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KOMITE VE KURULLAR
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37.ULUSAL GASTROENTEROLOJi HAFTASI -8. GASTROENTEROLOJi CERRAHISI
KONGRESI BiLIMSEL KURULU

Ulus Salih Akarca Aykut Ferhat Celik Murat Harputluoglu Omer Sentiirk
Murat Akyildiz Ulki Dagh Sadettin Hilagii Halis Simsek
Hakan Alagozlu Kadir Demir Mehmet Ibis Orhan Targin
Emrah Alper Ali Demir Ramazan Iidilman Fatih Tekin
Engin Altintas Ulvi Demirel Tarkan Karakan Ahmet Tezel
Huseyin Ataseven Din¢ Dinger Taylan Kav Omer Topalak
Selim Aydemir Selcuk Disibeyaz Aydin Seref Koksal Murat Tértiner
ibrahim Halil Bahgecioglu Levent Erdem Nevin Orug Ahmet Uygun
Mehmet Bektas Murat Erkut Omer Ozbakir Yiicel Ustiindag
Ahmet Bektas Galip Ersoz Cavit Osman Ozdogan Kendal Yalgin
A. Sedat Boyacioglu Huseyin Savas Goktirk Orhan Ozgiir Beytullah Yildirim
Altay Celebi Fulya Giinsar Erkan Parlak Yusuf Yilmaz

isimler soyadi sirasina gére verilmistir.
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BILIMSEL PROGRAM

25 Kasim 2020, Carsamba
Saat | Salon 2 Saat | Salon 3

ACILIS

Kongre Baskani - Macit Giilten

Turk Gastroenteroloji Dernegi Baskani -

Birol Ozer

Gastroenteroloji Cerrahisi Dernegi Baskani - Erdal Birol
Bostanci

17:45-18:15

18:15-19:30 | Baskanin Sectikleri
Macit Giilten, Murat Aladag, Zahide $Simsek

18:15-18:25 | ULSERATIF KOLIT ENDOSKOPIK MAYO SKORUNUN YAPAY ZEKa
ILE DEGERLENDIRILMESI
ilkay Ergeng

18:25-18:35 | HCC TANISINDA CFDNA iLE RASSF1 VE CDKN2AIP GENINDEKI
METILASYONLAR YENI BIOMARKER OLABILIR Mi?
Pelin Telli

18:35-18:45 | DIYABETIK GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALARINDA
OZOFAGUS EPITEL DOKU BUTUNLUGUNUN VE MOLEKULER
EPITELYAL BELIRTEGCLERIN ARASTIRILMASI; DIYABET VARLIGI
KORUYUCU

Sezgi Kipcak

18:45-18:55 | KOLOREKTAL ESD YONETIMINDE NICE SINIFLAMASI ILE ILGILI
DENEYIMIMiZ
Abdullah Murat Buyruk

18:55-19:05 | COVID-19 PANDEMISININ GASTROENTEROLOJi UZMANLIK
EGITIMI UZERINE ETKISI: ULKE CAPINDA PROSPEKTIF ANKET
CALISMASI

Coskun Ozer Demirtas

19:05-19:15 | TURK TOPLUMUNDA PANKREAS DIViSUM SIKLIGI VE REKURREN
AKUT PANKREATIT VE KRONIK PANKREATITLI HASTALARDA
PREDISPOZE EDICi BIR FAKTOR OLARAK ROLU

Erkan Parlak

19:30-19:45 | Ara
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BILIMSEL PROGRAM

19:45-20:30 | Uydu Sempozyum 1
2020 UEGW’den Giincellemeler

Konusmaci: OGmer Oziitemiz

20:45-21:15

21:30-22:15 | Uydu Sempozyum 2
Fonksiyonel Bagirsak Hastaliklari’nda
Dumani Tiiten Yenilikler

Konugmaci: Serhat Bor

a Abbott

25 Kasim 2020, Carsamba

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



BILIMSEL PROGRAM

26 Kasim 2020, Persembe

09:00 - 09:50 09:00 - 11:00 | Korean Society of Gastrointestinal Endoscopy (KSGE) 09:00 - 09:50
Chapter
Chairs: Joo Young Cho, Hale Akpinar, Fatih Aslan,

Miige Ustaoglu

09:00 - 09:15 | Techniques and Tips for Difficult Gastric ESD
Jae Young Jang

09:15 - 09:20

09:20 - 09:35 | Understanding of ESD Devices
Gwang Ho Baik

Discussion

09:35 - 09:40 | Discussion

09:40 - 09:55 | Impossible Endoscopic Submucosal
Dissection; Techniques, Strategic
Approaches and Equipments

Fatih Aslan

09:55 - 10:00 | Discussion

10:00 - 10:15 | New Techniques in Endoscopic Submucosal Dissections;
Laser Assited ESD and the Use of Clutch Cutter
Erdem Akbal

10:00-11:10 10:15 - 10:20 | Discussion 10:00 - 10:40

10:20 - 10:35 | Current treatment of IBD IN Korea

Byung Ik Jang

10:35 - 10:40 | Discussion

10:40 - 10:55 | Update of Peroral Cholangioscopy for Biliary Disease
Jong Ho Moon

10:55 - 11:00 | Discussion

11:20-12:20 10:50-11:40

13:00- 14:00 | Obezite Temel Kavramlar - Oturum 1
Oturum Baskanlari: Orhan Ozgiir,
Mehmet Koruk

12:45-15:30 11:50 - 12:40

12:45 - 13:00
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BILIMSEL PROGRAM

13:00- 13:15

Obezite 2020
ilhan Yetkin

26 Kasim 2020, Persembe

13:00 - 14:00

13:15-13:30

Gastrointestinal Traktin, Gida Alimi ve Enerji
Dengesinin Diizenlenmesindeki Yeri
Abdurahman $ahin

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

Obezite ve Karaciger
Gokhan Kabacam

13:30-13:45

13:45-14:00

14:15-15:30

Tartisma

Obezite'de Tedavi - Oturum 2
Oturum Baskanlari: Cengiz Pata, Fatih Siimer

13:45 - 14:00

14:15-15:15

14:15-14:30

Gastroenterolog Gozuyle Obezite'de Medikal
Yaklasim
Taylan Kav

14:15-14:30

14:30-14:45

Cerrahi Tedavi
Ciineyt Kayaalp

14:30 - 14:45

14:45-15:15

Endoscopic Methods in Obesity Treatment
Vivek Kumbhari

14:45 - 15:00

15:15-15:30

15:45-16:30

Tartisma

Uydu Sempozyum 3

Kronik Hepatit B

Tedavisinde Aziyla Yetinmeyin
Moderator: Halis Simsek
Konusmacilar: Ramazan idilman, Florian van
Bommel

) GiLEAD

15:00-15:15

13:00 - 13:50

14:00 - 14:50

15:00 - 15:40

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE
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BiLIMSEL PROGRAM

16:45-17:45

16:45-17:00

17:15-17:30

17:30-17:45

18:00-19:10

18:00-18:10

18:10- 18:20
18:20- 18:35

18:35-18:50

18:50 - 19:05

16:45 - 17:00

17:15-17:30

18:00-19:15

18:00-1

18:15-18:30

18:30-18:45

18:45 - 19:00

19:00-19:10

26 Kasim 2020, Persembe

18:00-18:15

18:15-18:30

18:30-18:45

18:45 - 19:00

19:00-19:10
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BiLIMSEL PROGRAM

26 Kasim 2020, Persembe

19:20 - 20:20 19:20 - 20:20 19:20 - 20:20

19:20-19:35 19:20-19:35 19:20-19:35

19:35-19:50 19:35-19:50 19:35-19:50

19:50 - 20:05 19:50 - 20:05

20:05 - 20:20

19:50 - 20:05

20:05 - 20:20

20:30-21:30

20:05 - 20:20

20:30- 21:15 | Uydu Sempozyum 4 -

Gaucher Hastaligi'nda \J SANOEI
Gastroenteroloji Uzmaninin

Rolii

Moderator /Konusmaci: Taylan Kav

Konusmaci: Leyla Tiimer

20:30 - 20:50

20:50-21:10

21:30-22:00 21:30 - 22:00
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BiLIMSEL PROGRAM

27 Kasim 2020, Cuma

09:00-10:15 09:00 - 10:00

09:00 - 09:15

09:00 - 10:15

09:00 - 09:15

09:15-09:30 09:15-09:30

09:30 - 09:45 09:30 - 09:45

09:45 - 10:00 09:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:00 - 10:15

10:30- 11:45 10:30-11:45

10:30 - 10:45
10:45-11:00

10:30-11:10

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

12:00 - 12:45 | Uydu Sempozyum 5 00
Farkli Simalar Degisen Hayatlar ® CELLTRION
-Infliksimab Vaka Tartismasi

Acihis ve Vaka Sunumu

Sabahattin Kaymakoglu

Vaka Sunumu

Asli Cift¢ibagi

-Infliksimab Vaka Tartismasi

Vaka Sunumu

Orhan Sezgin

Vaka Sunumu

Enver Ugbilek
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BiLIMSEL PROGRAM

13:00-13:30

13:00-13:30

13:45 - 14:30 | Uydu Sempozyum 6

iBH Tedavisinde Degisim Zamani
Oturum Baskani: Ahmet Tezel

Konusmacilar: Hale Akpinar, Taylan Kav

Vaka Sunumu 1

Giirhan Sisman

14:45-15:15

15:30- 16:15 | Uydu Sempozyum 7 g
Hepatit B Tedavisinde Giivenli Liman Pharmactive

Meral Akdogan

16:30 - 18:00

16:30 - 16:50 16:30 - 16:50

16:50-17:10 16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:50 17:30-17:50

17:50 - 18:00

16:30 - 18:00

17:50 - 18:00

27 Kasim 2020, Cuma

14:00-15:10

15:20-16:20

FUJLFILM

Endoskopide yapay zeka (Cadeye)
Konusmaci: Erdem Akbal

Uzmanina Danis Oturumu

16:30 - 18:00

16:30 - 16:50

16:50-17:10

17:30-17:50

17:50 - 18:00

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE
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18:15-19:30

18:15-18:35

18:35- 18:50

18:50 - 19:05

19:05 - 19:20

19:20 - 19:30

19:45 - 21:00

19:45 - 20:00

20:00 - 20:15

20:15-20:30

20:30 - 20:45

20:45-21:00

21:15-22:00

Uzmanina Danis Oturumu FULFILM

Fibroscan (Karaciger yaghlik ve
Fibroz 6l¢iimleri)
Konusmaci: Yusuf Yilmaz

18:15-18:45

19:00 - 19:30

19:45 - 21:00
19:45 - 20:00
20:00 - 20:15
20:15-20:30

20:30 - 20:45

20:45-21:00

21:15-22:00

27 Kasim 2020, Cuma

Mini Uydu Sempozyumu
HBV Tedavisine Biitiinciil
Yaklasimi Tartisiyoruz
Konusmaci: Sedat Boyacioglu

18:15-19:30

18:15-18:45

18:45-19:15

19:15-19:30

20:45 - 22:00

20:45-21:00

21:45 - 22:00

[(J GILEAD| 21:15-22:00

Uzmanina Danig Oturumu OLYMPUS

Third Space Endoskopi
(E-POEM, Z-POEM, G-POEM, POET/STER...)
Konusmaci: Fatih Aslan

Zoom Kapali Grup Toplantisi

21:15 - 22:00 | Uzmanina Danis Oturumu
iBH Tedavisine Vakalarla Yaklasim
Konusmaci: Murat Tériiner

Zoom Kapali Grup Toplantisi
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BiLIMSEL PROGRAM

28 Kasim 2020, Cumartesi

3L )] ERCP'DE TEMEL KAVRAMLAR- 1. OTURUM
Oturum Baskanlari: Burhan $ahin, Erkin Oztas

[ L0 E ERCP Odasi, Aksesuarlari, Koter Kullanimi
Selman Celebi

(ERGIGIR ERCP Oncesi: Endikasyon, Hasta Hazirlik, Sedasyon
Ahmet Tarik Eminler

09:00 - 09:20 WETINEEUTI] N @ EY I IRVAYE TR | ETH
Vakalarla Kolanjiopankreatografi
Galip Ersoz

09:20 - 09:30 | 1141k k!

08:45 - 09:15

09:30-10:30

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00

09:20 - 10:30

10:00-10:15

10:15-10:30 (DLW EBEY BiLiYOPANKREATIK KANULASYON (VIDEO
ESLIGINDE) -2. OTURUM
Oturum Baskanlari: Gmer Oziitemiz, Ulkii Saritas

(R LERLEE Standart Biliyer Kanulasyon/Sfinkterotomi/ Zor 10:45-11:30
Biliyer Kanulasyon
irfan Koruk

10:45-11:15 L VERT P Tl Pankreatik Kanulasyon/Pankreatik Sfinkterotomi 10:45 - 11:05
Erkan Parlak
D LERTR D Biliyopankreatik Tas Ekstraksiyonu ve Zor Safra Tagslari
Selcuk Disibeyaz

IO LVERRELE ERCP ve Stentler: Hangi Stent? Kime?
Aydin Seref Koksal

11:30- 12:15 | Uydu Sempozyum 8 8
GORH’de Beslenme Yaklagimi
Moderatér: Filiz Akyiiz B
Konusmacilar: Ash Cifcibasi Ormeci, Filiz Akyiiz
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BiLIMSEL PROGRAM

28 Kasim 2020, Cumartesi

12:30-13:00

12:30-13:00

12:45-13:00

Uydu Sempozyum 9

Kilo Yonetiminde Yeni Ufuklar

“Gastroenterolog Goziiyle Obezite ve .
Tedavisi” novo nordisk
Moderatorler: Birol Ozer, Tarkan Karakan
Konusmacilar: Fehmi Ates, Abdullah Emre Yildirim

RS EI MALIGN BiLiYER DARLIKLAR-3. OTURUM 14:00 - 16:00
Oturum Baskanlari: Kubilay Cinar, Ahmet Coker

13:15-14:00

14:00 - 14:30

LV PR T REDistal ve HileriVialign Darliklarda Preoperatif Drena) [l T JUEn FH 1
Gerekli mi?
Birol Bostanci

14:45 - 15:45 14:20 - 14:40 | bl N E RNt BETAE G ERA el el e il | 14:15 - 14:30
ve Palyasyonda ERCPist'in Rolti?

Fatih Tekin

14:45 - 15:00

2L EHEEDistal ve Hilerivialign Darliklarda Preoperatif Drena) I It {En P2 L)

ve Palyasyonda Radyolog'un Roli
14:45 - 15:00

Devrim Akinci
m Tartl?ma - :
15:45 - 16:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45
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BiLIMSEL PROGRAM

28 Kasim 2020, Cumartesi

16:00 - 16:45 | Uydu Sempozyum 10

PEY’e Spesifik Hasta Bildirimine Dayali iLK TEST:
PEY-TEST

Pankreatik Ekzokrin Yetmezlik(PEY) ve

lliskili Hastaliklar

Kadir Demir

PEY-TEST Tiirkiye Validasyonu ve Klinik Pratikte Yeri 16:25 - 16:50
Dilek Oguz

16:00 - 16:50

16:00 - 16:25

VAR EX. LN BENIGN BiLiYOPANKREATIK HASTALIKLAR - 4. 17:00 - 18:45
OTURUM
Oturum Baskanlari: Mehmet Cindoruk,
Deniz Giiney Duman

VAL ERVHLE Cerrahi Sonrasi Safra Yolu Yaralanmalarinda ERCP 17:00-17:20
Biilent Odemis

17:30 - 17:50 LEICldlSANEL IR EH R R IET 17:20-17:40
Komplikasyonlarinda ERCP
Murat Harputluoglu

17:00-17:45

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45 v ERE:H I Benign Pankreas Hastaliklarinda ERCP: Kanala 17:40 - 18:00
Yonelik

Bahattin Cicek

18:10 - 18:30 | [3liEnEi el e AR e G BBl el | 18:00 - 18:20
Kolanjiopati) ERCP
Goktug Sirin

18:30- 18:45 | [-15i-10)) 18:20 - 18:45

18:00 - 18:30

18:45-19:15 19:00 - 19:30 18:45-19:15
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BiLIMSEL PROGRAM

28 Kasim 2020, Cumartesi

19:45-21:15 LR LBy Ei 'l OOFFFF BASIM BELADA (VAKALARLA ERCP)
Tartismacilar: Galip Ers6z, A. Omer Oziitemiz,
Erkan Parlak, Birol Bostanci, Devrim Akinci

19:45 - 20:00 | \'ELEHNENE LS
Zahide Simsek

20:00 - 20:15 | \ELEIPAERE Gk 0!
Savas Cumali Efe

20:15-20:30 | \ELGIERENE G !
Bilal Ergiil

20:30 - 20:45 | ELEHAERE Gk !
Bilal Toka

20:45 - 21:00 [ \ELES R R )
Sami Evirgen

19:45 - 20:00

20:00 - 20:15

20:15-20:30

20:30 - 20:45

20:45-21:00

Vaka 6 ve Tartisma
Ozlem Giil

m Vaka 7 ve Tartisma

Biilent Colak

21:30- 21:45 [ElCRR AR e
Ahmet Tarik Eminler

21:00-21:15

21:30-22:15 | Uydu Sempozyum 11
iBS-D Tedavisinde Giincel Yaklasimlar
Moderatér: Serhat Bor

Konusmaci: Marc Pimentel
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09:30 - 10:00

10:00 - 12:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:45-12:00

Akila ilag Kullanimi Oturumu 09:30 - 10:00
Pandemi Déneminde Akila Biyolojik Ajan Kullanimi
Konusmaci: Gézde Dervis Hakim

10:15-10:45

11:00-11:30

29 Kasim 2020, Pazar

09:00 - 09:50

10:00 - 12:00
10:00-10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45-11:00

11:45-12:00

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE




BiLIMSEL PROGRAM

29 Kasim 2020, Pazar

12:15-12:45 12:30 - 13:45 | Gastroenterologlar icin Adim Adim Abdominal 12:15-12:45
Ultrasonografi

Moderator: Orhan Sezgin

12:30 - 12:35 | Abdominal Ultrasonografinin Gastroenterolog icin
Onemi ve Temel Prensipler
Orhan Sezgin

12:35 - 13:00 | Prob Elimizde Adim Adim Ultrasonografi
Orhan Sezgin

13:00- 13:30 13:00 - 13:30 | Temel Hepatobiliyer Ultrasonografi

Dilek Oguz

13:30 - 13:45 | Pankreas Ultrasonografisi
Orhan Sezgin

13:45-14:15 14:00 - 14:30 14:00 - 14:30

14:45 - 15:30 | Gastroenterolojinin Sorunlari
Birol Ozer, Serhat Bor, Dilek Oguz, Omer Oziitemiz
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BASKANIN
SECTIKLERI




BASKANIN SECTIKLERI

iIBH (Mikroskopik kolit dahil)

BS-001
Sunum Alani: Salon 1

Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-25 18:15:00
Sunum Bitig Tarihi: 2020-11-25 18:25:00

ULSERATIF KOLIT ENDOSKOPiIK MAYO SKORUNUN
YAPAY ZEKA iLE DEGERLENDIRILMESi

ilkay Ergeng’, Haluk Tarik Kani', Gérkem Polat?, Yesim Ozen
Alahdab’, Alptekin Temizel?, Ozlen Atug’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Abd, Gastroenteroloji Bd
20rta Dogu Teknik Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Elektrik Ve Elektronik
Miihendisligi Bélimdi

Giris-Amac: Cok katmanl yapay sinir aglar (Multi-layered con-
volutional neural networks), buiyiik hacimli veri setlerinin iglen-
mesine imkan veren, kestirim giicii yiiksek yapay zeka algorit-
malaridir. Ulseratif kolit (UK) icin Endoskopi Mayo Skoru (EMS)
klinikte ¢cok yaygin kullanilan bir aktivite indeksidir. Ancak goz-
lemci ici ve gozlemciler arasinda belirgin degiskenlik gostermekte-
dir. (1, 2) Bu calismada operator bagimsiz ve yiiksek dogrulukta
EMS siniflandirmast yapabilen yapay zeka algoritmasi gelistiril-
mesi amaclanmigtir.

Yéntem: Marmara Universitesi Gastroenteroloji Enstitiisii’'nde
Aralik 2011- Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilan kolonos-
kopi islemleri elektronik veri tabanindan tarandi. UK tanist kesin,
kolonoskopik degerlendirmesi yeterli ve endoskopik mukoza fo-
tograflar1 olan tiim islemler calismaya dahil edildi. Fotograflara,
tecrlibeli i¢ gastroenteroloji uzmani tarafindan ayri ayri ve kor
olarak EMS etiketlendi. Goris ayriligi olan fotograflarda cogunlu-
gun gorusi esas alindi. Yapay zeka algoritmasi Python program-
lama dilinde ve PyTorch kitiiphanesini kullanarak gerceklestirildi.
Veri setinin %85’i egitim seti, %15'i ise test seti olarak ayrildi.
Egitim seti ResNet18 modeli ile egitildi.

Sonugclar: Toplam 19537 fotograf calismaya dahil edildi. Arte-
faktl gortntiler, yiizde elliyi gegen mukozal kirlilik, retrofleksiyon
gekimleri, terminal ileum ve pog goriintileri diglandi. Etiketlenmek
Uizere toplam 15374 goriintli veri setine dahil edildi. Her ti¢ gastro-
enterolog tarafindan etiketlenmis 3664 gortintii analize dahil edildi.
Bu gérinttlerin 2187’si (%59,7) Mayo 0, 823’u (%22,5) Mayol,
362’si (%9,9) Mayo 2 ve 292’si (%7,9) Mayo 3 idi. Egitilen mode-
lin basarist test seti tizerinde degerlendirildi. Tim Mayo siniflari ayr
degerlendirildiginde %82,8’lik bir basart orani gézlemlendi (Gra-
fik 1). Remisyon degerlendirmesinde (Mayo-0 vs Mayo-1,2,3)
%89,29'luk bir bagari orani izlendi (Grafik 2). Siddetli hastalik ayri-
minda ise (Mayo-2,3 vs Mayo-0,1) basari orani %94,92 idi (Grafik
2). Tekrar edilebilirligi %100 idi (Kappa=1).

Tartisma: ResNet18 modeli ile gelistirilen yapay zekéa algoritmast
3600 fotograf kullanilarak yapilan 6n degerlendirmede endosko-
pik mayo skorunu yiiksek dogruluk orani ve yiizde yiiz tutarlilikla
tespit edebilmektedir. Yazilimin iyilestirilmesi ve goriintii sayisinin
artmast ile dogruluk orani daha da artacaktir.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, Yapay zeka, Endoskopik Mayo
Skoru, ResNet18

Kaynaklar

1. Osada T, Ohkusa T, Yokoyama T, Shibuya T, Sakamoto N, Beppu K, et
al. Comparison of several activity indices for the evaluation of endoscopic
activity in UC: Inter- and intraobserver consistency. Inflammatory Bowel
Diseases. 2009;16(2):192-7.

2. Travis SP, Schnell D, Krzeski B, Abreu MT, Altman DG, Colombel JF, et al.
Reliability and initial validation of the ulcerative colitis endoscopic index of
severity. Gastroenterology. 2013;145(5):987-95.

confusion matrix
300
Mayo 0 ey 2 0
250
Mayo 14 36 B0 7 1 200
T
a
=
o 150
=
Mayo 2 2 14 34 5
100
50
Mayo 3 2 2 9 31
r T T r —L o
00 D“' 01 Oq,
5 5 o 3
+ + «© +®
Predicted label
accuracy=0.8240: misclass=0.1760

Grafik 1. Yapay zeka algoritmasinin tim Mayo skorlarinda etiketleme
basarisi
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Grafik 2. Yapay zeka algoritmasinin remisyon ve siddetli hastalik
tespitindeki basarisi
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HCC TANISINDA CFDNA iLE RASSF1 VE CDKN2AIP
GENINDEKi METILASYONLAR YENi BIOMARKER
OLABILIR Mi?
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Amac: HBV poritif hastalar HCC gelisimi icin en 6nemli risk gru-
budur. HCC'vi erken saptamak tedavi yonetiminde énemlidir. Bu
caligmanin amaci dolagimda serbest bulunan DNA'nin (cfDNA/
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cell free DNA) RASSF1 ve CDKN2AIP genindeki metilasyonlarin
HCC'vi saptamadaki 6nemini belirlemektir.

Materyal-metod: Calismaya toplam 47 HBsAg porzitif hasta dahil
edildi. Vakalar 22’si HCC ve 25'i HCC'si olmayan sirotik hastalar
olmak tizere 2 gruba ayrildi. Her hastadan alinan kan 6érneginden
plazma elde edilerek, niikleer ve cfDNA izolasyonlari yapildi. QIA-
GEN Cell Free izolasyon kiti (QlAamp Circulating Nucleic Acid Kit
Cat No./ID:55114,Qiagen, UK) kullanilarak elde edilen RASSF1 ve
CDKN2AIP genlerinin metilasyon analizi Qiagen—EpiTectMethyl 1I
(Qiagen—EpiTectMethyl II PCR Assay form 2 Genes Using 1 DNA
Sample, Cat No./ID: 335002, Qiagen, UK) kiti kullanilarak Real Time
PCR (Agilent Technologies, CA, ABD) cihazinda gergeklestirilmistir.

Bulgular: HCC grubussirotik gruba gére daha yaslydi (64.0+10.01
vs 53.9+10.6 yil, p=0.003). HCC grubu erkek agirlikli olmasina
ragmen iki grup arasinda cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu
(%81.8 vs %60, p=0.106) (Tablo 1). Ortalama AST, ALT, ALP, GGT
degerleri HCC grubunda anlaml olarak daha yiiksekti (srasiyla;
50.43+295.3IU/L vs 30.9+12.9IU/L p=0.018; 74+107.1 IU/Lvs
22.7+8.21U/L, p=0.031; 164.05+128.2 IU/L vs 86.6+32.6 IU/L,
p=0.016; 94.52+124.2 1U/L vs 35.0=29.9 IU/L, p=0.028). Or-
talama AFP degerleri HCC grubunda yuiksek olmakla birlikte is-
tatistiksel agidan farkl degildi (234.0+=505ng/ml vs 4.04+2.94ng/
ml, p=0.085). Sirotik hastalarin %64’ Child A, %28’i Child B ve
%8’i Child C evresindeydi. HCC de bu oranlar sirasiyla; %76.2,
%4.8 ve %19 idi. HCC hastalarinin Barcelona siniflamasina gére
dagilimi siraswyla; %61.9'u A, %14.3'0 B, %9.5'1 C, %14.2i D ev-
resindeydi. Her iki grupta da cfDNA diizeyleri benzerdi (p>0.05).
CDKNZ2AIP geninde ortalama metilasyon ytzdesi, sirotik hasta-
larda %0.008+ 0.004 ve HCC'li hastalarda %0.001=0.004 idi.
CDKNZ2AIP geninde, sirotik hastalarin %80’inde ve HCC'li hasta-
larin %95.5’'unda metilasyon saptanmadi. RASSF1 geninde meti-
lasyon yuzdesi sirotik hastalarda %9.7+25.9 ve HCC'li hastalarda
%5.1+16.1 idi. RASSF1 geninde, sirotik hastalarin %64’ iinde ve
HCC'li hastalarin %72.7’sinde metilasyon saptanmadi. Her iki
grupta RASSF1 geninde metilasyon oranlarn istatistiksel olarak
farkli degildi. CDKN2AIP metilasyon orant HCC grubunda anlamli
olarak dustkti (p=0.027). Korelasyon analizinde de CDKNZAIP
geninde metilasyon olmamasinin HCC ile pozitif korele oldugu
saptandi (R 0.667, p=0.018).

Sonuc: HCC'si olan ve olmayan HBV’ye bagl sirotik hastalarda
cfDNA diizeyleri benzerdir. Bizim vaka grubumuzda HCC'’si ol-
mayan sirotik hastalarda CDKN2AIP geninde metilasyon sikligt
daha fazla bulunmustur. Genis vaka gruplarinda ve farkli HBV
genotiplerinde calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: cfDNA, HCC, RASSF1, CDKN2AIP, biomarker,
metilasyon
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Gruplann ozellikleri

n HCC(22) Siroz (25) p
Cinsiyet (K/E), n 4/18 10/15 0.106
Yas (ort, yil) (ort=SD) 64.0+10.01 53.92+10.6 0.003
Siroz evre (Child A, B, C), % 76.2/4.8/19 64/28/8 0.605
HCCevre (Barcelona A, B, C, D), % 61.9/14.3/9.5/14.3 - -
AST, IU/L (ort=SD) 150.43+295.3 30.9+12.9 0.018
ALT, IU/L (ort£SD) 74£107.1 22.7+82 0.031
ALP, 1U/L (ort+SD) 164.05+128.2 86.6+32.6 0.016
GGT, IU/L (ortSD) 94.52+124.2 35.0+29.9 0.028

AFP ng/ml (ort=SD, aralik) 234+505.1(1.2-1651) | 4.04+2.94 (1.2-11) | 0.085
Cell free DNA ng/mL (ort£SD)
RASSF1 metilasyon % Var/yok (%)

(DKN2AIP metilasyon % Var/yok (%) | 0.001+0.004 4.5/95.5 | 0.008 0.004 20/80 | 0.027
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DiYABETIK GASTROOZOFAGEAL REFLU
HASTALARINDA OZOFAGUS EPITEL DOKU
BUTUNLUGUNUN VE MOLEKULER EPITELYAL
BELIRTECLERIN ARASTIRILMASI; DiYABET VARLIGI
KORUYUCU

Serhat Bor', Sezgi Kipcak' 2, Pelin Ergiin™3, Nur Selvi Giinel?

27.89+8.68 27.82+7.75 0.48

5.1+16.127.3/72.7 9.7£25.936/64 | 0.431
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Giris: Gastroczofageal refli’ hastaligi (GORH) (%23) ve Diabe-
tus Mellitus (DM) (%16) epidemiyolojik olarak yaygin hastaliklar
olup bu nedenle birlikte gotulme olasiligi yuksektir ve aralarindaki
olas1 bir fizyopatolojik iliski chem tasyr. GORH etyopatogenezinde
ozofagus epitel hucreleri arasindaki siki baglanti noktalarinda (TdJ)
gecjrgenlik artisy oldugu gosterilmistir. Hucreler arasindaki genis-
lemeler (DIS) hastaligin en erken bulgusudur. Onceki calisma-
mizda diyabetik tavsan ozofagusunun epitelinin zararli ajanlara
daha direnc]i oldugu ve AOS Kkasi ile yapilan deneylerde diyabet
grubunda kasilma yanitlarinin arttigi gosterilmistir (1). Bu calis-
manin amact GORH bulunan diyabetli hastalar ile DM bulunma-
yan GORH ve saglikli kontroller ile karsjlasfirildiginda ozofagus
epitelindeki degisjkliklerin ve mekanizmalarinin incelenmesidir.

Metod: Calismaya DM+GORH n=22 (Tip 1 DM n=4, Tip 2
n=18), nondiyabetik GORH n=20 ve saglikli kontroller n=15
dahil edilmistir. Tim hasta gruplarina ve saglikli goniilliillere 24h
pH-impedans, yiiksek rezoliisyonlu manometri, Ust GIS endos-
kopisi yapilmistir. Ozofagus epitelinin elektrofizyolojik &zellikleri
mini-ussing cember sistemiyle, permeabilite ozellikleri ise spekt-
rofotometrik olarak incelenmisitir. E- kaderin ve siki baglanti nok-
talarinin gen ekspresyon seviyeleri qRT PCR, protein ekspresyon
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seviyeleri ise Western Blot ve ELISA yontemleriyle degerlendiril-
mistir

Sonuclar: Mini-Ussing cemberlerine koyulan ozofagus biyopsi-
lerinde DM-GORH’lerin doku direncleri nondiyabetik GORH’lere
gotre anlamli yuksek hatta istatistiksel anlam olmasa da numerik
olarak saglikli kontrollerin ustundedir (Sekil 1). Difuzyon calis-
malar dedisjkliklerin interselluler araliklardaki genislemelerden
kaynaklandigini géstermistir. DIS etyopatogenezinde rol oyna-
yan molekuller incelendiginde DM+GORH grubunun kontrollere
gote e-cadherin, ZO-2, Claudin-1, Occludin’in ekspresyonlarinin,
GORH grubuna gote ise ZO-2, Claudin-1 anlaml arttigi gotul-
mustut (Tablo).

Tartisma: DM varligi GORH olgularinda czofagus epitel direnci-
ni artirmaktadir. Bu interselluler araliklardaki molekulerde olusan
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Literaturde ozofagus epiteli-
nin “korunmasi” ile ilgili calismalar her zaman ilac, zeminli olmus-
tur. Ilac, tedavilerinin basarisi sinirlidir. Kisa suteli bu tedavilerin
molekuler bir dedisjklik yapmasi cok da olasi degildir. Bu nedenle
DM gibi kronik ve yillar suten bir hastaligin czofagus epitelinde
olumlu anlamda dedisjklikler yapmasi buiyuk ohem tasimaktadir.
GORH olgularinda DM varliginda olusan koruyucu dedgisjkliklerin
mekanizmalarinin ortaya koyulmast GORH nuin ozofagus epite-
linde olusturdugu degisjkliklerin geriye cevrilebilmesi olasiligini da
getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastroézofageal Reflii Hastaligi, Diabetus Mellitus,
Ozofagus epiteli , stki baglant: noktalari, mini-ussing cember
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Kontrol GORH DM+GORH
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Sekil 1: TEER diizeyleri (* p=0,008 vs DM bulunmayan GORH)

Gen GORH 208" 115 1.06 1.09 -1.85 -135

Espresyonu _ /Kontral

DM+ GORH / 145 1758 139 1,02 185 132
[Kat dedgimi) CORH
*p=0.05 DM+ GORH 3.0 2.02* 1.47% 1.07 1.00 -1.5
[¥ontrol
E-cad z0-2 Claudin 4 Occludin Z0-1 Claudini
{area £55)  (ng/mLs5S) (ng/ml155) (arca+55) (area #55)  (ng/mLeSS)
Protein Kontrol [n=15] 0,B8+0,46* 1,2#08% 37:54 0594+058% 0,71+043 1,7:08%
Elspresyon
Seviyesi GORH (n=20) 1172311 317:24 % 3653 1622151 1,074064 2432958
*ps0.05

OM+ GORH  158+162% 41:a1+% 50440 2012146° 0962087 aaspe~s

Kantrol vs OM +GERH = , Contral ws GORN *, GERM vi GORK + 0 *
Gastrodsatagel Rufla Hastahifs (GORH) Divabetes Mellitus (OM)

Tablo: Gen ve protein ekspresyon dizeyleri
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KOLOREKTAL ESD YONETiMiNDE NICE
SINIFLAMASI iLE iLGiLi DENEYiMiMiz
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"Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi
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Girig-Amag: Dar bant gériintiileme ile Internasyonel Kolorek-
tal Endoskopik (NICE) siniflama sistemi, magnifikasyon kulla-
nilmadan renk, damar ve yiizey paternine gore lezyon hakkinda
submukozal invazyon(SMI) acisindan bilgi vermektedir. Ancak
caligmalarda NICE simniflamasinin SMI agisindan sensitivitesi ol-
dukea diisiik bulunmustur. Ozellikle NICE tip 2 genis tan1 gru-
bunu icermesi (dustik derece displaziden yiizeyel submukozal
invaziv kansere kadar (SM1)) nedeniyle tedavi agisindan en sik
kafa karigikhgmin yagsandigi gruptur. NICE tip 3 icin ise énerilen
tedavi cerrahidir.Biz bu sunumda kolorektal ESD uyguladigimiz
lezyonlarda NICE siniflamast ile histopatolojinin korelasyonunu
degerlendirdik .

Metod: Tek merkezli, retrospektif calismada Nisan 2019- Agustos
2020 yillar arasindaki 10 mm’den buyiik NBI ile degerlendirilen
ve ESD uygulanan kolorektal polipler ¢calismaya dahil edildi. Ca-
lismanin primer sonlanim noktas: olarak SMi ile NICE siniflamast
arasindaki korelasyon incelendi.

Bulgular: Calismada toplamda 67 hastadan 67 kolorektal lezyon
¢ikarildi. Hastalarin 20’si (%29,9) kadin, 47’si (%70,1) erkekti. Has-
talarin yas ortalamast 66,15+9,18'di. ESD ile en blok rezeksiyon
orant %100 iken, RO rezeksiyon orani %95 olarak degerlendirildi.
Lokazisyon olarak en sik sigmoid kolon (%26,9) yerlesimi gozlendi.
Medyan tiimér boyutu 23 mm (10-80)di. En sik goriilen patolojik
tant tiibtlovilléz adenom(%42)’du. Toplamda 8 (%12) lezyonda
SMi (7 ‘si SM1, 1'i SM2) izlendi (Tablo 1). NICE tip 2 lezyonlarn
%8,6'sinda (5/58) SMi varken, NICE tip 3 lezyonlarin %33,7’sinde
(3/9) SMi izlendi (p=0,068). NICE tip 3 olup SMi izlenen lezyonlarin
hepsi SM1’di. Graniiler lezyonlarn %7’sinde SMi varken, non-gra-
ntiler lezyonlarin ise %40’ inda SMi izlendi (p=0,014).

Sonug: NICE tip 3 lezyonlarda tip 2 lezyonlara gére SMi riski daha
fazladir. Ayrica non-grantler lezyonlarda granuler lezyonlara gore
SMI daha siktir. NICE siniflamast morfolojik 6zelliklerle birlikte kul-
lanildiginda SMI riskini belirlemede daha ¢ok yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik submukozal diseksiyon, submukozal
invazyon, NICE
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COVID-19 PANDEMISINiN GASTROENTEROLOJI
UZMANLIK EGIiTiMi UZERINE ETKiSi: ULKE
CAPINDA PROSPEKTIF ANKET CALISMASI

Coskun Ozer Demirtas, Cavansir Vahabov, Fuad Mustafayev,
Tevhide Sahin, Erkan Parlak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: Coronaviriis-19 (COVID-19) hastaliginin ilk dalgast ile bir-
likte, enfeksiyon bulast agisindan yiiksek riskli kabul edilen endos-
kopik iglemlerin sayilarinin tim diinyada kisitlanmast dnerilmisti.
Pandeminin ilk dalgasinin ve yeni vaka sayilarinin kismen kontrol
altina alinmasi ile birgok endoskopi tnitesi tekrar aktif hale gel-
meye basladi. Bu calismanin amaci COVID-19 pandemisinin tim
Turkiye'deki gastroenteroloji yandal asistanlar tizerindeki psiko-
lojik, bilimsel ve genel etkilerini incelemektir.

Metod: Turkiye'deki 7 bolge-23 sehir-37 merkezden 103 gast-
roenteroloji uzmanlik egitimi alan yandal asistanina 32-soru ice-
ren web-tabanli elektronik anket daveti yapildi. Toplamda 96 kisi
anketi tamamladi. Anketin icerigindeki sorular ile katilimcilarin
demografik verileri (5 soru), endoskopik iglem (8 soru), koruyucu
ekipman (3 soru), COVID testi bilgileri (2 soru), psikolojik ve ge-
nel iyilik hali (8 soru), ve egitim (6 soru) durumu ile ilgili bilgiler
edinildi.

Sonuclar: Anketi tamamlayan 96 katilimcinin ortanca yas de-
geri 34 (29-47) idi, ve buyik cogunlugunu erkekler (n=78,
%81,3) olusturuyordu. Katiimcilarin %56,3 (n=54)"ti bagimsiz
olarak yaptiklart endoskopik islem sayisinda azalma oldugunu
bildirdi. Pandemi sebebiyle standart endoskopik tanisal islemlerin
%66,7’sinde, terapétik islemlerin %30,2’sinde ve ileri endoskopik
islemlerin %40,7’sinde belirgin azalma (>%25) oldugu saptan-
di. Tum katiimcilarin %74’tinde genel, %74 tinde COVID-19
bulasi, %69,9’unda endoskopik islem performansinda diistis ve
%32,3 inde egitim siiresinin uzamasi ile ilgili belirgin (orta-ciddi)
endise saptandi. Gastroenteroloji asistanlarinin %26’sinda be-
lirgin konsantrasyon-ilgi kaybi ve %20,8’inde belirgin (orta-cid-
di) tikenmislik sendromu tespit edildi. Pandemi sebepli endise
ile iligkili tek bagimsiz faktor olarak kadin cinsiyet (Odds orant:
3.856, %95 Gliven Araligi: 1.221-12.174, p=0.021) saptandi.

Sonug: COVID-19 pandemisi; gastroenteroloji yandal asistanla-
rinin endoskopik aktivitelerinde azalma ile birlikte, yiiksek oranda
endise ve goz ardi edilemeyecek diizeylerde tiikenmislik send-
romuna yol agmistir. Gastroenteroloji yandal asistanlarinin hak
ettikleri genel-psikolojik iyilik haline erisebilmesi ve yeterli egitim
alabilmeleri icin daha ¢ok efor ve yeni stratejiler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coronavirus, Pandemics, Endoscopy,
Gastroenterology Trainee, Education
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Figiir 1. COVID-19 pandemisi sebebiyle endoskopik islemlerde azalma
oranlari
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Figur 2. COVID-19 Pandemisinin Gastroenteroloji Yandal Asistanlarinda
Yarattigi Psikolojik Sonuglar

4(29-47)

Cinsiyet (Erkek / Kadin) 78 (%81,3) / 18 (%18,8)
Medeni durum (Bekar / Evli-cocuksuz / Evli-cocuklu / 18 (%18,8) /12 (%12,5) / 65
Bosanmis) (%67,7) /1(%1,0)
Egitimyilh (1/2/3) 40 (%41,7) / 25 (%26,0) / 31

(%32,3%)
Koruyucu ekipman egitimi 67 (%69,8)
Isten uzak kalma 20(%20,8)
COVID-19 testi yapildi mi? (Hayir / Evet-hastalik siiphesi / | 29 (%30,2) /39 (%40,6) / 19
Evet-tedbir / Evet-hastane talebi) (%719,8) /9 (%9,4)
(OVID-19 testi pozitif 3(%3,1)
Bagimsiz yapilan endoskopik islem sayisinda degisiklik 54 (%56,2) / 28 (%29,2) / 14
(Azalma / Sabit / Artis) (%14,6)

Pankreas
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Sunum Alani: Salon 1
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Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-25 19:15:00

TURK TOPLUMUNDA PANKREAS DiViSUM SIKLIGI
VE REKURREN AKUT PANKREATIT VE KRONIK
PANKREATITLi HASTALARDA PREDiISPOZE EDICi
BiR FAKTOR OLARAK ROLU

Erkan Parlak’ ¢, Sabite Kacar*¢, Ahmet Tarik Eminler?, Aydin Seref
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Dayanak ve amacg: Pankreas divisum (PD) en sik rastlanan
pankreas kanal anomalisidir. Endoskopik olarak saptanan sikligi
Avrupa 6% (4.5-9.4) ve Amerika'da 5.8% (2-17.6) Asya tilkeleri-
ne gore 1.5% (0.5-3.7) daha siktir. Uzun yillardir bilinen bir antite
olmasina ragmen PD’un pankreatite yol acip agmadi@: tartigmalt
bir konudur. Bu galigmanin amact tilkemizde endoskopik olarak
tesbit edilen PD oranini saptamak ve kronik pankreatit (KP) ve re-
kiren akut pankreatit (RAP, KP bulgusu olmayan ve 2 veya daha
fazla AP atagi) hastalarinda daha sik rastlanip rastlanmadigini
tesbit etmektir.

Materyal ve metod: Calismaya ocak 2005-ekim 2020 tarihleri
arasinda Unitelerimize ERCP i¢in gonderilen KP’li ve RAP’li has-
talar alindi. Kontrol grubunu etyolojisinde PD’un rol oynamadi@t
pankreas kanal kaga@! olan ve bu nedenle ERCP yapilan hasta-
lar olusturdu (Kistik timor, néroendokrin timéor, karin ici diger
organlarin timori vb nedenlerle cerrahi rezeksiyon veya trafik
kazast, atesli silah yaralanmasi vb nedenlerle travmatik) (pankre-
as fistlt grubu). Adenokanser cerrahisi sonrast olusan fisttiller ve
pankreatit sonrast fistiiller etyolojisinde PD rol alabilecegi icin bu
gruba alinmadi. PD tanisi endoskopik (ERCP) ve/veya magnetik
(MRCP) pankreatografi ile ana pankreas kanalinin minér papilla-
dan drene oldugunun gosterilmesi ile konuldu.

Bulgular: KP grubunda 250 [ortalama yas 40.91+17.47 yil, 159
(%59.6) erkek], RAP grubunda 40 [ortalama yag 36.55+17.99
vil, 16 (%40) erkek] ve pankreas fistiilii grubunda 70 [ortalama
yas 47.80+17.26 yil, 42 (%60) erkek] hasta vardi. Pankreas fisttl
etyolojisi; 50 (%71.4) hastada cerrahi rezeksiyon ve 20 (%28.6)
hastada travmatik idi. PD sikhi@ sirasiyla %26, %32.5 ve %11.4
bulundu (p<0.01). KP ve RAP grubunda PD sikligi cocuklarda
(17 yas ve alti) erigkinlere gore [KP’de %48.5 (16/33) x % 22.6
(49/217), RAP’de %57.1 (4/7) x %27.3 (9/33)] fazla iken fistul
grubunda yaglar arasinda PD siklig: farkli degildi [%16.7 (1/6) x
%12.5 (8/64)].

Sonug: Turk toplumunda PD sikhig (%11.4) dogu tolumundan
ziyade bati toplumuna benzerdir. KP ve RAP’li hastalarda pre-
dispoze edici bir faktor gibi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Pankreas divisum, ERCP, kronik pankreatit, rekir-
ren akut pankreatit, pankreas fistiilt
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LAKTOZ iNTOLERANSI OLAN COCUK
HASTALARDA FEKAL KALPROTEKTIN DUZEYIiNIiN
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Demirbas

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve
Beslenme

Amacg: Laktoz intoleranst, intestinal laktaz enziminin eksikligi so-
nucu laktozun parcalanamamasina bagl bagirsak inflamasyonu
ile seyreden, laktoz ve laktoz iceren gidalarin sindiriminden son-
ra karmn agrisi, gaz, siskinlik, ishal gibi yakinmalarla seyreden sik
gortlen bir hastaliktir. Bu ¢alismadaki amacimiz hidrojen nefes
testiyle laktoz intoleransi tanist alan hastalarin fekal kalprotektin
(FK) diizeyinin degerlendirilmesidir.

Metod: Ocak -Temmuz 2018 tarihleri arasinda bolimimuzde
kronik karin agrisi, ishal gibi nedeniyle FK diizeyi bakilan, infla-
matuar bagirsak hastaligi, ¢olyak gibi kronik hastaligi tst ve alt
endoskopi ile ekarte edilen, hidrojen nefes testi ile laktoz into-
lerans: tanist alan, 4 yasindan bulytik ve enfeksiyoz belirtecleri
negatif hastalar ile benzer yas grubunda saglikli ¢ocuklarin FK
duzeyleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 25 (%52) kiz olmak tizere toplam 48 laktoz
intolerans tanili (Hidrojen nefes testi ile) cocuk alindi. Yas ortala-
malar 12,2 = 4,6 (5-17,9) vil idi. Hastalarin FK ortalama diizeyi
166,7 = 23,6 ng/g (dagiim; 19,5-420) idi.

Saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin 11’i (%55) erkekti, ortala-
ma yas 10,5 + 3,3 (5-15,1) yildi. Saglikli cocuklarda ortalama FK
diizeyi 43,8 + 25,4 (19,5-144) ug/g idi. Iki grup arasinda yas ve
cinsiyet acisindan fark yoktu. Saglikli grup ile karsilastirildiginda FK
duizeyi laktoz intoleransi tanili hastalarda istatiksel olarak yiiksek
saptandi (p=0,004)(Resim 1).

Fekal kalprotektin diizeyi> 50 ug/g olan hastalara (n=32) kolo-
noskopi ve endoskopi uygulandi ve hastalarin hepsinin endoskopi
bulgulart normal iken kolonoskopi uygulanan hastalarin %75'nde
normal ve %25'nde ise non spesifik kolit ile uyumlu saptandi.

ROC analizi ile degerlendirildiginde area under the curve 0,844
(%95 CL: 0.735-0.953), FK diizeyi cut off =82,8 (sensitivite %63,
spesifite %72) olarak bulundu (p<0,001). Logistik regresyon anali-
zi ile FK duizeyi diizeyi 82,8 yiiksek olan ¢ocuklarda diistik olanlara
gore laktoz intoleransi olma riski anlamli olarak yiiksek bulundu
(OR: 0,73 %95 CI: 0,420-0.751) (p<0,001)(Resim 2).

Sonuc: Noninvazif bir inflamasyon belirteci olan FK’in inflama-
tuar bagirsak hastaligi disinda mikroskopik kolit, enfeksiyoz diya-
re, intestinal kistik fibrozis, ¢olyak hastaligi gibi hastaliklarda da
yiikseklik saptanabilir. Bu ¢alismada hidrojen nefes testiyle laktoz
intoleransi tanisi alan hastalarda saglikli kontrol grubu ile karsilag-
tinldiginda FK diizeyi daha yiiksek saptanmustir. Bu alanda yeni
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Fekal Kalprotektin, Laktoz Intoleranst
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COLYAK HASTALIGI; DEMONSTRATIF OZELLIKLER;
TEK MERKEZ VERILERI

Muhammed Sait Dag
Medikal Park Hastanesi

Giris: Colyak hastaligi (CH) tahillardaki gluten ve benzeri prote-
inlere karsi, genetik olarak duyarli bireylerde duyarlilik sonucu ge-
lisen ve genellikle malabsorbsiyonla seyreden otoimmiin, famil-
val proksimal ince bagirsak hastaligidir. Genellikle ¢ocukluk yasg
grubunda tani konmasina ragmen her yas grubunda gortilebilir
va da hayat boyu bireyler asemptomatik kalabilirler. Bu yazida

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



SOZLU BILDIRILER

klinigimizde CH tanist konan hastalarin 6ne cikan 6zelliklerinin
ulusal ve bélgesel veri olugturmak tizere sunulmast amaclanmuigtir.

Yéntem: Temmuz 2014- Haziran 2020 tarihleri arasinda has-
tanemiz gastroenteroloji kliniginde degisik klinik ve labaratuvar
endikasyonlar sonucu tek doktor tarafindan yapilan endoskopik
islemler ve patolojik degerlendirmeler sonrasinda CH tanisi alan
tim yas gruplarindaki hastalarin genel 6zellikleri retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Calismayal08’i kadin ve 72’i erkek toplam 180 has-
ta dahil edildi. Kirkbes kadin ve 22 erkek toplam 67 hasta <18
vas (%37.2), 63 kadin ve 50 erkek toplam 113 hasta >18 yas
(%62.8) idi. Hastalarin yag ortalamasi kadinlarda 27.1, erkek-
lerde 24.3 iken, yas araligi 4-85 arasinda degisiyordu. CH aci-
sindan 1., 2. ve 3. derece yakinlarinda aile dykisi sorgulanan
92 hastanin 36’sinda (%39.1) pozitif anamnez vardi. Hastalarin
110/180’inde mide-karin agrisi, sigkinlik seklinde klinik yakinma-
lar varken, 38/180 hastada ishal ve 25/180 hastada kabizlik do-
minant sikayetti. Major endoskopi endikasyonlari erigkin grupta
19/113 hastada anemi, 17/113 hastada ishal ve 77/113 hastada
nonspesifik dispeptik yakinmalardi. Cocuk yas grubunda 59/67
hastada bliylime-gelisme geriligi ve 8/67 hastada degisik abdo-
minal sikayetlerdi. Erigkin hastalarin 7’sinde daha 6nce tan: kon-
mayan endoskopi 6ykiisti vardi. Bir hastada IgA eksikligine bagli
doku transglutaminaz IgA normal iken tiim hastalarda serolojik
olarak degisik oranlarda doku transglutaminaz IgA ve IgG pozi-
tifti. Diyet uyumu gocuk yag grubunda %85 civari iken, erigkin
grupta %45 civarindaydi. Kan tetkiklerine ulagilan 73/149 hasta-
da degisik derecelerde demir eksikligi anemisi vardi.

Sonug: Sonug olarak CH farkindaligi giderek artmakta olan
o6nemli bir saglik sorunudur. Calismamiz sonucunda;

-CH her yas grubunda gortilebilir

-Hastaligin klinige yansima derecesi hastalar arasinda oldukca fark-
It oldugundan tan1 yasi genis bir aralia sahiptir

-Cocukluk yas grubunda buiyiime ve gelisme geriligi major bagvuru
sebebidir

-Erigkin yas grupta tan1 gogunlukla nonspesifik abdominal sikayet-
lerle yapilan endoskopik islemlerde tesadiifen kondugundan en-
doskopistin tecriibesi 6nemlidir

-Eriskin yas grubunda muhtemel hayat kalitesinde ciddi etkilenme
olmadigindan diyet uyum orani cocuk yas grubuna gére daha di-
suktar

-Doku transglutaminaz IgA yuksek sensitivite-spesifitesi ve bircok
saglik kurulusunda kolay erisilebilir olmasi nedeniyle tarama testi
olarak kullanilmalidir

-Pediatrik gastroenterologlarin olmadigt ya da ulagilamadig du-

rumlarda eriskin gastroenterologlarda tani ve tedavide yer alma-
lidwlar

Anahtar kelimeler: ¢olyak hastaligi, endoskopi, doku transglutaminaz
IgA
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iNTESTINAL LENFANJIEKTAZi iLE PREZENTE OLAN
WALDESTROM MAKROGLOBULINEMi OLGUSU
Hatice Rizaoglu Balci, Engin Altintas, Fehmi Ates, Enver Ugbilek,

Serkan Yaras, Osman Ozdogan, Mustafa Zanyar Akkuzu, Ferzan
Aydin, Orhan Sezgin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Protein kaybettiren enteropatiler, hipoproteinemi, édem ile giden,
GIS’ten protein kaybi olan durumlardir. KC yetmezligine, protei-
niri ve malnttrisyonun diglandigi durumlarda protein kaybettiren
enteropati diisiintilmelidir. Biz bu vakada Primer intestinal Lenfan-
jiektazi ile prezente olan Waldestrom Makroglobulinemisi olgumu-
zu tartisacagiz.

64 yas kadin hasta, poliklinigimize bir aydir olan bulanti, kusma,
karim agrist, ginde 4-5 kez olan sar1 renkli ishal, kilo kaybi sikayet-
leri ile basvurdu.Ozgecmisde 15 yildir seronegatif artrit ve 13 yil-
dir etanercept kullanim 6ykiisti olan hastanin soygecmisde ozellik
yoktu.FM’de; sistem muayeneleri normaldi.Pretibial 1+ édemi ve
ayak bileginde 6dem oldugu gériildi.Laboratuarda albiimin 2,87
mg/dl olup diger biyokimyasal parametreleri normaldi.Kan sayi-
minda Hb10,3 g/dl, Het 28, MCV 87 fL., WBC 3800/uL,lenfosit
810/uL,platelet 136000/uL idi. Transferrin saturasyonu %16.8 olan
hastanin ferritin 66 ng/ml,vitB12 ve folat diizeyleri normaldi.ESR
54 mm/saat ve CRP 2,22 mg/L geldi.Gaita kx’de normal flora tire-
yen hastanin E.hystolica adezin Ag(-) bulundu.Hipoalbuminemisi
olan hastanin TIT ve 24 saatlik idrar analizinde proteiniiri yoktu.
PA AC’de bilateral minimal plevral efflizyonu vardi.Batin USG'de
KC boyutlari ve ekojenitesi evre2 artmig,KC sol kose agist keskin,-
kenarlan diizenliydi.SK’de taslar vardi.Ince barsak duvar kalinhg
artmisti ve minimal asiti vardi.Hastanin endoskopide duodenum-
da mukoza ileri derecede 6demli,inflame ve beyaz kadifemsi bir
goriniime sahipti.(Resim -1)Biyopsi alindi. Kolonoskopide terminal
ileumda mukoza 6demli ve tuz ekilmis manzarasi gortldi. Termi-
nal ileumdan biyopsi alindi.Duodenum ve terminal ileum biyopsisi
lenfanjiektazi olarak raporlandi. Duodenuma ait biyopsilerde eo-
zinofilik materyal birikimi gérildi.Bu materyalin lenf swisi olabi-
lecegi gibi hafif zincir veya IgM birikimi de ayirici tanilar arasinda
oldugu dustintildi. Her iki 6rnekte de amiloide rastlanmadi. Primer
intestinal Lenfanjiektazi olan hastada etyolojiye yonelik tetkikler
planlandi.Lenfatik maligniteler agisindan serum Ig’leri,serum ve
idrar IF elektroforezi bakildi.Serum Ig M duzeyi 11.55 g/L. (0.5-3
g/L) Jlg G dissiik ve Ig A normaldi.idrar IF elektroforezde kappa
total hafif zincir diizeyi yiiksekti.(25.1 mg/L) Sonuglar biklonal Ig M
paraproteinemisi olarak distintldii.Kemik iligi biyopsisi yapildi. Bi-
yopside %10 plazma hiicresi ve bu hticrelerde kappa ve lambda ile
politipik boyanma izlendi.PET CT ¢ekildi.PET CT;ttim iskelette dif-
fiiz ve multifokal tarzda artmis FDG aktivitesi goriildi. PET CT’ de
L4’te belirgin tutulumdan dolay: buradan biyopsi alindi.(Resim-2)
Biyopsi sonucu;lenfoproliferatif infiltrasyon olarak geldi.Primer in-
testinal lenfanjiektazisi olan hastada CHAPLE agisindan CD55 ve
kompleman testleri bakildi ve CHAPLE hastaligi dislandi.Hastaya
Waldestrom Makroglobulinemisi tanst ile tedavi baglandi. Tedavi ile
birlikte hastanin sikayetleri geriledi,albumin normale geldi.

Anahtar kelimeler: Lenfanjiektazi, protein kaybettiren enteropati
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Resim 1. Duodenum endoskopik goriintist

Resim 2. PET CT de vertebra da artmis fdg tutulumu

Beslenme
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UCUNCU BASAMAK HASTANESINE BASVURAN 65
YAS USTU HASTALARDA MALNUTRISYON SIKLIGI

Sukriye Tasci Karagol
Ktii Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Genel Dahiliye

Giris: Yetersiz beslenme, viicut kompozisyonunun degismesine,
yagsiz kitlenin azalmasi, fiziksel ve zihinsel islevin azalmasina ve
hastaligin klinik sonucunun bozulmasina neden olan, beslenme
eksikligi veya alimindan kaynaklanan bir durum olarak tanimla-
nabilir.(1)

Y Yasin ilerlemsi en énemli etmenlerden biridir. Fakat genellikle
tek basina degil, hastalik, yetersiz besin temini, eglik eden geriatrik
sendromlar gibi farkli sebeplerle beraber prezente olur. (2)

Materyal Metod: Bu calisma {¢lincti basamak hastanesinde
yapildi. Genel dahilive, 65 yas tsti poliklinigine bagvuran kro-

nik hastaliklar1 olan ve olmayan hastalar galismaya dahil edildi.
Bu calismada Mini Nutrisyon testi (MNA) ve SARC-F testleri kul-
lanildi. Hastalarin demografik 6ézellikleri sorgulandi, albiimin vi-
tamin-D degerleri, hasta veri sisteminden retrospektif bulunarak
kaydedildi. Kullanilan ilaglar sorgulandi. Uygunsuz ilag kullanan-
lar TIME kriterlerine gére tespit edildi. Biitiin veriler ile malnutris-
yon sikligt arasindaki baglanti belirlenmeye caligildi.

[statistiksel SPSS versiyon 23 yazilimi kullanilarak yapilmustir. P de-
geri 0,05 altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonug-
lar olarak kabul edildi.

Sonuclar: Calismaya 55 hasta dahil
%61.1(n:33) malntitrisyon gorildi.

edildi. Hastalarin
Malnttrisyonu olan 16 hastada(%48.5) polifarmasi mevcut-
tu.(p:1.0) Yedi hastada (%21.2) uygunsuz ilag kullanimi vardi.
(p:0.77) Malniitrisyonu olan hastalarin 13’tinde(%40.6) SARC-F
4 ve uzeriydi.(p:0.8) Vitamin D diizeyi ortalamast malnitrisyonu
olan hastalarda 21,5+5.3 ng/ml, olmayan hastalarda 20,8+8.02
mg/dl olgtildi. (p:0.164) Albiimin diizeyi ortalamast malniitriyonu
olanlarda 37,+6.2, olmayanlarda 41,5+5,7 idi.(p:0.003)

Malntitrisyonu olan hastalarin yas ortalamasi 73,4+7,5; olmayan-
larin70,7=+5,0 idi. (p:0,22)

Tartisma: Malniitrisyon 6zellikle komorbiditesi olan 65 yas st
yatan hastalarda digerlerine gore daha fazla goriilmektedir. Bizim
caligmamizda %61.1 hastada malnttrisyonlu hasta tespit edildi.
Daha 6nce Tirkiye’de yapilan bir calismada, yatan hastalarin
%15’inde malniitrisyon gériliirken bu yogun bakim tinitesine ya-
tanlarda %52’ ye kadar cikabildigi tespit edilmisti.(3)

Hastalarin ko-morbid durumlarn ve kullandigi ilaglarin fazlahgt
malnitrisyonu etkilemektedir. Bizim calismamizda bunu destekler
nitelikteydi.

Malnttrisyon hastaliklarin mortalite ve morbiditesiyle iliskilendi-
rimigtir. Basit tarama testleriyle hastalara uygulanmasi, beslenme
desteklerine bilingli sekilde yaklasilmasi, kageksinin 6nlenmesi veya
tedavi edilmesinin hastalarin mortalite ve morbiditesini etkileyece-
gini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: malnutrition, geriatric patient
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERIN iRRITABL
BARSAK SENDROMUNA YAKLASIMIVE UZMANLIK
EGITIMININ ETKisi

Mustafa Resat Dabak', Oya Uygur Bayramicli?, Sabah Tiiziin?, Burak
Olmez*, Sevin Demir’, Giilbiiz Sezgin®, Serhat Bor’

'istanbul Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
2Ozel Muayenehane, istanbul

3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
“Sinanpasa Kiigtikhiiyiik Aile Sagligi Merkezi

SMaltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Maltepe Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Amacg: Ulkemizde birinci basamak hekimlerinin irritabl barsak
hastaligina (IBS) yaklasimlar ile ilgili yeterli veri birikimi yoktur.
Bu calismada aile hekimlerinin (AH) IBS yaklagimlarinin deger-
lendirilmesi ve buna uzmanlik egitiminin etkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

Yontem: Calismaya Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
AH’lerine yonelik egitim toplantilarina katilan AH’leri dahil edil-
mistir. Tim AH’ne arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve birinci
basamak saglik hizmet sunumlarinda IBS tan: ve tedavisine yak-
lasimlarini degerlendirmeyi amaglayan anket formu egitim top-
lantist 6ncesinde uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 901 AH'nin 321
(%35.8)'nin Marmara boélgesinde, 125 (%13.9)'niin Ege bolge-
sinde, 132 (%14.7)’nin Akdeniz bélgesinde, 139 (%15.5)nun I¢
Anadolu bolgesinde, 46 (%5.1)'niin Dogu Anadolu bdélgesinde,
69 (%7.7)’ nun Giineydogu Anadolu bélgesinde ve 65 (%7.3)’nin
Karadeniz bélgesinde calistigi saptanmistir. Caligmaya katilan he-
kimlerin 155 (17.3)’i uzman AH’i, 543 (%60.5)’i pratisyen AH'’i
ve 200 (%22.2)’1 asistan hekim oldugu saptanmistir. Hekimlerin
hekimlik stireleri uzman AH grubunda 5.00 [14.0] yil, pratisyen
AH grubunda 18.0 [16.0] yil ve asistan hekim grubunda 2.0 [2.5]
yil olarak bulunmustur (p<0.001). AH’lerinin 707 (%79.8)’i iBS
hastas! takip ettigi ve 858 (%95.9) nin IBS tanisini semptomla-
ra dayali koydugu bulunmustur. Ayrica tanida AH’lerinin 393
(%44.9)’nin ROMA kriterlerini kullandigi gézlenmistir. Uzmanhk
egitimine gére AH’lerinin IBS yaklagimlar Tablo 1’de ézetlenmis-
tir.

Tartisma: Calismada iilkemizdeki AH IBS hastalarmin yénetimi-
ni 6nemli oranda ustlendiklerini ve tanida literatiire gére ROMA
kriterlerini ytiksek oranda kullandiklarini ifade etmistir. Blyiik co-
gunluk tanida laboratuara fazla bagvurmamaktadir. Farmakolojik
tedavide en sik antispazmodik ilaglari tercih etmekle beraber, bu
ilaglarin yeterli stire kullanimini énermedikleri de gdzlenmistir.
Yine IBS subgruplarinda konstipasyon veya diyare gibi semptom-
lara yonelik tedavinin neredeyse hi¢ baslanmadig: goriilmektedir.
Bu calisma AH’lerinin ve 6zellikle asistan hekimlerin IBS konu-
sundaki egitim ihtiyaclarini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: irritabl barsak sendromu, Birinci basamak saglk
hizmetleri, Aile hekimligi

Tablo 1. Uzmanlik egitimine gére AH'lerinin IBS yaklasimlan

Uzman AH|  Pratisyen Asistan p
hekim hekim
IBS hastasi takip etme sikligi 134 446 (83.8) | 124(62.6) | <0.001
(87.6)
Tanida kullanilan yontemler*
Sadece semptom 49(96.1) | 520(96.7) 186 (93.9) 0.251
Laboratuar tetkikleri 8(5.2) 30(5.6) 12(6.1) 0.934
Radyolojik goriintiileme 8(5.2) 12(2.2) 6(3.0) 0.160
Taniamaciyla gastroenterologa 12(7.7) 41(7.6) 16(8.1) 0.979
yonlendirme
Kontrol muayene siiresi <0.001
1aysonra 105 368 (81.1) 77 (59.7)
(75.5)
3aysonra 34(245)| 81(17.8) 42 (32.6)
6ay sonra 0(0.00) 5(1.1) 10(7.7)
Tanida gastroskopi kullanimi 8(5.2) 37(6.9) 14(7.1) 0.733
Tanida kolonoskopi kullanimi 9(5.9) 37(6.9) 16(8.2) 0.724
Tanida ROMA kriterlerinin kullanimi 107 179 (34.4) 106 (53.5) | <0.001
(69.9)
Tedavide ilk tercih edilen farmakolojik
ajan*
Antispazmodikler 142 497 (91.5) | 174(87.0) | 0.153
(91.6)
Antidepresanlar 12(7.7) 43(7.9) 14(7.0) 0.916
Laksatifler 2(13) 20(3.7) 9(4.5) 0.232
Antidiyaretikler 1(0.7) 6(1.1) 2(1.0) 0.879
Onerilen antispazmotik tedavi siiresi | 4.0 [4.0] 4.0[2.0] 4.0[2.0] 0.137
(hafta)
Egitim toplantilarina katilim 92(66.7) | 309 (62.5) 64(33.7) | <0.001
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EDIRNE iLINDE INFLAMATUAR BARSAK
HASTALARINDA FENOTiP VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

ismail Acar, ibrahim Emre Kurtca
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji A.b.d

Giris: Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda(IBH) epidemiyolo-
ji ve fenotip dagiimlari tilkeden tlkeye farkhilik géstermektedir.
IBH'nin gériilme sikhd ve yaygnha ézellikle gelismis tilkelerde
yiiksek olmakla birlikte, prevalanst son 20 yilda diinya ¢apinda
artis egilimindedir. IBH hastalari, tani anindan itibaren émiir
boyu takip gerektirdikleri ve uzun vadede morbiditeye neden
olduklan icin énemlidirler. Ancak Ulkemizde IBHnin hastalik
yiikiini tanimlayacak yeterli veri bulunmamaktadir. Bu yiizden
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Tiirkiye'deki ticiincii basamak bir sevk merkezinde IBH'nin epi-
demiyolojik ve Klinik 6zelliklerini arastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2019-2020 yillar: arasinda Klinik,
endoskopik veya histopatolojik olarak daha énceden tani almig
ve gastroenteroloji klinigine ayaktan basvuran toplam 97 hasta
dahil edildi. Tim hastalarin klinik bilgileri iki gastroenteroloji yan
dal arastirma gorevlisi tarafindan degerlendirildi. Tani yasi, has-
talik stresi, bireysel aligkanliklar, ilk bagvuru sikayetleri, tibbi ve
cerrahi tedaviler ve diger bilgiler sorguland: ve kayit altina alindi.

Bulgular: 56 hasta (%57,7) Ulseratif Kolit (UK) ve 41 has-
ta(%42,2) Crohn Hastaligi(CH) tanili idi. Ortanca yag 49(22-84
araliginda) olup, hastalarin %57.7’si erkekti ve tant aninda or-
tanca yas 40 (15-81) idi. Hastalarin %62,9’u 5 vildan fazla takip
edilmekteydi. Bir (%1,7) UK ve iki (%4,8) CH hastasinda aile
dykiisii pozitifti. UK hastalarinda baskin fenotip Montreal sinif-
lamasina gore yaygin kolit (%46,4) iken, Crohn hastalarinda ise
ileal tutulum (53,7) idi. Hastaligin davranisi CH’nda ¢ogunlukla
(%58,5) inflamatuar tipteydi ve hastalarin%19,5’inde perianal
hastalik vardi. Tam aninda kortikosteroid ihtiyaci UK ve CH has-
talarinda sirasiyla%32,1 ve %22 idi. CH hastalarinin %26,8’inde
komplikasyonlar nedeniyle en az bir kez ameliyat ihtiyact olmus-
tu, UK hastalarmin ise hicbiri ameliyat olmamusti. Biyolojik teda-
vileri 25/97(%25,7) hasta kullaniyordu.

Sonug: Inflamatuvar bagirsak hastaliklart giinliik pratikte sikca
gériilmektedir. Klinigimizde takip edilen iBH olgularinin cogunlu-
gunu erkekler olusturmakta ve ¢zellikle Crohn hastalarinda daha
agresif bir seyir géstermektedir. Sonuc olarak Biyolojik tedavilerin
erken kullanimi ile komplikasyon oraninin azalacag distinilmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: inflamatuar Barsak Hastaliklari, Fenotip,
Demografik Veriler

Tablo 1. Demografik Veriler

Crohn Hastaligi Ulseratif Kolit
Hastalik lokalizasyonu
ileal 2
Kolorektal 3
ileokolonik 16
Hastaligin Yayginhdi
Proktit 8
Sol Kolit 22
Yaygin Kolit 26
Hastaligin Davranisi
inflamatuar 24
Strikturan 4
Penetran 13
Perianal hastalik 8
Bireysel aliskanliklar
Sigara Durumu
Hig igmemis 13 15
Birakmig 21 29
Aktif icici 7 12
Alkol
Evet 12 7
Hayir 29 49
Fast Food Tiiketimi
Hic 25 39
Haftada bir kez 1 13
Haftada 2-3 kez 3 1
Haftada >3 kez 2 3

iIBH (Mikroskopik kolit dahil)
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INFLAMATUAR BARSAK HASTALARINDA CiNKO VE
KEMiK METABOLiZMASININ DEGERLENDIRILMESi

Tuba Eriirker Oztiirk!, Mahmut Enver Dolar?, Macit Giilten?

'Denizli Devlet Hastanesi Gastroenteroloji B6limii
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bd

inflamatuar barsak hastalig (IBD) gastrointestinal sistemin kronik
inflamasyonu ile karakterize etiyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir(1).
Ekstraintestinal tutulumlar vitaminlerin ve esansiyel mineralle-
rin emilimini bozabilir. En sik ekstraintestinal bulgu olarak anemi
gorilir(2). Hastalarda inflamasyonu ve IBD komplikasyonlarini
kontrol ederken hastalara beslenme destekleri de saglanmalidir(3).
Amacimiz IBD’li hastalarda kalsiyum, magnesyum, ¢inko ve kemik
mineral dansitesini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Uludag Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi
gastroenteroloji Boliimiinde 2017’de IBD tanusi ile takip edilen
hastalarda kalsiyum, magnesyum, c¢inko, vitamin D, paratiroid
hormon, kalsitonin, osteokalsin ve dual enerji X-ray absorpti-
ometri (DXA) bakildi. Calismaya 40 tilseratif kolit (UK) hastasi
ile 27 Crohn hastast (CD) dahil edildi. Kontrol grubunda calis-
ma hastalarina uygun yas dagiliminda 26 saglikli kisi yeraldi.
UK grubundaki hastalarin 26 si erkekti (%60) ve ortalama yast
43,73 +12,67 yildi. 36 UK hastast (%90) remisyondaydi. Hic-
bir hastanin gegirilmis gastrointestinal cerrahi 6ykust yoktu. CD
grubundaki hastalarin 14’4 erkekti (%51,85) ve ortalama yast
34,67 10,57 yildi. 24 CD hastasi (%96) remisyondaydi. Kontrol
grubundaki erkek sayist 11(%42,31) idi ve ortalama yasi 34,19
+8,61 yildi. IBD hastalarinin ortalama serum kalsiyum, fosfor,
kalsitonin, osteokalsin ve vitamin D diizeylerinde kontrol grubuna
gore farklilik saptanmadi. CD hastalarin ortalama ¢inko diizeyleri
kontrol grubuna gére anlamli dustik saptandi (p=0.001). Hem
UK hem CD hastalarinda ortalama PTH seviyeleri kontrol gru-
buna gére anlamlh olarak yiiksekti (p=0.017) . CD hastalarinda
cinko diizeyi ile serum alkalen fosfataz ve CRP arasinda ters yonli
bir korelasyon saptandi. CD hastalarinda cinko diizeyi ile L1-4 T
skoru arasinda belirgin pozitif korelasyon saptandi (p = 0.004) .
UK hasta grubunda bu korelasyon saptanmad: (p = 0.71).

Tartisma: IBH da goriilen metabolik kemik hastaligi multifakto-
riyeldir. Kronik inflamasyon, yaygin ince barsak tutulumu ya da
rezeksiyonu, vas, sigara kullanimi ve vitamin-mineral eksiklikleri
metabolik kemik hastaliklarina neden olabilir(4-5). Calismamiz-
da PTH ile DXA skoru arasinda pozitif korelasyon saptanmamis
olsa da IBH hastalarinda PTH seviyeleri kontrol grubuna goére
belirgin yiiksek saptandi. Calismamizdaki IBH hastalarinin cogu
remisyonda idi. IBH hastalarn remisyonda olsa dahi esansiyel
minerallerin eksiklikleri acisindan takip edilmelidir. ALP ve CRP
yiiksek saptanan CD hastalarinda cinko diizeyi bakilmalidir. Ozel-
likle cinko diizeyi diisitk CD hastalar1 osteoporoz agisindan tetkik
edilmelidir.

Sonug: [BH hastalarinda sadece vitamin D eksikligi acisindan
degil ¢inko gibi diger mineraller agisindan da tetkik edilmelidir.
Ozellikle cinko seviyesi dusiikliigii saptanan CD hastalarindan
DXA istenmelidir.

Anahtar kelimeler: inflamatuar barsak hastaligi, vitamin d, cinko, dexa

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



SOZLU BILDIRILER

Kaynaklar

1. Podolsky DK.Inflammatory bowel disease.Engl J Med 2002; 347: 417-
419.

2. Filmann N, Rey J, Schneeweiss S, et al. Prevalence of anemia in
inflammatory bowel diseases in European countries: a systematic
review and individual patient data meta-analysis. Inflamm Bowel Dis
2014;20:936-45.

3. Ghishan EK, Kiela PR. Vitamins and minerals IBD. Gastroenterol Clin
North Am 2017; 46(4): 797-808.

4. Ali T, Lam D, Bronze MS, Humphrey MB. Osteoporosis in inflammatory
bowel disease. Am J Med 2009; 122:599.

5. Agrawal M, Arora S, Li J, et al. Bone, inflammation, and inflammatory
bowel disease. Curr Osteoporos Rep 2011; 9:251.

iIBH (Mikroskopik kolit dahil)

SS-008

Sunum Alani: Salon 3
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 09:20:00
Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-26 09:30:00

iNFLAMATUVAR BARSAK HASTALARINDA
KIRILGANLIK VE KOGNIiTiF BOZUKLUK GOZDEN
KACIYOR MU?
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Amac: inflamatuvar barsak hastahgnin (IBH) yash popiilasyon-
da sikhigi artmaktadir. Yash hastalar degerlendirilirken aktivite
skoru ile birlikte kapsamli geriatrik degerlendirme parametreleri
de g6z 6nitinde bulundurulmalidir. Calismamiz aktivite skorlarr,
kirilganlik ve kognisyon arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amag-
lamustir. [kinci bir amaci da biyolojik ajan kullaniminin geriatrik
sendromlarla iliskisinin aragtirilmasidur.

Material ve Metod: Calismamiza 42 hasta dahil edildi. De-
mografik veriler kaydedildi ve eslik eden komorbid durumlari
degerlendirmek i¢in de CIRS-G (Cumulative illness rating sca-
le-Geriatric) hesaplandi. Ulseratif kolit icin Mayo skoru, Crohn
icin Harwey-bredshaw (HB) indeksi bakildi. Kirilganhgt deger-
lendirmek igin FRIED, FRAIL ve Klinik kirilganlik Skalast (KKS)
uygulandi. Kapsaml geriatrik degerlendirmeye; glinliik ve enstrii-
mental temel yagam aktivitesi, Mini mental durum degerlendirme
testi (MMT), Hizh Hafif Kognitif Bozukluk Ttirkge Versiyonu (Qm-
ci-TR), Geriatrik depresyon skoru-15 (GDS-15), mini nutrisyonel
test dahil edildi.

Sonuc: Hastalarin yag ortalamast 61+6 ve %41’ini kadin cin-
siyet olusturmaktaydi. Crohn hastalarinda HB skoru ile FRAIL
ve KKS skoru arasinda orta-gtiglii korelasyon mevcuttu (r:0,669
p= 0,009; r:0,618 p=0,618). FRAIL indeksine gore kirilgan olan
hastalarin HB skoru, kirlgan olmayanlara goére daha yiksekti
(HB skoru: 5,90+1,85 ve HBS skoru: 2,50+1,29; p=0,006). HB
skoru ile MMT dikkat hesaplama puant ile negatif yonli kore-
lasyon mevcuttu (r:-584, p=0,028). FRAIL skoruna gore kirilgan
olan hastalarin Qmci-TR test skorlari, kirilgan olmayanlara gore
daha dustkti (Qmci-TR skoru: 64.42 (£7.61) ve Qmci-TR sko-
ru: 70.20(+9.40), p: 0,042). Qmci-TR skoru ile FRAIL ve FRIED
skorlari arasinda negatif yonli korelasyon mevcuttu (r:-0,409
p=0,007; r:-0,456 p=0,002). Frail ve Fried skoru ile Qmci-TR
gecikmis geri cagirma ile arasinda negatif yonli korelasyon mev-
cuttu (r:-0,403 p=0,008; r:-0,401 p=0,008). Biyolojik ajan kul-

lanan IBH hastalarinin geriatrik depresyon skorlari, kullanmayan-
lara gore yuksekti (GDS-15 skoru: 2 (0-10) ve GDS-15 skoru: 8
(0-10); P=0,020). Biyolojik ajan kullanimt ile ila¢ sayisi, CIRS-G,
MMT, Qmci-TR yoénelim skorlari ile anlamli iligkili saptandi (sirast
ile p=0,039; p=0,036; p=0,043) Yapilan regresyon analizinde
biyolojik ajan kullanimi ile GDS-15 skoru bagimsiz iliskili bulundu
(OR: 1,376 %95 GA: 1,068-1,723; p=0,014).

Tartisma: inflamatuvar barsak hastalig olan yash hastalara ge-
riatrik sendromlar eslik edebilmektedir. Hastaligin aktivitesinin
artmasi 6nemli bir geriatrik sendrom olan kirilganhigin artmasi ile
anlaml iligkilidir. Kirlganlik, hem IBH aktivite skorlarmi hem de
hastanin biligsel fonksiyonlarini etkileyebilmektedir. Yagli hastalar-
da kirlganlik indeksi kullanimi ve kapsamli geriatrik degerlendir-
menin yapilmasi IBH yénetiminde ve tedavi kararinda énemli rol
oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: IBH, geriatri, kirlganlik
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iINFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA
SARKOPENI VE KLiNiK TABLO iLE iLiSKiSi
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Amac: inflamatuvar bagirsak hastahigi(iBH),gastrointestinal sis-
temdeki en yaygin kronik inflamatuvar progesi olusturur.Bozul-
mus vicut kompozisyonunun bir parcast olan ve “sarkopeni”
olarak adlandirlan kas iskelet kitlesinde azalma durumu,iBH’li
hastalarda artan oranlarda raporlanmaya baslanmigtir.Calisma-
mizdaki asil amag sarkopeni ve IBH iligkisini literattirde agurlikl
olarak ele alinan cerrahi perspektif disindaki faktorleri de dahil
ederek degerlendirmek ve sarkopeninin;iBH daki prevalanst,i-
BH’nin Klinik seyri,aktivitesi,tutulum yeri,gebelik,kullanilan ilag-
lar,extraintestinal manifestasyonlar,cerrahi ihtiyaci ve nititrisyonel
risk ile olan iligkisini aydinlatmaktir.

Yontem: Arasfirma materyali retrospektif olarak incelenen ve
hastanelerimizin gastroenteroloji béliminde {lseratif kolit ve
Crohn hastaligi tanist almig 18-50 yas grubundan hastalardan
olusturuldu.Incelenen hastalara dislanma kriterlerleri uygulan-
diktan sonra kalan 90 olgu calismaya dahil edildi.Kontrol grubu
olarak hasta grubuyla yas ve cinsiyeti eslesen ayni sayida sagliklt
kisiler alindi.Sarkopeninin tanimlanmast icin BT ile L3 vertebral
kesitindeki tim iskelet kas kiitlesi 6lgimii yardimiyla iskelet kasi
indeksi (SMI) hesaplandi.Hastalarin detayli olarak tutulan kayit-
larindan geriye déniik olarak;demografik verileri,iBH ile iliskili
laboratuvar,radyolojik,medikal ve cerrahi tedavi verileri,ek has-
taliklar, malniitrisyon risk durumlar,UK hastalar icin hesaplan-
mis Mayo skorlar1,CH i¢in hesaplanmig CDAI,SES-CD,indeksleri
sarkopeni durumlariyla beraber hem tanimlayici olarak hem de
birbirleriyle iliskisi karsilagtirmali olarak incelendi.

Bulgular: IBH’li hastalarmn SMI'va gére %55,6’s1(n=50) sarko-
penik,saglikli kontrol grubunun ise SMI'ya gére %28,9'u(n=26)
sarkopenik saptandi.iBH'l hasta grubunun sarkopenik olma
orani anlaml olarak yiiksek bulundu(p<0.001).Sarkopenik

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



SOZLU BILDIRILER

hastalarin sarkopenik olmayan hastalara goére anlamli derecede
dustik viicut agirhg ve VKI've sahip oldugu saptandi(p=0,012;
p=0,001).Cerrahiye giden hasta grubunda sarkopeniklerin VKI
ortalamalart anlamli olarak daha dusik bulundu(p=0,005).
IBH'Ii hastalarda sarkopenik grupta, MUST skoruna gére orta ve
yiiksek risk grubunda olan hastalarin orani sarkopenik olmayan
gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek saptandi(p=0,004).Ayni za-
manda cerrahiye giden IBH hastalar: arasinda sarkopenik olanla-
rin sarkopenik olmayan hastalara gére malnttrisyon bakimindan
yiksek risk(MUST =2) grubunda olma orani anlaml olarak yuik-
sek bulundu(P=0,017).

Sonuc: Sarkopeni prevalans: IBH hastalarinda belirgin olarak
yiksektir ve saglikli bireylere gore anlamli olarak fazla oranda
izlenmektedir. Sarkopeni IBH'nin seyrinde ve patogenezinde
yastan bagimsiz olarak rol oynuyor olabilir. Bu nedenle, klinik uy-
gulamada sonuglari iyilestirmek, komplikasyonlari azaltmak,peri-
operatif yaklagimlar olusturmak i¢in sarkopeninin saptanmast,bu-
nunla beraber beslenme ve malniitrisyon risk durumunun rutin
olarak degerlendirilmesi IBH’da bir kése tagi olmalidir.

Anahtar kelimeler: SMI, sarkopeni, IBH, Crohn, iilseratif kolit, MUST
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Sekil A. Sarkopenik Crohn’lu Erkek Hasta

Sekil B. Sarkopenik olmayan Crohn’lu Erkek Hasta

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun yas, VKi ve SMI ortalamalarinin karsilagtirimasi

Hastan=900rt.=SSMed. | Kontrol n=90 Ort.=SS Med. p
(Min-Maks.) (Min-Maks.)
Yas 37,06+8,11 38 (21-50) 37,06+8,11 38 (21-50) 1,000
Boy 171,81+9,13 171 (145-190) 171,24+9,74171,5 (150-190) | 0,690*
Kilo 70,65+18,52 68 (40-150) 77,24+14,7178 (49-120) 0,004
VKI 23,83+5,88 23,35 (14,7-55,1) | 26,25+3,62 26,34 (16,61-35,3) | <0,001
SMi(cm?/m?) | 44,86+9,64 45,39 (19,22-64,81) | 50,97+10,47 50,85 (34,62-80) | 0,001

Tablo 2. Cerrahi tedavi uygulanan hasta grubunda SMI'ya gére beslenme parametrelerin

karsilagtinlmasi

Nonsarkopenik n=15 Sarkopenik n=24 p
Ort. =SS Med.(Min-Maks.) Ort. =SS Med.(Min-
Maks.)
VKI 24,7+5,524,1(15,6-37,2) |20,2+3,320,7 (14,7-26,3) | 0,005
Albumin(g/dl) 3,3+0,63,2(2,3-4,5) 3,1+0,83,02 (1,3-4,4) | 0,466
N % N % p*
MUST diisiik- 13 86,7% 1145,8% 0,017
orta risk
yiiksek 213,3% 1354,2%
risk
MUST 0 12 80,0% 937,5% 0,018
1 16,7% 28,3%
2 213,3% 13 54,2%
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iIBH (Mikroskopik kolit dahil)
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Ozofagus - Mide - Duodenum
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Sunum Alani: Salon 3
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 09:40:00
Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-26 09:50:00

iNFLAMATUVAR BARSAK HASTALIKLARINDA KAS
iSKELET SiISTEMi SEMPTOM SORGULAMASININ
ONEMI

Onur Keskin', Bayram Farisogullari?, Burcu Usta®, Erkan Parlak’,
Omer Karadag', Taylan Kav', Umut Kalyoncu'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Abd Gastroenteroloji Bd
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Abd Romatoloji Bd
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Abd

Giris: inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda (IBH), hastalarin
bir kismi kendilerine sorulmadigi takdirde kas-iskelet sistemine
dair sikayetlerini belirtmemektedir. Takip eden hekimler de ¢ogu
zaman kas-iskelet sistemine dair sorgulamayi yeterli yapmamak-
tadir. Bu durum [BH vakalarinda bazi eklem patolojilerinin at-
lanmasina, uzun stre tanida gecikmeye ve geri donussiiz bazi
kas-iskelet rahatsizliklarinin gelismesine neden olabilmektedir. Biz
de bu caligmada kas-iskelet sistemine yonelik olarak romatoloji
boélimu tarafindan énerilen bir sorgulamay poliklinikte gérdagi-
miz tiim hastalara uyguladik.

Materyal-Metotlar: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastro-
enteroloji Kliniginde takip edilen ve Ocak 2020-Eyliil 2020 tarihleri
arasinda rutin kontrol muayenelerine gelen tiim hastalara kas-iskelet
semptom sorgulamast yapilmis ve sirasiyla 1. Hi¢ el ya da ayak par-
mak ekleminizde ve/veya herhangi bir ekleminizde baska bilinen bir
neden olmadan agn ve sislik oldu mu?2. El ya da ayak parmaginiz
sis, sosis gibi gérindi mu? 3.Topuklarinizda agn oldu mu? 4. Hig
travma olmaksizin en az 3 ay stiren bel agriniz oldu mu? 5. Sabah
ve / veya dinlendikten sonra egzersiz ile diizelen bel agriniz var mi?
6. Bel agnist nedeniyle geceleri uyaniyor musunuz? sorulari soruldu.
Bu sorulardan en azindan birine evet cevabini veren tiim hastalar
romatoloji boliimtindeki ilgili uzmanlara detayli muayene igin yon-
lendirilmistir. Burada yapilan ileri incelemeler sonunda romatolojik
hastalik tanisi alan hastalar kaydedilmistir. Onceden bilinen romato-
lojik hastalik tanisi olan hastalar galisma disi birakilmustir.

Bulgular: Calismaya bilinen IBH tanisi olan ve belirtilen zaman ara-
liginda poliklinik kontroliine gelen, IBH agisindan klinik remisyonda
olan 217 hasta dahil edilmistir. Daha 6nceden bilinen romatolojik
hastaligt olan 20 hasta calismadan cikarimigtir. Kalan 197 hastanin
(101K/96E; ortalama yas:42+16; 96 CD-94 UC ve 7 indetermine
kolit; medyan hastalik stiresi: 3 yil) 49'u (%24) agn sorgulamasinda
en az bir soruya evet cevabini vermistir. Bu hastalarin romatoloji bo-
lumQ tarafindan ileri tetkikleri yapilmis ve 16’s1 (%8.1) enteropatik
artrit (spondilit:10 periferik artrit:6) tanist almistir. Bu hastalardan
8'i CD ve 8'i de UC nedeniyle takipli hastalardir. Enteropatik artrit
gelisen ve gelismeyen hasta grubu yas (p:0.18), cinsiyet (p:0.8), or-
talama hastalik stiresi (p:0.8) ve hastalik tipi (p:0.7) ve IBH hastalik
tutulum bolgeleri agisindan farklilik géstermiyordu.

Tartisma: Gastrointestinal bulgular agisindan remisyonda takip
edilen IBH hasta grubunda kas-iskelet sistemine yénelik sorgula-
ma ile hasta grubunun %24’ romatoloji bolimine yonlendiril-
mis ve bu hasta grubunun yaklagik ticte birinde (%8) enteropatik
artrit tanisina ulagilmistir. Bulgular IBH hastalarinda rutin polikli-
nik kontroliinde kas-iskelet sistem sorgulamasinin énemine isaret
etmektedir.

Anahtar kelimeler: IBH, kas iskelet sistemi sorgusu

Sunum Alan: Salon 1
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 09:50:00
Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-26 10:00:00

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALARINDA
OZOFAGUS EPIiTELINDE DILATE iINTERSELLULER
ARALIKLARIN TANISAL DEGERI

Volkan Gorgiilii*2, Pelin Ergiin' 3, Sezgi Kipcak'*, Basak
Doganavsargil®, Serhat Bor'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ege Reflii Calisma Grubu,
[zmir, Tiirkiye

’Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye

sEge Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Giris: Dilate interselliler araliklar (DIS), gastrodzofageal ref-
lii hastahiginda (GORH) ézofagus epitelinin en erken ve énemli
histopatolojik degisimlerinden birisi oldugu belirtilse de tanisal
degeri net degildir. Pek ¢ok calisma, eroziv 6zofajit hastalarinin,
noneroziv refli hastalarina (NERH) gére daha belirgin DIS’e
sahip oldugunu, buna karsin NERH hastalarmnin saglikli kontrol-
lerden (SK) daha belirgin DIS’e sahip oldugunu géstermistir. Bu
calismada, kapsamli olarak degerlendirilmig bir hasta grubunda
GORH'tin farkh fenotiplerinde DIS’in tarusal degerini test etmeyi
saglikli kontroller ile karsilastirmay: amagladik.

Materyal ve Metod: 25 SK ve 102 GORH ve 17 Fonksiyonel
Pirozis (FP) hastasi degerlendirildi. Yasam kalite anketleri, tist GIS
endoskopisi, yiiksek rezoliisyonlu manometri, 24 saat pH-impe-
dans monitorizasyonu ile hastalar orta siddetli eroziv reflii hastali-
gt A+B (ERH A+B) n=48, ciddi eroziv refli hastaligi C+D (ERH
C+D) n=12, NERH n=31, reflii hipersensitivitesi (RH) n=11
olarak alt gruplara ayrildi. DIS bulgulari ciddi erozyon hastalari-
nin olmadig total GORH, ERH A+B ve total nonerosiv gruplari
(NERH+RH) icin farkh pH cut-off (<4, 4-6, >6) degerlerine gore
degerlendirildi. Veriler ayrica proton pompast inhibitéri (PPI) ya-
nitina gore; yanit vermeyenler (< %50), yanit verenler (=%50),
cok iyi yanit verenler (=%80) olarak simiflandirild. Total GORH,
Total ERH, Total nonerozivler (NERH+RH), PPi yanitlarna gére
degerlendirildi. Biyopsiler bir aragtirmact tarafindan alt 6zofageal
sfinkterin 3-5 cm yukarisindan alindi. Her hasta igin, 1sik mikros-
kobunda 10 farkli alandan 1000x buyitmede fotograf gekildi.
Spino-basal bolgedeki en genis DIS’e sahip olan tek epitel hiic-
resinin etrafindan 10 uzunluk 6l¢cimt yapildi. Her hasta icin tek
arastirmaci tarafindan toplam 100 kér 6lgiim yapildi.

Sonuclar: Tim GORHhastalarinda (mean:1,1208+0,30488um)
SK’'dan (mean:0,9521+0,21301um) daha genis DIS’e sahiptiler
(p=0,01). ROC Curve analizinde 1,0261um cut off degeri %69
duyarhlk ve %72 o6zgiillige sahipken, %100 o6zgulligin elde
edildigi 1,3903um degeri ise yalnizca %18 duyarhiliga sahipti
(p=0,005). Aside maruziyet ile DIS arasinda zayif bir iligki vards;
24 saat pH<4 %zamani ile DIS degeri arasinda Pearson korelas-
yon katsayisi 0,281 p=0,002 olarak bulundu. pH cut off deger-
lerine gére hem ciddi erozyonun olmadig total GORH (p=0,90),
hem ERH A+B (p=0,53), hem de NERH+RH (p=0,54) has-
talar igin fark gosterilmemistir. Farkli PPI yanit oranlarina gore
yine total GORH (p=0,37) ERH A+B+C+D (p=0,84) ve NER-
H+HS (p=0,40) i¢in fark yoktu.

Tartisma: Sonuglarimiz SK, NERH, RH, FP subgruplari arasin-
da istatistiksel olarak farklilik géstermediginden, DIS él¢imunin
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eroziv 6zofajit disinda GORH alt gruplarinin ayriminda yararh
olmadigini kabul etmekteyiz. ERH hastalarina halihazirda endos-
kopi ile teshis konulabildiginden, zahmetli ve zaman alan DIS 6l-
¢iimiind tanisal amagla kullanmak gereksiz isgiicti kaybina sebep
olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dilate interselliiler araliklar, gastrotzofageal refli
hastaligt

Subgruplar 5K ERH A+B ERH C+D NERH RH FP

Mean (um) 09521  1,2055¢¢  1,2942* 0,97 | 0,9869 0,9795

SD [um) 0,21301 0,28126 0,23532 0,31241 0,22927 0,33345
S0: standard sapma. One way Anova p=0.000. Bonferroni test: a; p=0,009 vs 5K, b; p=0,011 vs NERH, ¢; p=0,005 vs SK,
d; p=0,005 vs NERH

Ozofagus - Mide - Duodenum
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Sunum Alani: Salon 1
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 10:00:00
Sunum Bitig Tarihi: 2020-11-26 10:10:00

DIABETES MELLITUS HASTALARINDA OZOFAGUS
MOTILITESININ YUKSEK COZUNURLUKLU
MANOMETRI iLE DEGERLENDIRILMESi

Nihan Eren’, Bilger Cavus?, Asli Cifcibasi Ormeci2, Aysun Yakut?,
Volkan Senkal?, Ziya imanov?, Nurdan Giil?, Ayse Kubat Uziim?,
Kadir Demir?, Fatih Besisik? Sabahattin Kaymakoglu?, Filiz Akyiiz>
'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

2jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali
3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma Bilim Dali

Giris ve Amac: Diabetes mellitus tim organ sistemlerini etkile-
yebilen ve cesitli diizeylerde hasar yaratabilen sistemik bir hasta-
liktir. Diyabetik hastalarda gastrointestinal komplikasyonlar siklik-
la uzun streli hastaliga eslik etmektedir. Bu komplikasyonlardan
biri de 6zofagus dismotilitesidir. Bu hastalarda 6zofagus motilite-
sinde bozulma olsa bile hastalarin ¢cogu semptomatik olmamak-
tadir. Bu galismada amacimiz diabetes mellitus nedeniyle takipli
hastalarda yiiksek ¢oztintirltikli manometri ile 6zofagus motilite
bozukluklarmin sikhigini arastirmak ve diyabetik hastalarda 6zofa-
gus dismotilitesi ile iligkili olabilecek faktorleri belirlemektir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya en az 5 yildir tip 2 diabetes
mellitus nedeniyle takip edilen 19 hasta ve herhangi bir hastaligi
olmayan 10 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, laboratuvar degerleri, diyabet stireleri, komplikasyon-
lar1 ve tedavileri kaydedildi. Hasta ve kontrol grubuna yiiksek ¢6-
zUnirlikli manometri uygulandi. Sonuclar Chicago siniflamasina
gore degerlendirildi. Hasta grubuna ayrica 6zofagogastroduode-
noskopi yapildi.

Bulgular: Saglikh gontlliler diyabetik hastalara goére anlamli
olarak daha gengti (49.3+15.4’e kars1 60.3=7.1 yil, p=0.045).
Hasta grubunda ortalama diyabet stresi 16.7+6.1 yildi. Has-
talarin ortalama HbA1C dizeyi %7.3+0.9 idi. Hastalarin 11’i
(%57.9) asemptomatikti. Bes hastada dispepsi, 2 hastada refli,
1 hastada ise disfaji semptomlar1 saptandi. Diyabetik grupta 5
(%26.3), kontrol grubunda 9 (%90) hastada HRM normal olarak
sonuglandi (p:0.001). Diyabet grubunda 3 hastada major motili-
te bozuklugu, 9 hastada minér motilite bozuklugu, 2 hastada ise
ozofagogastrik bileske cikis yolu obstriiksiyonu saptandi; ti¢ grup
da hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha faz-
laydi (p=0.001). VKi<30 kg/m? ve VKi=30 kg/m? olarak ayrilan
hasta alt gruplari arasinda demografik, laboratuvar veya mano-

metri sonuglart agisindan anlamli fark bulunamadi. Nefropati ile
patolojik manometri sonucu arasinda anlamli korelasyon saptan-
di (P=0.012; R=0.328).

Sonug: Diyabetik hastalarda 6zofagus motilite bozukluklari sag-
likli poptilasyona gére daha siktir. Bu durum obeziteden bagimsiz
olarak diyabetin direkt etkisi ile iligkilidir.

Anabhtar kelimeler: Yiiksek Coziiniirliklii Manometri, Ozofagus
Motilitesi, Diabetes Mellitus

Endoskopi
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iNTRAGASTRIK BOTOLINUM TOXiN A ENJEKSiYON
UYGULAMASININ OBEZITE TEDAVIiSINDEKi
ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ
BiR YILLIK DENEYiM

Ferit Celik, Rukiye Vardar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, [zmir

Amac: Obezite, diinya genelinde yayginhgd: glin gectikce artan en
énemli halk saghd! sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitiine
gore, yetiskin bireylerin %39’u fazla kilolu veya obez olarak de-
gerlendirilmektedir. Artan obezite prevelansi cesitli tedavi moderi-
telerinin denenmesine yol agcmistir. Botulinum toksin A enjeksiyo-
nunun asetilkolin aracili gastrik kasilmalarin inhibisyonu sonucu
gastrik motiliteyi yavaslattig: ve tokluk hissi yaratarak kilo kaybint
indukledigi dustiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, obez ve fazla
kilolu hastalarda intragastrik botulinum toksin A enjeksiyonunun
kilo kaybi tizerine etkilerinin birinci ay, Gg¢linct ay, altinct ay ve
onikinci ay sonuglarini gbzlemlemektir.

Yontem: Calismaya 03.09.2018 ile 09.09.2019 tarihleri arasin-
da intragastrik botolinum toxin A enjeksiyonu yapilan olgular da-
hil edildi. Tiim hastalarda mide endoskop ile incelendi 2 hastaya
endoskopik incelemede tilser saptandidi igin iglem yapilmadi. 18
yas alti, 65 yas UGstl tilser varligi, portal hipertansif gastropati var-
ig1 diglama kriteri kabul edildi. Toplam 200 U botulinum toksin
A (Botox, Allergan, USA) enjeksiyonu 12 cc sodyum Kklorid ile
sulandirildiktan sonra endoskopik olarak midenin antrum, kor-
pus ve fundus bolgelerine toplam 12 boélge olacak sekilde birer cc
enjekte edildi. Islem yapilan hastalar diyetisyene yénlendirilerek
dugtik kalorili diyet ayarlandi ve 3 gtin sulu diyet 6nerildi

Bulgular: Calismaya katilan 16 hastanin 11(%68,8)’i kadin,
yas ortalamast 41,6+8,9 vildi. Baglangic agirligi ortalamast
97,7+14,8 kg, BMI ortalamasi 34,2+4,1 kg/m2’di. Alti hastanin
bilinen kronik hastalig: ve ilag kullanimi vard:. ki hastada bozul-
mus glikoz toreransi, iki hastada hashimato troiditi, bir hastada
ulseratif kolit, bir hastada hipertansivon mevcuttu. Uygulanan
tedaviye bagl olabilecegini disiindigimiiz 1 hastada epigastrik
agrt ve 1 hastada bulanti yan etkisi gorilda. 1.aydaki kilo kay-
b1 ortalamasi 4,1+3,3, 3.aydaki toplam kilo kaybi ortalamasi
6,3+5,2 ve 6 aydaki toplam kilo kayb1 ortalamast 7,1+6,0 kg’dur.
Hastalarin 6. aydaki ortalama BMI dusust 2,4+2,1 kg/m2, BMI
dustis ylzdesi 6,7+5,5'dir. 3 hastada hicbir kilo degisikligi sap-
tanmazken, 12 ayin sonunda tedavinin ilk alti ayinda verdigi kilo-
lar1 koruyan sadece 3 (%18,8) hasta olmustur.

Sonug: 200 U dozla intragastrik botulinum toksin A enjeksiyonu,
kisa stireli olarak hastalarin kilo vermelerine neden olabilmekte-
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dir. Ancak bir yillik sonuclara bakildiginda ilag etkinliginin geg-
mesiyle birlikte hastalarin eski kilolarina déndiiklerinden dolayi
bu uygulanmanin hastalarda gegici kilo kayiplarina neden oldugu
icin motivasyon arttirma ve diger yéntemlere kopri tedavisi ola-
rak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Botulinum toksin enjeksiyonu, obezite, kilo kaybi

Vakalarin alt1 aylik kilo kaybinin dagilimi
I3 o

20

0 Q)
Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka
1 2 3 4 5 6 7 8 5 1w 11 12 13 14 15 16

mlay m3ay mb6ay

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Yas (ort£SD) 41,6+8,9
Cinsiyet n (%)
Kadin 11(68,8)
Erkek 5(313)
BMI (ort+SD) 34,2+4,1
Bilinen hastalik n(%)
Var 6(37,5)
Yok 10(62,5)
Yan etki bildirimi n (%)
Var 2(12,5)
Yok 14(87,5)
1.ay kilo kaybi (ort£5D) 41433
3.ay toplam kilo kaybi (ort=SD) 6,3%5,2
6.ay toplam kilo kaybi (ort=SD) 7,1+6,0
6.ay BMI diisiisii (ort+SD) 2,4+2,1
6.ay BMI disiis yiizdesi (ort=SD) 6,745,5
Daha dnce denenmis tedavi yontemi n (%)
Var 1(6,3)
Yok 15(93,8)
1.yil sonu bagar durumu n (%)
Basarili 3(18,8)
Basanisiz 13(81,3)

H. Pylori

SS-014

Sunum Alan: Salon 1
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 10:20:00
Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-26 10:30:00

HELIKOBACTER PYLORI’NiN BiRiNCi BASAMAK
TEDAVISINDE KULLANILAN KLARITROMISiN
DIRENCiNiN BELIRLENMESINDE MELTiING CURVE
ANALIZIiNiN VERIMLILiGi

Kemalettin Yilmaz', Ahmet Uygun?, Alpaslan Tanoglu®

'Diskapi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2Glilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

3Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Istanbul

Giris: Antibiyotik kullanimi éncesi H. pylori'nin primer klaritro-
misin direncini tahmin etmede Melting curve analizinin PCR tek-
nigi ile yararliligini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya H.pylori pozitif klaritromisin bazl tedavi al-
mamis 46 hasta dahil edildi. Real time PCR test, histopatolojik
inceleme ve hizli Uireaz testi ile H. pylori porzitifligi kanitlandik-
tan sonra hastalar 14 giin boyunca Klaritromisin bazh tigli tedavi
ile tedavi edildi. Daha sonra hastalara ilk endoskopiden 8 hafta
sonra kontrol endoskopisi yapildi ve doku érnekleri alindi. H. py-
lori’'nin varligi TagMan tabanli Real Time PCR kullanilarak aras-
tirild1 ve Klaritromisin direnci curve analizi ve DNA dizilemesi ile
belirlendi.

Bulgular: Uclii tedavi sonrast 18 hastaya (%39.1) histopatolo-
jik incelemede H.pylori pozitif, 26 (%56.5) hastaya TagMan bazli
PCR ile H.pylori pozitif tanist kondu. Melting curve analizi sonug-
larina gore, islemden 6nce 4 numunede birincil diren¢ bulundu.
Tedaviden sonra farkli 4 numunede ikincil direnc bulundu. DNA
analizi, 9 hastada tedavi 6ncesi grupta birincil mutasyonlara sahip
oldugunu ve tedavi sonrasi grupta 6 hastada mutasyon oldugunu
gosterdi.

Sonug: Klaritromisin direnci, klaritromisine dayal: tiglii tedavinin
Kklinik etkinligini azaltmaktadir. Sonuglarimiz, PCR tabanli melting
curve analizinin eradikasyon tedavisi 6ncesinde Kklaritromisin di-
rencini belirlemede basarisiz olabilecegini diisindiirmektedir. Do-
layisiyla bu yontem, Klaritromisin direncinin geligmis tespiti icin
DNA sekans analizi gibi baska bir molekiiler yontemle kombinas-
yon halinde de kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Anahtar sozciikler: Helicobacter pylori; klaritromi-
sin direnci; tglti terapi; Melting Curve analizi
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Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 10:30:00
Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-26 10:40:00

KOLOREKTAL POLIPLERIN P53 VE Ki-67 iLE
DEGERLENDIRILMESiINiN TANISAL ONEMi

Melike Nalbant
Bursa Sehir Hastanesi

Amacg: Kolorektal bolgeden kaynaklanan mukozal neoplazilerde
revize Viyana smiflandirilmasina gore patologlar arast uyum ve
Ki-67 ile p53 immunohistokimyasal boyamalarinin histopatolojik
tanidaki roltinii degerlendirmek amaclanmugtir.

Hasta ve Yontem: Kolorektal bolgedeki malignite stiphesi olan
veya adenom 6n tanisiyla eksize edilen 159 hastaya ait 224
neoplazi iceren kesitler ¢calismaya dahil edildi. Bu olgularin pa-
toloji raporlari retrospektif olarak incelendi ve raporlardan elde
edilen yas, cinsiyet, biyopsi ve materyalinin alindigi lokalizasyon
ile histolojik tani parametreleri belirlendi. Olgularin Hematoksi-
len&amp;Eosin boyali preparatlari birbirinden bagimsiz 3 patolog
tarafindan tekrar degerlendirildi. Gézlemciler; Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi biinyesinde calisan gastrointestinal sistemde dene-
yimli bir patolog, Uzman patolog ve Arastirma gérevlisinden olus-
maktaydi. Tum olgular immunohistokimyasal olarak p53, Ki-67
belirtegleri ile boyanarak p53 ekspresyonu semikantitatif olarak
degerlendirildi, Ki-67 proliferasyon indeksi hesaplandi.

Bulgular: Olgular; deneyimli gézlemci tarafindan Ki-67 ve P53
immiinhistokimyasal sonuglariyla birlikte revize Viyana siniflama-
sina gore degerlendirildiginde 1 (%0,4) olgu ‘kategori 2- kesin
olmayan displazi’, 85 (%37,9) olgu ‘kategori 3- dusiik dereceli
mukozal neoplazi’, 129 (%57,6) olgu ‘kategori 4.1- yiiksek de-
receli mukozal neoplazi/adenoma’, 1 (%0,4) olgu ‘kategori 4.2-
noninvaziv karsinoma (karsinoma in situ-CIS)’, 5 (%2,2) olgu
‘kategori 4.3- stipheli invaziv karsinoma’, 3 (%1,3) olgu ‘kategori-
4.4 intramukozal karsinoma’ tanisi aldi. Gastrointestinal sistemde
deneyimli gézlemcinin sadece H&amp;E boyali kesitleri ve p53
ile Ki-67 immunhistokimyasal boya bulgular ile birlikte degerlen-
dirmesi arasinda ve her 3 gdzlemcinin H&amp;E boyali preparat-
larla verdikleri tanilar arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu.
Sonugc: Kolorektal neplazi 6ntanili olgularin; gastrointestinal sis-
temde deneyimli bir patolog tarafindan degerlendirilmesinin ve
rutin olarak p53 ile Ki-67 immunhistokimyasal boyamalari ile bir-
likte degerlendirmesi tanida daha yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal polip, p53, Ki67

Sunum Alan: Salon 1
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 10:40:00
Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-26 10:50:00

MIDE KANSERi NEDENIi iLE GASTREKTOMi YAPILAN
HASTALARDA CERB B2 ASIRI EKSPRESYONU

Ozlem Zeliha Sert
Haydarpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bir reseptor tirozin kinazi kodlayan cerb b2 geninin asir
ekspresyonu birkac solid timoérde prognozda ve tedaviye yanit-
la iliskilendirilmistir. Hala cerb b2 insidansi ile ilgili degiskenlikler
mevcuttur. Bu calismada klinigimizde mide kanseri nedeni ile
gastrektomi yapilan ileri evre hastalarda her 2 neu ekspresyonu
ile klinik parametreler arasindaki iliskinin arastirlmasini hedefle-
dik.

Materyal-metod: 2011-2019 yillar1 arasinda gastroenteroloji
cerrahi servisinde ileri evre mide kanseri tanisini histopatolojik
olarak almis gastrektomi yapilan hastalarin cerb-b2 ekspresyonu
arastirildi. Hastalarin dosyast retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin demografik verileri, ek hastaliklari, sigara iciciligi, neoadju-
van kemoterapi varligi, laboratuvar verileri, timér tipi, patolojik
evreleri, yapilan cerrahi tirleri, takip stireleri, niiks oranlari, sag-
kalim oranlari analiz edildi. Istatistiksel analizde normal dagilim
gosteren parametreler icin independent t test, normal dist dagilim
gosteren parametrelere de Mann Whitney U testi kullanildi. Kate-
gorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-square testi
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar: 256 hastanin 25’inde cerb-b2 bakildi. 9(24%)’u
negatif, 16(76%)’s1 pozitif saptandi. Hastalarin ortalama yast
59.8+7.5(46-75)idi. 14’i erkek, 11°, kadin idi. Hastalarin 8'’i
patolojik evre II, 16’s1 evre IlI, 1'i evre IV idi. Tiumorlerin 1171
proksimal, 14’4 distal yerlesimli idi. Ayrica timérler T3(60%) ve
T4(40%) timorler idi. Cogunda lenfovaskiiler invazyon(72%) ve
perinéral invazyon(80%) mevcut idi. Hastalarin ek hastaliklari,
demografik verileri, timoér markerleri, patolojik evreleri, lenfo-
vaskiiler invazyon, perinéral invazyon, cikarilan lenf nodu sayisi,
niiks oranlari ile c-erb-b2 arasinda anlamli iligki saptanmadi. Or-
talama timor ¢apt 6.5+3.4 cm(2-15) olup, timor capt ile c-er-
b-b2 arasinda anlaml iligki saptandi(p=0.029). cerb-b2 bakilan
hastalarin 19(76%)’unda kanser iliskili mortalite meydana geldi.
Cerb-b2 porzitif olan hastalarin genel sagkalim stiresi ortalama
28.5(4.7-106.8) ay, Cerb- b2 negatif olan hastalarin genel sagka-
lim stiresi ortalama 27(2.2-58) ay idi.

Tartisma ve Ozet: Faz Il ToGA calismasinda cerb-b2 pozitif
olan hastalarda kemoterapiye trastuzumab eklenmesinin genel
sagkalim tizerine olumlu etkisi oldugu gosterildi. ileri evre mide
kanserlerinde trastuzumab kullanimi son dénemlerde onaylan-
digindan cerb-b2(her2 neu) geninin ekspresyonunun bakilmasi
o6nem kazandi. Turkiye'de de cesitli Kliniklerde ileri evre mide
kanserlerinde cerb-b2 bakilmakta ve tiimériin klinikopatolojik
oOzellikleri arastirilmaktadir. Biz de literattire katki saglamak amact
ile bu calismada ileri evre mide kanserli gastrektomi yapilan has-
talarda c-erb-b2 asir1 ekspresyonunu arastirdik. Rutin olarak cer-
b-b2 bakilmadigindan, ¢alismamizda cerb-b2 bakilma orani %9.7
idi ve bakilanlarin %76’s1 pozitif olarak saptandi. Ayrica timér ca-
pinin artmast ile cerb-b2 pozitifligi arasinda anlaml iligki bulundu.

Anahtar kelimeler: cerbb2, immunohistokimya, mide kanseri, prognoz
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UST GASTROINTESTINAL SiSTEM HiSTOPATOLOJIK
BULGULARI iLE KOLON LEZYONLARI ARASINDAKIi
iLiSKi

Emra Asfuroglu Kalkan', irfan Soykan?

'Ankara Sehir Hastanesi, I Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilimdali

Amacg: Kolorektal kanser, kanser ile iligkili mortalite ve morbidi-
tenin 6nemli nedenlerinden biridir. Diinyada en yaygin tglnci
malignite olup 6liime en sik neden olan dérdiincii kanser tiiri-
dur. Cerrahi tedaviye ve kemoterapiye ragmen kolorektal kanser
prognozu kétl bir kanser turidir. Bu nedenle kanser gelistikten
sonra kir saglamay: geligtirmek yerine kolorektal kanser geligimi-
ne neden olabilecek risk faktérlerini tanimlamak daha énemlidir.
Bu calismada amag; kolorektal adenom ve adenokarsinom riski
ile helikobakter pilori (HP) enfeksiyonunun potansiyel iligkisini
degerlendirmektir.

Materyal Metod:: 2013 Ocak ile 2020 Ocak aylar arasinda
cesitli nedenlerle klinigimize bagvuran, kolonoskopilerinde polip
veva kolorektal kitle saptanan 1100 hastanin tist GIS endoskopisi
yapilan 720 tanesi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastala-
rin polip ¢aplari , sayilari,lokalizasyonlari, histopatolojik ézellikleri
ve Uist GIS endoskopik patoloji sonuclar degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 302 (%41,9) kadin,
418 (%58,1) i erkektir. 84(%11.7) hastada kolorektal kanser, 286
(%39.7) hastada adenom saptanmustir. Kolorektal kanser sapta-
nan 34 (%40.5) hasta kadin, 50 (%59.5) hasta ise erkektir. Ko-
lorektal kanser saptanan 84 hastanin sirasi ile 33 (%39.3) tinde
rektosigmoid bileskede, 18 (%21,4) inde transvers kolonda, 29
(%34.5) unda ise cekumda timér saptanmustir. Hastalarm 303
(%42.1) tinde gastrik biyopsilerde HP porzitif olarak saptanirken
bu oran karsinomlu olgularda 44(%52.3) adenomlu olgularda ise
151 (%52.8) saptanmustir. Yapilan univaryant ve multivaryant
analizlerde endoskopik biyopside HP porzitifligi OR:3.41 95%CI:
1.17-6.9, p<0.001 olmak tizere kolonda polip veya kanser var-
ligin1 predikte ederken, aktivite varlhig OR:1.11 95%CI:0.75-9.6
p<0.003, intestinal metaplazi varhig OR: 3.75 95%CI :1.9-6.14
p<0.001, inflamasyon varlg ise OR:1.15 95%CI: 0.41-7.8
p<0.02 olmak tizere kolonda herhangi bir lezyon varhigini pre-
dikte etmistir.

Sonug: HP tarafindan gelistirilen kronik inflamasyon ve enfeksi-
yonlar peptik tlser hastaligina ve gastrik kansere meyil saglaya-
bilmektedir WHO tarafindan class I karsinojen olarak smiflandi-
rilan HP ile gastrik patolojiler arasindaki iliski iyi calisilmigsa da
kolorektal karsinom ile arasindaki iligki hentiz net degildir. Yapi-
lan galisma sonucunda histopatolojik olarak intestinal metaplazi
varligi, aktivite ve inflamasyon varliginin univaryant ve multivar-
yant analizlerde kolonoskopik bulgulari predikte etmekte kullani-
labilecegi gésterilmistir. Ozellikle numerik olarak degerlendirilen
(+1, +2, +3) intestinal metaplazi varhiginin kolon bulgusunu
OR:6.12,95%CI(1.4-21.9) p<0.001 olmak Uzere arttirdi@i tespit
edilmistir.

Anahtar kelimeler: colorectal neoplasms, helicobacter pylori

Kolon kanseri ile iist gis endoskopi patolojilerinin univaryant ve
multivaryant analizleri

95% Cl p

1.15 0.29-48.61 015

0.54 1.41-27.52 0.054

1.18 0.85-21.45 <0.001 2.24 115-17.26  0.004

1.24 0.61-6.87 0.024 241 119-835 0.02
318 0.87-6.9 0.001 4.1 1.58-21.5 0.001

4.69 0.57-7.65 0.001 5.12 1.04-9.8 0.001

iBH (Mikroskopik kolit dahil)
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CROHN HASTALIGINDA NLR VE PLR DUZEYIiNIiN
ENDOSKOPIK VE KLINIK AKTIVASYONU
DEGERLENDIRMEDE ETKINLIiGi

Mehmet Bayram
Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Amacg: Crohn hastaligi remisyon aktivasyon ataklari ile seyre-
den inflamatuvar bir hastaliktir. Bu aktivasyonun diizeyi Klinik,
laboratuar tetkikleri ve endoskopik islemler ile degerlendirilir. Bu
amagla ucuz pratik ve non invaziv tetkiklere ihtiya¢ vardir. Nét-
rofil/ lenfosit orani (NLR) Platelet/lenfosit orani (PLR) kolayca
hesaplanabilen infamasyon belirtecleridir . Tamkan sayim cihaz-
larinda otomatik olarak olctilmektedir. NLR ve PLR dizeyinin
Ulseratif kolit ve crohn aktivasyonda etkinligini degerlendiren ca-
lismalar mevcuttur. Bizde calismamizda crohn hastalar: ve kontrol
grubu arasinda NLR, PLR diizeyi arasindaki iligki ve Crohn has-
talarinda Klinik aktivasyon degerlendirmede CDAI ve endoskopik
degerlendirmede SES CD skoru ile NLR, PLR dizeyi arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: Calismaya Temmuz 2017 Agustos 2019 tarihleri arasi
Saglik Bilimleri Gniversitesi Kanuni Sultan Siileymen Egitim ve
Arastirma. Hastanesinde kolonoskopi yapilan ve crohn tanist alan
48 hasta ve 44 kontrol grubu dahil edildi. Klinik aktivasyon CDAI
ye gore Endoskopik aktivasyon SES-CD skoruna gére yapildi.
Hasta 6zellikleri Tablo 1 de gosterilmistir. Kolonoskopi tarihinde
hemogram parametreleri ve CRP duizeyleri degerlendirildi.

Sonug: Crohn hastalarinda kontrol grubuna gére NLR : 4,09 ve
PLR :233 diizeyi anlamli yiiksek saptandi sirast ile (p: 0,001, p:
0,0001). Hasta ve kontrol grubu arasindaki degerlendirme tablo
1 de gosterilmistir. Korelasyon analizinde CDAI ye gére NLR icin
p: 0,0001 PLR igin p: 0,001 SES CD ye gore NLR icin p: 0,001,
PLR icin p: 0,007 anlamli iligki saptandi . Diger labaratuvar para-
metrelerinin korelasyon analizi tablo 2 de verilmistir

Tartigma: Enfeksiy6z ve inflamatuvar stireglerde [okosit ve n6t-
rofil sayisi artar. Inflamasyona sekonder tirtile sitokin ve kemokin-
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ler kemik iliginden nétrofil ve platelet migrasyonunu artirir. Aktif
crohn hastaligin 16kositoz ve trombositoz beklenir. Yine crohn
hastaliginda lenfosit diizeyide diistik seyreder. Calismamizda NLR
ve PLR degerini crohn hastalarinda kontrole gére yiiksek bulduk
ve yine NLR, PLR degeri hastaligin klinik aktivasyon (CDAI) ve
Endoskopik aktivasyon (SES CD) ile korale bulduk. Dolayisi ile
NLR ve PLR diizeyi Crohn hastaliginin klinik ve endoskopik akti-
vasyonu éngérmede ve takipte kullanilabilecek basit ucuz ve ko-
lay ulagilabilir parametrelerdir. Bu konuda daha fazla hasta iceren
calismalara ihtiyac vardur.

Anahtar kelimeler: Crohn Hastaligi Ses CD , CDAI, NLR, PLR

Tablo 1 Crohn ve kontrol grubu ozellikleri :

Crohn Kontrol P
Yas 31 29 0,001
Crp 48 2 0,001
Hgb 121 14 0,001
Whc 98 1,7 0,001
Not 6,8 45 0,001
Len 18 2,2 0,002
Plt 388 248 0,001
NLR 41 2,1 0,001
PLR 233 115 0,0001

Tablo 2. RDW ve diger laboratuar parametrelerinin CDAI ve SES-CD skoru ile korelasyonu

SES (D p degeri CDAI p degeri

Crp 0,001 0,001

Hgb 0,03 0,07
Whc 05 03

Not 0,16 0,1

Len 0,002 0,003

NLR 0,001 0,0001
PLR 0,007 0,001

SS-019
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TUMOR NEKROZiS ALFA iNHIiBiTORLERI iLE TEDAVi
EDILEN iNFLAMATUAR BARSAK HASTALIGINA
SAHiIP HASTALARIMIZDA LATENT VE AKTIF
TUBERKULOZ SIKLIGI

Siileyman Sayar
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi

Giris ve Amag: Tumor nekrozis- alfa inhibitori (Anti-TNF) teda-
viler sirasinda gortlebilen tiberkiiloz enfeksiyonu tedavi ile iligkili
ciddi risklerden biridir (1). Bu calismada anti-TNF tedavi alan inf-
lamatuar barsak hastaligina (IBH) sahip hastalarda tedavi éncesi

latent tiiberkiloz enfeksiyonu (LTBE) sikligini, tedavi sonrasi ti-
berkiiloz sikligini, ézelliklerini analiz etmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Anti- TNF ile tedavi edilen 192 hastanin
verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, tanilart ve biyolojik tedavi 6ncesi purifiye protein derivesi
(PPD) ve/veya QuantiFERON-TB gold test sonuglari, radyolojik
tetkikleri, latent tiiberkiiloz tedavisi acisindan tedavileri, biyolojik
ve diger immunsupressif tedavileri ile tedavi sonrasi aktif tiiber-
kiiloz saptanan hastalarin klinik ¢zellikleri kaydedildi. PPD’nin
>5mm veya QuantiFERON-TB gold test pozitifligi LTBE olarak
kabul edildi.

Bulgular: 174 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin anti- TNF
tedavi baslandigi siradaki ortalama vasi 43.5+12.5 yil (Min-
Max:19-78/y1l), 41.9%’u (n:73) kadin idi. Hastalarmn 6.3%’1 tilse-
ratif kolit (n:11), 93.7%’si crohn hastaligi (n:163) tanili idi. Tedavi
hastalarin 49.4%’tine (n:86) adalimumab, 48.8%’ine infliximab
(n:85), 1.7%’sine (n:3) sertolizumab pegol olarak baslandi. Or-
talama biyolojik tedavi kullanma stiresi median: 24 (IQR:33)/ay,
(min-max:3-126/ay) idi. Hastalarin 69.1%’i biyolojik tedavi ile
birlikte immunmodulator tedavi, 7.4%’i (n:13) steroid tedavisi
almakta idi. Hastalarin 42.5%’inde (n:74) LTBE saptandi. Te-
davi 6éncesi veya tedavi ile ayni anda hastalarin 114°t (65.5%)
izoniyazid profilaksisi aldi. Iki hastada (1.1%) tedavi altinda aktif
tiiberkiiloz enfeksiyonu saptandi. Bu hastalarin 6zellikleri tab-
lo-1’de gosterildi.

Tartisma ve Sonuc: TNF-alfa konakginin mikobakterium tuber-
kiilozis etkenine karsi defansinda ve granulom formasyonu olu-
sumunda Kkilit rol oynar (2). Anti-TNF tedaviler tiiberkiiloz gelisim
riskini 2.5-16 kat arasinda arttirmaktadir. Kullanilan anti-TNF ce-
sidi, immunmodulator ile kombine tedavi, tedavinin uygulandia
bolgedeki tiiberkiiloz insidanst risk oranini etkilemektedir. Tedavi
oncesi LTBE acisindan hastalarin taranmast ve LTBE saptanan-
larin tedavisi mutlak gereklidir.Ancak tarama sonucunun negatif
olmast tiiberkiiloz riski olmadig anlamina gelmez. Ozellikle im-
munsupressif tedavi altindaki olgularda PPD ve interferon gama
salinim testleri ile yanlis negatif sonuglarda saptanabilir (3). Co-
gunlukla tedavi sonrasi erken dénemde gelisen aktif tiiberkiilozun
nedeni latent tiiberkiilozun reaktivasyonu olarak kabul edilmekte-
dir. Nadir olarak daha ge¢ dénemde yeni tiiberkiiloz enfeksiyon-
larida gorilebilmektedir (1). Bu calismada tedavi 6ncesi birinde
LTBE olmayan, digeri LBE ag¢isindan belirsiz (ancak INH tedavisi
alan) biri erken dénemde digeri ge¢ gonemde iki tiiberkiiloz en-
feksiyonu vakasi saptandi. Sonug olarak anti-TNF tedavi éncesi
ve tedavi stiresince hastalarin tiiberkiiloz enfeksiyonu agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anti-Tumor nekrozis faktor alfa (Anti-TNF),
Tiiberkiiloz, Latent tiiberkiiloz
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1. Park DI, Hisamatsu T, Chen M, et al. Asian Organization for Crohn’s
and Colitis and Asian Pacific Association of Gastroenterology consensus
on tuberculosis infection in patients with inflammatory bowel disease
receiving anti-tumor necrosis factor treatment. Part 1: Risk assessment. J
Gastroenterol Hepatol. 2018;33(1):20-29. doi:10.1111/jgh.14019

2. Fallahi-Sichani M, El-Kebir M, Marino S, Kirschner DE, Linderman JJ.
Multiscale computational modeling reveals a critical role for TNFalpha
receptor 1 dynamics in tuberculosis granuloma formation. J. Immunol.
2011; 186: 3472-83.

3. Torres-Castiblanco JL, Carrillo JA, Hincapié-Urrego D, Rojas-Villarraga A.
[Tuberculosis in the era of anti-TNF-alpha therapy: Why does the risk still
exist?]. Biomedica. 2018 Mar 15;38(1):17-26.
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Tablo 1. Tedavi altinda tiiberkiiloz saptanan olgularin 6zellikleri

Hasta|  Yas/ Tedavi dncesi Tedavi IBH Tedavisi | TBCsaptanma
Cinsiyet/ | LTBE tarama oncsi INH zamani (Klinik)
Tani testleri profilaksisi
1 441/ PPD ve Almadi Infliximab (S5mg/ | Tedavi sonrasi
Ulseratif | QuantiferonTB kg/8hf) 6.ay (Akciger
Kolit gold negatif T8C)
2 46/K/ PPD anerjik 9AyINHaldi | Infliximab (5mg/ | Tedavisonrasi
Crohn (2012-13) kg/8hf) ve AZA | 94.ay (Kemik)
(2mg/kg)
iBH (Mikroskopik kolit dahil)
SS-020
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ULSERATIF KOLITLIi HASTALARDA TPE
ARALIGI, TPE / QT VE TPE / QTC ORANININ
DEGERLENDIRILMESI

Erding Giilimsek', Hilmi Erdem Siimbiil, Muhammed Ziibeyir
Aslan?, Yahya Kemal icen?, Hasan Koca®, Adnan Tas', Mevliit Kog?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Adana

2Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir EGitim Ve Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklari Klinigi, Adana

3Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Adana

Amac: Ulseratif kolit (UK) hastalarinda QTc aralid ile ilgili aras-
tirma olmakla birlikte, kardiyak aritmi riski ve ventrikiiler repola-
rizasyon degisikliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan T dalga
tepe noktasi ve sonu mesafesi (Tpe aralig), Tpe/QT ve Tpe/QTc
oranlarini degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizda, UK olan hastalarda Tpe araligi, Tpe/QT ve Tpe/
QTc oranlarinda degisim olup olmadigini incelemeyi amagladik.

Metod: Bu kesitsel calismaya UK tanili ve takipte olan 40 hasta
ile yas ve cinsiyet olarak benzer 40 saglikli kontrol dahil edildi.
Tum hastalara 12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi.
EKG’ de rutin olctimlere ek olarak Tpe araligi, Tpe/QT ve Tpe/
QTc oranlan élciildii. Calisma verileri UK olan hastalar ve saglikh
kontrol olarak gruplandirildi.

Bulgular: istirahat kalp hizt ve hs-CRP serum diizeyi UK olan
hastalarda belirgin olarak yiiksekti (p<0,05 herbiri igin). Vent-
rikller repolarizasyon parametreleri incelendiginde; Tpe araligt
ve Tpe/QTc orani UK olan hastalarda anlaml olarak yiiksekti
(p<0,05 herbiri igin). Tpe araligi, Tpe/QT ve Tpe/QTc orani kalp
hiz1, UK hastalik siiresi ve hs-CRP ile pozitif korelasyon géster-
di (p<0,05 herbiri i¢in). Lineer regresyon analizinde Tpe araligi,
Tpe / QT ve Tpe / QTc orannin, kalp hizi ve UK hastalik siiresi ile
bagimsiz olarak iligkili oldugu bulunmustur.

Sonuc: UK tanili hastalarda Tpe aralg, Tpe/QT ve Tpe/QTc
oranlari saglikl kontrollere gére artmistir ve bu artis hastalik si-
resi ile bagimsiz olarak iliskilidir. Bu durum UK olan hastalardaki
artan inflamasyon ve bunun kardiyak etkisi ile iliskilendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, Tpe aralig:, Tpe/QT ve Tpe/QTc
orani

Kaynaklar

1- Yorulmaz E, Sezgin A, Yorulmaz H, Adali G, Ciftci H. Prolonged QT dispersion
in inflammatory bowel disease. World J Gastroenterol. 2013;19:65-71.

2- Dogan Y, Soylu A, Eren GA, et al. Evaluation of QT and P wave dispersion
and mean platelet volume among inflammatory bowel disease patients. Int
J Med Sci. 2011;8540-6.

3- Gupta P, Patel C, Patel H, et al. T(p-e)/QT ratio as an index of
arrhythmogenesis. J Electrocardiol. 2008; 41:567-74

4- Rellecke P Strauer BE. Chronic inflammatory bowel disease and
cardiovascular complications. Med Klin (Munich). 2006;101 Suppl 1:56-
60.

5- Curione M, Aratari A, Amato S, et al. A study on QT interval in patients
affected with inflammatory bowel disease without cardiac involvement.
Intern Emerg Med. 2010;5:307-10.

Tablo 1. Ulseratif kolit hastalar ve kontrol grubunda ventrikiiler repolarizasyon
parametrelerinin karsilastinimasi

Ulseratif kolit hastalarin=40 | Saglikh kontroln=40 | p
Tpe araligi (msn) 87,8+9,1 72,1 +74 0,002
Tpe/QT orani 0,227 +0,048 0,191+0,025 0,010
Tpe/QTc orani 0,203 +0,028 0,185+0,023 0,002

Tablo 2. Tpe aralig, Tpe / QT ve Tpe / QTc orant ile korelasyon gdsteren parametreler icin

lineer regresyon analizi

Tpe araligi Tpe/QT oram Tpe/QTc orani
By Bip B/p
Kalp hizi (nabiz/dk) 0,187/0,054 -/- -/-
Hastalik siiresi (y1l) 0,487/0,001 0,264/0,023 0,290/0,009
hs-C reaktif protein 0,240/0,014 0,123/0,045 0,334/0,001

iIBH (Mikroskopik kolit dahil)

SS - 021
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CROHN HASTALIGINDA HASTALIK AKTIVITESININ
BiR BELIRTECi OLARAK ORTALAMA TROMBOSIT
HACMININ ROLU

Yusuf Coskun

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Ankara

Giris: Crohn hastaligi (CH), remisyon ve aktivasyon ile karak-
terize enflamatuar bir hastaliktir. Agizdan antise kadar gastroin-
testinal sistemi etkileyebilirl,2. CH’de aktif dénemlerin ve remis-
yonlarin erken belirlenmesi, etkili tedavi ve takip i¢in énemlidir
3. Bu stirenin belirlenmesinde basit, kullanish ve ucuz belirtecler
gereklidir 4.

Yoéntem: Bu calismaya hem aktivasyon hem de remisyon fazi
bilgisine sahip 53 Crohn hastasi kaydedildi. Kontrol grubu ola-
rak yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 25 saglikli birey belirlendi.
Remisyon ve aktivasyon dénemlerinde tiim hastalarin klinik ve
laboratuvar bulgulari ayri ayri kaydedildi. CH'nin aktivasyon ve
remisyon fazinin tanisi, belirlenen klinik, endoskopik ve histolo-
jik bulgulara dayandirildi. CH aktivitesi, Crohn’s Disease Activity
Index (CDAI) skoru kullanilarak siniflandirildi. 150’nin altindaki
CDAI'nin remisyon oldugu kabul edildi. Tim denekler icin orta-
lama trombosit hacmi (MPV) parametreleri 6l¢tldi.
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Bulgular: CH aktivasyon fazinda remisyona gore, ortalama he-
moglobin diizeyi anlamli olarak daha dustuktt (12.59 + 2.46'ya
kargt 13.35 = 2.06, p = 0.001), ortalama beyaz kan htcreleri,
notrofil, ESR ve CRP duizeyi anlamli derecede yiiksekti. Ancak
kontrol grubu ile remisyon grubu karsilastirildiginda, MPV disinda
diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmadi. Crohn hastali-
ginin aktivasyon ve remisyon fazlari ayrt ayri karsilastirildiginda,
MPV degeri kontrol grubuna gére anlamli olarak diistik bulundu
(sirasiyla remisyon fazi, aktivasyon fazit ve kontrol grubunda 8.33
+ 0.93, 8.12 = 0.9 ve 9.03 = 0.89, p = 0,001). Hastaligin re-
misyon ve aktivasyon fazlarinda MPV ile ESR arasinda anlamli
negatif distik korelasyon (r = -0.337, p = 0.014) vardi. Aktivas-
yon asamasinda MPV diizeyi remisyona gore azalmasina ragmen
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedi (p = 0,091). ROC
analizi, WBC, Neu, ESR, CRP ve MPV'nin Crohn hastaliginin ak-
tif fazin1 remisyon fazindan ayirt etme yetenegini arastirmak icin
gerceklestirildi. CRP ve ESR icin optimal sinir seviyeleri 7,7 mg /
dl (duyarhlik:%67,92, ézgiillik:%67,92, AUC: 0,74,) ve 20,5 mm
/ saat (duyarhlik:%75,47, dzgtllik:%62,26, AUC: 0,719), ve ge-
nel dogrulukta sirasiyla %67.92 ve %68.9 idi. Bununla birlikte,
MPV’nin ROC analizi, aktif Crohn hastaligini inaktif hastaliktan
ayirt etmede istatistiksel olarak ayirt edici bir deger saglamadi
(AUC: 0.43).

Sonuc: CH remisyon déneminde saglikli katilimcilara gére MPV
duizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugunu bulduk. Ayni has-
talarda aktivasyon déneminde MPV degeri azalmis olsa da remis-
yon dénemine gore diger calismalarin aksine istatistiksel anlaml
olarak herhangi bir degisiklik saptamadik (p=0.091). MPV ile
CRP arasinda negatif bir korelasyon olsa da ESR ile herhangi bir
korelasyon saptanmadi. Bizim calismamiza gore diger calismala-
rin aksine MPV icin herhangi bir cut-off degeri saptanamadi.

Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, Ortalama trombosit hacmi, akti-
vasyon, remisyon

Kaynaklar
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3. Silverberg MS, Satsangi J, Ahmad T, et al. Toward an integrated clinical,
molecular and serological classification of inflammatory bowel disease:
report of a Working Party of the 2005 Montreal World Congress of
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HIV/AIDS HASTALARINDA ALKOLE BAGLI
OLMAYAN YAGLI KARACIGER HASTALIGI SIKLIGI VE
iLGiLi RiSK FAKTORLERI

Figen Sarigiil Yildirim
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Amac:Alkole bagl olmayan yagh karaciger hastaligi (NAFLD),
karacigerde yaglanmanin oldugu fakat iltihabi infiltrasyonun

bulunmadi@i, asirt alkol tiiketimi, viral hepatit ve diger karaciger
hastaliklarinin olmadigi yaglt karacigerin en sik nedeni olarak ka-
bul edilir. NAFLD, siroz, karaciger kanserine ve mortaliteye yol
acabileceginden buytiik bir saglik sorunudur. HIV pozitiflerde ise
NAFLD prevalanst %28 ile 48 arasinda degismektedir. Halen,
tlkemizde HIV infeksiyonu olanlarda NAFLD ile ilgili prevalans
ve iligkili faktorler hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Bu calismada
yeni tani alan HIV ile infekte hastalarda NAFLD'nin prevalansi,
ilgili faktorlerin aragtirilmasi amaglanmugtir.

Yéntemler:Haziran 2015-Eylil 2019 tarihleri arasinda klinigi-
mizce izlenen 18 yas Uizerindeki toplam 558 yeni tani HIV ile in-
fekte olgularin rutin olarak istenen ilk bagvurularindaki karaciger
ultrasonlar: ve tibbi bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hepatik
ekojenisitede karacigerinin renal korteks ve diftizyonuna gére hi-
perekojenitesi ile yaglh karaciger tanist kondu. NAFLD ile iligkili
faktorleri tahmin etmek igin tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizleri uyguland:.

Bulgular:Calisma kriterlerine uyan 358 hastadan 118 (%33)’si
NAFLD tanisi aldi. Obezite NAFLD olanlarda %10.2, NAFLD ol-
mayanlarda %3.1 olarak saptandi (p=0.021). Diabetes mellitus
ve hipertansiyonu olanlarlarda NAFLD orani anlamli olarak yik-
sek saptandi (p<0.05), Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
ise her bir yas alma, glukoz ve trigliserid degerlerinde bir mg/dl ar-
tig ile ALT/AST oraninda bir birim artis NAFLD ile iligkili bulundu.
Sonug:Sonuglar, HIV infeksiyonu olan Tirk hastalarinda NAF-
LD’nin erken taninmast ve yonetiminin ve NAFLD ile iligkili ge-
leneksel faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica yeni tani
HIV ile infekte olan bu hastalarin ilerleyen dénemdeki AIDS dist
sebeplerden olan karaciger ile ilgili morbidite ve mortalitenin azal-
masini saglayabilmek igin gerekli énlem ve tedavilerin yapilmasi,
hastalarin takiplerinde éncelikli olmalidir.

Anahtar kelimeler: HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome,
NAFLD, Non-alcoholic Fatty Liver Disease
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Caligma akisi ve dislama kriterleri

Haziran 2015-Eylal 2019 aras

18 yas Gzerindeki
HIN e infekle

Toplam 558 hasta

Dhglanarniar

Ik bagwunuda Ulirasonu olmayan: 130
Gunde erkek=20 g kadin>10 g Gz ennde alkol alanlar26

Anti HCV pozitif hastac 18

AG poziif hasta 48

Calismaya abinankar 258
MAFLD olan hastalar 118

MAFLD olmayan hastalar 240

Calismaya katilan NAFLD olan ve NAFLD olmayan hastalarin temel dzellikleri

Ozellikler Total NAFLDolan | Gzellikler Total (n=358) p
(n=358) (n=118) NAFLD olan (n =118) (%33)
(%33) NAFLD olmayan (n =240)
(%67)
Yag* 36 (18-80) 35(19-61) 36 (18-80) 0.149
Cinsiyet Kadin Erkek | 44(%12.3)314 | 13(%11.0) 105 31(%12.9) 209 (%81.1) 0.607
(%87.7) (%89.0)

Viicut kitle indeksi 14 (%5.7) 9(%10.2) 5(%3.1) 0.021
>30 kg/m2*
Diabetes mellitus 10 (%2.8) 9 (%7.6) 1(%0.4) <0.001
Dislipidemi 3(%0.8) 2(%1.7) 1(%0.4) 0.254
Hipertansiyon ,5(%1.4) 4(%3.4) 1(%0.4) 0.042
ALT (IU/* 23 (5-340) 25(9-261) 21 (5-340) 0.038
AST (IU/* 24 (11-405) 27 (11-150) 23 (12-405) 0.637
ALT/AST orani* 0.9(0.1-3.9) 1.0(0.4-2.5) 0.9(0.1-3.9) 0.010
APRI skor* 0.53(0.2-9.9) 0.62(0.2-7.7) 0.49(0.2-9.9) 0.948
Glukoz (mg/dl)* 91 (60-355) 90 (60-237) 93 (68-355) 0.001
HDL (mg/dI)* 35.5(15-111) 38(15-111) 39 (15-69) 0.182
LDL (mg/dI)* 96 (12-219) 100 (20-195) 95 (12-219) 0.787
Trigliserid (mg/dI)* 116 (35-917) 147 (43-596) 108 (35-917) <0.001
Total kolesterol 160 (80-322) 163 (80-322) 160 (89-302) 0.163
(mg/di)*
Sigara icenler 195 (%54.5) 33(61.2) 132 (%62.3) 0473
Alkol alanlar 118 (%33.0) 30 (%29.4) 88 (%41.3) 0.027
Bazal HIV-1RNA 56032 63053 54790 (0-100000000) 0.457
(kopya/ml)* (0-100000000) | (0-100000000)
Bazal (D4T lenfositi 360 (0-1400) 378 (5-1400) 352(0-1332) 0.143
(hiicre/mm3)*
Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modeliyle NAFLD lle lliskili Bagimsiz Risk Faktorlerinin
Degerlendirmesi

Ozellikler Odds orani | %95 Giiven araligi | P degeri
Yas (1yil artis) 1,035 1,012-1.058 0.002
Trigliserid (1mg/dl artis) 1,003 1.000-1.005 0.047
Glukoz (1 mg/dl artis) 1.01 1.000-1.021 0.056
ALT/AST orani (1 birim artis) 2.636 1.317-5.274 0.006
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NAFLD: EN SIK NON ViRAL HCC NEDENi
Pinar Gokcen, Gupse Adali, Kamil Ozdil

Sbii Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi

Amac: Hepatoseltiler karsinom (HCC), tiim kanserler icinde en
stk gorilen altinct kanser olup kanser nedenli 6limlerin dérdinci
nedenidir (1).Tam dinyada HCC icin en sik etyolojik neden he-
patit B virtisti (HBV) olup bunu sirasiyla; alkol ve hepatit C virtisti
(HCV) izlemektedir. Non alkolik yagl karaciger hastalig (NAF-
LD) ve non alkolik steatohepatit (NASH) ise HCC etyolojisinde
giderek artan bir prevelansa sahiptir (2). Calismamizda hepatoloji
poliklinigimizde tani alan HCC olgularinin etyolojik dagiliminin
incelenmesi ve NAFLD zemininde HCC gelisen hastalarinin pre-
velansi ve bu hastalarin viral hepatitlere bagli HCC'ler ile klinik
bulgularinin karsilagtirmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Nisan 2009- Ekim 2020 tarihleri
arasinda hepatoloji polikliniginde tani alan HCC hastalar1 da-
hil edildi. Hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak taranarak
demografik verileri, altta yatan karaciger hastaligi, tan1 anindaki
laboratuar ve radyolojik bulgulari (en bliytik nodil, nodiil sayist,
total timor gapt, trombis varhi@i), Milan kriterleri icinde veya di-
sinda olmasi, BCLC evresi, tedavi modaliteleri, son vizit tarihleri
kaydedildi. Tani ve takip parametreleri etyolojilere gore karsilas-
tirilarak incelendi.

Bulgular: 97 HCC tanili hastanin ortalama tani yasi; 63.77+9.59
olup 73 hasta (%75.3) erkekti. En sik etyolojinin HBV (%57.7)
oldugu ve bunu ikinci sirada HCV (%22.7) ve tglinct sirada
NAFLD'1n (%12.4) izledigi gorildi. Viicut kitle indeksi ve diyabet
varligit NAFLD zemininde HCC gelisen grupta istatistiksel olarak
anlamli yiksek bulundu (p=0.022, p<0.001). (Tablo-1). Etyo-
lojiye gére gruplar arasinda laboratuar veriler bakimindan farkli-
lik gozlenmedi. Trombis sikligi, NAFLD zemininde HCC gelisen
grupta anlamli yiiksek goriildi (p=0.006) (Tablo-2). Tedavi alan
62 hasta (%63.9) ve 6len 32 (%33) hasta oldugu goriildi. Tam
hastalarda ortalama stirvi 14.00 = 24.92 ay saptandi.

Sonug: NAFLD ve NASH, tim dinyada giderek artan siklik-
ta HCC ‘yve neden olabilmektedir. NAFLD hastalarinin %10-
30’unun ise siroza progrese oldugu bilinmektedir (3). Caligma-
mizda, HCC etyolojisinde viral nedenlerden sonra en sik nedenin
NAFLD oldugu gérilmistir. NAFLD hastalari, NASH sirozlarina
gore HCC i¢in daha dustik riskli olmalarina ragmen; insidansinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle HCC i¢in énemli bir risk olustur-
maktadir. Calismamizda tim NAFLD-HCC ‘lerin sirotik olmasi ve
portal ven trombistiniin de en sik bu hastalarda gériilmesi dikkat
cekicidir. Bu durumun hepatosit diizeyindeki inflamasyonun bir
sonucu olabilecegi diistinilmektedir. HBV icin immiinizasyonun
arttirilmasi ve HCV icin giincel tedaviler ile HCC etyolojisinde ge-
lecekte viral nedenlerin azalmast ve NAFLD-HCC sikliginin gide-
rek artan prevelansta HCC ‘ye neden olmasi beklenmektedir(2).
Bu nedenle daha énceki dénemlerde kriptojenik siroz ile takip
edilen hastalarin metabolik durumlari gézden gegirilerek NAF-
LD-NASH yéniinden sorgulanmali ve tani alan hastalarin HCC
stirveyanst dikkatle yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: hepatoseliiler karsinom, non alkolik yagh karaciger
hastaligi, non alkolik steatohepatit
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Tablo-1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Tiim Hastalar HBV Hv NAFLD | p degeri

Hasta Sayisi, n (%) 97 56(57.7) | 22(227) | 12(12.4)

HCCtani yasi (yil), mean =+ SD 63.77+£9.59 | 62.26+9.83 | 67.14+8.59 | 66.42+8.36 | 0.110
Erkek cinsiyet, n(%) 73(75.3) 48(85.7) | 12(54.5) 8(66.7) 0.031
VKI (kg/m %), median + SD 29.81£6.00 | 29.0+5.84 | 28.0+5.79 | 36.0+4.90 | 0.022
Sigara dykiisi, n(%) 45(54.2) 28(58.3) 8(44.4) 5(45.5) 0.566
Alkol dykiisii, n(%) 17(20.7) 12(25.5) 2(11.1) 3(33.4) 0.484
Diyabet varlii, n (%) 37(38.1) 15(26.8) | 10(455) [ 11(91.7) | 0.000
Siroz varhigi, n (%) 94(96.9) 54(96.4) | 21(95.5) 12(100) | 0.848
Diizenli takip, n(%) 47 (48.5) 29(51.8) 9(40.9) 5(41.7) 0.757

Tablo 2. Tani aninda laboratuar ve radyolojik veriler

|

Tiim hastalar HBV Hev NAFLD | degeri
Laboratuar veriler
Meld skoru, mean + SD 12.11+6.04 10.49+4.51 | 13.36+6.98 | 14.58+6.84 | 0.065
Child grubu, n(%) 0.790
Child A 57(61.3) 34(64.2) 13(61.9) 7(58.3)
Child B 23(24.7) 14(26.4) 4(19) 3(25)
Child C 13(14) 5(9.4) 4(19) 2(16.7)
AFP (ng/mL), median £ SD | 10.0 £ 10444.98 | 9.50-13433.95 | 46.0+469.96 | 4.50:388.09  0.184
Radyolojik veriler
En biiyiik nodiil (cm), median 2.80+2.97 3.00£2.50 | 3.00+4.24 | 2.00+1.16 | 0.478
+5D
Nodiil sayist, median + SD 1.0+0.93 2.00+0.86 1.00+1.01 | 1.50+0.97 | 0.345
Total tiimdr capt (cm), median 374444 4.00+4.80 | 4.00+4.29 | 3.50+2.67 | 0.609
+5D
Yerlesim yeri, n(%)
sag 64 (66) 42(75) 11(50) 8(66.7) | 0.154
sol 12(12.4) 4(7.1) 6(27.3) 1(83)
bilateral 21(21.6) 10(17.9) 5(22.7) 3(25.3)
Trombiis varligi, n (%) 10(10.5) 1(1.9) 4(18.2) 4(333) 0.006
Milanici, n(%) 65 (68.4) 36(66.7) 14(63.6) 11(91.7) | 0.293
BLCL, n(%) 0.395
stage A 42(433) 27 (48.2) 8(36.4) 6(50)
stage B 34(35.1) 21(37.5) 6(27.3) 4(333)
stage C 12(12.4) 5(8.9) 5(22.7) 1(83)
stage D 9(9.3) 3(5.4) 3(13.6) 1(83)
Tedavi alan, n(%) 62(63.9) 37(66.1) 13(59.1) 9(75) 0.509
X 18(18.6) 14(25) 2(9.1) 2(16.7)
Rezeksiyon 5(5.2) 3(5.4) 2(9.1) 0(0)
Lokorejyonel Tedavi 43 (453) 25(45.5) 9(42.9) 6(50)
Onkolojik Tedavi 5(52) 4(1.0) 0(0) 1(83)
Exitus sayist, n(%) 32(33) 16 (28.6) 10 (45.5) 4(333) 0.551
Survey (ay), median =+ SD 14.00+£24.92 | 15.50+24.78 |14.50+31.44| 12.0+7.68 | 0.388

Karaciger

SS-024
Sunum Alani: Salon 3

Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 11:10:00
Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-26 11:20:00

ALKOL DISI YAGLI KARACIGER HASTALARINDA
GiRISIMSEL OLMAYAN FiBROZiS SKORLAMA
SISTEMLERININ ILERLEMIS FiBROZIiSi TESPITTEKI
ETKINLIKLERI

Bahadir Koylii', Taylan Kav?, Erkan Parlak?, Biilent Sivriz, Onur
Keskin?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Abd
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Abd Gastroenteroloji Bd

Giris: Non-alkolik steatohepatite bagl karaciger sirozu ve buna
bagh karaciger nakilleri giderek daha sik karsimiza ¢tkmaktadur.
Bu hasta grubunda, ileri fibrozis gelisen olgularin daha yakindan
takibi ve tedavisi gerekmektedir. Biz de Klinik, patolojik ve/veya
manyetik rezonans (MR) elastografi tetkikleri sonucunda ilerlemis
fibrozis saptanan yagl karaciger hastalarinda, non-invaziv fibrozis
skorlama sistemlerinin ilerlemis fibrozisi 6éngérmedeki etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metot: Calismaya, klinik bulgular-laboratuvar ve go-
rlntileme tetkikleri sonucunda alkol dist yagl karaciger hastalig:
tanist konan 52 hasta dahil edilmistir. Hastalarin tiimiinde alkol
kullanimi sorgulanmis ve karaciger hastaligi yapabilecek olast
tim nedenler ekarte edilmistir. Karaciger biyopsisi olan olgular-
da (n:35) ISHAC fibrozis skoru 4-6 arasinda olanlar ve biyopsisi
olmayan olgularda ise MR elastografi incelemesinde agir fibro-
zis saptanan vakalar ileri fibrozis vakalar olarak kabul edilmistir
(n:11). Hastalarin tim demografik bilgileri, muayene bulgulari,
laboratuvar tetkikleri kaydedilmistir. NAFLD fibrozis skoru disin-
da, literatiirde daha cok viral hepatitlerde tanimlanmis ve fibro-
zis tespitindeki etkinlikleri gosterilmis olan Lok, Hui,FIB4, APRI,
GUCI ve Forns indeksi gibi fibrozis skorlama sistemlerinin ROC
analizi ile ileri fibrozisi tespitteki etkinlikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: leri fibrozis gelisen vakalar ve ileri fibrozisi olmayan
vakalar karsilastirildiginda ileri fibrozis gelisen hastalarin daha ileri
yasta oldugu (59+8 vs 43+11;p<0.01), alanin aminotransferaz
(45 = 33 vs 83 * 42), trombosit (142+81 vs 273+100;p<0.01),
albtimin (3,73 = 0,72 vs 4,56 + 0,33;p<0.01) ve LDL (113,76
+ 45,24 vs 140,69 = 31,39;p:0.03) diizeylerinin daha dustik ol-
dugu saptanmigtir. Beden kitle indeksi, D vitamini ve amonyak
dizeyi gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Coklu degisken
analizinde ise yas (p:0.02) ve trombosit sayisi (p: 0.01) ilerlemis
fibrozisin bagimsiz belirleyicileri olarak saptanmisti. ROC anali-
zinde ileri fibrozis tespitinde egri altindaki alan FIB4 igin 0.94,
NES icin 0.92, Lok indeksi icin 0.91, Forns indeksi igin 0.90,
GUCI igin 0.88, Hui icin 0.86 ve APRI i¢in 0.85 hesaplanmustir.
Tartisma: Yagl karaciger hastalarinda ilk bagvuruda basit mua-
yene ve laboratuvar bulgulari ile hesaplanan girisimsel olmayan
fibrozis skorlama sistemleri, ilerlemis fibrozis tespitinde oldukca
basarilidir.

Anahtar kelimeler: Yagl karaciger, fibrozis
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BiYOPSi KANITLI NASH/NAFLD HASTALARINDA
HiSTOLOJiK PROGRESYONA ETKi EDEN
FAKTORLERIN TANIMLANMASI

Hasan Yilmaz, Anil Sahin, Sadettin Hiilagii

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji B.d.

Giris ve Amac: Alkole bagl olmayan yagl karaciger hastaligt
(NAFLD) diinyanin bir¢ok yerinde en stk goriilen kronik karaci-
ger hastaligidir. NAFLD hepatositler i¢inde trigliserid birikiminden
siroza kadar giden bir klinik spektrumu barindirmaktadir. Ayrica
NAFLD ile iligkili karaciger sirozunda yillik primer karaciger kan-
seri insidanst %3 gibi yiiksek bir oranda olabilmektedir. Bizler bu
calismamizda NAFLD/ NASH hastalarinda hastalik progresyonu-
na etki eden faktorleri tespit etmeyi hedefledik.

Yéntem ve Gerecler: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gastro-
enteroloji Kliniginde takipli NASH ve NAFLD tanili hastalar ret-
rospektif olarak tarandi. 2007-2020 yillari arasinda ardisik iki kez
karaciger biyopsisi yapilan hastalar tanimlandi ve ¢alismaya dahil
edildi. iki biyopsi arasinda gecen zamanda hastalik progresyonu-
na etki edebilecek faktorler demografik ve tanimlayc bilgiler kayit
edildi. Retrospektif olarak biyokimyasal tetkikleri, ilk ve ikinci ka-
raciger biyopsi patolojileri kayit altina alindi. Alkol kétiiye kulla-
nimi olan hastalar, NAFLD/NASH dis1 kronik karaciger etyolojisi
mevcut hastalar calismadan disland.

Bulgular: Calismamiza 12 (24) diyabetik , 11 (24) prediyabetik ,
1(24) diyabeti olamayan olmak tizere toplam 24 hasta dahil edil-
di. Hastalarin %25’i ortalama 70 aylik takip sonunda ilk biyopside
histolojileri NAFLD iken ikinci biyopside NASH’e ilerlemislerdir
(n=6). Baglangic biyopsileri NAFLD iken 2. biyopside yine NAF-
LD olarak saptanan hasta orani ortalama 92 aylik takip sonrasi
%54,16’dir(n=13). Baglangicta NASH iken NAFLD’e gerileyen
hasta orant %12,5’tir(n=3) , NASH iken 2. biyopside yine NASH
olarak devam eden hasta orani ise %8,33’tir(n=2). Ortalama
96 ay takip stresi icinde fibrozis evrelerinde ki degisim incelen-
diginde hastalarin %33,33’lintin fibrozis evresi ilerlemistir(n=8).
%50’sinin fibrozis evresi ayni kalmigtir(n=12). %16,66’simnin ise
fibroz evresi gerilemistir(n=4). Hastalarin %62,5’inde metabolik
sendrom tespit edilmistir(15/24).1ki biyopsi arasinda fibrozis sko-
ru gerileyen ayni kalan ve ilerleyen hasta gruplarinda metabolik
sendromun 5 tani kriterine sahip olma oranlari incelendi. Fibrozis
skorlar1 gerileyen grupta medyan skor 2.5 | fibrozis skorlar1 ayni
kalan grupta medyan skor 3 , fibrozis skorlari ilerleyen grupta
medyan skor 3.5 olarak bulundu. Calisma baslangicinda 10/24
hastanin asikar diyabet tanisi mevcuttu. Daha 6nceden bilinen
diyabeti olamayan calismadaki diger 14 hastaya OGTT uygulan-
digin hastalarin 11’inin (11/ 14) prediyabetik (BAG yada BGT),
2’sinin (2/14) asikar diyabeti oldugu gérildi, sadece 1 hasta (1
/14) hastada OGTT testi normal sonugland.

Sonug: Verilerimize gére NAFLD hastalarin %25’i yaklagik 5 yil
icinde NASH’e ilerlemekte %50’si ise NAFLD olarak kalmakta-
dir. NAFLD/NASH'li hastalarda diyabet ve prediyabet oranlart

yiksek tespit edilmekte olup goriintiileme yoéntemleri ile de olsa
NAFLD tanisi alan hastalara OGTT 6nerilmelidir.

Anahtar kelimeler: Non Alkolik Yaglt Karaciger Hastaligi, Non Alkolik
Steato Hepatit, Karaciger Biyopsisi, Diyabetes Mellitus
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KARACIGER YAGLANMASI VE FiBROZiSi UZERINDE
VUCUT OLCUMLERI, LABORATUVAR VERILERI

VE YEME DAVRANISLARININ ETKILERINIiN
FIBROSCAN (TRANSIENT ELASTOGRAFI) ILE
DEGERLENDIRILMESI

Murat Keskin', Sercan Avul? Nizameddin Koca?

'Konya Ticaret Odasi Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Medicana Bursa Hastanesi,
Gastroenteroloji Bolimdi

2Saghik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I
Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Bircok faktorden etkilenen yeme davranislarindaki bozul-
malar hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu bozuk-
luk siklikla obezite ve iligkili komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Obezitenin patofizyolojisinde de rolii olan karaciger yaglanmasint
belirleyen faktérler popiiler bir aragtirma konusudur. Bu ¢alisma-
da, her viicut kitle indeksi (VKI) grubundaki saglikh katiimcilarin
yeme davraniglar ile karaciger yaglanmasi ve fibrozisi arasinda
iligki olup olmadigini Fibroscan (transient elastografi) ile deger-
lendirmeyi amacladik.

Metod: Calismaya 18-65 yas arasi toplam 147 katilimci alindi.
Katiimeilarin vas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), bel cevresi
(BC), AST, ALT, GGT, lipid profili, yeme davraniglari parametrele-
ri degerlendirildi. Katilimcilarin yeme davranislart TFEQ-R21 (Th-
ree Factor Eating Questionaire Revised-21) 6lgek formuna gore
anket yapilarak degerlendirildi. Bu 6élgekle katilimcilarin yeme
aliskanliklar bilissel kisitlama (BK), duygusal yeme (DY) ve kont-
rolstiz yeme (KY) alt basliklarinda degerlendirildi. Tim katilimci-
larin Fibroscan 502-Touch cihazi ile karaciger yaglanma miktari
Cap yazilimi ile desibel/m (db/m) cinsinden ortalama Cap-medi-
an ve elastikiyeti elastografi ile kilo paskal (kpa) cinsinden ortala-
ma E-median olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Bilinen herhangi bir sistemik hastaligi olmayan katilim-
cilarin yag ortalamasinin 38,14 + 11,78 (18-65) yil ve %57,8’inin
kadin oldugu gozlendi. Katilimcilarin demografik verileri Tablo 1’de
verilmistir.

Gonillilerin verilerinin Fibroscan ile tespit edilen karaciger yaglan-
ma skorlar ile korelasyon analizinde beklendigi sekilde VKI, BC,
GGT, Trigliserit diizeyleri ile yiiksek diizeyde anlamlh pozitif bir ko-
relasyon varken Total kolesterol, LDL ve AST diizeyleri arasinda
zayif bir iligki oldugu, HDL diizeyiyle de orta diizeyde negatif bir
iliski oldugu gozlendi. Fibrozis skorlar ile iliski degerlendirildiginde
VKI, bel cevresi ile orta diizeyde anlamli poxitif bir iliski gézlenir-
ken HDL dizeyi ile orta diizeyde anlamli negatif bir iligki oldugu
saptandi.

Yeme tutumlar ile iligkileri degerlendirildiginde karaciger yaglan-
mast ile biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme skorlari arasinda pozi-
tif yonli zayif bir iligki oldugu gozlenirken fibrozis skorlari ile anlamlt
bir korelasyon saptanmadi.

Yorum: Calismamizda karaciger yaglanmasinin viicut élgtimleri
(VKI, BC) ve GGT duizeyleri ile yiiksek diizeyde anlaml iligkili
oldugu, yeme aliskanliklari ile de zayif diizeyde bir iligkinin oldu-
gunu gozlemledik. Kontrolstiz yeme davranisi sergileyenlerin ve
bilissel kisitlama ile kendini kontrol altinda tutmaya galisanlarin
diyet tercihlerinde karaciger yaglanmast agisindan risk olustura-
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bilecek beslenme 6gelerini tercih etme egiliminde olabilecegi yo-
rumlanabilir. Yeme igeriginin de degerlendirildigi daha genis capli

caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Yeme davranislari, karaciger yaglanmasi,

Fibroscan

Tablo 1. Demografik veriler

Degisken Ort = 88 Min-Max
Yas 38,14+ 11,78 | 18-65
Cinsivet (E/K) 62/85
VKI (kg/m?) 29,91 £9,01 |14,5-50,8

<18.5 (n) 25

18.5-25 (n) 24

>25-30 (n) 26

>30-35 (n) 25

>35-40 (n) 25

=40 (n) 22
Bel Cevresi (cm) 101,04 £+ 21,34 57 - 148
AST (IU/L) 17,37+ 5,17 8§-40
ALT (IU/L) 19,74 £ 12,23 3-72
Total Kolesterol (mg/dl)|[178,47 £ 38,55| 97 - 290
HDL (mg/dl) 5022 £ 14,19 | 20-97
LDL (mg/dl) 104,25+ 33,68 41 -192
Trigliser?t (mg/dl) 120,6 + 84,88 | 37 - 638
GGT (1U/L) 23.03+£21,2 7-97
Bilissel kisitlama 40,25 +26,39 | 0-100
Duygusal yeme 345443272 1 0-100
Kontrolsiiz yeme 38,02 +£23,36 | 0-96,29

Tablo 2. Fibroscan bulgularinin 6l¢im, laboratuvar ve yeme davranis

verileri ile korelasyon analizi
,

CAP (Cap median) EL‘I‘!‘itiki}'lﬂ (E median)

Rho
VEI 0,745
Bel gevres: 01,766
AST 305
ALT 0525
GGT 658
T kolesterol 232
HDL 432
LDL 0,262
Trgiliserid 1,535

Bilissel Kisitlama 0,218
Duyguszal Yeme 0,159
Kontrolsiiz Yeme 0,207

P Rho
noon 0478
O 0,534
0,000 0,068
om0 26T
000 0262
0007 009
0,000 -0,416
0002 0,185
0,000 0,286
0,010 0,131
(063 (0,044
0015 0009

p
0,000
NITITIY
0,429
0,002
0,141
0,264
0,000
0,031
0,001
0,127
(0,607
0,920
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iMMUNSUPRESIF TEDAVi ALANLARDA HEPATIT
B ENFEKSIYONU REAKTiIVASYON PROFILAKSISi
SONUCLARIVE ENTEKAVIR iLE TENOFOVIR
KARSILASTIRILMASI

Salim Tutkaoglu?, Ayse Kefeli', Ozge Giimiisay?, Umut Safiye Coskun*

'Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, ichastaliklar Abd, Gastroenteroloji Bd
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi ic Hastaliklari Abd

3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi I¢ Hastaliklar Abd Onkoloji Bd

“Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Mikrobiyoloji Abd

Giris: Hepatit B virtisit (HBV), hepadnaviris ailesine ait, sahip
cift iplikli bir DNA virtstudir. HBV'ye bagl gelisen akut hepatit,
fulminan hepatit, kronik hepatit, karaciger sirozu ve hepatosel-
ltiler karsinoma gibi tablolar, tilkemizin saglik sorunlari arasinda
6nemli yer tutan hastalik gruplarindandir (1).

HBV tedavisinde antiviral ilaglarin temel amaci HBsAg kaybidur.
Ancak hepatosit niikleusundan ‘covalently closed circular DNA
(cccDNA)'nin mutlak kaybt saglanmadan basaridan bahsetmek
mumkiin degildir. Biz bu calismada Tokat bélgesinde yasayan ve
Gaziosmanpaga Universitesi Hastanesinde cesitli Kliniklerce im-
munstpresif tedavi baglanan ve antiviral tedavi gerekliligi acisindan
Gastroenteroloji poliklinigine yonlendirilen hastalarda preemptif
antiviral tedavinin etkinligini, reaktivasyon gelisen hastalarin veri-
lerini sunmay! amagladik.

Materyel Metod: 2016-2018 yillar1 arasinda Gastroenteroloji
poliklinigine bagvuran hastalar retrospektif olarak tarandi. Pre-
emptif antiviral tedavi alan 177 hasta galismaya dahil edildi; se-
rolojik durumlari ve immiinstipresif tedavilerine gére risk grupla-
rina ayrildi. Demografik 6zelikleri, ilgili karaciger testleri, aldiklar
preemptif tedavi tiiri, tedavi stiresi, tedavi stiresince labarotuvar
ve Klinik durumlar kaydedildi.

Bulgular: degerlendirilen 177 hastanin 94 (%53,1)’t erkek, 83
(%46,9)"1 kadin idi. Hastalarin 99 (%55,94) u diistik risk grubun-
da, 76 (%42,94)’s1 orta risk grubunda, 2 (%1,12)’si yiksek risk
grubunda yer almaktaydi. Ortalama yag 61,12 =10,99 vil idi. En
kiictik yas 27, en buyiik yag 84 idi. Entekavir kullanan hasta sa-
yist 115 (%65,0) , Tenofovir Disoproksil Fumarat kullanan hasta
sayist 59 (%33,3) idi.

Reaktivasyon gelisen hastalarda ortalama yasi 54,82/uil idi. Re-
aktivasyon gelismeyen hastalarin yas ortalamast ise 61,54/yil idi,
ortalama yasi, istatistiksel acidan anlaml olarak dustkti (p:0,049).
Reaktivasyon gelisen hastalarin 3 (%27,3)'t erkek, 8 (%72,7)'i
kadin idi,cinsiyetler arast fark saptanmad: (p:0.66). Baslangicta
HBsAg pozitif 22 hastanin 8 (%36,36)’inde reaktivasyon geligmis
iken, HBsAg negatif 155 hastanin 3 (%1,94)'tinde reaktivasyon
gelismistiv. HBsAg porzitifligi reaktivasyon agisindan risk faktéri idi
(p:<0,001). Reaktivasyon acisindan orta risk grubunda olmak an-
lamli diizeyde riskli iken (p:0,003), Preemptif tedavi tiirleri arasinda
fark yoktu (p:0,2). Baslangic HBV DNA titreleri géz 6ntine alin-
diginda, pozitif olan hastalarda reaktivasyon riskinin daha yiiksek
oldugu saptandi (p:<0,001).

Sonug: dustik yas, baslangic HBsAg porzitifligi, orta risk grubun-
da olmak, baslangic HBV DNA pozitifligi reaktivasyon ile iligkili
iken cinsiyet, immunstipresif tedavi tiirti, preemptif antiviral teda-
vi tiirti ve anti-HBs titreleri reaktivasyon ile iliskili degildi.
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Anahtar kelimeler: Hepatit B, immunsupresif tedavi, entekavir, teno-
fovir, hepatiti b reaktivasyonu
Kaynaklar

Teo E-K, Lok A.Sf., Kaplan S.L., et al. Epidemiology, Transmission, And
Prevention Of Hepatitis B Virus Infection. Up To Date 2020.

Tablo 1: Tiim calisma grubunun nitel verilerin dagilimi (n=177)

Erkek 94 53,1
Cinsiyet Q
Kadmn 83 469
Entekavir 115 650
Etken Madde e o
Tenofovir 59 333
Dusuk(<%1) 55 55.9
Risk Grubu Orta(361-10) 76 4259
Viiksek(2%10-20) 5 11
Yok 174 983
llag Degistirme Var 5 5
) Aok 166 938
Reaktivasyon =
’ Var 11 62
Negatif 155 87.6
HBsAg Baslangic Pozitif 22 124
Bilinmiyor
Negatif 0 9.0
Anti HBelgG Pozitif 169 953
Bilinmivor 8 45
Negatif 54 30.7
HBV DNA Baslangic Pozinf 20 114
Bilinmiyor 102 58.0

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni. Anti HBs: Hepatit B yiizey antijeni antikoru. Anti-HBelgG: IgG
tipinde Hepatit B kor antijeni antikoru. HBV DNA: Hepatit B Virlist deoksi-ribontkleik asit

Tablo X Imminstipresif Tedavi Sonrasinda Reaktivasyon Geligen 11 Hastanmn Klinik
Ozellikleri
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TOKSIiK HEPATITi TAKLIT EDEN TRANSFUZYON
ILISKiLi AKUT GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI
Dilan Damla Oztiirk, Erding Giilimsek?, Cisem Kizildag', Fatih

Necip Arici’, Hiiseyin Ali Oztiirk’, Elife Asut?, Hilmi Erdem Siimbdil’,
Banu Kara?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir EGitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklari Klinigi, Adana

2Saghik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir EGitim Ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Adana

3Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Klinigi, Adana

Giris: Akut graft versus host hastaligi (GVHH) esas olarak deri,
karaciger ve kemik iligini tutar. Karaciger tutulumu bilirubin ve
karaciger enzimlerinde arts ile kendini gésterir. Spesifik olmayan
semptom ve bulgularlar nedeniyle geg tani yaygindir. Hastalik ge-
nellikle 14-42. giinler arasinda olusur.

Olgu: Bilinen sistemik hastalik 6ykiisi olmayan 61 yasinda
kadin hasta 3 giin 6nce baglayan gozlerde sararma sikayeti ile
basvurdu. Skleralarinda ikter disinda fizik muayenesi normal-
di. Tetkiklerinde WBC:6800/mm3, Hb:10.4g/dL, PLT:110000/
mm?, INR:1.51, AST:1730U/L, ALT: 2690U/L, T.bil:6.73mg/dl,
D.bil:4.39mg/dl, LDH:2376U/L, albumin: 26.2 g/L, ALP:194
uw/L,GGT: 379 u/L,CK:88 U/L ferritin:92.980 ug/L olarak tespit
edilen hasta klinigimize akut hepatit 6n tanist ile yatirildi. Hasta 2
hafta 6nce lomber disk herni sebebi ile opere olmus ve ¢oklu ilag
kullanmis idi.Bu nedenle hastada 6n tanilardan biri olarak tok-
sik hepatit distintldi.Hastanin HbsAg,Anti HAV IgM,Anti Hbc
IgM,Anti HCV,Anti HIV, HCV RNA negatif saptandi. Hastaya ya-
pilan hepatobilyer USG dogal idi.Hastanin takiplerinde karaciger
fonksiyon testlerinde gerileme olmamasi nedeni ile Wilson,oto-
immun hepatit ve primer biliyer kolanjit ayirici tanist acisindan
gonderilen serum Cu: 95 ug/dl,seruloplasmin: 38.95 mg/dl,IgG:
4.4 g/L Anti-LKM,ASMA ANA ve AMA negatif saptandi.Enfektif
parametreleri yiiksek olan ve takibinde yiiksek atesi olan hastaya
enfeksiyon hastaliklari tarafindan ampirik olarak seftriakson bas-
land1.Seftriakson kullanimi ile es zamanli yaygin makiilopaptiler
dokintiiler gelismesi sebebi ile dokinttilerin ila¢ erlipsiyonu veya
viral enfeksiyona sekonder olabilecegi distintldi.Génderilen
viral enfeksiyon markirlarindan CMV IgM,HSV IgM,EBV IgM;,-
parvoviris B19 IgM,covid pcr negatif saptandi.Hastanin servis
takiplerinin 3.glinlinde hipotansiyon ve pansitopeni gelisti ve
yogun bakima alindi.Hastanin antibiyoterapisi genisletildi.Hasta-
nin yatis sirasinda ve yiiksek atesi oldugu dénemlerde alinan kan
kiiltirlerinin hicbirinde patojen etken saptanmadi.Yogunbakim
da takibinin 7.glintinde hastanin genel durumu bozuldu ve hasta
entube edildi.Hasta yakinlari ile hastanin anamnezi derinlestirildi-
ginde;hastanin lomber disk herni sebebi ile opere oldugu dénem-
de,oglundan alinan kan ile transfiizyon yapilmis oldugu 6grenildi.
GVHH dustintlerek hastadan cilt biyopsisi alindi.Biyopsi bulgula-
r1 GVHH ile uyumlu bulundu.Hastaya intravenéz immiinglobulin
ve steroid tedavisi planlandi.Hasta yogunbakimda takibinin 11.
guiniinde septik sok sebebi ile kaybedildi.

Tartisma: Karaciger hasarina sebep olabilen durumlar arasin-
da; enfektif sebepler, otoimmiin hastaliklar, maligniteler, toksik
maddeler yer almaktadir. Hastanede yatan hastalarda karaciger
enzim yiksekligi 6zellikle opere olmus hastalarda verilen ilaclara
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baglanabilmektedir.Anormal karaciger enzimleri olan bir hastanin
degerlendirilmesinde kapsamli bir tibbi éykii alimmalidir. Ozellikle-
de opere olan hastalarda kan transfliizyon dykiisii sorgulanmali ve
GVHH tanusi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Graft versus host hastaligi, Toksik hepatit,
Transftizyon

Kaynaklar

1. Hobisch-Hagen PImmunomodulation after blood transfusionimpact on
incidence of postoperative infection. Infusionther Transfusionsmed.2002;
29(3):122-4.

2. Agbaht K, Altintas ND, Topeli A, et al. Transfusionassociated graft-versus-
host disease in immunocompetent patients: case series and review of the
literature. Transfusion 2007;47:1405-11.

3. Kwo PY, Cohen SM, Lim JK. ACG Clinical Guideline: Evaluation of
abnormal liver chemistries. Am J Gastroenterol 2017;112:18-35.

4. Friedman L, Chopra S,Grover S. Approach to the patient with abnormal
liver biochemical and function tests. Uptodate review, Apr 04, 2018.

5. Baslamisli F, Tuncer I, Ergin M, Kalakoc E, et al. Transfusion-associated
graft-versus-host disease. Eur J Intern Med 2006;17:151-6.

Hastanin cilt biyopsisinde ki hiperkeratoz, akantoz, fokal
hipergraniiloz, bazal hiicre vakuolizasyonu ve yiizeyel dermiste
perivaskiiler dermatit ile uyumlu patolojik goriintiisii

Hastanin yatigi sirasinda laboratuar parametrelerinin giinlere gdre degisimi

1. Giin | 2. Giin | 4. Giin | 7. Giin | 9. Giin | 11. Giin
ALT (U/L) 2844 | 3124 | 2827 673 185 210
AST (U/L) 1893 | 1492 | 1039 167 93 553
Direkt bilirubin (mg/dL) 4 54 5.2 6.9 993 | 1479 | 13.98
Total bilirubin (mg/dL) 6.94 9.00 | 10.85 | 14.61 | 19.45 | 16.85
INR 1.6 1.76 1.92 1.64 3.82 6.07
WBC (10A3/pl) 58 23 1.6 0.2 03 0.1
HGB (g/dL) 10.5 9.8 9.3 93 9.4 8.0
PLT (10A3/pl) 100 66 67 48 21 16

Karaciger
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KRONIiK HEPATIT B’Li HASTALARDA HEPATIK
FiBROZiS GOSTERGESi OLARAK SERUM ADAMTS
7-12 DUZEYi

Fatih Kivrakoglu', Zahide Simsek?, ilhami Yiiksel'

'Ankara Yildinim Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi
2Saghk Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Hastanesi

Hepatit B; tilkemizde ve diinyada yaygin olarak goriilen, yasami
tehdit eden karaciger enfeksiyonudur. Hastaya uygun tedavinin
belirlenmesinde serum ALT seviyesi, serum HBV DNA diizeyi ve
karaciger histolojisi esas alinmaktadir. Belitli kriterler saptanan has-
talarda karaciger fibrozisinin belirlenmesi ve tedavi planlamast icin
karaciger biyopsisi yapilmasi 6neriliv. Karaciger biyopsisi fibrozisi
belirlemede altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak biyop-
sinin invaziv olmasi, komplikasyonlara neden énem olabilmesi,
ornekleme hatasi, patologlar arasinda degerlendirme farkliliklart
ve tekrarlanmasinin zor olmasi gibi nedenlerle non-invaziv fibrozis
belirtecleri nem kazanmustir. Son yillarda “A Disintegrin-like and
Metalloproteinase with Trombospondin type-1 motif (ADAMTS)”
genlerinin cesitli hastaliklarinin etyopatogenezinde roli aragtiril-
maktadir. Literatirde ADAMTS ile fibrozis iliskisini aragtiran calis-
malar doku diizeyinde yapilmis olup serumda yapilmis calismaya
rastlanmamustir. KHB'li hastalarda serum ADAMTS-7 ve 12 dizey-
lerinin noninvaziv bir belirteg olarak kullanilabilirligini arastirmak
tizere bu calisma planlanmugtir. Calismaya, Ankara Digkapi Yildirim
Beyazit E.A.H. Hepatoloji Poliklinigi'ne bagvuran ve KHB tanisiy-
la karaciger biyopsisi yapilan 77 hasta ve 30 kontrol grubu dahil
edilmistir. Calismamizda ADAMTS-7 ve 12 diizeyi, KHB tanili has-
talarda saglikli kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlaml diizey-
de dustik saptanmustir (p<0.001). Bu iki belirte¢ hafif fibrozis/ileri
fibrozis gruplar arasinda kiyaslandiginda anlamli bir fark saptan-
mamistir (ADAMTS-7 icin p=0.701, ADAMTS-12 i¢in p=0.342).
Bu sonuglara gére KHB'li hastalarda serum ADAMTS-7 ve 12 sevi-
yelerinin diistik olmasi karaciger fibrozisinin varligi gostermektedir
ancak fibrozis diizeyini belirlemede yetersiz oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Fibrozis, Noninvaziv Belirte¢

Saglikh Kontrollerle KHB'li Hastalarda Serum ADAMTS 7-12 Diizeyinin Karsilastiriimasi

ADAMTS-7 | ADAMTS-7 | ADAMTS-12 ADAMS-12
KHB Kontrol KHB Kontrol
Ortalama 16.6 113.06 17.55 61.28
Standart Sapma 1.26 106.53 6.65 26.59
Min/Maks. 15.82-26.19 | 16.06-384.04 | 11.2-60.3 27.08-109.32
p skoru <0.0001 <0.0001
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Haffif Fibrozis/ileri Fibrozis KHB‘da ADAMTS 7-12 Diizeylerinin Karsilastinimasi

ADAMTS-7 ADAMTS-7 ADAMTS-12 ADAMTS-12
Hafif Fibrozis ileri Fibrozis Hafif Fibrozis ileri Fibrozis
(0-2) (3-6) (0-2) (3-6)
Ortalama 16.5 17.19 173 18.9
Standart Sapma 0.67 2.78 47 133
Min/Maks. 15.8-19.7 15.8-26.1 15.82-19.7 12.05-60.31
p skoru 0.701 0.342
Karaciger
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OTOIMMUN KARACIGER HASTALARININ
PRIMER IMMUN YETMEZLIK YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Sefika Nur Ayar’, Elif Soyak?, Cem Simsek?, Deniz Nazire Cagdas
Ayvaz?, Yasemin Balaban?

'Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi- ¢ Hastaliklari Abd

2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi- Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Abd, Cocuk
immiinoloji Unitesi

3Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi- ic Hastaliklari Abd, Gastroenteroloji Bd

Amag: Primer Immiin Yetmezlikler (PTY)'de %26-35 oraninda
otoimmiin hastaliklarin gériildiigii bilinmektedir. PIY’e eslik eden
otoimmiin hastalilar arasinda otoimmin karaciger hastaliklari
(OIKH) da bulunur. Ancak otoimmun hepatit (OIH), primer bi-
liver kolanjit (PBK), primer sklerozan kolanjit (PSK) ve ortiisen
sendrom (OS)’dan olugan OIKH, zaten nadir gériilmeleri nede-
niyle PIY hastalarindaki sikh@ bilinmemektedir. Tersinden ba-
kildiginda, OIKH’da PIY sikligini aragtiran hicbir calisma bulun-
mamaktadir. Bu calismada OIKH olan bireylerin PIY acisindan
degerlendirilmesi ve genel immiunolojik 6zelliklerinin ortaya ko-
yulmast hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastane-
si - Gastroenteroloji Bolimii'ne bagvuran ve calismaya katilmak
icin onay veren hastalar incelendi. Yiizyiize géristilerek enfeksi-
yon, komorbiditeler, eslik eden otoimmiin hastaliklari, aile 6yki-
sii 6grenildi ve meveut temel laboratuar bulgular incelendi. PIY
yontinde bulgulari olanlar immiinoloji bolimiine konsulte edildi
ve endikasyon goriilen hastalarda ileri immunolojik tetkikler ya-
pildi.

Bulgular: {zlemdeki 111 hastadan 20’si dislama kriterlerini ta-
sidig icin 91’ (34 OIH, 27 PBK, 7 PSK ve 12 0OS) calismaya
alindi.11 hastanin imminolojik degerlendirmeleri hala devam
etmektedir. immunolojik degerlendirmeleri biten 80 hastanin 16
(%20)’sinda PIY saptandi. PIY hastanin tanilari 4 common vari-
able immun defficiency (CVID), 4 parsiyel IgA eksikligi, 5 selektif
IgM eksikligi, 3 kombine immin yetmezlik idi. Bunlarin diginda
immiinolojik degerlendirmesi tamamlanmis hastalarda PIY olma-
vanlarin yas araligi 19-74 (ortalama 49), PIY’li hastalarin yas ara-
g 19-61 (ortalama 45)’di. PIY olmayanlarin %37’sinde, PIY’li
hastalarin %25’inde OIKH disinda otoimmiin hastalik vardi. PIY
olmayanlarin 7’sinde(%0,1), PIY’li hastalarin 1’inde malignite
vardi. PIY olan ve olmayan hastalarda anne-baba akrabalik orani

ayniyd1 (%25). PIY tespit edilen hastalarin ézellikleri Tablo1'de
verilmistir.

Sonug: OIKH olan hastalarda PIY stk (%20) goriilmekle bir-
likte Ozellikle arastirllmadiginda tani gézden kagirilmaktadir.
Diger yandan eslik eden PIY hastalarda tedaviye cevapsizlik, sik
enfeksiyonlar gibi 6nemli sorunlara zemin hazirlamaktadir. Has-
talar PIY yéniinden iyi sorgulanmali ve eslik eden lenfopeni, hi-
pogamaglobulinemi gibi basit testler PIY diisiindiirdiigiinde ileri

immiinolojik degerlendirmeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Primer immiin Yetmezlikler, Otoimmiin Hepatit,
Primer Biliyer Kolanjit, Primer Skerlozan Kolanjit

Kaynaklar

1. Amaya-Uribe L, Rojas M, Azizi G, Anaya JM, Gershwin ME. Primary
immunodeficiency and autoimmunity: A comprehensive review. J
Autoimmun. 2019;99(December 2018):52-72.

2. Schmidt RE, Grimbacher B, Witte T. Autoimmunity and primary
immunodeficiency: Two sides of the same coin? [Internet]. Vol. 14, Nature
Reviews Rheumatology. 2018. p. 7-18.
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patients with primary immunodeficiencies. J Allergy Clin Immunol.
2017;140(5):1388-1393.e8.

4. Song J, Lleo A, Yang GX, Zhang W, Bowlus CL, Gershwin ME, et al.
Common Variable Immunodeficiency and Liver Involvement. Clin Rev
Allergy Immunol. 2018;55(3):340-51.

5. Invernizzi P Liver auto-immunology: The paradox of autoimmunity in a
tolerogenic organ. J Autoimmun [Internet]. 2013;46:1-6. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaut.2013.08.006

Tablo 1. PiY Hastalarinin Ozellikleri.

Olgu | Vas |Cinsiyet| OiKH| ~ PIY Ek Hastalik Sik/Agir PiY Lab Bulgulan OikH | OIKH Tedavi |PiY Tedavisi
Enfeksiyon Tedavisi Cevabr
1|37 K 0S| QD ASYE Hipogamaglobulinemi Steroid+ Yeterli VG
UDCA
2 |19 K OiH | VD Truncus ASYE+USYE|  Hipogamaglobulinemi Steroid Yeterli VIG+
arteriosus, antibiyotik
brongektazi profilaksi
3 15| K [OH| cvib T2DM, HT Usve Hipogamaglobulinemi Steroid Yeterli VIG
Lenfopeni (steroid iliskili)
4 160 K PBK | CVID USYE Hipogamaglobulinemi UDCA Yeterli VG
5|32 E 0S| Kombine | ANCA liskili ASYE+ Hipogamaglobulinemi Karaciger | Ilk nakilde VG
vaskiilit, UK, tiroid |  fungal + Lenfopeni nakli niks, ikinci
kanseri sigil nakilde
yeterli
6 |51 K 0S| Kombine | Hashimato, RA ASYE Hipogamaglobulinemi Steroid Yeterli
Lenfopeni
7 |54 K 0S | Kombine Zona, uguk, AZA Yeterli
siil
8 |61 K OH | Selektif T2DM, HT IgM diisiik AZA
IgM
9 |26 K PSK | Selektif IgM dilsiik UDCA Yeterli
Igt
10 |59 K OiH | Selektif T2DM, ITP Tiiberkiiloz IgM diisiik lagsiz Yeterli
IgM izlem
1 |60 K OiH | Selektif | T2DM, HT,SLE, ASYE IgM dilsiik ilagslz Yeterli
IgM Hashimato, izlem
Sjogren
12 57| K | OH | Selektif HT IgM diisiik Steroid Yeterli
IgM
13|58 K 0S | Parsiyel lgA diisiik lagsiz Yeterli
Igh izlem
%129 K OH | Parsiyel IgA diisiik AZA+ Yeterli
gA UDCA
15|21 E OH | Parsiyel IgA diisiik AZA Yeterli
IgA
16 |37 K OH | Parsiyel ASYE IgA diisiik Steroid-+ Yeterli
IoA AZA
ASYE:alt solunum yolu enfeksiyonu. USYE:ist solunum yolu enfeksiyonu T2DM:Tip2 diabetes mellitus HT:hipertansiyon SLE:sistemik lupus
i UK:iilseratif kolit RA: id artrit ITP:idiyopatik ik purpura AZA:azatiyoprin UDCA: ik asit IVIG:intraveno:
immunoglobulin
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DIREK ETKiLi ANTiVIRAL AJANLARLA TEDAVI
OLAN HEPATIT C HASTALARINDA NON-iNVAZiVv
FiBROZIiS INDEKS DEGERLERININ DEGiSiMi

Derya Ani', Dilara Turan Gokge', Hale Gokcan?, Ferhat Bacaksiz3,
Omer Oztiirk', Sabite Kacar', Meral Akdogan'

'"Ankara Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

3Diyarbakir Sbii Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim
Dali

Giris:Kronik hepatit C infeksiyonu, tim diinyada kronik kara-
ciger hastaliginin, siroz ve hepatoseliiler kanserin énemli bir ne-
denidir. Karaciger fibrozisinin histolojik evrelemesi tedavi verme
kararint ve kronik hepatit C enfeksiyonunun prognozunu 6én gor-
mekte oldukca 6nemlidir. Direk etkili antiviral ajanlar (DEAA)’in
fibrozisi azalthigi bilinmektedir. Karaciger biyopsisi gibi invaziv
yontemlere gore, fibrozisi tespit edecek noninvaziv indeksler kul-
lanilmaya baglanmustir. Bu indekslerden aspartat aminotransferaz
(AST)/ trombosit oran indeksi (APRI), FIB-4 indeksi ve AST/ ala-
nin aminotransferaz (ALT) orani en sik kullanilanlardir. Bu ¢alis-
ma DEAA ile tedavi edilen hastalarda noninvaziv fibrozis indeks-
lerinin degisimi degerlendirilmektedir.

Yontem:Tirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de, Eylul 2015- Aralik 2018 tarihleri arasinda kronik hepatit C
tedavisi alan 88 hasta retrospektif olarak taranmigtir. Demografik
ozellikleri ve laboratuvar testleri icin tanimlayict istatistik yapilmis-
tir. APRI, FIB-4 ve AST/ALT skorlarinda degisik Willcoxon Signed
Rank test ile IBM SPSS 25.0 istatistik programi kullanilmigtur.

Sonuclar:Calismaya dahil edilen 88 hastanin 46’s1 (%52,2) er-
kektir ve tim hastalarin ortalama yast 59 (23-80)dur (Tablo-1).
Sirasiyla serum AST, ALT ve total bilirubin seviyeleri 55 (19-247)
U/L, 56 (15-178) U/L, ve 0,9 (0,3-3,3) mg/dL olarak tespit edil-
mistir. Hastalarin 21 (%23,8)’inde kompanze siroz eglik etmekte-
dir. En sik olarak 85 hasta (%96,5) ile genotip 1 hepatit C virtisi
gorilmektedir. Baglangi¢ ortalama APRI degeri 1,01 (0,15-6,18),
ortalama FIB-4 degeri 3,26 (0,34-12,01), ortalama AST/ALT
orant 1,38dir. Hastalarin DEAA tedavisinin baslangicindan,
SVR'un 1l.yilina kadar APRI ve FIB-4 skorlari, AST/ALT oranlari
duzenli takip edilmis ve baglangi¢ ile SVR'un 12.ayindaki deger-
leri karsilastirilmistir (Figtir-1). Baslangicta FIB-42 3,25 olan hasta
sayist 34 iken tedavi sonrast bu say1 16’a digmustiir. Ortalama
APRI ve FIB-4 degerlerinde baslangica gore 4. Hafta, 3. Ay, 6.ay
ve SVR'dan sonraki 12.aydaki degerlerinde anlamli azalma oldu-
gu gorulmustir (swraswyla APRI 0,44, 0,39, 0,39, 0,38, p<0.001;
sirayla FIB-4 2,35, 2,27, 2,27, ve 2,17, p < 0.001). Ayni zaman-
da AST/ALT oraninda SVR'un 12.ayindaki azalmada istatistiksel
olarak anlamhdir(p<0.001).

Tartisma:Hem APRI ve hem de FIB-4 skorlarmnin karaciger
fibrozisi ile korelasyonu bilinmektedir. Caligmamizda, Ortalama
APRI ve FIB-4 skorlari ve AST/ALT oraninda hizli yanit alinmus, 4.
haftadan itibaren anlaml oranda diistis goériilmustiir. Tedavi son-
rast SVR'den 12 ay sonra dahi elde edilen yanitlar korunmustur.
Bakilan indekslerde azalma goriilmesi nekroinflamasyon azaldigi-
n1 6n gérmektedir.

Anabhtar kelimeler: Direk Etkili Antiviral Ajanlar, Hepatit C, Non-
Invaziv Fibrozis Indeks Degerleri

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda FIB-4, APRI ve AST/ALT oranlarindaki
diisiis
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Tablo 1. Baslangic Ozellikleri

Baslangig Ozellikleri Hasta sayis (n=88)
Yas, y (ortalama, min-maks) 59 (23-80)
Cinsiyet, n (kadin/erkek) 42/46
Genotip, n (1a/1b/3/4) 1/84/2/1
Tedavi, n

Harvoni + RBV 20
Harvoni 19
Exviera+Viekirax 49
Tedavi deneyimi, n

Naive 49
Deneyimli 39
Baslangig ortalama ALT (U/L, min-maks) 55(19-247)
Baslangic ortalama AST (U/L, min-maks) 56 (15-178)
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AKUT KOLESISTIT DISI NEDENLERDE KURTARICI
SAFRA KESESi DRENAJI

Onur Keskin', Ahmet Tarik Eminler?, Aydin Seref Koksal?, Taylan
Kav', Erkan Parlak’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Abd Gastroenteroloji Bd
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Abd Gastroenteroloji Bd

Giris: Endoskopik transpapiller safra kesesi drenaji (ETGD),
semptomatik safra kesesi hastaliklarinda, eger hasta cerrahi icin
yiksek riskliyse, etkin ve gtvenilir bir tedavi secenegidir. ERCP
sirasinda, 6zellikle tam kapli metalik stent kullaniminin gerektigi
durumlarda safra kesesi drenajinin saglanmasi gerekmektedir. Bu
islem kurtarict safra kesesi drenaji (Rescue Gallbladder drainage:
RGD) olarak adlandirilmigtir. Amacimiz, RGD deneyimimizi pay-
lagmaktr.

Materyal-Metot: Hacettepe Universitesi ve Sakarya Universitesi
Gastroenteroloji Kliniklerinde 2015-2020 yillart arasinda ETGD
yapilan 70 hastanin verileri analiz edildi. Hastalardan 58’ine (36
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K/22E, yas: 66.1 +19.0) bu islem semptomatik safra kesesi has-
taligi nedeniyle yapilmistir. Kalan 12 hastada (7E/5K, yas: 51.7 =
20) ise bu iglemler kolesistit disi nedenlerle yapilmigtir (RGD gru-
bu). Bu hastalarda, ERCP islemi sirasinda tam kapli kendiliginden
genisleyen stent (FC-SEMS) uygulanmasi gerekmis ve stentin Gst
ucu sistik kanal agzinin yukarisinda kalmis ise safra kesesinin igi-
ne 7 Fr double pigtail stent yerlestirilmistir. FC-SEMS ve plastic
stentler 1-3 ay sonra cikarilmigtir. Bu ¢alismada, akut kolesistit
ve kolesistit disi nedenlerle ETGD yapilan hastalarin temel klinik
ozellikleri kargilastirilmig ve RGD grubu hakkinda detayl incele-
me yapilmistir.

Bulgular: RGD grubu, akut kolesistit grubuna gére daha genc
hastalardan olugmaktayd: (51.8+20 vs 66.1+19; p: 0.04). Cin-
siyet dagilimi benzerdi (p:0.16). Teknik basari kolesistit grubunda
%94.8 (55/58) ve RGD grubunda %91.7 (11/12) idi (p:=0.67).
RGD grubunda 11 hastada ana safra kanal distalinde darlik var-
di. Bu hasta grubu portal kolanjiyopati (n:3), kronik pankreatit
(n:3), primer sklerozan kolanjit (PSK) (n:1), Oddi tiimoéra (n:1),
hemorajik pankreatit (n:1) ve nedeni bilinmeyen darlik (n:2)
hastalarindan olugsmaktaydi. Bunlardan 8’inde proksimal safra
kanalinda taglar vardi. Bir ERCP iligkili peripapiller perforasyon
vakasinda ise, perforasyonu sinirlamak i¢cin FC-SEMS uygulan-
mustir. Kronik pankreatitli bir hastada safra kesesi kantilasyonu
yapilamamustir. Bu hasta, plastic stentlerle tedavi edilmistir. Taglar
1-5 seansta cikarilmistir. Sadece PSK hastasindaki taslar ¢ikarila-
mamustir. Klinik basart orant %83.3 (10/12) olmustur. FC-SEMS
uygulamasina bagli kolesistit, hicbir vakada goértlmemistir.

Tartisma: Bu ¢alisma, bazi endikasyonlarda, kurtarici transpapil-
ler safra kesesi drenajinin yiiksek teknik ve klinik basari oraniyla
uygulanabilecegdini gostermistir.

Anahtar kelimeler: safra kesesi drenaji, tam kapl metalik stent

Bu bildiri 2020 UEGW poster bildiri olarak kabul edilmistir.
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AKUT KOLANJIT TANISI iLE ENDOSKOPIK
RETROGRAD KOLANJIOPANKREOTOGRAFi
YAPILAN HASTALARIN SAFRA KULTURLERINDE
UREYEN MiKROBIYAL AJANLAR, BU AJANLARIN
ANTIBiYOTiK DUYARLILIKLARI, HASTANIN KLiNiK
VE LABORATUVARI iLE iLiSKiSi

insaf Yilmaz, Erkin Oztas, Selcuk Disibeyaz, Tuncer Temel, Murat
Sarigicek, Ahmet Serdar Yilmaz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Akut kolanjit safra agacinin akut inflamasyonu ve enfeksiyonudur.
En sik iki nedeni koledokolithiyazis ve benign biliyer darliktir. Dre-
naja ek olarak antibiyoterapi ve destek tedaviye yanit veren seyir
yaninda ciddi sepsis ve coklu organ yetmezligi sonucunda 6liimle
sonuclanan seyir de gosterebilir. Akut kolanjitin temel tedavisi bi-
liver drenaj olmakla birlikte en kisa zamanda ampirik antibiyotik
baglanmalidir. Biliyer drenaj sirasinda safra 6rnegdi alimip kilttr ca-
listimals, kiilttirde tireyen etken ve antibiyogramina gére antimikro-
bial ajan devamina karar verilmelidir.

Biz de calismamiza kolanjit nedeni ile ERCP yapilmis 163 hastayt
retrospektif olarak hastane kayitlarindan taradik. Hastalarin safra
kiiltirlerinde tireyen ajanlari ve bu ajanlarin antimikrobiyal duyar-
liliklariny; kolanjit siddeti, mortalite, hastanede yatis stiresi, akut faz
reaktanlart ile iligkisini inceledik.

Calismamizin sonucunda tim kolanjitli hasta populasyonunda
Escherichia Coli (E.Coli)'nin safra kiiltiirtinde en sik tireyen ajan
oldugunu; Enterococcus Faecium (Ent.faeceum) ile kolanjit siddeti
arasinda anlaml iligki oldugunu; Tokyo 2018 kolanjit kriterlerine
gore hesaplanan kolanjit siddeti ve safra kiilttirinde Klebsiella Oxy-
toca (K.Oxytoca) tiremesi olmasinin hastanede yatig stiresi ile iligkili
oldugunu; kolanjit siddeti, semptom basglangici ile biliyer drenaj
arasindaki stirenin uzunlugu, safra kiiltiriinde candida ttrlerinin
(spp.) tremesi olmasi ve daha énce kolanjit nedeni ile biliyer giri-
sim 6ykistiniin olmasinin mortalite tizerine anlamli etkisi oldugunu
tespit ettik.

Anahtar kelimeler: kolanjit, safra kiltiirti, antibiyotik duyarliligi, endo-
skopik retrograd kolanjiopankreotografi, mortalite

Kaynaklar

1. Gomi, Harumi, et al. “Updated comprehensive epidemiology,
microbiology, and outcomes among patients with acute cholangitis.”
Journal of Hepato-biliary-pancreatic Sciences 24.6 (2017): 310-318.

2. Akhtar, Furgana, et al. “Microbiology and clinical characteristics of acute
cholangitis with their impact on mortality; a retrospective cross-sectional
study.” JPMA. The Journal of the Pakistan Medical Association 70.4
(2020): 607-612.

3. Doi, A, T. Morimoto, and K. Iwata. “Shorter duration of antibiotic
treatment for acute bacteraemic cholangitis with successful biliary drainage:
a retrospective cohort study.” Clinical Microbiology and Infection 24.11
(2018): 1184-1189.

4. Haal, Sylke, et al. “Antimicrobial therapy of 3 days or less is sufficient after
successful ERCP for acute cholangitis.” United European Gastroenterology
Journal (2020): 2050640620915016.

5. Kaya, Mubhsin, et al. “Microbial profile and antibiotic sensitivity pattern in
bile cultures from endoscopic retrograde cholangiography patients.” World
Journal of Gastroenterology: WJG 18.27 (2012): 3585.

6. Negm, Ahmed A., et al. “Routine bile collection for microbiological
analysis during cholangiography and its impact on the management of
cholangitis.” Gastrointestinal endoscopy 72.2 (2010): 284-291.

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



SOZLU BILDIRILER

Bildiri ile ilgili tablolar resimde toplu verilmistir Bildiri ile ilgili tablolar resimde toplu verilmistir
Tabbs B:Alnas salra Smafs klistrieninde reven stkenler riienyle &iha fnce ERCE
Crviiodst] arandain g sooeglan Entlasnipin

Tahbe 4: Alman @it ormegi kil=slernde fireyen edeenler meteriyle Toloo

MT!Tﬂm.mrﬂnmmmmﬂ
wErier], Tablo 5:incel kasts poprat & i1 wtiy eden bag

Saftady weyen efenler | Ex bastaludy ineme sikles (o135 P degeni

Tabdo f:lacelenen hasta populasyoeunds yatsy sirssine =tk eden bagumaz
belirtegler,

iy le (7 O] - ({uki i)

. i
L L N L
; ;

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve 25-29 Kasim 2020,

8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi ONLINE KONGRE




SOZLU BILDIRILER

Safra Kesesi Ve Safra Yollari

S§S-035

Safra Kesesi Ve Safra Yollari

S$S-036

Sunum Alani: Salon 2
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 11:40:00
Sunum Bitig Tarihi: 2020-11-26 11:50:00

TURK HASTALARINDA ‘PANKREATIKOBILIYER
MALJUNCTION’: COK MERKEZLi VAKA SERISi

Erkan Parlak"“, Aydin Seref Koksal**, Ahmet Tarik Eminler?,
Bahattin Cicek®“, Selcuk Disibeyaz®*, Erdal Birol Bostanci**, Musa
Akoglu**, Burhan Sahin*

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Klinigi

2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Klinigi

3Sbii Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

“Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

sAcibadem Universitesi, Gastroenteroloji Klinigi

’Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Klinigi

‘Pankreaticobiliyer maljunction’ (PBM) pankreas ve safra kanallari-
nin duodenum duvari disinda birlestigi bir konjenital anomalidir ve
siklikla koledok Kisti ile birliktedir. Dogu toplumlarinda safra kesesi
ve safra yollar1 malignitelerinin énemli bir sebebidir. Bu nedenle
tani konuldugunda rezektif cerrahi énerilmektedir. Bati toplumun-
da malignite riski artsa da bu kadar belirgin degildir. Birlikte pank-
reas divisum (PD) varsa pankreas swisinin safra kanalina regirji-
tasyonunun azligina bagl olarak biliyer karsinogenezis sikhigr azalir.
Bu yazida Turk hastalarinda PBM'in klinik ézellikleri sunulmustur.

Hastalar ve yontem: Calisma ERCP icin refere edilen eriskin ve
pediatrik hastalarda yapildi. PBM Japon kriterlerine gore 4 tipe
ayrildi. Klinik prezentasyonlari, Todaniye gore kist tipleri, ERCP
bulgulari, tedavileri ve postoperatif biliyer ve pankreatik kompli-
kasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: PBM tanili 47 hastanin 31 tanesi eriskin [yas: 44 yil
(19-83), 21 (%67.7) kadin], 16 tanesi ¢ocuktu [yas: 8.5 il (2-
17), 11 (%68.8) kadin]. Erigkin hastalarda tip A PBM en sik iken
[16 (%51.6) vs 2 (%12.5), p< 0.05)], ¢ocuklarda tip C daha sik-
t1 [5 (%31.3) vs 1 (%3.2), p< 0.05)]. TipB B [(5 (%31.3) vs 5
(%16.1)] ve ve D [(4 (%25) vs 9 (%29)] arasinda istatistik olarak
anlaml: fark yoktu. Pediatrik ve eriskin hastalarda klinik prezentas-
yon da benzerdi: Rekiirren pankreatit: 7 (%43.8) vs 10 (%32.3),
biliyer semptomlar (kolanjit, sarlik, biliyer agr): 9 (%56.3) vs 18
(%58.1). Todani tip 1 her iki grupta da en sik kist tipi iken (%87.5
x %83.9), koledok erigkinlerde daha dilate idi [22 mm (11-58) x
12 mm (5-33)]. Protein plak ise pediatrik hastalarda daha sikti
(%42.9 x %23.1). Yapilan tedaviler gbzden gegirildiginde rezektif
cerrahinin ¢ocuklarda (%68.8 x %32.3), sadece kolesistektomi-
nin (%12.9 x %6.3) ve sadece koledokoduodenostominin (%9.7
vs %0) erigkinlerde daha stk yapildigi gézlendi. Cerrahi materyal-
lerinde sadece 1 (%3.2) erigkin hastada malignite vardi. Medi-
an 32 (9-152) aylik takip stiresinde 11 pediatrik ve median 35.5
(3-360) aylik takip stresinde 21 erigkin hastada akut pankreatit
%6.3 x %14.3 ve kolanjit %0 x %14.3 gelisti. Takip edilen hasta-
larin higbirinde malignite gelismedi.

Sonug: Dogu toplumlari ile karsilastirlabilir klinik bulgulara kar-
silik tip D PBM (PD’la birlikte olan tip) Ttirk toplumunda daha
siktir. Bu bulgu Bati toplumlarinda malignite riskinin diistklagtini
izah edebilir.

Anahtar kelimeler: pankreatikobiliyer maljunction, ERCP, koledok Kisti
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‘TERAPOTIK BASARISIZ’ HASTALARDA
BiLIOPANKREATIK GiRiSIMLER

Erkan Parlak’, Emre Unal?, Tiirkmen Ciftci2, Devrim Akinci?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Klinigi
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Klinigi

Amac: Bu calismanin amac biliyer ve pankreatik kantilasyon
saglanmig ama tedavi edici islem tamamlanamadig icin sevk edil-
mis hastalarda (terapétik basarisiz hastalar) endoskopik ve/veya
perkiitan tamamlayici iglemlerle ilgili tecriibemizi paylasmaktir.

Hastalar ve Metod: Calismaya amaclanan terapétik islem ba-
sarisiz olan 83 biliyer (33 darlik gecilemedigi icin, 29 tas cikartila-
madidi igin ve 9 migre stent ¢ikartilmadigi i¢in) ve 12 pankreatik
(5 darlik gecilemedigi/tag ¢tkartilamadidt icin, 7 migre stent ¢ikar-
tilamadig: icin) patolojisi olan hasta alind. [k islemi hastanemizde
yapilan, stent degisimi i¢in gonderilen ve kantilasyon basarisizligt
nedeniyle génderilen hastalar ¢alisma disinda birakildi. Terapotik
basarisiz hastalarda yapilan islemler ve basar orani incelendi.

Bulgular:Terapotik basarisizligin sebepleri, hastanemizde uygu-
lanan yontemler ve bagari oranlar tablo 1 ve 2’de 6zetlenmis-
tir. Cikartilamayan taglarda buiyiik balon dilatasyonu, mekanik
litotripsi, metal stent uygulamasi, ESWL ve darligin gecileme-
digi hastalarda perkiitan transhepatik kolanjiografi ve magnetik
kompresyon anastomoz gibi ileri endoskopik ve/veya perkiitan
uygulamalarla biliyer endikasyonlu hastalarin hepsinde (%100),
pankreatik endikasyonlu hastalarin 9’'unda (%75) hedeflenen is-
lem gerceklestirildi.

Sonug:Terapotik basart deneyim ve israrla birlikte endosko-
pik-perkiitan kombine calismayla ve aksesuar cesitliligi ile art-
maktadir.

Anahtar kelimeler: ERCP, terapétik basarisiz
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Tablo 1. Biliyer terapdtik basarisiz hastalar

ETYOLOJI YONTEM n

Darlik gecilemeyen hastalar, n:33

LRLT, n:23 Endoskopik geildi PTK ile gegildi 4415
MCA

Dondr, n:2 Endoskopik gecildi MCA 1

DDLT, n:2 PTKile gegildi 2

PSK, n:3 Endoskopik gecildi PTK ile gegildi 21

Kolesistektomi yaralanmasi (Strasberg E2, | Endoskopik gegildi MCA 12

E2,B),n:3

Tas gikartilamayan hastalar, n:29

Biyiik tag, n:13 LBD LBD + ML 121

impakte tag, n:2 FC-SEMS 2

Darlik iistiinde koledokta tas Kronik FC-SEMS FC-SEMS PTBD + FC-SEMS 321

pankreatit, n:3 Anastomoz iizerinde tas, PTBD + FC-SEMS FC-SEMS 22

n:3 BBD (yaralanma) iizerinde tas, n:2
Portal kolanjiopati ve tas, n:2

intrahepatik tas, n:3 PTBD + FC-SEMS NBD + FC-SEMS 21

Mirizzi sendromu, n:1 Plastik stent + LBD + ML 1

Migre stent ¢ikartilamadi, n:9

Koledok, n:6 Forseps Basket Balon 411

LRLT........ Miknatis, n:2 Dilatasyon + basket 2

intrahepatik, n:1 (Koledokoduodenostomiden) 1

forsepsle
Tablo 2. Pankreatik terapdtik basarisiz hastalar
ETYOLOJI YONTEM n

Darlik/tas

gegilemedi, n:5

Kronik pankreatit, n:5 [ Endoskopik gegildi ESWL Perkiitan randevu 1211
Pankreas divisum

Migre stent

¢ikartilamadi, n:7

Kronik pankreatit, n:4 Dilatasyon + forseps Dilatasyon + 211
basket FC-SEMS

PEP proflaksisi, n:3 Kuyrukta, n:2 Kuyrukta, Denenmedi

n:1Basta........... forseps Cikartilamadi 1
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ENDOSKOPiIK RETROGRAD
KOLANJIOPANKREATOGRAFI iSLEMLERINDE
BiSPEKTRAL iNDEKS MONITORIZASYONU ALTINDA
KULLANILAN FARKLI iKi SEDASYON YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI

Ebru Térlkgl Kili¢', Resul Kahraman?, Siileyman Sayar?, Cagatay Ak?,
Kamil Ozdil?

'Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Eah, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi
2Saghik Bilimleri Universitesi Umraniye Eah, Gastroenteroloji Klinigi

Giris: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP)
pankreas, safra kesesi ve karacigerin drenajini saglayan kanal-
larin gériintiilenmesi islemidir. Islem esnasinda bilingli sedasyon
kullanilmaktadir. Bu calismamizda bispektral indeks (BIS)moni-
torizasyonu altinda ERKP islemi esnasinda kullandigimiz iki farkl
anestezi yontemi olan propofolle ketamin (ketofol)ve propofolle
remifentanil kullaniminin hemodinamik cevap tizerine etkilerini
karsilastirmay: amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi erigkin gastroenteroloji kliniginde elektif sartlarda
ERKP yapilan 18-55 yas arasi sedatif premedikasyon uygulanma-
yan ASA I-II olgular dahil edildi.

Olgular propofol+ketamin (Grup K=33) ve propofol +remifenta-
nil (Grup R=29) olarak ikiye ayrildi. Anestezi derinligini 6lcmek
icin BIS kullanildi. Demografik veriler, islem siiresi, indiiksiyon sii-
resi, Kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinct (OAB), periferik
oksijen saturasyonu, BIS degerleri, gériilen komplikasyonlar kay-
dedildi. Grup K i¢in indiiksiyonda 1.5 mg kgl ketamin ve 1.5 mg
kgl propofol ve Grup R igin ise 0.1 mcg/kgl remifentanil ve 1.5
mg/kgl propofol kullanildi. Her iki grupta da idame olarak 6 mg/
ka/h propofol inflzyonu verildi. Ek doz ihtiyac halinde 0.5 mg/kgl
propofol i.v olarak yapildi.

Sonuclar: Her iki gruptaki hastalar yas, viicut agirh@, ASA de-
gerleri ve iglem stireleri acisindan karsilastirildiklarin da istatiksel
olarak fark yoktu. Grup K igin indtksiyon stiresi 3+1.5 dk iken
Grup R ‘de 4+2 olarak bulundu. Grup K ‘de 2 hastada apne,
3 hastada desaturasyon, Grup R de 6 hastada apne,5 hastada
desaturasyon goéruldi. (p<0.001)

Hastalarin vital bulgularina bakildiginda KAH ve OAB tiim &l¢tim-
lerde Grup R den anlaml ytiksek bulundu. BIS degerleri islem bo-
yunca her iki grupta 60-70 arasinda gozlendi.

Tartisma: Pankreatikobiliyer patolojilerin tani ve tedavi agsama-
sinda ERKP ¢ok énemli bir role sahiptir ve sedasyonsuz yapildig
zaman son derece agrili ve rahatsiz edicidir

ERKP islemi esnasinda sedasyon uygulanarak, hareketsizlik ve ye-
terli analjezinin saglanmasi, 6kstriik, 6girme ve bulantidan kagi-
nilmast ve koruyucu havayolu reflekslerinin baskilanmamis olmast
arzu edilir.

Bu nedenle kullanilacak olan sedasyon ilacinin dozu iyi titre edil-
meli ve monitérizasyonu yéntemleri ile hasta yakin takip edilmelidir

Calismamizin sonucunda propofol ve ketamin kullaniminmn hemo-
dinamik agidan daha stabil bir sedasyon sagladigi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Sedasyon, BIS, Monitorizasyon, ERKP
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Safra Kesesi ve Safra Yollari

S$S-038

Safra Kesesi Ve Safra Yollari

S§S§-039

Sunum Alani: Salon 2
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 12:10:00
Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-26 12:20:00

AKUT BILIYER PANKREATIT iLE iLiSKiLi BENIGN
BiLiYER DARLIGI OLAN HASTALARIN ENDOSKOPIK
TEDAVISi

Ahmet Tarik Eminler', Aydin Seref Koksal', Bilal Toka', Cengiz
Karacaer?, Mustafa ihsan Uslan', Erkan Parlak?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

2Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari B6Iimdi

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Dayanak ve Amac: Akut pankreatitte (AP), retropankreatik or-
tak safra kanalinin 6dem ve iltihapl pankreas dokusu nedeniyle
basist nedeniyle safra darligi gelisebilir. Ancak, bu konunun sikhgt
ve tedavisi hakkinda sinirli veri mevcuttur. Bu ¢alismada akut bi-
liyer pankreatit (ABP) ile iligkili benign biliyer darh@: (BBD) olup
endoskopik tedavi uygulanan hastalarin klinik seyrinin degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gastro-
enteroloji BD'nda Akut Pankreatit nedeniyle yatirilan hastalarda
gorintiileme ve laboratuvar yontemleri ile koledok tasi ve/veya
biliyer obstriiksiyon bulgulari olanlar ERCP islemine alindi. Pank-
reas dokusunun inflmasyonu neticesinde BBD gelisen hastalar
calisma grubunu olusturdu. Psodokist veya walled-off nekroza
bagh darligi olan, rekkirren akut pankreatit, kronik pankreatit ve
non-biliyer etyolojisi olan AP hastalari calisma dist tutuldu. Prok-
simal dilatasyon ve kontrastin duodenuma drenajinda gecikme
ile birlikte distal koledokta darlik izlenmesi BBD olarak tanimlan-
di. Bu hastalarda darligin durumuna gére 7 veya 10 Fr plastik
stent ile endoskopik tedavi uyguland: ve darlik dizelmesi gozle-
nene kadar 3 ayda bir stentler degistirildi. Darlik diizelmesi 8.5
mm capindaki tag ¢ikarma balonunun rahatga ¢ikmasi ve darlik
bolgesinden kontrast ajaninin hizlica bosalmasi olarak tanimlan-
di. Primer sonlanim noktalar1 olarak endoskopik tedavi sonrasi
BBD'nin diizelme orani ve diizelme basarisinin zamant belirlendi.

Sonug: 726 ABP hastasinin 257 (%35.6)’sine ERCP iglemi
yapildi. 26 hastada (tim ABP’li hastalarin %3.6’s1) (13 kadin;
ortalama yas: 54.7+18.5 yil) BBD tespit edildi ve endoskopik
dilatasyon ve takip protokoliine alindi. Hastalarin 18’inde 7 Fr,
10 tanesinde de 10 Fr plastik stent ile darlik bolgesi dilate edildi.
Hafif, orta ve siddetli ABP hastalarinda BBD saptanma orant si-
raswla %3.4, %5.7 ve %4.8 idi (p> 0.05). Odematoz (23/670,
%3.4) ve nekrotizan pankreatitli (3/51,%5.9) hastalar arasinda
BBD sikhiat acisindan anlamli fark gérilmedi. 21 hastada elde
edilen uzun dénem sonuglar degerlendirildiginde tim hastalar-
da darlik dizelmesinin saglandigi gériildii. 14 hastada (%66.7)
3 ayda; 5 hastada (%23.8) 6 ayda; 2 hastada (%9.5) ise 9 ayda
darlikta diizelme oldugu saptandi.

Toplam ERCP seans sayisi 57 [median 2(1-5)] olup stent migrasyo-
nu 4 hastada (%19) gértildi. Post-ERCP herhangi bir komplikas-
yon izlenemeyen hastalarda median 28 (12-45) ay takiplerde BBD
rektirrensi tespit edilmedi.

Sonug: Akut Biliyer Pankreatitli hastalarda 6dem ve inflamas-
yon sonucu gelisen bast nedeniyle olusan gegici biliyer darliklarin
spontan diizelme asamasinda biliyer stentleme ile hastalarin taki-
bi effektif ve gtivenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Akut Biliyer Pankreatit, Benign Biliyer Darlik, ERCP

Sunum Alani: Salon 3
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 11:50:00
Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-26 12:00:00

CANLIVERICIDEN KARACIGER NAKLi YAPILAN
HASTALARIN SAFRA YOLU MiKROORGANIZMA
PROFILi VE ANTiBiYOTiK DUYARLILIKLARI

Abdullah Yildinm', Gokhan Metan?, Onur Keskin*, Taylan Kav*,
Devrim Akinci?, Erkan Parlak*

'Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari A.b.d.

’Hacettepe Universitesi Infeksiyon Ve Klinik Mikrobiyoloji A.b.d.

3Hacettepe Universitesi Radyoloji A.b.d.

“Hacettepe Universitesi Gastroenteroloji B.d.

Canl vericili karaciger nakilli (CVKN) hastalar hem hiler darliklt
hem de kullandiklar ilaglarla immiinstiprese olduklari icin 6zel bir
hasta grubunu olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amact CVKN hasta
grubunda endoskopik veya perkiitan girisim sonrasi geligen bak-
teriyemi ve kolanjit durumunda safra ve kan Kkiiltiirlerinden elde
edilecek mikroorganizma profilini ve mikroorganizmalarin direng
profili belirlemektir. Calismaya 01.01.17 ile 31.06.20 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ERCP ve/veya
PTBD yapilan CVKN hastalar taranarak, bu hastalar arasindan ko-
lanjit veya bakteriyemisi olan toplam 24 hasta [9 (%37,5) kadin,
ortanca yas 56 (32-69)] alinmustir. Kontrol grubu olarak da ERKP
ve/veya PTBD yapilan hastalar taranarak kolanjit veya bakteriye-
misi olan toplam 70 hasta [36 (%51,4) kadin, ortanca yas 63 (22-
95)] alinmustir.

CVKN hastalarinda safra kiiltiriinde  polimikrobiyal {ireme
(%65,2), kontrol grubuna (%38,2) oranla daha yiiksek saptandi.
Kontrol grubunda monomikrobiyal tremenin daha fazla oldu-
gu goraldi (Kan kiiltiriinde %33,3 x %61,8 ve safra kiiltiriinde
%17,4 x %44,1). Her iki grupta da gram negatif mikroorganizma
hakimiyeti saptandi. Safra kiltiirlerinde Paeruginosa tiremesi sikligt
[%45,5 x %23,5 ve p=0,086)] CVKN'li hastalarda, E.coli tireme
sikligi ise kontrol grubunda [%68 x %30,4 ve p=0,003] daha yiik-
sek saptandi. Gram pozitif mikroorganizma E.faecium’un CVKN
hastalarda daha sik tireme egilimi gorildi (%47,8 x %26,5 ve
p=0,097).

CVKN'li hastalarda gram pozitif mikroorganizmalarda antibiyotik
direncinin daha fazla oldugu gériildii. Coklu ilac direnci (CID) [Kan
ve safra kiltiirlerinde sirasiyla %75 x %22,2 ve %53,3 x %21,4] ve
ekstrem ilag direnci (EID) [Kan ve safra kiiltiirlerinde sirasiyla %75
x %11,1 ve %53,3 x %7,1] saptand:. CID gram poxzitif mikroorga-
nizmalar incelendiginde en sik tireyenin E.faecium oldugu gorilda.
CVKN grubunda %39,1 (9/23) ve kontrol grubunda %6,3 (2/32)
CID E faecium iiremesi saptandi.

Gram negatif mikroorganizmalar acisindan degerlendirildiginde
CID ve EID her iki grupta da yiiksek oranda goriildii. CVKN ve
kontrol gruplarinda CID [Kan ve safra kiiltirlerinde sirasiyla %100
X %86 ve %77,3 x %79,4] ve EID [Kan ve safra kiiltiirlerinde si-
rasiyla %100 x %69,8 ve %77,3 x %70,6] saptandi. CID E.Co-
I’ nin kontrol grubunda daha sik oldugu gézlendi. CVKN grubunda
%30,4 (7/23) ve kontrol grubunda %57,8 (26/45) CID E.Coli tire-
mesi saptandi.

Antibiyotik duyarliliklar1 incelendiginde CVKN grubunda safra
kultiriinde treyen E.faecium’un ampisilin duyarliig %11,1 (1/9)
olarak gortildii. CVKN grubunda glikopeptid direnci saptanmadi.
Gram negatif mikroorganizmalar acisindan degerlendirildiginde
CVKN hastalarinda safra kiltiirtinde tireyen Paeruginosa’nin sira-
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siyla karbapenem ve amikasin duyarlig@ %28,6 (2/7) ve %85,7
(6/7) olarak gériildii.

CVKN hastalarinda gelisen kolanjitin ampirik tedavisinde merkez-
lerin epidemiyolojik verileri géz éntine alinarak glikopeptid grubu
antibiyotik tedavisi igeren rejimlerin baslanmast uygun gorilmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: karaciger nakli, kolanjit, bakteriyemi, endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi, ercp
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Kan ve Safra kiltiiriinde iireyen MO tipleri

Tablo|Kan ve Safra Killtirinde Ureyen Mikroorganizmalarin Ozellikleri

Gram Pozitif Ureme | 4(%33,3) | 9(%19,1) | 0,435 | 13(%64,8) | 11(%39,3) | 0,051
Gram Negatif Ureme | 9(%75) | 43 (%91,5) | 0,141 | 18(%94,7) | 28(%100) | 0,404
Mantar Ureme 1(%8,3) - - | 2(%105) | 1(%36) |o0562

Kan ve Safra kiiltiiriinde iireyen MO direncleri

Tablo Kan ve Safra Kiltiirinde Ureyen Gram Pozitif Mikroorganizmalarin Direng|
Ozellikleri

3 (%75) 1(%111) | 0052 | 8(%53,3) 1(%7,1) 0,014

g 8 8

Karaciger
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MERKEZiMiZDE HEPATOSELLULER KARSINOM
TANISIYLA KARACIGER NAKLI YAPILAN
HASTALARIMIZDAKi NAKiL ONCESi PET-BT
BULGULARI iLE NUKS ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Atilla Bulur

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi,
Gastroenteroloji Bolimdi

Giris: Hepatoselliler karsinom (HCC), karacigerin en sik gori-
len primer timoridir. Belli kriterleri karsilayan HCC hastalarinda
cerrahi rezeksiyon ve karaciger nakli en basarili tedavi yéntem-
leridir (1,2). HCC hastalarinda nakil éncesi pozitron emisyon
tomografisi (PET-BT) gériintiileri ile karacigerdeki primer timér
veya uzak metastaz varligt arastirilabilmektedir. PET-BT akciger,
kolon ve pankreas gibi kanserlerde evreleme ve tedavi sonrasi
niiks gibi durumlarda efektif olarak kullanilmakta iken primer
HCC lezyonlarinda PET-BT incelemesinde FDG tutulumu fark-
liliklar gosterebilmekte ve hatta birgok vakada FDG tutulumu
gorilmemektedir (3,4,5). Bu calismada nakil 6ncesi PET-BT’de
FDG tutulumu olan ve olmayan hastalar ile bu hastalarin nakil
sonrast nuks ile iliskisi arastirilmigtir.

Materyal-Metod: 2016-2020 yillar: arasinda hastanemiz organ
nakli kliniginde HCC tanisi ile karaciger nakli yapilan ve gastro-
enteroloji ekibince yakindan takip edilen 66 hastanin nakil 6ncesi
PET-BT sonuglari ile nakil sonrasi niiks bulgulari retrospektif ola-
rak taranarak karsilastirilmugtir.

Bulgular: Dort yillik stirecte 66 hastaya HCC nedenli nakil yapil-
musti, hastalarin yas ortalamasi 57,89 yil, kadin/erkek orani 0,08
idi. Hastalarin 7’sinde (%10,61) cesitli nedenlerle nakil sonrasi
niiks gelistigi tesbit edildi. Niiks gelisen 7 hastadan 5’inde (%71,4)
nakil 6ncesi PET-BT’de anlamli FDG tutulumu rapor edilmisken,
2 hastada (%28,6) tutulum olmadig gériildii. Ote yandan nakil
sonrasi niiks gelismeyen 57 hastaya goz atildiginda 11 hastada
(%18,6) nakil 6ncesi FDG tutulumu oldugu gériilmiisken, 48 has-
tada (%81,4) tutulum olmadigi tesbit edildi. Bu bulgularla HCC
nedenli nakil yapilan hastalarda nakil sonrast niiks olan hastalar
ile olmayan hastalarin nakil 6ncesi bakilan PET-BT incelemelerin-
deki FDG tutulumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmigtir (p=0.007).

Sonug: HCC’de PET-BT’de karaciger ici FDG tutulumu degis-
ken olup, bir calismada 5 cm’den biytk timér/timorleri olan
ve yiiksek AFP degerlerine sahip hastalarda FDG tutulumunun
daha sik oldugu ve tant degerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (5).
Baska bir ¢alismada nakil éncesi FDG tutulumunun mikrovasku-
ler invazyon, kot differansiasyon ve timér niikst igin anlaml
bir gosterge oldugu bildirilmistir (6). Bir bagka calismada da 95
HCC hastasindan 5’inde FDG tutulumu olmusken bu 5 hastanin
2 ‘sinde niiks gelistigi bildirilmis olup bu ¢alismada PET-BT nin
tanit degerinin ve niiks gostergesi olarak kullaniminin ne kadar
yetersiz oldugu belirtilmistir (3). Merkezimizin sonuglarina gére
de PET-BT incelemesinin primer HCC tanisinda yetersizligi go-
rilmekte iken, niiks olacaklari tahmin etmekte nisbeten faydali
olabilecegi anlagilmaktadir. Milan kriterlerini agmak, ytiksek AFP
degerleri, artan timdér boyutunun ve vaskiiler invazyon varliginin
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niiksti 6n gérmede PET-BT ye gére daha faydali gostergeler ol-
dugu asikardir.

Anahtar kelimeler: Hepatoselltiler karsinom, karaciger nakli, PET-BT,
nutiks
Kaynaklar
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RADYOEMBOLIZASYON TEDAVISI UYGULANAN
KARACIGERE METASTATIK MiDE KANSERLI
OLGULARDA METASTAZLARIN TEDAVIYE
YANITININ DEGERLENDIRILMESINDE PERCIST
KRITERLERI ILE METABOLIK PARAMETRELERIN
KORELASYONU

Kevser Oksiizoglu, Salih Ozgiiven

Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali

oo

Giris: Transarteryel radyoembolizasyon (TARE), rezeksiyon san-
st bulunmayan primer veya metastatik karaciger kanserlerinin
tedavi protokoliinde olan tiimér hiicrelerine selektif/stiperselek-
tif olarak yiiksek dozda radyasyon verilmesine dayanan radyo-
niklid tedavi yéntemidir. Bu tedavi yénteminde iyot-131 veya
renyum-188 isaretli Lipiodol kullanilabilecegi gibi ¢cogunlukla saf
beta yayici Yitrium 90 (Y90) yiiklii mikrokiireler kullaniimaktadir.
Biz de bu calismada; klinigimizde kemoterapiye yanitsiz, karaci-
gere metastatik mide kanserli olgularda izlenen unrezektabl ka-
raciger lezyonlarina uygulanan Y90 cam mikrokire tedavisinin
etkinliginin ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde FDG PET/
BT ile elde edilen metabolik parametrelerin [metabolik timér vo-
lima (MTV) ve total lezyon glikolizi (TLG)] PERCIST kriterleri ile
korelasyonunu arastirdik.

Materyal Metod: Ekim 2017- Aralik 2019 tarihleri arasinda kli-
nigimizde metastatik mide kanseri nedeni ile Y90 cam mikrokiire
tedavisi uygulanan 7 hastadaki 48 lezyon incelendi. Selektif/ si-
per selektif TARE tedavisinin hemen 6ncesinde ve TARE sonra-
st 8. haftada elde edilen FDG PET/BT gortnttleri karsilastirild:.
Lezyonlarin SUV maksimum (SUVmaks), MTV (timordeki SUV-
maks’'in %40’'indan daha biytk olan alanlarin hacmi) ve TLG
(MTVxSUVmean) parametreleri elde edildi. Lezyonlarin tedaviye
yanitinin deg@erlendirilmesinde PERCIST kriterleri kullanildi.

Bulgular: Karaciger parankiminde saptanan 48 lezyondan, 21
tanesinin yeni gelistigi ve bu lezyonlarin selektif/ stiper selektif
TARE tedavisi alanina girmedigi dikkati ¢ekti. TARE tedavi alanin-

da incelenen 27 lezyonun ise PERCIST kriterleri ile degerlendiril-
diginde; 15’inde (%55.5) tam metabolik yanit, 5’inde (%18.3)
parsiyel metabolik yanit, 1’inde (%4) stabil hastalik gbzlendigi,
6’sinda (%22.2) progresif metabolik hastalik saptand:. TARE son-
rasinda tam metabolik yanit, parsiyel metabolik yanit ve stabil
metabolik hastalik gézlenen 21 lezyonun; ortalama SUVmaks de-
gerinin 7.21 g/ml’den 1.10 g/ml'ye (p<0.001), ortalama MTV’nin
12.94cm3’'ten 0.96 cm3’e (p<0.001), ortalama TLG'nin ise
71.27'den 3.16'va (p<0.001) dustiigi goérildi. Progresif meta-
bolik hastalik izlenen 6 lezyonun ise tedavi sonrasinda; ortalama
SUVmax degerinin 8.6 g/ml’den 8.9 g/ml'ye (p>0.05), ortalama
MTV’nin 63.61cm3’den 294.03 cm3’e (p<0.05), ortalama TLG
degerinin ise 420.23’den 1744.45’e (p<0.05) ¢iktig1 gozlendi.

Sonug: Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde ise PERCIST kri-
terlerine gore progresif metabolik hastalik gézlenmeyen lezyonla-
rin metabolik parametrelerinde istatistiksel anlamli azalma oldu-
gu, progresif metabolik hastalik izlenen lezyonlarin ise ortalama
SUVmaks degerlerinde anlaml fark saptanmamasina ragmen
metabolik parametrelerinde anlaml: bir artig oldugu gorildi. Me-
tastatik karaciger lezyonlarinin TARE tedavisine yanitinin deger-
lendirilmesinde metabolik parametrelerin PERCIST kriterleri ile
korelasyon gosterdigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Transarteryel radyoembolizasyon (TARE), Mide
kanseri

Karaciger

SS-042

Sunum Alan: Salon 3

Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 12:20:00
Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-26 12:30:00

SELEKTIiF INTERNAL RADYASYON TERAPISI
UYGULANAN KARACIGERE METASTATIK
PANKREAS KANSERLi OLGULARDA KARACIGER
METASTAZLARININ TEDAVIYE YANITININ
DEGERLENDIRILMESINDE PERCiST KRITERLERI iLE
METABOLiIK PARAMETRELERIN KORELASYONU

Salih Ozgiiven, Kevser Oksiizoglu

Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali

Giris: Selektif internal radyasyon terapisi (SIRT), karacigerin pri-
mer veya metastatik tiimorlerinin tedavisinde kullanilan, hepatik
arterin timoru besleyen dalindan saglikli bitisik doku tizerinde
en az etkisi olacak sekilde timor mikrodolasimina yiiksek dozda
radyasyon verilmesine dayanan internal radyoterapi yontemidir.
Bu tedavi yénteminde agirlikli olarak Yttrium 90 (Y90) yikli mik-
rokiireler kullanilmaktadir. Primer ve metastatik karaciger timor-
lerinde cerrahi tedaviye uygun olmayan hastalar i¢in pek ¢ok te-
davi opsiyonu bulunmaktadir. SIRT timor tipi, lezyon sayist fark
etmeksizin uygulanabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; pankreas
kanserli olgularda kemoterapiye yanitsiz, cerrahi uygulanamayan
metastatik karaciger lezyonlarina uygulanan Y90 cam mikrokiire
tedavisinin etkinligini FDG PET/BT ile elde edilen metabolik pa-
rametreler [metabolik timér volumt (MTV) ve total lezyon gliko-
lizi (TLG)] PERCIST kriterleri 1s1ginda degerlendirmektir.

Materyal Metod: Metastatik pankreas kanseri tanisiyla Mayis
2016 - Temmuz 2020 tarihleri arasinda klinigimizde Y90 cam

mikrokiire tedavisi uygulanan 6 hastada tedavi hemen 6nce-
sinde ve tedavi sonrasinda 8. haftada yapilan FDG PET/BT’de
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saptanan 35 metastatik karaciger lezyonu incelendi. Metastatik
lezyonlarin SUV maksimum (SUVmaks), MTV (tiimérdeki SUV-
maks’'in %40’indan daha biytk olan alanlarin hacmi) ve TLG
(MTVxSUVmean) degerleri hesaplandi. Lezyonlarin tedavi yaniti
PERCIST kriterleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 35 lezyondan SIRT uygulanan alana girmeyen 8 tane-
sinin yeni gelistigi dikkati ¢ekti. SIRT uygulanan alanda incelenen
27 lezyon ise PERCIST kriterleri ile degerlendirildiginde; 10’unda
(%37) tam metabolik yanit, 5’inde (%18.5) parsiyel metabolik
yanit, 5'inde (%18.5) stabil hastalik, 7’sinde (%26) progresif me-
tabolik hastalik saptandi. SIRT sonrasinda tam metabolik yanit,
parsiyel metabolik yanit ve stabil metabolik hastalik gbzlenen
20 lezyonun; ortalama SUVmaks degerinin 7,70 g/ml’den 4,16
g/ml'yve (p<0.001), ortalama MTV degerinin 11,58 cm3’ten
5,59 cm3’e (p<0.05), ortalama TLG degerinin ise 48,1300’ten
19,4550'ye (p<0.001) dustiigt goraldi. Progresif metabolik has-
talik izlenen 7 lezyonun ise tedavi sonrasinda; ortalama SUVmax
degerinin 5,69 g/ml'den 6,58 g/ml'ye (p>0.05), ortalama MTV
degerinin 10,88cm3’den 28.64 cm3’e (p>0.05), ortalama TLG
degerinin ise 39,31’den 108,41’e (p<0.05) ¢iktigi gozlendi.

Sonug: PERCIST kriterlerine gore tam metabolik yanit, parsiyel
metabolik yanit ve stabil metabolik hastalik izlenen lezyonlarin
SUVmaks degerlerinde ve metabolik parametrelerinde istatistiksel
anlamli azalma saptandi. Progresif metabolik hastalik izlenen lez-
yonlarin ise ortalama SUVmaks ve MTV degerlerinde anlaml: fark
saptanmazken, TLG degerlerinde anlamli artis mevcuttu. Pankre-
as kanserli olgularda metastatik karaciger lezyonlarinin SIRT ya-
nitinin de@erlendirilmesinde metabolik parametrelerin PERCIST
kriterleri ile korele oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Selektif internal radyasyon terapisi (SIRT),
Pankreas kanseri
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SON EVRE KARACIGER HASTALARI iLE KARACIGER
NAKLI VE SAGLIKLI KiSILERDE FiZiKSEL KAPASITE
iLE iLiSKiLi FAKTORLERIN KARSILASTIRILMASI
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Giris ve Amac: Son evre karaciger hastaliklarina bagl olarak
gelisen siroz (kompanse/dekompanse) kardiyovaskiiler ve pulmo-
ner sistemde komplikasyonlar meydana getirmekte ve hastalarin
yasam Kkalitesini etkilemektedir. Calismamizin amaci son evre ka-
raciger hastalarinda, karaciger nakli hastalarinda ve saglikl kisi-
lerde fonksiyonel kapasite ile iligkili faktorlerin karsilastiriimasiydi.

Yoéntem: Calismaya dokuz son evre karaciger hastasi, dokuz
karaciger nakli hastasi ve dokuz saglikhi kontrol dahil edildi. Ol-
gularin fonksiyonel kapasiteleri Alti Dakika Yurtime Testi (6DYT)
ile degerlendirilmistir. 6DYT, American Thoracic Society ve Euro-
pean Respiratory Society’nin ortak yayinladigi rehberdeki stan-
dartlara uygun olarak yapildi. Test 6ncesi ve test sonrasi olgularin
dispne diizeyleri Modifiye Borg Skalast ile ve kalp hizlar pulse

oksimetre kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilarin zirve oksijen
tiiketimleri icin 6DYT den elde edilen veriler ile hesaplanan bir
formul kullanildi [Ortalama Zirve Oksijen Tutketimi= 4,948 x
0,023 (6DYT mesafesi)].

Bulgular: 6DYT mesafeleri son evre karaciger hastalari grubunun
492,61+106,44 m, karaciger nakli grubunun 518,77+183,02 m,
saglikhlarin 653,55+64,58 m idi. Son evre karaciger hastalarinin
6DYT mesafeleri sagliklilara kiyasla istatistiksel acidan anlamli ola-
rak daha azdi (p=0,034), karaciger nakli grubu ile aralarinda fark
yoktu (p=0,902). Test sonunda son evre karaciger hastalar1 sag-
liklilara kiyasla, beklenen kalp hizi ylizdesinin daha az bir kismina
ulagtilar, aradaki fark istatistiksel acidan anlamliydi (p=0,007),
karaciger nakli grubu ile bir fark bulunamad: (p=0,363). 6DYT
sonunda degerlendirilen dispne algisi, karaciger nakli grubunda
saglikhilara kiyasla anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,034). Zirve
oksijen tiiketimi son evre karaciger hastalarinda sagliklilara kiyas-
la daha dustiktt (p=0,032), karaciger nakli grubu ile aralarinda
fark yoktu (p=0,902).

Sonug: Son evre karaciger hastaliklarinda fonksiyonel kapasi-
te, zirve oksijen tliketimi ve egzersize olan kalp hizi cevabi azalrr,
algilanan dispne diizeyi artar. Mortalitenin en 6énemli belirleyici-
lerinden olan bu parametrelerdeki degisimlerin yan etkilerini en
aza indirebilmek i¢in hastalara uygun rehabilitasyon programlari
planlanmahdur.

Anahtar kelimeler: son dénem karaciger yetmezligi, fiziksel kapasite
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HAFIF AKUT BILIYER PANKREATITLi HASTALARDA
INTERVAL KOLESISTEKTOMI YUKSEK
KOMPLIKASYON RiSKi iLE iLiSKILiDiR: PROSPEKTIF
GOZLEMSEL CALISMA

Mukaddes Tozlu, Aydin Seref Koksal
Sakarya Universitesi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Abd

Giris ve Amac: Gincel kilavuzlar, hafif akut biliyer pankreatitli
(ABP) hastalarda ayni basvuru sirasinda kolesistektomi énerme-
sine ragmen, klinik pratikte uzun bekleme listeleri mevcuttur. Bir-
cok cerrahin pankreatit sonrasi erken dénemde inflamasyon ve
6demin zor diseksiyon ve komplikasyona neden olacagi yoniinde
gorisi, hastanin durumu ve lojistik nedenlerle kolesistektomi ge-
cikmektedir. Bekleme stiresinde hastalar rekiirren biliyer olay riski
altindadir ve hayati tehdit eden komplikasyonlar gelisebilir(1). Bu
calismanin amaci; hafif ABP’li hastalarda bekleme periyodunda
tekrarlayan pankreatobiliyer komplikasyon gelisme riskini deger-
lendirmektir.Ayni zamanda indeks basvuruda kolesistektomiden
hangi hasta grubunun daha fazla fayda saglayacagini tahmin et-
mek icin, komplikasyon gelisimini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amagcladik.

Metod: Bu prospektif gozlemsel calismaya, Mayis 2018-Aralik
2019 tarihleri arasinda klinigimize ilk ABP atag ile bagvuran ve
gorintilemede safra tag/camur tespit edilen hastalar alindi. ERCP
gerektiren koledokolitiazis (KLD)/kolanjit, kronik pankreatit, orta
ve siddetli pankreatit, kolesistektomize hastalar diglandi. Hastalar,
kolesistektomiye veya komplikasyon gelisene kadar veya tabur-
culuktan sonra 6 ay boyunca takip edildi. Hasta takibi, hasta-
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larin diizenli araliklarla aranmasi, semptomlarin sorgulanmast,
gerektiginde cagirilmast ve hastane kayitlarinin kontrol edilmesi
ile yapildi.

Bulgular: 198 hastanin 125’i kadin (%63), vas ortalamasi
61.7+17.1 (dagihm 20-93) idi. Ortalama BMI:29.2+5.8 kg/m2
idi. Abdomen USG tiim hastalarda, MRCP:146 (%73.7), BT:142
(%71.7), EUS:4 hastada yapildi. Ortalama yatis stiresi 5+1.5
(2-12) gundi. 7 hasta genel cerrahi servisine devir oldu. Tum
hastalara énerilmesine ragmen toplam 83 (%42) hastada kolesis-
tektomi yapildigi gozlendi. (40 hasta 1. ayda, 37 hasta 1-3 ayda,
6 hasta 3-6 ayda). 108 hasta (%54.5) opere olmad: (23 yuksek
risk, 26 listede bekliyor, 34 istemiyor, 13 diger, 7 hastaya ulasila-
mad, 5 ex). 66 hastada (%33.3), toplam 86 komplikasyon gelis-
ti. 51 (%25.8) hastada biliyer kolik, 30 (%15.2) hastada biliyer
kolik digt komplikasyon gelisti. Biliyer kolik dist komplikasyonlar;
14 (%46.6) akut pankreatit (AP), 7 (%23.3) akut kolesistit (AK),
5 (%16.6) KLD, 1 kolanjit, 1 AK+perfore kese, 1 AP+KLD, 1
AP+AK+KLD+hepatik abse saptandi. Ortalama komplikasyon
stiresi 40.3+41.6 (1-180) giindi. USG'de >3 tas saptananlarda
komplikasyon orani, tek veya <3 tag saptananlara gére anlam-
i yiksekti (p<0.001). Bekleme stiresi boyunca komplikasyon
orani; 1.ayda kolesistektomi yapilanlarda %10 (4/40), 1-3 ayda
%37.8 (14/37), 3-6 ayda kolesistektomi yapilan veya hic yapil-
mayanlarda %42.1 (48/114) saptandi. Takip stirecinde kompli-
kasyonlar nedeniyle 7 (%3.5) hastaya ERCP yapildi. 5 hasta ko-
morbiditeleri nedeniyle ex oldu.

Sonuc: Hafif ABP’li hastalarda interval kolesistektomi, bekleme
periyodunda yiiksek semptom ve komplikasyon riski ile iligkilidir.
Bekleme stiresi arttikca komplikasyon riski de artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut biliyer pankreatit, safra tasi, kolesistektomi

Kaynaklar
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Akut biliyer pankreatitli hastalarda interval kolesistektomi ile tekrarlayan biliyer olaylar
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ABERRAN SAG POSTERIOR SAFRA YOLU
YARALANMALARINDA ENDOSKOPiK TEDAVi
MUMKUN MU?: TEK MERKEZ DENEYiMi

Muhammed Bahaddin Durak, Biilent Odemis
Ankara Sehir Hastanesi

Giris: Laparoskopik kolesistektomi (LK) sonrasi bilyer yaralan-
malar 6nemli bir morbidite nedenidir. LK esnasinda aberran safra
kanallarmimn varligi bilyer yaralanma riskini arttirir. Sag posterior
dalin ana hepatik kanala veya sistik kanala aberran agilimi ise
Turk toplumunda yaklasik %10 oraninda gérilir. Bilyer yara-
lanmalarin endoskopik tedavisi minimal invaziv yontem olmast
nedeniyle yaygin olarak kullaniimakla birlikte sag posterior aber-
ran (SPA) kanal yaralanmalarinin tanisi ve endoskopik tedavisi
oldukca zordur. Biz calisgmamizda SPA kanal yaralanmast olan
hastalarin endoskopik olarak tedavisinin mimkiinligini ve uzun
doénem sonuglarini degerlendirdik.

Metod: 2015-2020 yillar: arasinda klinigimiz ERCP Unitesinde
LK nedeniyle SPA kanal yaralanmasi olan ve ERCP yapilan has-
talar calismaya dahil edildi. Bilyer yaralanmalar Strasberg sinif-
lamasina ve bilyer anatomik varyasyonlar Huang siniflamasina
(Resim1) gore degerlendirildi.SPA kanal yaralanmasi (Strasberg
C) olan hastalarin endoskopik tedavi yéntem, basari ve sonuglart
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 10 hastaya deneyimli tek bir endoskopist ta-
rafindan endoskopik islem yapildi. Tim hastalar LK sonrasi dren-
den safra swisinin gelmesi ve/veya bilioma saptanmast nedeniyle
tarafimiza refere edildi. 2 hasta postoperatif safra kacagi nedeniyle
reopere edilip primer onarim yapilmasina ragmen drenden safra
stvisi gelmesi lizerine tarafimiza refere edildi. Hastalarda perkutan
dren mevcuttu. Tum hastalardan ERCP ve/veya perkutan dren-
den verilen opak maddeyle kolanjiogram alindi (Resim 2). 8 has-
tada kilavuz tel ile SPA kanaldaki kagagin proksimaline gegilerek
7F-10F plastik stent konuldu. 2 hastada ise kilavuz tel ile SPA ka-
naldaki kacagin proksimaline gegilemedi ve aberran kanalin ana
hepatik kanala agildigi noktay: caprazlayacak sekilde koledoga
10F stent konuldu. SPA kanaldaki kacagin proksimaline gegcilen
8 hastada perkutan drenden gelen safra sivisi kesildi ve perkutan
dren gikarildi. SPA kanaldaki kagagin proksimaline gegilemeyen 2
hastada da takiplerinde drenden gelen kesildi,tiim hastalarin son-
raki ERCP seanslarinda kolanjiogramda kacak izlenmedi. Sonug
olarak tim hastalarda kacak kapandi.Klinik bagart %100 olarak
gerceklesti. Hastalarin demografik verileri,klinik 6zellikleri, islem
detaylari ve takipleri tablo 1’de verilmistir. Hicbir hastada kacak
niiks etmedi. 4 hastada kacak kapanmasi sonrast SPA kanalda
darlik gelisti. Darlik gelisen hastalara 8mm balon dilatasyonu ve/
veya plastik stent konuldu. 3 hastada darlik diizeldi. 1 hasta ise
darlik nedeniyle stentli olarak takip edilmektedir.

Sonug: Kolesistektomiye bagli SPA kanal yaralanmalarinin teda-
visinde endoskopik tedavi efektif bir yéntemdir ve hastayr morbi-
ditesi daha ytiksek olan cerrahi tedaviden koruyabilir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik retrograde kolanjiopankreatografi,
laparaskopik kolesistektomi, sag posterior aberran kanal, kolanjiogram
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1. resimde sag posterior aberran kanal ve bu diizeyde batin igine kagak.
2.resimde perkiitan drenden anterograd alinan kolanjiogramda sag
posterior aberran kanal ve kagak gortltyor. 3. resimde kateterle aberran
kanalin proksimaline kateterle gecildigi ve 4. resimde kacagi gececek
sekilde konulan bilyer stent gorultyor. SPA: Sag posterior aberran kanal.
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Huang Al Huang A2 Huang A3 Huang A4 Huang A5

Strasberg ve Huang siniflamasi. P: Sag posterior dal, A: Sag anterior dal, L:
Sol hepatik kanal

Demografik veriler,klinik dzellikler,islem detaylari ve sonuglar

n
Cinsiyet (Erkek,kadin) 3
Yas (medyan yas) 44 (7-85)
Cerrahi endikasyon

« Kolelitiazis 7

« Kolesistit 3

Cerrahi ile endoskopik islem arasinda gegen siire (giin) 13.3¢giin (1-32)

Kolanjiogram bulgusu-1: (Bilyer anatomik varyasyon tipi)

« HuangTip 4 9

« HuangTip 5 1
Kolanjiogram bulgusu-2

« Aberran kanaldan kacak 7

- Aberran kanaldan kagak ve trasesinde klips 2

« Aberran kanaldan kagak,darlik ve trasesinde klips 1
Endoskopik tedavi

- Endoskopik sfinkterotomi 10

« Bilyer Stent (7 F/ 10 F) 73
Toplam islem sayisi 31
Ortalama islem sayisi 3.1(2-5)
Komplikasyon

« Stent migrasyonu 1
Takip siiresi (ortalama) 26.6 ay (8-61)
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REKURREN PiYOJENiIK KOLANJITTE TEK MERKEZ
ERCP DENEYiMiMiz

Mustafa Ergin, Giiner Kilig, Zeka Abbasov, Harun Kiigiik, Seckin
Ozgiil, Azer Abiyev, Serkan Dumanli, Murat Kekilli

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim
Dali

ERCP uyguladigimiz 3 rekiirren piyojenik kolanjit vakasini sunu-
yoruz.

Olgu 1: 44 yag,kadin.Karin agrisi mevcut MRCP’de sol lateral
[HSY dilate goriiniimde,iginde blytigt 13x7 mm taglar izlenmis-
tir ERCP’de sol IHSY agzi dar,icinde 12 mm capli tas ekosu alindi.
Sol IHSY aga dilate edildikten sonra stent takildi.3 ay sonra ER-
CP’de stentin yanindan kaniiliize edildi.Sol IHSY agz daralmis
olup darlik kisminda 15 mm tag ekosu alindi,proksimalinde HSY
12 mm olup dilate idi.Onceki stentin yanindan 2 adet stent darhig:
gececek sekilde sol IHSY icerisine yerlestirildi. Takipte hastanimn si-
kayetleri geriledi.3 ay sonunda ERCP’de sol [HSY normal idi.Sol
[HSY ve koledok balon katater ile sivazlandiginda liimene gelen
olmadi,sol HSY agzinda balon takilmadan cikti.Hasta semptom-
suz takip edilmektedir.

Olgu 2: 35 yas,erkek Kolanjit mevcut. MRCP’de IHSY santral ke-
simde ve solda belirgin olmast tizerine yapilan ERCP’de koledok
12 mm olup icinde camur ekosu alind1.Sol IHSY yaklasik 16 mm
olup iginde tas ve camur ekolar1 alindi.Sol IHSY balon kateter ile
swazlandiginda yogun camur geldigi izlendi.Sol IHSY icine uza-
nacak sekilde stent yerlestirildi. Takipte yapilan ERCP’de koledok
hilus seviyesinde 10 mm olup distalde 3-4 mm idi.IHSYlerde yer
yer darliklar ve dilatasyonlar izlenip budanmis aga¢ manzarast
mevcuttu.Proksimal IHSY’lerden baglanarak distale dogru balon
ile dilatasyon uygulandi.Koledoga sol IHSY’ye uzanacak sekilde
stent yerlestirildi.Kontrol ve stent revizyonu amaciyla ERCP plan-
lanan hasta semptomsuz takiptedir.

Olgu 3: 35 yas,kadin.Tekrarlayan kolanjit 6ykiistt var. ERCP’de
sol IHSY agzinda 15 mm tas distalinde darlik ve proksimalinde
PTK kateteri izlendi.Sol IHSY aga dilate edilip tagt gececek sekil-
de stent takildi.2 ay sonra ERCP’de papilden sarkan stent cika-
rldi.Sol IHSY agzinda yaklasik 15 mm tas izlendi, proksimalinde
[HSY normaldi.Sol IHSY agz dilate edilip tasi gececek sekilde
stent takild1.3 ay sonra yapilan ERCP’de papilden sarkan stent
cikarildi.Sol IHSY agzinda yaklasik 15 mm caplh tas distalinde
gorece darlik izlendi.Darligin proksimali balon ile sivazlandiginda
darlik alaninda takilma hissi olup gelen olmad:.Sol IHSY agzi ba-
lon ile dilate edilip tast gegecek sekilde stent takildi.3 ay sonra ER-
CP’de papilden sarkan stent cekildi.islem sirasinda 6 mm’lik bir
adet tag geldi.Balon ile sol IHSY kaniiliize edildi.Kolanjiyogramda
sol IHSY vaklasik 2 mm olup dilatasyon ve tas izlenmedi.Koledok
ve sol IHSY balon ile sivazlandiginda liimene az miktarda ¢amur
geldigi izlendi.Hasta semptomsuz takip edilmektedir.

Rekiirren piyojenik kolanjit tas olusumu ve buna sekonder strik-
tiirler ve stazin neden oldugu kolanjit ataklari ile seyreden bir has-
taliktir. Teshis klinik bulgular ve uygun goriintileme yontemlerinin
kullanilmast ile konulur. Endoskopik, radyolojik ve cerrahi girigsimler
hastaligin tedavisinde kullanili. ERCP ile ayni seansta hem teshis
hem de tedavi olanag: bulunur.ERCP standart safra yolu tasi vaka-
larina gore daha zordur ve deneyim gerektirir.
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Anahtar kelimeler: Hepatolitiyazis, ERCP
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COVID-19 PANDEMISi NEDENIYLE ERCP iSLEMi
ERTELENEN HASTALARDA KLiNiK VE ENDOSKOPIiK
SONUCLAR

Onur Keskin', Erkan Parlak’, Taylan Kav', Cevansir Vahabov', Burcu
Usta?, Bulent Sivri'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Abd Gastroenteroloji Bd
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Abd

Giris: COVID-19 pandemisi stirecinde, elektif gastroenterolojik
islemler uluslararasi kilavuzlarin da 6nerdigi sekilde ertelenmis-
tir. Cogu stent degisimi olmak tizere, elektif ERCP islemleri de
bu stiregte ertelenmis, cogu hasta da planlanan iglemlerine gel(e)
menmistir. Stireg icinde, ilan edilen normallesme stireciyle birlikte,
hastalarin iglemleri yapilmaya baglanmistir. Bu ¢alismada pan-
demi stirecinde ertelenmek zorunda kalan biliyer ve pankreasa
yonelik ERCP islemlerinin sonuglari aragtiriimistir.

Materyal-Metotlar: Calismaya Hacettepe Universitesi Gastro-
enteroloji kliniginde takip edilen ve pandemi nedeniyle Mart-Ha-
ziran 2020 tarihleri arasinda ERCP islemleri ertelenen 47 hasta
dahil edilmistir (grup 1). Bu hasta grubu, ertelenmis biliyer igslem-
ler (n:32; cogu karaciger nakilli olmak tizere biliyer darligi olan
hastalarda stent degisimi) ve ertelenmis pankreasa yonelik iglem-
ler (n:15, kronik pankreatitli hastalarda stent degisimi) olarak iki
grupta degerlendirilmistir. Bu hastalarin Temmuz 2020 tarihin-
den itibaren iglemleri yapilmistir. Hastalarin erteleme siirecinde
karsilagtiklart Klinik sorunlar (biliyer veya pankreatik agri, kasin-
t1, kolanjit vs) ve islem sirasinda karsilagilan teknik problemler
(stent migrasyonu, islem stiresinin uzamasi, kanalda bol miktar-
da tas-camur varligi vs) degerlendirilmis ve erteleme olmaksizin
islemleri yapilabilen 46 hasta (39 biliyer sistem ve 7 pankreasa
yonelik girisim) ile karsilagtirilmigtir (grup 2). Stentin duodenal
parcasinin kopmast grup 1’de 9 hastada (%19) gorilmis fakat
sadece stent kopmasi teknik problem olarak siniflandirilmamis,
stentin iceri migrasyonu problem olarak kabul edilmistir. Ertele-
me stresi, planlanan ERCP tarihi ile islem tarihi arasinda gecen
stire olarak hesaplanmustir. Erteleme stiresi biliyer girisim grubun-
da medyan 3 ay (1-7), pankreasa yonelik islem yapilanlarda ise
medyan 6 ay (2-7) idi.

Bulgular: Biliyer sisteme yonelik islemler dikkate alindiginda
gruplar arasinda yas (grup 1: 49+15 | grup 2: 52+15;p:0.5) ve
cinsiyet (grup 1: 14K/18E ; grup 2:18K/21E; p:0.84) farklilik gos-
termemekteydi. Erteleme yapilan grupta erteleme yapilmayanla-
ra gore klinik problemler daha fazla goriilse de bu fark anlamli
ctkmamustir (%34 vs %20; p:0.14). Erteleme grubunda iglemler
sirasinda karsilasilan teknik problemler, en sik stent migrasyonu
olmak tizere (n:6) erteleme yapilmayanlara gére anlamli élgtide
fazlaydi (%21 vs %2.5; p:0.019). Pankreasa yonelik girisim ya-
pilan hasta grubunda ise yas (grup 1: 39+17 vs grup 2: 49+20;
p:0.28) ve cinsiyet (grup 1: 7K/8E vs 4K/3E; p:0.65) farklilik gos-
termiyordu. Hastalarda gelisen klinik sorunlar erteleme olan ve
olmayan grupta farklilik géstermiyordu (%20 vs %28; p:0.6). Er-
teleme yapilan grupta 15 hastadan 2’sinde teknik sorunla karsi-
lastlmigken, erteleme olmayan grupta hicbir hastada teknik prob-
lem yagsanmamustir (p:0.32)

Tartisma: COVID-19 pandemisi siirecinde, biliyer sisteme yone-
lik elektif ERCP islemlerini ertelemek teknik sorunlari da berabe-
rinde getirmektedir.

Anahtar kelimeler: ERCP, COVID-19, STENT DEGISIMI
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COVID 19 PANDEMIiSi DEVAM EDERKEN ERCP
YAPILMALI MI?

Serkan Dogan, Ferhat Omurca

Kayseri Sehir Hastanesi

Amac: Covid-19 pandemisi déneminde tiim diinyada cerrahi-gi-
risimsel procediirlerin glivenligi tartisimaktadir. Amacimiz segil-
mis vakalarda yapilan ERCP (Endoskopik retrograd pankreatog-
rafi) islemlerinin hasta ve saglik personeli acasindan gtivenligi ve
gerekliligini ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: 2020 yili nisan-mayis ayinda Kayseri Sehir Has-
tanesine bagvuran ve ERCP endikasyonu MRCP (Magnetik rezo-
nans kolanjiografi)-US(Ultrasonografi)-EUS(Endoskopik ultraso-
nografi) ile net koyulan 65 hastanin degerlendirilmesi yapilmistir.

Bulgular: ERCP endikasyonu koyulan 65 hastanin 39'u kadin,
26 st erkekti. 29 hastada koledokolitiyazis, 11 hastada kolanjit, 4
hastada stent tikanikligi, 1 hastada hemobilia saptandi., 2 hasta-
da pankreatik stent ¢ekimi yapildi. 11 hastada koledokta darlik
saptandi. Koledokta darlik saptanan 11 hastanin 4’tinde pankre-
as adeno ca, 1 hastada safra kesesi Ca, 2 hastada kolanjioselltler
Ca, 3 hastada benign darlik tespit edildi.1 hastada pankreasta
kitle saptandi. Bu hasta takipten ¢ikti. Malignitesi ortaya koyu-
lan 3 hasta whipple operasyonu oldu. Yapilan ERCP iglemlerin-
den sonra hicbir hastada perforasyon olmad: yalniz bir hastada
pankreatit gelisti. Hastalarin ERCP sonrasi 14 gunliik takiplerinde
COVID-19 stphesi gelismedi ve covid 19 tanisi almadi. ERCP ig-
lemlerine dahil olan saglik personelinde de covid 19 saptanmadi.

Sonuc: Endoskopi tinitemizdeki gibi koruyucu ekipmanlar kulla-
nilarak énlemler alinirsa, dezenfeksiyon kurallarina siki bir sekilde
uyulup havalandirma sikhig artirilirsa pandemi stiresince segilmis
vakalarda ERCP iglemleri hem saglik calisanlarina hem de has-
talara COVID 19 bulasint 6nleyerek gtivenli bir sekilde gercek-
lestirilebilir.
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Anahtar kelimeler: ERCP, COVID-19 pandemic

Pandemi siirecinde yapilan ERCP sayilari ve oranlari
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SS - 049

Sunum Alan: Salon 3
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 14:00:00
Sunum Bitig Tarihi: 2020-11-26 14:10:00

iINFLAMATUAR BARSAK HASTALIGI SARSCOV-2
iCiN BiR RiSK FAKTORU MUDUR?

Bilger Cavus’, Filiz Akyiiz', Ash Ormeci’, ilker Ozgiir3, Cansu

Erel?, Aysun Yakut', Ziya imanov’, ibrahim Volkan Senkal', Alpay
Medetalibeyoglu®, Murat Kose?, Metin Keskin?, Kadir Demir', Fatih
Besisik', Sabahattin Kaymakoglu'

listanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Gastroenterohepatoloji Bilim Dali
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Abd

3[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Abd

Giris ve Amag : SARSCov-2 virlisiniin sadece akcigerlerde
degil bir cok farkli organ iizerinde etkileri oldugu saptandi. im-
miin sistemle kompleks iligki icinde olan SARSCov-2 viriisiiniin
immtn stipresif tedavi kullanan ve kronik hastaliklara sahip Kki-
silerdeki klinik seyirlerinin de farklilik gosterdigi gordldi. Biz de
inflamatuar barsak hastalarimizin bu pandemideki yénetimlerini,-
degerlendirip, SARSCov-2 virlistiniin bu 6zel hasta grubundaki
etkilerini arastirmay: amacladik.

Metod : En az alti aydir inflamatuar barsak hastaligi olan 207
hastanin COVID-19 pandemisinde poliklinik bagvurularinda CO-
VID-19 agisindan sorgulamalart yapildi ve prospektif olarak me-
dikal kayitlari incelendi.

Bulgular: 207 hastanin 146’da Crohn hastaligi, 61’de tilsera-
tif kolit tamst ile takip edilmekteydi. Hastalik yast ortalamasi
118.15+72.85 ay olarak saptandi. Hastalarin 127’1 (%61.4) me-
selazin, 110’u (%53.1) azatiopurin, 148’i (%71.5) biyolojik ajan
kullanmaktaydi. COVID-19 pandemisinde 66 (%31.9) hastanin
ilac degisikligi yaptg gorildi. lac degisikligi olarak %80 ora-
ninda en sik anti TNF dozunun atlandigi gorildi. %20.8 has-
tada ishal, %20.3 hastada karin agrisi, %10.6 hastada bulanti,
%13.5 hastada istahsizlik, %15.9 hastada kilo kaybi mevcuttu.
COVID-19 siiphesi ile 23(%11.1) hastanin hastaneye bagvu-
rusu oldu. 12 (%5.79) hastaya COVID-19 tanist konuldu. CO-
VID-19 tanisi alan hastalarin 11'de (%91.7) akciger tutulumu
vardi. COVID-19 tanisi alan ve almayan hastalarin sirasiyla; %75
vs %71.6 biyolojik ajan (p=0.80), %58.3 vs %61.3 meselazin
(p=0.83) kullanmaktaydi.COVID-19 tanist olanlarin %41.7'de
olmayanlarin %29’unda ekstraintestinal tutulum vardi (p=0.34).

Yine COVID-19 tanist olanlarin ve olmayanlarin sirasiyla goz tu-
tulumu %16.6’a karst %2.6 (p=0.009) eklem tutulumu %25’e
karst %15.5 idi(p=0.41). COVID-19 enfeksiyonu tanist alan
hastalarin tedavide SZP kullanma orani ve goz tutulumu orani,
COVID-19 enfeksiyonu tanist almayan IBH’a gore daha yiiksekti
(p=0.040,p=0.032,p=0.09 sirasiyla) ve bu hastalarda biyolojik
ajan kullanimi agisindan bir fark yoktu. COVID-19 tanisi konulan
ve konulmayan hastalarda ortalama yas sirastyla; 49.510.95 yil,
41.2+13.61(p=0.040), ortalama viicut kitle indeksi 23.78 +4.27
kg/m? ve 25.24+4.67 kg/m? idi(p=0.292),ortalama hastalik
stresi 119.75+111.89 ay, 117.98+ 81.31 ay (p = 0.943) ve
ortalama biyolojik ajan kullanim stiresi 47.22 + 47.75 ay ve
45.15+37.8 ayd: (p=0.876). COVID 19 enfeksiyonu tanis alan
inflamatuar barsak hastalarinin hicbirinde yogun bakim tinitesine
yatis, entiibasyon ihtiyact olmadi ve higbir hasta 6lmedi.

Sonuc: Calismamizda degerlendirilen IBH’da COVID-19 enfek-
siyonu insidansi genel poptilasyondan farkli degildi ve biyolojik
ajan kullanim oranlari COVID-19 enfeksiyonu tamisi konulan
ve konulmayan inflamatuar barsak hastalarinda benzerdi. CO-
VID-19 biyolojik ajan dahil immunsupresif kullanmakta olan
inflamatuar barsak hastalarinda kot prognozla seyretmemekteir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pnémonisi, inflammatuar barsak
hastaligi, immiinstipresif tedavi
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PANDEMIi VE GASTROENTEROLOGLAR

Zileyha Akkan Cetinkaya', Nurdan Toziin?

'Gelisim Universitesi, Memorial Atasehir Hastanesi, Gastroenteroloji
’Acibadem, Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi,gastroenteroloji

Mart 2020’den itibaren tilkemizin de dahil oldugu tim diinyada
COVID-19 pandemisi ile savasmaktayiz.

Bu zorlu dénemde, hem poliklinik hem de invaziv is yapan he-
kimler olarak, gastroenterologlarin karsilagtigi zorluklari anlamak,
basetme yollarint 6grenmek amact ile 31 soruluk bir anket plan-
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ladik ve tiim Tirkiye'deki gastroenterologlara internet tizerinden
gonderdik. Gelen cevaplar anonim olarak degerlendirildi. Ozetin
gonderildigi tarihe kadar, 131 anket dontisii oldu. Katiimcilarin
%52 si erkekti, %30’unun Istanbul ‘da calismakta oldugu gériildii.
17 meslektagimizin COVID gegirmis oldugu 6grenildi. Gastroente-
rologlarin %76’s1 koruyucu ekipman temininde zoluk yasamadigini
belirtti. %43’ COVID servisinde galismist. Endoskopi 6ncesi rutin
Coronavirtis PCR testinin katilimcilarin %44 tntin tnitesinde ya-
pilmadi@ 6grenildi. Bu dénemde katilimcilarin %58’i tikenmislik
yasadigini belirtti. Cogunluk katilimci normale dénts tarihi olarak
2021 Haziran'i tahmin etti. Anket cevaplari gelmeye devam et-
mektedir, nihai sonuglar Ulusal Gastroenteroloji Haftasi'nda cami-
amuz ile paylasilacaktir.

Anahtar kelimeler: Coronavirtiis
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COViD-19 PANDEMISiNiN iNFLAMATUVAR
BAGIRSAK HASTALIKLARINDA iINTRAVENOZ iLAC
KULLANIMINA ETKiSi

Tevhide Sahin, Onur Keskin, Biilent Sivri, Erkan Parlak, Taylan Kav
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: Covid-19 pandemisi, tim diinyay: etkisi altina almis ve
kronik hastaliklarin, &zellikle inflamatuvar bagirsak hastalarinin
tedavisinde bir takim zorluklar yasanmasina yol agmistir. Sosyal
izolasyon, karantina uygulamalari, hastaneye ulasimda ki zorluk-
lar nedeniyle intravenoz ilag tedavilerinde aksamalara yol aga-
bilir ki, buna baglt olarak hastalik aktivasyonuna yol agabilir. Bu
calismada amacimiz; Bilim Dalimiz ayaktan tedavi birimimizde
intravenoz ila¢ tedavisi alan inflamatuvar bagirsak hastalarinin
pandemi stirecinde ila¢ kullanimindaki aksamalar ve olast sonug-
larin1 degerlendirmektir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dalinda inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisiyla takipli ve
Unitemizde intravenéz ilag tedavisi alan 38 hastaya telefon yo-
luyla ulagildi. Hastalarin pandemi déneminde intravenéz ilag do-
zunu atlayip/atlamadi@i veya intravenéz ilag tedavisinde gecikme
olup/olmadigi, tedavisini alamadigi dénemde aktivasyon olup/
olmadig bilgileri 6grenildi.

Sonuclar: Pandemi stirecinde hastanemizde intravenoéz ilag te-
davisi almakta olan 38 hastanin ortanca yast 39 (min 20-max
70) olarak gorildi. Hastalarin; 20 (%52,6)’si kadindi. 25 hasta
Crohn (%65,8), 13 hasta ulseratif kolit (34,2) tanisiyla takipliy-
di. Toplam 7 (%18,4) hastada hastalik aktivasyonu veya ilac yan
etkileri gibi nedenlerle ila¢ degisikligi yapilmigti. Pandemi déne-
minde 9 hasta (%23,7) intravendz tedavisinde doz atlamig veya
tedavisinde gecikme yasadigini bildirdi. Doz atlayan veya tedavisi
geciken iki hastada ise hastalik aktivasyonu oldugu gériildi. Bu
gruptaki sadece iki (%5,3) hasta Covid-19 tanisi almis ve sorun
olmadan iyilestigi gorilmusttir.

Tartisma: Pandemi déneminde, mevcut endiseler nedeniyle,
intravenéz ila¢ tedavilerinde daha yogun bir aksama olabilecegi
dustintilse de tinitemizde hastalarin ¢ogu duzenli bir sekilde teda-
vilerini almaktadir. Hasta sayisi az olmakla birlikte anti TNF doz
atlanmasi / gecikmesinin hastalik aktivasyonuna yol agabilecegi

akilda tutulmahdir. Pandemi gibi sosyal izolasyon gerektiren sti-
reclerde intravenéz ilag tedavisi alan hastalarin dizenli ilac alma-
larinin saglanmasinin énemli oldugunu distintyoruz.

Anahtar kelimeler: Covid-19 , inflamatuvar bagirsak hastaliklar:
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COViD PANDEMIiSiNiN ENDOSKOPi UNIiTESiNDEKi
ETKILERIi-TEK MERKEZ (OZEL HASTANE) DENEYiMi

Ozdal Ersoy"?, Glingor Boztas?

'Mehmet Ali Aydinlar Actbadem Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Anabiim
Dali, Gastroenteroloji B6IimUi

2International Actbadem Hastanesi Gastroenteroloji Bolimdi

Giris ve Amac: Dinya geneline yayillan COVID-19 salgini-
nin Turkiye’deki ilk tespit edilen COVID-19 vakasinin 10 Mart
2020’de oldugu Saglik Bakanhg: tarafindan agiklandiktan son-
ra glindeme gelen pandemi yasaklart ve TC Saghk bakanligmnin
acikladigt kilavuzlar sonucunda endoskopi merkezlerinde de yeni
isleyigler uygulanmaya basladi. Amacimiz Mart 2020 tarihinden
bu vana International Acibadem Hastanesi endoskopi tinitesinde
yasanan degisikliklerin 6zetlenmesi ve 1 yil 6ncenin ayni aylarin-
daki donemle karsilastirilmasidir.

Materyal-metod: Covid -19 déneminde endoskopi Uinitemizde
yapilmis ve hala uygulanmaya devam eden degisiklikler kayit
edildi. Endoskopi Unitemizin Mart-Eylil 2019 dénemi ile Mart
-Eylal 2020 (covid-19 dénemi) dénemlerine ait islem sayilari,
islem yapan hekim/hemsire sayilari, randevu saatleri ve iglem
sirasinda givilen Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) ve tnitenin
dezenfeksiyon kosullart kargilastirildi.

Bulgular: Sonuclar Resim1’deki tabloda 6zetlenmistir

Tartisma: Unitemizde, Covid-19 pandemisi, pandemi siiresinde
islem yapan hekim sayisi azalmis olsa da, pandemi déneminde ya-
pilan toplam iglem sayisi giinliik verilen randevu sayilarinin uzun
dezenfeksiyon prosediirlerinden dolayt azalmast, elektif iglemlerin
ertelenmesi gibi sebeplerden dolay: belirgin azalma gostermistir.
Bunun yaninda, randevu sayilari, islem yapan hekim sayisi ve
islemler i¢in ayni anda kullanilan oda sayisinda azalma olmasina
ragmen, hastalarin islemleri icin bekleme stireleri uzamamustir, bu
durum, elektif vakalarin ertelenmesi ve/veya hastalarin Covid-19
korkusu sebepli hastane basvurularinin da azalmis olmasiyla acik-
lanmugtir. Pandemi déneminde tiim iglem hastalarindan islemden
48 saat 6nce SARS-CoV2 PCR testi istenmis olup, pozitif ¢ikan
hastalarin islemleri ertelenmistir. Endoskopi odalari tam anlamiy-
la negatif basingl odalar olmasa da, hastalarin islem 6ncesinde
PCR taramasi yaptirmasi ve yeni diizen KKE'lerin rutin ve diizenli
kullanimi ve siki dezenfeksiyonlarin uygulanmasi endoskopi eki-
binden kimsenin Covid hastaligina yakalanmamasina yardimci
olmustur.

Sonug: Endoskopi tnitelerinde, Covid-19 pandemisi nedenli
alinan yeni diizenlemeler giinlik igslem yapilan hasta sayilarint
azaltabilir ancak 6zenle ve tavizsizce alinan dezenfeksiyon én-
lemleri ve kullanilan yeni KKE’lar bagvuran yada islem yaptiran
hastalarin ve tinitede calisan saglik personelinin viriise yakalanma
risklerini azaltacak, bu durum da hastane temasl bulas zincirinin
kirlmasina oldukga yardimci olacaktir
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Tesekkiir: Endoskopi tnitesi hemsirelerimize (Fetive Gokgoz,
Nesrin Kugtiker, Nesrin Saygin, Semra Kopan) Covid-19 pande-
misi stiresinde uygulanmaya baslayan yeni endoskopi diizenini
kurmalar1 sebepli ve verileri toplamadaki destekleri icin tesekkir
ederiz.

Anahtar kelimeler: covid, endoskopi, kke, gastroenteroloji

Tablo 1. Covid-19 pandemisi dncesi ve sonrasinda endoskopi iinitesinin isleyisi

Marn-Eyldl 2019 | Mart-Eyiil 2020
Islern sayisi 1115 | 464
Ighern yapan hekim sayisi 1 fylltime 5 part-time

| hekim), 3 parttime®

Aym anda iglemn yapilan oda | 2 11

sayisi

ikl hasta randevusu | 30 dakikafanite

arasindaki sire | dezenefeksiyonu]

Igherm sirsainda kullanitan Endaskopi ghibi:Cerrahi | Endoskopi gkibi:N9S+cerrahi
KKE (kigi bag) maske-Snldk-tek kat | maske, koruyucu kumag

eldiven®* | basiik, bone, &k, yiz

| siperligi, cift kat eldiven-
terfik***

| Hasta: cerrahi maske

| 1 endoskopist 2 hemgire 1

| anestezi uzmani 1 anestaz|

| teknisyenl hemsire

| endoskopi odas digindaki

| igleri organize ediyor

| Genel sistemin (fleme

Igberne giren personel sayisi | 1 endaoskopist 3 hemgire 1
anester| uzman 1 anestezi

teknisyeni

Endoskopd odas kogullan Genel sistemin Ufleme ve

emme modu apkdoda ipl | modu ve oda igl klima
klima agk | kapah, genel sisternin
| sadece ernme moadu
maksimumda agik
Oda temizhfii rutini /sdresi | Glnde 2 kez oda temizhifi, | Her islem sonrasinda kuleler
Kizum hlinde kule temizhifi | ve oda temizligi
Randevu bekleme sliresi Maksimum 3 gin | Maksimum 3 gin
Covid dineminde COVID - | sifirfBes
saptanan personel/hasta
sayilan (n)

*1 hekim pandemi siresinden Gnce vefat etmigtir, 1 hekim s-allllk sebebi ile hastaneye
gelememigtic, 2 hekim mart-haziran aylan arasanda yag sebepll hasta bakmameglardir.

Karaciger

S$S-053

Sunum Alani: Salon 3
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-26 14:40:00
Sunum Bitig Tarihi: 2020-11-26 14:50:00

COViD-19 SALGINININ BEKLENMEYEN BiR
FAYDASI.

Taylan Kav', Giindiiz Abishov?, Giilcin Telli Dizman?, ilkay Polater®,
Gokhan Metan?, Serhat Unal?, Musturay Karcaaltincaba*

"Hacettepe Universitesi Gastroenteroloji Bd

?Hacettepe Universitesi ¢ Hastaliklar Abd

3Hacettepe Universitesi Infeksiyon Hastaliklar Ve Klinik Mikrobiyoloji Abd
“Hacettepe Universitesi Radyoloji Abd

Giris: Koronovirtsler cesitli hayvan tirlerinde ve insanlarda bas-
ta solunum yolu olmak tizere sistemik hastaliklara yol agmakta ve
belirli zamanlarda salginlara yol acabilmektedir. Hepimizin icinde
oldugu ve yasadigi yeni koronaviriis pandemisi Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan COVID - 19 olarak adlandirilmustir. T.C
Saglik Bakanlg: tarafindan verilen bilgilere gore tilkemizde ilk
COVID-19 vakast 11 Mart 2020 de saptanmistir. Enfeksiyonun
yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, okstiriik ve dispne-
dir. Daha ciddi vakalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu en-
feksiyonu, bébrek yetmezligi ve hatta éliim gériilebilir. COVID -19
un karacigeri etkileyip etkilemedigine dair belirgin bir goris birligi
yoktur. Bilindigi tizere NAYKH karacigerin sik gortilen kronik bir
hastaligidir. NAYKH prevalanst Metabolik sendrom, Obezite ve

Tip 2 Diabetes Mellitusdaki kiiresel artisa parallel olarak artmak-
tadir. Ulkemizde bu konuda kisith ¢alismalar yapilmis ve ortalam
%20 - %30 arasinda degisen prevalans degerleri bildirilmistir.

Amac: COVID - 19 stphesi ile gelen hastalara, 03.2020 ile sos-
yal mesafeli normallesmenin basladigi 06.2020 tarihleri arasinda
neredeyse hepsine kontrastsiz Toraks BT cekildigi bilinmektedir.
BT orta ve siddetli karaciger yaglanmasini saptamada basarili bir
yontemdir. Bu ¢alismada amacimiz BT kesitlerine giren karaciger
dansitelerinin degerlendirilmesiyle karaciger yaglanmasinin belir-
lenmesidir.

Yontem: Arastirmaya yukarida belirttigimiz tarihler arasinda has-
tanemiz pandemi servislerine ve yogun bakimlarina COVID-19
veya pnomoni stiphesi ile kabul edilip Toraks BT si ¢ekilmis olan
hastalar dahil edilecektir.

Sonuglar: Belirtilen dénem iginde toplam 433 hasta gerekli kri-
terleri sagladid i¢in deg@erlendirmeye alindi. Hastalarin yag orta-
lamast 45.6, %46.4 i kadindi. Viicut kitle indeksi (VKI) ortala-
mast 25.9 (Min. — max.: 16.4 — 49.3) ve VKI gére kilolu ve obez
hasta orani %50.7 idi. Hasta kohortumuzun %61.2 si RT-PCR
ve Toraks BT sonucuna gére COVID-19 tanisi almigtir. Hastala-
rin %26.9 unda BT ile karaciger yaglanmasi oldugu goéralmustir.
Siddetli yaglanma ise hastalarin %10.4 tinde saptandi. Beklendigi
tizere VKI ile siddetli yaglanma arasinda kuvvetli bir iliski mevcut-
tu (p<0.0001). Tip2 DM ve alkol kullanim 6ykiisii olan hasta-
larda anlamli sekilde KC yaglanmast daha sik gérilmekteydi (p:
0.001 ve 0.003).

Tartisma: COVID - 19 pandemisi her ne kadar olumsuz yonle-
riyle degerlendirilse de bu dénemde her yas grubu ve sosyo-e-
konomik diizeyden hastaya yogun tetkikler yapilmaktadir. Hasta
grubumuzun segilmemis rastgele bir 6rnek oldugunu distintirsek;
toplumda ki KC yaglanma orani hakkinda bilgi verecegini dusu-
niiyoruz. Bu verilerin genisletilmesi ile en azindan tilkemizdeki KC
yaglanmasi oranini belirlemek mimkiin olabilir ki, bunu pande-
minin bir faydasi olarak degerlendirmek mimkiindiir.

Anahtar kelimeler: COVID - 19, Pandemi, Karaciger yaglanmasi,
NAFLD, epidemiyoloji

Karaciger
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COViD-19 ENFEKSIYONU iLE YOGUN BAKIMDA
iZLENEN VE EX OLAN HASTALARIN TRANSAMINAZ
VE BIiLIRUBIN DEGERLERINDEKi DEGiSim

Nilay Danis?, Ozlem Baykal', ilhan Asude Akca', Burcak Kayhan'

'Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Hastaneye yatan Covid-19 hastalarinda Co-
vid-19 iligkili karaciger hasart %22,2 diizeyinde goriilmekte, en
sik olarak da transaminaz ve bilirubin yiiksekligi olarak karsimiza
ctkmaktadir. Biz bu calismada Covid-19 tanist merkezimiz yogun
bakimlarinda yatan ve exitus olan hastalarin transaminaz ve bili-
rubin degerlerindeki degisikligi incelemeyi amacladik.

Yontem ve Hastalar: 20 Mart-21 Ekim 2020 tarihleri arasinda
Covid-19 tanisiyla merkezimiz yogun bakimlarina yatarak izlenen
ve exitus olan hastalarin ilk yatis aninda, entiibasyondan hemen
6nce ve arrest olmadan hemen 6nce alinan kanlarinda transami-
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nazlar ve bilirubin deg@erleri retrospektif olarak incelendi. Calisma-
ya Covid 19 PCR testi pozitif olan ve yogun bakimda izlemi gere-
ken hastalar alinmistir. Yogun bakima yatirilan hastalar ise yatista
akciger tutulumu olup oksijen satiirasyon %90 altinda olan ya da
yine akciger tutulumu olup servis yatisi esnasinda saturasyonu
%90 altina diigen hastalardir. izlem esnasinda Covid 19 PCR testi
iki kez negatif olan hastalar calismadan ¢ikarilmigtir.

Bulgular: Covid-19 nedeniyle yogun bakim servisinde takip edi-
lip tim mudahalelere ragmen ex olan toplam 41 hastanin yas
ortalamast 71,58+10,43 yil (min=31-max=91) iken, %68,3'1
(n=28) erkek oldugu tespit edildi. Karaciger enzim tetkikleri in-
celendiginde; exitus oldugu zamandaki AST degerlerinin [66
(16-4583)], yogun bakimda yatis esnasindaki [37 (12-124)]
ve hastalar entiibe edilmeden 6énceki degerlere gore [52 (13-
182)] istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptan-
mustr (p=0.009). Exitus oldugu zamandaki ALT degerlerinin
[36 (4-3557)], yogun bakimda vatis esnasindaki [22 (8-147)]
ve hastalar entiibe edilmeden 6nceki degerlere gore [24,5 (65-
320)] istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek oldugu saptan-
mustir (p=0.014). Exitus oldugu zamandaki D.BIL degerlerinin
[0,54+0,82], yogun bakimda yatig esnasindaki [0,35+0,53] ve
hastalar entiibe edilmeden 6nceki degerlere gére degerlere gore
[0,31+0,31] istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmigtir (p=0.015). Exitus oldugu zamandaki GGT deger-
lerinin [63,96+46,37], yogun bakimda yatis esnasindaki deger-
lere [39,41+28,98] gore (p=0.001), hastalar entiibe edilmeden
onceki GGT degerlerinin [56,28+53,55], yogun bakimda yatis
esnasindaki degerlere gore [39,41+28,98] istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.001) (Tablo 1).

Tartisma ve Sonuc: Biz bu calismada Covid-19 nedeniyle
yogun bakimda izlenip ex olan hastalarin entiibasyon 6ncesi ve
arrest Oncesi transaminaz ve bilirubin degerlerindeki yiikselmeyi
gosterdik. Covid-19 enfeksiyonunun karaciger hasari yaptig: bi-
linmektedir. Ancak tedavi altinda ex olan hastalarin prognoz ve
mortalitesini 6n goérdiirmede transaminaz ve bilirubin degerleri-
nin kullanimina dair daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir

Anahtar kelimeler: Covid-19 enfeksiyonu, hipertransaminazemi, hip-
erbilirubinemi, exitus.
Kaynaklar

E Merola, C Pravadelli, G de Pretis. Prevalence of liver injury in patients with
coronavirus disease 2019 (COVID-19) : a systematic review and meta-
analysis. Acta Gastroenterol Belg. Jul-Sep 2020;83(3):454-460.

Tablo 1. Yogun bakimda takip edilen Covid-19 vakalarinin karaciger enzim degerleri

agisindan karstlastiriimasi

Yogun bakima Entiibasyondan Exitus oldugu P
yatis giinii hemen énce giin
AST [median (min-max)] 37 (12-124)** 52 (13-182)** 66 (16-4583)** | 0.009*
ALT [median (min-max)] 22 (8-147)** 24,5 (65-320)** 36 (4-3557)** | 0.014*
ALP [median (min-max)] 74(14-1269) 97 (35-538) 93 (30-548) 0.206*
GGT (OrtSs) 39,41+28,98** 56,28+53,55** 63,96+46,37** | <0.001*
TBIL (OrtSs) 0,87+1,20 0,64+0,48 0,73+0,60 0.518*
D.BIL (Ort=+Ss) 0,35+0,53** 0,31+0,31 0,54+0,82%* [ 0.015%
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KARACIGER NAKIL ALICILARINDA SARS-COV-2
ENFEKSiYONU; TEK MERKEZ DENEYiMi

Derya Ari', Dilara Turan Gokee', Meral Akdogan’, Sabite Kacar’,
Erdal Birol Bostanci?

'"Ankara Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
2Ankara Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahi Bilim Dali

Giris:Covid-19 hastaligs; ciddi akut respiratuvar sendrom koro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) virtstiniin neden oldugu Mart 2020’de
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemiye yol actg
bildirilen bir hastaliktir. Hastalik fizyopatolojisi halen tam aydin-
latilamamustir. Soguk alginhigindan, akut respiratuar distres send-
romuna kadar giden genis bir klinik spektruma sahiptir. Pandemi-
nin baglangi¢ verilerine gére, solid organ alicilart immunostipresif
tedavi nedeni ile ciddi hastalik icin riskli grupta gértilmekle birlikte
hentiz veriler netlesmemistir. Bu ¢alismada hastanemize karaciger
nakli olan hastalardan COVID-19 hastaligindan etkilenmis hasta-
larin Kklinik seyirleri degerlendirilmistir.

Yontem:Ankara Sehir Hastanesinde karaciger nakli olan ve taki-
bimizde olan hastalardan COVID 19 hastaligina yénelik yapilmis
polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi pozitif ¢ikan 10 hasta calig-
maya dahil edilmistir.

Sonuc:Klinigimizde COVID-19 viriisu ile enfekte karaciger nakilli
toplamda 10 hasta takip edilmistir. Yaslar: 24-65 yas arasinda de-
gisen hastalarin 7’si erkektir. Nakil sonrast en erken 15.glintinde
COVID 19 testi poziitif gelirken, en uzun stireli takip hastast 20 yil
unce nakil yapilan hasta olmustur. Bulgular Tablo 7de 6zetlen-
mistir (Tablo-1). Hastalarin 2’si asemptomatik, 9'u semptomatik
seyretmigtir. Oksiiriik ve ateg semptomatik olan hastalarin 6’sinda
gortliirken en sik bulgu halsizlik ve yaygin miyaljidir. Hastalarin
8’inde akciger BT sinde viral pnémoni ile uyumlu bulgu tespit
edildi. Hastalarin 3’ii evde takip edilmis olup 6 hasta COVID-19
tanist ile hastaneye yatilmistir ve sadece 2 hastada kisa streli
oksijen destegi ihtivact oldu. Immunsupresif tedavi olarak hasta-
larin 9’u takrolimus tedavisi alirken bu hastalarin 3’4 es zamanl
mikofenolat mofetil, 1’1 everolimus tedavisi almistir. Nakil 6ncesi
covid 19 testi negatif olan hasta enfeksiyona hastanede yatis stire-
sinde almisgtir. Asemptomatik olmasina ragmen karaciger enzim-
leri 3-10 kat kadar yikselmis, bilirtibin ve INR degerleri normale
yakin seyretmistir. Hastaya sadece klorakin tedavisi verilirken,
enzim degerlerinin yiiksek seyretmesi tizerine olasi diger nedenle-
rin ekartasyonu igin nakil sonrast 32.gtintinde karaciger biyopsisi
vapilmistir. Biyopsinin patolojik degerlendirmesi viral etyoloji ile
uyumlu bulunmustur. Higbir hastada yogun bakim yatist, invaziv-
noninvaziv mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ olmamustir.

Tartisma:Gliniimiizde tim diinyada saglik sisteminin en 6énemli
sorunu haline gelen ve yasamin her alanini etkileyen bu hastaligin
hala hangi hasta grubunda ciddi hastalik olusturdugu net bilin-
memektedir. Son zamanlarda ¢ok merkezli verilerin incelendigi
bazi calismalarda, solid organ alicist olmanin COVID-19 hastali-
gmnin daha siddetli gecirmek icin bir risk faktori olmadigini iddia
etmektedir. Bizim verilerimizde bu bilgiyi desteklemekle birlikte
daha yiiksek hasta sayilarinin kontrol grubu ile degerlendirildigi
gtivenilir calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Karaciger Nakli, SARS-CoV-2 Enfeksiyonu
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Tablo 1. Karakteristik Ozellikleri

Ozellikler Hasta sayis (n=10)
Yas, yil (ortalama, minimum-maksimum) 51(24-65)
Cinsiyet, n (kadin/erkek) 3/7
Etiyoloji, n
HBV 4
HBV+HDV 2
Toksik karaciger yetmezligi 2
Alkol 1
Diger 1
immunsupresif, n
Takrolimus 5
Takrolimus + Mikofenolat Mofetil 3
Takrolimus+-Everolimus 1
Everolimus 1
Eslik eden hastaliklar, n
Yok 4
Hipertansiyon 2
Hipertansiyon+diyabet 2
Hipertansiyon-+diyabet-+iskemik kalp hastaligi 1
Hipertansiyon--iskemik kalp hastaligi 1
BT'de pndmoni, n (var/yok) mn
Hastalarin takip yeri, n
Hastane 7
Ev 3
Oksijen ihtiyaci, n (var/yok) 2/8
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GILBERT SENDROMU VE COViD 19 ENFEKSIiYONU
OLAN HASTALARDA HiDROKSIKLOROKIiN TEDAViSi

Mesut Aydin', Serhat Ozer?, Yaren Dirik’, Elif Tugba Tuncel?, Erhan
Ergin?, Ahmet Cumhur Diilger*

"Wan Yiiziinci Yil Universitesi
’Manisa Sehir Hastanesi

3 Defne Ozel Hospital
“Giresun Universitesi

Hidroksiklorokin (HCQ) tedavisinin COVID enfeksiyonu icin uzun
stireli PCR porzitifligi ile iliskisi hicbir zaman bildirilmemistir. Burada
Gilbert Sendrom (GS) tanili covid enfeksiyonuyla izledigimiz iki
vakay1 hazirladik. GS lu hastalarda uygun tedaviye ragmen covid
per testinin uzun stireli pozitifliginin oldugunu gésteren ilk vakalar
olmast nedeniyle sunmay1 amagladik

ilk Vaka: 35 vas, Erkek hasta , ateg yiiksekligi, okstirik, ne-
fes darhgi, miyalji ile bagvurdu. Ozge¢misinde ek hastalik yok-
tu. Fizik muayenede akcigerlerde bilateral krepitasyonlar alindi.

Diger sistemik muayene bulgulari olagandi. Laboratuar olarak
lenfopeni, CRP ytiksekligi saptandi. Toraks Tomografisi; Her iki
akcigerde buzlu cam oparziteleri olup covid 19 enfeksiyonu ile
uyumlu saptandi Covid PCR testi pozitif saptandi. Hasta Covid
19 enfeskiyonuyla iligkili pnémoni olarak degerlendirilip Hidrok-
siklorokin gtinde 400 mg ve azitromisin giinde 500 mg bagland..
Tedavi stiresince klinik bulgular ates ytksekligi, solunum semp-
tomlart geriledi. CRP diizeyi geriledi. Kontrol alinan Covid PCR
oro-nazofarengeal siirlintli testi pozitif geldi. Favipravir eklendi.
Takiplerinde Klinik-laboratuar bulgular normale geldi, gégus to-
mografisinde belirgin iyilesme olmasina ragmen covid PCR test
poztifligi devam etti.

ikinci Vaka: 59 vas, Erkek hasta, ates yiiksekligi, nefes darligi ile
basvurdu.Tip 2 Diyabetes Mellitiis ve hipertansiyon tanisi mev-
cut. Cocuklugundan beri gilbert sendromu tanisi mevcut. Toraks
Tomografisi; Covid 19 enfeksiyonu ile uyumlu olarak saptandi.
Covid PCR testi pozitif saptandi. Covid 19 enfeksiyonu tanisiyla
Hidroksiklorokin gtinde 400 mg ve oseltamivir 200 mg giinde ¢
kez baglandi. Takiplerinde haftalik yapilan covid PCR testi pozitif-
ligi devam etti. 3 hafta sonra ates yiiksekligi ve 6kstirtk sikayetleri
gelisen hastanin cekilen toraks tomografisi, laboratuar tetkikleri
covid 19 pnémonisiyle uyumlu idi. Covid pcr testi pozitif idi. 5
haftalik takiplerinde covid pcr testi halen pozitif oldugu izlendi.
Sunulan vakalarin laboratuvar parametreleri tablo 1’de goste-
rilmektedir. Olgularin radyolojik bulgulart sekil 1 ve 2’de sunul-
mustur. Vakalarimizda GS ile iligkili OATP defektine bagl;; HCQ
aktivasyonunun ve etkinliginin azaldig-COVID 19 enfeksiyonunu
siddetlendirdigi ilaca baglt yan etki riskinde artig oldugu, uzun si-
reli izlemde covid PCR porzitifliginin devam ettigi gézlendi. Sonug
olarak; Tibbi 6zgegmis iyi sorgulanmali (GS?), GS’lu hastalarda
COVID 19 enfeksiyonunun tedavisinde HCQ disinda bagka bir
tedavi yéntemi kullanilmali, GS’li hastalar arasinda HCQ yan
etkileri ile COVID 19 poxzitifligi arasinda farmasétik bir baglant
olup olmadigini belirlemek icin daha fazla ¢alisma yapilmasi ge-
rekmektedir

Anahtar kelimeler: COVID 19, Hydroxychloroquine, OAT sistemi

Sekil 1
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Sekil 2

Vaka 1 Vaka 2
Whc (per mm3) 4950 5560
PNL 3250 2000
Lenfosit 1100 1950
Monosit 520 2440
PLT (per mm3) 182000 110000
Hgb (g/It) 15 9.5
AST/ ALT 19/12 44/35
Kreatinin(mg/dI 0.9 1.2
LDH (u/It) 143 470
PT/APTT 11/26 12/23
Fibrinojen (mg/dI) 312 550
D-dmer(ng/ml) 174 345
Ferritin /ug/It) 124 1025
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COViD-19’LU HASTALARDA TEDAVIYE BAGLI
KARACIGER HASARI GELISME SIKLIGI, FAVIPRAVIR
BU TABLODA NE KADAR ETKiLi?

Berat Ebik, Nazim Ekin, Ferhat Bacaksiz, Jehat Kilig
Sbii Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Covid-19 tedavisinde Cesitli antibiyotikler, antiviral ilaclar,
steroidler, monoklonal antikorlar, H2 reseptér blokerleri, antihis-
taminikler, plazma, antikoagtilan ilaglar, vitaminler her tlkenin
hatta her klinigin kendi pratigine gore genellikle bir kokteyl sek-
linde uygulanmaktadir. Covid-19 tedavisinde kullanilan biitlin
bu ilaglarin kiminin az kiminin ¢ok hepatotoksik potansiyeli mev-
cuttur. Ozellikle bu ilaclar birlikte kullanildiginda bu risk daha da
artmaktadir.covid-19 tanisiyla yatirilan hastalarin ne kadarinda
karaciger fonksiyon bozuklugu gelistigini ve ilaca bagl karaciger
hasari(DILI) vakalarinda favipravirin etkisinin olup olmadigini
arastirdik.

Materyal-Metod: Calismamiza PCR testi ile Covid 19 tanis ko-
nulan ve yatarak tedavi géren 1301 hasta aldik.

Bulgular: Calismaya aldigimiz 1301 hastanin 607’si ka-
din(%46.6), 694'i erkekti(%53.4). Hastalarin yas ortalamasi
51.38+19.68 idi. (8-100).Covid 19 tedavisine baglarken ALT-
AST diizeyleri birbirlerine yakin olan hastalarin tedavileri ve ta-
kipleri stiresinde en yiiksek ALT-AST artisi favipravir+ antibiyotik
kullanan hastalarda gériildi. En az artigin ise sadece favipravir
kullanan hastalarda oldugu tespit edildi. Gruplar arasindaki bu
enzim farki istatistiksel olarak anlamli idi.Covid-19 tedavisi alan
648 (%49.8) hastanin ALT-AST degeri normalken 653 hastada
(%50.2) degisik derecelerde karaciger enzim yuksekligi gelisti.
Hastalarin %38.3’tinde 1-3 kat arasi, %7’sinde 3-5 kat aras1 ALT-
AST yuksekligi gelisirken; tim hastalarin %4.9'unda DILI gelisti.
En yiiksek DILI gelisim orani %8.7 ile favipravir+antibiyotik alan
gruptaydi. En dustik DILI gelisim orani sadece favipravir alan
gruptaydi. (%1.1) Dikkat ¢eken bir diger nokta favipravir+anti-
biyotik alan hastalarin sadece %28.1’inde karaciger fonksiyonlari
normal kalabilmigti. Bu hastalarin %71.9’unda degisen dereceler-
de ALT-AST yuiksekligi saptandi,

Tartisma: Calismamiz sonunda yaklastk her iki Covid-19 has-
tasindan birinde (%50.2) degisen derecelerde karaciger enzim
yiksekligi tespit ettik. Favipravirin diger ila¢ gruplarina kiyasla
ciddi diizeyde enzim yiiksekligi yapmadigmi belirledik. Sadece fa-
vipravir alanlarda %1.1 oraninda DILI gelisirken favipravir+an-
tibiyotik alanlarda bu oran %8,7 idi. Bu durum bize ilaca bagl
ALT-AST yiiksekligi ve DILi'nin favipravirden ziyade kullanlan
antibiyotiklerle ve kullanilan ilac sayist ile iligkili oldugunu goster-
di.Yine Covid-19 tedavisi alan 1301 hastanin 182 (13.9) tanesin-
de ALP yukseKligi gelisti. Favipravir+antibiyotik alan hastalarin
%8’ inde ALP yiiksekligi gelisirken sadece favipravir alan hastalar-
da bu oran %0.84 idi. GGT ytiksekligi ise hastalarin %48.1’inde
tespit edildi. Yine favipravir+antibiyotik alan hastalarda bu oran
%23.6 iken sadece favipravir alan grupta bu oran %7.9 olarak
saptandi. ALT-AST karsilastirmasinda oldugu gibi kolestatik tip
karaciger hasarinin da favipravir ve antibiyotik alan grupta daha
fazla oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar kelimeler: ilaca bagl karaciger hasari, Covid-19, favipravir
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Tablo 1. Calismaya alinan Covid-19'lu hastalarin gruplara gdre dagilimi ve demografik verileri

Favipraviralmayan | Sadece favipravir | Favipravir+antibiyotik Total

N 449 257 595 1301

Yas 43.63+18.38(8-97) | 60.1£16.06(21-90) | 62.8£16.0(21-100) | 51.38+19.68 (8-100)

Kadin 220 m 276 607(%46.6)

Erkek 229 146 319 694(%53.4)

Tablo 2. Covid-19 tedavisi alan hastalarda tedavi sonrasi gruplar arasi ALT-AST yiiksekligi

gelisme oranlani(Her 3 grup arasinda 2 yonlii anova testi uygulanmistir.)

ALT/AST Normal 1-3 kat 3-5 kat >5kat | Pdegeri
Favipravir almayan (n:449) 292 (%65) | 132(%29.4) | 16(%3.6) | 9(%2) 0.000
Sadece favipravir (n:257) 189(%73.6) | 55(%21.4) | 10(%3.9) | 3(%1.1) | 0.000
Favipravir+antibiyotik (n:595) 167(%28.1) | 311(%52.3) | 65(%10.9) | 52(%8.7) | 0.000
Toplam (n:1301) 648(%49.8) | 498(%38.3) | 91(%7) | 64(%4.9) | 0.000

Covid-19 tedavisi sirasinda gelisen karaciger enzim yiksekliginin
en sik nedeni tedavi sirasinda verilen ilaclardr. flaclar icinde karaci-
ger enzimlerini en sik yiikselten ilaclar ise antibiyotiklerdir. Ozellikle
kokteyl seklinde birgok ilacin ayni anda kullanilmast bu riski daha
da artirmaktadir.
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KARACIGER SIROZU TANILI HASTALARDA
SARKOPENI SIKLIGI VE PROGNOZA ETKiSi
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Amac: Karaciger sirozunda yiiksek prevelansa sahip olan sar-
kopeni hastalarda diger siroz komplikasyonlarini artirmakta, ya-
sam kalitesini ve sag kalimi azaltmakta ve transplantasyon sonrasi
prognozu kot etkilemektedir. Calismamizda karaciger sirozu ta-
nili hastalarda sarkopeninin sikliginin belirlenmesi, sirozun komp-
likasyonlaryla ve hastaligin prognozu ile olan iligkisinin aragtiril-
mast amaclanmugtir.

Materyal ve Metod: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Has-
tanesi Gastroenteroloji Bilim Dali'nda takipli, 01.01.2014 -
31.12.2019 tarihleri arasinda karaciger sirozu tanili, abdomen
bilgisayarli tomografisi (BT) bulunan, laboratuvar ve gérinttile-
me verilerine tam olarak ulagilabilen, 18 yas ve tzeri 53 hasta
dahil edilmistir. Hastalar abdomen BT incelemelerinden hesapla-
nan L3-SMI verilerine gére sarkopeni saptanan ve saptanmayan-
lar seklinde iki gruba ayrilmis ve sarkopeni varliginin belirlenen
demografik, klinik, laboratuvar bulgular, nétrofil-lenfosit orani(N-
LR), siroz komplikasyonlari, prognoz ve mortalite ile iligkisi ince-
lenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin sarkopeni prevelan-
st %50.9 olarak tespit edilmistir. Sarkopeni saptananlarin
%70.4’inin erkek oldugu gérilmustir. Erkeklerde sarkopeni ora-

nt kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur
(p<0.05) . Sarkopeni saptanan hasta grubunda saptanmayan
gruba gore viicut kitle indeksi, SMI, albumin, serum sodyumu
istatistiksel olarak anlamh distk (sirasiyla p<0.004, p=0.005,
p=0.014, p=0.010); bilirubin, INR, MELD-Na skoru, Child
Pugh skoru anlamh ytksek gortlmustir (sirasyla p=0.002,
p=0.005, p=0.001, p=0.007) . MELD-NA skoru = 15 hasta sa-
yist (p=0.022) ile Child-Pugh Skoru C olan hasta saysi sarkopeni
saptanan grupta saptanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmustur (p=0.026) . Sarkopeni saptananlarda daha
yiiksek oranda hepatik ensefalopati, asit, spontan bakteriyel peri-
tonit, ézofagiyal ve/veya gastrik varis, varis kanamasi, portal ven
trombozu, hepatoselliiler karsinom bulunmakla birlikte bu fark-
lilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (sraswyla p=0.074,
p=0.125, p=0.788, p=0.941, p=0.379, p=0.268, p=0.088),
sarilik agisindan sarkopeni saptanan grup lehine anlamli yiiksek-
lik goralmustir (p=0.041) . Sarkopeni saptanan hastalarda daha
yiiksek oranda mortalite bulunmakla birlikte bu farklilik istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.196) .

Sonug: Calismamizda 6nemli klinik bir tablo olan sarkopeninin
karaci@er sirozu tanist bulunan hastalarda viicut kitle indeksinden
bagimsiz ve yiiksek oranda var oldugu gésterilmistir. Ozellikle
erkek hastalarin sarkopeni acisindan risk altinda oldugu saptan-
migtir. Dekompansasyon bulgusu olan sarilik ve mortalite predik-
torleri olan yiiksek Child-Pugh Skoru, yiiksek MELD-Na skoru,
hiponatremi, hipoalbuminemi ile iligkisi bulunan sarkopeninin
prognostik énemi ortaya konmustur. Literatiirde karaciger siroz-
lu hasta grubunda sarkopeni ile NLR arasindaki iligkiyi arastiran
oncii galigmalardan biri olmustur.

Anahtar kelimeler: Siroz, Sarkopeni, SMI
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Karaciger Sirozu Tanili Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri ile
Laboratuvar Bulgular
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Sarkopeni Saptanan ve Saptanmayan Olgularin Demografik ve Klinik
Ozellikleri ile Laboratuvar Bulgularinin Karsilastiriimasi
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KRONIK HEPATIT VE ETYOLOJIDEN BAGIMSIZ
KARACIGER SIROZU HASTALARINDA FiBROMIYALJi
SIKLIGININ VE FIBROMIYALJININ ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI
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Amacg: Fibromiyalji (FM), yaygin agri, yorgunluk, uyku bozuk-
lugu, kognitif islevde bozukluk ile seyreden, kronik bir durumdur
(1). FM prevalansi toplumun %1-4’G olarak saptanmaktadir (2).
FM, pek cok kronik hastalik ile iliskilendirilmistir (3,4). Kronik ka-
raciger hastaliklari esas olarak karacigeri etkilemekle birlikte kara-
ciger dist semptom ve belirtive de neden olabilir. FM'nin kronik
hepatit ve karaciger sirozu (KCS) hastalarinda sikhi@i ile ilgili Ttirk
toplumunda yapilmis kapsamli bir calisma bulunmamaktadir.
Amag, FM'nin KCS, kronik hepatit ve kontrol grubunda gériilme
sikligini ve yagam Kkalitesi tizerine olan etkilerini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calisma, 01.02.2019 - 01.06.2019 tarihleri
arasinda Gastroenteroloji Bilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran eti-
yolojiden bagimsiz KCS’li 74 hasta, siroz olmayan kronik hepatitli
(kronik hepatit B ve C) 85 hasta ile kronik karaciger hastaligt ol-
madigi gosterilen 50 birey tizerinde yiirtitildd. Akut klinik tablosu,
inflamatuvar veya enfeksiyon tablosu olanlar, psikiyatrik ve néro-
lojik hastaligi olanlar ve malignite hastalari diglama kriteri olarak
alind1. Birinci bolimde Yaygin Agr Skalast (YAS) ve Semptom
Siddet Skalast (SSS), ikinci bélimde FM tanist konulanlara Fibro-
mivalji Etki Anketi (FEA) uyguland: (5,6). Gruplar arasinda FM
gorilme sikligi ve FEA'dan aldiklari toplam puanlar karsilastirildi.

Bulgular: KCS, kronik hepatit ve kontrol gruplarina gére YAS
(p=0,001), SSS (p=0,006), Fibromiyalji Siddet Skalasi (FSS)
skoru (p=0,002) deger ortancalari arasinda anlamli fark sap-
tandi. KCS’lilerde YAS, SSS ve FSS skoru deger ortancalar: kro-
nik hepatitlilere gére anlamli dizeyde yiiksekti. FM varligi, KCS
(20;%27), kronik hepatit (8;%9,4) ve kontrol grubu (6;%12) ara-
sinda karsilastirildiginda anlamli fark saptandi (p=0,007). KCS’li-
lerde FM, kronik hepatitlilere goére anlamli diizeyde ytksekti.
FM varligi kadin bireylerde gruplar arasi karsilastirildiginda KCS
kadinlarda diger gruplara gére anlamli yiiksekti (p=0,012). FEA
skor ortancalari, FM olan KCS (65,7), kronik hepatit (52,3) ve
kontrol grubu (47,1) arasinda karsilastirildiginda benzer bulundu
(p=0,181). KCS, kronik hepatit ve kontrol grubundaki fibromi-
valjili olgularin; cinsiyete gére FEA skoru ortancalari arasinda far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadigt gorildi (her bir p>0,05).

Sonug: Turk toplumunda KCS, kronik hepatit hastalarinda FM
sikhigini gosteren en kapsamli galismadir. FM varliginin, KCS’li-
lerde kronik hepatitlilere goére ve KCS kadinlarda, kronik hepatit
ve kontrol grubu kadinlarina gére anlamli yiksek oldugunu ve
bu sonuclara gore FM varligi tGzerinde en 6nemli etkenin KCS
oldugunu géstermistir. FEA skorunun; FM olgularin gruplara gore
karsilastirmasinda benzer saptanmasiyla, FM'nin KCS, kronik
hepatit ve kontrol grubu bireyleri izerinde benzer etki olusturdu-
gunu gostermistir. KCS, kronik hepatit hastalarindaki FM sikligi,
genel popllasyona gore yiksek saptandigindan bu hastalarda
vicut agrist olanlarin izleminde FM arastiriimalidir.

Anahtar kelimeler: fibromiyalji, karaciger sirozu, kronik hepatit
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Karaciger sirozu, kronik hepatit, kontrol grubu fibromiyalji varhig
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llikler ve klinik parametrelerin karsilastirmasi

Parametreler Biitiin olgular|  Kronik Karaciger Kontrol |p degeri
hepatit sirozu grubu
Sayt (n) 209 85 74 50
Cinsiyet (K/E), (n) 100/109 44/m 34/40 22/28 0,629
Yas (yil, ort) 53,2+13,6 51,4+132 549+14,0 53,8£13,7 | 0,252
Yaygin Agri Skalast (YAS), ortanca 1,0[0,0-40] | 1,0[0,0-2,0] | 2,0[1,0-7,0] | 1,0[0,0-48] | 0,001
Semptom $iddet Skalasi (S$S), ortanca 3,001,060 | 2,0[1,0-50] | 40[20-70] | 3,0[10-58] | 0,006
Fibromiyalji Siddet Skalasi (F$S), ortanca | 5,0(2,0-10,0] | 4,0(1,0-6,0] | 7,0[3,2-13,0] | 55(1,2-10,8] | 0,002
Fibromiyalji varlid (n, %) 34(16,3) 8(9,4) 20(27,0) 6(12,0) 0,007
Parametreler Kronik hepatit | Karacigersirozu | Kontrol grubu | p degeri
Toplam FEA skoru 52,3[28,4-59,5] 65,7 [45,7-71,6] 47,1[26,3-61,8] 0,181
Kadin FEA skoru 52,3[20,9-58,5] 65,9 [45,8-73,5] 59,3[56,8-61,8]
Erkek FEA skoru 48,2[35,9-60,4] 543[32,6-70,5] 31,8[23,6-60,8]
p degeri (cinsiyete gore) 0,739 0,501 0,355
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Giris-Amac: Kronik hepatit B seyrinde eslik eden metabolik ilis-
kili yagli karaciger hastaligi (MAFLD) siroz gelisim riskini ve iligkili
komplikasyonlar arttirmaktadir. [1] Benzer sekilde, yakin zaman-
da MAFLD seyrinde de hepatit B kor antijen (Anti-HBc) pozitifligi
ile siroz ve HCC gelisimi arasinda iligki gosterilmistir. [2] Bu ca-
lismada biyopsi kanitll MAFLD hastalarinda Anti-HBc pozitifligini

ve fibrozis gelisimi/progresyonu, siroz ve HCC gelisimi arasindaki
iligki aragtirlmigtir.

Yontem: Retrospektif olarak, iki ayri merkezden anti-HBc an-
tikor sonucu bilinen 242 biyopsi kanith MAFLD, 130 klinik ola-
rak tant konulmug MAFLD kaynakl siroz ve 62 MAFLD kaynakl
veya kriptojenik Hepatoseliiler Karsinom (HCC) tanili hasta ¢a-
lismaya déhil edildi. Anti-HBc pozitifligi ile fibrozis derecesinin
korelasyonu incelendi. Cok degiskenli analizlerde siroz, HCC ve
diger siroz iligkili komplikasyon gelisimi ile anti-HBc pozitifligi ilis-
kisi incelendi.

Sonuglar: F1 fibrozisi olanlarin %20,2’sinde (n=19), F2 ve F3
fibrozisi olanlarin %25,8’inde (n=33), sirozu olanlarin (klinik ta-
nili veya biyopside F4) %35,3’tinde (n= 53), HCC tanili olan-
larin %43,5’inde (n= 27) anti-HBc pozitifti (Sekil 1). Anti-HBc
pozitifligi ile artan fibrozis siddeti arasinda anlamli iliski saptandi
(p=0.005). Anti-HBc pozitif olan grupta biyopside hepatosteatoz
siddeti daha yiiksekti (Grade 2 vs 3, p= 0.07). Multivariate ana-
lizde anti-HBc porzitifligi siroz gelisimi igin bagimsiz risk faktori idi
(OR: 0.511, p=0.035). Ancak anti-HBc pozitifligi biyopside an-
lamli fibrozis (=F2), HCC ve diger siroz komplikasyonlari gelisimi
acisindan risk faktorii degildi (Tablo 1).

Tartisma: Bu calismada MAFLD seyrinde anti-HBc pozitifligi si-
roz gelisimi acsindan bagimsiz bir risk faktoriydi. Uzak Dogu’dan
bildirilen ilk calismanin aksine HCC ve diger siroz iligkili kompli-
kasyon gelisimi agisindan anlamli bir fark saptanmadi.
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Sekil 1. Hepatit B cor antikor pozitiflik oranlari

Hepatitis B Core Antibody Positivity (%)
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FO: Fibrozis yok; F1: Perisinozoidal veya portal fibrozis; F2: Perisinozoidal ve
portal fibrozis veya periportal fibrozis, F3: Septal ve kdpriilesme fibrozisi;
F4: Siroz; HCC: Hepatoselller Karsinom.

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



SOZLU BILDIRILER

Tablo 1. ileri fibrozis ve siroz gelismi ile ilskili faktdrler

ileri Fibrosis (F3-F4) Siroz (F4)
Univariate Multivariate analiz Univariate Multivariate analiz
analiz analiz
p* Coef OR p* p* Coef OR p*
(95%(1) (95%(1)
Anti-HBc 0.012 0.5430 0.001 0.671 | 0.511(0.298- |0.035
pozitifligi 0.939)
Tani yagi 0.000 0.74 | 1.076(1.052- | 0.000 0.000 0.064 | 1.066 (1.038- |0.000
1.102) 1.095)
Kadin Cinsiyet 0.012 0.731 0.073
BKi 0.342 0.877
Steatohepatit 0172 **
Trombositopeni 0.000 0.012 | 0.988(0.985- | 0.000 0.000 2.859 | 0.057 (0.030- {0.000
0.991) 0.109)
AST 0.141 0.502
ALT 0.000 0.302 0.000 0.023 | 0.977 (0.968- |0.000
986)
Metabolik 0.138 **
Sendrom
Bel Cevresi (E 0.077 **
>102 cm, K
>88cm)
Hipertansiyon 0.417 0.247
Diabetes Mellitus 0.000 0.242 0.000 0.420

*p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli
AST, aspartat ami ALT, alanin amil
**DKlinik tanili siroz hastalarinda data mevcut degil

Karaciger
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PORTAL HIiPERTANSIYONA BAGLI ASITIN

AYIRICI TANISINDA ASIT PRO-BNP VE ASIT
KOLESTEROLUNUN ONEMI

Selin Cakmak Demir?, Bilger Cavus?, Ash Cifcibasi Ormeci?, Melin
Aydan Ahmed', Volkan Senkal? Ziya imanov?, Aysun Yakut? Kadir
Demir?, Fatih Besisik?, Sabahattin Kaymakoglu?, Filiz Akyuiz?

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenterohepatoloji Bilim Dali

BKi, Beden kitle indeksi

Giris ve Amag: Asit batin icerisinde patolojik olarak stvi birik-
mesidir. Portal hipertansiyon varliginda gelisebilecegi gibi portal
hipertansiyon dis) nedenlerle de gotulebilmektedir. Iki ana gru-
bun ayirici tanisinda serum — asit albuimin farki (SAAF) en sik kul-
lanilan yontemdir. SAAF’nin = 1.1 g/dL oldugu durumlar portal
tipte asit, SAAF'nin < 1.1 g/dL oldugu durumlar ise non-portal
tipte asit olarak siniflandirilir. Portal hipertansiyona bagl asit, si-
roz gelismeden konjestif kalp yetersizligine baglt veya vaskuiler ne-
denlere bagli olarak da gelisebilir. Ote yandan kardiyak nedenlere
bagli siroz da gelisebilmektedir. Bu calismada asitin ayiric tanisin-
da hastalik etiyolojisini ve siroz varligini chgormede asit kolesterol
ve asit pro-BNP seviyelerinin ohemi arastirilmistir.

Hastalar ve Yontem: 2017 — 2020 yillari arasinda Istanbul Tip
Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali Poliklinigi ve Servisi'nde asit
nedeniyle takip edilen 114 hasta incelendi. Siroz tanist klinik, bi-
yokimya, karacider biyopsisi/radyolojik gotuntulemeler ile konul-

du. Hastalarin demografik ozellikleri, biyokimyasal parametreleri,
pro-BNP, asit analizi (glukoz, total protein, albumin, LDH, koles-
terol, trigliserit, pro-BNP) incelendi. Serum - asit albuimin farkinin
(SAAF) <1.1 g/dL ve = 1.1 g/dL olarak hastalar gruplandiril-
di. Her iki grup karsilastirildi. Ayrica sirotik ve non-sirotik olarak
gruplandirilarak karsjlasfirmalar yapildi.

Bulgular: Hastalarin 61’i (%53.5) erkek ve 71’i (%62.2) sirotikti.
Ortalama SAAF sirotik hastalarda 2.0 = 0.6 g/dL, non- sirotik
hastalarda 1.5 = 0.7 g/dL (p=0.000) idi. Sirotik hastalarda orta-
lama asit kolesterolu' 27.0 + 24.3 mg/dL ve non-sirotik hastalar-
da 60.0 = 31.8 mg/dL (p=0.000) olarak saptandi. Sirotik asitte
kolesterolunun esjk dederi %79.5 duyarlilik ve %75.0 ozgulluk ile
50 mg/dL idi. Kardiyak hastaligi olanlarda ortalama asit pro-BNP
2365.9 = 1903.7 pg/mL, kardiyak dis; portal hipertansiyona ba-
gh asitte 750.5 + 3936.2 pg/mL ve portal hipertansiyona bagii
olmayan asitte 810.3 + 2315.1 pg/mL idi (p=0.000). ROC ana-
lizinde egri altinda kalan alan (AUC) 0.898 ve esjk deger 720.8
pa/mL olarak hesaplandi (duyarlilik %85.7 ve ozgulluk %73.3).

Sonuc; Sirotik asiti belirlemede asit kolesterol duzeyi (<50 mg/
dL) ve kardiyak etiyolojiyi saptamada asit pro-BNP (>720 mg/
dL) degderleri ohemlidir. Rutin asit analizinde mutlaka bakilmalidir.

Anahtar kelimeler: Portal hipertansiyon, kardiyak asit, asit kolesterol,
asit pro-bnp
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UZUN DONEM TAKIPTE iDiYOPATIK NON-SIROTIK
PORTAL HIPERTANSIYON DOGAL SEYRI

ismail inci, Filiz Akyiiz, Ash Kara inci, Bilger Cavus, Ash Ciftcibasi
Ormeci, Arzu Poyanli, Mine Giilliioglu, Kadir Demir, Fatih Besisik,
Sabahattin Kaymakoglu

Istanbul Tip Fakdiltesi

Giris ve Amac: Idiyopatik non-sirotik portal hipertansiyon
(INSPH) portal hipertansiyonun nadir bir sebebidir. Literatiirde
INSPH dogal seyri hakkinda sinirli sayida calisma vardir. Bu ¢a-
lismada, uzun dénem takipte INSPH'nin klinik seyri degerlendi-
rilmistir.

Materyal ve Metod: 1990-2015 yillar1 arasinda karaciger bi-
yopsi/laporoskopi portomezenterik venoz sistem goriintiileme, ve
biyokimya sonuclari ile INSPHT tanusi almis hastalar retrospektif
olarak incelenmistir. Kronik karaciger hastalig: ve portal hipertan-
siyonun diger bitin etiyolojileri dislanmigtir. Takip déneminde
klinik, biyokimyasal ve radyolojik goriintiilemeler degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Otuz dort hasta (ortalama yag 45.7+13.8 vil, %64.7
kadin) calismaya dahil edilmistir. Ortalama takip stiresi 8.2+6.2
yil idi (1-24 yil). Hastalarin %38'’i varis kanamasiyla bagvurmus
ve bant ligasyonu yapilmistir. Profilaktik bant ligasyonu 7 hastada
uygulanmigtir. Takip sirasinda, hastalarin %38’inde (n=13) Portal
ven trombozu ve %23.5’tinde (n=8) asit gelismistir. Koagtilasyo-
na egilim yaratan faktorler tim hastalarda arastirilmistir. Takipte
PVT gelisen 3 hastada protrombotik faktérler bulunmustur (prot-
rombin gen mutasyonu 200210A, MTHFR C677T heterozigot
ve esansiyel trombositoz). Bir hastada da Factor V Leiden he-
terozigot mutasyon tespit edilmistir. Takip sirasinda PVT gelisen
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hastalar dislandiginda, asit %19 (4/21) hastada geligmistir. Bazal
ve takip sonu ortalama serum albumin, total bilirubin, INR de-
gerlerindeki degisim sirasiyla 4.05+0.4 vs 4.2+0.4 g/dl, 1.2+0.9
vs 1.3+0.72 mg/dl, 1.320.5 vs 1.2+0.2 idi (p=0.05). Karaciger
komplikasyonlari nedeniyle 6lim olmamustir. Bir hastada karaci-
ger dist nedenle bir 6liim olmustur.

Sonugc:ldiyopatik non sirotik portal hipertansiyonun sag kalimi
iyidir. Takip stiresi boyunca portal venéz sistem dikkatlice deger-
lendirilmelidir.Uzun dénem takipte hastalarin dértte birinde kara-
ciger fonksiyonlarinda bozulma geligebilir.

Anahtar kelimeler: Portal Hipertansiyon

Kaynaklar

1. Schouten JN, Garcia-Pagan JC, Valla DC, Janssen HL. Idiopathic
noncirrhotic portal hypertension. Hepatology 2011; 54:1071.

2. Hwajeong Lee, Aseeb Ur Rehman, M.Isabel Fiel. Idiopathic Noncirrhotic
Portal Hypertansiyon:An Appraisal Journal of Pathology and Translational
Medicine 2016;50:17-25.

3. Riggio O, Stefania Gioia, llaria Pentassuglio,et al. Idiopathic noncirrhotic
portal hypertension: current perspectivesnHepatic Medicine: Evidence
and Research 2016:8 81-88

4. Dhiman RK, Chawla Y, Vasishta RK, et al. Non-cirrhotic portal fibrosis
(idiopathic portal hypertension): experience with 151 patients and a
review of the literature. J Gastroenterol Hepatol 2002; 17:6.

5. Sarin SK, Kumar A, Chawla YK, et al. Noncirrhotic portal fibrosis/
idiopathic portal hypertension: APASL recommendations for diagnosis
and treatment. Hepatol Int 2007; 1:398.

6. Mahamid J, Miselevich I, Attias D, et al. Nodular regenerative hyperplasia
associated with idiopathic thrombocytopenic purpura in a young girl: a
case report and review of the literature. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005;
41:251.

7. Nakanuma Y, Hoso M, Sasaki M, et al. Histopathology of the liver in non-
cirrhotic portal hypertension of unknown aetiology. Histopathology 1996;
28:195.

8. Naber AH, Van Haelst U, Yap SH. Nodular regenerative hyperplasia of the
liver: an important cause of portal hypertension in non-cirrhotic patients.
J Hepatol 1991; 12:94.
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ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED LIVER
BIOPSY USING A 20-GAUGE FINE NEEDLE BIOPSY
NEEDLE WITH THE WET-HEPARINIZED SUCTION
TECHNIQUE

Giirhan Sisman', Erol Barbur? Didem Saka?, Betiil Piyade?, Sevval
Besli2, Can Boynukara? Hale Kirmlioglu?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School Of Medicine, Department Of
Gastroenterology, Istanbul, Turkey

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School Of Medicine, Istanbul, Turkey
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School Of Medicine, Department Of
Pathology, Istanbul, Turkey

Objective: To assess the efficacy and safety of 20 G fine nee-
dle biopsy (FNB) for endoscopic ultrasound-guided liver biopsy
(EUS-LB).

Materials-Methods: Patients with parenchymal liver diseases
were included. Using a 20-G FNB needle with heparin wet suc-
tion, one pass was made from each right and left lobe. The main
outcome measure was the adequacy of the specimen for histol-
ogy interpretation, and the secondary outcome was the safety of
EUS-guided liver biopsy with a 20-G FNB needle.

Results: 40 patients (median age 44 years; 24 male) underwent
for EUS-LB were included for the study. Samples per pass and
per patient are analyzed. The median longest core fragment was
22 mm (1st quartile — 3rd quartile 20 mm — 25 mm, interquartile
range [IQR] 5.0 mm) from the left lobe, 20 mm from the right
lobe (1st quartile — 3rd quartile 17 mm- 22 mm, [IQR] 5.0 mm).
The median cumulative core length per patient was 103 mm (91
mm- 108 mm, IQR 17 mm). The median cumulative number
of complete portal triads (CPTs) per patient was 69.50 (52.25
- 82.25, IQR 30). The rate of diagnostic yield was 100%. Post-bi-
opsy- self-limiting abdominal pain was reported only in 2 patients
(5%). The most common diagnosis was fatty liver (25%).
Conclusion: EUS-LB using 20 Gauge FNB needle is a safe al-
ternative method in clinical practice.

Anahtar kelimeler: Eus-guided liver biopsy, Fine needle biopsy
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MUSINOZ PANCREAS KiST ALT GURUPLARINDA
KiST BOYUTLARININ VE KiST SIVI ViSKOZITESINiN
MALIGNITE ACISINDAN BELIRLEYICiLiGi VAR
MIDIR ?

Ibrahim Hakki K6ker, Hakan Sentiirk
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bd;

Giris: Misinoz kist boyutlart 3 cm’yi astiginda gegerli kilavuz-
larda tedirgin edici 6zellikler arasinda simniflanmaktadir. Miisindz
kistler icin diger bir belirleyici olan kist stv1 viskozitesinin varlig:
musindz alt tipler arasinda hangi diizeylerde olabildigi tam olarak
bilinmemektedir. Calismamizda miisinoz kistler icinde alt gurup-
lart olusturan intraduktal papiller miisinéz neoplazi (IPMN)’ler,
miusindz Kistik neoplazi (MCN)’ler ve Kkistik pankreatik duktal
adenokarsinomlar (PDAC) arasinda kist boyut ve viskozitesinin
degiskenligini arastirmay: amacladik.

Yéntem: Retrospektif degerlendirmemizde endoskopik ultrason
ile ince igne aspirasyonu yapilmig 491 hastanin sito-patolojik ke-
sin tant alan 122’sini calismamiza aldik. IPMN alt gurubuna kist
boyut degerlendirmesi i¢in sadece yan dal (YD) ve mikst tip (MT)
olanlari aldik, ana kanal tiplerini ¢alisma disinda biraktik. Viskozi-
te degerlendirmesinde ise [IPMN’lerde her ti¢ gurubu da ¢alisma-
miza aldik. Sito-patolojik tanida diistik diizeyli ya da orta dereceli
displazi icerenler dustk riskli (DR), yiiksek dereceli ve invaziv kar-
sinom igerenler ise yiiksek riskli (YR) olarak siniflandirildi. Buna
gore IPMN’ler DR ve YR olarak iki guruba ayrilirken, MCN’ler
YR olanlar tespit edilmediginden sadece DR olarak siniflandirildi

Bulgular: Sito-patolojik olarak kesin tani almig olan 122 (62 E,
median yas 62) hastanin 5 ana kanal IPMN c¢ikarldiktan sonra
117 hastada alt guruplar arasinda kist boyutlari karsilagtirildi.
Buna gore DR YD+MT-IPMN’lerde DR/YR (p<0.001) ve DR-Y-
D+MT-IPMN’lerle kistik PDAC’lar (p=0.001) arasinda kist boyut-
larinin DR- YD+MT-IPMN’lerde belirgin olarak kiigiik oldugunu
saptadik. IPMN'ler icinde DR'lerle YR liler arasinda kist boyut esik
degerini 22 mm (AUROC 0.759 (0.634-0.858) <0. 0001) sapta-
dik. Sensitivite: 89.2%, Spesifisite: 62.8%, Pozitif Prediktif Deger:
65.8%, Negatif Prediktif Deger: %88 olarak belirledik. Viskozite
varlid: ise String Sign testi bakilabilmis 78 miisinéz kistte deger-
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lendirildi. String sign pozitifligini %58.9 saptadik. IPMN DR/YR
ve DR-MCN'ler arasinda viskozite varhiginda farklilik saptamadik.
Bununla birlikte [IPMN’lerle kistik PDAC’lar arasinda Kist stvist vis-
kozite varligi belirgin olarak IPMN’lerde daha fazlaydi (<0.001).

Sonugclar: Disik riskli YD+MT-IPMN'lerle YR'liler arasindaki
kist boyut esik sinirin1 22 mm olarak saptadik. Kist sivisinda visko-
zite varhi@i IPMN’lerle kistik PDAC’lar arasinda ayird edici olabilir.

Anahtar kelimeler: Pankreas Miisinéz Kistleri, String Sign, Kist

Boyutlar
Ozofagus - Mide - Duodenum
SS - 065
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Sunum Bitig Tarihi: 2020-11-27 11:00:00

UST GASTROINTESTINAL SISTEM SUBEPITELYAL
LEZYONLARINDAN GiST iLE LEiYOMiYOM
AYRIMINDA EUS ELASTOGRAFi KULLANILABILIR
Mi?

Ramazan Erdem Er, Zeynep Melekoglu Ellik, Mehmet Bektas
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris-amac: Subepitelyal lezyonlar (SEL) gastrointestinal sistem
(GIS) duvarinin tabakalarindan kaynaklanan, endoskopik incele-
mede cogunlukla normal mukoza ile 6rtiilii, mukozal kabarikliklar
seklinde gortinen lezyonlardir. EUS elastografi ile dokularin sert-
ligi kalitatif (renk farki) ve kantitatif (strain ratio) olarak degerlen-
dirilir (1,2.) Giovannini skorlamasi pankreas lezyonlarinda kulla-
nilan kalitatif EUS elastografi skorlama yéntemidir. Bu yontemde
lezyonlar elastografi modunda dokunun renklenmesine gére 5
skora ayrilir. Vaskiileritesi fazla olan, daha sert ve malign 6zelli-
ge sahip solid lezyonlarda skorun arttigr gortilmektedir (2). EUS
elastografi 6zellikle pankreatik lezyonlarin degerlendirilmesinde
vaygin olarak kullanlmakta olup GiS'in SEDlan icin az sayida
calisma mevcuttur. Calismamizda EUS-FNA yapilan ve sitolojik
- [HK boyama ile tar konulan iist GIS kaynakl SELlarin EUS
elastografi ile degerlendirilmesi planlandi.

Materyal-metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroen-
teroloji Bolimii'nde Ocak 2016- Mart 2020 tarihleri arasinda
EUS-FNA yapilan ve éncesinde EUS elastografi yapilmis toplam
44 SEL retrospektif olarak degerlendirildi. Bu lezyonlar icinde
EUS-FNA sonrasi sitolojik degerlendirme ve IHK incelemeye gére
kesin tanst konulan 24 SEL calismaya dahil edildi. Lezyonlarin
GIS duvarinin hangi tabakasindan kaynaklandigi radial skop
ile degerlendirildi. Takiben lineer ekoendoskop (Preirus Hitac-
hi-Pentaxpentax +hitachi) ile elastografik 6l¢timleri ve ardindan
EUS-FNA yapildi. EUS-elastografi sirasinda kalitatif olarak deger-
lendirme icin Giovannini skorlamasi yapildi, yar kantitatif deger-
lendirme i¢in ise strain ratio dl¢imu kullanild:.

Bulgular: Sitopatoloji ve IHK bulgularma goére 24 lezyonun
10’u GIST, 8'i leiyomiyom, 2’si ektopik pankreas, 2’si lipom, 1’i
schwannom ve 1’i néroendokrin tiimér tanihydi. Lezyonlarin 6°st
2 cm’nin altinda, 18 2 cm ve tizerindeydi. Giovannini skorlama-
sina gore GIST tansi olan lezyonlarin 8'i (%80) skor 4 ve 5 iken;
leiyomiyom lezyonlarinin 1'i (%12,5) skor 4 digerleri skor 1,2 ve
3'tii (tablo-1). Giovanni skoru, skor 4 ve 5 icin GIST ile leiyo-
miyom arasinda anlamli degildi (p=0,07). GIST ile leiyomiyom
tarust alan SELlarin SR degerleri karsilastirildiginda GIST’lerin SR

degerleri leiyomiyoma goére anlamh derecede yiksekti (median
110 (min-maks 10,6-312) - 4,95 (min-maks 2,5-70,6) (p=0,007).

Sonug: Sindirim sisteminde 4. tabakadan kaynaklanan SELlarin
ayiricl tanisinin yapilmasi takip ve tedavinin planlanmasi agisin-
dan 6nem tagimaktadir. Calismamizda elastografik olctimlerde
GIST’lerin cogunlugunun renk skalasinin skor 4-5 leiyomyomlar-
da ise renklenme skorunun 4’tn altinda oldugu goézlendi. Yine
GIST’lerin SR degerleri leiyomyomlara gére daha yiiksekti. Bu
sonuclara gore dzellikle GIST ile leiyomiyom aymminda SR ve
Giovanni skorlamasi kullanilabilecek non-invaziv bir yontem ola-
bilir. Ancak daha fazla hasta ile yapilacak prospektif calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Subepitelyal lezyon, EUS elastografi, strain ratio,
Giovannini skoru, GIST, leiyomiyom

Kaynaklar

1. Carrara S, Di Leo M, Grizzi F et al. EUS Elastography (strain ratio) and
fractal-based guantitative analysis for the diagnosis of solid pancreatic
lesions. Gastrointest Endosc. 2018 Jun;87(6):1464-73.

2. Giovannini N, Thomas B, Erwan B et al. Endoskopic ultrasound
elastography for evaluation of lymph nodes and pancreatic masses: a
multicenter study. World J. Gastroenterol 2009; 15:1587-93

Tablo-1. Lezyonlarin Giovanni skorlamalan

Giovannini | GIST | Leiyomyom |Schwannom|Ektopik pankreas| NET | Lipom
Skor (n=10) (n=8) (1) (n=2) (n=1) | (n=2)
Skor 1 = 1 = = =
Skor2 > 4 = = = 1
Skor3 2 2 - 2 - 1
Skor 4 2 1 - = -

Skor 5 6 - 1 - 1
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PANKREASIN MUSINOZ-NON-MUSINOZ
KIiSTLERININ AYRIMINDA STRING SiGN OLCUMU
ONEMLI Mi?

Ramazan Erdem Er, Zeynep Melekoglu Ellik, Mesut Glimiissoy,
Serkan Duman, Abdullah Miibin Ozercan, Mehmet Bektas

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris-Amac: Pankreas kist swisinin vizkozitesi musinéz-non-
musindz kist ayirmmi igin fikir verebilmektedir. String sign (SS)
pankreatik Kist sivisinda vizkozite hakkinda yorum yapabilmek
icin olgtilebilen basit bir yontemdir. Biz bu ¢alismamizda pank-
reas Kkistlerinden aspire edilen kist swilarinda 6lgtilmus olan SS
degerlerinin musinéz-nonmusinéz kist ayirimindaki sensitivite ve
spesifitesinin de@erlendirilmesini planladik.

Materyal-metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroen-
teroloji Bolimii’'nde Mayis 2010-Ocak 2020 tarihleri arasinda
pankreas kistine EUS-FNA yapilmis kist siwvisinda string sign 6l-
¢umi yapilan ve sitolojik olarak tani konmus 96 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Bag parmak ve isaret parmagt
birbirinden uzaklastirilirken Kkist sivisinin parmaklar arasinda en
az 1 saniye kopmadan ip seklinde uzadigi maksimum uzunluk SS
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olarak degerlendirildi. Kistler tanilarina gére misinéz (MKN ve
IPMN) ve nonmiisindz (psddokist, serdz kist) olarak siniflandirild.
Missindéz ve nonmiisindz ayiriminda SS degerinin sensitivite ve
spesifitesi degerlendirildi.

Bulgular: 96 kistin sitopatoloji sonucunda, %83,3 (80) kist miisi-
noz, %16.7 (16) kist non-misindz olarak rapor edilmisti. Miisin6z
kistlerin ortalama capi 23,1 mm, nonmusinéz kistlerin ise 25,7
mm idi. Musinéz Kist svisinin SS median degeri 5,5 mm (min-
maks 1-50 mm), nonmisindz kistlerin SS median degeri ise 2
mm idi (min-maks 1-7 mm) (p=0,001). Miisin6éz ve nonmiisin6z
kistlerin CEA median degerleri sirasiyla 82,8 ng/ml (min-maks
0,1-178490 ng/ml) ve 1,32 ng/ml (min-maks 0,2-28,1 ng/ml) idi
(p=0,001). SS degerlerinin, miisinéz Kistlerin belirleyiciligini de-
gerlendirmek icin yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan
0,814'tt (%95 CI 0,72-0,91, p=0,001). Dért mm tizerindeki SS
degerlerinin musinéz Kist igin sensitivitesi %78,8 spesifitesi %93,3
, porzitif prediktif degeri (PPD) %96,3 negatif prediktif degeri
(NPD) %66,7 ve tani dogrulugu %83,3’t0.

Tartisma:Pankreas kistlerinin miisin6z nonmsinéz ayriminda
string sign 6lcimi Kist aspirasyonu sonrasi hemen bakilabilen
basit ve ek masraf gerektirmeyen, spesifitesi yliksek bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: pankreas kistleri, string sign, miisinéz kist, EUS kist
aspirasyonu
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ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED PANCREATIC
NECROSECTOMY IN A PATIENT WITH SLEEVE
GASTRECTOMY

Giirhan Sisman', Erol Barbur? Didem Saka? Betiil Piyade?, Can
Boynukara?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School Of Medicine, Department Of
Gastroenterology, Istanbul, Turkey

?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University School Of Medicine, Istanbul, Turkey

Endoscopic necrosectomies are associated with significantly re-
duced major complications compared with minimally invasive
surgery [1] and a lower rate of mortality compared with open ne-
crosectomy [2]. We hereby report a patient with sleeve gastrectomy
who underwent endoscopic ultrasonography (EUS)-guided pan-
creatic necrosectomy for walled-off pancreatic necrosis (WOPN).

A 31-year-old male patient presented with severe abdominal pain,
vomiting, and fever persisting for the past month. The patient had
a history of a sleeve gastrectomy performed three years prior to his
application. Decreased turgor pressure and generalised abdominal
tenderness were the remarkable findings on his physical examina-
tion. A computed tomography (CT) of the abdomen without con-
trast, due to the patient’s renal dysfunction, revealed generalised
free fluid and a necrotic collection in the upper abdomen. The
patient was diagnosed with acute necrotizing pancreatitis. Upon
a lack of improvement in the clinical and laboratory findings, the
patient’s diagnosis was considered as WOPN. An EUS-guided ne-
crosectomy was performed with the placement of a metal stent for
drainage following balloon dilation. Three additional necrosecto-
mies were performed with 6-day intervals. During the follow-up,
CT of the abdomen revealed a disconnection of the pancreatic duct
syndrome (DPDS), and a plastic stent was placed via endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) for the treatment of
the ductal leakage. Two 16-Fr sized drains were placed bilaterally
in the retroperitoneal abdomen by an interventional radiologist.
The left drain was removed for the final necrosectomy session and
a pediatric gastroscope was directed percutaneously through the
tract of the removed drain (Video 1). Following the final necrosec-
tomy session, the patient’s clinical and laboratory signs returned to
normal and the patient was discharged. The patient is still being
followed in our clinic without any complications.

EUS-guided pancreatic necrosectomy is a minimally invasive ap-
proach that offers a safe alternative to surgery [1, 2]. Results similar
to our case have been reported previously in the literature [2, 3, 4].
The narrowed lumen of the stomach after sleeve gastrectomy con-
stitutes a challenge by means of the available motion of the echo-
endoscope and altered arterial supply might result in the defective
closure of the artificial lumen which is created by the EUS-guided
necrosectomy procedure.

Key words: EUS-Guided Necrosectomy, Minimally Invasive Surgery,
Walled-Off Pancreatic Necrosis
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ENDOSCOPIC CLOSURE OF A PERFORATED
RECTUM WITH OVER-THE-SCOPE-CLIP FOLLOWING
COLONOSCOPY

Erol Barbur', Giirhan Sisman?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, School Of Medicine, Istanbul (turkey)
?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, School Of Medicine, Department Of
Gastroenterology, Istanbul (turkey)

Objective: To demonstrate the effectiveness of the over-the-sco-
pe clip (OTSC) in the treatment of acute iatrogenic perforations.

Case: A 77-year-old-woman with rectal bleeding underwent co-
lonoscopy which revealed hemorrhoids. A day after the colonos-
copy, the patient presented to our hospital’s emergency depart-
ment with severe lower abdominal pain. Computed tomography
(CT) with rectal contrast revealed free air and extravasation of the
contrast material into the abdominal cavity (Fig.1). As there was
no abscess nor ascites; after discussion with the general surgeons,
endoscopic closure of the perforation was decided upon. During
the colonoscopy, the perforation of the rectum was confirmed but
no edematous swellings or ulcerations were detected. Two en-
do-clips were used but failed to close the perforation. A decision
was therefore made to proceed with an OTSC (12/6 t; Ovesco,
Tubingen, Germany) in order to achieve secure closure of the
defect. Following suctioning of the perforated area into the cap
of the endoscope, the clip was released, and the perforation was
repaired successfully (Video 1). The closure was confirmed by
post-colonoscopy CT (Fig. 2). The patient was hospitalized and
received intravenous antibiotics for 2 days. She had no complica-
tions and was discharged with a prescription for oral antibiotics.

Conclusion: The opposition forces of the OTSC provide strong
securing which could be considered as an appropriate treatment
of acute iatrogenic perforations with its advantages such as redu-
cing costs, avoiding surgery, and shortening the length of hospi-
talization.

Key words: Colonoscopy, Intestinal Perforation, Minimally Invasive
Surgery, Rectum
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GASTRIK FUNDAL VARiIS KANAMASININ EUS
YARDIMIYLA CYANOACRYLATE VE LiPiODOL
ENJEKSIYONU iLE TEDAViISI

Serkan Dogan’, Enes Firat’
'Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Gastrik fundal kanamalari mortalitesi yiiksek, konvansi-
yonel skleroterapi ve bant ligasyonlar ile durdurulmasi yetersiz,
yeniden kanama sansi artmig zor endoskopik acillerin ilk siralarin-
da yer almaktadir. Endoskopik Ultrasonografi ile cyanoacrylate
(CYA) ve Lipiodol enjeksiyonu daha gtivenli ve efektif bir metod
olarak belli merkezlerde uygulanmaktadir.

Olgu: 72 yasinda gastrointestinal hemoraji tanisi ile acil servise
bagvuran hastanin yapilan st gastrintestinal sistem endoskop-
sinde fundal varisi oldugu ve buradan kanadid: tespit edilmistir
(Video 1). Sarin ve Kumar Klasifikasyonuna gére izole gastrik
varis tip 1 (IGV I) olarak kabtil edilmistir. Hasta lateral (yan) po-
zisyonunda derin sedasyonda isleme alinmistir. Antibiyotik prof-
laksisi uygulanmustir. Fujinon EG-58QUT model SU-1 ultrasound
processor 3 mm calisma kanali 19 Gauge Boston Scientific ince
igne aspirasyon ignesi (FNA) kullanilmistir. Mide fundusu gastrik

varisleri net goériintiilemek ve acoustic coupling i ekrte etmek igin
su ile doldurulmustur. Ozofagus distaline kadar perforan venler
takip edilmistir. Oncesinde doppler ile varis icindeki kan akisi
kontrol edilmistir. Ozofagus distalinden EUS ignesi ile varis icine
girildigi ignenin ekojenitesi ile teyid edildikten sonra stile gekilip
20 mm lik enjektér ile negatif basing uygulanmigtir. Kanin geldigi
gortilerek vaskiiler pake icerisinde olundugu konfirme edildikten
sonra olasi pihtilagma i¢in yeniden 5 mm erum fizyolojik ile 19 Ga
FNA ignesinin ucu flush edilmistir. Verilen su ile es zamanl ultra-
sonda akim izlenmistir. Ayrica 10 mm lik enjektore 2,5 ml CYA(G-
lubran) ve 3,5 ml. Lipiodol hazirlanip EUS egliginde varis icine
yavas yavas enjekte edilmistir. Varisin icindeki Doppler akiminin
neredeyse kayboldugu gozlendikten sonra islem sonlandirilmistir.
Sonraki glin enoskopi ile kanma kontrolt yapildiginda kanmanin
olmadi@i gérilmustiir (Video 2).

Sonug: EUS racili fundal varis hemorojisinin durdurulmasi efek-
tif bir metod olarak gerektiginde kullanilmali, olasi yan etkiler agi-
sindan hastalar dikkatle izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: EUS, gastrik varis, Lipiodol, cyanoacrylate
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WIRSUNG KANALI iLE iLiSKiLi PANKREAS KiSTiNiN
ERCP VE EUS iLE GOSTERIMi.

Serkan Dogan’, Enes Firat’

'Kayseri Sehir Hastanesi

Amac: Karn agrisi ile bagvuran hastanin degerlendirilmesi sonu-
cu pankreatik Kist saptanmustir.

Olgu: 86 yasinda bayan hasta acil servise karin agrist ile basvur-
mustur. Cekilen MRCP de koledokta 20 mm ye varan tas oldugu
rapor edilince ERCP yapilmaya karar verildi. Yapilan ERCP de
genis olan wirsung baglangicta koledok sanilmasina ragmen iglem
devaminda Wirsung kanali oldugu, kanalla iligkili kontrast dolu-
munun pankreas kanalyla iligkili oldugu saptandi(Figtir 1). Yeni-
den koleodk kantilasyonu saglandiginda koledok icinde 15 mmye
varan tas izlendi (Figiir 2).Koledoga 12 cm 10F biliyer plastik
stent yerlestirildi. Pankreas kisti EUS ile degerlendirildi. Kist igi-
ne 19 GA [IABx yapildi. Patolojik tanimlamada reaktif hiicrelerin
oldugu, malign ya da misinéz procesin saptanmadigi belirtildi.
Hastanin 6zge¢misinde pankreatit ile ilgili bir 6zellik belirtilmedi.

Sonug: Pankreas kistleri gériintiileme yéntemlerinin artmasiyla
sikligi giderek artan bir antite olma yolunda ilerlemektedir. {zlemi,
tanist gastroenterologlar tarafindan titizlikle yapilmalidir. Vaka-
mizda wirsung kanali ile iligkili pankreas kistinin tanisi ve evaluas-
yonu demonstre edilmistir.

Anahtar kelimeler: Pankreas, kist, wirsung, EUS
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PANKREAS BASI KiTLE VE WIRSUNG KANALINDA
TASIN EUS iLE DEGERLENDIRILMESI

Serkan Dogan’, Enes Firat’
'Kayseri Sehir Hastanesi

Amac: EUS ile pankreasdaki kitlelerin degerlendirilmesi sirasin-
da beraberinde olabilecek ek bulgular (wirsung kanalinda dila-
tasyon ve wirsung kanalinda tas) gézden kacmamast gereken
durumlardur.

Olgu: 80 yasinda kadin hasta hastanemiz acil servisine karin ag-
rist ile basvurmast tizerine bakilan transabdominal ultrasonogra-
fisinde pankreasinda yaklagik 4 cm capinda kitle olmas tizerine
bolimiimize yatirildi. Labaratuar bulgularinda TBil:0,4 mg/dl idi.
Yapilan endoskopik ultrasonografisinde (EUS) transgastrik bakida
pankreas gbvdesine uygun alanda 36x30 mm ¢apinda hipoekoik
kitle ve peripankreatik lenfoadenopatiler izlenmesi tizerine 22 Ga-
uge igne ile EUS esliginde ince i@ne aspirasyon biyopsisi (I/AB)
yapildi. Dikkatli bakida wirsung kanalinin ileri derecede dilate
oldugu (10,6 mm) izlendi. iginde 5 mm ¢apa ulagan akustik gol-
ge veren tag da izlendi. Kitle biyopsi sonucu adenokarsinoma ile
uyumluydu. Hasta medikal onkololoji 6nerileriyle taburcu edildi.

Figlir 1. Wirsung kanali ile iliskili kist

Sonug: Wirsung kanal dilatasyonu pankreas kanserlerinde bili-
nen bir bulgudur. Wirsung kanalinda tas var olan pankreas kitle-
siyle birlikte olabilmektedir. Olgumuzda kanaldaki dilatasyon ve
akustik golge veren tasin imaji net segilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: EUS, wirsung, tas, [IAB
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Figir2 ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED
HEPATOGASTROSTOMY TO TREAT A
BILIOCUTANEOUS FISTULA

Didem Saka’, Erol Barbur’, Can Boynukara', Betiil Piyade', Giirhan
Sisman?
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, School Of Medicine, Istanbul (turkey)

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, School Of Medicine, Department Of
Gastroenterology, Istanbul (turkey)

Objective: Biliocutaneous fistulas are rarely seen but have been
reported as a complication of trauma, cholecystitis and hepato-
biliary surgery or interventions [1-5]. Endoscopic managements
such as fistuloenteric or hepatogastrotomic anastomosis can be
used in persisting cases after conservative treatment. We present
the case of a 39-year-old woman with a biliocutaneous fistula and
a history of surgery for metastatic colon cancer.

Case: The 39-year-old female patient had been treated with en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)-guided
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insertion of an uncovered self-expandable metal stent (SEMS;
8-cm long) for obstructive jaundice caused by the metastasis to
the liver. Post- procedural swelling appe red in the upper abdomi-
nal region and subsequently a fistula developed with bilious disc-
harge from the skin over the right upper quadrant, which persisted
for 3 months. She was referred to our clinic with fever; jaundice,
abdominal distension, and tenderness were the notable findings
on her physical examination. A computed tomography (CT) scan
revealed a fistula tract from the left lobe of the liver to the skin,
passing through the anterior abdominal wall, with inflammatory
changes in the surrounding tissue. After clinical and radiological
evaluation, ERCP was performed for the evaluation of the stent.
However, it was unsuccessful owing to migration of the SEMS
into the common bile duct. After she had completed 3 months of
ciprofloxacin therapy, an endoscopic ultrasound (EUS)- guided
hepatogastrostomy was performed. A puncture was done from
the stomach to the left intrahepatic bile duct using a 19-gauge
needle. The tract was dilated with a bougie, and then a drainage
catheter to the stomach (7-Fr, 7-cm biliary plastic stent; Boston
Scientific, Marlborough, Massachusetts, USA) was placed (Video
1). The fistula in the upper abdomen was noted to have healed 3
days after performance of the hepatogastrostomy.

Conclusion: Biliocutaneous fistulas are rarely seen, but very im-
portant since the morbidity and hence the mortality can rise due
to its complications like malabsorption and sepsis [6]. Although
many fistulas can close and heal spontaneously, the persisting
ones are challenging for both surgeons and gastroenterologists.
We show that EUS- guided hepatogastrostomy by gastroentero-
logists is a conventional method to treat the fistula and to prevent
the further complications.

Anahtar kelimeler: Biliocutaneous fistula, EUS-guided
hepatogastrostomy
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DUMPiING SENDROMUNDA HEMOKLIPS iLE
ALTERNATIF ENDOSKOPIK TEDAVi

Arda Yavuz, Yasar Colak, ilyas Tuncer
Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Dumping Sendromu (DS) gastrik bypass ve sleeve
gastrektominin bir komplikasyonudur. Tedavide diyet modifikas-
yonu ilk 6neridir. Guar Gum ve Pektin gastrik bosalmay: geciktire-
bilir. Akarboz ve somatostatin analoglari hafif vakalarda yararlidir.
Diazoksid, nifedipin ve exendin 9-39’un DS tedavisinde kullanimi
ile ilgili simirli bilgi mevcuttur. Direncli vakalarda, transoral outlet
reduction (TORe) cerrahiye alternatif olabilir. Biz de vakamizda
TORe’deki gastrik suttir kullanimi yerine hemoklipsi pratik bir al-
ternatif olarak kullandik.

Anahtar Kelimeler: Dumping Sendromu, Obezite, Hemoklips, Argon
Plazma Koagtilasyon, Gastroskopi

Olgu: 2014 senesinde obezite cerrahisi uygulanmig olan 48 ya-
sinda kadin hasta 6@iin sonrasi belirginlesen hipoglisemi, dispne,
halsizlik, bas agrisi, bulanti, siskinlik sikayetleri ile basvurdu.
Cerrahi 6ncesi 127 kilo olan hasta sonrasinda 62 kiloya kadar
digmts fakat pilor disfonksyonu gelistikten sonra 78 kiloya kadar
cikmusti. Sigstad skoru 17 idi. Gastroskopide piloru deforme ve
belirgin acikti. Pilorun anterior ve apikal yiizeyine yara iyilesme-
si sirasinda komsu duvarlarin yapigikhigini arttirarak iyilestirmesi
nedenli argon plazma koagtilasyon (APC) uygulandi. Sonrasinda
iki adet hemoklips ile pilor capt 10 mm olacak sekilde daraltildi.
fslemden hemen sonra hastanin semptomlari dizeldi. 5. hafta-
da kontrol gastroskopi uygulandi. Mukoza iyilesmisti ve Sigstad
skoru 4’ti. Pilor capt 10 mm idi. Boylece hemoklips kullanarak
DS’unu tedavi ettik.

Tartisma: Refrakter DS’nda cerrahiye alternatif birka¢ endos-
kopik tedavi yontemi mevcuttur. Bunlardan biri APC’dur. APC
sirkumferansiyel alanlarda yiiksek proliferatif etkilidir. Tekrarlayan
uygulamalar ise anastamoz ¢apini daraltir. DS tedavisinde diger
metodlar anastamoza endoluminal sodyum morrhuate enjeksiyo-
nu?, Bard Endocinch device®, StomaphyX™ (EndoGastric Soluti-
ons, Inc., Redmond, WA, USA) 4, ROSE prosediirii®, Overstitch™
(Apollo Endosurgery, Inc., Austin, Texas)®ve OTSC Klips”tir. Bun-
larin disinda, TORe uygulanan 115 hastada yapilan bir calismada
tamaminda prosediir teknik olarak basarili bulunmustur. Biz de
vakamizda, 6ncelikle pilorun bir tarafina APC uygulayarak yara
iyilesmesini indiikledik. Sonrasinda endoskopik hemoklipsler ile
piloru daralttik. Bircok tilkede DS icin spesifik ekipmanlar bulun-
mamast sebebiyle, uyguladigimiz APC hemoklips kombinasyonu
yukarida bahsedilen metodlara gtivenilir ve pratik bir alternatiftir.
Maliyeti dustik olup ek uygulama da gerektirmemektedir. DS olan
hastalarda cerrahi ihtiyacini azaltacagina inanmaktayiz.
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Resim 1, Endoskopik hemoklips kullanimi

Resim 2. Tedaviden 5 hafta sonra daralmis pilor agikhgi
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NON-BILIYER PANKREATIT iLE PREZENTE OLAN
ALFA-FETOPROTEIN-URETEN MiDE KANSERI

Arda Yavuz', Biisra Giileg?, Rabia Burgin Girgin?, ilyas Tuncer'

'istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul
?[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
sIstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris-Amac: Mide, akciger, pankreas, kolon mesane ve over
kanserinde yiiksek AFP dizeyleri saptanabilir. 1970 yilinda ilk
kez Bourille tarafindan AFP tireten mide kanseri tanimlanmustir.
Gliniimtizde bu alt grubun daha agresif seyirli oldugunu biliyoruz.
Malignitelerde pankreas metastazi nadir olarak gorilmektedir.
Pankreas metastazi en sik renal hiicreli karsinomda (RCC) gortil-
mektedir. Kiigiik hiicreli digt akciger kanseri, kolon kanseri ve sar-
komlar RCC'yi takip etmektedir.! Burada non-biliyer pankreatit
ile prezente olan ve etiyolojide mide kanseri saptanan hastamizi
anlattik.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta acil servise siddetli karin agrist
ile bagvurdu. Karin agrist sikayeti 1.5 ay 6nce basladi. 1 hafta
once pankreatit nedeni ile dis merkez bagvurusu vardi. Son 3
ayda 3-4 kg kilo kaybi mevcuttu ve 3 paket flurbiprofen kullani-
mi vardi. Bilinen sistemik hastaligi yoktu. Aile éykiisiinde 6zellik
yoktu. 10 paket/yil sigara 6ykisti mevcuttu. Fizik muayenesinde
Virchow nodiilii vardi. Amilazi 332 U/L, lipazt 414 U/L idi. lleri
tetkik amagli degerlendirdigimiz hastanin gastroskopisinde kor-
pusun posteroinferior duvarinda 15 mm boyutunda mide {lseri
saptadik. AFP dizeyi 191 ng/mL idi. MRda karacigerde multiple
metastazlar mevcuttu ve pankreas basinda 80¥*60 mm boyutun-
da metastaz ile uyumlu lezyonu vardi. Mide patolojisi tagh yiiziik
htcreli karsinom olarak sonuclandi. Bulgular egliginde AFP-tre-
ten non-hepatoid karsinom olarak kabul edildi ve onkolojiye kon-
sulte edildi. Tanidan 1 ay sonra hasta vefat etti.

Virchow nodiilii

Tartisma: AFP-tireten mide tiimorleri mide kanserinin agresif
bir alt tipidir. 2014 yilinda Tayvan’'da yapilan bir calismada AFP
duizeyleri 20-300 ng/mL olan AFP iireten mide kanserli hastala-
rin 1, 3, 5 ve 10 yillik survileri 46.7%, 28.9%, 17.8% ve 13.3%
olarak bulunurken AFP dizeyi >300 ng/mL olan hastalarin 1,
3, 5 yillik survileri 15.4%, 7.7% ve 0% olarak saptandi. Bu calis-
madaki hastalarin 2.2% papiller adenokarsinom, 41.3% tubuler
adenokarsinom, 43.5% kott diferansiye adenokarsinom, 6.5%
taglh yuziik hiicreli karsinom, 2.2% adenoskuamdoz karsinom iken,
2.2% undiferansiye karsinomdur.? Hirashima ve arkadaglari AFP
tireten mide kanserinin sisplatine duyarli fakat florpirimidin éni-
laglarina (6rn; kapisitabin) direncli oldugunu belirtti.> AFP tireten
mide timérintn agresif seyirli olmast nedeniyle erken miidahale
ve agresif tedavi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: AFP, Mide Kanseri, Metastaz, Pankreatit

Kaynaklar
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Hastaneye kabulde kan testi sonulari

Test Normal degerler Hastane basvurusunda
AST 0-37U/L 33
ALT 0-42 U/L 20
ALP 40-150 U/L 3
GGT 0-55 U/L 54
T.bil 0-1,2 mg/dL 0,36
D.bil 0-0,5mg/dL 0,14
Whc 4000-10000 /uL 6900
Hb 13,5-17 g/dl 10,4
Mcv 80-100 L 90,9
Amilaz 0-125U/L 332
Lipaz <78U/L 414
AFP <9ng/mL 191,63
Ca-125 <35U/mL 214
(a-19-9 <37U/mL 3541
(a-15-3 <30U/mL 9,6
Trigliserid <150 mg/dl 104
EPS - 003

FATAL HEPATOSTEATOZIS iLE SEYREDEN GEC
BASLANGICLI LiPiD BiRiKiM MiYOPATISi

Arda Yavuz', Gokcen Unverengil?, Ayse Nur Toks6z Yildinim?, Hatice
Seyma Marasli*, ilyas Tuncer®

'istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul
3[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, stanbul
“Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul

Giris-Amac: Hepatosteatozis tipik olarak diyet, alkol tiiketimi,
oberzite ile iligkili olup prevalansi artmaktadir. Bazi vakalarda altta
yatan patoloji genetik hastaliklar olabilir. Lipid birikim miyopatisi
lipid metabolizma defektine bagh nadir bir genetik hastaliktir. Ka-
raciger yetmezligi ile bagvurup lipid birikim miyopatisi tanist alan
hastamizi anlatmayi amagladik.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta halsizlik sikayeti ile tetkik edilmeye
baglandi. Karaciger enzim yiiksekligi olan hastanin annesi ile ba-
basi kuzen olup, hastanin kiz kardesi ve kuzeni 15 yas civarinda
karaciger yetmezligi ile vefat etti. O déneme ait doku tanist ol-
mayip Wilson hastaligindan stiphelenildigi belirtildi. Hastamizin
seruloplazmin, serbest bakir ve 24 saatlik idrar bakiri normaldi.
Kayser Fleischer saptanmadi. Kranial MR normaldi. Penisilamin
challenge testi aile 6ykisti nedenli uygulandi ve porzitif olarak
sonuglandi. Abdominal US’de evre 2 hepatosteatozu ve hepa-
tomegalisi mevcuttu. Karaciger biyopsisinde makrovezikiler
hepatosteatozu mevcuttu. Erken dénem Wilson hastaligi olabi-
lecegi distintldi. Hepatik bakir konsantrasyonu 47 ug/gin’di.
Aile 6ykist nedeniyle hastaya d-penisilamin ve ¢inko tedavisi
baglandi. Fakat kas gtigstizligiinde artis, hipoglisemi, CK diizeyle-
rinde 1472 U/Lye kadar artis gelisti. Akraba evliligi, hipoglisemi,
kas guigstizligu ve karaciger yetmezligi bizi ayirici tanida glikojen
depo hastaliklari, yag asidi oksidasyon defektleri ve diger genetik
hastaliklara yoneltti.

Serum aminoasit diizeyleri, idrar organik asit diizeyleri ve tandem
MS tetkikleri normal olarak sonuglandi. Kas gticti kaybi nedenli
noroloji kas biyopsisi 6nerdi. Biyopsisi masif lipid infiltrasyonu ola-
rak sonugland. Periferik yaymasinda Jordans’ anomalisi izlenme-
di. Karnitin diizeyleri normaldi. Riboflavin ve Koenzim Q tedavisi
baslandiktan 2 giin sonra hasta vefat etti.

Tartisma: Geg baslangicl lipid birikim miyopatisi distik insidan-
st ve tanisal siireci nedenli tanisi zor bir hastaliktir. Hipoketotik
hipoglisemi, hepatomegali, kas gli¢stizligi ve konjestif kalp yet-
mezligi ile prezente olabilir.! Multiple acil-koA dehidrojenaz eksik-
ligi riboflavin yanmithdir.?2 Nétral lipid birikim miyopatisi Jordans’
anomalisi (sitoplazmik vakuoller) ile karakterizedir.® Bizim hasta-
miz lipid birikim miyopatisinin alt gruplarina tipik olarak uyma-
maktaydi. Hipoglisemi, hepatosteatoz, diistik bas sendromu, kas
gligstizligi, solunum kaslarinda gligstizliigi mevcuttu. Hastaligin
spektrumunu daha iyi anlamak ve farkindaligi arttirmak amacl
vaka bildirimlerinin gerekli oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatosteatozis, Geg baslangigh lipid biri-
kim miyopatisi, lipid depo hastaligt

Kaynaklar

1. Fu L, Huang M, Chen S. Primary carnitine deficiency and cardiomyopathy.
Korean Circ J 2013;43(12):785-792.

2. Behin A, Acquaviva-Bourdain C, Souvannanorath S. Multiple acyl-CoA
dehydrogenase deficiency (MADD) as a cause of late-onset treatable
metabolic disease. Rev Neurol 2016;172(3):231-241.

3. Tavian D, Colombo R. Improved cytochemical method for detecting Jordans’
bodies in neutral lipid storage disease. J Clin Pathol 2007;60:956-958.
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Hastanin laboratuvar sonuclari

Normal Hastaneye | Hafta| Hafta| Hafta| Hafta| Hafta| Hafta

deger kabul 1 2 5 6 7 8
AST | <31U/L 484 143 | 358 | 420 | 687 | 720 | 543
AT | <37UL 297 364 | 707 | 669 | 802 | 984 | 552
ALP | 40-150 U/L 65 59 108 82 72 146 | 217
GGT | <38U/L 107 314 | 393 | 700 | 1034 | 2096 | 2974
TBil | <1.2mg/dL 0.6 0.4 0.6 0.7 0.7 22 8.1
LDH | 140-280 U/L 453 612 | 482 | 1007 | 1456 | 1896 | 1585
K | 22-198 U/L 299 159 | 110 | 682 | 1472 | 586 | 275

EPS - 004

HIV iLiSKiLi KOLANJIOPATi VE CMV
ENFEKSIYONUNUN KOLANJIOKARSINOM iLE
iLiSKISi

Arda Yavuz', Rabia Burcin Girgin?, ilyas Tuncer’

'istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, [stanbul

Giris-Amac: HIV giinimuizde sikh@ artmakta olan bir enfeksi-
yon hastaligidir. HIV iligkili kolanjiyopati eskiden sik olarak go-
ziiklirken, glinimuzde potent antiretroviral ilaclarin kullanima
girmesinden sonra sikligi azalmistir. Gintimutzde HIV iligkili ko-
lanjiyopati ilag direncine veya HIV enfeksiyonunda progresyona
isaret etmektedir. HIV kolanjiyopatisi ve CMV viremisi olup ER-
CP’de high grade displazi saptanan hastamizi anlattik.

Olgu: 62 yasinda HIV (+) hasta lomber agri ve ikter ile basvur-
du. 5 yildir kombine antiretroviral tedavi almaktaydi. Laboratuvar
parametrelerinde; AST 64 U/L, ALT 378 U/L, GGT 483 U/L, ALP
197 U/L, total bilirubin 6.2 mg/dL ve direk bilirubin 3.1 mg/dL
idi. Abdominal US’de proksimal koledok 17 mm idi. MRCP’de
koledogun en genis yeri 22 mm ve dolum defekti yoktu. Lomber
agri nedenli cekilen vertebral MR’ inda metastaz ile uyumlu lezyon
mevcuttu. CA-125 ve CA 19-9 degerleri 50.7 ve 37.7 U/ml idi.
PET-CT’de pankreas basi ile duodenum kesisim noktasinda ve
L2 vertebrada artmis tutulum mevcuttu. Ayni zamanda, HIV RNA
negatif, CD4 64 hiicre/mm? idi. Emtrisitabin ve tenofovir teda-
visine devam edildi. CMV DNA kopya sayist 534 kopya/ml idi.
Tedavi 6nerilmedi. ERCP’de protriide ve infiltre papilla normal
pozisyondaydi, 10 Fr pigtail stent takildi ve biyopsi alindi. Biyopsi
high-grade displazi olarak sonuclandi. Hastanin ECOG perfor-
mans skoru nedenli cerrahi énerilmedi.

Tartisma: HIV iliskili kolanjiyopati hastamizda da oldugu gibi
genellikle karin agris1 (90%) ve ikter ile prezente olur. CD4 du-
zeyi tipik olarak 100/mm altinda olup prognostiktir. Kolanjiografi
bulgulari papiller stenoz (20%), intrahepatik sklerozan kolanjit
benzeri patern (15-20%), papiller stenoz ve intrahepatik sklero-
zan kolanjit benzeri patern (50%), uzun segment ekstrahepatik
safra yolu striktiri (15%)’dur.! Tedavi segenekleri sfinkteretomi
ve ursodeoksikolik asittir. Kronik safra yolu enflamasyonu displa-
ziye sebep olur ve kolanjiokarsinomu tetikler.? HIV enfeksiyo-
nunu da kolanjiokarsinom riski tagir.® Cryptosporidium parvum
HIV kolanjiyopatisi olan hastalarda en sik izole edilen patojendir
(20-57%).4 Ikinci en sik izole edilen patojen CMV'dir (10-20%).
Primer sklerozan kolanjit benzeri sendroma ve interlobuler safra

kanallarinda hasara neden olur. CMV ve diger patojenlere karst
antimikrobiyal tedavi ne yazik ki etkisizdir.> Sonug olarak potent
antivirallere ragmen klinisyenler HIV kolanjiyopatisi olasiligini géz
ardi etmemelidir. HIV kolanjiyopatili hastalar1 neoplazi gelisimi
acisindan takip etmelidirler.

Anahtar kelimeler: Kolanjiyokarsinom, kolanjiyopati, HIV, CMV
infeksiyonu

Kaynaklar
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intrahepatic cholangiocarcinoma in the United States: a case control study.
Gastroenterology. 2005;128(3):620-626.

4. Wilcox CM, Monkemiiller KE. Hepatobiliary diseases in patients with
AIDS: focus on AIDS cholangiopathy and gallbladder disease. Dig Dis.
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5.Imai K et al. Progressive HIV-associated cholangiopathy in an HIV
patient treated with combination antiretroviral therapy. Intern Med.
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Cholangiocarcinoma.  Gastroenterology.

Resim 1. MRCPde safra kanalinda dilatasyon
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ince Bagirsak

EPS - 005

HIV POZIiTiF HASTADA TEKRARLAYAN GiS
KANAMA

Arda Yavuz', Ayse Nur Toksoz Yildinm? Kiibra Akan', Yasar Colak’,
ilyas Tuncer’

'istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul
2[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Kaposi sarkomu (KS), HIV porzitif hastalarda HHV-
8 koenfeksiyonu sonucu olusan nadir bir anjiyoproliferatif hasta-
liktir. Kaposi sarkomu genelde mukokutanéz lezyonlar ile prezente
olur. Visceral ve ekstrakutanéz tutulumlar da mimkuindir. Gast-
rointestinal KS genelde asemptomatiktir (75%). Semptomatik
hastalarda abdominal kramp, bulanti, diare, kanama goérilebilir.
Potent antiretroviral caginda da KS ayirici tanida distiniilmelidir.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta melena ile bagvurdu. 10 senedir
HIV(+) olup takipsizdi. Bel agrisi nedenli 15 tane NSAII kullanimi
mevcuttu. Hafif yiiksek olan kreatinin ve potasyum seviyeleri hid-
rasyon ile normale geldi. CD4 7/mm idi. Hastaya tenofovir, emt-
risitabin ve dolutegravir baslandi. Gastroksopisinde temiz tabanlt
erozyon vardi, ek kanama odag: gériilmedi. Oneriler ile taburcu-
lugu planlanan hasta 5 hafta sonra acil servise hematokezya ile
bagvurdu. Hb 6 g/dL tansiyonu 90/60 mmHg idi. Gastroskopisin-
de kanama odag gértilmedi. Transflizyona ragmen Hb seviyesin-
de artig olmayan hastanin kolonoskopisinde kolonik limen kan
ile doluydu. 4 giin boyunca hastaya 20 U eritrosit stispansiyonu
verildi fakat kanamast durmadi. BT anjiyografide kanama odagi
goriilmedi. Kapstl endoskopi ve double-balon enteroskopi imka-
ni olmadigindan hastaya laparotomi uygulandi. Patolojide hafif
orta derecede atipili igsi hiicreler, yariklanma gdsteren damarlar
mevcuttu. immunhistokimyada HHV-8, CD 34, ve CD 31 porzitif-
ti. fleri tedavi plan icin hasta onkolojiye konsulte edildi.

Tartisma: Gastrointestinal KS mide ve ince bagirsakta kolon ve
ozofagusa gore daha siktir. Cogu lezyon asemptomatiktir. Gast-
rointestinal kanama, protein kaybettiren enteropati, diare, intu-
sepsiyon, intestinal obstriiksiyon, perforasyon gériilebilir.! Sub-
mukozal kitle veya kirmizi-mor renkli lezyon KS igin tipiktir. En
sik radyolojik bulgusu gastrointestinal traktta multiple submuko-
zal kitlelerdir. Buna santral tilserasyon eglik edebilir. (target veya
bull's eye lezyonu).?2 Yayain cilt tutulumu, organ tutulumu gibi
hizli seyirli agresif hastalikta pegile lipozomal doxorubisin, dau-
norubisin sitrat lipozom, adriamisin-bleomisin-vinkristin, bleomi-
sin-vinkristin, paklitaksel, INF-alfa ¢esitli tedavi secenekleridir.®

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, HIV, Kaposi sarkomu

Kaynaklar
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pp. 1155-1178, 1995.

3. AFacciola et al. Kaposi’s sarcoma in HIV-infected patients in the era of new
anti retrovirals. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2017; 21: 5868-58-79.

e

> - e s : — = 3
Resim 2. eritrositlerle dolu yarik sekilli damarlar ve igsi hticreler (H&E *200)

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



e-POSTER BILDIRILER

Pankreas

Pankreas

EPS - 006 EPS - 008
TiP 1 DIYABETES MELLITUSLU COCUKLARDA GROOVE PANKREATIT
EKZOKRIN PANKREAS FONKSIYONLARININ Vedat Géral

ARASTIRILMASI

Ahmet Bastiirk', Yusuf Ciirek?, Gamze Celmeli?, Rasih Felek®, Reha
Artan®

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bd

?Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji B6limdi

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bd

‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Abd

Giris-Amac: Tip 1 diyabetes mellitus, cocukluk caginda en ¢ok
gortilen, pankreatik beta hiicrelerinin yikimi ile giden otoimmiin
bir stirectir. Tip 1diyabetes mellitus tanili cocuk ve ergenlerde ol-
gu-kontrol galigmasiyla ekzokrin pankreas fonksiyonlarini girigim-
sel olmayan bir gosterge ile degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Calismamiza yaz kampina katilmis olan 67
hasta alindi. Ayni zamanda ¢olyak hastaligi ve Kistik fibrozis tanili
dokuz hasta calismadan diglandi. Benzer yas grubunda 19 saglikl
cocuk kontrol grubu olarak belirlendi. Fekal pankreatik elastaz,
ELISA yontemi kullanilarak belirlendi. 200ug/g tizeri yeterli ek-
zokrin pankreas fonksiyonu, 100-200ug/g hafif diizeyde ekzok-
rin pankreas yetmezligi, 100ug/g altindaki degerler agir ekzokrin
pankreas yetmezligi olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 13,02(+3.00), ortalama
diyabet yili 7.36(+3.5), HbA1C ortalamast 9.3(+1.8) idi. Fekal
elastaz 158.38 ug/g(+59.67) bulundu. Hastalar bu diizeylere
gore (¢ gruba ayrildi. Fekal elastaz diizeyi yeterli olan 13 hastaya
karsin (%22), hafif derecede eksiklik 36 hastada (%62), agir de-
recede eksiklik dokuz hastada (%16) saptandi. Kontrol grubunun
yas ortalamast 11.58+2.33, fekal elastaz 305.63ug/g +=77.89
bulundu. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas, boy, kilo,
vicut kitle indeksi bakimindan anlamli bir farklilik yoktu. Hastalar
ile kontroller arasinda fekal elastaz, amilaz, lipaz, ¢inko diizeyleri
anlaml farkl bulundu (p<0,001). Ekzokrin pankreas yetersizligi
derecelerinde, yalnizca diyabet stireleri anlamli bir farkhlik gos-
terdi (p=0,037). Yas, boy, viicut kitle indeksi, HbA1C, 25 OH
vitamin D diizeyi, amilaz, lipaz, serum c¢inko diizeylerinde anlaml
bir fark yoktu. Hipoglisemik ataklara, agir pankreatik yetmezlik
grubunda daha sik rastlandigi bulundu.

Sonugclar: Sindirim bozuklugu, kan glukoz dizeyleri dalgalan-
malari, hipoglisemik semptomlart stk olan diyabetik hastalarin
ekzokrin pankreas yetmezligi yoniinden degerlendirilmesini sen-
tetik pankreatik enzim replasmani ile tedavisinin arastirilmasint
Oneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, fekal elastaz, pankreatik elastaz, tip 1 diy-
abetes mellitus

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Boliimii

Groove pankreatit, groove alan olarak adlandirilan pankreas bast,
duodenum ve koledok arasindaki anatomik bolgeyi etkileyen kro-
nik segmental pankreatittir. Alkol kullanim &ykiisti olan geng erkek
hastalarda siklikla gérilmektedir. Bu vakada, nadir olarak gorilen
Groove pankreatit olgusu sunulmustur.

Hastanin (39 vas, erkek) oykisiinde nekrotizan pankreatit atagt
mevcut olup, basvuruda karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri
mevcut idi. Kan tetkiklerinde, ALT, AST ve GGT hafif ytiksek, lipaz
ve amilaz diizeyleri normal idi. Yapilan EUS ve st gastrointesti-
nal sistem endokopisinde duodenum 2. segmente gegiste darlik ve
Brunner gland adenomu saptand:. Oykiisiinde hala alkol kullani-
yordu ve DM vardi. Ust batin MR ve MRCP’de, duodenum 2. kitast
lokalizasyonda pankreatikoduodenal groove lokalizasyonda duo-
denal duvar kalinlik artist, duodenum duvarinda kistler, duvar 6de-
mi ve yagh planlarda kirlenme nedeni ile groove pankreatit tanisi
kondu. Endikasyon olmadigindan, ERCP yapilmad:. Duodenum-
da limende ileri derecede darlik ve genc olmasi nedeni ile hastaya
operasyon (pankreatiko-duodenektomi) énerildi.

Sonug olarak, alkol kullanim 6ykiisii olan erkek hastalarda kronik
pankreatitin bir formu olan groove pankreatit akilda tutulmalidir.
Groove pankreatit ile pankreas kanseri ayrimi iyi yapilmali ve ta-
kipte mutlaka akilda tutulmalidir. Konservatif olarak alkol yasak-
lanmali, metabolik hastaliklar regtile edilmelidir. Tedavi secenek-
leri, hastanin yakinma ve radyolojik/endoskopik bulgularina gére
secilmelidir.

Anahtar kelimeler: Groove Pankreatit, Karin agrisi, Bilgisayarl
Tomografi

Safra Kesesi Ve Safra Yollari

EPS - 009

CA 19-9 YUKSEKLiGiNiN NADIR BiR SEBEBI:
PSORIiAZis
Vedat Goéral

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Boliimii

Kanser antijeni (CA) 19-9; pankreas, safra kanali, kolon, mide,
over, hepatoselliiler, 6zofagus kanserleri gibi malign durumlarda
yiiksek seviyelerde gériilebilen bir timér gostergesidir. Ancak, ti-
mor markerlar, her zaman malign hastaliklar icin spesifik olmayip,
bazi benign durumlarda da yiksek olabilmektedir. Bazen bu ne-
denle, gereksiz Klinik, radyolojik ve laboratuvar tetkiklerine neden
olabilmekte ve kiside korku, panik, endise ve anxietye neden ola-
bilmektedir. Burada, Ca 19-9 yiiksekligi neden ile bagvuran has-
tada, neden olarak, psdriazis tanist konulan vaka sunulmaktadir.

Hasta (erkek, 44 yas), karnin sol tarafinda agrist nedeni le bagvur-
dugu bagka bir merkezde; CA 19-9 yiiksekligi saptanmasi tizerine,
batin tomografisi, batin MR ve MRCP tetkikleri yapilmis, ancak CA
19-9 yiiksekligine neden olabilecek organ (pankreas dahil) pato-
lojisi saptanmamig. Hastanin, bagvuruda kilo kaybi, istahsizlik ve
karmn agrisi sikayeti yoktu, barsak diizensizligi sikayeti (anxiety ne-
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deni ile) vardi. Digkilama duizensiziligi, keci pisligi seklinde defekas-
yon mevcut olmasi nedeni ile kolonoskopi yapildi ve irritabl barsak
sendromu (IBS) diistiniildi. Hastanin extremite muayenesinde
psoriazis oldugu ve takipte oldugu saptandi. Psériazis olgularinda
da CA 19-9 olabilecegi hastaya anlatild1.

Sonuc: Kanda Ca 19-9 yiiksekligi énemli bir bulgudur. Aksi is-
pat edilmedikge, pankreas ve safra bolgesinin tiimorleri akla gelir
ancak, her zaman malign hastalikta yiikselmedigi, bazi benign
durumlarda da yiiksek olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
gereksiz yere ve sadece karin agrist i¢in timor markeri istenme-
mesi, ancak radyolojik veya diger gériintiileme ile timér saptan-
diginda, timér marker’ina bakilmasi daha yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: CA 19-9, Psoriazis, Timoér markert

Ozofagus - Mide - Duodenum

EPS-010

PEMFIGUS VULGARIS'DE OZOFAGUS TUTULUMU
Vedat Goral

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji B&liimii

Pemfigus vulgaris, mukoz membrani ve cildi tutan, keratinosit htic-
re ylzeyine karsi yonlendirilmis IgG antikorlarinin yol agtigr akan-
toliz (keratinosit-keratinosit adezyon kaybi) sonucu intraepitelyal
vezikiil ve biil olusumu ile karakterize otoimmiin ve yasami tehdit
eden bir hastaliktir. Bu vakada, pemfigus vulgarisli bir hastada, dis-
faji yonetimi anlatilmigtir.

Hasta disfaji nedeni ile (32 yas, bayan) klinigimize basvurdu. Ya-
pilan st GIS sistem endoskopik tetkikte, 6zofagus mukozasinda,
yaklastk 20 cm civarinda baglayan, sirkiler tarzda, yaygin, eroz-
yone, hemorajik ve alt bolgede hafif daralma gosteren goériinim
saptandi. Buradan 2 adet biyopsi alindi. Patolojik analizde; DIF in-
celemesinde spesifik bulgu gériilmemekle birlikte, fokal C3 birikimi
ve immiinhistokimyasal inceleme ile seyrek C4d pozitifligi, IgG, IgA
ve fibrinojende negatiflik, immiinolojik mekanizma diistindiirmek-
tedir. Intraepidermal suprabazal aynsma, pemfigus vulgaris lehine
degerlendirildi. Tedavis olarak dermatolojide, kortizon ve azothio-
plrin tedavisi ve uygun diyet baglandi. 10 gtin sonraki endoskopik
tetkikte, eski endoskopik bulgularda tama yakin belirgin diizelme
saptandi.

Pemfigus vulgaris, deri ve mukdéz membranlarda geligmis gevsek
btiller ve erozyonlarla karakterize, yasami tehdit eden bir grup bul-
16z hastalig: kapsar. Ozellikle, gégiis agrist, odinofaji ve disfaji gibi
semptomlari bulunan PV’li hastalarda rutin olarak ézofagus endos-
kopi yolu ile incelenmelidir. Ozofagus tutulumu olan PV olgusu az
sayida bildirilmis olmakla birlikte, gercek tutulum sikhgmnin daha
fazla oldugu distiniilmektedir. Bununla birlikte 6zofagus tutulumu
olan hastalar asemptomatik olabilirler. Ozofagiyal sikayetleri olma-
yan hastalara endoskopi ¢ogunlukla uygulanmadigi icin, birgok
ozofagiyal tutulumun tespit edilemedigi diistiniilmektedir. Bu ne-
denle erken endoskopi yapilmasi, oldukea yararlidr.

Anahtar kelimeler: Pemfigus vulgaris, Ozofagus, Endoskopi

Karaciger

EPS-011

MELKERSON R SENDROMU

Vedat Goral
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Boliimii

Melkerson R sendromu (MRS) nadir gériilen bir hastaliktir. Insi-
danst %0,08 olarak tespit edilmistir. Genelde 20-40 yas arasinda
kadinlarda daha siktir. Rekiirrens periferik paralizi, orofasiyal 6dem
ve fisstirlii dil, Gglit semtomundan olugmaktadir. Monosemptoma-
tik ya da oligosemptomatik olmalar1 daha yaygindir. Bu tig krite-
rin birlikteligi hastalarin %25’inde vardir. Hastalik, nervoz sistem,
kas-iskelet sistemi, karaciger, kemik, dalak, kemik iligi, tiikriik bezi,
kalp ve diger bazi organlari da tutmaktadir. Bu vakada, karaciger
enzim yuksekligi olan bir MRS vakasi sunulmustur.

Hastamiz, erkek hasta, 25 yasinda ve norolojide takip edilen bir
hasta olup, 2014 yilindan beri, ataklar halinde ates, yiiz ve gézde
sislik nedeniyle cesitli tetkikleri yapilmis ve Melkerson R sendromu
tanist almigti. FMF gen: heterozigot mut +, V 72 6A mut.olup, son
1 yildir ataklar halinde olan bacaklarinda kasilmalar vardi. ALT 153
[U/ml, AST 172 IU/ml, ALP 574 1U/ml, GGT 155 IU/ml, T. bilirtibin
3.295 mgr/dl, D. bilirtibin 2.6 mgr/dl, iNR: 2.59, albtimin ve T. pro-
tein ve albumin hafif distik, PTZ uzun (20.8 sn) idi. KC biyopsisi,
2018 yilinda EUTF de yapilmus, primer KC hastaligi saptanmamis
idi. Hastada, NSAIl ve alkol kullanimi yoktu, HBY, HDV, HCV/, ka-
racigere yonelik otoantikorlar, ¢oliyak testi negatif, seruloplazmin,
demir Fe++ BK normal diizeyde idi. Hastaya tekrar KC biyopsisi
istendi ancak hasta kabul etmedi. Karaciger enzim profilinin, hasta-
ligin karaciger tutulumu olarak degerlendirildi.

MRS hastaliginin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Basta HSV
olmak tizere bakteriyel ve viral nedenler, graniilamatéz hastaliklar,
katki maddeleri, proteinler ve agir metallere karst gelisen hiper-
sensitivite, genetik yatkinlik ve bircok otoimmtun hastalik sorumlu
tutulmaktadir. Hastamizin tedavisi, néroloji Klinigi tarafindan ya-
pilmakta olup, takip 6nerildi. Bu vaka, ¢ok nadir ve ilging olmast
nedeni ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Melkerson R sendromu, Karaciger, Noroloji
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NARROW-BAND IMAGING (NBI) ENDOSKOPI iLE
PROKSIMAL OZOFAGUSDA INLET PATCH SIKLIGI

Vedat Géral
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Blimii

Genellikle inlet patch (IP) ya da servikal IP olarak adlandirilan ézo-
fagusun heterotopik gastrik mukozast (OHGM), proksimal ézofa-
gusta yerlesmis ektopik gastrik mukozanin bir adasidir. Heterotopik
gastrik mukoza, ayrica, duodenum, safra kesesi, rektum, duktus
sistikus ve ampulla vateride de bulunmaktadir. Genelde, proksimal
Ozofagus, rutin endoskopide yeterli incelenmemekte, hizli gecil-
mekte ve IP bazen gézden kacabilmektedir. Bu calismada, pyrozis
ile gelen hastalarda, proksimal inlet patch siklig: NBI ile aragtirildi.

Calismaya, 34-60 yas arsinda, 28 kisi alindi. Bu hastalarda proksi-
mal 6zofagusda inlet patch sikligi, NBI (narrow band imaging) ile
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arastimilds. IP sikhg %3.8 oraninda bulundu. Vakalarda, IP yaklasik
15. cm civarinda (12-17 cm), tek bir yerde, 6 mm buyikliginde
olabilecegi gibi, 7 adet, 3-10 mm arasinda degisen lezyonlar halin-
de de IP saptandi (Resim). Tiim hastalarda, reflii 6zofajit saptand,
ancak inlet patch vakalarinda Barrett 6zofagus gorilmedi. Hp ile
IP arasinda iliski saptanmadi. Hastalarda, klasik olarak anti reflii
tedavisi baglandi (PPI + H2 resepttr antgonisti).

[P olusumunda en ¢ok kabul edilen teoriye gére embriyonik dé-
nemde Ust 6zofagus mukozasinin skuaméz epitelyuma donusi-
miindeki defekttir. Reflii hastalar, dispeptik hastalarda da IP’e rast-
lanilmaktadir. Malignite olasiliginin olmadid: belirtildiginden, takip
ve tedavide 6zel guideline 6nerilmediginden, takip gerekmez. Rutin
endoskopi esnasinda, gastrodzofageal reflii olgulart ve NERD olgu-
larda da, miimkiin ise, NBI ile [P sikligi arastiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Inlet patch, Ozofagus, Narrow Band Imaging (NBI)

Inlet Patch

medGate MIPS025-0

Karaciger

EPS-013

NADIR GORULEN BiR OLGU:VON MEYENBURG
KOMPLEKSI

Derya Soylu', Ali Bilgen?, Mesut Akarsu?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi-ic Hastalikar1 Anabilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi- Gastroenteroloji Bilimdali

Giris:”Von Meyenburg kompleksleri” (VMC),ilk kez 1918’de Von
Meyenburg tarafindan tanimlanmustir. Konjenital safra kanali mal-
formasyonu olup embriyolojik gelisim esnasinda kiigiik intrahe-
patik safra duktuslarinin yeniden sekillenmesinde bozulma sonu-
cu ortaya ¢ikan,Kkistik dilate safra yollari ile karakterize,iyi huylu
karaciger(KC) malformasyonlaridir. Gértiintilemede KC’'e dagil-
mis ¢ok sayida lezyon olarak bulunurlar.Nadirdirler ve cogunluk-
la asemptomatik olmasina ragmen KC metastatik hastaligini ve
klinik olarak énemli diger hastaliklar taklit edebilirler. VMC’nin
prevalansi,tant i¢in otopside goriilen yetiskinlerde %0.6 ila 5.6 ve
KC lezyonunun igne biyopsisinde%0.35 arasinda degismektedir.
Cogu hasta 35 yasin lizerindedir ve kadinlarda erkeklerden tig
kat daha fazla gorilir.Cogu hasta normal laboratuvar sonugla-
rina sahip olsa da AST ve GGT de hafif yiikselmeler goriilebilir.
Tipik olarak bu lezyonlar baglangigta farkli bir nedenle yapilan

USG veya BT tizerinde bulunur.VMC'lerin intrahepatik kolanji-
yokarsinoma(ICC) veya hepatoseliiler karsinoma(HCC) malign
dénlisimi yasayan kiglk hasta alt gruplart vardir,VMC tespit
edilen hastalarda cerrahi gerekliligi konusunda goriis birligi hentiz
saglanamugtir.

Olgu:45 yasinda Tip-2 Diyabet Mellitus ve Hipertansiyon tanilt
kadin hasta,iki glindiir olan,bulantinin eslik ettigi,tok iken artan,e-
pigastrik bolgede baglayip sirta yayilan karin agrisi ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde epigastrik bolgede hassasiyet disinda bulgu
yoktu.Tetkiklerinde;ALT:106 U/L, AST:144 U/L, ALP:124 U/L,-
GGT:82U/L TBIL:0,4 D.BIL:0,9 mg/dl,LIPAZ:1680 saptand..
USG'si gaz artefakti sebebiyle net degerlendirilememis olup,int-
rahepatik safra yollart normal olarak degerlendirildi.On planda
Akut Pankreatit distiniilen hastaya etyolojiyi belirlemek adina
MRCP yapildi.KC’'de milimetrik boyutlarda hiperintens nodiiler
lezyonlar olmakla birlikte safra yollari olagan ve tag saptanmadi,-
Safra kesesi 6demli ve duvar kalinligi artmisti. KC’deki lezyonlara
yonelik kontastlh MRG yapildi. KC parankiminde T2 agirlikli go-
rlntilerde hiperintens, T1 aglikli goriintiilerde hipointens, agir-
likli olarak segment 6 ve 7 de yerlesim gosteren milimetrik boyut-
ta multipl lezyonlar izlendi.Pankreatit agisindan tetkik ve tedavisi
tamamlandiktan sonra taburcu edildi.

Tartisma:Hastamizda da oldugu gibi VMC genellikle rastlantisal
olarak saptanir.Olas: malign déntiisiim igin risk faktorleri arasinda
uzun streli tittin kullanimi, biyik safra kanali hamartomlari ve
safra stazi bulunur.Malign déntisimi olan hastalarin 5 yillik sur-
veyi %15 ila 40 civarindadir.Onceden diizenli olarak takip edil-
mesi gereken benign bir KC timérii olarak kabul edilirken ICC
ve HCC’ye donusebilecegini gosteren calismalar yayimlanmistir.
Olduk¢a nadir goriilen bir hastalik olsa da mortalitesi,malign
progresyona yol acabilecedi distintildigiinde hastalarin tanisi ve
takibi konusunda dikkat cekmek amaciyla tesadif olarak saptadi-
gimiz VMC tanisi alan hastamizi paylastik.

Anahtar kelimeler: von meyenburg,hepatoseliiler karsinom,safra yolu
hamartom
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Hastanin abdomen MRI T1 sekansinda goriiniimii

Hastanin abdomen MRI T2 sekansinda goriiniimii

Ozofagus - Mide - Duodenum
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YASLI HASTALARDA PERKUTAN ENDOSKOPIK
GASTROSTOMi DENEYiMiMiz

Mustafa Zanyar Akkuzu, Enver Ugbilek, Serkan Yaras, Osman
Ozdogan, Fehmi Ates, Engin Altintas, Ferzan Aydin, Hatice Rizaoglu
Balci, Siad Muhammed Adam, Orhan Sezgin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), cesitli
nedenlerle oral yoldan beslenemeyen ancak gastrointestinal sis-
tem fonksiyonlart normal olan olgularda beslenme amagch uygu-
lanabilecek bir yontemdir. Bu galismada PEG taktigimiz 65 yas
Ustiinde hastalardaki etyolojik sebepleri, PEG i¢in yonlendiren
boltimleri, kisa ve uzun vadeli sonugclari ve hastalarin yagam stire-
lerini saptamay: amacladik.

Materyal ve Metod: 2015-2019 yillar1 arasinda birimimizde
PEG takilmig 65 yas ve ustii olgularin verileri geriye dénik in-
celendi. Hastalarin demografik bilgileri, takip edilmekte olduklari
birimler, altta yatan hastaliklari, varsa ek hastaliklari, isleme baglh

gelismis komplikasyonlar ve ortalama yasam streleri degerlen-
dirildi.

Bulgular: Bu stirecte 140 hastaya PEG takilmisti. Hastalarimizin
%51’ erkek olup erkeklerin yas ortalamalar1 73,7+9,2 ve %49’u
kadin olup kadinlarin yag ortalamast 76+7,2 idi. En sik nérolojik
hastaligi olanlara PEG takilmisti. En stk %39 oraniyla serebrovas-
kiiler olaylarda PEG takilmast birinci siradaydi. %30 Alzeimer ve
%14 hastada malign sebeblerle PEG takilmigti. Hastalarin %28’
bir aydan az yasamistt. Toplamda hastalarin %76’st 6lmustu.
Olen hastalarin PEG takildiktan sonraki ortalama yasam siireleri
221,3+330,7 gin idi.

Tartisma ve Sonuc: PEG tlpu takilmas: teknik olarak kolay,
morbidite ve mortalitesi diistik, hastanede kalis stiresini kisaltan,
ekonomik, glivenli pratik bir beslenme yontemidir. Bu nedenlerle
PEG uzun streli enteral beslenmede gastrointestinal sistem fonk-
siyonlari normal olan olgularda altin standarttir. Fakat yagsam bek-
lentisi 1 aydan az olan hastalarda PEG takilma veya takilmama
karari 6zenle verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG),
Beslenme, Yagllik

Ozofagus - Mide - Duodenum

EPS-015

GASTRIK POLIPLER: DOGU AKDENIZDE 3.
BASAMAK GASTROENTEROLOJi MERKEZi
SONUGLARI

Mustafa Zanyar Akkuzu, Osman Ozdogan, Serkan Yaras, Enver

Ucbilek, Fehmi Ates, Engin Altintas, Hatice Rizaoglu Balci, Ferzan
Aydin, Orhan Sezgin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Ust gastrointestinal sistem endoskopilerinde
mide polibi saptadigimiz hastalarin demografik verileri ve poliple-
rin 6zelliklerini degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Geriye donik olarak, 2014-2018 yillart
arasinda hastanemiz Gastroenteroloji bilim dalinda, tst gis en-
doskopilerinde mide polibi saptadigimiz hastalar veri kayit siste-
minden tespit edildi. Hastalarin demografik dzellikleri, poliplerin
lokalizasyonlari, blytiklikleri, polibin alinma sekli ve gelismigse
komplikasyonlari, histopatolojik dzellikleri ve malignite potansi-
yelleri degerlendirildi.

Bulgular: Bu stire igerisinde toplam 13905 hastaya endoskopi
yapilmisti. Calismaya alinan 70 hastanin midesinde toplam 100
polip saptanmisti. Hastalarin %61’i kadin olup yas ortalamast
63,1+24.6 yil idi. %49 erkek olup yas ortalamalar1 61,7+17,3 yil
idi. Polipler biyopsi forsepsiyle ya da koter kullanilarak polipek-
tomiyle cikanlmislardi. Isleme bagh komplikasyon gelismemisti.
Poliplerin ortalama buytikligi 1,87+0,87 cm idi. Polipler %41,4
hastada antrumda, %40 hastada korpusta, %10 hastada fun-
dusta, %5,7 hastada kardiada, %2,9 hastada pilorda saptanmis-
t1. Poliplerin %60’1 hiperplastik polip olup, %10’u adenomatéz
polip, %8,6’s1 fundik gland polibi, %7,1’'i néroendokrin tiimér,
%5,7’i hamartamatéz polip, %4,2’i inflamatuar fibroid polip idi.
Hiperplastik poliplerin %9,5’'unda dustik dereceli displazi mev-
cuttu. Hastalarimizdan sadece tiibiilovilléz adenom, yiiksek dere-
celi displazi seklinde olan hastanin takibinde mide adenokanseri
gelismisti.

Tartisma ve Sonuc: Hastalarimizda en stk goriilen gastrik polip
tipi hiperplastik poliplerdi. Mide polipleri kadinlarda ve orta ileri
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yaslarda daha yaygindi. Poliplerinin ¢gogu 1 cm’den kiiciik olup
¢ogunlukla antrum ve korpusta lokalize idi.

Anahtar kelimeler: Gastrik Polip, Endoskopi, Histopatoloji
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TUM OZELLIKLERI iLE KOLON POLIPLERi: DOGU
AKDENiZDE UCUNCU BASAMAK MERKEZ
DENEYiMi

Mustafa Zanyar Akkuzu, Serkan Yaras, Enver Ucbilek, Osman
Ozdogan, Fehmi Ates, Engin Altintas, Ferzan Aydin, Hatice Rizaoglu
Balci, Orhan Sezgin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Kolon polipleri mukoza ve submukozadan
koken alan ve limen icine dogru ¢ikinti yaparak kitle olusturan
proliferatif ve neoplastik olabilen lezyonlardir. Bu galisma ile
Uglincli basamak tniversite klinigimizde 4 yillik kolononoskopik
polipektomi sonuglarini degerlendirerek bélgemizde kolon polibi
saptanan hastalarin demografik verilerini, histopatolojik &zellik-
lerini, malignite potansiyellerini ve 6zelliklerini ortaya koymay1
amagladik.

Materyal ve Metod: Hastanemizde 2014-2019 yillar1 arasinda
kolonoskopide saptanmis ve polipektomi ile ¢ikarilmis polip olan
18 yas st hastalarin raporlar geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin demografik &zellikleri, poliplerin lokalizasyonlari, bii-
yuklikleri, sayilari ve histopatolojik ¢zellikleri ve kontrol kolonos-
kopi sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Bu stre icinde klinigimizde polipektomi yapilmis 180
hastanin 240 polibinin verileri incelendi. Hastalarin yiiz yirmi besi
(%69) erkek ve elli besi (%31) kadindi. Erkeklerin yag ortalama-
s1 59,2+14 4, kadinlarin yas ortalamasi ise 57,2+11,3 idi. 137
kiside tek polip varken, 43 kiside birden ¢ok polip vardi. Polip-
ler lokalizasyonlarina goére incelendiginde; %27 sigmoid kolon-
da, %24 rektumda ve %15’i ¢tkan kolonda idi. Poliplerin %82’si
adenomatdz polip, %10 hiperplastik polip, %3 adenokarsinom,
%3 inflamatuar polip idi. Adenomatéz poliplerin %67si tibtler
adenom, %27 tiibulovilloz adenom, %0,5 villéz adenom idi. Ade-
nomotéz poliplerin %71’inde dustik dereceli displazi, %23’linde
yliksek dereceli displazi vardi. Olgularin 8’inde adenokarsinom,
ayrica adenomatoz polip saptanan hastalarin %6’sinda intramu-
kozal karsinom tespit edilmisti. Olgularda kolonoskopi kontrolleri
periyodik olarak yapilmig olup %52’sinde tekrar polipler ve 2 has-
tada adenokanser gelisimi saptanmisti.

Tartisma ve Sonug: Bolgemizde saptadigimiz kolon polipleri
5.,6. dekatta ve erkeklerde daha sik gérdigimiz, tek veya bir-
den fazla sayida olabilen siklikla neoplastik olusumlardi. En stk
sol kolonda yerlesmektedir ve %9 oraninda kanserlesmis olarak
saptanmigtir. Kanser 6nctist poliplerin saptanmast ve polipektomi
ile ¢ikarilmasi kolon kanseri tarama programlarinin ve kolonosko-
pinin 6énemini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kolon Polipleri, Adenomatéz Polipler, Kolonoskopi

Endoskopi

EPS-017

GAITADA GiZLi KAN POZIiTiFLiGi NEDENIYLE
KOLONOSKOPI YAPILANLARDA KOLOREKTAL
MALIGNITE SIKLIGI

Mustafa Zanyar Akkuzu, Enver Ugbilek, Osman Ozdogan, Serkan
Yaras, Fehmi Ates, Engin Altintas, Hatice Rizaoglu Balci, Ferzan
Aydin, Orhan Sezgin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Kolorektal kanserlerin erken evrede belirlenmesi, prognozun iyi-
lestirilmesindeki en 6nemli kisimdir. Bunun yolu etkili tarama
programlarindan gegmektedir. Gaitada gizli kan (GGK) testi tara-
ma yontemlerinin basinda gelmektedir. Bu ¢alismada endoskopi
Unitemizde GGK testi pozitifligi nedeniyle kolonoskopi yapilan
hastalarda kolonoskopik bulgulari degerlendirmeyi, polip sikligint,
histopatolojik tiplerini ve kolorektal malignite sikhigini saptamayi
amacladik.

Materyal ve Metod: 2018 Aralik ve 2019 Temmuz aylar arasin-
da GGK pozitif olup etyoloji arastirlmasi nedeniyle kolonoskopi
yaptigimiz hastalarimizi ¢alismaya aldik. Kolonoskopi uygun hazir-
lik sonrasi terminal ileum da degerlendirilecek sekilde uygulanmusti.
Hastalarin yas, cinsiyet, anamnez bilgileri, kolonoskopi ve patoloji
sonuclarina dosya bilgileri arastirilarak geriye dontiik olarak ulasildi.

Bulgular: Bu siirede GGK porzitifligi nedeniyle 70 hastaya kolo-
noskopi yapilmisti. Hastalarin 36 (%51)’s1 erkek, 34 (%49)‘U ka-
dindi. Erkeklerin yag ortalamasi 50,1+14,8, kadinlarin yas ortala-
mast 54,6 = 13,9 idi. Olgularin 13 (%19)’tinde adenomatéz polip,
4 (%5,7) tinde adenokarsinom ve birinde (%1,4) malign melanom
tespit edildi. Polip tespit edilen 7 erkek ve 6 kadin hastanin yas or-
talamalar1 61,59 idi. Poliplerin %76s1 sol kolonda, malignitelerin
%80'i rektosigmoid kolonda idi. Olgularin %74’tinde GGK pozi-
tifligini agiklayacak bir patoloji saptanmamusti. Poliplerin tamami
kolonoskopik yontemlerle basaryla cikarilmist:.

Tartisma ve Sonuc¢: GGK pozitifligi nedeniyle kolonoskopi ya-
pilan olgularin %7’sinde kolorektal malignite ve %19’unda ade-
nomat6z polip saptanmast GGK testi pozitifliginin énemini goster-
mektedir. Tarama programlari sayesinde kolorektal kanserler ve
prekanserdz lezyonlarin erken teshis edilip, sag kalim oranlarinin
artabilecegi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gaitada gizli kan pozitifligi, Kolonoskopi, Tarama
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Endoskopi

EPS-018

Endoskopi

EPS-019

DEMIR EKSiKLiGi ANEMiSi NEDENiYLE ENDOSKOPI
VE KOLONOSKOPIi YAPILAN HASTALARDA
MALIGNITE SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI
Mustafa Zanyar Akkuzu, Osman Ozdogan, Serkan Yaras, Enver

Ugbilek, Fehmi Ates, Engin Altintas, Ferzan Aydin, Hatice Rizaoglu
Balci, Orhan Sezgin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Anemilerin ¢ogu gibi demir eksikligi anemisi de
kendi bagina bir hastalik degildir ve etyolojinin her hastada aras-
tirilip ortaya konmast gerekmektedir. Demir eksikligi anemisi yas
gruplarina gore etyolojik nedenlerin sikhigi degismektedir. Demir
eksikligi anemisinin en énemli sebebi premenapozal kadinlarda
menstriiel kanamalar iken; postmenapozal kadinlar ve eriskin er-
keklerde ise gastrointestinal sistemden olan kronik kan kayiplari
olusturmaktadir. Biz bu calismada demir eksikligi nedeniyle en-
doskopi ve kolonoskopi yaptigimiz hastalarin sonuglarini sunmayi
amagladik.

Materyal ve Metod: 2018 Aralik ve 2019 Temmuz aylan ara-
sinda demir eksikligi anemisi etyoloji taramasi nedeniyle kolo-
noskopi ve endoskopi yaptigimiz hastalarimizi ¢alismaya aldik.
Kolonoskopi uygun hazirlik sonrast terminal ileum da degerlen-
dirilecek sekilde uygulanmisti. Hastalarin yas, cinsiyet, anamnez
bilgileri ve islem sonuglarina dosyalari aragtirilarak geriye dontik
olarak incelendi.

Bulgular: Bu siirede demir eksikligi anemisi nedeniyle 142 has-
tada kolonoskopi yapilmisti. Bunlarin 130’una endoskopi de
yapilmisti. Hastalarin 75 (%52,81)’i erkek hasta, 67 (%47,18)‘si
kadindi. Erkeklerin yas ortalamast 61,4+11,8, kadinlarin yas or-
talamast 55,2 =+ 13,6 idi. Bunlardan %15,5 hastada kolonda po-
lip saptandi ve bunlarin %80,5’i adenomatéz polipti. %7 hastada
kolonda karsinom saptandi. Bu hastalarin toplam %57,7’tinde de
mide adenokanseri, llser, gastrit, 6zofajit, 6zofagus varisi, polip
ve ozofafit gibi anemiyi agiklayabilecek patoloji saptand:. Toplam
%64,8 hastada anemiyi aciklayabilecek ya endoskopik bulgu ya
da kolonoskopik bulgu mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Demir eksikligi anermisi labaratuar calis-
malari ile dogrulandiktan ve diyete bagli demir eksikligi, demir
ihtivacinda artis ve gastrointestinal sistem dist kan kaybina baglt
anemi dislandiktan sonra, gastrointestinal traktiistin endoskopik
incelemesine gecilmelidir. Biz kendi hastalarimizda %15,5 hasta-
da kolonda polip, %7,04 hastada da adenokarsinom tespit ettik.
Midede %0,7 adenokarsinom tespit edildi. Bu da demir eksikligi
anemisi etiyolojisinde endoskopi ve kolonoskopinin énemini gos-
termektedir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, Kolonoskopi, Endoskopi,
Tarama

GASTROINTESTINAL STENT UYGULAMALARI: TEK
MERKEZ DENEYiMi
Mustafa Zanyar Akkuzu, Serkan Yaras, Osman Ozdogan, Enver

Ugbilek, Fehmi Ates, Engin Altintas, Ferzan Aydin, Hatice Rizaoglu
Balci, Orhan Sezgin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Gastrointestinal (Gi) stentler gastrointestinal
kanaldaki malign veya benign darliklarda ve akciger kanseri gibi
komsu organ maligniteleri ile iliskili basi veya fistillerde ya da
operasyonlardan sonraki darlik veya kacaklarda palyatif amacla
kullanilmaktadir. Biz klinigimizde taktigimiz GI stentlerin takilma
nedenlerini ve seyrini degerlendirerek GI stentlerle ilgili klinik de-
neyimimizi paylagsmay: amacladik.

Materyal ve Metod: 2014-2019 yillari arasinda klinigimizde ge-
sitli nedenlerle GI stent takilan olgular calismaya dahil edilmistir.
Retrospektif olarak stent takilma nedeni, stent cesidi, komplikas-
yon olup olmamasi, komplikasyonlarin yénetimi ve hastalarin
yasam stireleri incelendi. Ozellikle ileri evre kanserlerde stentlerin
palyatif tedavide etkinligi ve yasam stiresine katkist degerlendi-
rildi.

Bulgular: Bu siirecte toplam 36 hastaya Gl stent takilmist. Has-
talarimizin 24 (%67)’ erkek ve 12 (%33)’si kadindi. Erkeklerin
yas ortalamast 67+13,8, kadimlarin yas ortalamasi 45,6+11,5
idi. Malign sebeplerle stent takilanlarin; %44,5’i 6zofagus kanseri,
%19,5’i mide kanseri, %16,6’sinda akciger kanseri ve %5,5'una
da rektum kanseri nedeniyle stent takimisti. Benign nedenlerle
stent takilanlarin %11,1’ine fistiil, %2,8’ine de evre d 6zofajit ne-
deniyle stent takilmisti. Hepsine SEMS takilmisti. Hastalarimizin
%27’si halen yasamaktaydi. Hastalarimizin %73’t 6lmis olup
ortalama yagsam stresine baktigimizda 109,6+101 glin olarak
saptadik.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, ameliyat edilemeyen sin-
dirim sistemi darligi olan hastalarin palyasyonunda stent kulla-
niminin, mortalitesinin olmamasi ve smirlh morbiditesi ile kisa
dénemde kaliteli bir palyasyon icin etkin bir yontem oldugu ka-
nisindayiz. Kendiliginden genisleyen metal stentler kullanilarak
malign ve benign disfajinin hafiflemesi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal stentler, Kendiliginden genisgleyen
stentler, SEMS, Palyatif destek

Pankreas

EPS - 020

LITERATURDE DAHA ONCE GORULMEYEN VE
EUS-FNA iLE TANI KONULAN MALIGN MELANOTIK
SCHWANNOMANIN PANKREAS METASTASI

Serkan Dogan, Macide Deniz Erdogan, Enes Firat, Ebru Akay
Kayseri Sehir Hastanesi

Amac: Malign melanotik schwannoma (MMS) cok nadir gortlen,
degisik sekillerde melanin tireten, schwann hiicrelerinden kdken
alan ve metastaz potansiyeli olan bir sinir kilifi timértdar[1-2].
Tuim sinir kilifi timorlerinin %1’inden azini olusturur [3-4]. Ama-
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cimiz literattirde daha 6nce gériilmeyen MMS pankreasa metas-
tasin1 dokiimente etmek ve EUS (endoskopik ultrasonografi) un
tani koymada kullanilan bir metod oldugunu belirtmektir.

Olgu: MMS geng yetigkinlerde goriilen ve cinsiyet secilimi olma-
yan bir timoérdir[5]. Bilinen cografik, irksal ya da etnik bir dag:-
lim1 yoktur. Periferik sinir sisteminin oldugu her yerde gériilebilir
ancak siklikla paraspinal sempatik zincir ve gastrointestinal sistemi
(6zefagus ve mide) secer[1-6]. Daha seyrek tuttugu bolgeler ara-
sinda serebellum, orbita, kalp, trakea, bronglar, serviks, kemik,
yumusak doku ve deri bulunur[7-11]. Semptomlar anatomik
bolgeye ve bliylime hizina bagl degisik karakterde olabilir. Cogu
vaka agri ve norolojik semptomlarla ilskili lokal bir kitle ile kar-
simiza ¢ikar. Lezyonlar insidental olarak da tespit edilebilir[12].
En sik kullanilan gérintileme yéntemleri Magnetik Rezonans,
Computerize Tomografi, Pozitron-Emisyon-Tomografisi dir. Bilin-
digi gibi son yillarda EUS primer malignitenin ve organ metas-
tazlarinin tespitinde siklikla kullanilmaktadir. Biz bu vakada sol
submandibuler kitle ile kulak burun bogaz hastaliklarina bagvuran
ve MMS tanisi ile opere edilen, takiplerinde biliribin yiksekligi
ve karaciger fonksiyon testlerinde anormallik olmast tizerine ya-
pilan usg’de pankreas basinda kitle tespit edilen hastay: irdeledik.
Bu kitleden EUS egliginde ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi
(Figtir 1). Histopatoloji malign melanotik schwannoma metastazi
ile uyumlu olarak geldi. Malign melanotik schwannomalar lokal
rekiirrense ve metastaza yatkindir [1,12-13]. Metastazlar primer
olarak akciger ve plevrada bulunur ancak nadir olarak mediasten,
diyafram, perikard, endokard, kemik, karaciger ve dalakta da go-
ralmustir [1,12-14]. Grdtz arkadaglart MMS nin pankreasa me-
tastas yaptigini makalelerinde ileri stirmuglerdir. Ancak var olan
kitleden histopatolojik tanilart bulunmamaktadir[15].

Sonug: Yaptigimiz literatlir taramasina goére malign melanotik
schwannomanin pankreas metastazi bulunmamaktadir. Vakamiz
pankreasa metastaz yapan ve endoskopik ultrason ile doku tanist
konulan literatiirdeki ilk malign melanotik schwannoma vakasidir.

Anahtar kelimeler: EUS, pankreas, metastas, schwannoma

Pankreas basinda diizensiz sinirli hipoekoik kitle, EUS goriintiisii

Ozofagus - Mide - Duodenum
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MIDENIN SPORADIK MULTiPL GASTROINTESTINAL
STROMAL TUMORU: OLGU SUNUMU

Basak Sasmazer', Onur Keskin?, Omer Arda Getinkaya®, Erkan
Parlak?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Abd

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Abd Gastroenteroloji Bilim Dali
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Giris: Gastrointestinal stromal tiimoérler (GIST), Cajal hiicrele-
rinin prekirsorlerinden kaynaklandigi distiniilen mezenkimal
neoplazmlardir. Gastrointestinal sistemin her yerinde geligebilirler
ancak siklikla mide ve ince bagirsaklarda lokalize olurlar. GIST’ler
en sik 60’h yaslarda tespit edilirken, 40 yas altindaki kisilere na-
diren tar konulmaktadir. Sporadik GISTler tipik olarak soliter
lezyonlardir. Multipl GIST’ler ise oldukca nadirdir ve genellikle
ailesel GIST ile iligkilidir.

Olgu: Demir eksikligi anemisi nedeni ile tetkik edilen 42 yasinda
kadin hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde midede sub-
mukozal olabilecegi distintilen lezyonlar gériildi. Bunun tzerine
yapilan tst gastrointestinal endoskopide mide antrum, korpus ve
pilor komsulugunda, yilizeyden kabarik, kimisinin tzeri tlsere,
blytgl yaklasik 2-2,5 cm submukozal lezyon (SML) ile uyumlu
olabilecek cok sayida lezyon izlendi. Ardindan hastaya endosko-
pik ultrasonografi (EUS) planlandi. EUS’ta midede multipl GIST
ile uyumlu olabilecek lezyonlar saptanmast lizerine hasta genel
cerrahiye yonlendirildi. Operasyon sirasinda midede ¢ok sayi-
da lezyon gériildigi icin hastaya total gastrektomi yapildi. Total
gastrektomi materyalinde timoral lezyonda CD117 ve CD34 ile
difftiz kuvvetli pozitiflik, DOG1 ile orta siddette pozitiflik ve Ki67
ile %1 proliferasyon indeksi izlendigi; histopatolojik incelemede
ise mide duvarinda multipl kitleler olusturan timérin epiteloid
tipte oldugu, mukozada tilserasyon olusturdugu, bazi timér no-
dillerinde kistik dejenerasyon alanlar izlendigi belirtildi. immu-
nohistokimyasal ve histopatolojik degerlendirmenin neticesinde
GIST tarust konuldu.

Tartisma: Demir eksikligi anemisi etiyolojisine yonelik yapilan
ileri incelemeler nadir gériilen bazi patolojilerin tanisina ulasma-
mizi saglamaktadir. Bu patolojik durumlardan birisi de midenin
multiple GIST leridir. GIST’ler baz vakalarda kanamali mukozal
ulserlere ve boylece anemiye neden olabilmektedir. Bu vakada
da mukozal tlserasyon olusturan tiimoral lezyon hastanin demir
eksikligi anemisinin nedenini aciklamaktadir. Sonu¢ olarak, de-
mir eksikligi anemisi etiyolojisinde nadir goriilse de GIST ve diger
SMLler acisindan, endoskopik inceleme dikkatli bir sekilde yapil-
malidir. EUS’ta multiple GIST tespiti operasyon sirasinda cerrah
icin de yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Multipl GIST, Anemi, Sporadik
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Resim 1. Midenin Multiple Gastrointestinal Stromal Tumori
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BASKA HASTALIKLARLA KARISABILECEK BiR MiDE
PATOLOJiSi: GASTRIK SERRATED NEOPLAZI

Bersan Ozcan', Onur Keskin?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Abd
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Abd Gastroenteroloji Bd

Amacg: Gastrik serrated adenomlar, ender goriilen ve gastrik in-
vaziv kansere donlisme potansiyeli tasiyan bir gastrik adenom
alt grubudur. Bu hasta grubunda, hastalik nadir gértldigu icin,
endoskopik iglemler sirasinda saptanan bulgular 6n planda bagka
hastaliklar1 diigindiirebilmektedir. Takdim edilecek hasta, yapilan
incelemeler sonucunda 6ncelikle gastrointestinal stromal timor
(GIST) olarak degerlendirilmis, ameliyata yénlendirilmis ve pato-
lojik inceleme ile tanist konmus bir vakadir.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta, 4 aydir devam eden karinda sis-
kinlik ve mide bulantisi sikayeti ile birimimize ayaktan bagvurdu.
Yapilan st gastrointestinal sistem endoskopisinde korpus prok-
simalinde, fundus komsulugunda yaklagik 1 -1,5 cm boyutunda
ylzeyden kabarik (zerinde tlser iceren dokunmakla hareketli
submukozal lezyon (SML) gériildi. Bunun tzerine yapilan en-
doskopik USG tetkikinde fundus-korpus bilegkesi arka duvarda
16mm buyiikliginde, histolojik olarak submukozadan kaynakla-
nan Kistik ve solid komponentleri olan subepitelyal lezyon izlendi.
Abdomen BT tetkikinde ise bu bélge mide kiiciik kurvatiir kesi-
minde yaklastk 1 cm’lik stipheli bir alan olarak degerlendirildi ve
perigastrik ve peri¢olyak lenfadenopati izlenmedi. GIST 6n tanist
ile hastaya laparoskopik subtotal gastrektomi (wedge rezeksiyon)
yapildi. Patoloji sonucu 1,9x1,1x0,7cm boyutlarda “inverted” ge-
lisim paterni sergileyen gastrik tip “serrated”/papiller ve tiibtler
yapilar yapan epitelyal adenom/dustik dereceli neoplazm olarak
raporlandi. Perinoral ve lenfovaskiiler invazyon saptanmadi.

Sonugc: Serrated adenomlar, invaziv kolon kanseri ile iligkisi gos-
terilmis olan ve siklikla kolonda goriilen bir adenom tipidir ve tst
gastrointestinal sistemde nispeten yeni tanimlanmaya baglamistir.
Gastrik serrated adenomlarin, gastrik invaziv adenokansere do-
nligme ve adenokanser ile senkron olarak gériilme ihtimali vardir.
Nadir goriilen bu lezyonun, endoskopist tarafindan bilinmesi ve
islem sirasinda taninmasi, erken ve dogru tani konulmasini ve uy-
gun tedavilerin planlanmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: gastrik serrated neoplazi, mide, SML
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MASIF GASTROINTESTINAL SiSTEM
KANAMASINDA NADIR BiR ETYOLOJi: DiSTAL
DUODENAL GIST

Tolga Diizenli', Hiiseyin Késeoglu', Behice Hande Erenler?

"Hitit University Erol Olcok Training and Research Hospital, Department of
Gastroenterology, Corum, Turkey.

2Hitit University Erol Olcok Training and Research Hospital, Department of
Pathology, Corum, Turkey.

Giris: Gastrointestinal stromal timoérler (GIST’ler), son dere-
ce nadir olmakla birlikte, gastrointestinal (GI) traktta en yaygin
mezenkimal timérlerdir. GIST ler genellikle asemptomatiktir ve
gorintiileme veya endoskopide tesadiifen gozlenir, nadiren GIS
kanamasi, ileus ve perforasyon ile prezente olabilir. Biz burada
duodenal GIST kaynakli bagari ile miidahale ettigimiz masif GIS
kanama olgusu sunmay! amagladik.

Olgu raporu: 76 yasinda erkek hasta melena, hematemez ve
bas dénmesi sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenede
arteriyel kan basinci 100/60 mmHg, nabiz: 110/ dk ve rektal mu-
ayenede melena mevcuttu. Laboratuvar testlerinde hemoglobin
6.6 g / dL, hemotokrit %19.5, tire 65 mg / dL ve kreatinin 0.9
mg / dL idi. Hasta takip ve tedavisi i¢in yogun bakim tnitesi-
ne yatirildi. Tibbi tedaviler planlandi. Endoskopide duodenum
3. segment proksimalinde 2 cm capinda derin tlser ve medial
duvarinda liimene dogru gikintt yapan kanamali bir damar gorii-
nima izlendi. Ulserin etrafina skleroterapi uyguland: ve damare
Klips yerlestirilerek miidahale edildi. Kanama kontrol altina alin-
di, ancak damarin st kisminda tilser tabanindan sizinti vardi. Bu
bolge de argon plazma ile koagtile edildi ve kanamanin durdugu
gozlendi. Kontrol endoskopisinde tlserin kenarlarindan biyopsi
alindi (Resim 1).

Histopatolojik incelemede duodenal lamina propriada oval milli
cekirdekli hafif pleomorfik hticrelerden ve bol eozinofilik sitoplaz-
madan olusan tabaka benzeri infiltrasyon gorildi (Resim 2) ve
hastaya distal duodenumun GI stromal tiiméra (GIST) tanisi kon-
du. Immiinohistokimyasal analiz, CD117, DOG1 ve SMA icin po-
zitif boyama izlendi. Pan-Cytokeratin, S100 ve CD34 ise negatifti.
Proliferasyon indeksi (ki-67)%3 idi. Bilgisayarli tomografide duo-
denum distalinde 4x4 cm capinda kitle saptandi. Hastaya ameliyat
planlandi.

Sonug: GIST ler, nadir goriilen ve GIS organlarinin duvarlarin-
dan koken alan mezenkimal kékenli timérlerdir. GIS kanamast
bu hastalardaki bulgulardan biridir, ancak yasami tehdit eden
GIS kanamast ile ortaya cikan distal duodenal GIST cok daha
nadirdir. Duodenal GIS kanamasina yaklasimda GIST’in akilda
tutulmasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal Hemorrhage, Gastrointestinal
Stromal Tumor, Duodenum
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Resim 1. Duodenumun 3. kitasinin proksimal kismindaki 2 santimetre
capindaki derin Ulserin kontrol endoskopisi. Medial duvarinda limene
dogru cikinti yapan damar goriinimu izlenmektedir.

Resim 2. Duodenal lamina propriada bol miktarda eozinofilik
sitoplazmadan ve oval ig ¢ekirdeklerine sahip hafif pleomorfik hicrelerden
olusan tabaka benzeri infiltrasyon. a) GIST infiltre duodenal lamina propria
(H&E x100), b) CD117 (x200) icin difliz membranéz boyama, ¢) DOG1
(x200) icin diizensiz membrandz boyama, d) Negatif pan-Sitokeratin
boyama (x200).
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Amac: Hepatit E virisi (HEV) fekal-oral yolla bulasan, akut viral
hepatite ve yiiksek mortaliteye neden olan bir virtsttir. Solid or-
gan nakli alicilarinda kronik karaciger hastaligina neden olabilir.
Bu calismada amac karaciger nakli alicilarinda HEV seropreva-
lansi ve iligkili faktorleri belirlemektir.

Yéntem: Ocak 2019 ile Ocak 2020 arasinda karaciger nakli po-
likliniginde izlenen hastalar, HEV serolojisi (HEV immiinoglobu-
lin M [IgM] ve HEV IgG) acisindan retrospektif olarak taranmustir.
Demografik, klinik ve laboratuvar verileri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 150 hastanin (erkek / kadin,
104/46; yas, 55.4 = 13.2 yil) 31’inde (%20.7) anti-HEV IgG
porzitif saptanirken, timiinde anti-HEV IgM negatif saptanmistir.
Karaciger naklinden sonraki ortalama stire (72 [%48] kadavra ve
78 [%52] canli donér) 81 = 78.5 aydi. En sik etiyoloji kronik
hepatit B viriis enfeksiyonu saptanmistir (38 hasta, %25,3). Icme
suyu kaynagi, 88 hastada (%58,7) damacana suyu iken 62 has-
tada (%41,3) musluk suyuydu. Hastalarin 120’si (%80) kentte,
30’u (%20) kirsal alanda yasiyordu. Anti-HEV IgG pozitif ve Anti
HEV IgG negatif gruplar karsilagtirildiginda yas, dogum yeri, su
kaynagi ve donér tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p = 0,007, p = 0,000, p = 0,034 ve p = 0,049,
sirasiyla).

Sonug: HEV seroprevalansi, karaciger nakli alicilarinda normal
poptilasyona gore daha sik saptanmistir. Karaciger nakli alicila-
rinda HEV enfeksiyonu géz ardi edilmemelidir. ileri vas, su kay-
nagi ve dogum yeri HEV seroprevalansi icin risk faktérleri olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, seroprevalans, anti-HEV IgG
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Table 1. HEV seroprevelance and sociodemographic and clinical characteristics of the liver

transplant recipients included in the study between January 2019 and January 2020 in Ege

Table 2. Seroprevalence of hepatitis E virus in liver transplant recipients according to

sociodemographic characteristics, liver function tests, and risk factors.

University Liver Transplantation Department AntHEY g6 T ,
Agein years (mean = SD) 55.4+13.2 positive n (%) negative n (%)

Time after LT in months (mean = SD) 81+785 Sex ns
Sex Female 11(35.5) 35(29.4)

Female 46 (30.7) Male 20 (64.5) 84 (70.6)

Male 104 (69.3) Age (mean + SD) 60.10+9.74 5412 +£13.7 0.007
Type of donor Time after transplantation in months |  93.77 +90.19 77.72£75.18 ns
Deceased donor 72 (48) (mean + D)

Living donor 78(52) Type of donor 0.049
Etiology of liver disease before LT Deceased donor 10(323) 62(52.1)

HBV 38(253) Living donor 21(67.7) 57(47.9)

Alcohol abuse 27(18.0) Presence of HCC during LT ns
HBV--HDV 18(12.0) Yes 9(29.0) 26(21.8)

HCV 13(87) e 2(71.0) 93(78.2)

Cryptogenic cirthosis 9(6.0) Source of drinking water 0.034
Others* 45(30) Carboy water 1342 75(63)

Presence of HCC during LT Tap water 18(58) 44(37)

Yes 35(233) Place of birth <0.001
No 15(767) East and Southeast Anatolia 22(70.9) 27(22.7)
Immunsupressive treatment Others™ 9(29.1) 92(77.3)

Tacrolimus 37047) Type of living area ns
Tacrolimus +MMF 29(193) Dl 25(806) 9 (79.8)
Everolimus+MMF 23(15.3) el 6(194) 24(20.2)
Tacrolimus—+Everolimus+MMF 22(146) Number of household members 3.26+1.59 2,98 +1.54 ns
Everolimus 16(107) Liver function tests (median, range) ns
Others** 23(15.0) AST (U/L) 19(10-47) 18 (8-328)

Source of drinking water ALT (U/L) 19(5-109) 19 (6 - 388)

Carboy water 88(58.7) ALP (U/L) 97 (39-415) 113 (42-889)

Tap water 62(413) GG (U/L) 37(5-387) 32(7-878)

Type of living area T. Bilirubin (mg/dL) 0.47(0.14-1.66) |  0.47(0.14-13)

Urban 120(80.0)

il
Anti-HEV-1gG

Positive 31(207) EPS - 025

o 119(19.3) HELICOBACTER PYLORi ERADIKASYONUNDA SIRALI,

HiBRIiT VE DORTLU TEDAVi PROTOKOLLERININ
BOLGEMIiZDEKi GUNCEL DURUMU
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Giris: Helicobacter pylori (Hp) eradikasyon tedavisinde birgok
tedavi protokolii kullanilmaktadir; antibiyotik direnci, ila¢c yan
etkileri, hasta uyumu, bolgesel farkliliklar gibi etkenler cerceve-
sinde; farkli protokoller arasinda ve ayni protokollerin farkli bol-
gelerdeki eradikasyon oranlar1 degismektedir.
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Materyal metod: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
ic Hastaliklan Gastroenteroloji endoskopi tinitesinde st gastro-
intestinal sistem endoskopik biyopsi ile histopatolojik olarak Hp
tanist konulan; 18 yas ustii, daha éncesinde Hp eradikasyon te-
davisi almamis, gebelik-laktasyon déneminde olmayan ve karaci-
ger-renal yetmezligi olmayan, 229 hasta ti¢ gruba ayrilarak ve tig
farkli Hp eradikasyon tedavi protokoli verilerek prospektif olarak
degerlendirildi (tablo 1).

Bulgular: Calismaya tedaviyi tamamlayan 229 hasta dahil
edildi. 186 hastada Hp eradikasyonu saglandi, 43 hastada Hp
eradikasyonu saglanamadi. Calismamizin Hp eradikasyon basa-
st %81,2 saptandi. Grup 1’deki 84 hastanin; 67’sinde Hp era-
dikasyonu saglanirken, 17’sinde saglanamadi. Bizmutlu dortli
tedavinin eradikasyon basarisi %79,8 saptandi. Grup 2’deki 68
hastanin; 55’inde Hp eradikasyonu saglanirken, 13’tinde sagla-
namadi. 14 gunlik hibrit tedavinin eradikasyon basarist %80,9
saptandi. Grup 3’deki 77 hastanin; 64’tinde Hp eradikasyonu
saglanirken, 13’tnde saglanamadi. 10 ginlik ardisik tedavinin
eradikasyon basarist %83,1 saptandi.

Sonug: Hp eradikasyonu, ¢oklu antibiyotik kullanimi, kullanilan
antibiyotiklerin yan etkilerinin fazla olmasi ve antibiyotik direnci
nedeniyle giincelligini korumaktadir. Yapilan birgok calismada
eradikasyon oranlarinin farkli olmasinin en énemli nedeni bol-
gesel faktorlerdir

Anahtar kelimeler: Helicobacter pylori, bélgesel veri, antibiyotik
direnci,
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Hasta gruplan ve tedavi protokolleri

Sayi (yiizde) | Tedavi protokolu
Grup1 | 84(36.7)

ilk 5 giin: pantoprazol 40 mg th 2x1 + amoksisilin 1 gr th 2x1;
sonraki 5 giin: pantoprazol 40 mq th 2x1 + klaritromisin 500 mg
th 2x1 + metronidazol 500 mg th 2x1

Grup2 | 68(29.7) ilk 7 giin: pantoprazol 40 mg tb 2x1 + amoksisilin 1 grtb 2x1;
sonraki 7 giin: pantoprazol 40 mg th 2x1 + amoksisilin 1 gr th

2x1 + Klaritromisin 500 mg th 2x1 + metronidazol 500 mg th 3x1

Grup3 | 77(33.6) bizmut subsalisilat th 2x2 + pantoprazol 40 mg th 2x1 +

metronidazol 500 mg th 3x1 + tetrasiklin 500 mg th 4x1

iIBH (Mikroskopik kolit dahil)
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iNFLAMATUVAR BARSAK HASTALIKLARINDA
VEDOLiZUMABIN ERKEN VE BiR YILLIK
DONEMDEKI ETKINLiGi

Fehmi Ates, Serkan Yaras, Osman Ozdogan, Enver Ucbilek, Mustafa
Zanyar Akkuzu, Hatice Rizaoglu Balci, Ferzan Aydin, Engin Altintas,
Orhan Sezgin
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Amac: Bu calismada orta dereceli veya siddetli aktif tilseratif kolit
(UK) ve Crohn (CH) hastalalarinda vedolizumab (VDZ) tedavi-
sinin etkinliginin ve etki baslangic zamaninin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. VDZ yanitlari, timér nekroz faktorii antagonistleri
(anti-TNF) deneyimi olan ve olmayan hastalarda arastirilmustir.

Yontem: Mersin Universitesi Gastroenteroloji Klinigi'nde izle-
nen, VDZ tedavisi alan, 18 yagindan biiyiik inflamatuvar barsak
hastaligi (IBH) hastalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalik aktivitesi degerlendirmeleri UK igin MKS ve CH icin CHAI
ile yapildi. Hastalarin bildirdigi MKS bilesenleri rektal kanama (RK)
ve diski sikhg! (DS), CHAI bilesenleri ise karin agrisi (KA) ve gevsek
digki sikhigr (GDS) idi. Tedavinin 2, 4 ve 6. haftalarda hasta tarafin-
dan bildirilen semptomlar: UK’li hastalar iin rektal kanama ve diski
sikligi, CH’li hastalar igin karin agrisi ve gevsek diskr sikligr verileri
topland ve etki basglangic belirtecleri olarak degerlendirildi.

Klinik anlamli yanit; doktor global degerlendirme indeksine gore,
IBH semptom aktivitesinde >%50 azalma, remisyon ise IBH ile
iligkili tim semptomlarin tamamen kaybolmasi olarak kabul edildi.
Mukozal iyilesme, UK hastalarinda Mayo endoskopik alt skorunun
<2, CH hastalarinda ise CH basit endoskopik skorunun (CH-
BES) <4 olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular:Calismaya 28’i UK, 27’si CH olan, toplam 55 IBH has-
tast alindi. UK hastalarinin %50'si erkek, medyan takip siireleri
30.2 aydi. CH hastalarinin %52’si erkek, medyan takip stireleri
34.6 ay idi. Toplam 6, anti-TNF naif hastanin 3’ UK, 3't CH
hastasiydi. VDZ tedavisi verilen, daha énce anti-TNF tedavisi al-
mamig UK ve CH hastalarinin daha énce anti-TNF tedavisi almig
hastalara goére, 2, 4 ve 6. haftalardaki birlesik semptom skorlart
daha iyiydi.

Vedolizumabin 2. Haftadan itibaren baglayan hizl etkinligi ¢zellikle
anti-TNF naif hastalarda artarak devam etmekteydi. Benzer sekil-
de 6. Ve 12. ayda, UK ve CH hastalarindan anti-TNF naif olan-
lar, anti-TNF deneyimli olanlara gére Kklinik yanit, klinik remisyon,
steroidsiz remisyon ve mukozal iyilesme bakimindan da daha iyi
sonugclara sahipti (Tablo. 1 ve Tablo. 2).

Ulkemizde VDZ tedavisi, anti-TNF ilaclar denenmeden, sadece an-
ti-TNF kullaniminin sakincali oldugu durumlarda ve sosyal givenlik
kurumuna 6zel basvuru yapilarak uygulanabilmektedir.

Sonug: Vedolizumab tedavisiyle UK ve CH hastalarinin énemli
bir kisminda 2. haftadan itibaren erken klinik yanit alinabilir ve 12
ay boyunca yiiksek oranda Klinik remisyon, steroidsiz remisyon
ve mukozal iyilesme elde edilebilir. Yanitlar 6zellikle anti-TNF-naif
hastalarda daha hizli ve daha fazladir. Bu nedenle, orta dereceli
veya siddetli IBH hastalarinda vedolizumab ilk secenek tedaviler
arasinda yer almalidur.

Anahtar kelimeler: Vedolizumab, erken etki
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Tablo. 1 Ulseratif kolit hastalarinin 6. ve 12. aylarda VDZ yanitlari

Gay 12.ay

Tum UK | Anti-TNF

Anti TNF | Tim UK | Anti-TNF

Klinik vamt Tabid %67

Khnik remsyon el %67 %44 %57 %67 %56
Stereidsiz temisyen %32 %33 %32 %46 %67 944
Mukozal ivilesme 2,32 2033 2632 9564 %67 2564

Tablo. 2 Crohn hastalarinin 6. ve 12. aylarda VDZ yanitlari

6.ay 12ay

Tim CH | Anti-TNF | Aati-TNF | Tim CH | Aati-TNF | Aati-TNF

Klinik yamt 2363 %67 e62 %70 2100 %67
Klinik remisyon 2044 2567 0642 2548 o667 %46
Stesaidsiz remiaven | %30 33 %29 [T %67 %42
Mukozal ivilesme %33 %33 %33 %63 %567 %362

VDZ kullanim kisitlamamiz nedeniyle, anti-TNF naif hasta sayimiz azdir. Ancak calismamizin
sonuglar, VDZ tedavisinin birinci basamakta kullaniimasi gerektigini diisiindirmektedir. Bu
konuda iilkemizde yapilmis baska alisma olmamasi calismamizi dikkate deder kilmaktadir.
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AMOKSISILIN-KLAVULANATA BAGLI KARACIGER
HASARI ILE ESZAMANLI AKUT EBV HEPATITI

Oktay Bulur, ilknur Seker, Yavuz Ozden, Kemal Deniz, Sebnem
Giirsoy

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Epstein-Barr virtsti (EBV), enfeksiyoz, otoimmtin, néro-
lojik, hematolojik ve malign hastaliklarla iligkilidir. EBV 6ncelikle
ates, orofarenjit ve simetrik lenfadenit tgliist ile karakterize en-
feksiy6z mononiikleoza neden olur. Akut hepatit, EBV’nin nadir
bir sonucudur. {laca bagl karaciger hasari (DILI), idiyosenkratik
ve non idiyosenkratik olarak siniflandirilabilir. DILI icin predispo-
zan faktorler; ilac dozu, ilag lipofilisitesi, yas, cinsiyet, altta yatan
karaciger hastaligi varligi ve genetik (HLA) yatkinliktir. Biz bu olgu
sunumnda amoksisilin-klavulanat kaynakli karaciger hasari ile es-
zamanli ilk Akut EBV hepatit vakasini sunuyoruz.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta, ateg sonrasi baglayan 5 giindur
olan yorgunluk, ates, koyu renkli idrar ve bogaz agrisi sikayetleri
ile hastaneye basvurmus, gecmis tibbi gecmisinde bagka bir has-
taneye basvurdugunu belirtmistir. Hastaneye yatisindan 20 giin
once 5 gln stiresince Amoksisillin-Klavulanat almis, herhangi bir
kronik hastaligi, bitkisel ila¢ kullanimi, alerji, ilac veya alkol ba-
gimlih@ éykisi yoktu.Anormal fizik muayene bulgulari sdyleydi:
Atesi: 38 °C, cilt ve skleralar ikterik, Tonsiller bilateral hipertrofik
ve Uzerinde membranéz plak gozlendi. Hastanin Covid-19 PCR
(Polymerase chain reaction) testi negatifti. WBC 15.330 / mm3,
noétrofil sayist 3740, lenfosit sayisi: 8940, total bilirubin 4,65 mg /
dL, direkt bilirubin: 3,49 mg/dL, AST: 172U /L, ALT: 418 IU /
L,ALP 141 1U/L, GGT 524 IU /L, LDH 463 IU / L, C- reactive
protein 10,3mg / dL idi. PT, INR ve aPTT normaldi. HBsAg, an-
ti-HBs, anti-HBc IgM / IgG, anti- HAV IgM / IgG, anti- HCV, CMV
IgM / IgG, HSV IgM / IgG, HBV-DNA, HCV-RNA negatifti. idrar,
kan ve bogaz kiltirleri negatifti. Otoimmin belirtecler arasinda
sadece Anti diiz kas antikoru(ASMA) pozitifti. Abdomen ultraso-

nunda hepatomegali ve karacigerde artmig parankimal ekojenite
izlendi. Hastada bilateral hipertrofik tonsiller ve bu tonsillerin tize-
rinde membrand plaklar olmasi nedeniyle hasta EBV enfeksiyonu
stiphesiyle KBB (kulak, burun, bogaz) ve enfeksiyon hastaliklart
kliniklerine danisildi. Her iki klinik hastada yiiksek olasilikla EBV
enfeksiyonu distindi.EBV ye yonelik serolojik testler istendi.
EBV testleri su sekilde sonuglandi: EBV-VCA IgM / IgG poritif,
EBV-EBNA IGG (serum) negatif, EBV-EA IGG (serum) negatif,
yiiksek serum EBV aviditesi. 7 glnlik takip sonrasinda karaci-
ger fonksiyon testleri normallesmediginden ve énceki Amoksisi-
lin-Klavulanat kullanim 6ykiisti olan hastaya karaciger biyopsisi
yapildi. Karaciger biyopsisinde yogun portal inflamasyon, sinii-
zoidlerde artmis atipik lenfosit sayisi, safra kanali hasari, zone 3
de kolestaz ve EBER in situ hibridizasyon ile pozitif boyanma sap-
tand1 (Sekil -1). Hastaya EBV ve Amoksisilin- Klavulanat iligkili
senkron akut hepatit tanisi konuldu. Takiplerinde 10 giin sonunda
semptomatik ve destekleyici tedaviden sonra hasta normal kara-
ciger fonksiyon testleri ile taburcu edildi.

Sonug: Epstein-Barr viriisti, ¢ok cesitli klinik belirtilerle iligkili-
dir ve enfeksiydz mononiikleoz &zellikleriyle birlikte veya bun-
lar olmadan hepatite neden olabilir. ilaca bagl karaciger hasari,
hepatite bagh diger nedenlere eslik edebilir. Klinisyenlerin akut
hepatitin ayirici tanisinda eszamanl viral ve ilaca bagl karaciger
hasarini akilda tutmalarini éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Hepatit, Epstein-Barr viriisii, llaca baglh karaciger
hasari
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a) Light microscopy showimg dense portal inflammation(arrow) and
sinusoidal lymphocytes (HE x 100), b) Bile duct in the portal tract (HE x
400), ¢) Higher magnification showing typical lymphocytes in sinusoids
(black arrow) and centrozonal cholestasis (white arrow) (HE x 400), d)
Positive staining with EBER in situ hybridization in atypic lymphocytes
(arrow) (HE x 200)
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BOBREK NAKILLi HEPATIT B HASTALARINDA
TENOFOVIR ALAFENAMID TEDAVISINE GECIiSIiN
BOBREK FONKSiYONLARI VE SERUM FOSFOR
SEVIYELERINE ETKiSi

Mete Akin, Haydar Adanir, Ding Dinger

Akdeniz Universitesi Tipfakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: Hepatit B virtis (HBV) infeksiyonu bobrek nakli hastalarin-
da 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olabilmektedir. Dola-
yisiyla tim Hbs Ag pozitif hastalara proflaktik ya da tedavi ama-
cwyla oral antiviral tedavi énerilir. Bu hasta grubunda kullanilan
tedavinin bébrek glivenligi acisindan etkileri oldukca énemlidir.
Tenofovir alafenamid (TAF) bir ¢cok calismada bobrek ve kemik
lizerine olumlu etkileri gésterilmis bir oral antiviraldir. Bu ¢alis-
mada oral antiviral kullanmakta olan HBV'li bobrek nakli hasta-
larinda tedavinin TAF’a degistirilmesinin bébrek fonksiyonlar ve
serum fosfor seviyeleri tizerine etkisi arastirilmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi'nde takip edilen, boébrek nakilli, HBV DNA seviyesi baskili,
oral antiviral tedavi almaktayken tedavisi TAF'a degistirilen 19
hepatit B hastast dahil edildi. TAF tedavisi sonrast hastalarin se-
rum kreatinin, tahmini glomeruler filtrasyon hizi (eGFR) ve serum
fosfor seviyeleri bazal degerlerle karsilastirilarak degisimi deger-
lendirildi. Rejeksiyon gelismesi nedeniyle hemodiyalize girmekte
olan bir hasta bu analizlere dahil edilmedi. Istatistiksel analiz icin
SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 18’1 erkek 1’i kadin olup
ortalama yas 47,7 = 11,8 /yildi. 14 hasta canli, 5 hasta kadavra
donorden nakil yapilmisti ve nakil sonrast median stre 96 (21-
80) ay idi. 4 hastada rejeksiyon 6ykiisi mevcuttu. TAF tedavi-
sine gecilmeden 6nce hastalarin 11’i tenofovir disoproksil fuma-
rat (TDF), 6’s1 lamivudin, 2’si entekavir kullanmaktaydi. Tedavi
degisikliginden sonra median TAF kullanim stiresi 48 (24-80)
haftaydi. Hastalarin demografik ve klinik bulgulari tablo 1’de ve-
rilmistir. Tim hastalar birlikte degerlendirildiginde TAF tedavisine
gegis sonrasi hastalarin ortalama serum kreatinin seviyelerinde
bazale oranla anlamli oranda azalma saptandi (1,26+0,35’den
1,15+0,31’¢, p=0,03) (Sekil 1). Ortalama eGFR seviyele-
rinde de bazale gore anlamli oranda diizelme oldugu gozlendi
(69+18,6’'dan 75+17,8e, p=0,04) (Sekil 2). Ortalama serum
fosfor seviyesinde de yine bazal degerlere gére anlaml artis tespit
edildi (3« 0,85’den 3,3% 0,75’e, p=0,01). Sadece baglangicta
TDF almakta olan hastalar goz 6niine alindiginda da TAF tedavi-
sine gecildikten sonra hastalarin ortalama serum kreatinin (1,18
+ 0,26’dan 1,10 + 0,25’e), eGFR (72 + 14,7’den 76 + 14,8’e)
ve serum fosfor seviyelerinde (2,9 = 0,66’dan 3,3+ 0,35e)
baglangica oranla anlamli diizelme oldugu gozlendi (siraswyla
p=0,03, p=0,04 ve p=0,01). Bulgular tablo 2’de verilmistir.
Sonug: Bobrek nakilli hepatit B hastalarinda hem oral antiviral
kullanmakta olan hem de sadece TDF tedavisi almakta olan has-
talar degerlendirildiginde tedavinin TAF’a degistirilmesi bobrek
fonksiyonlarini diizeltmekte ve serum fosfor seviyesini iyilestir-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, hepatit B, tenofovir alafenamid
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Sekil 2. Median 48 hafta TAF kullanimi sonrasi ortalama eGFR degerindeki
degisim (Tim hastalar)

Tablo 1. Tedavisi TAF'a degistirilen bobrek nakli hastalannin ozellikleri

n=19
Yas, yil (ort + SD) 47,7118
Cinsiyet, n
- Erkek 18
-Kadin 1
Nakil tipi (n)
-Canh 14
- Kadavra 5
Nakil sonrasi siire (ay) (median, min-maks) 96 (21-80)
Rejeksiyon dykisii (n) 4
Osteopeni/Osteoporoz (n) 7
ilaglar (n)
- Steroid 18
- Tacrolimus 15
- Siklosporin 6
- Everolimus 14
Onceki antiviral tedavi (n)
- Tenofovir disoproksil fumarat "
- Lamivudin 6
- Entekavir 2
TAF kullamim siiresi (hafta) (median, min-maks) 48 (24-80)
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Tablo 2. TAF tedavisi sonrasi serum kreatinin, eGFR ve serum fosfor seviyelerindeki degisim

TAF baslangici | TAF sonrasi | p degeri

Tiim hastalar (n=18)

-Serum kreatinin, mg/dL (ort = SD) 1,26 +0,35 1,15+0,31 0,03
-eGFR, ml/dk/1,73 m? (ort = SD) 69+18,6 75178 0,04
-Serum fosfor, mg/dL (ort = SD) 3+0,85 3,3+0,75 0,01
TDF alan hastalar (n=11)

-Serum kreatinin, mg/dL (ort + SD) 1,18 +0,26 1,10£0,25 0,03
-eGFR, ml/dk/1,73 m? (ort + D) 72147 76148 0,04
-Serum fosfor, mg/dL (ort = SD) 2,9+0,66 3,3+0,35 0,01

Endoskopi

EPS - 029

iLERI EVRE MALIGNITE ACISINDAN TETKIK EDILEN
VE DOUBLE BALON ENTEROSKOPI iLE TANISI
KONULAN BURKIiTT LENFOMA OLGUSUNUN TANI
TEDAVI VE YONETIMi

Mustafa Unal', Emrullah Dengesik?, Ali Erkan Duman?, Zerrin
Diizgoren'

'Kocaeli Universitesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

’Kocaeli Universitesi Gastroenteroloji Anabilim Dali

Amac: Burkitt lenfoma (BL)oldukca agresif bir B hticreli non-Ho-
dgkin lenfomadir.Burkitt lenfoma’nin sporadik formu;genellikle
distal ileum,mide,cekum ve/veya mezenter,bobrek,testis,over,-
meme, kemik iligi veya merkezi sinir sistemini iceren,cogunlukla
yaygin hastalik ve assit ile birlikte abdominal bir prezantasyona
sahiptir. Biz bu vakada;daha nadir yerlesim yeri olan ve dominant
olarak jejunumda yerlesim gosteren 6n tani olarak ileri evre ma-
lign hastaliklar tetkik edilerek double balon enteroskopi araciligiy-
la endoskopik biyopsi ile tanisin1 koydugumuz bir burkit lenfoma
vakasini sunduk.

Olgu: Klinigimize 35 yaginda erkek hasta, 2 haftadir olan batinda
sislik, istahsizlik ve bulanti sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisin-
de bilinen komorbid kronik hastalik yoktu. Fizik muayenesin-
de;inspeksiyonda batinda distansiyon ve bombe goériintim, batin
perkiisyonunda acikhig yukari bakan matite saptandi.Batinda
asitle uyumlu fizik muayene bulgulari nedeni ile hasta assit tet-
kik amagch takibe alindi. Yapilan érnekleyici parasentezde; serum
assit-albumin gradienti :0.8 g/dl olarak non portal tipte assit lehi-
ne sonuclandi.Assit etiyolojisini aragtirmak amagch cekilen Batin
Tomografisi sonucunda; batin ici tim kadranlarda sivi, proksimal
jejunal ansta 16 cm’lik segmentte 3 cm’e ulasan duvar kalinhik
artigi, peritonitis karsinomatoza ile uyumlu gériiniim, ayrica tim
kolonik anslarda duvar kalinlik artisi tespit edildi. Ayirici tani
amagl yapilan Gastroskopide normal st gastrointestinal sistem
bulgulari, pankolonsokopide ise normal kolonoskopik bulgular
saptandi. Batin tomografisi sonucunda saptanan ve primer odak
olarak dustntilen proksimal jejunumdaki duvar kalinlik artigt ne-
deni ile hastaya double balon enteroskopi yapildi. Double ba-
lon enteroskopide; postbulber bolgeden itibaren yaklasik 100
cm’lik mesafede ve 15cm’lik segment boyunca mukozanin ileri
derecede ddemli, frajil ve yer yer tlsere oldugu gérildi, tanisal
amagl ¢oklu biyopsiler alindi (Resim-1, Resim-2).Alinan biyop-
si sonucunda; cd20(+),cd10(+),bcl-6(+),bcl-2(-),mum1 (+),
cd21(+),cd5(+), ki-67 polferatif indeks cok yiiksek (%95-100),

C-myc (++) seklinde sonuclandi ve burrkit lenfoma ile uyum-
lu olarak degerlendirldi.Burkitt lenfoma tanisi konulan hastaya
Hiper-CVAD: (hiperfraksiyone siklofosfamid,vinkristin,doksorubi-
sin,deksametazon,metotreksat, sitarabin.)kemoterapi protokoli
baglandi. Kemoterapi sonrasi yapilan takiplerde peritonitis kar-
sinomatoza dahil olmak tizere tim tutulum yerlerinde tam yanit
alind1.

Sonug: ileri evre malign hastaliklar tetkik edilirken ayirici taruda
agresif seyirli lenfomalar da yer almalidir. Ozellikle secilmis zor va-
kalar bagta olmak tzere hastaligin primer tanisinin konulmasi ve
diger taniya yaklasim teknikleri arasinda nisbeten daha az invaziv
ve taniya daha kesin varilmasi acisindan double balon enterosko-
pi secenegi uygun yaklagim olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Double Balon Enteroskopi, burkitt lenfoma, perito-
nitis karsinomatoza

endocam
»

Resim 1

endocam
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Resim 2

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



e-POSTER BILDIRILER

Karaciger

EPS-031

NADIR GORULEN BiR HEPATIK ADENOMATOZiS
OLGUSU

Nurettin Coskun ', Selcan Cesur’, Tufan Teker', Nesrin Ugras?, Omer
Yerci?, Macit Giilten'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Epigastrik yanma ve siskinlik yakinmalaryla dis merkeze basvuran
20 yaginda erkek hastanin Haziran 2020 tarihinde cekilen Ust ab-
domen BT’sinde karacigerde yaygin multipl metastaz ile uyumlu
gbrinimu olmasi nedeniyle hasta ileri tetkik ve tedavi amacl has-
tanemize yonlendirilmis.

Hasta, poliklinigimize basvurdugunda genel durumu iyiydi. Fi-
zik muayenesinde patolojik 6zellik yoktu. Yapilan tetkiklerinde
Hgb:11,8 g/dl, Wbc:10,8 K/ul, CEA:<0,5 ug/L, CA 19-9: 2 U/mL,
AFP: <1 ug/L saptandi, karaciger fonksiyon testleri normaldi. Di-
ger kan tetkiklerinde anlamli bir 6zellik yoktu. Hastanemizde yapi-
lan goriintilleme tetkiklerinde ;

Ust abdomen BT’de Karacigerde cok sayida hipervaskiiler gorii-
niimde daginik odaklar olup kitleler multipl oldugu igin metastatik
yayilim olabilecegi fakat ayirici tanida hepatik adenomatozis ve
noduler rejeneratif hiperplazi gibi benign tablolarin distintlmesi
gerektigi belirtildi.

Hastanin yagi, klinigi ve tetkikleri butlinctl bir sekilde degerlendi-
rildiginde 6n planda BT deki multipl kitleler malign metastaz ile
uyumlu bir gériinim sergilese de lezyonlarin benign karakterde
olabilecegi de diistiniilerek ayirici tani agisindan karaciger biyopsisi
planlandi. Karacigerden alinan multipl biyopsilerin patoloji sonucu
“hepatik adenom” ile uyumlu olarak geldi. Hastada tani olarak he-
patik adenomatozis digtintildi.

Hepatik adenom siklikla oral kontraseptif veya androjen kullanan-
larda gorilir. Cogunlukla asemptomatik olup benign ve nadir bir
tamordir. Tipik olarak soliterdir. Adenomatozisde multipl lezyonlar
halinde olabilir. Bu lezyonlarin kanama ve maligniteye dontisme
riskleri vardir. Genellikle iyi smirhdirlar. ic yapisindaki kanama ve
nekroz alanlarma baglh olarak heterojen alanlar igerebilirler. 15
cm’ye kadar varabilen buytikliikleri olabilir. Kanama ve uzun yillar
icinde malignite gelisme potansiyelleri nedeni ile dikkatle izlenme-
lidirler.

Anahtar kelimeler: hepatik adenomatozis

Ust abdomen CT - Karaciger Kesiti

EPS - 032

GASTRIK SUBEPITELYAL LEZYONU TAKLIT EDEN
SPLENIK ARTER ANEVRIZMASI

Mete Akin, Biilent Yildirim

Akdeniz Universitesi Tipfakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal

Giris: Splenik arter anevrizmasi aorta ve iliak arter anevrizma-
larindan sonra tgiinct siklikta gérilen abdominal anevrizmadir.
Siklikla asemptomatik olmasina ragmen bazi hastalarda karin
agrist ve bulanti gibi nonspesifik semptomlar goriilebilir. Burada
dispeptik sikayetleri nedeniyle yapilan st gastrointestinal sistem
(GIS) endoskopisinde midede subepitelyal lezyon rapor edilen ve
bu lezyonun endoskopik ultrasonografi (EUS) incelemesi ile sple-
nik arter anevrizmasi tanist konulan bir hasta bildirilmistir.

Olgu: Kirk alti yaginda kadin hasta dispeptik sikayetleri olma-
st ve Dermatoloji boliimiince dermatitis herpetifoprmis tanist
konulmasi nedeniyle gluten enteropatisi arastirilmast amaciyla
gastroenteroloji polklinigine yénlendirilmisti. Ozgecmisinde bir
hastalik 6yusti ve kullanmakta oldugu ilac yoktu. Fizik muayene-
sinde anlaml: patoloji saptanmadi. Ust GIS endoskopisinde mide
korpus-fundus birlegsimi arka duvara yakin lokalizasyonda yakla-
stk 2 cm capli, tizeri normal mukoza kapli, polipoid subepitelyal
lezyon gériinimi rapor edildi (Resim 1). Radial EUS incelemede
bu seviyede mide duvar katlari arasinda bir patoloji yoktu ancak
yaklasik 20x16 mm capli, yuvarlak, anekoik, Doppler US incele-
mede icerisinde pulsatil tarzda vaskiiler akim alinan, splenik hilu-
sa komsu ve splenik arter ile iligkili oldugu distintilen vaskiiler lez-
yon (anevrizma?) ve bu seviyede mideye basi olusturdugu tespit
edildi (Resim 2). Dinamik batin tomografisinde de lezyonun kisa
bir boyun ile splenik arter ile iligkili anevrizma oldugu dogrulandi.

Sonug: Splenik arter anevrizmalar 5. ve 6. dekatta daha sik
olmakla birlikte butiin yas gruplarinda goériilebilir ve kadinlarda
daha siktir. Genellikle asemptomatik olsa da %75’e varan oranda
mortalite ile sonuglanabilecek riiptiir gibi komplikasyonlart gori-
lebilir. Bu nedenle erken tani ve tedavi 6nemlidir. Mideye yakin
komsulugu nedeniyle bizim vakamizda oldugu gibi endoskopik
incelemede gastrik subepitelyal lezyonu taklit edebilecek dis bast
bulgusuna yol agabilir.

Anahtar kelimeler: Splenik arter anevrizmasi, endoskopi, endoskopik
ultrasonografi
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Resim 2. Radial EUS incelemede splenik hilusa komsu, splenik arter le
iliskili anevrizmanin gérinim

Resim 1. Ust GiS endoskopide mide korpus proksimali fundus birlesiminde
subepitelyal lezyon dustindlren goriiniim

Safra Kesesi Ve Safra Yollari

EPS-033

KOLEDOGUN EKTOPIK ACILIM ANOMALISi: KLINiK
DENEYiMLER

Umit Karabulut, Ali Uzel, Ramazan Yolagan, Feyzullah U¢mak,
Muhsin Kaya

Dicle Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dall, Diyarbakir

Giris ve Amac: Koledogun gastrointestinal kanalda ektopik agi-
lim1, ¢cok nadir gériilen konjenital bir anomalidir. Bu hastalarin
klinik ve endoskopik ¢zellikleri yeterince bilinmemektedir. Biz bu
calismada geriye doniik, 12 yillik zaman diliminde, ERCP yapilan
3872 hastadan, koledok a¢ilim anomalisi saptanan 29 hastanin
klinikopatolojik verilerini degerlendirdik.

Yontem: Koledogun ektopik acilim anomalisi ile ilgili veriler, 12
yillik dénemde (Ekim 2008-Ekim 2020) Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji kliniginde yapilan ERCP kayitlarindan
elde edildi. Koledogun duodenum ikinci kismi diginda mide, pilor
kanali, duodenal bulbus, duodenum tglincii veya dérdiinci kis-
ma acilmasi anormal acilim olarak siniflandirildi. Hastalarla ilgili

demografik ve klinik veriler, laboratuar bulgulari, endoskopik bul-
gular, ERCP bulgulari, retrospektif olarak gézden gegirildi.

Bulgular: 12 yillik zaman diliminde klinigimizde ERCP yapi-
lan 3872 hastanin 29’unda koledok agilim anomalisi saptan-
di(%0,74). Hastalarin 21’ Erkek (%72), 81 kadindi(%28). Has-
talarin yag araligt; 17-86 olup, yas ortalamasi;62 idi. Hastalarin
%68'inde(20 hasta) tekrarlayan kolanjit éykiisii, %48 hastada
(14 hasta) kolesistektomi oykiisti vardi. %37 hastada(11l has-
ta) tekrarlayan duodenal tlser, %6,8 hastada (2 hasta) hastada
tekrarlayan gastrik tlser klinigi vardi. %72’sinde(21 hasta) duo-
denum limeninde darlik olup, 10 hastada duodenal tilser olma-
masina ragmen duodenal darlik izlendi. Hastalarin %86’sinda(25
hasta) koledogun bulbusa agildigi izlendi. %3,4 hastada(1 hasta)
koledogun pilora, %3,4 hastada(1 hasta) koledogun mideye(ant-
rum), %3,4 hastada da (1 hasta) koledogun duodenum tglnci
kisma acildigi izlendi. Hastalarin %79’una(23 hasta) koledokta
genigleme ve koledokolitiyasis endikasyonuyla ERCP yapilirken,
%6,8 hastaya(2 hasta) koledokta genigleme, %3,4 hastaya(1 has-
ta) bilioma nedeniyle ERCP yapildi. Hastalarin tamaminda, kole-
dok acilim yerinde sfinkterotomi yapilmasini gerektirecek sfinkter
yapisinin olmadigt, yarik benzeri bir ¢izgi gérinimiinde papil
oldugu saptandi.

Sonug: Koledok acilim anomalileri daha ¢ok ileri yas erkeklerde
gortilen, en fazla bulbusa agilim gésteren anomalilerdir. Bu has-
talarin biyik ¢ogunlugunda apikal darlik mevcut olup, hastalar
akut kolanjit ataklariyla hastaneye bagvururlar.

Anahtar kelimeler: Koledok, ektopik agilim, kolanjit, apikal darlik

Endoskopi

EPS -034

MIDEDE NADIR GORULEN BiR YABANCI CiSMIN
ENDOSKOPIK CIKARILMASI: BiR KALEM

Ali Uzel', Umit Karabulut', Ramazan Yolacan', Serkan Arslan?,
Feyzullah U¢gmak’

'Dicle Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Cocuk Cerrahisi Bilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amac: Gastrointestinal sistemde yabanct cisimler sik-
likla 6zofagusa lokalize olmaktadirlar. Mide ve ince barsaklara
gecen yabanci cisimler cogunlukla kendiliginden atilirken, bir kis-
mi ise endoskopik veya cerrahi tedavi gerektirir. Bizim amacimiz;
midede yabanci cisim tespit edilen, mide distaline gecemeyecek
buyuklik ve karakterde olan bir yabanci cismin endoskopi ile ¢i-
karilip tedavi edilen bir olgu sunmaktir.

Olgu: 16 yasinda kadin hasta yabanci cisim yutma nedeniyle
acil servise getirildi. Oykii sorgulamasindan yabanci cismin ka-
lem oldugu 6grenildi. Hastanin kalemi bilingli yutup yutmadi-
gt bilinmemektedir. Hastanin karin agrist ve bulanti sikayetleri
mevcuttu. Hastanin ¢ekilen direk karin grafisinde yabanct cismin
mide lojunda lokalize oldugu goéruildi, grafide perforasyon bul-
gusu izlenmedi(resim1). Hastanin yapilan fizik muayenesinde
akut batin tablosunu dustindirecek bulguya rastlanmad:. Yapi-
lan laboratuvar incelemeleri normaldi. Hastaya genel anestezi
uygulandi ve 6zofagogastroduodenoskopi yapildi. Endoskopide
mide antrumunda serbest halde bulunan kalem gértildii. Kalem,
yakalama forsepsi ile agik olan ucundan yakalanarak mideden
ctkarildi. Yabanci cisim, 17 cm uzunlugunda ve 4 mm capinda, bir
ucu acik plastik bir kalemdi(Resim2). Hemen ardindan yapilan
kontrol endoskopide kanama, perforasyon bulgusuna rastlanma-
di. Daha sonraki vizitlerde, hasta psikatriye konstilte edildi. Yapi-
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lan psikiyatrik degerlendirme sonucu hastada psikiyatrik patoloji
saptanmadi. Genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi.
Sonug: Midede piloru gegemeyecek buytklikte delici, kesici
karakterdeki yabanci cisimler endoskopi ile cikarilabilir. Diistik
morbidite, mortalite ve islem kolayligi nedeniyle endoskopi en
glivenilir ydontem olmaya devam ediyor.

Anahtar kelimeler: mide, yabanci cisim, kalem

Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde yabanci cismin gértinimu

%

Resim 2. Cikarilan yabanci cisim

Ozofagus - Mide - Duodenum

EPS - 035

HEMOFiLi A HASTASINDA DIiEULAFOY LEZYONUNA
BAGLI GASTROINTESTINAL KANAMA

Umit Karabulut', Ramazan Yolagan’, Ali Uzel', Sengiil Yerlikaya?,
Feyzullah Ugmak'

'Dicle Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Hematoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amac: Dieulafoy lezyonu, gastrointestinal sistem ka-
namalariin nadir goriilen, sik tekrarlayan, mide mukozasinin
yuizeyel vaskiiler lezyonudur. Dieulafoy lezyonuna bagh gastroin-
testinal kanamalar, 6zellikle hemofili gibi pihtilagma bozuklugu ile
beraber oldugunda daha élimcl seyredebilir. Amacimiz; hemo-
fili A(Faktor VIII eksikligi) tanist olan, dieulafoy lezyonuna bagl
masif gastrointestinal kanamasi olan olan bir vaka sunmaktir.

Olgu: 19 Yasinda erkek hasta acil servise son (g saat igerisinde
iki kez kanl kusma sikayeti olmasi Uzerine acil servise bagvurdu.
Hastanin hemofili tanist mevcut olup dizenli olarak faktor VIII
tedavisi aldigi 6grenildi. Daha 6nce ¢ok kez tekrarlayan hemar-
toz 6ykist vardi. Hastanin daha énce gis kanamast gegirmedigi,
nsaii kullanimi, epigastrik agri, kilo kaybi, sarlik gibi sikayetleri
olmadi@: 6grenildi. Hasta alkol, sigara kullanmiyordu. Yapilan fi-
zik muayenede hastada hipotansiyon (100/60), tasikardi(120/dk)
izlendi, sistemik muayene normal sinirlar icindeydi. Hastanin bag-
vuru esnasinda bakilan laboratuvar parameterlerinde: hemoglo-
bin: 6.1 g/dL, PT(Protrombin zamani): 12,8 sn, APTT (aktive par-
siyel tromboplastin zamani):41 sn, kreatinin: 0,71 mg/dL olarak
izlendi. Hastanin oral alimi kesildi ve Hastaya Intravendz Ringer
laktat ve pantoprazol infuzyon tedavisi baslandi. Hastaya faktor
VIII tedavisi verildi. Hastaya tist endoskopi yapildi. Endoskopide;
Bulbus poterior duvarda bir adet dieulafoy lezyonu izlendi. Lez-
yona salin- adrenalin ile skleroterapi yapildiktan sonra bir adet
hemoclip atildi. Hastanin takiplerinde toplan 4 tinite eritrosit stis-
pansiyonu, 2 Uinite taze donmus plazma verildi. Yatisinin dérdin-
ci gininde kanamasi olmayan oral beslenmesi baslayan hasta
poliklinik kontroltiyle taburcu edildi.

Sonug: Hemofili A tanili hastalarda dieulafoy lezyonuna bagl
gastrointestinal kanamasi nadir gorilir. Bu hastalarda kanama
olumcil seyredebilir. Bu klinige sahip hastalarda faktér VIII teda-
visi disinda uygulanan tedavi protokolu diger hastalarla aynidir.

Anahtar kelimeler: Dieulafoy, gastrointestinal kanama, hemofili

Karaciger

EPS - 036

KARACIGERDE KiTLESEL LEZYON VE iZOLE
HIPEREOZINOFiLi iLE TANI ALAN KiST HiDATIK
VAKASI

Cisem Kizildag', Erding Guliimsek?, Hiiseyin Ali Bztiirk', Fatih Necip
Arict’, Dilan Damla Oztiirk’, Hilmi Erdem Siimbiil', Banu Kara?
'Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir EGitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklari Klinigi, Adana

?Saghik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Adana

Giris: Hidatik kistler genelde belli bir buytklige ulagtiklarinda
semptom verirler. Rutin laboratuar testlerinde spesifik degisiklik-
ler gériilmez. Karaciger fonksiyon testleri normal olabilecegdi gibi
kolestaz enzimleri veya transaminazlar yiiksek bulunabilir. %30
olguda eozinofili gériiliir.

Olgu: Bilinen sistemik hastalik 6ykiisti olmayan 33 yasinda erkek
hasta 2 gtindiir olan nonspesifik karin agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Batin sag st kadranda hassasiyeti olup diger sistem muayeneleri
normal idi. Laboratuar incelemesinde; l6kosit: 7.5 10" 3/ u/L,
hemoglobin: 16.1 g/dl, trombosit: 188 10" 3/ u/L, eozinofil: 1.8
10" 3/ u/L, glukoz: 116 mg/dl, tre: 33 mg/dl, kreatinin: 0.8 mg/
dl, potasyum: 4.0 mmol/l, sodyum: 139 mmol/l, direkt bilirubin:
0.3mg/dl, total bilirubin:1.1 mg/dl, aspartat transaminaz : 45 U/L,
alanin transaminaz : 43 U /L, albumin: 35 g/dL, INR:1.0 sap-
tandi. Batin USG'de karaciger sag lob segment 7 de 100x70mm
boyutunda heterojen ekojenite gosteren kitle saptandi. Daha son-
ra ileri goriintiileme amaciyla hastaya st batin MR cekildi. Ust
batin MR'da karaciger sol lobda T2A serilerde icerisinde memb-
ranlar bulunan, T1A hipointens, T2A hiperintens sinyal 6zelliginde
4,4x6,2cm gapta kist hidatik ile uyumlu kistik kitlesel lezyon sap-
tandi. Tariflenen lezyon kontrastlanma géstermemisti. Karaciger

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



e-POSTER BILDIRILER

segment 7-8 bilegkesinde ise yaklasik 7,5x9,7cm capta, T1A hipo-
intens, T2A hiperintens sinyal 6zelliginde T2A serilerde multikistik
septali heterojen kitlesel lezyon saptandi. Ayrica lezyonun ante-
rior inferior komsulugunda benzer goriinim 6zelliginde biiyigi
4 cm capta iki adet daha kistik kitlesel lezyon saptandi. Hastanin
kist hidatik IHA 1/1280 élciildii. Hastaya karaciger kist hidatik
tanist konuldu.

Tartisma: Hidatik kistlerin klinik bulgulari ¢ok degiken olup
semptomlar tutulan organlara, kistin buyikligi ve organdaki
yerlesimine baglidir. Bir calimada asemptomatik vakalarin tim
vakalarin %38-60’m1 olusturdugu gosterilmistir. Hayli degisken
bir inkiibasyon déneminden sonra kismen kistin biiytimesine,
komsu dokulara bask: yapmasina ve komplikasyonlara bagl: ola-
rak kistler semptomatik konuma gegebilirler. Vakamizda da kistler
kitle olusturacak kadar biiytimelerine ragmen son 2 giine kadar
semptom vermemistir. Kistlerin safra yollarina agilmasi kolestatik
enzimlerin hizla ve gecici olarak yiikselmesine neden olabilir. Va-
kamizda da bilirubin deg@erleri normal saptanmistir. Bu bize has-
tanin bilirubin degerleri distiikten sonra tarafimiza bagvurdugunu
dtstindiirdt. Clinkt daha sonra bakilan alkalen fosfataz ve gama
glutamil transferaz degerleri yiiksek saptanmistt. Nonspesifik karin
agrist ile gelen ve eozinofil yiiksekligi disinda laboratuvar bulgusu
olmayan bu olgunun radyolojik degerlendirilmesinde karacigerin
neredeyse yarisini kaplayan kist hidatik lezyonlari saptandi. Hipe-
reozinofili ve karin agrist ile gelen hastalarda ayrici tanilar arasin-
da karaciger kist hidatiginin de distiniilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, hipereozinofili, karacigerde kitle
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Pankreas

EPS - 037

iPMN SEKLINDE PREZENTE OLAN MUSINOZ KiSTiK
NEOPLAZMLI VAKA

Cagatay Ak’, Stileyman Sayar', Hiiseyin Aykut', Nermin Bilgig',
Tolga Canbak? Kamile Altundal?, Itir Ebru Zemheri?, Zuhal
Caliskan', Resul Kahraman', Gupse Adali', Hamdi Levent Doganay’,
Kamil Ozdil’

1Sbii Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

2Sbii Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

3Sbii Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji BSIimii

Giris: Pankreasin kistik hastaliklar inflamatuvar psodokistler,
nonmisindz (serdz kistadenomlar, solid psddopapiller neoplazi)
ve musindz kistler (miisindz kistadenomlar, miisinéz kistadeno-
karsinom ve intraduktal papiller misinéz neoplaziler (IPMN) dir.
Pankreas kistlerinin teshisi ve malign transformasyon riskinin de-
gerlendirilmesinde anamnez fizik muayne bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme ve son yillarda kullanimi artan
endoskopik ultrasonografi kullanilmaktadir. EUS, Kkistin detay-
Ii goriintiilenmesine izin verir ve EUS kilavuzlugunda ince igne
aspirasyonu yoluyla kist duvari ve swisindan érnek alinmasina
izin verir. Radyolojik gértintiileme yaninda aspirasyonun deger-
lendirilmesi kistin tanisinda cok degerlidir fakat kesin tani cerrahi
ile miimkiindar. Biz IPMN seklinde prezente olan musindz kistik
neoplazimli bir vakay bildirecegiz.

Vaka: Otuz li¢ yasinda kadin hasta non- bilier pankreatit sonrast
pankreas kuyruk kesminde kistik lezyon olmasi nedeni ile tarafimi-
za yonlendirildi. Hastanin MR goriintiilemesinde pankreas kuyruk
lokalizasyonunda yaklagik 41x43 mm boyutlarinda cidari kalin ve
hafif diizensiz igerisinde yer yer ince ve yer yer kalin inkomplet
septasyonel goériintimler secilen periferal kontrastlanma gosterdigi
izlenen ve wirsung ile iligkili olabilecegi diistintilen kompleks Kistik
goriniim izlendi. Hastaya yapilan EUS da pankreas govde kuy-
ruk bolgesinde pankreatik kanal genis olup 6.3 mm olarak 6lctl-
di. Pankreas kuyruk bolgesinde pankreatik kanal ile iligkili 48x43
mm boyutlu igerisinde milimetrik mural nodiil bulunan hipoekoik
kistik olusum gériilda. IIAB ile kistten swi érneklemesi yapildi.
Hastanin kist sivisinda amilaz seviyesi 18114 U/L, CEA seviyesi
72,6 ng/ml olarak saptandi. Ana kanal iliskili IPMN 6n tanst ile
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ve malign transformasyon riski nedeni ile hastaya distal pankre-
atektomi+ splenektomi operasyonu yapildi. Hastanin patolojisi
pankreasin miisinéz kistik neoplazisi olarak raporlandi.

Tartisma: Musin6z kistik neoplazm (MKN) genellikle pankreatit
oykdstu ile iligkisizdir. Pankreas gévde ve kuyrukta daha sik yer-
lesirler. Radyolojik olarak makrokistik, kalin duvarli, septa veya
papiller yapilar iceren lezyonlar gortlir. Kist sivisinda amilaz se-
viyesi diisiik, CEA seviyesi yiiksektir. Intraduktal papiller miisinéz
neoplazmda (IPMN) da pankreatit 6ykiisti olabilir. Endoskopik
retrograd kolanjiopakreatografi (ERCP), manyetik rezonans ko-
lanjiopakretografi (MRCP) yada EUS da ana pankreatik kanal-
da kistik dilatasyon gértlir. Kist sivisinda amilaz seviyesi yiiksek
CEA seviyesi ylksektir fakat MKN de CEA seviyesi IPMN ye gore
daha yiiksektir. MKN de kist sivisinda CEA seviyesi genellikle 200
U/L Gzerindedir. Bizim vakamizda kistin radyolojik, EUS gérin-
tillemesi ve si analizi degerlendirildiginde én planda IPMN dii-
stintilse de cerrahi sonrasi patolojisi MKN olarak sonuclanmugtir.

Anahtar kelimeler: pankreas kistik lezyon, msinéz kistik neoplazi,
intraduktal papiller miisinéz neoplazi

Pankreatik kistin EUS ve MR goriintiileri.

Makroskopik goriiniim ve X100 H&E Tek sirali kolumnar miisinoz tip
epitel ile doseli kistin ovarian tip stromasi

Karaciger

EPS -038

NONSIROTiK HASTADA GELiSEN DEV ADRENAL
METASTAZ iLE PREZENTE OLAN HEPATOSELULER
KARSINOM

ilker Sen

Sisli Hamidiye Etfal Eah, Gastroenteroloji Klinigi

Giris: Hepatoselltiler karsinom (HCC) karacigerin en sik goriilen
primer malign timoéridir. Viral ve diger etyolojilere bagl kara-
ciger sirozu gelisen hastalar artmis HCC riski ile karst karsiyadir-
lar. Bu nedenle bu hasta grubu artmig HCC riski agisindan takip
edilmektedir. Nonsirotik karacigerde HCC gelisimi ¢ok az goriilen
bir durumdur. En sik metastaz alanlari ise akciger, intraabdomina
lenf nodlari, kemik ve adrenal bezlerdir. Glikoprotein yapida olan

Alfa fetoprotein (AFP) siklikla timér belirteci olarak kullanihr,
%60 sensitivite, %80 spesifiteye sahiptir. Kii¢tik boyutlu HCC’ler-
de %40’a varan oranlarda normal saptanabilir, boyut arttikca di-
zeyin yiikseldigi bildirilmistir.

Olgu: 61 yasinda erkek, hasta, 6zgecmisinde KOAH disinda bi-
linen hastaligi olmayan hasta, bagka bir nedenle yapilan kesitsel
incelemesinde, Karaciger segment 6 da 30 mm boyutunda T1
hipointens, T2 heterojen hiperintens,santrali kistik-nekrotik ka-
rakterde,diftizyon kisitlayan komponent bulunan, IVKM sonrast
periferik heterojen kontrast tutulumu izlenen lezyon izlendi. Sag
bobrek tist polt diizeyinde sag stirrenal lojda, 75x91x86 mm bo-
yutta yer kaplayan solid lezyont izlenmistir. Tarfi edilen lezyonda
diftizyon agurlikli serilerde difiizyon kisitlamast mevcuttu. Kara-
ciger parankimi ve konturlari normaldi. FDG-PET incelemede
ise adrenal bezdeki lezyonun SUVmax:7.8, karaciger segment
6’'daki Izeyonun ise:3.6 olarak saptandi. Laboratuar testlerinde
Trombositleri:340.000/ul, AST:34U/L, ALT:36 U/L, T.Bil:0,9 mg/
dl, D.Bil: 0,3 mg/dl, Albumin:3,9 g/dl, Protrombin zamani:12 sn,
HBsAg (-), HbsAg (-), Anti-HCV (-), AFP: 7 ng/ml saptandi. Has-
taya adrenal timoér+ karaciGer metastazi 6n tanisi ile girisimsel
radyololoji tarafindan her iki lezyona biyopsi yapildi. Patolojik
inceleme sonucu; her iki lezyonda hepatoseliiler karsinom ola-
rak rapor edildi. immunohistokimyasal olarak tiiméral hiicrelerde
heppar, ck8/18, arginaz ve pcea ile yaygin pozitif; p53 ve glipikan
3 ile fokal pozitif reaktivite saptandi. Cd34 ile sintizoidal patternde
boyanma gorildi. Ck7 ve ck19 ile eglik eden biliyer proliferas-
yon odaklarinda boyanma mevcutken, timérde immunreaktivite
izlenmedi. Kalretinin, melan-a, bcl-2, vimentin, inhibin, sinapto-
fizin ve ck20 ile boyanma gorilmedi. Retikilin histokimyasal in-
celemesinde oryantasyon kaybi izlenen ti¢ hiicre kalinligini asan
bozulmus retikiiler ¢at: degerlendirildi.

Sonug: Hastamiz bilinen HCC risk faktorlerini tagimayan bir
hasta idi. Boyle bir hastada ilk incelemede saptanan lezyonlar
oncelikle, stirrenal kitle ve karacigere metastaz olarak degerlendi-
rilmisti. Biyopsi sonucu ise az rastlanan - Non sirotik karacigerde,
normal AFP, primer tiimoére gore oldukga biiyik metastaz ile pre-
zente olan HCC - tablosunu ortaya koydu.

Anahtar kelimeler: hepatoseliiler kanser, adrenal metastaz, nonsirotik

PET BT-AXIAL
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PET BT-CORONAL

Endoskopi
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DiSFAJiSi OLAN HASTADA OZOFAGUSTA SURPRIiZz
MATERYAL

Ufuk Avcioglu, Miige Ustaoglu, Talat Ayyildiz, Ahmet Bektas
19 Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: Ozofagusta olusan malign darliklarin en sik nedeni 6zo-
fagus kanseri ve gastrik kardia kanseri iken benign darliklarin en
sik nedeni uzun sureli gastro6zofageal refliiye bagl gelisen peptik
striktiirlerdir(1,2). Ozofagus darliklar1 6zofagus Klirensini bozarak
yutulan maddelerin limende birikmesine yol agar. Uygun diyet
ve hazirliga ragmen bir ¢ok darlik hastasinda endoskopik islem
esnasinda liimeni dolduran gida artiklari nedeniyle optimal go-
rintl saglanamaz ve limenin icerigi degerlendirilemez. Aspiras-
yon riskinden korunmak igin overttip ile dilatasyon iglemi yapila-
bilir, ancak liimen igerigi mide ye gectiginde toksik etkilere neden
olabilecek stirprizlere sahip olabilir. Dilatasyon vakalarinda liimen
iceri@i temizlendikten sonra islem yapilmasinin ve akalazya ayirict
tanisinin énemine dikkat ¢ekmek ici bu vakayi sunmaya karar
verdik.

Vaka: 86 yasinda erkek hasta yutma gligligt ve kilo kaybi siké-
yetleriyle poliklinige bagvurdu. Anamnezinde 3 aydan beri gide-
rek artan, katilarda daha belirgin olan disfajisi, 20 kg kilo kaybinin
oldugu ve dis merkezde akalazya 6n tanust ile nifedipin tablet bas-
landi@1 6grenildi. Fizik muayenede kasektik ve digkin gériinim-
deydi. Rutin laboratuar tetkikleri normaldi. Ozofagogastroduode-
noskopi(OGD)’de 6zofagus liimeni gida artiklar ile dolu gériildii
ve 6zofagus distal kesimde 6n kesici dislerden itibaren 35-37. cm
ler arasi endoskopun gegisine izin vermeyen limeni ¢epecevre

saran darlik tespit edildi. Overttip yerlestirildikten sonra fileli sna-
re yardimiyla limendeki gida temizlendikge limende ¢ok sayida
yuvarlak sekilli kirmizi renkte yabanct cisimler belirmeye bagla-
di(Resim 1). Bunlarda fileli snare yardimu ile tutularak cikarildi.
Cikarilan materyal incelendiginde 6zofagus limeninden 19 adet
nifedipin 30 mg kontrollii salinimh tablet ¢ikarildigi gértldi(Re-
sim 2). Daha sonra darlik bélgesine buji dilatasyonu uygulandi
ve bu bélgeden biyopsiler alindi. Biyopsi sonucu skuaméz hiicreli
karsinoma ile uyumlu geldi.

Tartisma: Disfaji klinigi ile gelen hastalara oral formda ilag bas-
larken ilaglarin darlik bolgesinden gegemeyip liimende birikebile-
ceg@ini gz 6niinde bulundurarak sivi formda veya kolay ¢éziine-
bilir ilaglar tercih edilmelidir. Oral yolla alinan ilaglar endoskopik
islem esnasinda gida artiklari arasinda gériilemeyebilir. Ozofagus
limeni gida artiklari ile dolu iken dilatasyon iglemi yapilmamali-
dir(3). Aksi halde yapilan dilatasyon islemi sonrasi biriken gida
artiklar1 ve ilaclar toplu halde mide liimenine gecerek terapotik
doz araliginin ¢ok tstlinde ilac maruziyetine bagl toksik etkiler
gosterebilir. Ozofagus darliklarinda dilatasyon gelisimi ve limen-
deki gida artiklart endoskopik tetkik esnasinda optimal deger-
lendirmeyi guglestirmekte ve hatali tan: olasiligini artirmaktadir.
Bu nedenle 6zofagus limeninde gida artiklari olan bir hastaya
dilatasyon islemi uygulanmadan 6nce gida artiklart disinda has-
tanin kullandi@ ilaglarinda birikebilecegi distintilmeli ve mutlaka
limen temizligi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Dilatasyon tedavisi, ilac retansiyonu, Ozofagus
darhar
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Ozofagus liimenide biriken gida artiklari temizlendikten sonra ortaya
1kan tabletlerin goriintiisii
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Disari alinan tabletlerin goriintisii

Karaciger
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LITERATUR ESLIGINDE OTOIMMUN HEPATIT
HASTALARIMIZIN RETROSPEKTIF iNCELENMESi

Cihat Yildirnm', Ramazan Yolacan?, Umit Karabulut?, Ali Uzel?,
Feyzullah U¢mak? Muhsin Kaya?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amac: Otoimmiin hepatit (OIH); karaciger enzim ve
serum immunglobiilin diizeylerinin yiikseldigi, siklikla otoantikor-
larin yuksek titrede porzitiflestigi, tipik histolojik 6zelliklere sahip,
etyolojisi net bilinmeyen ve diger karaciger hastaliklarinin diglan-
masiyla tanist konulan bir hastaliktir. Calismamizda klinigimizde
OIH tanist konulmus olan hastalarin tani anindaki demografik,
klinik 6zelliklerini, laboratuvar parametrelerini, verilen tedavileri
ve tedavi yanitlarini aragtirmayi ve bunlari literattir verileriyle kar-
silastirmay1 hedefledik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2010-1 Ocak 2020 ta-
rihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde OIH
tanist konulmug 62 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Calismaya alinan hastalarin tani anindaki genel 6zellikleri, labo-
ratuvar degerleri, otoantikor diizeyleri, ek otoimmtin hastalik var-
1ig1, karaciger histolojisi, tedavi durumu ve tedavi yanitlari, ortala-
ma takip siiresi, ortalama ve ortanca sagkalim stireleri arastirildi.

Bulgular: Hastalarin 57’si (%91,9) kadin 5’1 (%8, 1) erkekti. Kadin
erkek orani 11,4/1 idi. Hastalarimizin yag ortalamasi 34,76 +14,9
idi. Hastalarin ortalama izlem stiresi 31,4 ay (*+24) olarak saptan-
di. Tip 1 OIH %61,2, Tip 2 OIH %5, overlap sendromlar %12,8
ve seronegatif OIH %21 olarak saptandi. Otoantikolardan en
sik ANA (%71,6) porzitif olarak saptandi. OIH hastalarimiza eslik
eden diger otoimmiin hastaliklardan en sik otoimmiin tiroidit eslik
etmekteydi (%11,3). ALT ve/veya AST’nin 10 kattan fazla arttigi

hasta sayist 34 (%54,8) idi. Aminotransferaz diizeylerinin 10 kat-
tan fazla artigi istatistiksel olarak anlamli sekilde kadinlarda daha
fazla goriildi (p<0,05). Histolojik olarak interface hepatit %100,
lenfoplazmositer infiltrasyon %59,5, rozet formasyonu %19,4
olarak gorildi. Ayrica biliver degisikliklerin de %22,6 oraninda
eslik etmekteydi. Tani esnasinda 19 (%30,6) hastada karaciger si-
rozu saptandi. Tedavi verilen hastalarin %58’i (36) komplet yanit
verirken %22,5’i (14) kismi yanitli, %9,6’s1 (6) yanitsizdi. Komplet
vanit elde edilen hastalarin tam remisyona ulasma stiresi ortala-
ma 11,78 aydi. Komplet yanit elde edilen 36 hastanin 22’sinde
(%61) relaps gozlendi. Hastalarin ALT, AST, ALP ve IgG'de 1.
ayin sonunda anlamli diistis saptanirken, total bilirubinde anlaml
dists 3. ayin sonunda saptandi (p<0,05). Tedavi 6ncesi ve son-
rasi kesin ve muhtemel tanili hastalarin istatistiksel olarak anlamli
sekilde birbirine doniistigi saptandi (p<0,05). Calismaya alinan
hastalarin 2’sinin (%3,2) vefat ettigi 60'inin (%96,8) sag oldugu
saptandi. Hastalarin ortalama sagkalim stiresi 105 idi. Hastalarin
5 yillik sagkalim orant %92 olarak bulundu.

Sonugc: Bizim calismamizdaki OIH olgularmimn en énemli 6zelligi
seronegatif vakalarin literatiir ile uyumlu olarak yiiksek oranda
saptanmasidir. Bu nedenle glinliik pratikte otoantikorlarin nega-
tif olmasinin OIH tanisini dislamadigini Klinisyenin mutlaka géz
6ntinde bulundurmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Otoimmiin hepatit, ANA, siroz

Ozofagus - Mide - Duodenum

EPS - 042

MIDEDE CiFT DIEULAFOY LEZYON KANAMASI

Ramazan Yolacan, Ali Uzel, Umit Karabulut, Feyzullah Ugmak,
Muhsin Kaya

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Dieulafoy lezyonu (DL) gastrointestinal sistem kanama
nedenleri arasinda nadir gorilen, siklikla tekrarlayan ve hayati
tehdit eden vaskiiler bir lezyondur. Burada midede ayni anda cift
DL kanamast olan olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 31 yasinda erkek hasta bu-
lant1 ve kusma sikayeti olmasi nedeniyle gastroenteroloji klinigine
vatirildi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Sigara, alkol
ve ila¢ kullanim 6ykist yoktu. Fizik muayenesinde soluk gorii-
nimld, tansiyon arteriyel:110/70 mm Hg, nabiz:76/dk, solunum
sayisi:14/dk, ates:36,8°C idi. Rutin laboratuvar tetkikinde; he-
moglobin:10.29 g/dl, hematokrit: %30.61 disinda anormallik yok-
tu. Klinige yatisindan 1 giin sonra hastada ani hipotansiyon ve ta-
sikardi tablosunun gelismesi, agzindan taze kan gelmesi, melena
olmast nedeniyle yapilan acil endoskopik incelemede mide taze
kan ile dolu idi, irrigasyon ve aspirasyon sonrast degerlendirme-
de mide fundus-korpus bileskesinde DL izlendi. Hemostatik klips
uygulanarak kanama kontroli saglandi. IV pantoprazol tedavisi
(80 mg bolus ardindan 72 saat boyunca 8 mg/saat infiizyon) ve-
rildi. Eritrosit transflizgonu ve sivi destegi saglandi. Takiplerinde
hastanin hemoglobin degerlerinde diisme olmast nedeniyle yapi-
lan kontrol endoskopisinde mide taze kan elemanlari ile dolu idi.
Daha 6énce midede izlenen DLna atilan Klipslerin yerinde oldugu
izlendi. Lezyonun etrafina 1/10000’lik adrenalin ile skleroterapi
uygulandi. Yogun bakim Unitesinde takip edilen hastanin hema-
temez tekrari ve takiben hemoglobin degerlerinde diisme olmasi
Uzerine hastaya Uclinct kez endoskopi yapildi. Taze kan eleman-
larinin oldugu midede daha énce klips atilan DIlndan kanama
olmadidi izlendi. Bu lezyonun 2.5 cm proksimalinde bagka bir DL
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izlendi. Lezyonun etrafina 1/10000’lik adrenalin ile skleroterapi
yapildiktan sonra hemostatik Klips uygulandi. IV pantoprazol te-
davisine devam edildi. Hastaya toplamda 6 Unite eritrosit trans-
flizyonu yapildi, swi destegi saglandi. Takiplerinde vital bulgulari
normal seyreden ve hemoglobin: 11.07 g/dl, hematokrit: %30.08
olan hasta yatisinin 8.gtintinde taburcu edildi.

Tartisma: DL kanamalarinda endoskopik islem sirasinda kana-
manin durmus olmast, lezyonun kii¢tk boyutlu olmasi ve mide-
de yogun miktarda kan bulunabilmesi nedeniyle lezyon gozden
kacabilir. Massif ve/veya tekrarlayan (st gastrointestinal sistem
kanamast ile bagvurup, endoskopik olarak kanama odag: sap-
tanamayan hastalarda DL hatirlanmali ve midenin proksimali
endoskopik olarak ayrintili incelenmelidir. Midahale edilip ilk
planda hemostazin saglandigi DL 1 olan hastalarda kanamanin
tekrarlamasi halinde vakamizda oldugu gibi ikinci bir DL nun
olabilecegi akla gelmelidir. Vakamizi normal DL kanamasindan
ayiran oOzelligi literattirde olduk¢a nadir bildirilen ayni anda cift
DL lezyonunun izlenmesidir. Endoskopi tani ve tedavi yéntem-
lerinin uygun kullanimi ile erken ve etkin hemostaz saglanmasi
bu hastalardaki morbidite ve mortalite oraninda belirgin azalma
sa@lamaktadir.

Anahtar kelimeler: Dieulafoy lezyonu, gastrointestinal kanama, endo-
skopik tedavi

Kalin Bagirsak (iBH Dis1)
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MASIF ALT GIS KANAMA iLE PREZENTE OLAN
REKTAL DIEULAFOY LEZYONU

Anil Kumas', Tolga Diizenli', Murat Bulut Ozkan', Hiiseyin Késeoglu*

'Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

2Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Bolumii

3Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

“Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall

Giris: Dieulafoy lezyonu, siklikla midenin proksimalinde gozle-
nen, mukozayi erode ederek masif ve rekuiren kanamalara ne-
den olan buiuk, aberran submukozal bir arterdir. Dieulafoy lez-
yonuna sekonder kanamanin tani ve tedavisinde gecikildiginde
yuksek mortalite orant mevcuttur. Endoskopi tani ve tedavisinde
kullanilan guvenilir ve etkin bir yontemdir.

Olgu: Bilinen diyabetes mellitus ve buna bagh diyabetik ayak,
demans ve periferik arter hastaligi tanilari olan ve yakin zaman-
da subaraknoid kanama gecirme 6ykist bulunan ve buna bagl
olarak takipte olan 79 yaginda erkek hasta yeni gelisen hema-
tokezya sikayeti nedeniyle tarafimiza danisildi. Bagvuru aninda
hasta soluk gérinimliydd, masif hematokezyasi mevcuttu.
Tansiyon arteriyel :80/50 mm hg, nabiz:95 iken Hb:6,4 htc:18,5
plt:95000 INR:1,12 idi. Hastaya yapilan kolonoskopide rektum
distalinde anal kanalin hemen bitiminde bir adet mukozadan
lumene protridde, cevre mukozast normal, dieulafoy lezyonu ile
uyumlu damar gértinimi izlendi (Resim 1). Lezyona 2 adet klips
ile miidahale edildi. Islem sonrasi kanama kontrol altina alinan
hastanin takibinde tekrar hematokezya gelisti ve ciddi diizeyde
hemoglobin diististi gézlendi. Bunun tizerine hastaya tekrar rek-
toskopi yapildi ve miidahale edilen lezyonun tabanindan sizintt
seklinde kanama izlendi. Lezyona tekrar Klips ile midahale edil-
di. Kisa stireli kanama kontrolii saglanan hastada tekrar kanama
gelistigi icin hasta operasyona alindi lezyona siitiir ile midahale

edildi. Kanamast duran ve hemoglobin stabilizasyonu saglanan
hasta taburcu edildi.

Tartisma: Dieulafoy lezyonu, gastrointestinal sistemin herhangi
bir bolgesinde gotulebilse de cogunluk olguda mide kokenlidir.
Patogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen, bu lezyonun de-
jeneratif orijinden ziyade malformasyona bagli oldugu dusunuil-
mektedir. Dieulafoy lezyonunun karakteristik goruhumu’ submu-
kozal bir defektten lumene dogru protrude olmus, buyuk, kivrintil
bir damardan arteriyel kanama veya kanama yoklugunda etrafin-
da ulseri olmayan damardir. Etrafindaki mukozada inflamasyon,
eksuda veya ekimoz bulunmaz. Vakamizin kolonoskopik gori-
nimiinde mukozaya protriize, cevre mukozast normal gorinim
izlenmistir (Resim 1).

Rektumda Dieulafoy lezyonu oldukca nadir izlenen bir durum olup
literattirde sinirli vaka sunumlart mevcuttur. Bizim olgumuzda masif
hematokezya sikayetiyle basvurmus olan rektal Dieulafoy lezyonu
sunulmustur. Endoskopik tedavi etkili ve gutvenli bir yontem olup,
mortalite oranini belirgin sekilde azaltmaktadir. Vakamizda lezyona
oncelikle endoskopik olarak miidahale edilmis ancak endoskopik
tedavi ile kanama kontrol altina alinamayinca cerrahi uygulan-
mustir. Bizim vakamizda oldugu gibi cerrahi de uygun hastalarda
dustinilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hematokezya, Dieulafoy lezyonu, Endoskopik
midahale, Cerrahi

Dieulafoy lesyonunun endoskopik goriiniimii

cam
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DUODENAL BURKITT LENFOMA: NADIR BiR VAKA

Umit Karabulut', Ramazan Yolacan’, Ali Uzel', Bekir Kaya?, Feyzullah
Ucmak’, Muhsin Kaya'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Burkit lenfomanin duodenum tutulumu son derece nadir-
dir ve tim lenfomalarin %1’den azini olugturur. Duodenal burkitt
lenfomalar en fazla duodenumun ikinci kisminda goralir. Biz bu-
rada kilo kaybs, karin agrist nedeniyle klinigimize bagvuran, duo-
denumda burkitt lenfoma saptanan bir vakayi sunuyoruz.

OLGU: 15 yasinda erkek ¢cocuk yaklagik bir aydir baglayan kilo
kaybi, karin agrist sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Eslik eden
kronik hastaligi yoktu. Yapilan fizik muayenesi normaldi. Bagvu-
ru aninda bakilan laboratuvar parametrelerinde; wbc:8960/mm?
hemoglobin: 13,6 g/dL, tombosit: 462000/mm> ALT: 9 U/L, AST:
16 U/L, LDH: 278 U/L, Total bilirubin: 2,5 mg/dL, kreatinin: 0,7
mg/dL olarak izlendi. Hastaya bakilan HIV testi negatif olarak
raporlandi. Hastaya yapilan tst endoskopide: Duodenum bul-
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bustan baglayip duodenum ikinci kismina kadar uzanan, liimeni
gepecevre invaze eden, uzun ¢api 7-8 cm boyutunda olan kitlesel
lezyon izlendi, bu lezyondan biyopsiler alindi. Patoloji tarafin-
dan degerlendirilen biyopsi érneklerinde; Burkitt lenfoma tanisi
konuldu (Immunohistokimyasal calisma: LCA, CD 10, CD 20,
BCL-6 Pozitif, Pan CK, BCL-2, CD 5, CD3, Tdt negatif izlendi).
Hasta, tedavisine baglanmak tizere Pediatrik onkoloji klinigine
yonlendirildi.

Sonug: Erken yaslarda kilo kaybi, karin agrisi, bulanti, kusma,
ishal, kabizlik gibi spesifik olmayan semptomlarla bagvuran has-
talarda, ¢ok nadir gortilen duodenal burkitt lenfoma tani ya da
ayirict tanida akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Burkitt lenfoma, Duodenum

Karaciger
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KARACIGER KiST HIDATIGI'NIN SAFRA YOLLARINA
SPONTAN RUPTURU

Emre S6nmez’, Tolga Diizenli?, Hiiseyin Késeoglu®

'Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Bolimii

3Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall

Giris: Echinocochus Granulosus'un neden oldugu kist hidatik
hastaligi, cogunlukla karacigerde olmakla birlikte akcigeri ve na-
dir olarak diger organlar tutabilir. Genellikle asemptomatik olan
hastalik insidental olarak saptanmakla birlikte, bazen de gelisen
komplikasyonlar sonrasi tani alir. Bu hastaligin en énemli kompli-
kasyonlari kistin infekte olmast, karacigeri isgal ederek yetmezlige,
basi veya intrabiliyer riiptiir ile tikanma sariligina neden olmast,
peritona riptiire olmasit ve diger organlara yayilmasidir. Olgula-
rin 1/3’tinde bu tiirde komplikasyonlar gorilmektedir. Safra yol-
larina riptir sik ve énemli komplikasyonlardan olup, %1.3-25
olguda rastlanmaktadir. Ulkemizdeki kist hidatik prevalansi 50-
400/100.000, insidansi ise 3-4/100.000’djr.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti-kusma sika-
yeti ile poliklinige bagvurdu. Hastanin basvuru aninda AST:350
ALT:480 T.BIL:8,5 D.BIL :5,3 olarak saptanmus ve hastaya cekilen
batin bilgisayarli tomografide; Karaciger sol lobunda yaklagik 7.5
cm ¢apl multilokile goriintimde hipodens kistik lezyon izlendi.
S6z konusu Kistik lezyonun basisina bagli intrahepatik safra yollari
sol lobda daha belirgin olmak tizere genislemis olarak saptandi.

Hastaya bu bulgular ile ERCP yapildi ve ERCP’de; slektif kanu-
lasyon sonrasi koledok liimeninde dolma defektleri izlendi. Papil-
lotom ile EST yapildi. Balon ile koledok sivazlanarak kist hidatik
membran ve skoleksleri ¢ikartildi (Resim 1). Klinigi diizelen hasta-
nin medikal tedavisi diizenlenerek operasyon yapilmast amaci ile
genel cerrahi polikligine basvurmasi énerilerek taburcu edildi.

Tartisma: Echinocochus Granulosus'un neden oldugu Kkist hi-
datik insanlarda siklikla karacigeri etkiler. Safra yollarina riiptiir
sonucunda sarilik disinda, kolesistit, kolanjit, karaciger absesi,
pankreatit ve hatta septisemi gelisebilmektedir. Sag st kadran
agrist en sik goriilen semptom olup, sarilik, ates, istahsizlik, bu-
lanti-kusma, sirt agrist, kasginti, batinda sislik, tasikardi, tisime ve
titreme diger semptomlardandir.

Safra yollarina riptir olgularinda l6kositoz gortilmekte, alkalen fos-

fataz, biliriibin (direkt biliribin) ve karaciger transaminaz degerleri
yiikselmektedir.

ERCP’nin biliyer rtiptiir olgularinin tanisinda ve tedavisinde tercih
edilmesi gerekn yegane yontemdir. Sfinkterotomi ile cerrahi girisi-
me gerek duyulmadan tedavi yapilabilecegi belirtiimektedir.Ayrica
kist hidatik nedeniyle yapilan operasyonlarin komplikasyonlarinin
tedavisinde (safra kagagt, biliyer fisttil, sklerozan kolanjit) yararl: ol-
dugu bildirilmektedir.

Sonug: Hidatik kistin karacigerdeki gelisimi stresince safra yol-
larina riptir nadir gérilen bir durum olmasina ragmen, ciddi
komplikasyonlara yol acmast nedeniyle erken tani ve tedaviyi
gerektirmektedir. ERCP ve sfinkterotomi tani ve tedavi amaciy-
la ilk planda distintlmesi gereken ve oldukca etkin 6nemli bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Echinocochus Granulosus, Kist hidatik, Kolestaz,
ERCP

ERCP’de koledoktan ¢ikarilan membran ve skoleksler

-

Pankreas
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BiFiD PANKREAS: PANKREASIN NADIR
BiFURKASYON ANOMALISi

Coskun Ozer Demirtas, Cavansir Vahabov, Erkan Parlak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal

Giris: Pankreatik gelisim anomalileri, tekrarlayan akut pankreatit
(AP) ataklarinin sebebi olarak azimsanmayacak siklikta kargimi-
za cikabilmektedir. Basta pankreas divisum olmak tzere, anuller
pankreas ve ektopik pankreas en iyi tanimlanmig embriyolojik
pankreatik varyasyonlardir. Cok nadiren “bifid pankreas” adi ve-
rilen bir anatomik varyantin, genellikle asemptomatik ve insiden-
tal olarak saptansa da, AP’e sebep olabilecedi 6ne strilmustir.
Bu yazidaki hedefimiz, tekrarlayan AP ataklari olan bir vakanin
takdimi tizerinden bifid pankreas ile AP gelisimi arasindaki iliski-
nin tartistimasidur.

Vaka: 66 yasinda erkek hasta, 9 yildir tekrarlayan AP ataklari
geciren hasta ileri arastirma ve tedavi amach hastanemize refere
edildi. Medikal éykustinde 9 yil 6nce koledok tast sebebiyle En-
doskopik Retrograd KolanjioPankreatikografi (ERCP) yapildigi, ve
islemden sonra ilk AP atagini gecirdigi 6@renildi. 2 ay sonrasinda
kolesistektomi operasyonu gecirmis olmasina ragmen, o dénem-
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den beri senede 3 ile 4 arasi tekrarlayan ve frekanst degismeyen
AP ataklarn gegirdigi 6grenildi. Sorgulamasinda herhangi bir ilac,
alkol, madde kullanimi veya hastalik saptanmadi. Tekrarlayan AP
ataklari esnasinda cekilen BT ve MRCP gortntiilemelerinde safra
yollarinda herhangi bir darlik, tag veya varyasyon gortlmedigi,
ancak pankreasin yaygin édemli goriindigi 6grenildi. AP atak-
larinda azalma olmamasi sebebiyle 4 yil 6nce pankreatik enzim
replasman tedavisinin baslandigi, ancak hastanin AP ataklarinin
ayni frekansta ve siddette devam ettigi 6grenildi. Atak dénemleri
ve ara déonemlerde tekrar tekrar bakilan trigliserid ve kalsiyum
duzeylerinin referans araliginda oldugu gérildi. Son 4 yil icinde
biliyer drenajin arttirilmast hedefi ile 2 kez biliyer sfinkterotomi
islemi uygulanmis, ancak hastanin kliniginde herhangi bir degi-
siklik olmamis. Tarafimizca yapilan ERCP isleminde pankreatik
kanal selektif kantile edildikten sonra, kanalin dilate oldugu ve
kuyruk kisminda iki dala ayrilarak duplike oldugu gorildi (Figtir
1). Hastaya floroskopik goriintust ile bifid pankreas teshisi konul-
du. Takiben pankreatik sfinkterotomi uygulandi ve duplikasyonun
orijin noktasina kadar uzanacak sekilde 7 Fr capinda 10 cm uzun-
lugunda stent pankreatik kanala yerlestirildi.

Tartisma: ik defa 1983 yilinda tarif edilmis olan bifid pankrea-
sin, kanalin akisini bozarak tekrarlayan akut pankreatit ataklarina
sebep olabilecegdini bildiren birkag adet vaka mevcuttur. Bizim
vakamizda ilk atagin ERCP isleminden sonra gelismis olmasi ve
oncesinde hig AP 6ykiisti olmamast sebebiyle AP ataklari direkt
olarak bifid pankreas ile iliskilendirilemese de, literatiirde bildiri-
len vakalar da g6z 6niinde bulundurularak bifid pankreasin AP
ataklarina katki saglamig olabilecegi varsayilabilir. Bifid pankreas
saptanan ve AP ataklar1 gegiren bir hastada; pankreatik stent taki-
larak kanalin drenajinin saglanmasi, veya AP ataklarinin kuyrukta
lokalize oldugu tespit edilirse pankreas kuyruk cerrahi rezeksiyo-
nu distinilebilir.

Anahtar kelimeler: Bifid pankreas, ERCP, idiopatik, Pankreatik stent
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Figiir 1. Pankreas kuyruk kisminda iki dala ayrilarak duplike olan bifid
pankreas (balik kuyrugu pankreas) floroskopik gortinttst

iIBH (Mikroskopik kolit dahil)
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iINFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA
BiYOLOJIK AJAN TEDAVISININ KLIiNiK

VE ENDOSKOPIK REMiISYONU SAGLAMA
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ijatice Metin, Tuncer Temel, Selcuk Disibeyaz, Erkin Oztas, Aysegiil
Ozakyol Harmanci, Murat Sarigicek, Dilay Demirayak

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Inflamatuar bagirsak hastaliklan (IBH), Crohn Hastalia
(CH) ve Ulseratif Kolit (UK) olmak tizere iki klinik baslik altinda
tanimlanir. Bu hastaliklar gastrointestinal trakti etkileyen, kronik,
tekrarlayici ve progresif olan inflamatuar durumlardir. Infamatuar
bagirsak hastaliginin etiyolojisi bliyiik 6lctide bilinmemekle birlik-
te, son arastirmalar bireyin genetik duyarlihgmnin, dis ortaminin,
bagirsak mikrobival florasinin ve immun sistem varmtnm [BH
patogenezine dahil oldugunu gostermistir. Crohn Hastaligi, tim
gastrointestinal sistemi (cogunlukla terminal ileum ve perianal
bolge) agizdan antise kadar etkileyebilir, apse ve fistiil gibi komp-
likasyonlara neden olabilir. Ulseratif Kolit ise esas olarak kolon
mukozasini etkiler. Ulseratif kolitteki inflamatuvar cevap genellikle
mukoza ve submukozaya sinirlidir ancak Crohn hastaligindaki
inflamasyon, mukozadan serozaya kadar tim duvar boyunca ya-
yilir ve bu durum siklikla darliklar ve penetran komplikasyonlarla
da sonuclanmaktadir. IBH’da tedavinin amaci, indiiksiyon olus-
turup bunun devamini saglamak ve komplikasyonlar: énlemektir.
Biyolojik ajanlar, remisyonun saglanmasi ve idame ettirilmesinde
cok etkilidirler. Tez calismasinda amacimiz, 52 haftalik biyolojik
ajan kullanimi sonrasi hastalarda klinik ve endoskopik remisyon
oranlarinin tayinidir.

Metod: Bu calismaya Ocak 2012-Haziran 2019 tarihleri arasin-
da Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroentero-
loji Bilim Dali tarafindan takipli biyolojik ajan tedavisi (infliximab,
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adalimumab, vedolizumab ve sertolizumab) alan 113 IBH tanili
eriskin hasta dahil edilmistir. Yanit degerlendirmede Crohn Has-
taligi icin kullanilan klinik skorlama; Crohn Hastalik Aktivite In-
deksi (CDAI) ve endoskopik skorlama Crohn Hastaligi Endosko-
pik Aktivite Skorlamasidir (CDEIS). Ulseratif Kolit icin kullanilan
Klinik skorlama Truelove - Witts ve endoskopik skorlama Ulseratif
Kolit Endoskopik Aktivite Indeksidir (UCEIS).

Bulgular: Bu hastalarin 68’i Crohn, 45’i Ulseratif Kolit tanilidir.
Hastalik tani yaslar: Crohn hastalarinda 30,62 (min-maks:10-66),
Ulseratif kolit hastalarinda 37,80 (14-67) olarak hesaplanmustir.
Crohn hastalarinin %45,6’s1 (n=31) kadin; %54,4’ti (n=37) er-
kektir. Ulseratif Kolit hastalarinin %42,4’si (n=19) kadin; %57,8'i
(n=26) erkektir. Tez calismamizda 113 hastadan 83’ tedavi son-
rasi klinik remisyondaydi (%74,7). Crohn hastalarinda klinik re-
misyon oranit %77,2 (n=51) ve Ulseratif kolit hastalarinda klinik
remisyon oranit %71,1 (n=32) olarak olgtildi. Tez calismamizda
113 hastadan 63’tnin endoskopi verilerine ulasildi. Bu hastala-
rin 32’si CH, 31’i UK idi. 63 hastadan 17’si tedavi sonrast endos-
kopik olarak remisyondaydi (%26,9). Endoskopik remisyon orani
Crohn hastalarinda %34,3 (n=11), Ulseratif kolit hastalarinda
%19,3 (n=6) olarak olctldi.

Sonuc: Calismamizda orta ve siddetli inflamatuar bagirsak has-
taliklarinda anti-TNF tedavisinin etkin ve giivenilir oldugu goste-
rilebilmistir.

Anahtar kelimeler: inflamatuar Bagirsak Hastaligi, Crohn Hastalia,
Ulseratif Kolit, Biyolojik Ajan
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Demografik Bulgular

Ozellikler Crohn Hastaligi | Ulseratif Kolit
Yas ortanca (min-maks) 38,93 (20-68) 46,53 (20-72)
Hastalik baglangig yasi 30,62 (10-66) 37,80 (14-67)
Hastalik baglangicindan ilag baslanana kadar 6,04 731
gegen siire (yl)
Kadin %45,6's1 (n=31) %42,4'i
(n=19)
Erkek 9%54,4'ti (n=37) %57,8'
(n=26)
Sonuglar
Remisyon Ulseratif Crohn Toplam Toplam Hasta
Kolit Hastaligi Yanit Sayisi
Klinik Remisyon 32(%71,1) 51(%77,2) | 83(%74,7) m
Endoskopik Remisyon |  6(%19,3) 11(%34,3) | 17(%26,9) 63
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MIDEDE BiR YABANCI CiSiM: TOPLU iGNE

Berk Bas, Talat Ayyildiz
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall

Giris: Ust gastrointestinal sistemde (UGIS) yabanci cisim ¢ocuk-
luk caginda sik karsilasilan acil bir durumdur. Yetigkinlerde bilingli
veya bilingsiz olarak daha nadir goriiliir. Ancak ¢ocuklara naza-
ran daha ¢ok morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Kazara
toplu igne yutma 6ykst ile bagvuran bir hastada overtiip ve kep
kullanilarak ignenin endoskopik olarak mideden cikarilmasi bu
sunumda takdim edilmeye ¢aligilmigtir. Kullanilan yardimer arag-
larla islemde meydana gelebilecek komplikasyonlarin minimalize
edilmesi olgunun dikkat cekici tarafin1 olugturmaktadur.

Olgu: Yirmidokuz yasinda bir kadin acil servise yarim saat énce
agzinda tuttugu toplu igneyi kazara yutma 6ykist ile basvurdu.
Hasta igneyi yutarken herhangi bir agri, aci takilma hissi duyma-
digini belirtti. Bagvuruda vital bulgular stabil idi. Genel durum iyi
bilin¢ acik oryantasyon kooperasyon tamdi. Fizik muayenesinde
batin rahat defas rebound yoktu krepitasyon tespit edilmedi. Ak-
ciger grafisi ¢ekildi.Yabanci cisim tespit edilmemesi tizerine batin
tomografisi cekildi; mide limeninde 34 mm uzunlugunda lineer
hiperdens yabanci cisim tespit edildi. Bunun tizerine hastaya bas-
vurunun birinci saatinde gastroskopi iglemi yapildi. Korpus biiytik
kurvatur proksimalde serbest halde bir adet toplu igne goérildi.
Mide mukozasinda herhangi bir anormallik izlenmedi. Tespit son-
rast cikildi hastaya anestezi esliginde 6zofagus alt uca uzanacak
sekilde overtiip yutturuldu, ayrica endoskopun ucuna kep takild
ve tekrar mideye girildi. Toplu igne yabanci cisim forsepsi ile ya-
kalandi, kep icerisine alindi ve herhangi bir komplikasyon olma-
dan overtlip icerisinden basart ile disar: alindi (resim 1-2).

Tartisma ve Sonuc: UGIS'teki yabanci cisimlerin tedavisinde
endoskopik veya cerrahi yontemler tercih edilir. Erken endoskopi
yontemin basari sansini arttirmaktadir. Yabanci cismin gastroin-
testinal yoldaki hareket hizini belirleyen en énemli unsur lezyonun
boyutu ve seklidir. Amerikan gastrointestinal endoskopi dernegi
basvuran hastalarin ancak %10-20’sinde endoskopik olarak ya-
banci cismin ¢ikarilmasina ihtiya¢ duyuldugu ve yalnizca %1’inin
ameliyat ihtiyact oldugunu bildirmistir.

islem esnasinda en ¢ok kullanilan 2 malzeme forceps (%46.6) ve
snare (%23) olarak tespit edilmistir. Endoskopik basari orani %98.8
olarak tespit edilmistir. Endoskopik bagarinin en disik oldugu
maddeler dental protezler ve asirl uzun materyallerdir. islemlerde
en sik karsilalasilan komplikasyonlar mukozal laserasyon, kanama
ve perforasyondur. Mukozal laserasyon gelismesi halinde derhal
endoskopik olarak miidahele edilmeli ve en az 48 saat antibiyotik
tedavisi verilmelidir. Keskin uglu cisimlerde dikey pozisyon verilerek
keskin kenarin mukozayla temasinin engellenmesi énemlidir. Bi-
zim olgumuzda uzun boylu overtiip ve kep’in beraber kullanilmasi
komplikasyon riskini olduk¢a diistirmis ve iglem basarili sekilde
gerceklestirilmistir. Bu vurgunun yapilmasi ve dikkate alinmasi adi-
na sunumun katki saglayacagi inancindayiz

Anahtar kelimeler: Mide, overtube, yabanci cisim, toplu igne
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CROHN HASTALIGINDA ORBITA TUTULUMU: NADIR
GORULEN BiR EKSTRAINTESTINAL TUTULUM
ORNEGI

Esma Unal Ayrancr’, Talat Ayyildiz2

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: Inflamatuar barsak hastaliklar (IBH), kronik, tekrarlayici,
inflamasyon ile karakterize idiopatik hastaliklardir. Tani almadan
once veya sonra ekstraintestinal bulgularla karsimiza ¢ikabilirler.
IBH da tiveit, episklerit ve sklerit daha sik gériilmekle birlikte na-
diren de olsa orbital psodotiimér, orbital miyozit seklinde goéz tu-
tulumu olabilmektedir. Orbital miyozit tanist konan bu olgunun
sunumu ile Crohn hastaliginda nadir de olsa goz bulgulart ile sey-
redebilen ekstraintestinal tutulumun olabilece@ini gdstermeyi ve
vurgulamay1 amagladik.

Olgu: Otuzsekiz yasinda bir kadin hasta,poliklinigimize, ishal ve
perianal akinti ile bagvurdu. Anamnezinde 2010 yilinda crohn
tanist aldigt ve sosyoekonomik nedenlerden dolayt son 1 yildir
tedavi alamadigi 6grenildi. Gorintiilemelerinde perianal apse
tespit edilen hasta tedavi amaciyla gastroenteroloji servisine ya-
tirlldi. Yatig sirasinda bakilan tetkiklerinde hemoglobin:13,2 gr/dl,
albiimin 3,8 gr/dl, CRP:21.5mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi:16
mm/saat, elektrolitler dengeli idi. TSH:2,2 ulU/ml olup normal
aralikta idi. Enfeksiyon kontrolii saglandiktan sonra immunsup-
resif tedavi baglanmasi planlanan hastaya uygun antibiyoterapi
baglanarak girisimsel apse drenaji saglandi. Tedavi sirasinda cift
gorme tarifleyen ve sag gozde tek tarafli pitoz gelisen hasta ola-
st norolojik ve paraneoplastik nedenler acisindan aragtirildi. Sol
gozde superior-lateral bakis kisitlihgr saptandi (Resim1,2). Diplopi
ve pitoz disinda nérolojik muayenesi normal olan hastada kranial
ve orbita goriintiilemeleri yapilarak, kitle, trombiis, kranial sinir
hasari olmadig gosterildi. Horner sendromu toraks gértintiileme
ile diglandi. Normal oldugu goriildi. Psodotimér serebri ekarte
edildi. G6z hastaliklan ile konstilte edilen hastanin monookiiler
diplopisi yok iken binokuler hem yakin hem uzak diplopisi oldugu
belirlendi. Uveit tespit edilmedi. Gérme alaninda sagda fiksasyon
kaybi ve solda periferik daralma oldugu géruldi. Hasta mevcut
Kklinigi ile Crohn hastaliginin orbital tutulumu olarak degerlendi-
rildi. Enfeksiyon tedavisinin ardindan immunsupresif tedavi ve
egitim verilen hasta takipte kalmak tizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Inflamatuar barsak hastaliklarinda sik
goriilen artropati, piyoderma gangrenosum, eritema nodosum,
sakroileit, perikardit gibi ekstraintestinal bulgularin disinda orbita
tutulumu ile giden ekstraintestinal manifestasyonlarda olabilmek-
tedir. Oftalmik inflamatuar hadiselerin sikhigt %0.3-%13 arasinda
olup uwveit, sklerit, episklerit disinda posterior episklerit ve orbital
miyozit de goriilebilmektedir. Cok nadir goriilen ekstraintestinal
bulgular arasinda orbital miyozit olabilecegi de unutulmamalidir.
Nadir bir durum olmasi nedeniyle sunumunun degerli oldugu ka-
naatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Crohn hastalii, ekstraintestinal bulgular, orbital
myozit

Sol gozde superior-lateral bakis kisithhig:
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ENDOSKOPi UNITESINDEKi RISKLERIN ANALizi VE
HEMSIRENIN ROLU

Ashgiil Sen’, Sibel Utku Ozcan', Sule Poturoglu’, Asim Saldamli?

'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi
2Nisantasi Universitesi, Saglik Yonetimi

Giris ve Amac: Endoskopik iglemler, hastaliklarin teshis ve te-
davisinde kullanilan 6énde gelen yéntemlerden biridir. Endoskopi
bolimlerinde de basta hasta ve ¢alisanlar agisindan olmak tizere
bircok risk vardir.

Risk yonetimi ise isyerlerinde var olan ya da disaridan gelebilecek
tehlikelerin; calisanlara, isyerine ve gevresine verebilecegi zararlarin
ve bunlara karsi alinacak énlemlerin belirlenmesi amaciyla yapil-
mast gerekli calismalar ifade etmektedir.

Bu ¢alismada endoskopi béliimtnde risk faktorlerini tanimlamak
ve Ornek risk analizini gergeklestirerek risk yonetimi planlamasi ya-
pilmast amaglanmustir.

Materyel ve Metod: ilk asamada endoskopi bélimindeki risk
faktorleri belirlenmistir ve endoskopi boliimlerinde gézlem ya-
pilmustir. Ikinci asamada ise Kinney risk analiz metodu ile analiz
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Toplam 10 farkli grupta toplanmis 24 risk tespit edil-
mistir ve birimin risk haritast olusturulmustur. Bu risklerin 5 tanesi
tolerans gosterilemez risk, 21 tanesi en kisa stirede giderilecek
risk, 9 tanesi esasl risk, 17 tanesi 6nemli risk grubundadir. Ana
bagliklar altinda yapilan degerlendirmede; Enfeksiyon/kesici deli-
ci alet yaralanmalari riski, hemsire/ebe/yardimci personelde, teh-
likeli/tibbi atiklardan kaynakl riskler, hemsire/ebe/yardimci perso-
nel ve temizlik personelinde, radyasyon riski, doktor ve hemsire/
ebe/yardimci personelde, tehlikeli ve kimyasal maddelere bagli
riskler hemsire/ebe/yardimci personelde, ergonomik riskler doktor
ve hemsire/ebe/yardimci personelde, iletisimden kaynakl riskler
ve siddet gorme riski doktor ve hemsire/ebe/yardimci personelde
en yiiksek, elektrik kaynakli ve olagantistii durum riskleri ise her-
kes i¢in esit bulunmustur.

Sonuc: Endoskopi bélimiiniin yiiksek riskli alan oldugu, bolim
hemsirelerinin en fazla riske maruz kaldigi saptanmustir. Tim ca-
lisanlarin dizenli araliklarla egitilmesi ile mevcut riskleri blytk
oranda 6nlemenin miimkiin olacag: sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, Endoskopik i§lem, Risk, Risk Yé&netimi,
Risk Faktorleri, Hemsire, Hemsirenin Rolu
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PAPIL EST'LE MASIF KANADIYSA SEMS iLK TERCiH
OLABILIR Mi?

Murat Sarigicek, Selcuk Disibeyaz, Erkin Oztas, Tuncer Temel, Dilay
Demirayak

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: ERCP sirasinda EST (Endoskopik sfinkterotomi) kanamasi
gorilme sikh@r hastanin kanama diyatezi, endoskopistin tecriibesi
ve Klinigin birim zamanda yaptigi ERCP sayusi ile iliskili degisen
oranda gorilebilen bir komplikasyondur (1). Kanama kontroliin-
de epinefrin enjeksiyonu, balon tamponadi, termal koagulasyon
ve Klip; uygulanan endoskopik hemostaz yontemlerdir (2). Tam
kapli kendiliginden agilir metalik stentler de (SEMS) EST kana-
masinda bir alternatiftir; maliyeti ve endoskopik hemostaz yon-
temlerinin basarisi nedeniyle daha az siklikta gereksinim duyul-
maktadir (3,4). Biz bu olgumuzda masif kanama nedeniyle gorsel
degerlendirmenin miimkin olmadig: EST kanamasinda ilk asama
olarak SEMS ile hemostazin saglandigi bir hastayt sunmaktayiz.

Olgu: Otuz iki yasinda erkek hasta bir haftadir sag tst kadranda
olan karin agrist sikayetiyle acil servise bagvurdu. Laboratuvar
testleri biliyer obstriiksiyon ile uyumluydu. MRCP de koledok
genisti, koledok distalinde diizensiz daralma gorildi ve ERCP
planlandi. ERCP sirasinda yapilan kolanjiogramda koledok
proksimalde dilatasyon, koledok distalde darlik ve opak akisinin
yetersiz oldugu goruldi. Koledokta kilavuz tel bulunurken sfink-
terotom ile EST yapildi ve hastanin masif kanamas: gelisti (Re-
sim-1). Kanamanin siddetli olmasi ve kanama lokalizasyonunun
gorsel degerlendirmesinin bozulmasi tizerine koledokta bulunan
kilavuz tel tizerinden 10 mm x 8 cm SEMS koledok proksimaline
uzanacak sekilde yerlestirildi ve kanama kontrolii saglandi. SEMS
icerisinden sag dala uzanacak sekilde nazobiliyer dren yerlestirildi
(Resim-2). Biliyer obstriiksiyon semptomlart ve laboratuvar bul-
gulari geriledi. Vital stabilite bozulmadi ve 1 hafta sonra SEMS
ctkartildi, koledoktan tas ve camurlar temizlendi.

Sonug: SEMS; EST kanamalarinda daha az basari ve daha cok
komplikasyonla iligkili olabilecek anjiografik-cerrahi yontemler ile
ilk asama endoskopik hemostaz yontemleri arasinda halihazir-
da uygulanmaktadir. Hastanin kanama riski, kanamanin siddeti
gibi basarili hemostaz olasiliginin azalabilecegi ve tekrar kanama
kontrolti gerektirebilecek durumlarda SEMS endoskopik hemos-
taz yontemlerinden 6nce uygulanarak morbiditeyi ve komplikas-
yonlari azaltabilir.

Anahtar kelimeler: SEMS, ERCP, kanama
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Resim 2. SEMS ve NBD sonrasi floroskopi goriintist
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AKALAZYALI OLGULARDA UST OZOFAGUS
SFINKTERININ BASING VE AKIM PARAMETRELERI
iLE DEGERLENDIRILMESI; YENI BiR SINIFLAMA

Ezgi Tugce Karaoguz'? Serhat Bor'" 2
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal
2Ege Reflii Calisma Grubu

Giris-Amac: Akalazya, peristaltizm bozuklugu ve alt 6zofagus
sfinkter (AQS) relaksasyonunda vetersizlik ile karakterize, primer
ozofagus motilite hastaligidir. Hastahi@in tst 6zofagus sfinkter
(UOS) fonksiyonunu etkileyip etkilemedigi hala net degildir. Ba-
sing-Akim Analizi (Pressure —Flow Analysis (PFA)), UOS ve fa-
ringeal alani basing-impedans metriklerini kullanarak ayrmtili bir
sekilde degerlendiren yeni bir tanisal yaklagimdir. Bu calismanin
amaci akalazyali olgularda UOS ve farenksi, farengeal manometri
ve PFA ile degerlendirmek ve saglikli kontrol grubu ile karsilas-
tirmaktir.

Method: Tum hastalara akalazya tanisi yiiksek c¢oztintrltkli
manometri, baryumlu 6zofagus grafisi ve Uist gastrointestinal en-
doskopi ile koyuldu. Tiplendirmede Chicago III smiflandirmasi
kullanildi. Akalazya tanisi alan 27 (16 erkek; 55,6 = 15,6 yil) naiv
hasta ve 12 (2 erkek; 36,5 + 9,1 yil) saglikli gonilliye yiiksek ¢o-

zUinurlikli farengeal manometri uygulandi. 36 basing ve 16 impe-
dans kanalli solid state kateter ve Medical Measurement Systems
yazilim v9.4 veritabani kullanulds. Islemler yari oturur pozisyonda
3 kez 5 ml ve 3 kez 10 ml izotonik s yutturularak yapildi. UOS
ve farenks degerleri kaydedildi. Manometri traseleri, basing-impe-
dans 6l¢timlerini birlikte kaydedildiklerinden kombine bir sekilde
incelemeye olanak saglayarak PFA metriklerini degerlendiren,
internet tizerinden ¢alisan agik erigimli analiz sistemi Swallow Ga-
teway'‘e yiklendi. Basin¢-akim metrikleri degerlendirildi.

Bulgular: Ust 6zofagus sfinkter gevseme basinci (U-IRP), hipo-
farengeal intrabolus basinci (H-IBP) ve faringeal basinglar (PHCI)
akalazya hastalarinda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. UES Max. Admittance (Max. Adt.) ve Bolus
Presence Time (BPT) metrikleri degerlendirildiginde her iki grup
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (tablo).

Sonug: Akalazyali hastalarda kontrol grubuna gére UOS gevse-
mesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yetersizdi. Bu bulgularla
UOS nde gevseme zorluguna karst bolus gegisini kolaylastirmak
icin farengeal basinglarin ve intrabolus basincin arttigi spekile
edilebilir. UOS gevsemesindeki yetersizlik iki olasilikla aciklana-
bilir; 1) yeterli gevsemeyi kisitlayan UOS sinir ve kaslarinda AOS
ile benzer ancak daha az etkileyen bir patoloji varligi 2) 6zofagus
icinde yemek ve sekresyon birikiminin intratzofageal basinci ar-
tirmasi ve bunun da icerigin aspirasyonunu kolaylagtirmasi. Artan
U-IRP, tst hava yollar1 koruma mekanizmasinin bir yansimast ola-
bilir. fleride yapilacak tedavi éncesi ve sonrast UOS basing-akim
metriklerini karsilastiran calismalar aciklayici olabilir.

Anahtar kelimeler: (ist 6zofageal sfinkteri, akalazya, yiiksek
¢ozunurlikli farengeal manometri, basing-akim analizi, yutma
bozukluklar

Bulgular
Akalazyali Olgular Saghkli Kontrol
(mean=SD) (mean=SD)
5ml | Max.Adt. (mmHg) 2.94+0.84 4,59+0,75
5ml H-1BP (mmHG) 10,12+10,72% 3,32+6,30
5ml U-IRP (mmHg) 8,58+10,91% -1,42+8,12
S5ml BPT (sn) 0,57+0,11 0,57+0,07
5ml | PHCI (mmHg*s*cm) 497,70+210,00% 334,58+120,71
10ml | Max. Adt (mmHg) 5,81%0,01 5,56+0,56
10ml | H-IBP (mmHg) 10,11£10,92* 3,15+7,01
10ml U-IRP (mmHg) 3,15%7,01 -17+7,76
10ml BPT (sn) 0,64+0,23 0,61£0,12
10ml | PHCI (mmHg*s*cm) 516,43+£222,8* 331,79+109,50
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NADIR GORULEN UST GiS KANAMA NEDENi:
DUODONAL DIiEULAFOY LEZYONU (DL)-iKi OLGU
SUNUMU

Dilay Demirayak, Selcuk Disibeyaz, Erkin Oztas, Tuncer Temel,
Murat Sarigicek

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Amacg: Dieulafoy lezyonu (DL) siklikla midenin proksimalinde
gozlenen, nadiren ekstragastrik bolgelerde de rastlanabilen, mas-
sif ve rekiirren kanamalara neden olan nadir bir gastrointestinal
sistemn (GIS) kanamasi nedenidir. Tani ve tedavide gecikildiginde
yiiksek mortalite oranina sahiptir. Hemoklip uygulamasi, enjek-
siyon tedavisi, termal prob uygulamasi, lazer tedavisi ve endos-
kopik bant ligasyonu tedavide kullanilan endoskopik tekniklerdir.
Endoskopik mekanik yontemler, DL tedavisi igin etkili, gtivenli,
basit ve ucuz bir yontemdir.

Calismamizda, duodenumda DLdan kaynaklanan, APC ve he-
moklip uygulamasi ile tedavi edilen iki masif tist GIS kanama olgu
deneyimizi sunmay1 amagladik.

Olgu sunumlari: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta, acil servise
2-3 glindur olan halsizlik ve siyah diskilama nedeniyle basvur-
du. Hasta AF nedenli kumadin kullaniyordu. Klinik muayenede
solukluk diginda anlaml bulgu yoktu. Hemoglobini 6,78 gr/ dl,
INR’ si 5,5 idi. Endoskopisinde duodenum 2. Kitada aktif kana-
yan dialefoy lezyonuna rastlandi. Kanayan artere argon plazma
koagtilasyon uygulandi. Kanama kontrolii saglandiktan sonra 3
adet hemoklip konuldu. Taburculuk sonrasi poliklinik kontrolle-
rinde kanama ile ilgili semptom ve bulguya rastlanmadi.

Doksan yasinda erkek hasta, bir glindiir devam eden siyah digkila-
ma nedeniyle acil servise bagvurdu. Yakin zamanda GIS kanama
nedeniyle yatis éykilerinin oldugu 6grenildi. Hemoglobini 4,8 gm
/ dl ve hematokriti%15 idi. Pihtilasma parametreleri normaldi. Kli-
nik muayenede solukluk ve tasikardi disinda anlamli bulgu yoktu.
Endoskopide duodenum 3. kita distalinde yiiksek debili, pulsatil
kanama oldugu gériildii. Kanama alaninin etrafina dilue adrenalin
enjeksiyonu,argon plazma koagtilasyonu uygulandi. Sonrasinda
APC uygulanan alana 3 adet hemoklip konullarak kanama kontro-
1t saglandi. Taburculuk sonrasi yapilan endoskopide aktif kanama
odagina rastlanmadi.

Sonuc: Sonug olarak, duodenal DL, tekrarlayan ve belirgin st
GI kanamalarinin nadir fakat énemli bir nedenidir. Dogru teshis
icin kanama doéneminde erken farkindalik ve endoskopi sarttir.
Endoskopik adrenalin enjeksiyonu ve mekanik yontemler kana-
may1 kontrol altina almakta oldukga basarilidir.

Anahtar kelimeler: Duodonal Dieulafoy Lezyonu, masif kanama
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Kanamaya koagiilasyon grasper uygulanmasi

Aktif kanayan artere endoskopik hemoklip uygulamasi
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi SONRASI
KOLEDOK iCERiSINE YABANCI CiSiM MiGRASYONU,
iKi OLGU SUNUMU

Murat Sarigicek, Selcuk Disibeyaz, Erkin Oztas, Tuncer Temel, Dilay
Demirayak

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall

Giris: Laparoskopik kolesistektomi sirasinda sistik kanal ve sistik
artere uygulanan Klipler ve cerrahi stitur materyalleri safra yollart
icerisine migre olarak komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bura-
da operasyon sirasinda uygulanmis olan cerrahi klip ve ipek sii-
tur materyalinin koledok icerisine gecmesiyle operasyon sonrast
sirasiyla 5 ve 4 yil sonra biliyer komplikasyonlar gelismis iki farkl
olgu sunmaktayiz.

Olgu sunumu: Elli yaginda erkek hasta sag st kadran agrist
sikayetiyle acil servise basvurdu. Bes yil 6nce laparoskopik kole-
sistektomi operasyonu 6ykiisii mevcuttu. Transaminaz, kolestatik
enzim ve bilirtibin yiiksekligi olan hastanin yapilan Abdomen BT
goruntiilemesinde koledok genis olup koledok distalde 10x3 mm
metalik konfiglirasyonda yabanct cisim oldugu tespit edildi. Bili-
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yer obstriiksiyon tanisiyla hastaya ERCP yapildi, koledoktan tag
cikarildi ve bu tag disariya alindi. Fragmente edildiginde ortasinda
cerrahi metalik klip mevcuttu (Goérsel-1,2). ERCP sonrasi karin
agrist gecen hastanin biliyer obstriiksiyon iligkili laboratuvar de-
Gerleri normale déndii.

Elli yedi yasinda erkek hasta kolanjit klinigi ile acil servise bagvurdu.
Alt1 aydir araliklarla karin agrist sikéyeti oldugu 6grenildi. Kolelitiya-
zis ve koledokolitiyazis nedeniyle 4 yil énce ERCP ve laparoskopik
kolesistektomi yapilmig olan hastanin transaminaz ve kolestatik
enzim yuksekligine 16kositoz, CRP ve prokalsitonin yiiksekligi eslik
etmekteydi. Abdominal BT de koledok ve intrahepatik safra yollar
dilateydi, ve distalde tag ile uyumlu dolum defekti saptandi. ERCP
yapilan hastadan koledokta etrafinda tas izlenen iki adet stitur ipligi
cikartildi (Gérsel-2). Antibiyoterapi ve drenajla hastanin klinik ve
laboratuvar parametreleri hizla diizeldi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi cerrahi klip ve stitur
materyalleri operasyon sonrast koledok igerisine gecerek biliyer
obstruksiyondan kolanjite kadar genis yelpazede komplikasyon-
lar olusturabilir. ERCP bu komplikasyonlarda basarili ve etkin bir
tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: kolesistektomi, komplikasyon, ERCP

Resim 1. Tasin bir kenarinda metalik klip izlenmekte.

Resim 2. Cikartilmis olan klip ve cerrahi stitur materyalleri.
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iKiZ OLGUDA COLYAK HASTALIGINA ESLiK EDEN
LENFOSITIK GASTRIT

Fatih Eren, Macit Giilten, Murat Kiyici, Enver Dolar, Selim Giray Nak,
Selim Giirel

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji

Amac: Lenfositik gastrit yiizey ve foveolar epitelde cok sayida
mattir lenfositin birikimi ve lamina propriada lenfosit infiltrasyonu
ile karakterize bir durumdur. Tant icin 100 gastrik epitel hiicresine
karsilik en az 25 lenfosit birikimi gereklidir. Helicobacter pylori
enfeksiyonu ve Célyak hastaligi ile giigli birliktelik gésterir. Len-
fositik gastrit, gastrik adenokarsinom ve gastrik lenfoma ile iligkili
bulunmustur. (1,2) Bu yazida, lenfositik gastrit ve ¢olyak hastalikli
ikiz olgu sunulmustur.

Olgu 1: 39 y kadin hasta halsizlik, karinda sigkinlik, ara sira olan
ishal ve kronik demir eksikligi ile takipte. Laboratuvar tetkiklerin-
de Hgb: 12,8 g/dL (11,5-15), MCV: 83,7 {L, Ferritin: 6 ug/L (5-
120), Vitamin B12: 267 ng/L, 25-OH-VitD: <8 ug/L olarak sap-
tanmustt. Ttg-IgA: 404 U/mL olarak élctilmesi tizerine yapilan tst
gastrointestinal sistem endoskopisinde mide antrumda mukozada
artrofi ve mozaik gérinim mevcuttu (Resim 1). Duodenumda
mukozada atrofi, duodenal pililerde taraklanma mevcuttu. Mide
ve duodenumdan biyopsiler alindi. Mide biyopsileri lenfositik
gastrit ve duodenum biyopsisi Modifiye Marsh Siniflamasina gére
Tip 3 (Flat-Destruiktif Tip) ile uyumluydu. HLA-DQZ2 alleli pozitif
saptandi. Glutensiz diyet 6nerildi.

Olgu 2: ikiz kardesinde halsizlik ve kronik demir eksikligi anemisi
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde Hgb: 10,9 g/dL (11,5-15),
MCV: 71,7 fL, Ferritin: 30 ug/L (5-120), Vitamin B12: 237 ng/L,
25-OH-VitD: <8 ug/L olarak saptanmisti. Ttg-IgA: 342 U/mL ola-
rak Olgtilmesi Uizerine yapilan Ust gastrointestinal sistem endos-
kopisinde mide antrumda mukozada artrofi ve mozaik gériinim
kardesi ile benzerdi (Resim 2). Duodenumda mukozada atrofi,
duodenal pililerde taraklanma mevcuttu. Mide ve duodenumdan
biyopsiler alindi. Mide biyopsileri lenfositik gastrit ve duodenum
biyopsisi Modifiye Marsh Siniflamasina gére Tip 3 (Flat-Destriiktif
Tip) ile uyumluydu. HLA-DQZ2 alleli pozitif saptandi. Glutensiz
diyet 6nerildi.

Sonug: Colyak hastaliginin giiglii bir genetik komponenti vardir
ve genetik risk faktoérleri iyi bir sekilde tanimlanmigtir. HLA-DQ2
veya DQ8 allelleri ile iligkilidir. Monozigotik ikizlere gore dizigotik
ikizlerde daha yiiksek konkordansa sahiptir (83-86%vs 11%). (3)
Colyakli hastalarda lenfositik gastrit prevelansi yaklasik %7,3 olup
villus atrofisinin derecesi ile dogrudan korelasyon géstermektedir.
(4) Bu iki olguda duodenumda tip 3-destriiktif tipte siddetli tu-
tulum mevcut olup lenfositik gastrik eslik etmektedir. Iki olguda
da genetik alleller, endoskopik gériiniimler, gastrik ve duodenal
tutulum benzerdir.

Gastrik adenokarsinomlu hastalarin %12,3’tinde, gastrik lenfomalt
hastalarin %13,7’sinde lenfositik gastrit saptanmis olup secilmemis
hastalarda yapilan endoskopilerde %2,5 saptanmustir. (1) Lenfosi-
tik gastrit helicobacter pylori enfeksiyonu ile de iligkilidir. Bununla
birlikte ¢olyakli hastalarda gastrik kanser sikligt normal poptilasyon-
dan yiiksek bulunmamustir. (5)

Anahtar kelimeler: Lenfositik gastrit, colyak hastaligi, ikiz
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Olgu 2. antrum lanfositik gastrit endoskopik gértiniim.
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HEPATIT A iLiSKiLi AKALKULOZ KOLESISTIT -
PRIMUM NON NOCERE

Murat Sarigicek, Erkin Oztas, Selcuk Disibeyaz, Tuncer Temel, Dilay
Demirayak, Aida Shikhaliyeva

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: Hepatit A viriisit (HAV), gelismekte olan tilkeler ve sosyo-
ekonomik olarak distik seviyede bolgelerde oldukeca stk goril-
mektedir. Akut Hepatit A ¢ogunlukla hafif siddette semptomlarla
seyretmektedir (1). Hepatit A ile iligkili cok sayida ekstrahepatik
bulgu tanimlanmustir (2). Akut akalkiiloz kolesistit HAV'in nadir
gortilen bir ekstrahepatik komplikasyonudur ve ¢ogunlukla semp-
tomatik tedavi ile diizelir (3). BuradaHAV iligkili kolesistit gelisen
ve komplike kolesistit acisindan stiphe uyandiran bir olgu sunma-
y1 amacladik.

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta iki glindir olan karin agri-
s1, sarilik ve idrarda koyulagma sikayetiyle acil servise bagvurdu.
Karin agrisinin baglangigta tim karin kadranlarinda yayginken
basvuru sirasinda sag tist kadranda lokalize oldugunu belirtti. La-
boratuvar tetkiklerinde AST: 1097 U/L, ALT: 1757 U/L GGT: 179
U/L ALP: 250 U/L total biliribin: 8 mg/dL, direkt bilirubin: 6.7
mg/dL amilaz: 26 U/L, INR: 1,55 olarak gériildii. Abdominal ult-
rasonografide karaciger biiyiik ve konturlari diizenliydi. Safra ke-
sesi duvar kalinhgr artmist: safra kesesi etrafinda sivi koleksiyonla-
r1 gorildd, safra kesesinde tas veya gamur izlenmedi. Sonografik
murphy testi pozitifti. Komplike kolesistit 6n tanisiyla yapilan Bil-
gisivarli Tomografide (BT) safra kesesi duvar kalinhg: artmist: ve
safra kesesi kollabeydi. Belirgin periportal ¢dem izlenmekteydi.
Safra kesesi etrafinda sivi koleksiyonlari BT de de gézlendi (Re-
sim1,2). Hasta yatirilarak oral alimi kesildi, antibiyotik tedavisi
baglandi. Viral hepatit serolojisi dahil olmak tzere biyokimyasal
ve mikrobiyolojik laboratuvar tetkikleri istendi. Yatisinin ikinci
guiniinde karin a@risinin gegmemesi tizerine hastaya Endoskopik
Ultrasonografi (EUS) yapildi. EUS’ta safra kesesi mukoza kalinligt
normal olup muskuler tabaka 25 mm 6lgtilerek ileri derecede ka-
linlagmis izlendi. Safra kesesi liimeni kollabeydj, icinde tas ve ¢a-
mur izlenmedi. Hastadan istenmis olan viral serolojide Anti HAV
IgM porzitif oldugu goriildi ve HAV iliskili akalkiiloz kolesistit tanist
konuldu. Hastanin destek tedavisi ile karin a@rist gegti laboratuvar
degerleri geriledi ve yatisinin 5. glintinde taburcu edildi. Taburcu-
luktan 7 gtin sonra yapilan abdominal USG'de safra kesesi tama-
men normal gérinimdeydi, Bir ay sonra poliklinik kontroliinde
hastanin yiiksek olan laboratuvar degerlerinin tamamen normale
déndiigt gorildi.

Sonug: Akut Hepatit A enfeksiyonu oldukea sik goriilmesine rag-
men HAV iligkili kolesistit olduk¢a nadir saptanmaktadir. Daha
nadir olan durum ise HAV iligkili kolesistitin cerrahi tedavi ge-
rektirebilecek komplikasyon yaratmasidir. HAViliskili akalkiiloz
kolesistit tedavisi cogunlukla sadece semptomatik tedavidir. Ko-
lesistektomiden kaginmak en 6nemli kose tagidir.

Anahtar kelimeler: kolesistit, Hepatit A
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i
Resim 2. BT'de kolesistit bulgulari.
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MALIGNITE TANILI PORTAL VEN TROMBOZLU
HASTALARDA NOTROFIL/LENFOSIT ORANI (NLO)
iLE PLATELET/LENFOSIT ORANI (PLO) iLiSKiSi

Talat Ayyildiz', Mustafa Emre Duygulu?, Burgin Seyda Zorlu®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, [statistik Anabilim Dali

Amacg: Portal ven trombozu (PVT) gelismesinde, koagtilasyona
yatkinlik olusturabilecek durumlar énem tagir. Basta hepatoselii-
ler kanser olmak tizere maligniteler de bu durumlardandir. Not-
rofil/lenfosit orani (NLO) ile platelet/lenfosit orani (PLO) infla-
masyon belirteci olarak kabul edilerek bircok hastalik ile iligkisi
arastirilmistir. Tromboz da vaskiiler diizeyde inflamasyona neden
olan bir durumdur. Calismamizda portal ven trombozu olan ma-
lignite tanili hastalarda NLO ile PLO arasindaki iligkiyi incelemeyi
amagladik.

Materyal ve Methot: Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi-
ne Ocak 2006 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda basvuran, portal
ven trombozu (PVT) tanisi almis olan ve malignite tanisi bulunan
18 yas usti 44 hasta calisma kapsamina alindi. Kontrol grubu
hastalar! sistemik hastaligi olmayan vakalardan segildi. Verilerin
analizi IBM SPSS 22 istatistik paket programindan yararlanilarak
yapilmustir ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 13’4 (%29,5) kadmn, 31’1 (%70,5) erkek
idi. Yaslar1 20-86 yas arasinda degismekte olup yas ortalamalari
66,07+13,18” idi.

20 hastada (%45) akut pihti trombuslii, 15 hastada (%34) kronik
pihti trombiist, 9 hastada (%20) timér trombiisli var idi.

Hastalar malignite tiirlerine gére incelendiginde en sik hepatoselii-
ler kanser (%31.8) ve pankreas kanseri (%15.9) saptanmustir.

Hastalarin platelet, lenfosit, notrofil de@erleri Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Hastalarin 33’ tinde (%75) sadece portal ven trombisi (PVT),
3‘linde (%6.8) portal ven trombozu (PVT) ve splenik ven trombo-
zu (SVT), 4 “inde (%9.1) portal ven trombozu (PVT) ve stiperior
mezenterik ven trombozu (SMVT), 4’tinde ise portal ven trombo-
zu (PVT) splenik ven trombozu (SVT) ve stiperior mezenterik ven
trombozu (SMVT) bulunmakta idi.

Malignite tanili hastalarin nétrofil/lenfosit oranlar 0,33-26,89 bin/
ulL arasinda degismekte olup ortalamasi 5,08+4,50’bin/ul dir.
Platelet/lenfosit oranlari ise 30833,33-483544,30 bin/uL arasinda
degismekte olup ortalamasi196708,41+95588,60’bin/uL d.

Hastalarin tanilarina gére platelet, lenfosit ve notrofil degerlerinin
tanimlayict istatistikleri ve tanilarina gére bu de@er ortalamalari ara-
sinda fark olup olmadiginin test sonucuna gére gruplarin her bir
kan degeri ortalamalari arasinda anlaml bir fark saptanamamustir
(p>0,05) (Tablo 2).

Kontrol grubu ile PVT hastalarinin NLO ortalamast Kkarsilastirldi-
ginda %95 gliven araliginda aralarinda anlamlt bir fark saptana-
mamugtir (p=0,791).

Kontrol grubu ile PVT hastalarinin PLO ortalamas! karsilastirildi-
ginda %95 gliven araliginda aralarinda anlamlt bir fark saptana-
mamistir (p=0,967).

Sonug: Malignite tanili PVT hastalarunn NLO, PLO degerleri
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p<0.05). Calismamizin kisitlihg: retrospektif ca-
lisma olmasidir. Gelecekte yapilacak olan caligmalara kaynaklik
olusturacaktir.

Anahtar Sézciikler: Portal ven trombozu, NLO, PLO

Tablo 1. Portal ven trombiisii olan hastalarin, ntrofil, lenfosit, platelet degerleri

Degisken En diisiik deger| En yiiksek degerl Ortalama | StandartSapma
Nétrofil (bin/Ul) 0,60 24,20 5,62 4,58
Lenfosit (bin/uL) 0,36 3,98 1,24 0,74
Platelet (bin/uL) 37000 569000 225613,64 130636,40
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Tablo 2. Portal ven trombozu ile platelet, lenfosit, ndtrofil degerleri arasindaki iligki.

Degisken Tani
Platelet PVT

Anlamlilik Diizeyi

PVT+SMVT p=0,538

PVT+SVT+SMVT

PVT+SVT
Lenfosit PVT

PVT-HSMVT p=0,176

PVT+SVT+SMVT
PVT+SVT

Notrofil PVT
PVT+SMVT

p=0,877

PVT+SVT+SMVT
PVT+SVT

Pankreas
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AKUT PANKREATIT iLE BASVURAN GARDNER
SENDROMLU VAKA

Cagatay Ak', Hiiseyin Aykut', Emin Pala’, Stileyman Sayar’, Biisra
UnaP, Nihat Bugra Agaoglu?, Ebru Tarikai Kilig2, Resul Kahraman’,
Hamdi Levent Doganay', Kamil Ozdil’
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Giris: Ailevi Adenomatoz Polipozu, kolondaki yiizler ile binlerce
arasinda coklu poliplerle karakterize bir kanser yatkinlik sendro-
mudur (1). Kolondaki poliplere santral sinir sistemi, ince bagirsak,
pankreas, tiroid, karaciger ve midede adenom veya karsinom-
lar ile benign ekstraintestinal bulgular eslik edebilir (2). Gardner
sendromu, kolon poliplerine ek olarak osteoma, yumusak doku
tiimorleri (epidermoid kistler, fibromlar, desmoid timérler) varligt
ile tanimlanan FAP’nin bir alt sinifi olan otozomal dominant bir
sendromdur (3). 5q 22.2 kromozomunda yer alan Adenomatoz
Polipozisi Coli (APC) genindeki patojenik varyantlar, sendrom
patogenezinde rol oynar (4). Bildigimiz kadari ile Gardner send-
romu ile akut pankreatit arasinda bir iliski yoktur. Biz akut pankre-
atit ile klinigimize interne ettigimiz bir hastada Gardner Sendromu
tanist koydugumuz vakayr sunmayi amagladik.

Olgu: 27 yas kadin hasta iki glindiir olan istahsizlik, mide bu-
lantis1 ve sirta vuran epigastrik agri ile acile basvurdu. Fizik mu-
aynesinde epigastrik bolgede derin palpasyonda hassasiyet di-
sinda bir bulgusu yoktu. Tetkiklerinde wbc:7.650 u/L hb:13.1 o/
dl plt:198.000 u/L alt:217 U/L ast:227 U/L alp:126 U/L ggt:244
U/L amilaz:8160 U/L lipaz:11820 U/L tespit edildi akut pankre-
atit tarust ile yatirildi. Ozgegmisinde 3 il énce kolonoskopisinde
multipl polip olmasi nedeni ile proflaktik kolektomi, 1 yil énce
desmoid tlimér nedeni ile operasyon 6ykiisii mevcuttu. Akut
pankreatit etyolojisi icin yapilan tetkiklerinde kalsiyum seviyesi:
9.4 mg/dl trigliserit seviyesi:70 mg/dl tespit edildi, diizenli kul-
landi@1 ilag bulunmayan hastanin alkol kullanim: yoktu. MRCP
si cekildi koledok ve safra kesesi dogal tespit edildi, pankreas
divisium diglandi, 6zgegmisi degerlendirildiginde Gardner Send-

romu 6n tanist disiiniilen hastanin periampiiller bolge patolojisi
degerlendirilmesi icin gastroskopisi yapildi periampiiller patoloji
saptanmadi. Hastanin periferik kan 6rnegi ile yapilan molekiiler
genetik degerlendirmede APC geninde NM_000038.5 ¢.1370C>
A p (Serd57 *) heterozigot varyasyon tespit edildi. Bu varyasyon,
ACMG kriterlerine gore yapilan degerlendirme sonucunda Gard-
ner Sendromu igin patojen olarak degerlendirildi.

Tartisma: Olgumuzda akut pankreatit’in etiyolojik nedeni bulu-
namamigtir. Literatiirde Gardner sendromulu bir vakada yaygin
safra kanali adenomlari nedeni ile gecirilmis akut pankreatit vaka
bildirimi mevcuttur (5). Bagka bir calismada Gardner sendrom
tanili 8 hasta akut pankreatit ile degerlendirilmis olup 5 hastada
ampullar bélgede adenomatéz patoloji, iki hastada pankreas di-
visium ve koledokalitiazis tespit edilmis bir hastada da akut pank-
reatit in etiyolojik bir nedeni tespit edilememistir (6). Olgumuz-
da; akut pankreatit etiyolojik tim nedenleri ekarte edilmis olup
Gardner Sendromunun akut pankreatitte etiyolojik bir neden ola-
bilecegini dustiniiyoruz. Bu konu ile ilgili ilerde daha fazla vaka
bildirimine ihtiya¢ vardir.
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KOLANJITi OLAN BiR OLGUDA ASIRI YUKSEK CA
19-9 DUZEYiNiN iRDELENMESi

Gokhan Aydin, Halil Rakici, Remzi Adnan Akdogan
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Karbonhidrat antijeni 19-9 (CA19-9) basta pankreatik
duktal epitel, biliyer epitel hiicreleri olmak tizere glandiiler epitel
hiicreleri tarafindan salgilanir. CA19-9 antijeninin en yiiksek sevi-
yeleri daha ¢ok ilerlemis pankreas ve safra yolu kanseri olan Kisi-
lerde gorilir. Ayrica kolorektal, mide, karaciger, akciger, meme,
over ve uterus kanserlerinde normalden daha yiiksek seviyelerde
tespit edilebilir. Siroz, hepatit, pankreatit veya safra kanali ttkanik-
11g1 gibi malign olmayan hastaliklarda da normalden daha yiiksek
olabilir. Ancak bu durumlarda degerler genellikle 1.000 U / mLnin
altindadir. Cut off degeri 37 U/mL olarak alindiginda biliyer sis-
tem kanserleri i¢in duyarlii@i %60-70, Gst sinir 1000 U/mL ola-
rak alindiginda ise pankreas kanseri icin 6zgulligiinin %100’lere
yaklastigi gortilmustir. Biz burada yiiksek CA19.9 yiiksekligi ile
giden ve tedaviyle normal seviyelere inen rekirren kolanjit atag
geciren olguyu sunmayt amagcladik.
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Olgu: 75 yasinda erkek hasta, karin agrisi, ates, titreme sikaye-
i ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde kolesistektomi, gastrik
cerrahi, alt1 kez gecirilmis kolanjit atag: ve koledokojujenostomi
cerrahisi mevcuttu. Basvuru sirasindaki tetkiklerinde CA 19-9
1692.30 U/mL, yapilan gorintiilemede intrahepatik safra yollari
dilate, koledok transvers ¢api proksimalde 24 mm ve koledoko-
jejunostomi hattinda darlik mevcuttu. Kolanjit olarak tani konan
hastaya medikal tedavi ve koledokojejunostomi hattina stent yer-
lestirilmesi planlandi. Tedavi sonrasinda kontrol CA 19-9 degeri
182.65 U/mL, taburculuk sonrasi poliklinik kontroliinde CA 19-9
normal referans sinurlar icerisinde izlendi.

Tartisma: Yapilan calismalarda CA19-9 ‘un akut kolanjitli vaka-
larda 6nemli 6lctide yiikseldigi, ancak diger iyi huylu safra yolu
hastaligi formlarina sahip hastalarda dizeylerinin yiikselmedigi
sonucuna vurgu yapilmistir. Koledokolitiazise bagl kolanjit gegi-
ren diger bir olguda ise yiiksek olan CA 19-9 seviyelerinin tasin
ekstraksiyonu sonrasi normallestigi ancak tas sayist ve boyutu ile
iligkili olmadigi gosterilmistir. Kolestaz ve kolanjit stipheli pankreas
kanserinin degerlendirildigi baska bir olguda ise ¢ok yiiksek CA
19-9 seviyelerinde bile ayirici tanida her zaman iyi huylu neden-
leri basitce goz 6niinde bulundurmasi sonucuna varilmistir. Bizim
sundugumuz olguda da tedavi sonrasi normale gerileyen CA 19-9
seviyesi kolanjitle ve kolestazla iligkili oldugu kanisina varilmustir.

Sonug: Yiksek CA 19-9 seviyelerinin kolestatik durumlar ve
kolanyjit ile iligkili oldugu goriilmektedir. Tedavi ile paralel olarak
CA 19-9 seviyelerinde diisme ve normallesme izlenmektedir. Ko-
lestatik durumlarda eger tabloya kolanjit eslik ediyorsa yliksek
CA 19-9 diizeyleri malign nedenlere bagli olabilecegi gibi benign
patolojilerde de karsimiza cikabilmektedir. Bu tip olgularin ayirict
tanisi esnasinda bu durumun akilda tutulmasinin énemli oldugu-
nu distiniyoruz.
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COVID-19 PCR POZIiTiF HASTADA GELISEN AKUT
NEKROTIZAN PANKREATIT OLGUSU

Gokhan Aydin, Halil Rakici, Remzi Adnan Akdogan
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris:Akut nekrotizan pankreatit klinigi siddetli pankreatit seyrin-
de karsimiza cikabilir. COVID-19 akut solunum yolu sendromu
SARS-CoV-2’ nin sebep oldugu solunum yolu hastaligi olarak
tanimlanmisgtir. Gastrointestinal belirtiler arasinda istahsizlik, karin
agrisi, ishal, bulanti ve kusma ile gastrointestinal kanama rapor
edilmistir. Olgumuzda akut pankreatit ve viral pnémoni tanisi ko-
narak hospitalize edilen, takibinde nekrotizan pankreatit gelisen

hastayt sunmak ve COVID-19 enfeksiyonun akut pankreatite ve
nekroza ilerlemesinde etkisinin olabilecegini sunmay: amacladik.
Olgu Sunumu: 82 yasinda kadin hasta karmn agrisi, bulanti ve
kusma sikayeti ile acil servise bagvuruyor. Muayenesinde akciger
bazalinde inspiratuar raller ve batinda hassasiyet mevcuttu. Ba-
tin tomografisinde peripankreatik lokalizasyonda kirli gériniim
ve serbest swi, toraks tomografisinde bilateral plevral efiizyon,
posterobazal segment diizeyinde konsoliide alan ve buzlu cam-
la uyumlu alanlar mevcuttu. Akut pankreatit ve viral pnémoni
6n tanisi konan hastanin tedavisi planlanarak hospitalize edildi.
Yatiginda alinan PCR testinin pozitif gelmesi tizerine tedavisine
oral azitromisin, plaquanil ve oseltamivir eklendi. Takiplerinde
karin agrisinda siddetlenme gelisen hastanin cekilen tomografi-
sinde pankreas gevresinde yogun hava dansiteleri, yeryer kollek-
siyonun oldugu, kapstil bitiinligiinin bozuldugu ve nekrotizan
pankreatit ile uyumlu oldugu tespit edildi.

Sonuc-Tartisma: COVID-19 virisii daha ¢ok solunum sistemi
patojeni olarak bilinmesine ragmen gastrointestinalde belirti ve
bulgularla ile prezente olabilmektedir. Takip ettigimiz COVID-19
PCR + olan hasta solunum sikayetlerinden daha ¢ok gastroin-
testinal sikayetlerle basvurmustu. Yapilan calismalarda; SARS-
CoV-2 reseptorii olan ACE2'nin pankreasta adaciklarinda yiiksek
oranda ekprese edildigi bu yolla pankreas hasarina neden ola-
bilecegi gosterilmis ve akut pankreatitin COVID-19 ile iligkili bir
komplikasyon olabilecegi vurgulanmaktadir. Diger bir calismada
COVID-19 pnémonisi olan hastalarda pankreas hasari degerlen-
dirilmis ve daha yiiksek AST, GGT seviyeleri tespit edilmistir. Ay-
rica COVID-19 pnémonisi olan hastalarda virtistin sadece akciger
dokusunda degil ayni zamanda pankreasta da tespit edildigi ifade
edilmistir. Ote yandan pankreatik hasari olanlarda SARS-CoV-2
enfeksiyonunun zararl bagsiklik yanita neden olabilecegi, bu-
nunda birden fazla organda sistemik hasara yol acabilecegi ve
mevcut hasarin ilerleyebilecedi belirtilmistir. Mevcut verilere ve
bulgulara dayanarak, gastrointestinal semptomlarla tarafimiza
basvuran hastalarda etyolojide COVID-19’ un olabilecegi gorul-
mektedir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonunu kanitlanan hastalarda
solunum sistemi disinda atipik prezentasyon olarak akut pank-
reatit, nekrotizan pankreatit gibi farkli sistemlere ait patolojilerin
etyolojisinde de yer alabilecegdi gorilmis olup, kanit ve degerlen-
dirme icin daha buyik serileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu
distinmekteyiz.
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Pankreatik nekroz goriintiisii

Pnomoni gorintiisii

Karaciger
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COK iLERi YASTA TANI ALAN AKUT BASLANGICLI
OTOIMMUN HEPATIT OLGUSU

Ayse Bengu Kandemir', Zeki Karasu?, Fulya Glinsar? Deniz Nart?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Otoimmun hepatit; yiiksek serum globtilin diizeyi, otoantikor po-
zitifligi ile karakterize kronik inflamatuvar bir karaciger hastaligidir.
Hastalik her yasta (9 ay-77 vas) ve tim etnik gruplarda ortaya
cikmakla birlikte, siklikla kadinlar etkiler. ileri yas grubunda bas-
vuru aninda asemptomatik prezentasyon, hepatik fibroz ve siroz
yaygindir.

Sunacagimiz olgu; 98 yasinda olup literatiirde bildirilen en yas-
It otoimmiin hepatit tanili olgudur. Bir haftadir sag tist kadranda
belirgin fakat tiim karina yayilan agr, istahsizlik gozlerde ve cilt-
te sararma, idrarda koyulasma sikayetleri ile hastanemiz acil ser-
visine bagvurmustu. Hastanin bilinen kronik hastaligi ve diizenli
kullandi@r ilag yoktu.20 yil énce kolesistektomi olmustu. Son 3
ay icinde kas ve eklem agrilar nedeni ile birkac kez non-steriod
antiinflamatuar (etodalak) kullanimi disinda ilag kullanim: tarifle-

miyordu.Fizik bakida skleralar ve cilt ikterik gériiniimdeydi. He-
mogram normal sinirlarda, biyokimyasal tetkiklerinde ALT:847 U/L
AST:936, ALP:137, GGT:217 U/L total bilirubin: 23,03 mg/dl, D.
bilirubin:20,05 mg/dl, albiimin:29.6g/l, globiilin:38 g/l (:25-35g/Im)
PT: 18.8 sn (10.9 - 14.7 sn), INR: 1,8,amilaz, lipaz normal, bébrek
fonksiyon testleri olagan sinirlardaydi. IgG: 19.8 g/L, normalden
yiksek saptandi. Anti HAV IgG, Anti HBc IgG, Anti HBs hastada
porzitif olarak sonuglandi. Batin ultrasonu normaldi. BT de safra
kesesi operasyona sekonder lojunda izlenmedi ve koledok capi en
genis yerinde 9 mm saptandi, intrahepatik ve ekstrahepatik saf-
ra yollart normal izlendi. ANA: sitoplazmik 1/80 (+) di. Karaciger
biyopsisinde portal alanlarda lenfoplazmositer hticre infiltrasyonu,
interface hepatit, piecemeal nekroz, koprilesme nekrozlari, hepa-
tositlerde rozet formasyonu ve degisik derecelerde fibrozis saptandi.
Hastaya otoimmiin hepatit tanist konarak, steroid tedavisi 60 mg/
glin metilprednizolon monoterapi 1 hafta alacak sekilde baslandi.
2. hafta 40 mg/gln e dusildd, 3. haftada 32 mg/giin tablet e doz
azaltilarak tedaviye azatioprin 50 mg/giin eklendi. Steroid tedavisi
basglanmast ile karaciger fonksiyon testlerinde ve bilirubin degerle-
rinde belirgin iyilesme izlendi. Tani anindan 3 ay sonraki hepatoloji
poliklinik kontroliinde transaminaz diizeyleri ve bilirubin normal si-
nirlarda gérilda. Cok ileri yasta ve akut baslangich hepatitlerde de
otoimmtin hepatit tanisi akla gelmeli ve karaciger biyopsisi ile tant
kesinlestirilerek uygun tedavi verilmelidir.
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iKTER VE MELENA iLE PRESENTE OLAN
PLAZMOSITOM OLGU SUNUMU

Dilay Demirayak, Selcuk Disibeyaz, Erkin Oztas, Tuncer Temel,
Murat Sarigicek

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Multipl myelom tiim kanserlerin %1’ini ve hematolojik kanserlerin
%10unu olusturur. Atipik plazma hiicrelerinden olusan hematolo-
jik malign bir tiimérdiir.Ekstramediiller plazmositom tiim plazma
hticreli neoplazilerin %3’tdtr. Yaklagik %90 oraninda bag ve bo-
yun bolgesinde ortaya ¢tkmaktadir. Bu sunumda,,ikter ve melena
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ile bagvuran 54 yasinda, erkek, periampuller bélge tutulumu ile
seyreden emp olgusu bildirilmistir.

Emp, kolestaz veya gis kanama ile bagvuran hastalarin ayirici tani-
sinda nadir sebepler arasinda akilda tutulmalidir.

Olgu Sunumu: Elli dért yasinda erkek hasta, 2-3 glindur bulantt
karin agrisi, ikter sikayetleri ile acil klinigine bagvurmus. Son 2
hafta icinde 6 kg kayb1 oldugu ifade eden hastanin laboratuar tet-
kiklerinde; hemoglobin 14.3 g/dl, 16kosit 2260 /ul, trombosit229
000 /ul, ast:95 alt:119 t.bil:7,99 d.bil:4,52 amilaz:85 lipaz:200
crp:23 mg/dl, kalsiyum 9.2 mg/dl, BUN 24 mg /dl, kreatinin 0,6
mg/dl, total protein 5 g/dl, albumin 2,81 g/dl, tam idrar tetkikinde
ise protein (-),eritrosit sedimantasyon hizt 89 mm/saat saptandi.

Yapilan ultrasonografik gértintiilemesinde intrahepatik safra yol-
larinin minimal dilate oldugu gériildi. Hasta GIS kanama ve ko-
lanjit nedenli gastroeneroloji klinigine yatirldi. Kolonoskopisinde
odak saptanmadi. Gastroskopisinde periampuller bolgede malign
gérunumlu, Ulsere, frajil kitle izlendi. Biyopsisi sonucunda malig-
niteye rastlanmadi. Ust abdomen tomografisinde duodenum 2.ve
3.kitayida igine alan, pankreas bas kesiminde ekspansiyona neden
olan,smv ile yaklasik olarak 90 derece komsulugunun izlendigi pe-
riampuller timér ile uyumlu kitle lezyonu gértldi. (sekil 1).

[zlem strasinda kolestazi artarak devam eden hastaya ERCP ya-
pildi. Islem sirasinda alinan biyopsi sonucu plazmositoma olarak
degerlendirildi.

Plazmositoma olarak degerlendirilen hastada sistemik tarama igin
vertebra, kafa, pelvis ve femur direk grafileri, kemik iligi aspiras-
yonu ve biyopsisi yapildi. Bu sonuglarla hasta EMP olarak de-
gerlendirildi. Tedavisi planladi. Hastanin takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Extramedullar plasmositom, Kolanjit, Melena
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Duodenumu infiltre eden pankreas bas kesiminde ekspansiyona
neden olan periampuller tiimor

iIBH (Mikroskopik kolit dahil)
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iNFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGINDA
ENTAMOEBA HiSTOLYTICA VE CYTOMEGALOVIRUS
ENFEKSiYONU GORULME SIKLIGI

Seray Cirkin Korgan?, Hale Akpinar’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi
*[stanbul Beykoz Devlet Hastanesi

Amac: IBH teshisi ve yénetimi, bazi enfeksiyonlarin IBH n1 taklit
edebilecegi ve yanlis tanya gotiirebilecegi igin zor olabilir. Akut
ameboik kolit IBHn1 taklit edebilir veya IBH tizerine eklenebilip
semptomlarin daha da kétlilesmesine sebep olabilir. 1 Bu galisma-
da amacimiz merkezimizdeki IBH tanili hastalarda E.histolytica ve
CMV enfeksiyonunun gérilme sikligini saptamak, aktivasyon ve
hastalik progresyonundaki rollerini gostermek ve saptanan veriler
dogrultusunda Klinik pratik yaklasimimizi gézden gegirip literature
katkida bulunmaktir.

Gerec ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi I¢ Hastaliklart ABD, Gastroenteroloji BD'da Ocak 2014-Ara-
lik 2017 tarihleri arasinda IBH tanusi olup, poliklinik bagvurusu
olan veya servis yatist yapilan 769 hasta dahil edilmistir. Hastala-
ra ait demografik veriler, klinik veriler (Digki sayisi, viicut sisinda
yiikselme 6ykiisii), laboratuvar incelemeleri (CRP, 16kosit degeri,
Plazmada CMV-DNA PCR), digki incelemeleri (Digk: direk bakist
ve kilturt, digkida E.histolytica adezin antijeni), abdomen gérin-
tillemesi, kolon biyopsi érnekleri (Histopatolojik inceleme, IHK ile
CMV varhgi) degerlendirilmistir.

Bulgular: CMV’si pozitif 61 (%14.15) hasta bulunmaktadir. 61
hastanin 37 (%60.7) tanesi UK tanili, 24 tanesi (%39.3) CH tanusi
ile izlenmektedir. Hastalarin %70.5’i CMV pozitifligi saptandig
dénemde immunsupresif tedavi ile izlenmektedir. CMV porzitif
Crohn hastalarinda immiinsupresif tedavi kullanim UK tanili has-
talara kiyasla anlamli olarak fazla bulunmustur. (p=0.019) (Cro-
hn hastalarinda %87.5, UK tanili hastalarda %59.5 orani ile).
Hastalarin %16.4"tnln gegirilmis cerrahi 6ykist bulunmaktadir.
Bu hastalarin %30’u UK, %70’i Crohn tanilidir. Cerrahi éykiisii
Crohn hastalarinda daha fazladir. (p=0.04) CMV pozitif Crohn
tanili hastalarda UK tanili hastalara gére daha fazla infliksimab
kullanimi oldugu gérilmustir. (p=0.02) Hastalarin %41’i aza-
tiyoprin tedavisi almaktadir. E. Histolytica pozitifligi hastalarin
%5.8’inde saptanmustir. E. histolytica pozitif 60.9'u UK, %39.1’i
Crohn tanilidir.

Sonug: CMV enfeksiyonu biiyiik oranda UK'li hastalarda gorii-
lar. CMV pozitif hastalarin cogu immunsupresif ilaclar ile tedavi
edilmektedir ve CMV porzitif Crohn tanili hastalarda immunsupre-
sif tedavi kullanimi UK tanili hastalara kiyasla anlamli olarak fazla
bulunmustur. (p=0.019) Hastalar immunsupresif tedavilerden en
yiiksek oranda azatiyopirin ile izlenmektedirler, azatiyoprini kor-
tikosteroid kullanimi izlemektedir. CMV porzitif Crohn tanili has-
talarda UK tanili hastalara gére daha fazla infliksimab kullanimi
oldugu gortlmustir. (p=0.02) Gegirilmis cerrahi 6ykisi Crohn
tanili hastalarda UK tanili hastalara gére daha fazladr. (p=0.04)
IBH'da hastahig: taklit edebilecek ve hastalik seyrini olumsuz et-
kileyecek CMV ve E.histolytica gibi enfeksiyonlarin saptanmasi
o6nemlidir. Tani ve tedavi agisindan belirlenecek standartlar, bu
konuda yapilacak aragtirmalar ve klinik uygulamalara kilavuz ol-
mast agisindan gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: IBH, inflamatuar Bagirsak Hastalig:, Ulseratif Kolit,
Crohn Hastaligi, CMV, E.Hystolitica
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Kalin Bagirsak (iBH Dis)
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iMMUNSUPRESIF HASTADA ONEMLI BiR
MORTALITE NEDENi: CMV KOLITi
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Dogancr®, Halil Rakici', Remzi Adnan Akdogan’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi
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Giris: Hucrelerde latent kalabilen sitomegaloviriis (CMV), im-
munsupresif hastalarda en yaygin viral firsat¢i enfeksiyon nedeni
olarak bilinmektedir. CMV koliti karin agrisi, diare, hematokezya,
melena ve ates gibi semptomlar ile karsimiza ¢tkmaktadir. Olgu-
muzda imminsupresif kisilerde mortilitenin énemli bir nedeni
olan CMV kolitinin erken teshisi ve tedavisi i¢cin gerekli énemin
vurgulanmast amaglanmustir.

Olgu Sunumu: 47 yasinda bayan hasta, bir ay 6nce baglayip
giderek siddetlenen glinde 10-12 kez sulu ishal ve halsizlik sikaye-
ti ile acile servise bagvuruyor. Ampirik siprofloksasin ve metrani-
dazol tedavisi verilmis fakat semptomlarinda gerileme olmamasi
nedeniyle gastroenteroloji klinigine yénlendirilmis. Ozgecmisinde
Non-Hodgin Lenfoma, splenektomi, interstisyel akciger hastaligt
mevcuttu. Hasta aralikli i.v. immunglobulin, 2 ay 6nce rituksimab
bazli R-DHAP protokoli almis ve halen intersitel akciger hastali-
gina baglh 4 mg metilprednizolon aliyordu. Genel durumu koti,
hipotansif ve tasgikardik olan hasta yogun sii tedavisi baglana-
rak yatirildi. Gaita tetkiklerinde; mikroskopide 16kosit ve eritrostit
yoktu, C.difficile toksin a/b ve E.histolytica saptanmadi. Tomog-
rafisinde kolonik segmentlerde diffiiz duvar kalinlagmast tespit
edildi. Kolonoskopide ise tim kolonda yaygin tlsere lezyonlar,
ekstida ve pseudomembran goriiniimi izlendi. Multiple biopsi,
tiiberkiiloz ve sitomegaloviriis PCR igin érnekler alindi. Patoloji
sonucu lamina propriada eozinofil ve nétrofil infiltrasyonu, kriptit,
endotelyal hiicrelerde CMV distindiiren inkliizyon varhi@i mev-
cuttu. Es zamanli CMV PCR testinin pozitif gelmesi tizerine gan-
siklovir tedavisi baglandi. Genel durumu kétiilesen, hipotansif sok
ve solunum yetmezligi gelisen hasta yogun bakimda takip edildi.
Sonrasinda mekanik ventilasyonda inotropik tedavi ve i.v swi
destegine ragmen kardiyopulmoner arrest nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: CMV'ye bagli ishalde hastalar mukuslu sulu ishal ve
kanli ishalle bagvurabilirler(1). Endoskopide Ulserasyon, nekroz,
psddomembran, kanama ve inflamatuar Kkitleler gorilebilir(2).
Yapilan ¢alismalarda komorbid hastaliklari olup CMV koliti tanist
alan hastalarda gansiklovir tedavisine ragmen mortalite %71.4
gibi yiiksek oranlardadir(3). Semptomlar: gastrointestinal kanal-
da lokalize olan CMV enfeksiyonunun hemen hemen her zaman
komorbidit durumlara bagl goéreceli immiinosupresyonu olan
hastalarda ortaya ¢iktigi gorilmustiir(4). CMV kolitinin 6zellikle
immunsupresif kisilerde en yaygin semptomunun ishal oldugu
belirtilmis, kabul edildiginden daha yaygin ve dlimciil olduguna,
erken teshis ve tedaviye erken baslanmasinin sagkalimi iyilestirdi-
gine vurgu yapilmistir(5).

Sonug: immiinsupressif tedavi almis hastalarda direncli gastroin-
testinal semptomlar ve enterit durumunda etyolojide CMV Kkoliti
ayirict tanida mutlaka distintlmelidir. Bu hastaligin kendini gés-
terebilecegi farkli yollara karst uyanik olmak erken taniyi miimkin
kilacak, erken tedavi ile mortalite 6nemli dlctide azaltilabilecektir.

Anahtar kelimeler: immiinsupresyon, CMV koliti, mortalite
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LiIKEN PLANUS’A BAGLI GZOFAGUS DARLIGININ
KORTiIKOSTEROID ENJEKSiYONU iLE TEDAVISI
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Giris: Liken planus (LP) deri ve mukozalarn tutuldugu kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Oral, kutantz veya mukokutantz
formlan vardir. Ozofageal liken planus (OLP) nadir gériilen bir
hastaliktir. Literattirde vaka rapor ve serileri bildirilmistir (1). Bu-
rada LP’a bagh 6zofagus darligi olup intralezyonel triamsinolon
enjeksiyonlari ile tedavi edilen bir hastayi sunuyoruz.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta kati gidalarla yutma gticligi ve
son birkag yilda 20 kg kaybi sikayetleri ile bagvurdu. Alkol ve siga-
ra kullanimi yoktu. Fizik muayene normaldi. Tam kan sayimi, ka-
raciger ve bobrek testleri gibi laboratuvar bulgulart normaldi. Viral
hepatit C ve B icin serolojik testler negatifti. Hastanin éykistinde,
yutma guigliginin 8 yil énce bagladigi ve defalarca dilatasyon
islemleri yapildigi 6grenildi. Yine ara ara oral aftlarinin oldugu,
ayrica agiz kurulugu nedeniyle yapilan tiikriik bezi biopsisi ile
Sjogren tanisi kondugu 6grenildi. Hastanin Eckardt skoru 9 idi.
Klinigimizde yapilan tst endoskopide; oral kesicilerden itibaren
20. cm’de baslayan, yalnizca slim endoskopla gecilebilen, 7-8
cm’lik segmentte devam eden 6zofagus darlidi, frajil mukozanin
soyulmast ve beyaz plaklar seklinde lezyonlar gériilda (Sekil 1a).
Distal 6zofagusda reflii bulgusu izlenmedi. Biopsi 6rneklerinin
histopatolojik incelemesinde, rejeneratif epitel fragmanlari, tlser,
inflamatuar grantilasyon dokusu ve band tarzi lenfoplazmositer
infiltrasyon izlendi. Ozofagusdaki darlik bélgesi 5-7-9 nolu buji-
lerle 2 kez, 7-9-11 nolu bujilerle 3 kez dilate edildi. Dilatasyon-
lar sonrasi endoskopide proksimal ézofagusdan baglayarak tiim
Ozofagusda cepecevre, deskuame, eksudatif, darliga yol acan
gérinum izlendi (Sekil 1b). Bu Klinik ve histopatolojik bulgularla,
Dermatoloji ile konstilte edilerek liken planus distintldi. Triam-
sinolon asetat 40 mg, 23G skleroterapi ignesi ile intralezyonal
olarak 4 kadrana enjekte edildi. {lk uygulamadan sonra hastanin
sikayetlerinde %50 diizelme mevcuttu. 3 hafta sonraki kontrolde;
6zofagusdaki darlik alant endoskopla gecilebildi. Darlik alanina 4
kadrana toplam 40 mg dozla ikinci bir triamsinolon enjeksiyonu
yapildi. Daha sonra darligin proksimali gegilerek, distal kismina,
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1 ay arayla 2 kez daha enjeksiyon yapildi. Semptomlar ve en-
doskopik goriiniimde belirgin dizelme izlendi (Sekil 2). Eckardt
skoru 3’e geriledi.

Tartisma ve Sonuc: Ozofagus darliginin ayirici tanisinda, ézel-
likle lezyon 6zofagusun ust kisminda ise ve dilatasyon sonrast
lezyonlarda alevlenmeler izleniyorsa, OLP akla gelmelidir. Ozo-
fageal tutulum; frajil eritemat6z alanlar, soyulan psédomembran
seklinde lezyonlar, beyaz renkli plak ve paptiller, yiizeyel erozyon
ve Ulserlerle karakterizedir. Lezyonlar tipik olarak, gastro6zofageal
bileske korunarak, tst ve orta 6zofagusu etkiler. Lokal kortikos-
teroid enjeksiyonlari etkilidir ve LP’ye bagh 6zofagus darliginin
birinci basamak tedavisi olarak distiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus darlig, liken planus, kortikosteroid
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Sekil 1. a) Ust endoskopide kesici dislerden itibaren 20. cm'de 6zofagus
darligy, frajil eritemli alanlar ve soyulan psédomembranlar. b)Buji
dilatasyonu sonrasi 6zofagus.

Sekil 2. Triamsinolon enjeksiyonundan 2 ay sonraki kontrol endoskopide
6zofagus darliginda kismi diizelme.

Karaciger
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NADIR BiR ASiT NEDENi: BURKITT LENFOMA
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Giris: Burkitt lenfoma (BL) yiiksek proliferasyon indeksine sa-
hip, B hiicre kdkenli agresif davranig gosteren non-Hodgkin len-
fomalardandir. BCL-2 (-) ve MUM-1 (-) saptanirken, Ki-67 pro-
liferasyon indeksi >%95’dir. Cogunlukla endemik olarak Afrikalt
cocuklarin 6zellikle genelerinde goriilen ve agresif seyirli olan bir
lenfoma tiirti olarak ortaya ¢iksa da, yillar icerisinde sporadik ve
immun yetmezlik ile iligkili formlar1 da tanimlanmugtir.

Olgu: Bilinen ek hastalik ve ila¢ kullanimi olmayan 26 yasinda
erkek hasta yaklasik 10 giindir olan karinda sislik sikayeti ile bas-
vurdu. Fizik muayenesinde tasipne ve batinda yaygin asit disinda
anlamh 6zellik saptanmadi. Hastanin yatisinda yapilan tetkikleri
tablo-1’de 6zetlenmistir. Hastanin yapilan abdomen ultrasonog-
rafi gérintiilemesinde, sa@ akciger bazalinde 7.5 cm, sol akciger
bazalinde 4.5 cm kalinliga ulagan plevral effiizyon ve batinda yay-
gin serbest peritoneal swi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Por-
tal venéz yapinin degerlendirilmesi acisindan portal ven doppler
ultrasonografi incelemesi yapildi ve normal olarak degerlendiril-
di. Hastanin asit 6rneklemesinde non-portal hipertansif vasiftay-
di. Asit glukozu dusiik olarak saptandi. Peritonit bulgusu yoktu
ve periton mayii kiltiirinde tireme saptanmadi. Génderilen asit
sitolojisi benign sitoloji, abse icerigi ile uyumlu olarak degerlendi-
rildi. Periton swisindan calisilan 6rnekte M.tuberculosis kompleks
DNA's1 saptanmadi. Gonderilen asit mayi adenozin deaminaz
aktivitesi 143,78 U/L olarak saptandi. Hastaya ates yiiksekliginin
eslik etmesi nedeniyle genis spektrumlu antibiyoterapi baglandi.
Kontrol asit 6rnekleminde glukoz degerinin normale déndigi
gozlendi. Hastanin boyun bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
sinde servikal zincirlerde milimetrik boyutta birkag adet lenf nodu
izlendi. Abdomen ve toraks BT gériintiilemelerinde asit ve plevral
efflizyon diginda patoloji saptanmadi. Hastanin PET-CT goértinti-
lemesinde torakoabdominal yaygin malign LAP’lar, karacigerde
segment 5-6’da hafif hiperdens goériinimlii fokal patolojik artmig
FDG tutulumu ve kemik iligi diizeyinde yogun-orta diizeyde art-
mis FDG tutulumu izlendi. Hastanin periton biyopsisi yapildi. Bu
stirecte hidrasyon uygulanan hasta patolojik olarak tanisi konula-
madan ve tedavisine baglanilamadan kaybedildi. Periton biyopsi
6rneginin immunohistokimyasal boyanmasi sonrasi high grade
matr b hiicreli lenfoma ile uyumlu, bulgularin yaygin Bcl-2 eks-
presyonu gosteren Burkitt Lenfoma ile uyumlu oldugu belirtildi.

Yorum: Sporadik B’da en sik tutulan bolge abdomendir. Yaygin
karin tutulumu olan hastalarin cogunda mezenter, retroperitoneal
lenf bezleri, bobrek, overler ve periton duzeyi de tutularak siklikla
malign asit olusur. Asit ile prezente olmus bir vakada hematolojik
malignite olabilecegdi akilda bulundurulmali ve erken teshis ve te-
davinin hayat kurtarict oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: asit, hematoloji malignite, tasipne
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Tablo 1. Vakanin biyokimyasal verileri.

yapildi, histopatolojik ve immiinohistokimyasal boyanma bulgu-
lart sonucunda solid epiteloid sinovyal sarkom ile uyumlu olarak

Ure 36 mg/dL ALT 5301 degerlendirildi. Metastatik evrede tani konulan hasta onkoloji po-
Kreatinin 096 mg/dL AST 1muL liklinigine yénlendirildi.
ik Asit 14,9 mg/dL 6T 19U/ Yorum: Sinoviyal sarkomlar, yaygin translokasyonlarina ragmen,
: genis biyolojik davraniga sahip heterojen bir dizi timérden olusur.
LDH 3063 UL ALP STUL Asite neden olabilecek nadir bir hastalik olarak sunulmustur.
Na 137 mmol/L 1. Bil 0,59 mg/dL Anahtar kelimeler: asit, mezotelyoma, sinoviyal sarkom
K 4,5 mmol/L D.Bil 0,15 mg/dL
QG 9,1 mg/dL Albumin 358 /L Tablo 1. Hastanin basvuru biyokimyasal degerleri.
Mg 1,8 mg/dL Globulin 24,2g/L Ure 23 mg/dL LDH 333U
p 3,6mg/dL Fe 26 pg/dL Kreatinin 0,56 mg/dL FT4 15,41 pmol/L
WBC 11K/l TDBK 208 pg/dL AT UL TSH 5,05 miU/L
Neut 8,52 K/ul Fenitin 316,48 pg/dL AST 24U CEA <0,50 ng/dL
Hb 15 g/dL ESR 21/saat (€) 21U/L (a19-9 2,58 U/ml
MCV 91,5l CRP 58 mg/L ALP 79U/L Ferritin 369,31 ug/L
PLT 320 K/ul Anti-HIV (_) T.Bil 0,33 mg/dL Ur|k asit 6.7 mg/dL
D.Bil 0,08 mg/dL WBC 8.52 K/uL
T.protein 55.6 /L Neut 6.93 K/ul
52 Albumin 28.8g/L Lym 1.02 K/uL
Karaciger J Al
Na 133 mmol/L Hb 13.8¢/dL
EPS - 067 K 3.8 mmol/L Het 415%
. . . CRP 4,93 mg/L PLT 360 K/uL
ASIT AYIRICI TANISINDA NADIR BIR NEDEN:
SINOVIYAL SARKOM
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Giris: Sinoviyal sarkom (SS) nadir goriilen bir yumusak doku
timoridir. Nedeni net olarak bilinemedigi icin tanist agamasinda
da zorluklar olabilmektedir. SS, genelde genclerde goriilmekte ve
ekstremitelerden kdken almaktadir. Burada asit nedenli bagvuran
ve yapilan incelemeler sonucunda sinoviyal sarkom tanisi konu-
lan bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: 67 yaginda erkek hasta 2 aydir var olan karinda sigkinlik
nedeniyle bagvurdu. Hastanin bagvuru laboratuvar tetkikleri Tab-
lo 1’de 6zetlenmistir. Batin US’de; intraabdominal yaygin serbest
sw1 ve peritonda dizensiz kalinlagma (peritonit?) mevcuttu. Pa-
rasentez érnekleminde peritonit lehine bulgu saptanmamig olup
periton mayi kiiltirtinde de tireme saptanmadi. Génderilen sito-
loji materyalinde lenfosit agirlikli benign effiizyon bulgular tespit
edildi. Serum asit-albliimin gradiyenti non-portal hipertansif tip
olarak degerlendirilen hastanin asit mayi htcresi lenfosit agirlikli
olup asit proteini 3,2 g/dl idi. Génderilen asit mayi ADA diizeyi
26,48 U/L olarak saptandi. Tamér markerlart normaldi. Malig-
nite tarama amagl yapilan gastroskopi ve kolonoskopide 6zellik
yoktu. Cekilen BT de; peritoneal yiizeylerde 6zellikle karaciger ve
dalaga komsu kesimde diizensizlik ve kalinlasmalar ve biytga 10
mm capinda nodiler yapilar (infektif peritonit? peritonitis karsi-
nomatoza??) olabilecedi belirtildi. Yapilan PET/CT’de; sag hemi-
toraks plevral yiizeylerde, diyafragmatik krusta, abdominopelvik
mezenterik peritoneal yiizeylerde orta diizeyde artmig metaboliz-
ma gosteren yer yer nodiiler, yer yer diffiz karakterde kalinlasma-
lar (mezotelyoma?) oldugu belirtildi. Hastaya omentum biyopsisi

OTOIMMUN HEPATIT TEDAVISi SIRASINDA
GELISEN YAN ETKILERIN GOZDEN GECIRILMESI

Taylan Kav, Muhammed B Jaiteh, Onur Keskin, Erkan Parlak, Biilent
Sivri

Hacettepe Universitesi Gastroenteroloji Bd

Otoimmiin hepatit (OIH), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen; hiper-
gamaglobulinemi, otoantikor pozitifligi ve “interface—arayiiz” he-
patiti ile karakterize ileriyici bir karaciger inflamasyonudur. Otoim-
mun hepatit immunostipresif tedaviye iyi yanit veren bir hastaliktir.
Glincel tedavi semalari genelde steroid ve thiopurin analaoglarint
icermekle birlikte gerektiginde geleneksel olmayan immuinsupresif-
ler de kullanilabilmektedir.

Amac: Giincel tedavi semalari ile gelisen ilac yan etkilerinin goz-
den gecirilmesidir.

Yontem: Gastroenteroloji Bilim Dali’'nda takip edilen 69 hasta-
nin klinik ézellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Calismaya alinan 69 hastanin %69,6’si kadin olup
tan1 anindaki ortanca yag 42 saptandi. Biiytik cogunlugu (%92,8)
Tip 1 OIH oldugu anlagildi. Ortalama takip stiresi 56 aydi (1- 120
ay). {lk basamak tedavi olarak en sik (%73.5) prednizolon ve aza-
tiyopiirin ile yapilan kombinasyon tercih edildi. ikinci sirada ise
budezonid ile yapilan kombinasyonlar yer almaktayd: (11.6). Ta-
kip stiresi iginde 20 hastada (%29) ilag rejiminde degisiklik yapil-
mistl. En sik yapilan ise kullandig ilag rejiminin optimize edilmesi
olarak bulundu (n=5, %25). Asagidaki tabloda sik gériilen yan
etkiler siralanmaktadir. Myelosupresyon 8 hastada saptanmistir
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ve 7 hastanin Azathoprine kullandigi goriilmustiir. Yapilan tedavi
degisikliginin agagida belirtilen yan etkilerin gelisiminde etkili ol-
madigi (p>0.05) oldugu goéralmustir.

Tartisma: OIH tedavisinde kullanilan steroid ve immiinsup-
resiflere bagl yan etkiler cok sik gorilmektedir. Bizim hasta ko-
hortumuzda en sik gériilen yan etkiler steroid kullanimina bagl
metabolik etkilerdir. Tedavi rejiminde degisiklik yapilmast yan
etki sikligini artirmamaktadir. Hastalarin sik goriilen yan etkiler
acisindan yakin takip edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Otoimmiin hepatit, tedavi, yan etki, metabolik

Tablo 1. Takipte geligen ila toksistesi/yan etkileri ve stkliqi

ILAC TOKSISTESI KATEGORISI (n=68) n %
Metabolik yan etkiler 32 47,1
Kilo artist 15 221 |
Osteopeni H 118
Yeni tant DM 5 74
Osteoporoz 4 59
Kan geken regiilasyonu bozuklugu 3 44
Kan basinc: regiilasyonu bozuklugu 2 29
Miyelosiipresyom
Sitopent 3 118
Diger yan etkiler
Hirsutizm 4 5.9
Enfeksiyon 3 4.4
Cilt degisiklikler 3 44
Malignits* 1 1.3
Diger** 8 11,8
*lenfoproliferauf hastalik (n=1)
*Hdisl (n=1), steroid (n=1), optik it (n=1), depresyon (n=1), psikoz (n=1), gozde skleral
kanama (n=1), gastrit (n=1), non-spesifik allek rekasiyvon (n=1),

Karaciger

EPS - 069

ASEMPTOMATIK OiH GENEL OZELLIKLERI
VE STANDART TEDAVIYE YANITLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Taylan Kav, Muhammed B. Jaiteh, Onur Keskin, Erkan Parlak, Biilent
Sivri

Hacettepe Universitesi Gastroenteroloji Bd

Otoimmiin hepatit (OIH) ilerleyici bir karaciger hastaligidir. Teda-
vinin etkin ve erken verilmesi karaciger hastalignin seyri acisindan
cok 6nemlidir. Bazi hastalarin karaciger hastaligt bulgulari olmadan
insidental olarak OIH tarusi aldigini bilmekteyiz. Asemptomatik
OIH adt verilen bu grubun Klinik, laboratuvar ézellikleri ve standart
birinci basamak tedaviye yaniti degerlendirilmistir.

Amac: Asemptomatik ve semptomatik OIH arasinda genel ézel-
likler agisindan degerlendirilmesi ve tedavi yanitinin degerlendi-
rilmesidir.

Yoéntem: Gastroenteroloji Bilim Dali'nda takip edilen 69 hasta-
nin prezentasyon anindaki 6zellikleri degerlendirilerek asempto-
matik OIH ve semptomatik OIH olarak kaydedilmis olan hasta-
larin gelis klinik 6zellikleri ve ilk tedaviye yanitlari degerlendirildi.

Sonuclar: Toplam 69 hastanin 14 ii (%20.3) asemptomatik OiH
olarak kaydedilmisti. Hastalar gelislerinde klinik 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde karaciger hastaligi ile iligkili degerlendirilebi-
lecek olan semptomlar ki bunlar; halsizlik ve yorgunluk, karinda
rahatsizlik/agr hissi, kasinti semptomatik grupta daha belirgindi
(p<0.05). Ancak konstitusyonel diyebilecegimiz; istahsizlik, kas

agrisi, eklem agrisi, adet diizensizligi, cilt bulgulari, kilo degisimi,
bulant! — kusma ve ishal sikayetlerinin sikligi agisindan fark yok-
tu (p>0.05). Hastalarin tan1 anindaki ALT, AST, ALP, GGT, T.
Biuribin, IG G diizeyleri ve otoimmiin belirte¢ varlig: agisindan
fark yoktu (p>0.05). Birinci basamak tedavi sonrasinda tam re-
misyon orani asemptomatik grupta %57.1, semptomatik grupta
ise %69.0, p>0.05 olarak bulundu. Tedavi segimleri arasinda iki
grup arasinda fark yoktu (p>0.05)

Tartisma: Asemptomatik hastalarda konstitusyonel olarak sinif-
lanan sikayetlerin semptomatik olanlar kadar sik oldugu géril-
mektedir. Klinik agidan bakildiginda hasta grubumuzla sempto-
matik OIH arasinda belirgin bir farklilik olmadigini gérdik. Tedavi
yanitlart asemptomatik grubta sayisal olarak daha az gibi gorin-
mekle birlikte arada istatistiksel bir fark olmamasi; bu hastalarin
Kklinigi hafif olarak degerlendirildigi icin tedavi baslamada gecik-
me olabileceginden kaynaklandigini distindiirmektedir. Aslinda
bu hasta grubunun asemptomatik degil, sistemik bulgularin daha
yogun oldugu bir grup oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Otoimmiin hepatit, asemptomatik, tedavi, klinik
ozellikler

ince Bagirsak

EPS - 070

ERiSKINDE iINTUSUSEPSIYONUN NADIR BiR
NEDENI: ILEUMDA LiPOM

Elif Sitre Koc', Suna Yapali?, Arzu Tiftikgi?, Nurdan Toziin?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dal

Giris: Yetiskinlerde intususepsiyon,esas olarak intestinal kitlelerin
neden oldugu nadir bir durumdur. 1 yil ara ile tekrarlayan siddetli
karmn agrist ve kanli ishal ile bagvuran ve ileum yerlesimli buiytik
lipom nedeniyle intususepsiyon gelisen olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 65 yaginda kadin hasta siddetli karin agris,
kusma, kanli ishal ile acil servise basvurdu. Oykiide 1 giin énce
digarida balik yedigi ve 1 yil 6nce Kanada’'da yine balik yedik-
ten sonra kanli ishalin eslik ettigi benzer karin agrisi atagi ile hos-
pitalize edildigi, gastroskopi ve kolonoskopi yapildigi, patoloji
saptanmadigt ve hastanin 1 yildir benzer yakinmasinin olmadiat
6@renildi. Bilinen kronik bir hastaligi, NSAID, sigara ve alkol kul-
lanim1 yoktu. Soyge¢misinde ailede inflamatuar bagirsak hastalig
ve gastrointestinal sistem kanser hikayesi yoktu. Fizik muayenede
epigastriumda hassasiyet mevcuttu, batinda defans ve rebound
yoktu. Laboratuar tetkiklerinde 16kosit: 7.96x10%/uL ile normaldi,
diger tetkikleri CRP: 4,7 mg/dL, Total protein: 5,7 g/dL, albumin:
3 g/dL disinda normal araliktaydi. Abdominal ultrasonda bagir-
sak anslari arasinda serbest sivi tespit edildi.

Direngli epigastrik agri nedeniyle yapilan endoskopide midede
dilatasyon sivist gozlendi, swinin aspirasyonu sonrasinda yapilan
inceleme nodiiler antral gastrit ile uyumlu idi. Midede dilatasyon
swist olmasi nedeniyle ileus agisindan yapilan kontrastll abdomen
BT de ileumda muhtemel lipomu distindiiren 22*17 mm boyutla-
rinda, yogunlugu yag dokusuyla benzer (yaklagik 80 HU), intralu-
minal, diizgtin smirlt bir lezyona ek olarak, distal bagirsakta 10 cm
uzunlugundaki bir segmentte inflamasyon veya intususepsiyonu
distindiren duvar kalinlasmasi goriildi. Kolonoskopide terminal
ileum ltimenini cepegevre saran yaklasik 2.5-3 cm’lik submukozal
kitle gzlendi, ayrica intestinal peristaltizm ile kitlenin invajine oldu-
gu gorlldy, invajinasyona bagl yaklagik 10 cm’lik terminal ileum
mukozasinda 6dem ve tlserasyon izlendi (Sekil 1). Lezyon cevre-
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sinde spot marker ile enjeksiyon uygulandiktan sonra laparoskopik
rezeksiyon uygulandi. Patolojisi 2.8 cm ¢apinda submukozaya in-
filtre lipom olarak rapor edildi.

Tartisma: Aciklanamayan karimn agrist ve kanl ishal yakinma-
st olan hastalarda ince bagirsak patolojilerine ait ileri inceleme
yapilmasi gereklidir. Olgumuzda intestinal peristaltizmin artisiyla
karin agrist ve kanli ishal ile prezente olan ve atak disinda asemp-
tomatik olan biiytk bir lipomun neden oldugu intususepsiyon
bildirilmistir. intususepsiyon, 3 yas alti cocuklarda ileusun en sik
nedeni iken, tim erigkin bagirsak obstruksiyonlarmnin %1’ini olus-
turmaktadir. Lipomlar ¢ogunlukla soliter, benign, asemptomatik
kitleler olup gastrointestinal sistemde her yerde bulunabilirler. Ba-
girsakta ise ikinci en sik goriilen benign tiimérlerdir. Semptomatik
oldugu durumlarda cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: ileum, Obstriiksiyon, Lipom, Intususepsiyon

Sekil 1. Terminal ileum limenini cepecevre saran submukozal kitle, ayrica
invajinasyona bagli yaklasik 10 cm’lik terminal ileum mukozasinda 6dem
ve Ulserasyon

iIBH (Mikroskopik kolit dahil)

EPS-071

iINFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA DERI
BULGULARI: 2 OLGU SUNUMU

Elif Sitre Ko¢', Gamze Erfan?, Hiilya Hamzaoglu?, Nurdan T6ziin®

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali
?Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim
Dali

SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: inflamatuar bagirsak hastaliklar: (IBH) olarak adlandirilan
Crohn hastalig: ve tlseratif kolit (UK), bagirsaklarda inflamatuar
degisiklikler ile karakterize idiyopatik, kronik ve immun aracili bir
hastaliktir. Klinik prezentasyonu asemptomatik gastrointestinal
semptomlardan, cerrahi gerektiren komplike hastaliga kadar de-
gisebilir. Intestinal bulgulara ek olarak, hastalarin %4-40"inda eks-
traintestinal bulgulara (EIB) rastlanir. Bazi EiB'ler hastalik alev-
lenmesinden 6nce bazilari ise IBH tanisindan énce ortaya cikar;
bu nedenle, bu bulgularin erken teshisi IBH yénetiminde biiyiik
6neme sahiptir.

Olgu 1: 65 yasinda kadin hasta rektal kanama ve kabizlik ile
basvurdu. Fizik muayenesinde internal hemoroid saptandi, ya-
pilan kolonoskopide UK ile uyumlu cekal ve rektal aftéz tilserler
gorildii. Lezyon biyopsileri UK ile uyumlu olarak degerlendirildi,
mesalamin tedavisi baslandi. Takiplerde, artralji ve ekstremiteler-
de ¢ok sayida, diizglin sinirly, eritematdz lezyonlar gorilda (Se-
kil 1). Oykiisiinde, bazen kanli ishal ve pretibial bélgede eritemli
lezyon sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Deri biyopsisinde, Sweet
Sendromu ile uyumlu bulgular olan hafif édem ve papiller der-
miste yogun notrofilik infiltratlar izlendi. Ara ara kortikosteroid
(KS) gerektiren kolit ataklari ve deri lezyonlari ile bagvuran hasta-
ya KS bagimliligi nedeniyle adalimumab baslandi, ancak iyilesme
gdzlenmedi. Refrakter UK icin bagirsak rezeksiyonu planland: ve
rezeke kolon patolojisi UK'yi dogruladi.

Olgu 2: 39 yasginda kadin hasta rektal agri ve ishal ile bagvurdu.
Rektal muayene ve pelvik MR'da sirasiyla anal fissiir ve 8 mm

boyutlarinda abse izlendi. Medikal tedavi ile sikayetleri diizeldi
ancaj takiplerinde tibiada subkutan, agrili ve sis, nodiiler lezyon
gorildi. Biyopside, eritema nodozum ile uyumlu interstisyel der-
matit ve nétrofilik septal pannikiilit izlendi. 2 yil sonra, rektal ve
abdominal agri ile alt ekstremitelerde eritemat6z paptler lezyon
sikayetleri ortaya ¢ikti (Sekil 2). Bu stirede meme kanseri tanist ile
kemoradyoterapi aldi@i ve deri lezyonlari ile intestinal semptom-
larin alevlenmesine bagh KS diginda herhangi bir ila¢ kullanmadi-
gt 6grenildi. Kolonoskopide Crohn hastaligini distindiiren hipe-
remik mukoza ve tlseratif lezyonlar gériiliirken, deri lezyonlarinin
histopatolojik incelemesi stiptiratif foliktlit olarak raporlandi. Ye-
terli tedaviye ragmen yaralari diizelmeyen hastaya Vedolizumab
tedavisi baglandi. Kisa stire sonra hastanin cilt lezyonlari diizeldi
ve bagirsak lezyonlarinda remisyon saglandi.

Tartisma: IBH'nin deri bulgular hafif lezyonlardan siddetli form-
lara kadar genis bir spektruma sahiptir. IBH’den yillar énce, ayni
anda ya da daha sonra ortaya ¢ikabilirler. Bu durumda, lezyonla-
rin erken teshisi ve KS, metotreksat, TNF-o inhibitérleri gibi cesitli
terapétik ajanlarla tedavisi IBH’yi kontrol etmeye yardimar ola-
bilir. Sonug olarak; IBH nin extraintestinal bulgularini yénetmek
icin multidispliner bir yaklagim gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Inflamatuar bagirsak hastaliklari, Ekstraintestinal
manifestasyonlar, Ulseratif Kolit, Crohn hastalig:

Sekil 1. Duzglin sinirli papiiler gériiniimli lezyonlar ve psddovezikiiler,
llsere lezyon

Sekil 2. Alt ekstremitelerde eritematdz paptiler lezyonlar
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iC HASTALIKLARI KLINIGINDE UYGUNSUZ
PROTON POMPA iNHiBITORU KULLANIMININ
ARASTIRILMASI

Efe Cem Erdat, Riza Gokhan Baykal, Taylan Kav
Hacettepe Universitesi Gastroenteroloji Bd

Giris / Amac: Proton pompa inhibitérleri diinya tizerinde en sik
kullanilan ilag gruplarindan biridir. Bunun nedeni sadece etkin ol-
duklari icin degil, ayni zamanda uygunsuz kullanimin ¢ok yogun
olmasindan kaynaklanmaktadir. Endikasyonsuz ila¢ baglanmasi
ozellikle bu sorunu biiyiitmektedir. Son zamanlarda I¢ hastaliklar:
yatakli servislerinde neredeyse gelen her hastaya yatis sirasinda
uygunsuz bir sekilde PPI baglandigini gérmekteyiz. I¢ hastaliklar
servisine yatan hastalar arasinda sorunun bulyukligini belirle-
mek ve olasi nedenleri arastirmak icin bu galismay1 planladik.

Yoéntem: Tek merkezli, tetkik ve tedavi mtidahalesiz, vaka-kontrol
calismamiz etik kurul onayini takiben 01.01.2019 ile 30.06.2019
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Universitemiz i¢ hastaliklari ya-
takli servislerine yatan btiin hastalar yatis giniinde degerlendi-
rilerek aydinlatilmig onam veren hastalar ile yiiz yiize goériisme
vapildi: PPI kullanim durumu yatis éncesi, yatis stiresince ve ta-
burculuk recetelerinden uygunsuz ppi kullanimi agisinda deger-
lendirildi.

Sonuclar: Calismaya toplam 228 hasta alindi, %48.7 si kadin,
ortalama yag 54.9 (+ 18.4) du. Hastalarin %25.9 u acil servisten
vatirilmisti. Yatis 6ncesinde PPI 88 hasta (%38.6) kullanmaktaydi.
Yatis 6ncesi PPI en sik 6neren bilim dali Hematoloji idi (%30.7),
hastalarin %6.6 sinda baslayan bolim veya doktor bilgisine ula-
sitlamamustir. PPI yogun kullanmakla birlikte Hematoloji (%66.7)
ve Romatoloji (%60) bilim dallar1 yitksek oranda uygun endikas-
yonlu basladiklari gorildi. En sik baglanma nedeni yiksek riskli
hastada GIS kanam profilaksisi olarak bildirilmisti (%33). Ancak
hastalar servise yattiklar1 giiniin ertesinde PPI kullanim %58 has-
taya ¢tkmaktadir (p<.001) ve endikasyonsuz / uygunsuz kullanim
artmaktadir (p<.001). En sik uygunsuz kullanimin (%20) NSAIi
almayan steroid alan hastalara baglanmasi oldugu dikkati cekti.
Yatis 6ncesinde uygunsuz PPI kullananlar taburculuk sonrasin-
da da ayni sekilde ila¢ kullanmaya devam etmekteler (OR: 16.2
CL:7.58 — 37.8). Daha kétust ise hastane yatisinda endikasyon-
suz ila¢ baglandiginda sonrasinda da uygunsuz kullanim riski art-
maktadir (OR: 62.4, CL: 15.46 — 251.89).

Tartisma: PPI lar uygun endikasyonla kullanildiklarinda cok gii-
venli ilaclar olmakla birlikte uygunsuz kullanim ¢ok yaygin gortl-
mektedir. Giniimtiizde PPI larin uzun dénem etkilerine iligkin ¢ok
fazla tartisma mevcuttur, bunu engellemenin yolu gtivenli ve akil-
c1 PPI kullanimindan gegmektedir. Calismamizin gésterdigi gibi
zaten fazla olan PPI kullanimi hastane vatist ile birlikte gereksiz
artmaktadir. Hastaneye yatis bagl basina uygunsuz kullanim icin
risk faktoridir. Bunu engelleyebilmek icin belirli aralarla egitim-
lerin verilmesi uygun olacaktr.

Anahtar kelimeler: Proton pompa inhibitéri, tedavi, endikasyon,
uygunsuz

PANKREAS KANSERi OLGULARIMIZIN KLiNiK
VERILERI

Muharrem Kdse', Bengisu Karakose?, Elif Kazaz®, Mustafa Berke
Oral®, Nesliar Eser Kutsal?, Nurdan T6ziin?

'Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Gastroenteroloji
Bilim Dali

3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Pankreas kanseri diinya tizerinde en sik gértilen 11. kan-
ser tlrli olmasina ragmen kanser iligkili 6limler siralamasinda 7.
sirada yer almaktadir. Siklikla geligmis tilkelerde gérliir ve bilinen
en kot prognozlu kanserlerdendir. Tani ve tedavi stireglerindeki
gelismelere ragmen 5 villik sag kalim oranlart %9 dolaylarinda-
dir. Biz de bu ¢aligmamizda 2016-2019 yillar arasinda Acibadem
Saglik Grubu hastanelerinde pankreas kanseri tanisi alan ve iz-
lenen olgularin risk faktérlerini ve klinik 6zelliklerini incelemeyi
amacladik.

Metod: Calismamizda 2016-2019 yillar1 arasinda bagvuran olgu-
lar retrospektif olarak tarandi. Olgularin bagvuru sekli ve sikayet-
leri, 6zge¢mis ve soygecmisi, timor Ozellikleri, uygulanan tedavi
ve hastalarin takip stireleri kaydedildi. Verilerin analizi R versiyon
4.0.2 programi ile t test ve ANOVA kullanilarak yapildi.

Bulgular: Bu zaman araliginda bagvuran 97 hasta vardi. Has-
talarin %60’1 erkek, ortalama yast ise 65,2 + 11,8 (28-89) idi.
Hastalarin 89’unda tan1 ayaktan bagvuru sonucunda konulurken,
8 hastada vatig esnasinda tani konulmustu.

Hastalarin ilk bagvurudaki semptomlari incelendiginde; en sik karin
agrist ve halsizlik (%68) vardi. Sarilik, kilo kaybi, istahsizlik, idrarda
koyulagma ve dispepsi de sik goriilen diger semptomlardi.

Hastalarin aligkanliklar sorgulandiginda; %30,4’iinde sigara &y-
kisii mevcuttu. Hastalarin %5,2’si alkol kullanicisiydi. Olgularin
%41,8’inde diyabet, %45,4’tinde hipertansiyon, %4 hastada ise
kronik pankreatit 6ykist vardi. Olgularin %17sinde ikinci maligni-
te vardi(Prostat kanseri (n: 5), meme kanseri (n: 3), glioblastoma
(n:1), B hiicreli lenfoma(n:1)). Hastalardan ancak 2’sinde ailede
pankreas kanseri 6ykiisii mevcuttu.

Hastalarda tiimérin en sk gériilen yerlesim yeri bas kismu idi
(%46). Histopatolojik incelemelerde 4 hastada néroendokrin ti-
mor mevcuttu. Diger olgular adenokrsinom idi. Olgularin %87’si
evre 4, %31, evre 3, %4,6’s1 evre 2B, %3’ti evre 1B ve %1,5'i evre
2A olarak tespit edildi.

Doku biyopsilerinde MSI paterni ve PDL-1 ekspresyonuna bakilan
6 hastanin birinde PDL-1 pozitif saptanmigti. MSI pozitif olan hasta
yoktu.

Hastalarin yalnizca %35’ine cerrahi islem uygulanabilmisti.

Hastalarin ortalama takip stiresi 24,2+16,7 ay (3-101) olarak sap-
tandi. Noéroendokrin tiimér olan 4 hastanin ortalama takip stiresi
ise 32 aydi.

Calismamizda en 6nemli risk faktoriintin literattirden farkl olarak
sigara ve diyabet oldugu, alkol, kronik pankreatit ve aile 6ykisi-
niin daha nadir oldugu goérildi. Hastalarin yasam stresi ile yas,
cinsiyet, risk faktorleri, tedavi sekli ve hastalik evresi arasinda ista-
tistiksel iliski bulunamadi. Bunun, hastalarimizin btytik cogunlugu-
nun ileri evrede olmasindan kaynaklandigi distntlda.

Sonug: Pankreas kanseri tiptaki tanisal ve terapétik tim gelisme-
lere ragmen halen en mortal hastaliklardan biri olmaya devam
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etmektedir. Bundaki en 6nemli faktoriin; ileri evrelerde tani koyu-
labilmesi ve kiiratif cerrahinin zorluklari oldugu dustiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pankreas kanseri

Safra Kesesi Ve Safra Yollari

EPS - 074

iKTER VE MELENA ILE PRESENTE OLAN BiR EMP
OLGUSU

Dilay Demirayak, Selcuk Disibeyaz, Erkin Oztas, Tuncer Temel,
Murat Saricicek

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Multipl myelom tiim kanserlerin %1’ini ve hematolojik kanserlerin
%10’unu olusturur. Atipik plazma hiicrelerinden olusan hematolo-
jik malign bir timordir. Ekstramediiller plazmositom (EMP) tim
plazma hcreli neoplazilerin %3"udir. Yaklasik %90 oraninda bag
ve boyun bolgesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sunumda,,ikter ve
melena ile basvuran 54 yasinda, erkek, periampuller bolge tutulu-
mu ile seyreden EMP olgusu bildirilmistir.

EMP, kolestaz veya gis kanama ile bagvuran hastalarin ayirici tani-
sinda nadir sebepler arasinda akilda tutulmalidir.

Olgu Sunumu: Elli dért yaginda erkek hasta, 2-3 gtindiir bu-
lant: karin agrisi, koyu renkli diskilama ve ikter sikayetleri ile acil
klinigine basvurmus. Son 2 hafta iginde kg kaybi oldugu ifade
eden hastanin laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin 14.3 g/dl,
16kosit 2260 /ul, trombosit229 000 /ul, ast:95 alt:119 t.bil:7,99
d.bil:4,52 amilaz:85 lipaz:200 crp:23, kalsiyum 9.2 mg/dl, bun 24
mg /dl, kreatinin 0,6 mg/dl, total protein 5 g/dl, albumin 2,81 g/
dl, tam idrar tetkikinde ise protein (-),eritrosit sedimantasyon hizi
89 mm/saat saptandi. Hemglobin elekiroforezinde M spike tes-
pit edildi. Yapilan ultrasonografik gériintilemesinde intrahepatik
safra yollari minimal dilate oldugu goriildi. Hasta GIS kanama
ve kolanjit nedenli gastroeneroloji klinigine yatirildi. Kolonoskopi-
sinde odak saptanmadi. Gastroskopisinde periampuller bolgede
malign gorinumld, Ulsere, frajil kitle izlendi. (Sekil 1).Biiyopsisi
sonucunda maligniteye rastlanmadi. Ust abdomen tomografisin-
de duodenumu infiltre eden pankreas bas kesiminde ekspansiyo-
na neden olan periampuller tiimér, stiperior mezenterik ven ile
yaklasik olarak 90 derece komsulugunun izlendigi kitle lezyonu
gorulda. (Sekil 2).

fzlem srasinda kolestaz belirtecleri artarak devam eden hastaya
ERCP yapildi. igslem sirasinda alinan biyopsi sonucu plazmositoma
olarak degerlendirildi.

Plazmositoma olarak degerlendirilen hastanin, sistemik tarama
icin vertebra, kafa, pelvis ve femur direk grafileri ¢ekildi, kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsisi yapildi. Bu sonuglarla hasta EMP olarak
degerlendirildi. Tedavisi planladi. Hastanin takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Ekstramediiller plazmositom, Ikter, Melena
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Duodenumu infiltre eden pankreas bas kesiminde ekspansiyona
neden olan periampuller timor

Aktif pulsatil kanayan,iilsere,frajil duodonal kitle

Kalin Bagirsak (iBH Disi)
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NAR CEKIRDEGi BEZOAR iLE FEKAL iMPAKSIYON:
OLGU SUNUMU

Selma Demirbas Yiiceldi
Sirnak Devlet Hastanesi

Giris: Cekirdek bezoarlar, kiictik boyutlart ile, fiber bezoarlardan
farkh olarak, genellikle pilor ve ileogekal valvden gegmekte ve ko-
londa birikmektedirler. Risk faktorii olmayan kisilerde rektumda
birikerek fekal impaksiyona neden olmaktadirlar ¥ Tedavisinde
genel anestezi altinda manuel bosaltim veya cerrahi 6n plandadur.
Nadiren konservatif /endoskopik yontemlerle takip edilmislerdir.
(1.2.3,4.5 Endoskopik ve konservatif yéntemler ile takip edilen, nar
cekirdegi bezoarina bagli distal rektum ve anal kanal obstruksiyo-
nu ve anal fisstir gelisen bir olgu paylasild:.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta 3 giindir konstipasyon, tim kad-
ran karin agrist ve rektal agr sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Hastanin 6zgecgmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede batinda
palpasyonda yaygin hafif hassasiyet; anal inspeksiyonda akut
anal fisstr; dijital rektal muayene esnasinda hastada yogun agri
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hissi ve istemli sfinkter kasilmasi; anal kanal hemen proksima-
linde ele gelen yogun, milimetrik sert cisimler saptandi. Labora-
tuvar bulgulart ve ayakta direkt karin grafisi normaldi. Lavman
sonrasi rektoskopide, anal kanal hemen girisinde ve rektum
distalinde daha yogun olmak tizere rektum ve sigmoid kolonda,
sonrasinda anamnezine gére nara ait oldugu diistintilen, yogun,
birikim yapmis meyve cekirdekleri (Resim1 A, B); rektum distali
ve anal kanalda mukozal mikrolaserasyonlar izlendi. Endoskop
ile gekirdek birikintisinin proksimaline gecilerek ¢esme suyu ile
lavman yapildi. Sonrasinda anal fissstir ve mukozal laserasyonlar
icin lokal tedavi, gaita yumusatici tedavi ve giinde 2 kez bosaltict
lavman tedavisi baslandi. Hastanin 3. giin kontroliinde kliniginin
rahatladigi, bagirsak hareketlerinin diizene girdigi gortldi. Anal
fisstir tedavisi 2 haftaya tamamlandi.

Tartisma: Literatiirde c¢ekirdek bezoarlari nedeniyle hastalar
konstipasyon (%63), non spesifik abdominal/rektal agr (%19)
veya rolatif olarak daha nadiren, 6zellikle terminal ileumda biriki-
me bagl intestinal obstriiksivon (%17) ile saglik kurulusuna bas-
vurmustur. V) Bagirsak perforasyonu en korkulan komplikasyon-
dur; su ana kadar sadece 1 olguda saptanmustir. © Anamnez ve
rektal muayene tanida temel taslardir. Gereklilik halinde rektosko-
pi ve bilgisayarli tomografi ile tani kesinlestirilir. -2 Tedavide rek-
tal cekirdek bezoarlarda genel anestezi altinda manuel bosaltma,
intestinal obstriiksiyon yapan proksimal kolon ve ince bagirsak
¢ekirdek bezoarlarda cerrahi yapilmaktadir. 2 3 4 5 Konservatif
tedavi yontemleri (endoskopi veya kimyasal parcalama), fiber be-
zoarlarda etkili iken, cekirdek bezoarlarda etkili olmadig; 12345
endoskop ile daha proksimale gecmek zor ve rektal perforasyon
riski yiliksek olmast nedeniyle, sadece %3 olguda, tek bagina en-
doskopi ile bezoar ¢ikarilabildigi; sadece %9 hastanin endoskopik
ve konservatif yéntemlerle tedavi edilebildigi gdzlenmistir. ¥ Yine
de, olguda oldugu gibi, tedavide, daha az invaziv olan endosko-
pik ve konservatif yontemler denenebilir ve etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Nar ¢ekirdegi, bezoar, fekal impaksiyon, konser-
vatif tedavi
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Anal kanal hemen girisinde obstruksiyon yapmis nar cekirdekleri

Rektumda birikim yapmis nar ¢ekirdekleri

iBH (Mikroskopik kolit dahil)
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MESALAMINE BAGLI BOBREK FONKSIYON
BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Talat Ayyildiz, Emin Giiliizade, Beytullah Yildirim
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: Mesalazin ve 5-aminosalisilat olarak da bilinen mesala-
min, Ulseratif kolitli hastalarda hem remisyonu saglamak hem de
stirdiirmek i¢in kullanilan bir antiinflamatuar ajandir. Mesalamin
genellikle iyi tolere edilir ve yan etki oranlari, tlseratif kolitin pla-
sebo tedavisi ile bildirilenlere benzerdir. Bu sunum ile Mesalamin
kullanimina bagl hizli sekilde renal fonksiyon bozuklugu gelisen
bir olguyu irdeledik.

Olgu Sunumu: Yirmidokuz vasinda erkek bir hasta 15 giin
Oncesinde 6zel bir hastaneye kanl ishal nedeniyle bagvuruyor.
Yapilan kolonoskopide hepatik fleksuraya kadar tutulumun oldu-
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gu ve patoloji ile de desteklenen tlseratif kolit tanisi konuluyor.
Rachmilewitz Endoskopik aktivite indeksi 8 olarak tanimlaniyor.
Pentasa 4 gr/giin baglanwyor. Klinik cevap alinmaya baslaniyor
digki kivami artiyor ishal sayist azaliyor, ancak yapilan tetkiklerde
kreatinin deg@erlerinde yiikselme olmasi izerine hastanemize sevk
ediliyor. Hematiiri, diziiri, oligiiri tariflemiyordu. Ozgecmisinde
ozellik yoktu. Soygegmisinde iki halasinda Ailevi akdeniz atesi
oldugunu ifade etti. Fizik muayenede vital bulgulari stabl, barsak
sesleri hiperaktifti.

Laboratuar: BUN - 69,8 mg/dL Kreatinin - 5,92 mg/dL, Albtimin —
3,1 agr/dL, WBC sayist - 9,46 bin/uL,, Hemoglobin - 10,00 g/dL Eo-
zinofil %- %1,0 pH. - 7,40 PCO2 - 33,3 mmHg PO2 - 25,2 mmHg
BE - -3,9 mmol/L, Mikroalbtimin (Spot) - <10,8 mg/L. Pentasa’nin
kesilmesini ve hidrasyonu takiben bébrek fonksiyonlar hizla diizel-
di, kreatinin - 1,24 mg/dLe geriledi. Mesalamine bagl nefrotoksisite
olarak degerlendirildi.

Tartisma ve sonug: Mesalamin, karaciger tarafindan idrarla at-
lan asetillenmis bir molekiile metabolize edilir. Yan etkiler ishal,
bas agrisi, bas donmesi ve mide bulantisini igerebilir. Asirt duyar-
lilik reaksiyonlar1 ve pankreatit nadiren meydana gelebilir,

Yutulan mesalamin'in yaklasik %28’i sistematik olarak emilir.
5-ASA preparatlarinin en yaygin yan etkisi interstisyel nefrittir.
Yiiksek dozlar tubiiler proteintiri ve fankoni sendromu ile iligkilidir,
renal tubtiler asidoz ve minimal degisiklik hastaligi da bildirilmistir

Uzun siiredir devam eden Inflamatuar barsak hastahg (IBH)
olan hastalarin yaklasik %4-23'tinde bobrek bozukluklar: gériiliir.
IBH'nin en yaygin boébrek komplikasyonlari trik asit ve kalsiyum
oksalata baglt bobrek taglari, immtin kompleks glomertilonefrit ve
sekonder amiloidozdur. Bu bozukluklar, 5-ASA tiirevleri ile tedavi
edilen hastalarin ayirici tanisinda distintilebilir. Bizim olgumuzda
oldukca hizli bir sekilde bobrek fonksiyon bozuklugu gelismesi,
takibin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle tiim hastalarda
mesalamine baglamadan 6nce ve tedavi sirasinda periyodik olarak
bobrek fonksiyonu degerlendirmesi yapilmalidir.

Bazi 6torler, ilk 3 ay boyunca aylik, sonraki 9 ay boyunca 3 ayda
bir, daha sonra 6 ayda bir ve 5 yillik tedaviden sonra yillik olarak
daha uzun bir izleme stirecini 6nermektedir.

Anahtar kelimeler: Mesalamin, tilseratif kolit, bobrek fonksiyon
bozuklugu

Karaciger
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GAKSIR OTU KULLANIMINA BAGLI
HEPATOTOKSISITE: OLGU SUNUMU

Elif Sitre Kog', Suna Yapali?, Arzu Tiftik¢i?, Nurdan Toziin?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall

Giris: Bitkisel ve diyet takviyelerinin kullanimi son yillarda tim
dinyada artis gostererek, kullanan erigkinlerin sayist 23 mil-
yon'dan 38 milyon bireye kadar cikmistir. ilaca bagl karaciger
hasarmmn (IBKH) %15-20’sinden sorumlu olan bitkisel tiriinler
ve gida takviyeleri énemli bir hepatotoksisite nedenidir. Dev bir
rezene olan caksir otu (Ferula Communis) uzun boylu ve otsu
bir bitkidir. Ulkemizde de Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu
ve Akdeniz Bolgesinde yetismektedir ve farkl cesitlerde kullanil-
maktadir.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta ishal, bulanti ve kusma sikayetleri
ile acil servise bagvurdu. Sikayetleri caksir otu ile hazirlanmis bir

kase salata tiiketimi sonrasi ortaya ¢ikan olgunun altta yatan kro-
nik hastalik, ilag, sigara ve alkol 6ykust yoktu. Fizik muayenede
epigastrik hassasiyeti disinda 6zellik yoktu: ikter, kaginti ve he-
patosplenomegali yoktu. Laboratuar testlerinde ALT: 1884 IU/L,
AST: 1121 IU/L, ALP: 71 IU/L, GGT: 42 IU/L, Total Bilirubin: 0.88
mg/dL, D. Bilirubin: 0.25 mg/dL, LDH: 1103 IU/L ve PT/INR:
17.2 sn/1.5 saptandi. Hepatit B, C ve HIV serolojisi negatif olan
hastanin EBV ve CMV serolojisi, otoimmun serolojisi negatifti;
Seruloplazmin ve transferrin saturasyonu normal sinirlardaydi.
Abdominal ultrasonografi ve renkli Doppler gériintiilemede akut
hepatit distindiiren hafif artmig karaciger ekojenitesi, periportal
6dem ve normal portal venéz kan akisi izlendi. Akut hepatite
yol acan diger nedenler ekarte edildikten sonra intravenéz swvi
ve N-asetilsistein tedavisi uygulandi. Takipte transaminazlarda
kademeli olarak distis gozlendi (Tablo 1). Yatisimin 4. glintinde
ALT: 698 IU/L, AST: 120 IU/, INR:1,2 olan hastanin 4. haftada
enzimleri normale déndi.

Tartisma: Akut hepatit ya da karaciger fonksiyon testlerinde
bozulma ile bagvuran hastalarda ila¢ kullanim 6ykist dikkatle
sorgulanmalidir. Hastalarin yaklasik %40'1 bitkisel veya destek
tedavileri hekime bildirmemektedir. IBKHnin tanisi esas olarak
diger hepatoksisite nedenlerinin dislanmasina dayanir. Ulkemizde
farkli amaglar ile birgok bolgede yaygin olarak kullanilan gaksir
otunun hepatotoksisitesi nadir olarak bildirilmistir. Hastalardan
oyki alirken bitkisel takviye kullanimi dikkatle sorgulanmalidir,
bu takviyelerin kullanimina bagl hepatotoksite gelisimi agisindan
toplumsal biling arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hepatotoksisite, Ferula Communis, Toksik hepatit

Tablo 1. Tedavi siiresince karaciger fonksiyon testlerinin seyri

1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin
ALT(IU/L) 1884 1339 1188 933 698
AST(IU/L) 1121 853 388 28 120
LDH(IU/L) 1103 583 249 126
INR 15 15 13 13 12
Karaciger
EPS - 078

GLEKAPREVIR + PIBRENTASVIR TEDAVISINE BAGLI
BiLiRUBIN YUKSEKLiGi VE EKIMOTiK REAKSiYON:
OLGU SUNUMU

Talat Ayyildiz, Yusuf Biinyamin Ketenci

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: Glekaprevir + pibrentasvir (GP) rejimi, daha kisa stirede
tedavi avantajina sahip, Hepatit C virtisii (HCV) enfeksiyonunun
tiim genotiplerinde énerilen direkt etkili pan-genotipik bir antivi-
ral ajandir. Burada bir hastada 20 giinliik GP tedavisiyle viicutta
yaygin ekimoz,kaginti ve hafif sarilik sikayeti ile karsimiza cikan
nadir bir yan etki durumu sunulacaktr.

Olgu Sunumu: Yetmistic yasinda erkek bir hastaya romatolo-
ji bolimiince Romatoid Artrit nedeni ile Golimumab baslama
karari aliniyor. Yapilan viral seroloji taramasinda Anti-HbcTotal
Pozitifligi icin éncelikle Tenofovir 245 mg/giin baslaniyor ve ayn
zamanda Anti-HCV porzitifligi saptanarak ileri degerlendirme ya-
pilyor. Yapilan tetkiklerde Child A karaciger sirozu saptaniyor.
PCR HCV RNA 400000 IU/mL, Genotip 1b gelen hasta ya GP
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rejimi baglandi. 20 giin sonra birkag glindir olan yaygin kasinti
ve muayene de ciltte degisik noktalarda saptanan ekimozlar ne-
deniyle bagvurdu (Resim 1,2). Tetkiklerde Total Bilirubin: 2,5 mg/
dL, Direkt Bilirubin 2,3 mg/dL, AST 33,8 U/L ALT 66,1 U/L Al-
kalen Fosfataz 232 U/L Gama Glutamil Transferaz 14,7U/L. PTZ
10,9 saniye INR 0,92 IG G 17,7 IG A 6,23 diizeyinde hafif yiik-
sek, Anti HBC Ig M negatif, otoantikorlar negatifti, TORCH-EBV
taramasinda 6zellik yoktu. Portal Doppler Ultrason gériinttileme-
sinde vaskiiler yapilar normal, safra yollari normaldi. GP tedavisi
kesildi. Bes gtin sonra Total Bilirubin 1,07 mg/dL, Direkt Bilirubin
0,82 mg/dL diizeyine geriledi. Hastanin belirti ve sikayetlerinde
belirgin azalma gézlendi. Tablo GP kullanimina bagl toksik hepa-
tit ve deri komplikasyonu olarak yorumlandi.

Tartisma VE Sonugc: Direkt etkili antiviral ajanlarin (DAA) or-
taya ¢tkmasuyla, kronik HCV enfeksiyonu tedavisinin etkinligi ve
gtivenligi 6nemli 6lglide artmistir. Yakin zamanda pan-genotipik
rejimlerle, HCV enfeksiyonunun tedavisi daha az yan etki ile
mumkiindir. Bu rejimden glekaprevir, esas olarak safra yoluyla
atilir ve orta ila siddetli karaciger yetmezligi (Child skoru B veya
C) olan hastalarda kontrendikedir. Gelisen reaksiyonda tenofovir
etkisi var m1 sorusu akla geldi ancak daha 6nce yapilmis arastir-
malarda Tenofovir disoproksil fumarat ile klinik olarak énemli bir
etkilesim beklenmedigi belirtilmistir. GP ile tedavi sirasinda kara-
ciger fonksiyonu degisebileceginden, INR degerlerinin yakindan
izlenmesi 6nerilir. Hastanin ilk degerlendirmesine ait INR degeri
olmamasi ekimozlar hakkinda daha kapsamli yorum yapmamizi
etkiledi. En yaygin bildirilen yan etkiler (insidans%10) bas agrist
ve yorgunluk olarak kaydedilmistir. GP ile tedavi edilen denek-
lerin%0.1’'inden daha azinda ciddi advers reaksiyonlar (gegici
iskemik atak) gortlmustiir. Kasinti yayginhi@ ile ilgili yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Advers reaksiyonlar nedeniyle tedaviyi kalict
olarak birakan. GP ile tedavi edilen deneklerin orani%0.1 olarak
bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Glekaprevir + pibrentasvir, kronik HCV enfeksiy-

onu, yan etki

Glekaprevir + pibrentasvir tedavisine bagh govdede ekimotik
lezyonlar

Glekaprevir + pibrentasvir tedavisine bagh bacaktaki ekimotik
lezyonlar

Ozofagus - Mide - Duodenum
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iYi SEYIRLI BiR KLIPPEL-TRENAUNAY SENDROMU
VAKASI

Burcu Usta', Onur Keskin?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall

Giris: Splenik hemanjiyomatozis, dalagin biiytk kisminin he-
manjiyomlarla kapl oldugu ve normal parankimin yerini aldig,
nadir gorilen bir sendromdur. Genellikle hastalarda tesadiifen
saptanmaktadir. Bu sunumda Hacettepe Universitesi gastroente-
roloji polikliniginde tant alan iyi seyirli bir splenik anjiyomatozis
vakasi deneyimi paylagilmaktadir.

Vaka Sunumu: Otuz dért yasinda kadin hasta adet diizensizligi
nedeniyle tetkik edilirken ultrasonografide dalak parankiminde
cok sayida lezyon saptanmasi tizerine gastroenteroloji klinigine
yonlendirilmisti. Klinigimizde yapilan degerlendirmede hastanin
herhangi bir yakinmasi yoktu. Fizik incelemesinde patolojik bulgu
yoktu. Yapilan abdominal manyetik rezonans (MR) incelemede
tim dalagi dolduran en biiytigi 2.7 cm ¢apinda kistik goriintimler
izlendi ve en buytgi dalak posterior kesimde 3.8 cm capinda
giderek artan kontrastlanma gosteren solid lezyonlar (anjiyomato-
zisle uyumlu) saptandi. Kemik yapilarda belirgin bir lezyon izlen-
medi. Karin sol lateral duvarinda venéz malformasyonla uyumlu
bulgular gérildi. Bulgular incelemeyi yapan radyolog tarafindan
venolenfatik malformasyonlarla ve anjiyomatozisle uyumlu bu-
lundu. Karin duvarindaki bulgularla birlikte degerlendirildiginde
ise Klippel-Trénaunay sendromu ile uyumlu bulundu.

Hasta tedavi gerekliligi acisindan degerlendirildi. Splenektomi,
vaskuler radyolojik girisimler ve medikal tedaviler (sirolimus vs.)
agisindan hasta ilgili boltimler ile degerlendirilse de asemptomatik
olan hastada tedavi dustiniilmedi. Tedavisiz izlemde 15. aya ait MR
incelemenin aksiyel yag baskilt T2 kesitinde dalaktaki kistik anjiyo-
matozis ve karin duvarindaki ektatik vaskiiler yapilarin boyut ve
gorinim acisindan stabil oldugu saptandi.

Sekil 1 ve 2 de hastanin tani aninda Ust Abdomen MRG ile deger-
lendirilmesi ve tedavisiz izlemin 15. ayinda ¢ekilmis olan kontrol BT
goruntileri bulunmaktadir.
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Tartisma: Klippel-Trénaunay sendromu kapiller veya vendz
malformasyonlarla karakterize, dogumsal bir mezodermal ano-
mali tablosudur. Kapiller malformasyon, vendz malformasyon ve
lenfatik malformasyonun eslik edebildigi ekstremite hipertrofisi
triadi goriilmektedir.1 Genellikle sporadik olarak gorilmektedir,
nadiren ailesel vakalar bildirilmistir. Etiyopatogenezinde PIK3CA
(phosphatidylinositol -4, 5-bisphosphate 3-kinase, catalytic su-
bunit alpha) gen mutasyonu ile iligkili oldugu gosterilmistir.2,3
Bu mutasyon mTOR (mammalian target of rapamycin) yolak
aktivasyonu araciligiyla hiicre proliferasyonunu ve anjiyogenezi
arttirmaktadir.

Klippel Trénaunay sendromuna bagh visseral tutulum nadir ola-
rak kolon, ince bagirsak, bobrek, mesane ve dalakta goriilebilir.
Splenik anjiyomatozis sebebiyle splenomegali ya da basi bulgula-
rina bagl olarak yakinmalar olabilecegi gibi ¢ogu zaman hastalar
asemptomatik olarak tani alir. Vaskiiler malformasyon saptanan
hastalarin goriintiileme yontemleri ile detayh incelenmesi ile tani
konmaktadir. Venéz tromboembolik olaylar ve lokalize koagulopati
agisindan izlem gerektirmektedir.

S6z konusu hasta rastlantisal olarak tani alms, olasi tedavi sege-
nekleri agisindan degerlendirilmistir. [ki yildir tedavisiz ve semptom-
suz olarak takip edilmektedir.
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Sekil 1. 03/2019 tarihli ilk degerlendirme Ust Abdomen MRG gériintiisii -
Aksiyel yag baskili T2 kesiti

Sekil 2. 07/2020 tarihli takip degerlendirme Abdomen BT goriintisi

Giris: Splenik anjiyomatozis, dalagin neredeyse tamamen he-
manjiyomlarla kapl oldugu ve normal parankimin yerini aldig
bir tablodur. Nadir goriilen bir patolojidir. Genelde hastalarda
tesadiifen saptanmaktadir. Biz de iyi seyirli bir splenik anjiyoma-
tozis vakasi deneyimimizi paylasacagiz.

Vaka: 34 yasinda kadin hasta adet diizensizligi nedeniyle tetkik
edilirken ultrasonografide dalak parankiminde ¢ok sayida lezyon
saptanmast tizerine klinigimize yonlendirilmisti. Klinigimizde yapi-
lan degerlendirmede hastanin herhangi bir yakinmasi yoktu. Fizik
incelemesinde patolojik bulgu yoktu. Yapilan abdominal magne-
tik rezonans (MR) incelemede tiim dalagi dolduran en biiytgi 2.7
cm ¢ag@inda kistik gértiniimler izlendi. Bunun yaninda en blytag
dalak posterior kesimde 3.8 cm ¢apinda giderek artan kontrast-
lanma gosteren solid lezyonlar (anjiyomatozisle uyumlu) saptan-
di. Kemik yapilarda belirgin bir lezyon izlenmedi. Karin sol lateral
duvarda vendz malformasyonla uyumlu bulgular gérildi. Bul-
gular incelemeyi yapan radyolog tarafindan venolenfatik malfor-
masyonlarla ve anjiyomatozisle uyumlu bulundu. Karin duvarin-
daki bulgularla birlikte degerlendirildiginde ise Klippel-Trenaunay
sendromu ile uyumlu bulundu. Hasta tedavi gerekliligi agisindan
degerlendirildi. Splenektomi, vaskiiler radyolojik girisimler ve ce-
sitli medikal tedaviler (sirolimus vs) acisindan hasta degerlendiril-
se de asemptomatik olan hastada tedavi diistintilmedi ve lezyon-
larin yillik goriintiileme teknikleriyle boyut takibi planlandi. Yakin
dénemde cekilen MR incelemede dalaktaki kistik anjimatozis ve
karin duvarindaki ektatik vasktler yapilarin boyut ve gérinim
acisindan stabil oldugu saptandi. Hasta yaklasik 2 yildir tedavisiz
takip edilmektedir. Hala herhangi bir semptom ya da yakinma
tariflememektedir.

Tartisma: Klippel-Trenaunay sendromu splenik anjiyomatozis ile
karakterize nadir goriilen bir Klinik tablodur. Splenomegali ya da
basi bulgularia bagl olarak hastalar bazen yakinma tariflese de
¢ogu zaman insidental olarak tani konmaktadir. Bizim vakamizda
insidental sekilde tani almig ve 2 yildir tedavisiz ve semptomsuz
takip edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Klippel-Trenaunay sendromu

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



e-POSTER BILDIRILER

Endoskopi

EPS - 080

AKUT KOLESISTIT VE AKUT BILiYER
PANKREATIT TANILI HASTADA SiSTiK ARTER
PSODOANEVRiIZMASI VE TEDAVISI
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2Ankar Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Girisimsel Radyoloji Bélimdi

Giris: Sistik arter psddoanevrizmast (SAP) nadir bir patoloji-
dir(1). En sik nedeni kolesistektomi sonrasi iyatrojenik yaralan-
malar ve akut kolesistittir(2,3). Akut pankreatit eslik eden olgu
sayist sinirlidir. Bu nedenle akut pankreatitin eslik ettigi veya ne-
den oldugu vakalarin yoénetimi netlesmemistir. Bu yazida, akut
kolesistit ve akut biliyer pankreatite eslik eden SAP ve anjiyografik
tedavisi sunulmaktadir.

Vaka Sunumu: 59 yasinda erkek hasta acil servise 2 gtindiir
olan sag Ust kadran agrisi, epigastrik agri, bulanti ve kusma sika-
yetleriyle basvurdu. Ates, ishal, sarilik, gastrointestinal kanama si-
kayeti yoktu. Abdominal BT de akut kolesistit ve koledokolitiazis
bulgular] goriildi. Hastaya akut kolesistit ve akut biliyer pankrea-
tit tanis1 konuldu. Koledokolitiazis stiphesiyle Endoskopik Retrog-
rad Kolanjiyopankreatografi(ERKP) yapildi. Koledokolitiazis sap-
tanmayan hastada koledok distalinde darlik saptandi. Hastanin
islem sonrasinda sag st kadran agrisinin siddetlenmesi tzerine
yinelenen BT’de safra kesesi duvari komsulugunda koleksiyon
ve sistik arterde psddoanevrizma gézlendi. Pig-tail katater drenajt
saglanan hastada koleksiyonun hematom oldugu gézlendi. Has-
tanin hemoglobin diistikligl de olmasi dolayisiyla SAP kaynakl
aktif kanama dustintlerek hasta girisimsel radyoloji tinitesinde
isleme alindi. Sag femoral arter kanulize edilerek rehber tel yardi-
muyla sistik arter stiper selektif olarak bulundu. Anjiyogramda sis-
tik arterin bir dalindan kéken alan psodoanevrizma izlendi. Sistik
arter coiller ile embolize edildi. Kontrolde anevrizma kayboldu ve
islem sonlandildi. Hastanin islem sonrasi sikayetleri kayboldu.
Hastanin 1 haftalik takibinde sikayetlerinin olmadidi, perikole-
sistik hematomunu drene eden kataterden gelen sivi miktarinin
azaldigi ve kontrol ultrasonografide perikolesistik koleksiyonunun
kayboldugu gozlendi. Katater gikarildi.

Tarisma ve Sonug: Literatiirde SAP tanusi ile bildirilen 31 vaka
bulunmaktadir. Bunlar iginde akut pankreatitin eglik ettigi sadece
bir vaka bulunmaktadir(4). SAP olgularinda standart tedavi pro-
tokolti olmamakla birlikte tercih edilen tedavi secenekleri anjiyog-
rafik embolizasyon ve cerrahi onarimdir.

SAP hastalarinda anjiyografik embolizasyon tedavisi; cerrahiye gore
daha az invaziv olmast, kisa hospitalizasyon gerektirmesi, morbidite
ve mortalite riskinin az olmasi sebebiyle tecriibeli girisimsel radyoloji
Unitesi bulunan merkezlerde ilk tercih olabilir. Her ne kadar cerrahiye
gore avantajlar olsa da literatiirde embolizasyon sonrasi safra kesesi
duvar nekrozu ve perforasyonu, perikolesistik koleksiyon ve intraab-
dominal enfeksiyon gelisen vakalar bildirilmistir. Bu komplikasyonlar
gelistiginde nihai tedavi secenegi cerrahidir.

Sonug olarak; SAP tanili hastalarda anjiyografik embolizasyon
yonteminin tecriibeli merkezlerde ilk tedavi secenegi olmast makul
gorinmektedir. Ancak bu hastalarda kolesistik gangren ve buna
baglh komplikasyonlar yakinen gézlemlenmeli, stire¢ genel cerrahi
ile birlikte yonetilmelidir.

Anahtar kelimeler: Pankreatit, Kolesistit, Psddoanevrizma, Anjiyografi
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Resim 1. Kontrastli BT'de, Kese konturlari diizensiz ve icerigi heterojen.
Kese boynunda kontrastsiz kesitlerde izlenmeyen anevrizma kontrastl
kesitte gorulmekte(Kapali beyaz ok).

'\ L % < 5 7; e T
Resim 2. A: Sistik arter stiperselektif kandilize edilmis; Bu alanda anevrizma
izlenmekte(Siyah ok). B: Sistik arter anevrizma dncesi koil ile embolize
edilmis (Acik beyaz ok).
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REKTUMDA iNVERTED DIiVERTIKUL

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

Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

Inverted divertikiiller kolon poliplerine benzer.Poliplerden ayirt
edilmesi, polipektomi yapilmast durumunda kolon perforasyonu
olma riski nedeniyle cok 6nemlidir.Burada inverted rektaldivertikil
olan bir vakay! sunacagiz.

Vaka: 70 yas,kadin hasta kabizlik ve siskinlik nedeniyle bagvur-
du.Bilinen hipertansiyon ve diabet dykisi vardi.Fizik muaye-
nede ozellik yoktu.Laboratuvar incelemeleri normaldi.Yag ne-
deniyle endoskopi ve kolonoskopi yapildi.Endoskopi normaldi.
Kolonoskopide anal kanaldan 3-4 cm mesafede sesil rektal polip
saptand1.Polip mukozasi normaldi.Hava vermekle polipte diizles-
me izlendi.Biyopsi forsepsi ile dokunuldugunda polip yumusak
ve bos olarak degerlendirildi.Hava aspirasyonu sonrasinda polip
belirginlesiyordu (resim-1).Diger kolon segmentlerinde polip veya
divertikil hastalik tespit edilmedi.Hastaya inverted rektal diverti-
kil(IRD) tanisi kondu.Endoskopik ultrasonografi yapildi ve sub-
mukozal lezyon saptanmadi.

Tartisma: Divertikiller hastalik klinik pratikte sik goritilen bir
durumdur.Kolon divertikiilleri kolon mukuler tabakasindaki bir
defektten kolon mukoza ve submukozasinin herniasyonudur.Ko-
lon divertikillerinin sikhigt yasam tarzi degisiklikleri ve yaglanma
nedeniyle giderek artmaktadir(3,4).Kolon divertikiilleri olan ¢ogu
vaka asemptomatiktir.Kolon divertikiilleri en sik sigmoid ve inen
kolonda yer almakla birlikte rektal divertikiiller cok nadirdir (%1)
(5,6).Divertikiillere bagh olarak kanama,divertikiilit,perforas-
yon,abse,fistll olusumu,darlik, inverted divertikiil ve rektal pro-
lapsus gelisebilir (2,7,8-10).Inverted kolon divertikiilii cok nadir
olup yaklasik %0,7 siklikla goriliir(11).Divertikiiliin bag kisminin
limene prolapsusu ile birlikte makroskopik olarak polibe benzer
yapida gorilir(8,10,11).

Rektal divertikiiller cok nadirdir.Rektal kaslarin intraluminal basin-
ca dayanikliliginin yiiksek olmasi, diisiik intraluminal basing ve ya-
vas peristaltik hareketler rektal divertikiil sikigimnin diistik olmasinin
nedeni olabilir.Rektal divertikiil sikliginin az olmasi nedeniyle IRD
sikligi son derece nadirdir,literattirde az sayida vaka vardir(6,9).IRD
polipoid lezyon olarak gorilir.Biyopsi veya polipektomi perforas-
yon gibi ciddi kompikasyonlara yol agabilir

Endoskopik incelemede inverted divertikiilii polipten ayirt etme-
de bizim vakamizda oldugu gibi bazi ipuclari vardir. Hava veya su
vermekle polipte diizlesme goriilir.Biyopsi forsepsi ile dokunma ile
yumusak, lzerinde ¢okme veya dizlesme seklinde gorlir.Yiizey
mukozasi normaldir.Dar band veya kromoendoskopik inceleme ile
aurora halkalari seklinde goriiliir.Bazi vakalarda baryumlu kolon
grafisi, bilgisayarli tomografi veya endoskopik ultrasonografi yararli
olabilir(2,7,11).

Sonug olarak;IRD kolonoskopide son derece nadir gériliir. Tam
kolon poliplerinde oldugu gibi rektumda da polip gorilmesi duru-
munda [RD ekarte edilmelidir.

Anahtar kelimeler: inverted Rektal Divertikiil, Rektal Polip, Kolon
Polibi
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Resim 1. Inverted Rektal divertikiliin 9-10 mm ¢apinda rektal polip
olarak gorintm. A. Polipoid goriiniim B. Biyopsi forsepsi ile dokunma ile
diizlesme ve ¢6kme C. Hava vermekle lezyonda diizlesme

Safra Kesesi Ve Safra Yollari
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KOLANJIT iLE TANISI KONULAN MALIGN
MELANOM OLGUSU

Murat Saricicek, Erkin Oztas, Selcuk Disibeyaz, Tuncer Temel, Dilay
Demirayak

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall

Giris: Gastrointestinal sistemde (GIS) malign melanom nadir
saptanmakta olup anorektal bolge primer malign melanomun,
ince barsaklar da metastatik malign melanomun GIS icerisinde
en stk goriildiigu yerlerdir (1). Burada kolanjit klinigiyle bagvurup
ERCP yapilan hastada mide ve duodenumda gériilen pigmente
nodiiller ile malign melanom tanisi konulan olguyu sunmaktayiz.

Olgu: Elli iki yaginda erkek hasta sa@ tst kadranda karin agrist,
sarilik, ateslenme sikayetiyle poliklinige basvurdu. ki aydir ka-
rin agnsi ve sarilik oldugu, on giindir sag Ust kadranda agrisi-
nin siddetlendigi ve éncesinde bilinen kronik hastaligi olmadig:
Ogrenildi. Arteryel tansiyon: 130/70 Ates: 38,2 Nabiz: 82/dk ve
muayenede cilt ile skleralar ikterik gériildi. Karin sag tst kad-
randa palpasyonla hassasiyet vardi ve diger sistem muayenele-
ri normaldi. Laboratuvar degerlendirmesinde beyaz kiire sayisi
(WBC): 5420 /UL (3910-10900), Aspartat aminotransferaz: 43
U/L (0-37), Alanin aminotransferaz: 82 U/L (0-41), Gama-glu-
tamil transferaz: 356 U/L (8-61), Alkalen fosfataz: 690 U/L (O-
129), Total bilirtbin: 3,95 mg/dL (0-1,1), direk biliribin: 3,28
mg/dL (0-0,2), c-reaktif protein: 337 mg/L (0-5) olarak gérildii.
Hepatobiliyer ultrasonografide safra kesesinde camur, proksimal
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koledokta ve intahepatik safra yollarinda dilatasyon tespit edildi,
koledok distali yogun gaz nedeniyle degerlendirilemedi ve Abdo-
minal magnetik rezonans (MR) ve MR kolanjiografide karaciger
parankiminde bliytigi 14 mm metastaz ile uyumlu olabilecek ¢ok
sayida noduler lezyonlar, safra kesesinde seviye veren gamur go-
riildii. Intrahepatik safra yollar dilateydi. Koledok proksimalde 15
mm 6lcilip porta hepatis seviyesinde capi 4,5 cm olan yumusak
doku intensitesinde distan basi nedeniyle bu seviyeden itibaren
ani olarak darlik izlenmekteydi ve bu darlik koledok distaline ka-
dar devam etmekteydi. Pankreas parankimi normal gériinimde
olup wirsung kanali tim trase boyunca hafif genis gértldi. Hasta-
ya malign biliyer obstriiksiyon 6n tanisiyla ERCP yapilmast plan-
landi. ERCP sirasinda duodenoskop ile midede biiyigi 0,5 cm,
bulbus ve duodenum ikinci kitada biiytigi 1,5 cm olan cok sayida
kahverengi-siyah renkte nodiler lezyonlar gortildi. Papil de bu
nodiillerle infiltre olup sfinkterotom ile kaniile edildi. Kolanjiog-
ramda intrahepatik safra yollari ve koledok dilate, koledok distal-
de uzun segment siki darlik alant izlenip endoskopik sfinkterotomi
sonrast koledok distaline darlik alanini gececek sekilde 10F 10
cm plastik biliyer stent konuldu. Papildeki ve duodenumdaki lez-
yonlardan biyopsiler alindi ve immunhistokimyasal incelemede
malign melanom metastazi ile uyumlu olarak saptandi. Stentleme
ve antibiyoterapi sonrasi hastanin kolanjit klinigi diizeldi.

Sonuc: Kolanjit klinigi ve radyolojik olarak malign biliyer
obstritksiyon bulgulart olan hastalarin etyolojisinde malign mela-
nom metastazi da géz éniinde bulundurularak pigmente lezyon-
lar gozden kagirlmamalidir.

Anahtar kelimeler: Malign melanom, kolanjit
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Resim 1. Duodenum ve papildeki pigmente noddiller.

endocam

Resim 2. Floroskopide koledok distalde uzun segment siki darlik.
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Giris:Anjiosarkomlar, nadir goriilen,vaskiiler endotelyum kay-
nakli malign timorlerdir.Siklikla radyoterapiye bagli olarak ciltte
ve bas-boyun bélgesinde gérilmektedir. Tiim vaskiler timérler
arasinda kuguk bir yer tegkil eden bu timérin kolorektal yerlesi-
mi ise kolorektal timérler iginde %0.001’den daha diisiik oranda
gorilmektedir.VYazida kolonik anjiosarkom ve pankreasin duktal
adenokarsinomu tanili bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu:76 yasinda erkek hasta,son 1 aydir halsizlik,bas
dénmesi sikayetleri ile gastroenteroloji klinigine basvurdu.Siyah
renkli diskilama tarifliyordu.Hematemezi yoktu,yakin zamanda
demir veya bizmut tirevi ilag kullanmamisti.Basvuruda vitalleri
normal,FM de 16 cm hepatomegali saptanan hastanin tetkiklerin-
de Hgb: 7.2 g/ dL olmast tizerine ileri tetkik-tedavi igin klinigimize
yatirildi. Ozgecmisinde,8 yil énce temporal arterit tanisi alip bir
stire steroid kullandigi,halen 50 mg Azatioprin ile romatoloji tara-
findan takip edildigi,7 yil 6nce asendan aort anevrizmasi nedeni
ile aortik stent yerlestirildigi ve 7 ay énce torasik aortaya hemi-
arkus replasmant yapildigr 6grenildi. Tetkiklerinde: WBC:6.3 x103/
ulLHGB:7.2 g/dL,PLT:154 x10° /uL,Alb:2.9 g/dL,Na:139 mmol
/ LK:4.6 mmol/l,CRP:0.56 mg/dL olarak saptandi.Gastroskopi-
de bulbusta anjiodisplazi diginda bulgu gériilmedi.Kolonosko-
pide ¢ekumda ileogekal valvin karsisinda 2x3cm buytikliglinde
fliziform, anormal gérinimli frajil bir kitle goriilda. ®elCerrahi
planlanan hastanin batin BTsinde ¢cekum duvarinda kalinlasma,
pankreas korpus diizeyinde 1.5cm ¢apl solid lezyon, komsulu-
gunda 2.5cm kist ve wirsung kanalinda dilatasyon saptandi. ®es?)

Hastaya ileogekal rezeksiyon,distal pankreatektomi ve splenektomi
vapildi.Ameliyat materyalinin histopatolojisinde;ileocekal kitle,yiik-
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sek dereceli anjiosarkom ile uyumlu,pankreas distalindeki kitle ise,-
duktal adenokarsinom ile uyumlu olarak degerlendirildi.immiin-
histokimyasal boyamada CD31,CD34 poritifligi,ileogekal kitlenin
endotelyal orijinli oldugunu gosterdi.

Tartisma:Anjiosarkomlar sindirim sisteminde olduk¢a nadir
goriilen agresif timorlerdir.Yaglilarda sikligi artar ve prognozu
kotidir. 4. Kolonik anjiosarkomlar,cogunlukla sigmoid kolonu
tutmakla beraber, bizim vakamizda timor ileogekal bolgededir.
Anjiosarkomlar radyasyon maruziyeti, kronik lenfédem, yaban-
c1 madde(dacron greft®, gazli bez)ve amiloidoz ©® ile iligkilendi-
rilmistir. Hastamizda radyoterapi 6ykist yoktu,amiloid boyast
negatif geldi.Aortik cerrahide uygulanan Dacron greft ile timér
lokalizasyonu arasinda iligki olmamasina ragmen greftin uzak
etkisi dislanamad:.® latrojenik Kaposi,unifokal hastalik nedeni
ile distintlmedi.®Vaskiliti igin uzun stre kullandigi azatioprin
ile angiosarkom iligkisi kurulamadi. Aortik cerrahi materyalinde
inflamasyon bulgusu olmamasi vaskiilit etkisini de geri plana al-
mustir.Eslik eden pankreas duktal adenokarsinomu,insidental sap-
tanmustir. Hastamiz yaygin damar hastaligi ve vaskiilite eslik eden
kolonik anjiosarkom agisindan nadir bir vakadir.

Anahtar kelimeler: colonic angiosarcom, anjiosarkom, gastrointestinal
kanama, vaskiilit, temporal arterit
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OZOFAGEAL MELANOZiS: OLGU SUNUMU
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Giris: Melanositoz olarak da adlandirilan ve gastrointestinal en-
doskopilerin %0,07-2,1’inde bulunan ézofagus melanozisi (OM),
ozofagus skuamoz epitelde melanositik proliferasyon ve muko-
zada melanin birikimi ile giden nadir ve iyi huylu bir durumdur.
Etiyolojisi ve prognozu hakkinda ¢ok az sey bilinmesine ragmen
primer 6zofagus melanomunun 6nctisii olarak da degerlendiril-
mektedir.

Olgu Sunumu: 66 yasinda kadin hasta karin siskinligi ve epi-
gastrik ag@r1 sikayetleriyle bagvurdu. Kilo kaybi, mide bulantist ve
yanmasi sikayeti yoktu. Oykiisiinde, hipertansiyon ve hiperkoles-
terolemi tanilari mevcuttu, sigara ve alkol kullanmiyordu. Ayrica
ailesinde gastrointestinal sistem kanser 6ykiisii de yoktu. Fizik
muayenesi ile hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerini
iceren laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Abdominal
ultrasonografi normal olarak degerlendirildi. Yapilan kolonosko-
pide transvers kolonda patolojisi tubuler adenom olan kiictik bir
polipe ek olarak evre 1-2 internal hemoroid gorildi. Endosko-
pide ise distal 6zofagusta koyu kahverengi pigmente lezyon ve
midede pangastrit gorildi (Sekil 1). Pigmentli bolgeden alinan
biyopsi melanozis ile uyumluydu. Ozofagus biyopsileri mukozal
eozinofili olmaksizin hafif-orta derecede aktif 6zofajit olarak ra-
porlanirken, duodenal mukoza ve mide mukoza biyopsileri sira-
swyla hafif duodenit ve H. pylori enfeksiyonu ile siddetli aktif kro-
nik gastrit olarak raporlandi. Takiplerinde H. pylori eradikasyon
tedavisi ile gastrointestinal sikayetlerinde iyilesme saglandi.

Tanidan 5 ay sonra yapilan endoskopide, distal 6zofagusta yaklasik
3 cm koyu pigmentli lezyon (6nceki endoskopi ile ayni boyutta)
antral erozyonlar ve pangastrit goriildi. Pigmente lezyonlardan
alinan biyopsi 6rneklerinin incelenmesinde S-100 ile pozitif boyan-
ma gosteren dzofagus melanozisi saptandi. Mide antrum ve korpus
biyopsilerinde ise H.pylori enfeksiyonu olmaksizin hafif kronik inf-
lamasyon gézlendi.
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Tartisma: Ozofagus melanositozu, 6zofagus skuaméz epitelinin
bazal tabakasinda artmis melanosit ve artmis melanin ile tanim-
lanan iyi huylu klinikopatolojik antitedir. Histolojik olarak, 6zofa-
gus skuamoz epitelinin bazal tabakasinda melanositik belirtecler
olarak kullanilan S-100, Melanin A ve HMB-45 i¢in boyama gos-
teren artmis melanosit ve melanin goriliir. Etiyolojisi tam olarak
anlasilmamis olmasina ragmen reflii ve bir dizi sistemik bozukluk-
la iligkili oldugu bildirilmistir. Esas olarak orta ve distal 1/3 ézofa-
gusta gordlir.

OM’nin nadir bir durum olmasinin bir sonucu olarak, tedavi ve
prognoz i¢in standardizasyon yoktur. Durumun iyi huylu seyri ne-
deniyle, tedavi su anda endike degildir. Boyle bir déniisim kanit-
lanmamasina ragmen, OM’nin melanom ve karsinomla olan iligki-
sine karst dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus, Melanozis, Melanoma, Ozofageal
melanositozis

Sekil 1. Ozofagusta siyah pigmente lezyon
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KARACIGER NAKLi SONRASI GELISEN DE NOVO
HEPATOSELLULER KANSER OLGUSU
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2Ankara Sehir Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Hepatoseliiler kanser (HSK) 6nemli bir nakil endikasyonu-
dur. Niks riski hastaligin derecesi, yayilimi ve vaskiiler invazyonu
ile iligkilidir. Milan kriterleri icindeki HSK hastalarinda dahi kara-
ciger nakil sonrasi beklenen yagsam stresi kanser disi nedenler-
le benzerdir. De novo HSK nakil sirasinda HSK tanist olmayan
hastada nakil sonrasi HSK gelismesidir ve oldukca nadir goriilen
bir durumdur. De novo HSK,; siklikla alinan immunsupresif teda-
vilerle iligkilendirilmis olup, siklikla hepatit C ve hepatit B viris en-
feksiyonlart ile iligkili karaciger nakillerini takiben gorilmektedir.

Vaka: Dekompanze kronik hepatit B iligkili siroz nedeni ile Ekim
2011’de kadavradan karaciger nakli olan 72 yasinda kadin hasta.
Hastanin nakil éncesi MELD skoru:24, Child-Pugh skoru:C ola-
rak hesaplanmigtir. Alfa feto protein (AFP) diizeyi normal olarak
degerlendirilen hastanin nakil 6ncesi tetkiklerinde HSK lehine
bulguya rastlanmamigtir. Hastanin eksplant patoloji rejenerasyon
nodullerinin eglik ettigi fibrozis ve siroz bulgulari ile uyumlu géral-
miis olup neoplazma rastlanmamustir. Hastanin takipleri sirasinda
nakilden 5 yil sonra Agustos 2016’da yapilan abdomen ultra-
sound goriintilemesinde segment 6-7 bileskesinde 31%23 mm
boyutlarinda karaciger parankimine gére hipoekoik HSK acisin-
dan stpheli lezyon gérilmustir. Yapilan dinamik abdomen bilgi-
sayarli tomografisinde (BT) segment 5-6 bileskesinde 32%44 mm
boyutlarinda arterial hipervaskiilarite ve venéz-gec fazda kont-
rast kaybi (wash-out) goriilen lezyon tespit edilmistir. Hastanin

es zamanl bakilan AFP degerlerinin normal oldugu goéralmustir.
Metastaz taramalarinda karaciger dist hastalik lehine bulguya rast-
lanmamugtir. Radyolojik olarak HSK lehine yorumlanan lezyona
biyopsi yapilmamustir. Hastaya lokal tedavi olarak doksorubisin
esliginde transarterial kemoembolizasyon (TAKE) ve radyofre-
kans ablasyon tedavileri uygulanmistir. Nakil sonrasi takrolimus,
tenofovir disoproksil fumarat ve hepatit B immunglobulini teda-
visi alan hastanin HSK tanisi sonrasinda tedavisine everolimus
tedavisi eklenmigtir. Hastanin 4. yil takipleri tamamlanmig olup
herhangi bir niiks lehine bulguya rastlanmamigtir. Hasta HSK ta-
nist aldiginda 68 yasindadir, bu nedenle hastaya merkezimizde
re-transplantasyon planlanmamustir.

Sonug: De novo HSK gelisimi oldukga nadir goriilen re-transplan-
tasyon igin 6énemli bir endikasyondur. Hastayi retransplantasyon
icin degerdirirken rekiirrens HSK mi de novo HSK mi ayrimi
yapmak olduk¢a 6nemlidir. Rekirrens HSK’da metastaz daha sik
gorilmekte olup re-transplantasyon oncelikli tercih degildir. De
novo HSK'nin dénor kaynakli olabilecegi de bir hipotez olmak
ile birlikte bizim vakamizda 5 yil sonra ortaya ¢ikmasi nedeni ile
donér iligkili HSK 6n planda duistiniilmedi. De novo HSK vaka-
larinin degerlendirildigi bir calismada hastaligin genellikle agresif
seyrettigi ve re-transplantasyon sonrasi mortalite oranlarinin yiik-
sek oldugu gorilmustr.

Anahtar kelimeler: De novo hepatoselliiler kanser, karaciger nakli,
radyofrekans ablasyon, transarterial kemoembolizasyon
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COViD-19 NEDENIYLE HOSPITALIZE EDILEN
HASTALARDA UST GASTROINTESTINAL
KANAMALAR VE ENDOSKOPI
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Giris: Coronavirus 2019 (COVID-19) hastaligi diinya genelinde
dramatik olarak yayilmaktadir. COVID-19 enfeksiyonuna masif
sistemik inflamasyonu eslik edebilir, “sitokin firtinas1” olarak ad-
landirilan bu stiregte C-reaktif protein (CRP), ferritin gibi akut faz
reaktanlar: artar, koagiilapati gelisir; bu durum basta GIS olmak
lizere kanama riskini arttirir. Ayrica bu hastalikta venéz trombo-
embolizm geligsmesi riskinin arttigi ortaya konmus olup bu has-
talarda antikoagiilan ajanlarmn kullanimi siktir.Ust GIS endosko-
pisi aerosol-lireten prosediir olarak tanimlanmustir, bu nedenle
pandemi déneminde kisith olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
Bu calismanin amaci, pandemi déneminde COVID-19 tanisina
ek olarak tist GIS kanama bulgulan gelistiren hastalarda retros-
pektif olarak iist GIS kanama nedenlerini, endoskopik islemlerin
zamanlamasinin tan: ve tedaviye etkisini, endoskopik islemlerle
mortalite iligkisini ortaya koymaktir.

Materyal ve Method: Pandemi déneminde endoskopi (inite-
mizde tist GIS kanama 6n tanisiyla endoskopi yapilmis hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 6zgegmisleri, antiagre-
gan-antikoagtlan ilaglar kullanip kullanmadiklarina dair bilgiler
hasta dosyalarindan edinildi. 18 yas alti hastalar ve gebeler ca-
lisma dist birakild:.

Sonugclar: Hastalarin yas ortalamasi 65 olarak saptand:. Hasta-
larin 4’G kadin, 22’si erkekti. Hastalarin 9'unda (%34) iki veya
daha fazla komorbid hastaligi bulunmaktaydi.10 hasta (%38)
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antiplatelet tedavi altindaydi, bunlarin 6’si(%23) antiagregan te-
daviye ek olarak antikoagtilan tedavi de kullanmaktaydi. Toplam
11 hasta ise antikoagiilan tedavi altindaydi (%42).

Ust GIS endoskopisi yapilan 26 hastadan 13’sinde (%50) kanama
odadi saptanamazken, 9 hastada (%34) tlser ve 4 hastada 6zo-
fagus varisi (%15) saptandi.Kanama bulgusu gelisen hastalarin
13’iine ilk 24 saatte, 13’iine ilk 24 saat sonrasinda tst GIS endos-
kopisi yapilmustir (%50/50). Yogun bakim tinitesinde takip edilirken
tist GIS endoskopisi ihtiyaci gelisen 10 hastanin 4’tine (%40) ilk 24
saatte, 6'sina (%60) ilk 24 saatten sonra endoskopi yapildi. Calis-
maya dahil edilen hastalardan higbirinde cerrahi ihtiyact olmadi.
Calismaya dahil edilen 26 hastadan 9'u (%34) hayatini kaybetti,
diger 17’si (%66) sifayla taburcu edildi.

Tartisma:Mevcut giincel kilavuzlar COVID-19 hastalarinda da
diger hastalarda oldugu gibi kanama siiphesi halinde tist GIS
endoskopisinin yapilmasini énermektedir. Ancak bu hastalarin
kardiyopulmoner komplikasyonlar agisindan artmig riske sahip
oldugu 6ngorilebilmektedir. Ayrica yiiksek bulag riski nedeniyle
de islem 6ncesi medikal tedavi secenekleri mutlaka degerlendiril-
melidir. Calismamizda ilk 24 saatte yapilan endoskopinin hasta-
lara tan1 koymada, endoskopik islem gereksiniminde, rebleeding
oraninda ve mortalilte agisindan fark gorilmemistir. Bu nedenle
mevcut pandemi kosullarinda tst GIS kanama stiphesi olan has-
talarda 6ncelikle konservatif tedavi denenmesi, yanit alinamayan
hastalarda endoskopik degerlendirmeye gegilmesi diistintlebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, GIS Kanama, Endoskopi
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KURATIF GASTRiIK CERRAHi SONRASI UZUN
DONEMDE EKZOKRiN PANKREAS YETERSIZLiGi

Ersan Ozkarde§ler, Ali Stirmelioglu, Metin Tilki
Sbii Haydarpasa Numune Eah

Amag: D2 lenfadenektomi ile beraber parsiyel ve total gastrekto-
mi uyguladigimiz, onkolojik tedavileri tamamlanmis, uzun dénem
hastaliksiz sagkalim basarist saglanan hasta grubunda ekzokrin
pankreas yetersizligi (EPY) insidansini ortaya koyarak olasi risk
faktorlerini belirlemektir. Ayrica EPY ile kan biyomarkirlari ara-
sinda bir iligkinin olup olmadigini, EPY’nin gastrektomi sonrasi
hastalarin kilo degisikligi, malnttrisyon parametreleri, defekasyon
kivami ve hayat kalitesi tizerine bir etkisinin olup olmadigini de-
gerlendirmektir.

Materyal-Metod: 2011-2018 yillar1 arasinda mide adenokarsi-
nomu nedeniyle ameliyat edilen, onkolojik tedavileri tamamlan-
mus, hastaliksiz yasayan, minimum takip stiresi 16 ay olan, D2
lenf nodu diseksiyonu ile beraber total gastrektomi + Roux-en-Y
6zefagojejunostomi yada subtotal gastrektomi + Bilroth 2 rekons-
riksiyon uygulanan 69 hasta galismaya alinmistir. Tim hastalarin
yas, cinsiyet, gastrektomi tipi, patolojik duvar tutulum derinligi
(pT), lenf nodu tutulumu (N stage), timér stage, postoperatif ta-
kip stireleri, adjuvan tedavileri, preoperatif ve postoperatif kilo ve
BMTr'leri kaydedildi. Tiim hastalardan fekal elastaz-1 (FE-1) testi
icin gaita 6rnegi alindi. Es zamanl olarak serumda albtimin, pre-
albiimin, total protein, amilaz, lipaz, vitamin D ve lenfosit sayisi
bakildi. Nitrisyonel durumu degerlendirmek amaciyla Nitrisyo-
nel Risk indeksi (NRI) ve Maastricht indeksi (MI) kullanildi. Has-
talarin postoperatif gtinltik defekasyon sayilari kaydedildi. Tum
hastalarda defekasyon seklini, kivamini degerlendiren Bristol Sto-
ol skalasi sorgulandi. Hastalarin hayat kalitesini degerlendirmek
icin Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) kullanildi. FE-1
seviyelerine gore hastalar ti¢ gruba ayrildi: Distik (<100 mg/g
FE-1), orta (100-200 mg/g FE-1) ve normal (>200 mg/g FE-1)
pankreatik ekzokrin fonksiyon. Tim parametreler bu ¢ gruba
gore karsilastirildi. BULGULAR: Hastalarin 39’'u (%56.5) erkek,
30’u (%43.5) kadin ve ortalama yast 61.7+11.4 idi. Ortanca ta-
kip stiresi 51 (16-120) aydi. FE-1 seviyesi hastalarin 33 (%47.8)
de dustik (<100 mg/g FE-1), 11 (%15.9)’de orta (100-200 mg/g
FE-1) ve 25 (%36.2)’de normal (>200 mg/g FE-1) saptandi. Ca-
lismaya alinan hasta grubunun 6zellikleri ve tim parametrelerin
istatistiksel sonuglari tablolarda verilmistir (Tablo 1, 2,3, 4, 5).

Sonug: D2 lenfadenektomiyle beraber yapilan kiratif gastrekto-
mi sonrasi uzun dénemde EPY hastalarin yarisinin fazlasinda go-
rilmektedir (%63.8). Total gastrektomi + Roux en Y &zefagoje-
junostomi ile Subtotal gastrektomi + Billroth 2 gastroenterostomi
arasinda EPY gérilme orani acisindan fark yoktur. Adjuvan ke-
moradyoterapi EPY i¢cin 6énemli bir risk faktort olarak goze garp-
maktadir. Uzun sagkalim basarist saglanan hastalar, hayatlarinin
herhangi bir déneminde EPY ile karsilasabilmektedir. EPY kratif
gastrektomi sonrast malnttrisyon gelisimine katk: saglamakta ve
hastalarin 6zellikle gastrointestinal semptom acisindan hayat kali-
telerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, Mide kanseri cerrahisi, Ekzokrin
pankreas yetersizligi, fekal elastaz-1, gastrointestinal hayat kalitesi indek-
si, Bristol stool skalast.

Tablo 1. Fe-1 seviyesi ile hasta grubu 6zelliklerinin tek degiskenli analiz
sonuglari

i Orita derece iddetli
‘;:'l'] FE-1 $jn:-l p-degeri
elsikligl
Yag (yal) 2A4=12.9 64.0=11.0 60.2=10.5 0.557%
Cinstyet 0112
Erkek 10 (40.0%) 7163 6%) 22 (66.7%)
Kadm 15 (60.0%) 41(364%) 11 (33.5%)
Gastrektomi tipl 0266}
Total 11 (44.0%) 41(36.4%) 20 (60.6%)
Subtotal 14 (56.0%) 7(63.6%) 13 (39.4%)
AJCC stage <0.0017
I 12 {48 0% 1{9.1%) 2{6.1%*
I 7(28.0%) S(721%p 15 (45.5%)
pirs 6{24.0%) 2{18.2%) 16 {48.5%)
pT stage 0.0243
Ti+12 12 (48.0%) 3(273%) 5 (1520
T4+Td 13 (52.0%) B(72.7%) 28 (54 8%
Lenf nodu tutulumu 0.0047
Yak 17 (68.0%)p" 3 {27.3%)p 9(27.3%)*"
Var 8 (32.0%p" S(T2.T%)P 24 (T2.7%)
Onkolojik tedaviler <0.001%
Sadece cerrahy 12 (48.0%)" 3(273%) 3(9.1%)0
KT 10 (40.0%%) 51(45.5%) 6(18.2%)
KRT 3 (12.0%)* 3(27.3%F 24 (T2 7%k
Post-op takip siiresi 01699
<2.5nl 3(12.0%) 3(27.3%) 13 (39.4%)
255y 11 (44.08%) 3(273%) 11 (333%)
>iwl 11 (44.0%) 5{45.5%) 9(27.3%)

Tablo 2. FE-1 seviyesi ile nlitrisyon parametresi ve kan biyomarkerlari
arasindaki iliskinin tek degiskenli analiz sonuglari

% Orta derece Siddetli i
Normal FE-1 pp ) nsikligi  FE1 eksiktigi P 9687
Albumin (g/dl) * 4.22+0.25 4114035 4085030 0.174f
Prealbumin (g/dl) * 2224044 2.04£0 46 1985055 0.183f
Total protein (g/dl) * 7.20£0.48: 6.9840.41 6.855051°  0.030f
e 1110 11.00 10.80 .
Vitamin D {ng/ml) ** (6.95-21.80)  (850-21.90)  (T.10-17.00) 6%
77.00 56,00 66.00
1Ly # "
Amilaz TUM) (57.50-94.50)  (32.0095.00)  (45.50.77.50) 6%
) 24.00 19.00 5.00 -
Lipaz (IU/) == (15.50-30.50p  (4.00-27.00)  (400-15.50p 0-001%
181 149 1.53
. 3wy % 3
Lenfosit sayis: (x10° w/l) (146-2.11) (142-2.16) (1.07-1.77) 0.083%
o 63.00 59.00 59.00 .
Post-op viicut agrhgn (ke) ™ 54 5070.50)  (50.00-66.00)  (55.00-70.00) 603k
: 2314 2178 2187
7w N
B (kg/mr’) (2005.27.89)  (19.53-25.16)  (2084-24.33) 413
Kilo kaybi oram (%) * 16.08%10.46 19.5549.12  2030£14.71  0.436F
NRI * 99.0845.51 95.0346.76 95134885  0.137f
MI * 1492198 0.6442.47 0162340 0.025}

* Tammlayic: istatistikler: ortalama + standart sapma geklinde gisterildi. ** Veriler: medyan (1.ceyrek
- 3.¢eyrek) bigiminde ifade edildi, ¥ Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA), 1 Kruskal Wallis
testi, a: Normal FE-1 grubu ile Siddetli FE-1 eksikligi olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlam (p<0.05). BMI: Viicut Kitle indeksi, NRI: Niitrisyonel Risk Indeksi, MI: Maastricht Indeksi
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AT NALI FiSTULU TEDAVIiSINDE HiBRIiT SETON iLE
MODIFIYE HANLEY PROSEDURU UYGULAMASI
SONUCLARI: 14 OLGULUK TEK CERRAH DENEYiMi

Omer Liitfi Akgiil
Ozel Genesis Hospital, Diyarbakir

Amacg: At nali apsesi, bir iskioanal apsenin anterior veya posteri-
or orta hatta, derin anterior veya posterior anal bosluktaki birlesik
longitudinal kas yoluyla lateral yayilmasindan kaynaklanir. At nali
apsesine bagl genelikle transsfinktterik yerlesimli fisttil olusur.At
nali fistiiliiniin tedavisi, yiiksek niiks riski ve ¢zellikle anal inkonti-
nans nedeniyle anal cerrahide gercek bir zorluktur. Bu ¢alismanin
amaci, kriptoglandtler kdkenli at nali fistiilii tedavisinde bir hibrit
elastik tek agamali kesme setonu kullanarak Modifye Hanley Pro-
sediirii uyguladigim 14 olguluk serinin sonuclarini paylagmaktir.

Gerec-Yontem: Kriptoglandiiler kokenli at nali apse-fistiil nede-
niyle 2018-2020 yillar1 arasinda hibrit elastik tek asamali kesme
setonu kullanilarak Modifiye Hanley Prosediri uygulanan 14
hastanin demografik 6zellikleri, ameliyat bulgulari, cerrahi sonug-
lar1, komplikasyonlari ve takibi prospektif kayit edilerek retrospek-
tif olarak incelendi. Ameliyat tekni@i olarak cerrahi bir eldivenden
tretilen hibrit seton, geleneksel bir kesme setonundan daha az
gerilim altinda sfinkterin etrafina baglandi. Yan yollarin yiizeyel
segmentlerinin eksizyonuna ek olarak, iskiorektal bosluklarin de-
rin uzantilari kirete edildi ve penrdz drenler yerlestirildi.

Bulgular: Calisma, kriptoglandiler kékenli at nali apse-fisttil te-
dawvisi icin hibrit seton ile Modifiye Hanley Prosediirti uygulanan
14 hastayi iceriyor. Yaglar 20 ile 71 (medyan 36 yil) arasinda
degisen 13 erkek (%92,8) ve 1 kadin (%7.2) 3 ay veya daha uzun
stire (ortalama 10.92; 3-21 ay) izlendi, hicbiri takipte kaybolmadi.
Hastalarda 11 transsfinkterik fistiil (%78.5), 3 intersfinkterik fisttl
(%21.5) saptandi. Tim hastalar daha 6nceden anal fistiil icin en
az bir cerrahi tedavi gérmusti (ortalama 2.28, 1-8). Bir triner
retansiyon vakast disinda hicbir postoperatif komplikasyon goz-
lenmedi. Tim hastalar postoperatif birinci glinde taburcu edildi.
Taburcu edildikten sonra hicbir hastada yeniden yatis gerekmedi
veya narkotik analjeziklere ihtiyac duyulmadi. Yan yollari drene
eden toplam 28 penrose dreninin tamami postoperatif 10. gtinde
cikarildi. Hibrit setonun sfinkter kasini kesip diismesi icin gegen
ortalama stire 90 gtindii (20-130 glin). Hastalar ortalama 5.28
haftada (2-10 hafta) normal is aktivitelerine dénebildi. Tim va-
kalarda postoperatif ortalama 15 haftada (5-21 hafta) tam iyiles-
me saglandi. Hastalarin hicbirinde niiks apse-fistil geligmedi. Bir
hastada (%7,2) anal kirlenme saptand:. Diger hastalarda ameliyat
sonrasinda kontinans bozuklugu saptanmadi.

Sonug: At nali apse ve fistiiliin tedavisi, radyolojik yontemlerle
dogru haritalandirma ve ilgili anatomi hakkinda derin bilgiye sa-
hip cerrahi tecriibe gerektirir. Teshis ve olast yayilma yollari konu-
sunda farkindalik ve cerrahi alandaki deneyim, basaril bir sonug
icin temel unsurlardir. Kriptoglandiiler kékenli at nali apse ve fis-
tl tedavisinde uygulanan Modifiye Hanley Prosediirti’'nde hibrit
elastik tek agamali kesme setonu kullanmak yararli ve gtivenli bir
ek modifikasyondur.

Anahtar kelimeler: At nali apse-fistiil, Modifiye Hanley Prosediirt,
Hibrit seton

Kayraklar

1) Inceoglu, R., & Gencosmanoglu, R. (2003). Fistulotomy and drainage of
deep postanal space abscess in the treatment of posterior horseshoe fistula.
BMC surgery, 3(1), 1-9.

2) Oikonomou, C., Alepas, P, Gavriil, S., Kalliouris, D., Manesis, K., Bouboulis,
P,... & Skandalakis, P. (2019). A Rare Case of Posterior Horseshoe Abscess
Extending to Anterolateral Extraperitoneal Compartment: Anatomical and
Technical Considerations. Annals of Coloproctology, 35(4), 216.

3) Leventoglu, S., Ege, B., Mentes, B. B., Yoértbulut, M., Soydan, S., & Aytag, B.
(2013). Treatment for horseshoe fistula with the modified Hanley procedure
using a hybrid seton: results of 21 cases. Techniques in coloproctology, 17(4),
411-417.

Posterior At Nali Apse-Fistiiliin T1 Aksiyal Yag Baskili Dinamik Seri
Goriintisi

Posterior At Nali Apse-Fistiil Tedavisinde Hibrit Seton ile Modifiye
Hanley Prosediirii Uygulamasinin Goriintiisii
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GERD BENZERI BELIRTILERi OLAN HASTALARDA
CT BULGULARI, DEMEESTER SKORU VE
OZOFAGOGASTRODUODENOSKOPi BULGULARI
ARASINDAKI KORELASYONUN iNCELENMESI
Hakan Yirgin', inci Kizildag Yirgin?

'Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
?[stanbul Universitesi Onkoloji Enstittisii Radyoloji Birimi

Amac: Gastroozofageal refli hastaligin (GERH)’in tanisinda in-
vaziv endoskopik yéntemlere goére radyolojik gérintileme yon-
temlerinin sinurth yeri vardr. Bu calismada GORH'da ameliyat
karar1 6ncesinde BT bulgularinin endoskopik bulgulara, pHmetre
bulgularina alternatif olup olamayacag@in sorusuna cevap alabil-
mek amaciyla; GERH distindiiren semptomlart olan hastalarda,
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemedeki hiatal herni (HH)
varligi, hiatal alandaki piksel sayisi, His agisi ile 6zofagogastro-
duodenoskopi (EGD) bulgulari, DeMeester skorlari arasindaki
korelasyonu arastirdik.

Materyal-Metod: Mart 2019-Mart 2020 yillar1 arasinda GERH ile
ilgili semptomlart olup ph metre gekilen 150 hasta arasindan ; ph
metre tarihi ile cesitli nedenlerle cekilmis BT tarihi arasinda 6 ay’dan
kisa stire olan, hastane sisteminde kayith BT gértinttileri bulunan 23-
74 yaslan arasinda 46 ardigik hasta (medyan yas 46, 24 erkek ve
22 kadin) retrospektif ¢alismaya dahil edildi. Tim calisma hastala-
rnin EGD raporlan incelendi. EGD sonugclarina gére; hastalar HH
ve hiatal yetmezlik olarak iki gruba ayrildi. pH metrede DeMeester
skoru 14.72’den fazla olmasi anormal asit reflii olarak kabul edildi,
14.72’den az DeMeester skoru normal bir sonug olarak kabul edildi.
BT deki 6zofageal hiatusun anatomik detaylar: kaydedildi.

Bulgular: EGD ile BT gérintileme bulgulari arasinda Pearson
korelasyon testine gore istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
vardi (p <0,05). Hiatal alandaki piksel sayisi ile DeMeester puan-
lar1 arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p = 0,49). Benzer sekilde, MannWhitney
U testi kullanilarak His agilari ve DeMeester puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p = 0,45).

Sonug: BT goruntilemeden elde edilen anatomik veriler ile PH
-metre sonuglar: arasindaki iligki, farkh tasarlanmig ¢alismalar ne-
deniyle net degildir. Bununla birlikte, 6zofageal hiatusun endos-
kopik bulgulari BT deki anatomik detaylar ile koreledir.

Anahtar kelimeler: Gastroozofageal reflii, Endoskopi, Tomografi

Kayraklar
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2-Manning MA, Shafa S, Mehrotra AK, Grenier RE, Levy AD. Role of
Multimodality Imaging in Gastroesophageal Reflux Disease and Its
Complications, with Clinical and Pathologic Correlation. Radiographics.
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Position Statement on the Management of Gastroesophageal Reflux Disease.
Gastroenterology. 2008; 135:1383-1391.

4-B.T. Johnston, M.B. Troshinsky, J.A. Castell, D.O. Castell, Comparison
of barium radiology with esophageal pH monitoring in the diagnosis of
gastroesophageal reflux disease, Am. J. Gastroenterol. 91 (6) (1996) 1181-
1185

Ozofageal hiatusun sagital BT kesitleri kesinlikle mevcut HH'yi
gosteriyor, Fitik uzunlugu 6zofagus hiatus (alt ok) seviyesinin 2 cm
yukarisinda (iist ok)

Ozofageal hiatusun koronal BT gériintiileri, abdominal 6zofagus
duvari ve mide fundusunun sag duvari tarafindan olusturulan His
agisini gosterir

@ CamSg# ile tarand -
& i ‘-
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(Ozofagogastroduodenoskopi ve BT Sonuclarinin Degerlendirilmesi

EGD Miimkiin Muhtemel Kesin Total
Hiatal Yetmezlik 4 15 7 26
Hiatal Herni 0 4 16 20
Total 4 19 23 46

DeMeester Skoru ve BT'de Hiatal Herni'nin Degerlendirilmesi

DeMeester Skoru Miimkiin Muhtemel Kesin
<147 2 3 9
>14,7 2 16 14
Total 4 19 23
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SITUS INVERSUS TOTALISLi HASTADA
LAPARASKOPIK BILATERAL TRUNKAL
VAGATOMi+GASTROENTERESTOMI

Aydin Hakan Kiipeli, Bahtiyar Muhammedoglu
Necip Fazil Sehir Hastanesi

Giris: Pilor stenozu ¢ok sik goriilmeyen cerrahi patolojilerden bi-
risidir. Ust gis endoskopisi ve tomografi ile genellikle tani konur.
Situs inversus, organlarin bulunmasi gereken normal lokalizas-
yonlarinin ayna gorintisinde yerlesimidir. Total ya da parsiyel
olmak tizere iki tiirli vardir. Situs inversus totalis goriilme sikligt
1/6.000-1/35.000 olan dogumsal bir anomalidir. Total formun-
da hem torakal hem de abdominal organlar ayna simetriginde
yer alirken, parsiyel formunda sadece torakal ya da abdominal
organlarda yer degisikligi vardirl,2 Situs inversus, pilor stenozu
tanisinda gticliik olusturabilecek bir durumdur. Ayrica situs inver-
sus totalisli hastada operasyon esnasinda cesitli teknik gtigliiklerle
karsilagilabiliv. Bu makalede pilor stenozu tanist ile birlikte situs
inversus totalis saptanan ve Laparaskopik BTV + gastroenteros-
tomi uygulanan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Atmisii¢ yasinda erkek hasta 2-3 yildir de vam
eden ara ara olan bulanti kusma ve karin agrisi sikayetleri ile Ne-
cip Fazil Sehir Hastanesi Gastroenterolojik Cerrahi poliklinigine
bagvurdu. Hastanin yapilan fiziksel muayenesinde 6zellik yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde patolojik olarak Na dustklugi (129
mmol / 1) 16kosit 12.000 mm3 olarak saptandi. Ayakta ¢ekilen
direk batin grafisinde mide fundus gazinin sagda oldugu izlendi.
Posteroanterior akciger grafisinde kalbin sagda yerlesmis oldugu
gorildia. Tum batin ultrasonografisinde ise karacigerin solda, da-
lagin sagda yerlesimli oldugu gériilerek olguya situs inversus tota-
lis tanist kondu. Ayrica ¢ekilen batin + torax bt de mide distandd,
pilor stenozu? malignite? ve situs inversus totalis saptandi. Ve
hastaya ust gis endoskopisi uygulandi. Duodenum birinci kitada
dev tlser saptandi. Biyopsiler alindi. Biyopsi sonucu benign ola-
rak rapor edildi. Hastaya laparaskopik BTV + Gastroenterestomi
yapilmasi kararlastirildi. Hasta operasyon sonrast 1 giin yogun
bakimda kaldi. Postop 3. Giin oral basland: ve hasta postop 8.
Giin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Situs inversus totalis, embriyonik orta bagirsagin saat
yoni tersine degilde, saat yoniine 270 derece dénmesi ile olusur.
Boylece torasik ve abdominal organlar tamamen ters yerlesir3.
Gortlme sikhg 1/6.000-1/35.000 olan otozomal resesif gegisli
konjenital bir anomalidird. Farkli vk veya cinsiyetlerde benzer
oranlarda goériilmektedir. Situs inversus tanisi genellikle bagka
bir nedenle yapilan inceleme sirasinda tesadiifen konulur. Direk
grafiler, bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi tan1 koymada
yardimci olabilirh. Bu olguda da fiziksel muayene ve radyolojik
tetkikler ile tani konulmus olup operasyonla dogrulanmistir. So-
nug olarak, situs inversus totalisli hastalarda, st gis cerrahisi igin
laparaskopi gtivenle uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Laparaskopik BTV + Gastroenterestomi, Situs
Inversus Totalis, Pilor Stenozu

Ozet: Situs inversus major viseral organlarin ayna gértintiistinde
yer degistirdigi nadir bir anomalidir. Hastanin degerlendirilmesi
neticesinde; ayakta direkt batin grafisi ve ultrasonografi ve batin
ve torax tomografisinde situs inversus totalis ve pilor stenozu sap-
tandi. PCR ve torax bt ile covid diglandi. Hastaya pilor stenozu
tanusi ile Laparaskopik BTV + gastroenterostomi uygulandi. int-
raoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismedi. Hasta postop
8. Gun sifa ile taburcu edildi. Situs inversus totalisli hastalarda
laparaskopik cerrahi deneyimli cerrahlar tarafindan gtivenle uy-
gulanabilir.

Kaynaklar

1) Nursal TZ, Baykal A, Iret D, Aran O. Laparoscopic cholecystectomy in a
patient with situs inversus totalis. J Laparoendosc Adv Surg Tech A 2001;
11: 239-241.

2) Girgin M, Kanat BH, Ayten R, Cetinkaya Z. Laparoscopic cholecystectomy in
a patient with situs inversus totalis. J Kartal TR 2012; 23: 91-94

3) Al-Jumaily M, Achab M, Hoche F. Laparoscopic cholecystectomy in situs
inversus totalis: Is it safe? J Laparoendosc Adv Surg Tech 2001; 11: 229-231.

4) Nelson MJ, Pesola GR. Left lower quadrant pain of unusual cause. J Emerg
Med 2001; 20: 241-245.

5) YaghanR, Gharaibeh K, Hammori S. Feasibility of laparoscopic
cholecystectomy in situs inversus. J Laparoendosc Adv Surg Tech 2001; 11:
233-237.

ADBG

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



CERRAHI SOZEL BILDIRILER

Bt Goriintisii

Pankreas

CSS - 005

Sunum Alani: SALON 3
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-27 14:28:00
Sunum Bitig Tarihi: 2020-11-27 14:35:00

GASTROENTEROPANKREATIK NOROENDOKRIN
TUMORLERDE DEBULKING CERRAHISININ SURVIYE
ETKISi

Ozgkiour Palaz Al
Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

Amac: Gastroenteropankreatik néroendokrin timorler nadir go-
ruliir ve heterojen klinik sonuglara sahiptir. Bagvuru aninda has-
talarin yarisinda metastatik hastalik vardir. Metastatik hastalikta
primer bélgenin palyatif rezeksiyonu hala tartigmali bir konudur.
Bu calismanin amaci, primer timor bolgesinin rezeksiyonunun
nofonksiyone metastatik gastroenteropankreatik néroendokrin
tiimorlerde progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim tzerindeki
etkisini ortaya koymaktir. ikincil son nokta, sagkalimi etkileyen
prognostik faktorleri belirlemektir.

Materyal Metod: Bu calisma tek bir merkezde gerceklestirildi.
Primer timorQ rezeke edilen veya rezeke edilmeyen non-fonksi-
yonel metastatik gastroenteropankreatik néroendokrin tlimorleri
olan hastalar gerive doéntik olarak karsilastirildi. Metastazlarina
yonelik cerraih yapilan hastalar disland:.

Bulgular: Calismaya 53 hasta dahil edildi ve 29 hastaya primer
timor rezeksiyonu yapildi. Primer timor rezeksiyonu yapilan
grup, primer timoéri rezeke edilmeyen grupta 30 aylik medyan
genel sagkalima kiyasla genel sagkalimda (medyan ulagiimamus)
olumlu sonuglara sahipti (p = 0.001). Medyan progresyonsuz
sagkalimda da primer timor rezeksiyonu yapilan grup, rezeke
edilmeyen gruptan daha iyiydi (siraswyla 60 aya karst 14 ay) (p
= 0,013). Cok degiskenli analizde, rezeke edilmemis primer ti-
mor ve yiiksek dereceli tiimérlerin rezeke edilenlere gére daha
dustik sag kalimda bagimsiz prognostik faktérler oldugu bulundu
(Tehlike orani (HR): 4.6;%95 CI: 1.21-17.47 ve HR: 10.1;%95
CI: 1.15-88.84, siraswla). Yas (p = 0.131), cinsiyet (p = 0.051),
kromogranin A dizeyi (p = 0.104), Ki-67 indeksi (p = 0.550),
tiimor boyutu (p = 0.623) ve primer tiimér boyutu (p = 0.154)
genel sagkalimi etkilemedi.

Sonug: Primer timérii rezeke edilen non-fonksiyonel metastatik
gastroenteropankreatik néroendokrin timérlerin sagkalimlari pri-
mer tiimori rezeke edilmeyen non-fonksiyonel metastatik gastro-
enteropankreatik néroendokrin timérlere gére daha iyidir.

Anahtar kelimeler: Gastroenteropankreatik néroendokrin timor, prim-
er timor rezeksiyonu, sagkalim
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TRAVMAYA BAGLI KARMASIK
PANKREATIKODUODENAL YARALANMADA
PANKREATIKODUODENEKTOMi: ERKEN
REKONSTRUKSIYON

Bahtiyar Muhammedoglu, Suleyman Kokdas

T.c. Saglik Bakanhgi Kahramanmaras il Saglik Miidiirliigi Kahramanmaras Necip
Fazil Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi Ve Genel Cerrahi Klinigi

Ategsli silah yaralanmast nedeni ile kan basinci 60/30 olan hastaya
acil toraks ve tim abdomen bt cekildi. Batin icinde kanamaya ait
yaygin mayi, pankreas hizasinda kontrast madde ekstravazasyonu,
peripankreatik,perihepatik yaygin hemorajik mayi izlendi. Eksplo-
rasyonda pankreas basi ve duodenum parcalanmis olup kanama
ile birlikte serbest safra akimi izlendi. Pankreatikoduodenal da-
marlardan kanamalar ligasyon ile ve siitiire edilerek kontrol altina
alindi. Karaciger kanamast segmenter rezeksiyon ile kontrol altina
alindi. Bu durumda Whipple ameliyati yapildi.

Giris: Pankreatikoduodenektomi (Whipple prosedurii), ciddi
pankreatikoduodenal yaralanma i¢in yapildiginda zorlu bir pro-
sediirdir. Siddetli bir pankreatikoduodenal yaralanma gegiren ve
acil rekonstriiksiyonla birlikte acil pankreatikoduodenektomi ile
tedavi edilen bir erkek olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 23 yasinda erkek hasta ategli silah yaralanmast
nedeni ile hasta 112 ile acil servise getirilmesi tizerine restsitas-
yon odasina alindi ve acil miidahale yapildi. Fizik muayenede sol
lomber ve sag Ust lomber bolgede kursuna ait giris ve ¢ikis yara
yeri izilendi.Kan basinct 60/30 olan hastaya acil toraks ve tiim ab-

37. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi ve
8. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

25-29 Kasim 2020,
ONLINE KONGRE



CERRAHI SOZEL BILDIRILER

domen bt cekildi. Eksplorasyonda pankreas basi ve duodenumda
parcalanma ile ampulla vater yaralanmast tespit edildi. Kanama
ile birlikte serbest safra akimi izlendi. Karaciger sag lob segment
5-6-7 hizasinda da aktif kanama izlendi ve kanama kompres ile
baski uygulanarak kontrol altina alindi. Pankreatikoduodenal da-
marlardan kanamalar ligasyon ile ve siitiire edilerek kontrol alti-
na alindi. 4 tnite ES sonrasi hemodinami stabil hale getirildi ve
toplam tiim ameliyat sirast 10 tinite kan verildi. Karaciger kana-
mas! segmenter rezeksiyon ile kontrol altina alindi. Bu durumda
Whipple ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi posoperatif 9. giin
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Yetigkin hastalarda, hemodinamik dengesizlik, cilt vazo-
konstriksiyonu, biling diizeyinde degisiklik, sistolik kan basincinin
<90 mmHag oldugu bir durum olarak kabul edilir(1). Kontrasth BT
taramast, pankreas-duodenal yaralanmalarint degerlendirmek icin
en hizli ve en kapsamh tekniktir(2). Sok genellikle, pankreas ya-
ralanmalarin %55-100’tinde mevcut olan ve penetran yaralanma
mekanizmasi olan hastalarda daha sik gértiltr (3,4). McKone endi-
kasyonlar 6nermigtir: (i) bir onarim olasihigi bulunmayan pankreas
ve duodenum basginin asir derecede devitalizasyonu; (ii) duode-
num ve distal ortak safra kanalinin yaralanmalariyla birlikte pank-
reas basinda duktal bozulma; (iii) duodenumdan ana pankreas ka-
nalinin bozulmasi ile ampulla vater yaralanmasi. Bu kriterlere gére
olgu sunumuzdaki hasta Whipple ameliyati yapilmistir (Figtr 1).

Sonuc: Karmasik pankreatikoduodenal yaralanmalarda erken
rekonstriiksiyon, bu olguda da gosterildigi gibi uygulanabilir bir
segenektir. Major rezeksiyon gerektigi zaman hastanin hemodi-
namisi ve metabolik olarak stabil olmast ile acil rekonstriiksiyon
guivenli bir sekilde gerceklestirilebilir.

Anahtar kelimeler: Pancreaticoduodenectomy, Hepatikojejunostomi,
Pancreaticojejunostomi

Kayraklar

1. Federico Coccolini, Leslie Kobayashi, Yoram Kluger et al.Duodeno-
pancreatic and extrahepatic biliary tree trauma: WSES-AAST guidelines.
World J Emerg Surg. 2019; 14: 56.

2. 78 Melamud K, LeBedis CA, Soto JA. Imaging of pancreatic and duodenal
trauma.Radiol Clin North Am.2015;53:757-771.

3. Vasquez JC, Coimbra R, Hoyt DB, Fortlage D. Management of penetrating
pancreatic trauma: an 1l-year experience of a level-1 trauma center.
Injury.2001;32:753-759.

4. Siboni S, Kwon E, Benjamin E, Inaba K, Demetriades D. Isolated blunt pancreatic
trauma: a benign injury?J Trauma Acute Care Surg.2016;81:855-859.

5. McKone TK, Bursch LR, Scholten DJ. Pancreaticoduodenectomy for trauma:
a life-saving procedure. Am Surg.1988;54:361-364.

Ozofagus - Mide - Duodenum

CSS - 007

Sunum Alani: SALON 3
Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-27 14:42:00
Sunum Bitig Tarihi: 2020-11-27 14:49:00

TORAKSA FiSTULIZE OLAN PANKREAS
NOROENDOKRIN TUMORE BAGLI PEPTIK ULSER
PERFORASYONU

Ozgkiour Palaz Ali', Glilgin Akkavak Palaz Alr?

'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi
2Serik Devlet Hastanesi Radyoloji Bolimdi

Amacg: Pankreas noroendokrin tiimérleri fonksiyonel veya
non-fonksiyonel olabilir. Fonksiyonel timérler, cesitli hormon treten
timérlerden ve bunlarin klinik etkilerinden olusur. Cerrahi rezeksi-
yon, Ozellikle lokalize hastaliklarda tedavinin temel dayanagidir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta 6 yildir pankreas néroendokrin
timér 6n tanisiyla dis merkezden takipli, karin agrisi, bulanti
ve kusma sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin geldiginde
batini rahatti. ADBG de hava siv1 seviyeleri ve diyafragma alti
serbest hava yoktu. Hastanin dig merkez tetkkilerinde gastrin
diizeyinin yiiksek oldugu saptanmis. Hasta miisahade amaciyla
vatirildi. Takibinde hasta sulu yumusak gidayi tolere edemedi.
Tagikardisi gelismesi tizerine hasta ameliyata alindi. Perioperatif
degerlendirmede pankreas basginda yaklagtk 5 cm lik kitle palpe
edildi, mide posteriorda kardiyodzefageal bileskeden ézefagusa
uzanan perforasyon alani saptandi. Hastaya torakoskopi yapild
perforasyon alaninin gastrotzefageal bileskeden yaklagik 2-3 cm
kadar ézefagusa uzandig goriildi. Ozefagogastroduodenoskopi
ile degerlendirildi. Proksimal ve orta ¢zefagus normal saptandi.
Hastaya distal 6zefajektomi, total gastrektomi ve Whipple ame-
liyatt yapildi.

Sonug: Fonksiyonel pankreas néroendokrin timorleri peptik l-
sere neden olabilir. Peptik tlsere bagl komplikasyonlar hastalarin
bize ilk bagvuru klinigi olabilir. Peptik tilser komplikasyonlari has-
taligin tedavisini geciktirebilir veya zorlagtirabilir.

Anahtar kelimeler: Pankreas néroendokrin timor, peptik tilser, torakal
fisttl
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Hastanin peforasondan 3 hafta 6ncesinde cekilen bilgisayarh
tomografisinde distal 6zefagus ve gastroozefageal bileske ¢evresinde
enflamasyon bulgulari
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CROHN HASTALIGINDA iLEOKOLIK ANASTOMOZ
RiSKLi MiDiR?

Orhan Aras

Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Crohn hastaliginda cerrahi tedavi 6zellikle ilag basarisizli-
g1, darlik, apse, fistiil, kanama veya malign transformasyon gibi
durumlarda uygulanir. Ameliyat asamasinda ise en énemli kaygi
anastomoz yapilip yapilmayacagi, sonrasinda ise anastomoz tipi-
nin belirlenmesi olugturmaktadir (1,2).Bizde 2014 ile 2020 yillari
arasinda klinigimizde crohn hastaligi nedeniyle ileokolik rezeksi-
yon ve anastomoz yapilan hastalarin postoperatif erken dénem
komlikasyonlarini retrospektif olarak degerlendirik.

Sonuclar: 2014-2020 tarihleri arasinda klinigimizde tlseratif ko-
lit, nonspesifik kolit ve crohn hastaligi nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, ilk tani ile ilk ameliyat icin gegen stire, yapilan cer-
rahi prosediir, ameliyat endikasyonu,patoloji raporlar: postopera-
tif erken dénem komplikasyonlari retrospektif olarak kaydedildi.
Belirtilen tarihler arasinda merkemizimizde toplam 16 hastaya
crohn nedeniyle ileogekal rezeksiyon uygulandi. Tim hastalara
antimezenterik yan yana anastomoz uygulanmig olup 11’ine elle
izoperistaltik, 4’tine ise stapler ile antiperistaltik anastomoz uygu-
landi. Hastalarin erken dénem takiplerinde 2 hastada anastomoz
kacagi saptand:. Bu hastalarin 1’ ine ileostomi acildi, digeri ise
konservatif tedavi sonrast 21. giinde taburcu edildi. Tiim hasta-
lar degerlendirilde %12.5 oraninda kacak saptanmis olup %6,25
oraninda ise tekrar ameliyat ihtiyact olmustur. Diger komplikas-
yonlar ise 3 hastada yara yeri enfeksiyonu,1 hastada erken do-
nem subileus, 1 hastada ise akcigerde atelektazik bulgular gelisti
ve bu komplikasyonlar konservatif yaklagimlarla tedavi edildi.

Tartisma: Crohn hastaliginda anastomoz kagagt ve batin ici
sepsis gibi ciddi erken dénem komplikasyonlar diger bagirsak
rezeksiyonlar: nedenlerine gbre daha sik gelismektedir (9,10).
Literattirde anastomoz kacagi orant %0 -%12,7 arasinda belirtil-

mistir (3-5). Anastomoz sorunlari postoepratif komplikasyonlarin
6énemli belirleyicisi oldugundan anastomoz teknikleri bu ameli-
vatlarda cok tartisilmigtir ve yan yana izoperistaltik anastomoz
komplikasyon insidansini énemli él¢tide azaltigi gdsterilmistir (2).
Scarpa ve ark. ise yan yan anastomozun rekonstriiksiyon icin
kullanilan materyalden bagimsiz olarak diger yontemlere goére
avantajili oldugunu gostermistir (6).Klinigimizde ise crohn has-
talarinda ileocekal rezeksiyonlar sonrasi ostomi yerine éncelikli
olarak ileokolik anastomoz tercih etmekteyiz. Rekonstriiksiyonda
antimezenterik izoperistaltik yan yan anastomoz olusturmak igin
kolon ve ileum uglarini staplar ile kapatip antimezenterik yiize
yaklasik 5 cm lik elle ¢ift kat anastomoz uygulamaktayiz. Batin
ici fistiil ve apse birlikteligi olan hastalarda da malabsorbsiyonu
engellemek adina intestinal biitiinligii erken dénemde saglamayt
hedeflemekteyiz. 16 hastanin sadece 1’inde anastomoz kacag ile
cerrahi ihtiyacimizin olmasi ise bu hasta grubunda anastomozun
her dénemde benzer risklerde oldugunu goéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Crohn hastalig, ileokolik anastomoz, fisttil, kagak
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Tablo 2. Hasta 6zellikleri ve postoperatif komplikasyonlar

S EESE S
Cinsiyet 13E/3K

Ort, yag 38.5(23-67)

Sigara 11 igmiyor/5 igiyor

Rezeksiyon uzunlugu ort. 18.4(7-27)
Cerrahi simirlar 14+/2-
Anastomoz tekikleri
Ameliyat Gnee tedavi

Yan yan jzoperist. elle 11/yan yana anizoperist. 4
2 hasta apendektomi, 3 hasta ing. hernl

Tani ile ameliyat arasi siire ort. 14(0-198) ay

Perianal hastalik Yok

Hastanede ort. kalig 8.9(5-27) giin

Anastomoz kacag 2(1 hasta ciftenamlulu ostomi/1 hasta konservatif tdv)

Kanama (ES replasmani)
Erken dénem lleus

2 hasta(2 ger ES)
1(konservatif tdv)
Yara yeri enfeksiyonu 3
Diger{atelektari) 1

Tablo 1. Ameliyat edilen hastalarin hastaliklari ve uygulanan cerrahi
prosediirler

2014-2020 iBH Cerrahi e
50 IBS Hastansi
Sig. Rezeks.:5
14 hasta patoloji:Non
l gp—-;sn‘ iv.ol}i! Seg. Rereks:4

36 UK+Crahn hastas Safi. Kolektomi:6

IPAASLI
l 16 hasta UK Total

proktokolektomisug

20 Crohn hastas: ileastomi

; 4 hasta crohn

16 Crohn hastasina ileokolik
rezeksiyon+anastomoz

lieokolik rezk+uc
llgostomi :1

< Seg. ib. rezks.:2

Son. kolon recks.:1
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Tablo 3. Ameliyat endikasyonlari

Ameliyat endikasyonu Hasta sayist
Darlik(Tdv. direncli) 4
Fistil T(mesane)
ileus 5
ileus+apse 5
Apse-+fistiil 1(kolon)
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KOLON DIVERTIKULITiNE BAGLI GELIiSEN
LOKALIZE APSE OLGULARININ YONETiMi

Erkan Dalbasi', Omer Liitfi Akgiil?

"Memorial Diyarbakir Hastanesi
20zel Genesis Hospital, Diyarbakir

Amac: Kolon divertikiilleri muskdler tabaka icerip ic--*in diverti-
kiil goriilmesi ve daha énceden ataklari olmasi sebebiyle laparos-
kopik sigmoid kolon rezeksiyonu yapildi. Bes hasta ise gastroen-
teroloji takibine yonlendirildi.

Sonugc: Akut divertikiilit atagina bagl lokalize apse ile bagvuran
hastalarda yakin takip yapilmak sartiyla perkiitan kateter ile apse
drenaji ve antibiyoterapi ile hastalarin acil major cerrahiden kagi-
narak elektif sartlarda minimal invaziv yontemlerle tedavi edilebi-
lecegini soyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Akut kolon divertikiiliti, lokalize apse, perkiitan
apse drenajt
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SITOREDUKTIF CERRAHI VE HIPERTERMIK
iNTRAPERITONEAL KEMOTERAPI UYGULAMASI;
DENEYiM VE KISA DONEM SONUCLARI

Ahmet Karayigit', Hayrettin Dizen', Biilent Unal’, ilter Ozer?,
Murat Ulas?

'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Eskisehir
20smangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Eskisehir

Peritoneal karsinomatoz (PC), gastrointestinal ve jinekolojik kan-
serlerin yani sira peritoneal mezotelyoma, peritoneal psédomik-
soma gibi peritonun primer kanserlerinin ileri evrelerinde tespit
edilen ve uzun vadeli sagkalimi etkileyen yaygin bir Kklinik tablo-
dur(1). Son otuz yilda timérlerin periton iginde yayilim biyolojile-
rinin anlasilmas ile PC artik lokal-bolgesel bir hastalik olarak kabul
edilmeye baslanmustir(2). ilk kez Sugarbaker tarafindan tanimlanan
intraabdominal kavite icinde gozle gortilebilir lezyon birakmayacak
sekilde bir dizi organ rezeksiyonu ve peritonektomi prosediriinii
iceren sitorediiktif cerrahi (SRC), timoéral doku ile infiltre organ

ve peritoneal yiizeylerin ¢ikariimasini amaglar(3). SRC sonrasinda
geride kalabilecek gézle goérilemeyen mikroskobik rezidi timér
deporzitlerinin kiiratif tedavisi amaci ile hipertermik intraperitoneal
kemoterapi (HIPEK) uygulanmaktadir(4). SRC+HIPEK peritoneal
psddomiksoma, peritoneal mezotelyoma, kolorektal ve ovaryan
kanserlerin peritoneal metastazlarinda endikedir. Mide kanserleri-
nin peritoneal metastazlarinda kullanimi gelisim asamasinda olup
sarkom ve GIST gibi patolojilerde endike degildir(5). SRC+HIPEK
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir teknik olmasina ragmen son
yirmi yilda dogru hasta se¢imi, multi modal tedavi segeneklerinin
gelisimi sonuglari daha iyi noktalara getirdi.

Osmangazi Universitesi Cerrahi Onkoloji ve Gastroenterolji Cerra-
hisi Bilim Dallarinda Haziran 2017- Eyltl 2020 tarihleri arasinda
SRC+HIPEK uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin yas, cinsiyet, patolojik bulgular, sitorediiksiyon skoru (CC),
peritoneal kanser indeksi (PCI), perioperatif komplikasyonlar ve
hastanede kalis stiresine iligkin veriler kaydedildi. Toplam 29 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yast 55 (37-76) il idi.
19 hasta kadin, 10 hasta erkekti. Hastalarin primer tanilar: 15’inin
(%51) kolorektal kanser, 9'unun (%31) over kanseri, 3’'tintin (%10)
mide kanseri, 1’inin (%3) apandiks kanseri ve yine 1’inin (%3) me-
zotelyoma oldugu izlendi. 28 hastada sitorediiksiyon skoru (CC)
skoru 0, sadece 1 hastada CC skoru 1 idi. Peritoneal kanser indeksi
(PCI) ortanca 13 (7-23) idi. Cikarilan organ sayisi ortanca 3 (1-6)
idi. 14 hastaya(%48) stoma agild1. 15 hastaya (%51) oksaliplatin
uygulanirken 6 hastaya(%20) sisplatin, 3 hastaya(%10) mitomisin,
2 hastaya(%6) mitomisin-sisplatin, 2 hastaya(%6) doksataksel-ok-
saliplatin ve 1 hastaya (%3) sisplatin- doksataksel uygulanmustir.
Postoperatif ik 30 gtin icerisinde 1 hastada mortalite, 3 hastada
morbidite izlenmistir. Bu morbiditeler 1 hastada intraabdominal
kanama, 1 hastada anastomoz kacagi ve 1 hastada yara yeri ayris-
mast seklinde olmustur. Bu calismada SRC+HIPEK uyguladigimiz
hastalarin demografik, klinikopatolojik ¢zellikleri ile morbidite ve
mortalite sonuclarint literatiir egliginde sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: sitorediiktif cerrahi, hipek, peritonitis
karsinomatoza
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KARACIGER KiST HIiDATiGiINDE POSTOPERATIF
SAFRA FiSTULU GELiSMiNi PREOPERATIF
DONEMDE BELIRLEYEN FAKTORLER

Hayrettin Dizen', Mehmet Keskek 2

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi
?Ankara Sehir Hastanesi

Genel Bilgiler: Kist Hidatik hastaligi cogunlukla Echinococcus
Granulosus tarafindan olusturulan bir hastaliktir. Hastalik diinya-
da sosyoekonomik kayiplara yol acan, morbiditesi ve mortalitesi
olan bir saglik problemidir (1). Hidatik kist hastaligi parazitin ya-
sam siklusu geregi hayvanciligin yaygin oldugu bélgelerde ende-
mik olarak gortlmektedir (2). Hastalik tilkemiz icinde son derece
6nemli bir saglik sorunudur (3). Bulag hayvanin gaitasi ile infekte
olmus besinlerin yenmesi sonucu olur (4,5). Karacigere ulasip
tahrip edilmeyen larvalar inflamatuar reaksiyon olusturup buyu-
meye baglarlar (6). Pratik olarak %70-80 karacigerde, %10-15
akciger ve %5-15 diger organlar tutulmaktadir. (7) Karacigerde
yerlesmis kist hidatigi tic safhada incelenir. Prettimoral evre, Tu-
moral evre, Komplikasyon evresi;

a) Ruptir: Safra yollarina riiptiir: En sik rastlanilan komplikasyon-
dur (8).

b)Stiptirasyon:
c)Kalsifikasyon: %3-10 hastada gortiliir(9).

Tedavisinde ise medikal tedavi, girisimsel yéntemler ve cerrahi
yontemler kullanilie. Son yillarda US ve BT egliginde perkiitan as-
pirasyon teknidi ile basarili sonuclar bildirilmistir. (10). Giiniimtizde
etkin tedavisi cerrahidir.

Karaciger kist hidatiginin en sik rastlanilan komplikasyonu safra
yollarina agilmadir. intrabilier riiptir oram %5-25dir(10,11).

Bu hastalarda morbidite ve mortalitenin azalmast, hastenede yatis
stiresinin kisalmasi ve maliyetin diistiriilmesi igin taninin en erken
doémende (preoperatif dénemde)konulmasi gerekmektedir.

Gerec ve Yontem: Biz bu calismada preoperatif labaratuar bulgu-
lari, Klinik bulgular ve radyolojik incelemelerle safra yolu istiraki stip-
hesi olmayan hastalarda, safra yolu istirakini preoperatif dénemde
belirleyebilecek bagimsiz prognostik faktérleri arastirmayi amacladik.
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 5. Cerrahi Klinigine
1998 ve 2006 yillart arasinda basvuran 102 kist hidatik vakast de-
Gerlendirildi. yas, cins, labaratuar testleri, Kist tipi, kist capi, Kist lokali-
zasyonu, intraoperatif safra kacag mevcudiyeti ve varsa safra kacag
icin yapilan prosediir, operasyon sekli, postoperatif bilyer fistiil varligt
ve bilyer fistliliin kapanma zamant kaydedildi

Bulgular ve Sonuc: Tim veriler SPSS 11.0 istatistik programi
kullanilarak biriktirilip analiz edildi. 2 grup arasinda yas, cinsiyet,
kist tipi, ALP, GGT, ALT, AST, bilirubin seviyeleri agisindan fark
bulunmad:. Operasyon sekliyle bilier kagak arasinda anlamlr iligki
saptanmadi. Bilier kagak gelisen grupta ortalama kist ¢apt 10.2
cm iken gelismeyen grupta 6.1 cm’di. Iki grup arasindaki fark an-
lamli idi. Bu sonug kist capr ile kistobiliyer kacak arasinda direkt
iliski olabilecegini dustindiirmektedir. Kist capindaki cut-off degeri
7.5 cm kabul edildiginde spesifite ve sensitivite degerleri sirasiyla
%73 ve %79. Sonug olarak; calismamiz kist capt 7, 5 cm’den
bliytik olmasinin intraoperatif safra kacagt ve postoperatif fistiil
olusumu icin bir risk faktéri oldugunu géstermektedir. Bu hasta-
larda cerrahi girisim 6ncesi ERCP uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: kist hidatik, safra fistiili
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MALIGNITE NEDENLi DiSTAL PANKREATEKTOMI
SONRASI POSTOPERATIF PANKREATIK FiSTUL
GELIiSIMINDE PANKREAS GUDUK KAPATMA
TEKNIKLERINiN KARSILASTIRILMASI - 28 VAKANIN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Ridvan Yavuz

Sbii Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

Giris: Distal pankreatektomi sonrasi postoperatif pankreatik fistiilti
(POPF) 6nlemek icin pankreas gtidiigtintin kapatilmast igin bir¢ok
teknik gelistirilmistir, ancak POPF oranlari hala yiiksektir. Bizim bu
calismamizdaki amacimiz iki farkli teknikle pankreas gtidiigiintin
kapatilmast sonucunda POPF olusum oranlarimizi incelemekti.

Materyal ve Metod: Hastanemizde Ocak 2017-Agustos 2020
yillar1 arasinda toplamda 28 hastaya malign hastaliklar nedeniyle
distal pankreatektomi yapilds. Iki alt grup olusturuldu. 1. Grup (14
hasta) duktus ligasyonu ve devamli dikiglerle panreatik dokunun
stitirasyonu, 2. Grup (14 hasta) stapler ile pankreasin transeksi-
yonu ve gereklilik halinde Klip takviyesi yapilan hastalar olmak
tizere iki grup yapildi. Klinik takip sonrasi ¢tkan sonuglarin analizi
ile veriler elde edildi.

Bulgular: Ortalama yas 57 (38-76) vildi. 28 hastanin 8 inde
(%28) dalak korunarak ameliyat edildi (iki grupta da oranlar ben-
zer). Tim hastalarin patolojik incelemelerle malignite tanisi kesin-
lestirildi. 3 hasta (%10) mide kanseri tanisi ile opere edildi. Diger
25 hasta (%90) distal pankreas timérii nedeniyle opere edildi.
Tumi malignite nedeni ile opere edilen hastalarin iki grupta da
ASA degerleri, VKI ortalamalan ve yandas hastaliklar, alkol ve
sigara aligkinliklar: benzerdi. Sonug olarak; POPF oranlari duktus
ligasyonu+devaml sttirasyon teknigi 5 hastada (%35), stapler
teknik+klip 6 hastada (%42) oranlar ile her iki teknikle de ya-
pilan kapatmada gruplar arasinda énemli farkliliklar gostermedi.
11 Hastada (%40) Kklinik olarak anlam POPF tespit edildi. Pank-
reas giidiik kapatma teknigi, POPF olusum oranini (tim gradeler)
veya POPF B ve C oranin: etkilememistir.
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Sonug: Bizim galisgmamiza goére, distal pankreatektomi sonrast
pankreatik gidiiglin kapatma teknigi postoperatif pankreas fis-
til oranint etkilememistir. Distal pankreatektomi sonrast POPF
olusumundan cerrahi teknikler yerine hastaya ve hastaliga bagh
nedenler sorumlu olabilir. Bununla birlikte POPF " in pankreasin
islevi ve parankiminin durumu(sert —-yumusak,kalinlik vs) ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Distal pankreatektomi, Postoperatif pankreas
fisttily, sttt teknik, stapler teknik
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Toplam (n) Siitiirasyon (n) Stapler (n)
Cins E/K 28 (12/16) 14.(5/9) 14.(7/7)
Yas 57 (38/76) 62 (48/76) 52 (38/66)
BKi 22 (14/30) 21(14/29) 23 816/30)
ASA 23 23 23
Nikotin 5 3 2
Alkol 3 2 1
Splenektomi 20 n 9
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KOLOREKTAL KANSERLERDE POLIPOZiS
VARLIGININ SAGKALIMA ETKiSi

Ulas Aday', Mehmet Tolga Kafadar? Baran Demir? Faik Veysel
Akpulat?, Abdullah Oguz?, Ercan Gedik?
'Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Klinigi, Gastroenteroloji Cerrahi

Departmani, Diyarbakir, Tiirkiye
2Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris:Kolorektal kanserler (KRK) tiim diinya genelinde en sik go-
rillen 3. kanser tipidir ve kanserle iligkili mortalitede 6n siralarda
yer alir. Yaklasik %25-30'u ailesel gegis gosterir. Risk gruplarinin
artan oranlarda erken tarama programlarina dahil edilmesine
ragmen KRK tanisi alan hastalarin bir kisminda polipozis saptan-
maktadir. Polipozis ve nonpolipozis zeminli KRK hastalarinin sag-
kalimini karsilastiran calismalar sinirhdir. Bu retrospektif calisma-
da KRK’de polipozis varliginin niiks ve sagkalim tizerine etkisinin
arastirilmast amaglandi.

Materyal ve Yontem:Nisan 2013-Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde
kolorektal kanser nedeniyle kiiratif cerrahi yapilan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Palyatif cerrahi yapilanlar, polipozisi olup
malignite saptanmayanlar, erken mortalite gelisenler, takipleri
yapilamayarak verilerine ulagilamayan ve hastalik digi mortalite
gelisen hastalar dislandi. Ana patolojik piyes degerlendirmesinde
ve preopretif kolonoskopide 10 ve tizeri polip mevcudiyeti poli-
pozis olarak kabul edildi. Hastalara ait demografik veriler, timor
lokalizasyonu, yapilan cerrahi prosediir, patolojik evre, niiks ve
mortaliteye ait veriler kayit edildi. Hastalar polipozis ve nonpo-
lipozis zemininde gelisen KRK olmak tzere iki gruba ayrilarak
karsilastirld.

Bulgular:Belirtilen tarihler arasinda calisma kriterlerine uygun,
kuratif rezeksiyon yapilan 195 hasta analize alindi. Hastalarin
yas ortalamast 53.9+15.5 yil olup 120’si (%61.7) erkekti. Timor
lokalizasyonu 52 (%26.7) proksimal kolon, 74 (%37.9) distal ko-
lon ve 69 (%35.4) rektum yerlesimliydi. Rektum lokalizasyonlu
hastalarin 53’ (%76. 8) neoadjuvan tedavi aldi ve %20.7’sinde
patolojik tam yanit saptandi. Yz altmis yedi (85.6) hasta elektif
opere edildi ve cerrahi prosediirlerin %31. 8’i laparoskopik ta-
mamlandi. Ortanca takip stiresi 42.4 (7-88) ay olup, 62 (%31.8)
hastada niiks, 36'inda (%18.5) hastalikla iliskili mortalite gzlen-
di. Polipozis zemininde KRK gelisen hasta sayisi 38 (%19.4) idi.
Her iki grubun demografik, cerrahi prosediir, patolojik sonuglart,
niiks ve sagkalima iligkin yapilan kargilagtirmasinda fark saptan-
madi. Nonpolipozis grubunda Evre I, I, Il ve IV hasta sayilar ;
36 (%22.9), 47 (%29.9), 55 (%35) ve 11 (%7) iken polipozis gru-
bunda sirasyla; 11 (%28.9), 9 (%23.7), 15 (%39.5) ve 0 (%0.0)
idi.Tum evreler baz alinarak yapilan Kaplan-Meier sagkalim ana-
lizinde 5 yillik sagkalim oranlart nonpolipozis grubunda %73.8,
polipozis grubunda %73.4 olup benzerdi (p=0.538). Evre Il ve IlI
izole alindiginda 5 yillik sagkalim oranlart nonpolipozis grubunda
%68.8, polipozis grubunda %77.5 olup anlamli degildi (Resim 1,
p=0.263).

Tartisma ve Sonuc:Polipozis zemininde KRK gelisen hastalar
niiks ve sagkalim agisindan nonpolipozis KRK grubuna benzer
sonuglara sahiptir.

Anahtar kelimeler: kolorektal kanser, polipzis koli, sagkalim
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Resim 1. Polipozis ve nonpolipozis zeminde kanser gelisen Evre Il ve Il
hastalara ait Kaplan-Meier sag kalim egrisi.
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PANKREASIN FARKLI ANATOMiK BOLGELERINDE
LOKALIZE KiST HiDATiK LEZYONLARINDA CERAHi
TEDAVi YAKLASIMI

Elbrus Zarbaliyev', Payam Hacisalihoglu?, Mehmet Caghkilekgi'

listanbul Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Genel Cerrahi Ad.
2[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi Patoloji Ad.

Giris: Kist hidatik cogunlukla endemik bélgelerde gériilen ve in-
sanlarin ara konakgt oldugu Echinococcus granulosus’un neden
oldugu paraziter hastaliktir (1). Ttirkiye bir Akdeniz havzasi tlkesi
olmasi nedeniyle bu hastaligin gériilme sikligi cok olan bir tlkedir.
Hastalik siklikla karacigeri tutsa da pankreas da nadiren bu hasta-
liktan etkilenmektedir ve prevelansinin %0,2-0,6 arasinda oldugu
dustntlmektedir. Tedavisinde medical ve cerrahi tedavi birlikte
kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi gerektiren durumlarda lezyonun
pankreasta lokalizasyonuna gore farkl cerrahi teknikler kullanila-
bilmektedir (2). Bu sunumumuzda klinigimizde pankreasin farkl
bolgelerinde lokalize kist hidatik lezyonu nedeniyle yapilan farkl
tekniklerimizi ve yaklasimlarini sunmaktayiz.

Materyel ve metod: 2015-2019 yillari arasinda klinigimzde kist
hidatik nedeniyle tedavi olan hastalardan pankreatik kist hidatik
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalar segildi. Hastalarin si-
kayetleri, labaratuar ve radyolojik tetkikleri, lezyonun pankreasta
lokalizasyon yerleri ve yapilan cerrahi tedaviler incelendi.

Sonuclar: 45 hastaya kist hidatik nedeniyle cerrahi tedavi yapil-
mis. 3 (%6,7) hasta pankreatik kist hidatik nedeniyle opere edeil-
di. Bir hastada pancreas kuyrukta (Resim 1a), bir hastada panc-
reas govdesinde (Resim 1b) ve bir hastada da pancreas basinda
kistik lezyon mevcuttu (Resim 1c). Tum hastalarin ilkin bagvuru
sikayeti karin agrisi ve bir hastada (bag lokalizasyonu) epigastik
palpabl kitle idi. Hastalarin tiimiine preoperatif 14 giin medical
tedavi (Anadasole) verildi ve takiben cerrahi tedavi yapildi. Iki
hastada agik cerrahi (gévde ve kuyruk) yontem kuillanildi. Distal
pankreatektomi+splenektomi ve subtotal pankreatektomi+sple-
nektomi tercih edilen teknikledi. Bir hastada laparoskopik cerra-
hi tedavi uygulandi. Pankras bast kist hidatiklerinde literatiirde
bir cok yayinda onerilen pankreatikoduodenektomi yerine farkl
teknik kullanildi (2). Ilk kez uygulanan bu teknikle laproskopi es-
liginde 10 mm’lik trokarlar pankreatik kist hidatik i¢erisine direkt
yerlestirildi (Resim2). Kistin icerisi vizualize edildi ve tim Kkistler
aspire edildi. Drenaj katateri koyulduktan sona kismi perikistekto-
mi ile birlikte ameliyata son verildi. Boylelikle genel olarak éneri-
lenin aksine pankreatikodudenektomiden uzaklasildi. Hastalarin
ortalama yatig stresi 5 giin oldu. Bir hastada lokalize apse hari-
cinde ek morbidite ve mortalite gortilmedi.

Sonugc: Pankreatik kist hidatigin cerrahi tedavisinde acik cerrahi
tedavi ile birlikte 6zellikle pankreas bast kistik hidatik lezyonlarin-
da laparoskopi cerrahi gtivenle kullanilabilmekte ve pankreatiko-
duodenektomiden kacinilabilinmektedir.

Anahtar kelimeler: Pankreatik kist hidatik, Pankreasin kistik lezyonlari,
Cerrahi tedavi, Laparoskopik yaklagim
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Resim 1. a) Pankreas kuyrukta KH, b) Pankreas govdesinde KH, c) Pankreas
basinda multilokiile KH

Resim 2. Pankreas basinda lokalize Kist Hidatik lezyonunun laparoskopik
gorinimi
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PANKREAS CA HASTASINDA KADAVRADAN
VASKULER GREFT iLE PARSIYEL SMV
REKONSTRUKSIYONLU REZEKSiYON

Baris Tiirker', Dursun Burak Ozdemir?, Murat Ulas’, ilter Ozer’,
Biilent Unal?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Cerrahisi B.d.
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Onkolojik Cerrahi B.d.

Pankreas adenokarsinomunun prognozu kétt olup, kanser iligkili
olumlerin besinci sirasinda yer alir. Cerrrahi tek kiiratif tedavi yon-
temidir. Lokal rezaktibilite genellikle vaskiiler invazyona bagldir.
Rezeksiyon uygulanabilen hasta sayilarini artirmak amaciyla vas-
kiiler rezeksiyonlarinda icinde oldugu agresif cerrahi prosedirler
gelistirilmektedir.

Klinigimizde 70 yasinda pankreas ca nedeniyle ameliyata alinan
hastada pankreas bagindaki kitlenin SMV duvarina invaze oldugu
gorildua. Kitle parsiyel damar duvar ile eksize edildi. Kadavradan
alinmis ve saklanmig olan vaskiiler greft kullanilarak parsiyel SMV
onarildr.

Pankreas kanserinde operabiliteyi etkileyen faktorlerin baginda
vaskuler yapilarin tutulumu gelmektedir. Deneyimli merkezlerde
vaskiiler yapilarin rezeksiyonu ek morbidite ve mortaliteye neden
olmadan giivenli sekilde yapilabilmektedir. Kadavradan alinmig
vaskiiler greftlerde rekonstriiksiyonlarda gtivenli olarak kullanila-
bilmektedir.

Anahtar kelimeler: pankreas ca, vaskiiler greft, rekonstruksiyon
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Kadavra grefti ile SMV rekonstruksiiyonu
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iLEUSLA BASVURAN iYATROJENIK
GASTROKOLOKUTANOZ FiSTUL VE SKOPI
ESLiGINDE PERKUTAN ENDOSKOPIK
GASTROSTOMi

Sezgin Topuz
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Abd

Giris:Perkitan endoskopik gastrostomi(PEG), herhangi bir
nedenle agizdan beslenemeyen hastalarda uygulanan bir yon-
temdir.Glvenli bir yontem olarak kabul edilmesine ragmen,
komplikasyonlart vardir. PEGnin nadir bir komplikasyonu gast-
rokolokutanoz fistildir.Yazimiz, PEG isleminden 40 gln sonra
gastrokolokutanéz fistil ve ileusla bagvuran, komplikasyonun
tekrarini énlemek i¢in PEG iglemi sirasinda skopiden faydalandi-
gimiz vakayi bildirmektedir.

Olgu:72 yasinda erkek hasta kusma ve PEG kenarindan gaita
gelmesi sikayetiyle bagvurmustur.Alzeimer nedeniyle agizdan
beslenememesi tizerine 40 giin 6nce PEG uygulanmistir.Genel
durumu bozuk, periton irritasyonu yoktu, barsak sesleri hiperaktif
ve minimal distansiyonu vardi.PEGden ve kenarindan fekalo-
id igerik geldigi g6zlendi.WBC: 28000/uL Kreatinin:1.4 mg/dL,
Ure>288 mg/dL idi.Abdominal bilgisayarli tomografisinde(BT)
hava siv1 seviyeleri vardi.(Resim1)

fleusa bagl fekaloid icerigin mideden geldigi dustiniildii. PEG tiipii
serbest drenaja alind, total parenteral ntitrisyon baglandi 3. giinde
gaz gatta cikist oldu distansiyonu geriledi.Ancak fekaloid igerigin
gelmeye devam etmesi tizerine PEGten kontrast madde verilerek
skopi ¢ekildi.Kontrastin énce kolona sonra mideye gectigi goraldu.
Kateterden verilen kontrastla gekilen abdominal BT’de PEG ucu-
nun transvers kolonda oldugu ve kontrast maddenin batina ext-
ravaze olmadigt gézlendi. Aslinda ilk abdominal BT'de kateterin
midede olmadi@t ancak gozden kactigi anlasild.

Gastroskopide midede PEG ucu goriilmedi, fistil agzi gdzlendi.
Kolonoskopide PEG ucu kolonda gézlendi. Kateter ciltten kesildi
snare ile yakalanip kolonoskopla antisten cikarildi.9. giinde ko-
lokutanéz fistiil spontan kapandi.Tekrar PEG planlandi.Benzer
komplikasyon gelismemesi icin rektal kontrast madde verilerek sko-
pide kolon gértilerek PEG uygulandi.(Resim2)Ek sorunu olmayan
hasta palyatif bakim servisine nakledildi.

Tartisma:PEG, sedasyonla %95 basari ile 15-30 dakikada yapi-
labilir.(1) Vakalarin yaklagtk %17’sinde komplikasyonlar goriile-
bilir.(2)PEG islemine bagli gastrokolokiitandz fisttil, toplam insi-
dansin %2-3’tinde bildirilmistir.(3)Midenin asir1 sisirilmesi biiytk
kurvaturun 6ne dénmesine, gastrokolik omentum ve transvers
kolonun midenin éniine hareket etmesine neden olabilir ve PEG
tipu kolona girdikten sonra mideye yerlestirilebilir.(4) Fistilin
kendiliginden kapanmasinin birkag gtin iginde gerceklestigi var-
sayilmaktadir, ancak gecikmis mide bosalmast, fisttl yoluyla mide
iceriginin sizmasiyla yarali bolgenin iyilesmesi bozulabilir.(5)Va-
kamizda kolokutanoz fistiil 9 giinde spontan kapanmistir. Ciltte
giris yerini belirlemede transliminasyon ve parmakla basmak,
igne aspirasyon testi veya (6,7) kolonoskopi destekli PEG bu
komplikasyonu 6nlemek igin yararlidir. (8) Olgumuzda transvers
kolonun yerini tespit etmede rektal kontrastli grafi kullanilmistur.
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Fisttil kendiliginden kapanmazsa, endoskopik kapatma cerrahiye
nazaran daha az invaziv bir yaklasimdir.

Anahtar kelimeler: PEG, gastrokolokutanéz fisttil, komplikasyon,
skopi
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Resim 1. Kontrastsiz batin BT de hava sivi seviyeleri ve PEG kateterinin basi

Resim 2. Rektal yoldan verilen kontrast madde ile skopi yardimiyla kolon
orlinttilendi PEG islemi tekrar uygulandi
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OZEFAJEKTOMi SONRASI GASTRIK TUP KANSERI
GELISEN MIDENIN INTRAOPERATIF INDOSIYANIN
GREEN SPY ANJiOGRAFi iLE PARSIYEL
REZEKSIYONU

ihsan Burak Karakaya', Umit Ozdemir', Ciineyt Akyiiz? ilter Ozer’,
Biilent Unal?, Murat Ulas'

'0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali
’Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Multidisipliner tedaviler sonrasi 6zefagus kanserinde genel
sagkalim artmig buna baglt olarak uzun dénemde ortaya gastrik
tiip kanseri (GTC)’de sikh@: da artrmistir(1). Ozefajektomi sonras
10 yil iginde gastrik tiip kanseri gelisme insidans1%8,6’dir(2).

Olgu: 61 yasinda kadin hasta 6zefajektomi sonrasi kontrol en-
doskopide antrum boélgesinde pilora yakin yerlesimli malign go-
rinimli Ulsere alandan alinan biyopside malignite goriilmesi
Uzerine hasta cerrahiye alindi. Malignitenin daha 6nce hazirlanan
gastrik tlipte ortaya ¢ikmasi nedeniyle yapilan antrektomide 6n-
ceki cerrahiden saglam olarak tespit edilen ve mideyi besleyen
sa@ gastroepiploik arter ve sag gastrik arter intraoperatif gegici
olarak kapatilarak i.v.indosiyanin verildi. Spy anjiografi ile gastrik
tliptin rezeksiyon sonrast kalan proksimal kisminin iyi beslendigi
gorildikten sonra Roux-eN-Y gastroenterostomi yapildi.

Tartisma: Gastrik tlip kanserinin gelismesi sonucu hastalarin en-
doskopik rezeksiyon segeneklerinin yanisira-endoskopik yontem-
lerin uygun olmadi@ durumlarda-major cerrahi gerekmektedir(3).
Gastrik tlipli besleyen sag gastroepiploik arter ve sag gastrik ar-
terin ameliyat sirasinda olasi/gereklilik halinde kesilmesi sonucu
gastrik tiip beslenmesinde problemler olusabilmektedir(4). Bunun
sonucu total tiip rezeksiyonu ve ince bagirsak veya kolon interpo-
zisyonlar1 gerekebilmektedir. Bu da hastalarin morbiditesini ve
mortalitesini artirmaktadir. Bu amagla indosiyanin green ile ya-
pilan ve dokularin beslenmesini gésteren spy anjiografi tetkikinin
kullanilmast hastalarda olast major cerrahiden kaginilmasini ve
gtvenli bir anastomoz yapilmasini saglamaktadir.

Sonug: Gastrik tip kanseri gelisen hastalarda parsiyel rezeksi-
yona izin veren durumlarda kalan gastrik tipiin beslenmesi spy
anjiografi ile degerlendirilerek major cerrahilerden kacinilabilir ve
hastalarin mortalitesi ve morbiditesi azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Ozefajektomi, Gastrik tiip kanseri, indosiyanin
green, spy anjiografi
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Gastrik Tiip Kanseri

Cerrahi
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MiDE TUMORLU HASTALARA YAKLASIMDA YAN
DAL EGIiTiMiNiN ROLU; GNCESi VE SONRASI KLINiK
VE PATOLOJIK VERILERIN KARSILASTIRILMASI.

Hiseyin Ciyiltepe

Saglik Bilimleri Universitesi [stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahi

Giris: Literatlirde gastrointestinal sistem kanser cerrahisinde genel
cerrahide Ust uzmanlagmanin 5 yillik toplam ve hastaliksiz sagkalim
tizerine olumlu etkilerini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Alaninda
uzmanlasmis cerrahlar tarafindan tedavi edilen gastrik kanser has-

talarinin patoloji piyesleri onkolojik prensiplere daha uygun, loko-
rejyonel niiks oranlart daha dustik ve prognoz daha iyidir.

Amac: Bu calismada Gastroenteroloji Cerrahi egitimi 6ncesi ve
sonrasinda mide kanseri hastalarina yaklasim, ameliyat yéntem-
leri ve patoloji piyesleri karsilastirmasi amaglandi.

Materyal ve Method: 2012 Temmuz-2015 May:s tarihleri ara-
sinda Genel Cerrahi uzmani olarak calishigim dénemde mide
kanseri nedeniyle cerrahi gegiren hastalarin verileri (Grup 1) ile
2017 Temmuz- 2020 Eyliil tarihleri arasinda gastroenteroloji cer-
rahisi uzmani olarak cerrahi yaptigim hastalarin verileri (Grup 2)
kargilastinldi.

Bulgular: Calismaya grup 1 de 14, grup 2 de 18 hasta olmak
tizere toplam 32 hasta dahil edildi. Hastalarin %62.5 ‘i erkek idi.
Yas ortalamasi 64,5 idi ve gruplar arasinda farklilik izlenmedi.
Hastalara ait veriler Tablo 1 ve 2 de verildi. Grup 1 deki hastala-
rin tamamt acik yontemle ameliyat edilirken, grup 2 deki hasta-
larin %55,6 s1 laparoskopik olarak opere edildi (p:0,001). Grup
1deki hastalarin tamamina D1 lenf nodu diseksiyonu yapilirken,
grup 2 deki hastalarda D2 diseksiyon yapildi (p:0,00). Operasyon
stiresi grup 2 de anlamli oranda daha uzun idi (180dk vs 269dk,
p:0,00). Cikarilan total lenf nodu sayisi grup 1 de 23,07 iken grup
2 de 28,05 idi ve iki grup birbirine benzer idi. Ancak neoadjuvan
tedavi alan hastalar ¢ikarildiktan sonra yapilan yeniden deger-
lendirmede grup 1 de total lenf nodu sayisi 23,9, grup 2 de ise
38,4 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. Grup 2 deki
hastalarin %66,7 sine total gastrektomi yapilirken, grup 1 deki
hastalara bu oran %42,9 idi (p:0,001). Grup 1 de 1 hastaya ne-
oadjuvan tedavi verildi, grup 2 de ise 8 hasta neoadjuvan tedavi
aldi. Tumériin T evresine bakildiginda grup 2 de daha erken T
evresi oldugu dikkat ¢ekti. N evresi incelendiginde grup 1 de lenf
nodu tutulumu pozitif hasta sayisi grup 2 ye gére daha yiiksek
idi. Patolojik evre incelendiginde grup 1 de hastalarin %21,4 G
erken evre mide kanseri iken, grup 2 deki hastalarin %50 si erken
evre mide kanseri idi (p:0,037). Yatis gtinleri degerlendirildiginde
ise grup 1 de 9,7 giin, grup 2 de ise 6,2 giin idi ve aradaki fark
anlaml idi (p:0,001).

Sonug: Yan dal uzmanlik egitimi ile daha fazla hasta ameliyat
oncesi kemoterapiye yonlendirildi, ameliyat yontemi olarak lapa-
roskopi daha fazla uygulanmaya baglandi ve rutin D2 diseksiyon
uyguland:. Bununla birlikte ameliyat stiresi uzamustir. Cikarilan pi-
yeslerin patolojik degerlendirmelerinde yan dal egitimi ile birlikte
cikarilan lenf nodu sayilar artmis, pozitif lenf nodu sayist azalmis
ve TNM evresinde erken mide kanseri yakalama orani artmustir.

Anahtar kelimeler: Mide Kanseri, Yan Dal Egitimi, Laporoskopi
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ince Bagirsak

Grup 1 Grup 2 B
(GC) (GEC)
14 n:ls CSS - 019
Ameliyat Tipt (n,%) Sunum Alani: SALON 3
Agik | 14 (100) 8 (444 0,001 Sunum Baslangig Tarihi: 2020-11-28 09:34:00
Laporoskopik | 0 10 (55,6) Sunum Bitis Tarihi: 2020-11-28 09:41:00
— . ‘ oo | ILEOSTOMI KAPATILMASI SONRASI KOPLIKASYON
SG=D2 | 0 6(333) GELISIMINDE PRIMER HASTALIK ETYOLOJISI ETKILI
TG<D1 | 6 (42,9) 0 Mi?
b o e S Ozgkiour Palaz Al
Ameliyat Stre (dk) 180,7 2694 0,000 . . . o
ey HENCARY! ) T Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi
Tamor Gap: (cm) 342 338 0,288°
Ditzeltilmiy” Tamér Capt (om) (23) | 4.46 31 0.0 Amac: Saptirci ileostomiyi kapatmak icin birden fazla teknik ta-
(@13) (n:10) nimlanmigtir. Ancak ideal bir teknik net olarak belirlenememistir.
Total LN Sayist FER] 381 0,355 Bu calismada ayni tetkik kullanilarak ileostomisi kapatilan hasta-
Dizeiiiimiy Toml LN Sayom 23] | 539 53 .00 lar1 etyolojisine gore iki gruba ayirdik. Etyolojisi malign ve benign
(w13 (10) olan hastalarin cerrahi sonuglar karsilastirildi.
Pozitif LN Sayis (ortanca) 5.0 0,88 0,015 Yontem: Bu calisma retrospektif olarak planlanmustir. Bir egitim
Pozitif LN oram 011 0.08 0,021 ve arastirma hastanesinde Haziran 2018 ile Eylil 2020 arasin-
da ileostomisi kapatilan hastalarin hastane kayitlari retrospektif
o o olarak incelendi. Calismaya ileostomisi lineer stapler ile kapatilan
Tablo 2. Hastalara Ait Klinik ve Patolojik Veriler-2 hastalar dahil edildi. ki grup arasindaki cerrahi sonrasi mortalite,
Tz 0.%) morbidite, reoperasyon ve hastanede kalis stireleri karsilagtirildi.
; j 8.6 :3::1 Bulgular: Haziran 2018 ile Eylil 2020 arasinda loop ileostomi-
3043 70689 si kapatilan 35 hastanin hastane kayitlari incelendi. Hastalarin
oian 5 31'i (%88) erkekti. Hastalarin ortanca yast 59 (24-78) idi. Ma-
< = lignite grubunun ortalama yast 62, benign hastalik grubunun
N evre (n.%) ™ T 1 N
ortalam yasi 50 idi. Bu istatistiksel olarak anlamli idi. Yirmi beg
0f3@L4) 11 (61,1) - . S
150357 5(21.8) hasta (%71) kolorektal kanser nedeni ile ameliyat edilmisti. Di-
ger hastalar benign hastaliklar nedeni ile ameliyat edilmis idi.
2| 42886 2(11,1) : . .
R oo " Calismamiza dahil olan bemgnw hastéhklar fmk, {nﬂarr?atuar bar-
o sak hastaliklar1 (Crohn hastaligi ve tlseratif kolit), Hirschprung
sl sem — hastaligi, kanser tanist almamig familyal adenomatéz polipozis
i (T.II) 4 (“:1) FFAP). Her iki grupt_aki higbir hastamizda tekrar. ameliyat edilme
] M ihtiyaci, post operatif mortalite olmadi. Ilk ameliyattan kapgtm.a—
si| i S ya kadar gegen silre. ortalama 253 (18-692) g(’md('%. Malignite
T - - — tanisiyla ameliyat edilenlerde bu siire 267 giin, benign hastalik
' - : nedeniyle ameliyat edilen hastalarda bu siire 217 giindi. Ile-
Rompiiaryen ostomi kapatilmas! sonrasi hastanede kalis siiresi ortalama 5.5
) Yok | 10071.4) . (_9""” yite (2-15) giindii. Malignite tanisiyla ameliyat edilenlerde 5.4 gtn,
Chvisainda 2| 3 Q1) 169 benign hastalik nedeniyle ameliyat edilenlerde 5.7 gtindi. Her
ClavisnRinde 3| 11D 0 iki grup arasinda hastanede kalis siresi, ilk ameliyattan ileos-
*Prarsen Ghi-Savace " Qnaway A0gya Neoadiyan tedavi alan vakalar gkanimistr tomi kapatilmasina kadar gecen siire ve yogun bakim ihtiyaci
olup olmamasi durumlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Lineer stapler ile loop ileostomisi kapatilan hasta-
larin etyolojisinin malign veya benign olmasinin cerrahi sonrast
mortalite, morbidite, reoperasyon, ilk ameliyattan ileostomi ka-
patilmasina kadar gecen stire ve hastanede kalis stiresi agisin-
dan anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir.
Sonug: Cerrahi teknigin standart olarak uygulandig loop ileos-
tomi kapatilmalarinda hastalarin etyolojisinin malign veya benign
olmasi hastalarin cerrahi sonrasi takip ve komplikasyonlarini et-
kilememistir.
Anahtar kelimeler: Etyoloji, lineer stapler, ileostomi kapatilmast
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PERIFER HASTANEDE NOSE CERRAHIiSi UTOPYA
MI?

Mustafa Ufuk Uylas
Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Dogal delik cerrahisi son zamanlarda giderek artmaktadir.
Laparoskopik cerrahide tekniklerin artmast ile spesmenlerin cika-
rimi i¢in insizyonlarin boyutu ve yeri daha 6énemli hale gelmek-
tedir. Spesmenlerin phannelstein insizyondan cikarimi ile agrinin
daha az oldugu gortlmiustiir. Cerrahlar daha sonra estetik kaygi-
larin da 6ntine gecebilmek amaciyla spesmen cikarimi i¢in do-
gal delikleri kullanmaya baslamislardir. Erkeklerde; transanal ve
transoral, kadinlarda ise transvajinal, transoral ve transanal yollar
kullanilmistir. Biz burada her tiirlt teknik imkansizliga ragmen pe-
rifer hastanede kolorektal cerrahide uyguladigimiz transanal ve
transvajinal olgularimizi sunmay: amagladik.

Olgular: Altmig-alti yagindaki bayan hasta rektal prolapsus sika-
yeti ile gastroenteroloji cerrahisi poliklinigimize bagvurdu. Hasta-
va laparoskopik Frykman-Goldberg prosediirii ve transanal spes-
men ¢tkarimi uygulandi. Toplam dért adet trokar kullanildi. Post
op dokuzuncu giin sorunsuz olarak taburcu edildi. Hasta takiple-
rinde post operatif 10. ayinda olup niiks ve problem saptanmadi.
Altmigbir yasinda bayan hasta rektal kanama ve anemi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin kolonoskopisinde rektumda kitle mevcut
olup, adenokarsinom olarak raporlandi. Preoperatif tetkiklerinde
metastaz yoktu. Hastaya laparoskopik low anterior rezeksiyon ve
transvajinal spesmen ¢ikarimi uygulandi. Postoperatif 10. Giin
sorunsuz olarak taburcu edildi. Patolojisi T3N2 olarak raporlandi.
Hasta takiplerinde post operatif dokuzuncu ayinda olup niiks ve
problem saptanmadi. Altmisyedi yasinda erkek hasta acil servise,
karin agrist ve karinda sigkinlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
muayenesi ve yapilan tetkikleri sonucunda sigmoid volvulus tani-
st konuldu. Hastaya kolonoskopik detorsiyon uygulandi ve elektif
cerrahi planlandi. Hastaya detorsiyondan sonraki besinci giinde
laparoskopik sigmoid rezeksiyon trans anal spesmen ekstraksiyo-
nu uygulandi. Hasta post operatif altinct giin sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi. Hasta takiplerinde post operatif sekizinci ayinda
olup niiks ve problem saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc: Dogal delikten spesmen cikarimi cerrahisi
son zamanlarda popiilaritesi artmig olup, stirrenal, mide ve kolon
vb. cerrahilarde uygulanmaktadir. Mide ve kolon cerrahisi trans-
vajinal, stirrenal cerrahisinde transgastrik yolla transoral ve kolon
cerrahisinde spesmen ¢ikarimi igin transanal yol kullanilabilmek-
tedir. Biz burada rektal prolapsus, rektum kanseri ve sigmoid
volvulus tanili Gi¢ hastamiza transanal ve transvajinal spesmen
cikarimini uyguladik. Hastalarimizda postoperatif bir problem

ile karsillasmadik. Hastalarimiz postoperatif takiplerinin sekizinci
ve 10. aylarinda olup niks ve problem ile kargilasilmadi. Her ne
kadar teknik imkansizliklarla perifer hastanelerde calisiliyor olsa
da, kolorektal cerrahide ileri laparoskopik teknikler uygun ekip
destegi ile uygulanabilir olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: kolon, volvulus, dogal delik, laparoskopi, sigmoid.

Rezeksiyon materyalinin rektumdan disari alnma5|
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CANLIDAN KARACIGER NAKLi SONRASI SEEDING
METASTAZ: NADIR BiR OLGU

Osman Aydin, Meral Akdogan, Erdal Birol Bostanci
Saglik Bakanhgi Ankara Sehir Hastanesi

Giris: Hepatoselliiler karsinom (HSK) karacigerin en sik primer
malign timora olup, dinyada 5. siklikta gorilmektedir. Etyo-
lojisinde cesitli faktorler olmakla birlikte en sik sirotik karaciger
zemininden gelismektedir. Lokal ablatif tedavilerden, hepatik
rezeksiyona ve karaciger transplantasyonuna kadar giden genis
bir tedavi modalitesi bulunmaktadir. Siklikla akcigere metastaz
yapmakla birlikte, sirasiyla lenf nodlari, kemik ve adrenal beze de
yayilabilir. Nadiren de olsa karaciger biyopsisi veya radyofrekans
ablasyon sonrast isleme sekonder ‘seeding metastaz’ goriilebilir.

Biz bu sunumda, canlidan karaciger nakli sonrasi 7. yilinda sag
hemitoraksta cilt altinda seeding HSK metastazi saptanan olguyu
sunmay! amagcladik.

Olgu: Hepatit B'ye sekonder karaciger sirozu ve HSK'1 olan 56
yasindaki erkek hasta, 2010 yilinda yapilan Trucut karaciger bi-
yopsisi sonucu iyi diferansiye HSK saptanmasi tizerine ve MELD
skoru 25, Child A ve performans skalast 0 olmast nedeniyle canlt
vericili karaciger transplantasyonu yapiliyor. Eksplant patolojisi
sag lopta 3 cm ¢apli iyi diferansive HSK olarak raporlanwyor. Ta-
kiplerinde 7. yilinda sag hemitoraksta cilt altinda 2 cm c¢apl, sert,
mobil kitle palpe ediliyor. Tomografisinde cilt altinda karaciger ile
iligkisi olmayan solid kitle lezyonu saptaniyor. Metastaz tarama-
lar1 yapilan hastada baska yerde bir odak bulunmamas: tizerine
eksizyon yapiliyor. Patoloji sonucunda cerrahi sinirda timoér sap-
tanmayip, iyi diferansive HSK olarak raporlaniyor. Takiplerinde
2.ve 6. ayinda tekrar ayni bolgede iki kez niiks eden hastada yine
lokal eksizyon yapilip HSK metastaz: saptaniyor. Takiplerinde 14.
ayinda olan hastada gorintiileme tetkiklerinde yeni bir metastaz
saptanmamugtir.

Tartisma: HSK %0,1-1 arasinda seeding metastaz yapmaktadir.
Seeding metastaz karaciger naklinden 6-46 ay sonra goértlmekte-
dir. Bizim olgumuzda ise, diagnostik amaclt yapilan trucut biyop-
sisinden sonra karaciger nakli olan hastada, yaklagik 7 yil sonra
biyopsi traktinda HSK niiksii saptanmastir.

Sonuc: Hepatoselliiler karsinomda radyolojik olarak tanidan
emin isek ve kiratif bir tedavi planlaniyorsa karaciger biyopsisi
onerilmez. Eger mutlaka biyopsi yapmak gerekiyorsa miikerrer
igne girislerinden kaginilmali ve seeding metastaz olasiligr akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: hepatoselliiler karsinom, karaciger nakli, seeding
metastaz
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HEMOPERITON NEDENi OLAN EKSTRAINTESTINAL
MEZOPANKREATIK PERFORE GiST

Erol Piskin, Erdal Birol Bostanci
Ankara Sehir Hastanesi

Gastrointestinal Stromal Ttumérler (GISTs) mezankimal orijinlidir.
Nadir olarak da bu tiimoérler gastrointestinal sistem disinda yerle-
sebilmektedir. Extraintestinal yerlesim olarak tanimlanan bu loka-
lizasyonlar; omentum veya retroperion gibi gastrointestinal sistem
ile yakindan iligkili yapilarda, ayrica prostat, karaciger, uterus veya
adrenal gland gibi solid yapilarda da gortilebilmektedir. Gastroin-
testinal stromal tiimérler ayrica karin duvari, gogiis duvari, plevra
ve diyafram gibi atipik lokalizasyonlarda da gortilebilmektedir. Ext-
ra Gastrointestinal Stromal Tumér (EGIST) denilmektedir ve pank-
reas bu timorlerin gelisebilecegi lokalizasyonlardandir.

Vaka: 45 yasinda erkek hasta abdominal distansiyon ve karin ag-
rist ile poliklinige basvurdu. Vital bulgular: normal sinirlar iginde
olan hastanin karni yaygin distandi idi ve palpasyon ile ele gelen
kitle yoktu. Karin agrist olan hastanin muayenesinde defans-re-
bound yoktu. Abdomen Bilgisayarli Tomografisinde (CT) pank-
reas kuyrugundan koken aldigt distintilen, 20x18 cm ve lobiile
konttrli kitle gértldi. CT incelemesine gére pankreasin Kkistik
neoplazileri (misinoz kistik neoplazi?) diistiniilen hastanin yatis
yapildi. Perkitan ascit 6rneklemesinde yapildi hemorajik zeminde
yesil-sar1 hemosiderin yiikli histiyositler ve poligonal sekilli epite-
loid hiicreler (mezotel) gériildii. incelemede miisin veya malignite
telkin eden goriinim yoktu.

Hastaya cerrahi eksplorasyon yapilma karari alindi. Median in-
sizyon ile karina girildi ve 6000 cc ascit mayii aspire edildi. Daha
sonra transvers kolon mezosu ve mide arka ylziine dens yapisik
kistik kitle gortilda. Kitle distal pankreas ve dalak en-blok olarak
rezeke edildi.

Patolojik makroskopik incelemede 20x17x4 cm Kkistik olusum go-
raldi. Tamér peripankreatik mezenterik yag dokusunda kaynak-
landigi goriildi. Nekroz gozlendi. Kitlenin ortasi tamamen nekroz
oldugu icin nekroz orant makroskopik olarak degerlendirildi ve
%70-80 idi. Mikroskopik olarak, tiimér epitelioid ve ig hiicrelerin-
den olusmakta idi. Fosfohiston-H3 (PHH3) 5 mm2 alanda 1 mi-
toz gozlendi. Immuinohistokimyasal olarak tiimér hiicreleri, CKIT
(CD117) ile orta derecede porzitifti; DOGL ile yaygin pozitif; CD34
ile yaygin porzitif ve vimentin ile pozitif idi. Resim 2’de x40 bu-
yitmede CD34, CD117 ve DOG1 immiinhistokimyasal inceleme
gorilmektedir. Ki 67 proliferasyon indeksi%3 idi. E-caderin memb-
randz pozitifti. Bu bulgular ile hastaya patolojik olarak ytiksek riskli
gastrointestinal stromal tiimér tanist konuldu.

Post-op Grade A pankreatik fisttil gelisen hasta takiplerinde ek si-
kint1 olmadan taburcu edildi.

EGIST ler nadir olmasina ragmen pankreas ile iliskili lezyonlarin
ayrict tanisina dahil edilmelidir. Bu timérlerin riiptiire olabilecegi
ve cerrahi acil durumlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Na-
dirdir, ancak ayirici tanida akilda tutulmalidir ve immitinohistokim-
ya tanty1 dogrulamaya yardimci olur.

Anahtar kelimeler: hemoperiton, extraintestinal GIST, mezopankreas
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BENIGN SEBEPLER iLE YAPILAN MAJOR
HEPATEKTOMi SONUCLARIMIZ

Yigit Mehmet Ozgun, Osman Aydin, Erdal Birol Bostanci

Ankara Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi

Giris: Benign nedenli karaciger rezeksiyonu yapilmasinda genel-
de 2 sebep vardir. Semptomlari gidermek ve Malign transformas-
yonu 6nlemek

Metod: 2016-2020 yillar1 arasinda benign sebepli majér hepa-
tektomi yapilan hastalari retrospektif olarak incelendik.

Brisbane 2000 sistemi terminolojisine gore karaciger rezeksiyon
anatomisi sag hepatektomi igin seg 5-8 ve sol hepatektomi icin seg
2-4 olarak belirlendi

Sag veya sol hepatektomi icin glisonian yaklagim kullanildi ve pa-
rankim diseksiyonu sag veya sol pedikiil baglanip kesildikten sonra
yapildi.

Hastalarin takipleri ve post operatif gériintiileme ve girisimsel yon-
temleri kayitlardan incelendi. Gelisen komplikasyonlar ve hastane
yatig streleri incelendi

Sonuglar: Yas ortalamasi 47,4 (31-62) bulunmustur.

Toplam 9 hasta benign sebepli patolojiler nedeni ile opere edilmis-
tir. Hastalarin ortalama takip stiresi 21,7 ay (1-48)

Erken post operatif mortalite gériilmedi

Uzun dénem takiplerde hepatolitiasis nedeniyle sol hepatektomi
yapilan bir hastada sag safra yollarinda tag géruldii ve PTK litotripsi
yapildi. Bu hasta disinda safra yolu problemi saptanmadi

Sag hepatektomi yapilan bir hastada safra fistili gelismis ve giri-
simsel islemler ile kontrol edilmistir.Sag hepatektomi yapilan bas-
ka bir hastada yara yeri enfeksiyonu nedeni ile yatisi uzamigtirSol
hepatektomi yapilan bir hastada kanama nedeni ile reoperasyon
gerekmistir.

Postoperatif komplikasyon 3 (%33,3) hastada goriildi. 2 hasta sag
hepatektomi ve 1 hasta sol hepatektomi sonrasiSag hepatektomi
vapilan hastalarin ortalama yatis stireleri 29 (12-52) giin Sol hepa-
tektomi yapilan hastalarin ortalama yatis stireleri 7,33 (5-12) gtin

Tartisma: Hastalara hepatolitiaisis, kist hidatik ve IPNB nedeniy-
le rezeksiyon yapilmustir.

Bizim (¢ hastamizin komplike ve icinde stentler olan genis safra
yolu fistilleri olan hastalardi. Bu hastalarda post operatif fistiil
saptanmadi. Bunun nedeni safra yollari ligasyonunun regtiler he-
patektomi ile daha proksimalden ve inflamasyon olmayan glison
kapsiilii icinden yapilabilmesi olarak distintiyoruz

Bes hasta hepatolitiasis nedeniyle opere edilmis olup hastalarin ta-
kiplerinde bir hasta disinda intra ve ekstra hepatik safra yolu prob-
lemi gorilmedi

Bir hastaya safra yollarinda dilatasyon vce kolanjit nedeniyle sol
hepatektomi yapildi ve patolojide displazi icermeyen IPNB olarak
rapor edildi. Bu hasta 28 aydir takipte ve rekiirrens gortilmedi

Bu kargilastirmali bir calisma degildir. Fakat regtiler hepatektomi
ile safra yollarmnin daha iyi gérilebilecegini ve daha proksimalden
ligasyon yapildid icin safra fistiilii riskini azalttigini diistintiyoruz
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sag hepatektomi, sola gore postoperatif komplikasyonlar ve yatig
stireleri agisindan daha riskli bir cerrahidir diyebiliriz. Benign se-
bepli karaciger rezeksiyonlari postoperatif morbiditesi kabul edile-
bilir ve uygun hastalar i¢in uzun dénem sonuglar yiiz gildiriicii
oldugunu distintiyoruz

Anahtar kelimeler: Karaciger, Hepatektomi,
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KOLOREKTAL KANSER CERRAHILERINDE

AGIK VE LAPAROSKOPIK OPERASYONLARDA
DIiSEKSIYON RADIKALLIGi VE NUKSE ETKiSININ
KARSILASTIRILMASI

Ayhan 0z, Sitki Giirkan Yetkin?

'Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EGitim Ve Arastirma Hastanesi
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Kolon adenokarsinomu,gastroitestinal sistemin
en cok rastlanan timéridur. Erken evrede yakalanildigi zaman,
minimal morbidite ve mortalitesi olan, uygun cerrahi girisim ile
yiiksek oranda kiiratif tedavi edilebilen bir malignitedir. 5 yillik
sagkalim oranlari evre I timérlerde %93, evre Il tiimoérlerde %78,
evre [Il timorlerde ise %64 oraninda olmaktadir. Bu arastirmada,
kolorektal kanserin agik ve laparoskopik operasyonlarinda disek-
siyon radikalligi ve ntikse etkisinin kargilastirilmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda, Ocak 2010 — Aralik 2015
yillar1 arasinda kolorektal kanser neden ile elektif olarak opere
edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.Hastalar1 gegi-
rilen ameliyat sekline gore agik ve laparoskopik olmak tzere iki
gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, operasyonun tipi,
timor lokalizasyonu, timér capi, cerrahi sinir, timor evresi, cika-
rilan ve pozitif olan lenf nodu sayisi, histolojik diferansiyon olarak
kiyaslandi.

Bulgular: 462 hastanin dosya kayitlari incelendi. 162 hasta dis-
lama krtierleri nedeniyle calisma dist birakildi (Aciga gegilen 31,
uzak metastaz olan 29, akut intestinal obstriiksiyonu olan 54, ko-
lonun multiple primer timérii olan 38 hasta). 211(%67,07) hasta

acik cerrahi grubunda, 99 (%31,93) hasta laparoskopik grupta
yer aldi. Patolojik piyesler mikroskobik olarak incelendiginde la-
paroskopik ve agik cerrahi grup arasinda porzitif cerrahi sinir aci-
sindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,96). Laparosko-
pik cerrahi grubunda Ug¢ adet radial ve bir adet distal cerrahi sinir
(+) ligi saptandi. Acik cerrahi grubunda yedi adet radial ve iki
adet distal cerrahi smir (+)ligi saptandi. Evre dagihmi, t (p=0,25)
umor capi ve histolojik tip iki grup arasinda benzer dagilim gés-
termekte idi. Patolojik piyeslerde ¢ikarilan lenf nodlarinin sayisi
(p=0,51) ve poritif lenf nodu sayilari agisindan (p=0,25) iki grup
arasinda anlamli fark saptanmad: (Tablo 1). Cikarilan lenf nodla-
rin toplami ile evre arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi
(p=0,7) (Tablo 2). Ayni sonug pozitif lenf nodlari ve evre arasinda
da gozlendi (p=0,16) (Tablo 2). Genel sagkalim (GSK) (p=0,80)
ve hastaliksiz sagkalim (HSK) (p=0.60) agisindan iki grup arasin-
da fark izlenmedi.

Sonug: Calismamizda kolorektal kanser cerrahilerinde acik ve
laparoskopik operasyonlar incelendiginde cerrahi sinir, disseke
edilen lenf nodu, HSK ve GSK agisindan fark bulunmamuigstir. Bu
da gostermektedir ki laparoskopik cerrahi teknik en az acik ope-
rasyon kadar etkindir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanseri, Hastaliksiz sagkalim, Genel
sagkalim, laparoskopik cerrahi, agik cerrahi

Tablo 1. Ameliyat sekline gdre gikarilan lenf nodlan

Degisken Total Total gikarilan lenfnodu | Pozitif lenf nodu
Ameliyat sekli:n(%)

laparoskopik 99(31,93) 17,13+7,49 3,83+2,72
Agk 211(67,07) 17,16%10,13 4,25+3,75

P deger 0,51 0,25

Tablo 2. Evresine gore gikanlan lenf nodlan

Degisken Total Total gtkarilan lenfnodu | Pozitif lenf nodu
TUMOR EVRESI

| 68(%21,9) 18,3£9,23 1,11£1,51

I 127(%40,96) 18,62+8,98 2,35+1,84

I} 115(%37,09) 18,54+10,39 4,96+9,29

P deger P=0,72 P=0,16
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LOKAL iLERi MiDE KANSERiI HASTALARINDA
NEOADJUVAN TEDAVi ONCESi EVRELEME
LAPAROSKOPISi KLiNiK DENEYiMiMiz

Erol Piskin, ismail Ozler, Erdal Birol Bostanci

Ankara Sehir Hastanesi-gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: Evreleme laparoskopi (EL) yillardir ileri mide kan-
seri tani stratejisine dahil edilmistir. Diagnostik evreleme laparos-
kopisi peritoneal yayilimi, asiti, mezenterik veya omental nodtil-
leri tespit etmek ve goriintiileme yontemlerinden daha dogru M1
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evrelemesini (uzak metastazlar) yapmayi amaglamaktadir. Bu
calismada diagnostik evreleme laparoskopisinin mide kanseri igin
tanisal uygulanabilirligi ve mide kanseri tedavisinde klinik karar
verme lizerindeki etkisi ile mide kanseri evrelemesi ve sagkalim
6ngorisiniin bir pargasi olarak peritoneal sitolojinin degerlendi-
rilmesi amaclanmustir.

Materyal-Metod: Calismamiza lokal ileri mide kanserli ocak
2019-ekim 2020 tarihleri arasinda evreleme laparoskopisi ya-
pilan 73 hasta dahil edilmistir. Preoperatif mide ca tanisi alan
hastalarda CT ve PET taramada T3 ve/veya N+ olan hastalarda
neoadjuvan tedavi planlanmigtir. Hastalarin 1 tanesi hari¢ (DCF)
tamamina 4 kir FLOT tedavisi uygulanmigtir.. Yikama sitolojisi
porzitif saptanan hastalarda KT tedavi peritoneal M1 olarak kabul
edilerek verilmistir, sonrasinda tekrar evreleme laparoskopisi ya-
pilmustir ve HIPEC hazirlik planlanarak hastaya KT de progresyon
olmamast sonucunda SRC-HIPEC yapilmustir.

Bulgular: Bu calismaya yas ortalamast 59.4+11.1 (en kiigtik-en
biyik ;31-80) olan 55 erkek, 18 kadin toplam 73 hasta katilmistir.
Hastalarin %41,1'nde (n=30) komorbidite saptanmamugtir. Has-
talarin preoperatif endoskopik biyopsi sonuclari incelendiginde 1
hastanin scc, diger tiim hastalarin ise adenokarsinom ve histolojik
alt tipleri olarak gortlmusttir. Tumor marker cal9.9 degeri ile cea
degeri 13’er hastada yiiksek saptanmustir (sirasiyla ortalama 83,9
ve 107,1). Tanisal laparaskopi peritoneal lavaj sitolojisi 57 has-
tada benign bulunmustur.Yikama sitolojisi pozitiflik orant %21.9
olarak saptanmustir. Ince barsak mezosu’ndan alinan biyopsi so-
nucu sadece bir hastada, karaciger stipheli lezyondan alinan bx
sonucu yine sadece bir hastada ve peritoneal implant bx sonucu
iki hastada malign olarak degerlendirilmistir. Neoadjuvan tedavi
sonrasl postoperatif peritoneal lavaj sitolojisi sonucu iki hastada
malign olarak gortlmustiir. Borrmann timoér siniflamasina gére
16 hasta Tip 4, 9 hasta Tip 2, 48 hasta Tip 3 olarak saptanmustir.
Tamor lokalizasyonu 11 hasta antrum, 18 hasta korpus, 21 hasta
kardia, 14 hasta junction tm (5 kisi siewert tip 3, 8 kisi siewert tip
2, bir kisi siewert tip 1) olarak bulunmustur.

Sonuclar: EL lokal ileri mide kanserinin tedavisi i¢in dogru
terapotik stratejinin belirlenmesi acisindan ¢ok énemlidir. Bas-
langigta porzitif sitolojiye sahip hastalar, tedaviden sonra sitoloji
sonuglart negatife dénerse neoadjuvan tedaviyi takiben iyi bir
prognoza sahip olabilir. EL tanisal fizibiliteye sahip olmasindan
dolay1 hastalarin bir kismi gereksiz laparotomiden kaginmig ve
uygun alternatif tedaviye yonlendirilmis olmaktadir.

Anahtar kelimeler: evreleme laparoskopisi, lokal ileri mide kanseri,
yikama sitolojisi, neoadjuvan tedavi
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HARTMAAN PROSEDURUNE iHTIYAC DUYAN
REKTUMDA YABANCI CiSiM VAKASI

Hamdi Burak Piyade, Recep Bircan, Vahit Mutlu, Murat Derebey
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Rektumda yabanci cisim nadir gériilen bir olgu olmayip,
yabanci cismin girisine neden olan stire¢ cesitlilik gostermekte-
dir. Yabanci cismin ¢ogu vakada mikerrer olarak cikarilmaya
calisilmis olmasi, yaralanmanin tam olarak degerlendirilememesi
prosediriin tercihini zorlagtirmaktadir. Yabanci cisimler cogunluk-
la acillerde cikarilabilirken, yaralanma oraninin belirlenememesi
perforasyon bulgusu olmasi laparotomi tercihini zorunlu birak-
maktadir. Bu vakada anorektal yaralanma diizeyini belirleme im-
kani olmamast nedeniyle hartmann prosediirii karar1 alinan bir
hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Ondokuz Mayis Univeristesi Tip Fakiiltesi Acil Ser-
visine pelvik agri sikayetiyle basvuran 23 yasinda erkek hastanin
vapilan fizik muayenesinde batinda distansiyon ve rebound bulgu-
su olmay1p, rektal tusede kan pihtist gortildii ve anorektal ¢izgiye 5
cm mesafede cam parcasi palpe edildi; kirik bir bardak rektumdan
anal sinira dogru uzaniyordu, Postero-anterior abdominal ve pelvik
direk grafide bardagin kirik ucu antise, tabani ise proksimale dogru
yoneldigi, perforasyon bulgusunun olmadigi gérildii. Resim 1, Re-
sim 2. Lateral grafide kirik ucun posteriora uzandigi gortldi.

Tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testlerini iceren
kan tetkikleri normaldi. 5 gtin 6nce zorla rektumuna bir su bardag
yerlestirildigini ve bardagi ¢ikarmaya calisirken kirnldigin: belirtti.
Hasta operasyona alindi, litotomide muayene edildi. cisim ¢ikaril-
maya calisild: ancak kirk ve gdmulmus oldugu goérildi, laparoto-
mi karari alindi. GUAM insizyon ile batina girildi, eksplorasyonda
perforasyon bulgusu yoktu. rektum loju serbestlendi. Rektumdaki
6dem ve kirik barda@in rektum hasarini saptama imkaninin yok-
lugu nedeniyle Hartmann prosediirii uygulanmasina karar verildi.
Rektum kesilip ayrildi. Distal ugtan yabanci cisim anal muayene ile
itilerek ¢ikanldi. glidiik kapatildi Proksimal ug¢ ise batin sol alt kad-
radan ug ostomi olarak cikarildi. katlar usultince kapatildi. Kana-
ma komplikasyon olmadi.Cerrahi sonrast anal sfinkter tonusunun
korundugu yapilan fizik muayene ile tespit edildi. hasta nekahat
sonrast taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Anorektal yabanci cisimler keskin uclu ya
da kunt, gontlli ya da suistimal sonucu, kullanilmis olabilir. Ola-
yin neden oldugu utang hissi nedeniyle vakalar hastaneye genel-
likle ge¢ basvurmaktadir. Karin agrisi, rektal agri ve kanama en
stk goriilen semptomlardir. 6 Bazi hastalar perforasyon, sepsis,
ya da yabanci cismi ¢ikarmaya calisirken ortaya ¢ikan kanama
sikayetiyle bagvurabilir. Rektosigmoid yabanci cisimlerin perforas-
yon, peritonit, pararektal abseler, fistiilizasyona neden olabilecegi
bilinmelidir. Peritonit bulgularinin olmadig: hastalarda daha az
invaziv teknikler yabanci cismin ¢ikarilmasi icin tercih edilmel,
fakat rektum ve anal sfinkterdeki hasar derecesinin saptanmast
mumkiin degilse diversiyon operasyonlari kalict hasar oranini
azaltmak icin tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: rektum, yabanci cisim, hartmann, ostomi, cerrahi
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RETROPERITONEAL GANGLIONOROMA OLGU
SUNUMU, NADIR KOMPLiIKASYON: DiYARE

Habip Sar1’, Nihal Cinar Ozcan?, Murat Bozgeyik', Hakan Canbaz?

'Mersin Universitesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali
’Mersin Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Ganglionéroma(GN),genellikle sempatik gangliyon hiic-
relerinden,bazende adrenal medulla,sempatik sinir ve periferik
sinirlerden kéken alan,nadir gérilen, yavas biiylyen,benign,-
noérojenik bir timordir.Genelde asemptomatiktir ve tesadifen
saptanir.En sik yerlesim yeri posterior mediastinum ve retrope-
ritoneal bolgedir.Tani aninda olgularin yaklasik %60 kadar1 20
yasin altindadir.Semptomlar genelde timoérin cevre dokuya
yapti@i bast sonucu ortaya ¢tkmaktadir.Retroperitoneal GN'lar,-
genellikle hormonal olarak inaktiftir Hormonal olarak aktif olan
GN'’larda,adrenal bez tutulumuna veya spinal kord basisina baglt
olarak nadiren katekolaminler veya androjenler sekrete edilebilir.
Tani genelde igne aspirasyonu veya acik biyopsiyle konulmakta-
dir. Tedavi timériin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.(1-3)

Olgu: Kasik agrisi sikayetiyle bagvuran 19 yasinda erkek hastada
yapilan APUSG ‘de pankreas bagi arkasinda 8x6 cm’lik solid lez-
yon saptandi. Hastanin ¢ekilen PET BT sinde lezyonun: Pankreas
basi posteriorunda 69x51 mm, SUVmax 6.9 olarak saptandi.(Re-
sim 1-2) Hastaya tanisal amacl laparoskopik biyopsi planlandi.
Ancak laparoskopide lezyonun yerlesim yerinin vaskiiler yapilara
cok yakin olmast ve lezyonun etrafinda biytimis lenf nodlar ol-
masi nedeniyle laparatomiye karar verildi. Genigletilmis Kocher
ve Cattell Braasch manevralari yapilip gastrokolik ligaman agil-
diktan sonra yapilan eksplorasyonda lezyonun 9x8 cm boyutla-
rinda oldugu, stiperiorda ¢olyak trunkus ve dallarini, inferiorda
stiperior mezenter arteri (SMA) bast etkisiyle yaylandirdidi izlendi.
Lezyon posteriorda vena cava inferior, abdominal aorta ve sol
lateral ve siireriorda portal vene uzaniyordu.Lezyonun total ek-
sizyonuna karar verildi. Lezyon basi etkisiyle sikistirdigi noral ve
vaskiler yapilardan dikkati bir diseksiyon ile ayrildi.(Resim 3-6)
Postoperatif dénemde diyare diginda (gtinde 9-10 kez) sikayeti
olmayan hasta 2x2 mg loperamid tedavisi altinda 4.gtinde tabur-
cu edildi.Patolojik incelemede lezyon 9x8x3 ¢cm matur tip gang-
lionéroma olarak raporlandi. (Resim 7) Hasta halen postoperatif
20 giin izleminde olup glnliik 3x2 mg loperamid kullanmaktadir.

Sonug: Literatiirdeki GN ile ilgili olgu sunumlari, genellikle en sik
yerlesim yerleri olan posterior mediasten ve retroperitoneal bolge
lokalizasyonundaki kitlelerle ilgilidir.(5-6) Bu olgularda uygulanan
tedavi, kitlenin, cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Timériin, cerrahiy-
le tamamen cikarildigi hastalarda, adjuvan bir tedaviye gereksi-
nim olmadig: belirtilmektedir (6). Lezyonun yerlesim yerine gore
komplikasyonlar gortilmektedir. Prevertebral ganglion (¢olyak ve
superior mezenterik) tizerinde yerlesmis lezyonlarin cerrahisi son-
rasinda gastrointestinal sistem motilitesi, tiriner retansiyon ve eja-
kiilasyon problemleri goriilebilmektedir. Bizim hastamizda posto-
peratif dénemde gelisen diyare medikal tedavi ile kontrol altina
alinmigtir. Lezyonun yerlesim yerine gore anatomik olusumlara
dikkat edilerek diseksiyon yapilmasi postoperatif komplikasyon
oranlarini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Diyare, Ganglionéroma, Retroperiton
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STOMA DURUMUNUN LARS (LOW ANTERIOR
REZEKSiYON SENDROMU) SENDROMU UZERINE
ETKiSi

Sami Benli, Tahsin Colak, Mehmet Ozgiir Tiirkmenoglu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Kolorektal kanser Avrupa’da yaygin goriilen kanserlerden-
dir. Rektal kanser bunlarin yaklasik ticde birini olugturur. Rapor
edilmis insidanst ise yilda 15 - 25/100,000 yeni vakadir(1). Rektal
kansere bagl mortalite ise yilda 4- 10/100,000 vakadir (2). Low
anterior rezeksiyon (LAR) ve abdominoperineal rezeksiyon (APR)
T3/T4 veya N porzitif tiimoérlerde neoadjuvan tedavi ile birlikte
rektal kanser tedavisinde altin standarttir (3). Total mesorektal ek-
sizyon hastaligin lokal kontroliinii saglarken hasta yagsam suresine
de 6nemli katkilar sunar. Operasyon 6ncesi veya sonrasi verilen
radyoterapi ise lokal nuks oranini azaltarak yasam siiresine katki
saglar (4). Total mesorektal eksizyon sfikter korunmasina izin ve-
rirken, gelismis sfinkter koruyucu teknikler kullanilarak APR orani
azaltilmigtir (5,6).

Rektal kanser cerrahisi sonrasi anorektal, uriner ve seksuel fonksi-
yonlarla ilgili problemler gelisebilir. Rektal kansere bagli olarak LAR
yapilan hastalar rektumun rezervuar ve norosensoriyal kapasitesi-
nin zayiflamasi sonucu major defakasyon problemleri gorilmek-
tedir (7). Bu defakasyon problemleri arasinda inkontinans, fekal
siklik ve urgensi gortilebilir, bu semptomlarinin buttint ise Low
anterior rezeksiyon sendromu (LARS) olarak adlandirilir. Bu send-
romda hastalar klinik spektrum olarak iki ayri grupda degerlendiri-
lir. Birinci grupda semptomlar fekal inkontinans, urgensi, fekal siklik
ile ilgiliyken ikinci grupda bosaltamama hissi ve konstipasyon 6n
plandadir. Yapilan cesitli calismalarda LARS prevelansi degisiklik
gostersede %25-80 arasinda degismektedir (8).

Yontem: Verilerin analizleri STATISTICA version 13.5.0.17 kul-
lanilmistir. Yas igin tanimlayici istatistiklerden ortalama +standart
sapma ve minimum-maksimum degerler, kategorik degiskenler
icin ise frekans ve yuzdelik degerleri kullanilmigtir.Kategorik de-
giskenler arasindaki iligkiler Ki-Kare analizi ile arastirildi. Pearson
Ki-Kare katsayisina ait p degerleri dikkate alinmigtir. Tim karsi-
lastirmalar igin istatistik dGnem duzeyi (p) < 0,05 olarak alinmustir.

Bulgular: Stoma durumu ile Lars skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur.(p<0,05)bu iliskinin sebebi
asag@idaki oranlar arasindaki farklardir;

Koruyucu ileostomi hastalarda;Lars olmayanlarin orani (%11,40)
ile minor lars oram (%64) arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir(p<0,0001).Lars olmayanlarin orani (%11,40) ile major
lars orani (%60) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli-
dir(p<0,0001).

Uc kolostomi hastalarda; Lars olmayanlarin orant (%1,1) ile mi-
nor lars orani (%12) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Sonug: Koruyucu ileostomi olan hastalarda LARS olmayanlarin
orani (%11,40) ile major LARS orani (%60) arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamhdir(p<0,0001). LARS olmayanlarin orani,
major olanlardan daha dustikttir.

Anahtar kelimeler: bowel dysfunction, LARS, low anterior resection
syndrome, rectal cancer, QoL
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iNTRAABDOMINAL NUKS KiST HiDATIK, OLGU
SUNUMU
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2Mersin Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Hidatik kist, %99 Echinococcus grantilosus tarafinca olus-
turulan paraziter bir hastaliktir. Oncelikle karaciger (%70) ve ak-
cigerde (%20) yer almaktadir (1,2).Ekstrahepatik intrabdominal
hidatik kist tutulumu primer ya da sekonder olabilir.Primer ekstra-
hepatik intraabdominal hidatik kist oldukca nadirdir.Literatiirde
dalakta %2,2, pankreasta %1,1, periton, pelvis ve mezokolon-
da %2,2, overde %0,5, safra kesesinde %0,6 ve siirrenal bez-
de %0,6 olarak bildirilmistir.(3)Klinik bulgular ¢ok degisken olup
semptomlar tutulan organlara, Kistin buytikligiine ve organdaki
yerlesimine, genisleyen Kkist ile kiste komsu organ yapilar arasin-
daki iliskiye, kistin ripttrt sonucunda gelisen komplikasyonlara
baghdir (4). Tanida Kist hidatik hemagliitinasyon (IHA) testi tercih
edilir, duyarlih@ %65-96.8 ve 6zgilligi %90-100 olarak rapor
edilmektedir (5). USG'nin duyarlih@ %93-98, BT nin ise %97 dir
(6).Tedavi yontemleri arasinda cerrahi, medikal ve perkiitan as-
pirasyon injeksiyon reaspirasyon (PAIR) tedavisi yeralir. Tedavi-
de organ rezeksiyonu yapilmadan kistin tamaminin gikarilmasi
amaglanir. Total kist eksiyonu yapilamayan olgularda parsiyel kis-
tektomi yapilabilir(7). Niiks vakalarda cerrahi tespit edilebilen her
lezyona muidahaleyi gerektirir.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta karin agrisi nedeniyle poliklinigimi-
ze bagvurdu.Ozgecmisinde 12 yil énce over yerlesimli kisthidatik
nedeniyle operasyon dykiisii mevcuttu. IHA testi pozitif olan has-
taya yapilan USG sonucu yaygin intraabdominal Kistik lezyon-
lar olmast nedeniyle abdonimal BT yapildi.Batin i¢i yaygin kist
hidatikle uyumlu lezyonlar saptanmast tizerine operasyon karart
alindi.Eksplorasyonda kolon ve ince barsak mezosunda, pelvisi
tamemen dolduran kist hidatik ile uyumlu lezyonlar saptandi.ka-

racigerde lezyon yoktu. Lezyonlarin uygun olanlari total,digerleri
parsiyel kistektomi ile cikartildi.Sol over ve tuba tutulumu olmast
nedeniyle sol salpingooferektomi yapildi.Postoperatif 5.gtin hasta
komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug: Echinococcus granulosus’un her organi tutabilecegi unu-
tulmamalidir. intraabdominal yerlesimli kistik kitlelerin ayirici ta-
nisinda, 6zellikle endemik bolgelerde, hidatik kist dustintilmelidir.
Hidatik kist tedavisinde amac infeksiyon, komsu organlara riptir
ve anafilaksiyi 6nlemeye yonelik olmalidir. Miimkiin olan durum-
larda total perikistektomi secilecek tedavi yéntemdir. {lk cerrahi
tedavi sirasinda yeterli 6nlemler alinmazsa batin ici yaygin hasta-
lik ile karsilagsalacagindan ilk cerrahide cok iyi peroperatif dnlem-
ler ve postop operatif dénemde en az 3 ay albendazol ve benzeri
medikal tedavi verilmelidir. Aksi takdirde bizim vakamizda oldugu
gibi batin i¢i organ rezeksiyonunu gerektirecek cerrahiler kacinil-
maz olacaktir.

Anahtar kelimeler: Ekstrahepatik ekinokokkoz, intraabdominal hidatik
kist,ntiks hidatik kist
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NADIR BiR OLGU: TRICHOSPORON ASAHii
KOLONiIZASYONU OLAN PERFORE MiDE KANSERI

Nihal Cinar Ozcan, Habip Sari, Enver Reyhan

Mersin Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Trichosporon tirleriyle olusan invaziv mantar infeksi-
yonlari nadir goriilen klinik antitelerden biridir(1,2). Cogunlukla
mortal seyirlidir(3,4,5). Bu sunumda Trichosporon asahii kolo-
nonizasyonu olan perfore mide kanseri vakasini takdim etmeyi
amagladik.

Olgu: 76 yasinda erkek hasta dis merkezde karin agrist nede-
niyle takip edilmekte iken ileri tetkik ve tedavi igin merkezimize
sevk edildi. Genel durum orta, vital bulgular stabil idi. Anamne-
zinden mide kanseri nedeniyle 2 kiir(1. kir 1 ay 6nce, 2. kir 12
glin 6nce) kemoterapi aldigt, 3 glin 6nce baslayan karin agrisinin
giderek siddetlendigi, bulanti ve kusmanin eglik ettigi 6grenildi.
Batinda yaygin defans, rebound ve hassasiyet mevcuttu. Labo-
ratuar incelemelerinde WBC(White Blood Cell): 31,39 x10" 3/
1L.31.300, NEUT (Neutroil): 27,38 x10"3/uL, PLT(platelet):
65 x10 " 3/ul. ve CRP(C Reaktif Protein): 229,48 mg/L olctldi.
Ayakta karin grafisinde diafragma altinda serbest hava saptandi.
Eksplorasyonda karaciger sol lob tizerinden baglayip mide tize-
rini tamamen kaplayan ommentum ile sinirlanmis abse odag:
mevcuttu. Proksimalde 6ézefagus distalde antruma kadar midenin
hem anterior hem de posterior yiiziiniin tam kat perfore oldugu
gozlendi. Total gastrektomi ve Roux en Y gastroenterostomi ya-
pildi. Anastomozu gorecek sekilde direnler yerlestirildi. Hastanin
mevcut malignitesi, enfeksiyon hali, asir1 6dem ve enflamasyon
g6z onlinde bulundurularak beslenme jejenostomisi agildi. Pos-
toperatif ddnemde ekstiibe edilerek yogun bakimda takibe alindi.
Genis spektrumlu antibiyotik basland:. Postoperatif 3. gtinde ope-
rasyon sirasinda alinan abse kiilttirinde Trichosporon asahii tre-
di. Patoloji preparatlarinda intravaskiiler alanlarda dahil olmak
tizere dokularda yogun mantar infiltrasyonu gozlendi. Enfeksiyon
hastaliklari tarafindan antibiyoterapi ve antifungal tedavi yeniden
dlzenlendi. Jejenostomi tiiptinden beslenmeye baslandi. Posto-
peratif 5. glinde genel durumunun iyi, vitallerinin stabil seyretme-

si lizerine servise alindi. Postoperatif 9. glinde oral yolla metilen
mavisi verildi. Direnlerden metilen mavisi gelmemesi tizerine re-
jim 1 baglandi. Paranteral ve jejenostomiden enteral beslenmeye
devam edildi. Ates ve tagikardi gelismesi Uzerine yogun bakima
alindi. Takiplerinde plevral efiizyon gelisti ve bilateral pléreken
takildi. Safra icerikli diren debisi ortalama 400 cc/ giin idi. Posto-
peratif 19. glinde direnlerden ve insizyon hattindan hemorajik va-
sifta gelen olmast tizerine ameliyata alindi. Belirgin kanama odagi
saptanmadi ancak tim ytizeylerde sizinti seklinde kanamalar iz-
lendi. Kanama kontrolii saglandiktan sonra entiibe halde yogun
bakima cikarildi. 7 gtinlik takibin ardindan multiorgan yetmezIigi
nedeniyle exitus oldu.

Sonug: Trichosporon tlrlerinin gastrointestinal sistemde tlserler
ve hemorajik infarkt iceren erozyonlar yapabilecedi bilinmekte-
dir(4). Kemoterapi alan immtnstiprese bireylerde mide perforas-
yonuna eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Trichosporon, mide kanseri
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PANKREASIN SOLiD PSODOPAPILLER NEOPLAZMI
OLGUSU, TANI VE TEDAVISi

Habip Sari?, Nihal Cinar Ozcan', Aydemir Olmez'

'Mersin Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Mersin Universitesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali

Giris: Pankreasin solid psédopapiller neoplazm: (SPN), nadir
gortilen ve distik malign potansiyelli bir timoéradir. SPN tim
pankreatik neoplazmlarin yaklasik %1 ila %2’sini olusturur. Olgu-
larin cogu asemptomatiktir ve genellikle rastlantisal olarak yapilan
tetkikler sirasinda tani almaktadir. Neoplazmlar diistik malignite
potansiyeline sahiptir ve bildirilen malign déntistim insidansi yak-
lasik %15’tir. Tumérin radikal rezeksiyonu uzun streli sag kalim
saglar.

Literatiirde primer neoplazmin rezeksiyonu ve varsa metastazinin
yonetimi ile ilgili kesin bir 6neri yoktur. Bu ¢alismanin amaci olgu
egliginde, pankreas SPN hastaliginin tanisal yaklagimi, tedavi sege-
neklerinin degerlendirilmesidir.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta, karin agrisi, bulant: sikayetleriyle
basvurdu. Muayenesinde epigastrik bolgede hafif hassasiyet var-
di. Laboratuvar tetkiklerinde tire,kreatin ytiksekligi,Batin USG de
solid klomponentli renal kistleri saptandi. Dinamik MR ‘da (Resim
1) lezyonlarin en blytgi yaklagtk 70x70 mm boyutunda, iyi sinir-
11, Kkistik 6zellik gdsteren nodiiler lezyon olarak gériintiilendi. Ayni
MR da pankreas korpusu diizeyinde orta hattin hemen solunda
yerleserek yaklastk 20 mm’lik capa ulagmis T1A hipointens, T2A
heterojen-hafif hiperintens 6zellikte, ge¢ dénemde kontrastlanan
ve hafif derecede diffizyon kisitlanmasi gosterdigi distintilen, iyi
sinirlt nodiiler lezyon saptanmast tizerine hastaya PET CT plan-
land:. PET CT de (Resim 2) Pankreas korpusu diizeyinde yaklagik
2 cm boyutunda artmig FDG aktivitesi gosteren (SUVmax:11.01)
nodiiler hipodens lezyon saptandi. Renal igne biyopsi sonucu
Mebrandz Nefropati ve FSGS ile uyumlu gelen hastaya pankreas-
taki lezyon icin cerrahi karari alindi. Hastanin timér markerleri:
Ca 19.9: 24,7 U/mL (N: 0-35 U/ml), Karsinoembriyonik Antijen
(CEA): 7,09 ng/ml (N: 0-7 ng/ml) olarak saptand:. Eksplorasyon-
da pankreas gévdesindeki lezyon palpe edildi ve peroperatif USG
ile dogrulandi (Resim 3). Eniikleasyon teknigiyle eksize edildi
(Resim 4). Patoloji sonucu 2,2x2,7x2 cm solid psddopapiller ne-

oplazi olarak raporlandi (Resim 5). Hasta postoperatif 4. glintinde
komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug: Pankreastaki preoperatif degerlendirilmelerinde SPN
ile uyumlu lezyonlarda, lezyon pankreas bagina lokalize ise PP-
PD(pylorus preserving pancreatoduodenectomy) - whipple pro-
sediiri ve kuyrukta ise distal pankreatektomi en sik kullanilan
cerrahi yontemlerdir.

Deneyimli merkezlerde segilmis hastalarda pankreas gévdesinde-
ki kuigik boyutlu SPN ile uyumlu lezyonlarda; korpus rezeksiyonu
veya entkleasyon dusik komplikasyon ve yiiksek cerrahi basart
oranlar ile uygulanabilir. Bu sayede hastanede yatis glinii sayisi ve
tedavi maliyetleri azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: entikleasyon,pankreas,solid psédopapiller
neoplazm
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Resim 4. Lezyonun makroskopik goériintusi.
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Resim 3. Peroperatif USG de 35x28 mm duizgiin sinirli lezyon saptandi.
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DUODENUM YERLESIMLI GiST OLGUSUNDA
CERRAHI TEDAVI

Orhan Aras, Mazlum Yavas, Salih Can Gelik, Ridvan Yavuz, Ozgiir
Palaz Ali, ismail Gomceli

Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Gastrointestinal stromal timérler (GIST), gastrointestinal
sistemde bulunan en yaygin mezenkimal timor ttradur ( 1 ).Sin-
dirim sisteminin herhangi bir yerinde olabilirler, ancak daha sik-
likla mide (% 60-70) ve ince bagirsakta (% 25) ve daha az siklikla
kolon ve rektumda (% 5-10) bulunurlar ( 2 ). Duodenal GIST ler
tim GIST lerin yalnizca % 4-5’ini temsil eder ve cerrahi rezeke
edilenlerin % 6-21’ini olusturur ( 3-5 ). Duodeno-pankreas bol-
gesinin karmasik anatomisi, teshis ve tedavisini son derece zor
hale getirebilir. Hastalarda duodenumda yerlesimine gére agri,
kusma, sarilik ve siklikla kanama gorilmektedir (6).

Bizde duodenum GIST olgumuzda karsilastigimiz zorluklar ve ¢o-
zim yodntemlerimizi paylagmak istedik.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta kanli kusma sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanama tanist ile Gast-
roenteroloji Klinigine interne edildi. Endoskopik degerlendirmede
duodenum 2-3. Kita bileskesinde kanamaya neden olan submu-
kozal GIST ile uyumlu kitle gortldi ve skleroterapi uygulanmast
sonrast kanama kontrol altina alindi. Yapilan kesitsel incelemede
duodenum 2-3. kita bilegkesi kaynakli GIST ile uyumlu goriinti-
ler elde edildi. Ampulla vateriye yaklasik 1-2 cm yakinlikta olan
kitlenin stperior komsulugunda olan ampulla vateriye ERCP ile
stent konuldu. Ameliyata alinan hastanin duodenum 2. kitasinin
bir kism1,3. kita ve 4. kitasi rezeke edildi. Treizt ligamani bozulup
proksimal jejunum ile duodenum 2. kita arasina yan yana du-
odenujejunal anastomoz uygulandi. Ameliyat sirasinda yapilan
patolojik degerlendirme sonrasi gtivenli cerrahi siniri elde edildigi
ve kitlenin GIST oldugu 6grenilip islem sonlandirild. Postoperatif
5.glin oral kontrast ile anastomozu degerlendirilen hasta taburcu
edildi. Patoloji raporu 3%3,5%2,5 cm boyutlarinda igsi hiicreli tip-
de, Ki 67’si %2, mitozu 2/50 olan GIST olarak rapor edildi.

Sonug: 2 cm’den kigtk timorler diistik biyolojik saldirganliga
sahiptir ve her yil endoskopik ultrason ile takip edilebilir, daha
blylk timorlerde ise cerrahi tedavi gerekir ( 7). Diger lokalizas-
yonlarin aksine duodenal GIST ° lerde cerrahi tedavi hastaya
yonelik yapilmali ve disiik malignite insidanst olan bu bélgede
gross rezeksiyonlara éncelik verilmemelidir. Bu nedenle kisiye
ozel tasarlanmig cerrahi yaklasimlar 6nerilir. 1-2 cm temiz sinirla
RO rezeksiyon yeterli tedavidir ve lenfatik metastaz insidansinin
dustik olmast nedeniyle lenf nodu diseksiyonu 6nerilmemekte-
dir. Tamér riptirtiinden kaginilmalidir. Bizde olgumuzda ERCP
ile stent uygulamasi sonrasi ampulla vateri gtivenligini saglayip
rezeksiyon uyguladik. Yan yana elle yapilan duodenojejunosto-
mi anastomozu ile ampulla vateria gtivenligini tekrar kontrol edip
hastamizi sorunsuz olarak taburcu ettik.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimér, duodenum, cerrahi
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Resim 3: Duodenal GIST makroskobik goriiniim
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SPONTAN RUPTURE UMBLIKAL HERNi

Orug¢ Numan Gokge, Siikrii Tag
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Umbilikal herniler siroz ve asiti olan hastalarda yayginken
spontan riiptiirleri nadirdir. Yiiksek mortaliteli ciddi bir kompli-
kasyondur (1, 2). Tedavisiz Hepatit C ye bagl siroz ve asit nedeni
ile spontan riptire olan umbilikal hernili bir hasta sunuyoruz.

Olgu: Kronik hepatit C ye bagli karaciger sirozu gelisen 72 yasin-
da erkek hasta acil servise umbilikal herni rlipttrtine bagl protri-
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ze omentum ile bagvurdu (Resim 1,2). Anamnezinde hepatit C ye
bagl kronik karaciger hastaliginin tedavisiz kaldigi tespit edildi.
Onceden var olan umbilikal hernisinin 6kstiriik ataklari sonrasin-
da perfore oldugunu belirten hastanin fizik muayenesinde; karin
distandii, umbilical alandan omentum protriize, asit mai ¢ikiyor-
du. Acil olarak ameliyata alinan hastanin omentumu parsiyel
rezeke edildi ve umbilical alanda fazla ve tlsere cilt cikarilarak
fasya primer olarak onarildi. Cilt tek tek kapatildi. Post operatif
asit tedavisi baglandi ve antibiyoterapi verildi. Ameliyat sonrasi
10. Gunde sifa ile taburcu oldu.

Tartisma: Umbilikal herni siroz ve asiti olan hastalarda %20
oraninda gorulir (3, 4) ve yiksek mortaliteye sahiptir (5). Per-
forasyon sonrast hizli sivi kaybi iyi tolore edilmesede literatiirde
stabil seyreden hastalar bildirimistir (1). Diger riskler arasinda in-
feksiyon ve karaciger yetmezliginin daha da dekopanze olmasi
ve sepsis vardir (2). Herni gelisimini kolaylastiran nedenler genel
olarak karin ici basincini arttiran durumlar, 6kstirme ve hapsirma
gibi tamimlanmustir (1, 2).

Ruptiire umbilikal herni tedavisi konservatif yontemlerle yapilabil-
sede mortalitesi ylksektir, cerrahi tedavinin mortalitesi daha di-
stiktir (1, 2). Meshli onarimda niiks ihtimali daha az olmakla birlikte
infeksiyon oranlari daha ytiksektir (1). Cerrahi teknik ile ilgili olarak
tim yayinlar emilmeyen suturlarla primer kapama 6nermektedir
(4). Bizde kendi hastamizda literattirle uyumlu bir tedavi uyguladik.

Anahtar kelimeler: ubmlikal herni, siroz, riiptiir
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Endoskopi

CEPS - 003

ANTRUM MUKOZASINA SAPLANMIS YABANCI
CiSMIN (TAHTA KURDAN) ENDOSKOPIK SNARE iLE
CIKARILMASI

Oru¢ Numan Gokge, Stikrii Tag
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Sik gortlen klinik bir durum olan Gastrointestinal sistemde
yabanci cisimler bulundugu yere ve yabanci cismin yapisina gore
farkl Klinik tablolara neden olusturmaktadir. Kiint ve buytik obje-
lerde tikaniklik riski 6n plandayken keskin cisimlerde perforasyon
riski vardir (1). Ust Gastrointestinal sistem yabanci cisimlerinde
tani ve tedavide Endoskopi nin sensitivitesi %72’dir (2). Bu bil-
diride karin agrist sikayetlerine neden olan tahta kirdan yutmus,
hasta sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Karin agrist, siddetli epigastrik yanma sikayetleri olan 27
yasinda kadin hasta epigastrik agri ve yanma sikayetleri tizerine
dis merkezde verilen proton pompa inhibitériint kullanmasina
ragmen sikayetlerinin gegmemesi Uzerine klinigimize bagvurdu.
Hafif epigastrik hassasiyet disinda fizik muayenesi dogal idi. La-
boratuvar bulgularinda ézellik yoktu. Yapilan tst gastrointestinal
sistem endoskopisinde prepylorik antral tahta kiirdan goérildu
(Resim-1). Polipektomi snarei yardimu ile ¢ikarilds. Islem sonrasin-
da anamnezde 6zellikle kiirdan yuttugunu hatirlayip hatirlamadi-
a1 soruldugunda hatirlamadigini belirtti. Islem sonrasi iki giinlitk
gozlem tizerine rahatlayan hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma: Etiyolojisi aydinlatilamayan karin agrilarinda akla gel-
mesi gereken durumlardan birisi de yabanci cisim yutulmasidir.
Bu cisimler arasinda kirdan iceren gidalarin ttiketilmeside vardir
ve genellikle hastalar kiirdani yuttugunu hatirlamayabilir (1, 2).
Keskin cisimlerin yutulmasi sindirim sisteminde perforasyon riski-
ni arttiran bir durumdur (3-5).Yutulan kirdan %20 oraninda mi-
dede gorulir (2). Bizim hastada da kiirdan prepylorik antrumda
mukozaya saplt bir sekilde goriildi. Literatiirde kiirdan yutulmast
sonrasi komsu organlarda apse gelisimi ve perforasyon ek ¢ok
komplikasyon bildirilmistir. Bizim vakada herhangi bir kompli-
kasyon gelismedigi izlendi. Ust gastrointestinal sistemde yabanci
cisim tespit edildiginde veya stiphelenildiginde yapilacak ilk islem
gastroskopi ile tani, dogrulama ve ¢ikarilabiliyor ise cismin ¢ikaril-
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masidir (6). Proksimal veya distal gastrointestinal sistemde tespit
edilen kirdanin ¢ikarilmasi igin biyopsi forsepsi veya polipektomi
snare’i kullanimi uygundur (2). Polipektomi snareinin kavrama
glictiniin biyopsi forsepsininkinden fazla olmast ve peruktan en-
doskopik gastrostomi uygulamalarindan 6tirQ bir cismi kavrayip
agizdan ¢ikarma tecriibemiz kaynagt ile tercihimiz snare dan yana
olmustur.

Anahtar kelimeler: Kirdan, Endoskopi, Antrum, Yabanci cisim
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AMELIYAT SONRASI GELISEN KARIN iCi
YAPISIKLIKLARIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMUNDAKI YERI

Oru¢ Numan Gokgee, Sukrii Tas
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Abdominal cerrahi sonrasi erken ve gec komplikasyonlar-
dan biri olan karin i¢i yapigikliklarinin hasta hekim iligkisinde hu-
kuki bir 6neme sahip olan aydinlatilmis onam formlarinda yeterli

oranda bahsedilmemektedir . Cerrahi sonrasi komplikasyonlar
arasinda %50- %100 gorilme oranlari ile karin ici yapisikliklar
en sik olanlaridir . Ellis H. bir yazisinda erigkin toplumun yaklasik
tgte birinin karmn ici yapigikligi oldugu sonucuna varilabilecegi-
ni belirtmistir . Kolon ve appendiks ameliyatlarinin diger ameli-
vatlara gore daha ¢ok yapisikliga neden oldugu dustiniilmekte-
dir . Ozellikle abdominopelvik cerrahi yapan cerrahlarin yiiksek
komplikasyon insidansi nedeni ile bu konuyla ilgilenmesi gerekir
(1).

Materyal ve Metod: Bu calismada Turkiye Cumhuriyeti'nde
aktif hastanelerden online onam formu goriilebilen hastaneler
arasinda Universite Hastanesi, Kamu Hastanesi, Egitim ve Aras-
tirima Hastanesi, Ozel Hastane sinifindaki google tizerinden ula-
silan onam formlari incelendi. Arama s6zci@u olarak “akut karin
onam formu”, “akut karin aydinlatilmig onam formu”, “appen-
dektomi onam formu”, “appendektomi aydinlatilmig onam for-
mu” ifadeleri kullanildi.

Bulgular: Akut karin icin 8, appendektomi icin 6 forma ulagildi.
Akut karin ve apendektomi i¢in ikiser formda yapisiklikla ilgili ifa-
de geciyordu (Tablo-1).

Tartisma: Cerrahlarin anlamli bir risk varliginda hastalarina ye-
terli bilgi verme gorevleri vardir (2). Aydinlatilmig onam hastalar
icin dGnemlidir ve hastalar kendileri i¢cin énemli tim bilgilerin iletil-
mesini bekler (3).Aydinlatilmig onam iceriginde tedaviden bekle-
nen faydalar ve tedavinin sik veya ciddi riskleri belirtiimelidir (3).
Yapisikliklar ve sonugclart hastalarla her zaman ameliyattan 6nce
tartisiimalidir (1). Blytik Britanyada doktorlar hastalart %1-2’nin
tizerindeki komplikasyonlar konusunda uyarmadiklarinda ihmal-
de bulunduklart kabul edilmistir (1).

Klinik tecriibeler; ince barsak obstriiksiyonunun ameliyattan sonra
50 yili agkin stirede dahi gortilebilecedi yoniindedir (1). Yapisik-
liklarin ve yasam boyu ciddi komplikasyonlarinin kanama veya
enfeksiyon gibi diger genel komplikasyonlarin yaninda aydinlatma
stirecinde yerini yeteri kadar bulamamis olmasi dikkat ¢ekicidir (3).
Pek ¢ok cerrah hala problemin ve sonuglarinin ciddiyetinin farkin-
da degildir(5). Bizim calismamizda da internet tizerinden ulasilabi-
len 14 onam formunun 4’tnde (%28,5) karin i¢i yapisikliklardan
bahsedilmistir. Bu durum tilkemizde de gerekli 6nemin verilmedi-
gine isaret eder.

Ozellikle son yillarda malpraktis davalarinda artis ve fahis tazminat
davalar Ozellikle abdominal cerrahi sonrasinda sik gériilebilen kisa
dénem ve uzun dénem komplikasyonlardan olan karin i¢i yapisik-
liklarin onam formlarinda bahsedilmesi ve hastaya bu komplikas-
yon hakkinda bilgi verilmesi mahkeme asamasinda hekimlerin elini
guiglendirecektir.

Anahtar kelimeler: onam, aydinlatilmis onam, brid, yapigiklik
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Akut Karin Appendektomi
Onam Formu | yapisiklik ifadesi | Onam Formu | yapisikiik ifadesi
Sayis igerenler Sayisi icerenler

Kamu Hastanesi 2 1 1 1
Egitim ve 1 0 1 1
Arastirma H.

Univeriste H. 2 0 2 0
ozel H. 3 1 2 0
Toplam 8 2 6 2

Ozofagus - Mide - Duodenum

CEPS - 005

RAPUNZEL SENDROMU VE NUTCRACKER
FENOMENI

Efe Karayigen, Oru¢ Numan Gokee, Sukrii Tag
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Bezoar yabanci maddelerin mide ve/veya incebagirsakta
olusturdugu kitledir (1, 2). Trikobezoarlar genellikle zeka geriligi,
6grenme gii¢ligi veya psikyatrik hastalikla birlikte olur (1, 3). Ta-
nimlanan farkli bezoar cesitlerine; sebze veya meyve liflerinden
fitobezoarlar, sa¢ killarindan trikobezoarlar, sa¢ ve sebzeden tri-
kofitobezoarlar 6rnek olarak verilebilir (1, 2). Rapunzel sendromu
trikobezoarin ince bagirsaga ilerlemesine bakilmaksizin obstriiksi-
yon varlidi ile karakterizedir (4,5),

Klinik: karin ag@risi, sa¢ yeme 6ykiisti, kusma ve zayiflama sika-
yetleri ile bagvuran 27 yasinda kadin hasta fizik muayenesinde
Karin orta hatta, gobek altina dogru uzanan mobil sert yapi ele
geliyordu. Hassasiyet yoktu. Bilgisayarli Tomografide Mide dis-
tandi gériiniimde olup mide limenini dolduran igerisinde kiigtik
hava kabarciklarinin bulundugu katmanli gériinim bulunan semi-
solid yapi. midede poststenotik dilatasyon mevcuttur (nutcracker
fenomeni). hastaya intraoperatif Mide korpus 6n yiizden midenin
uzunaksina gore gereginde uzatilabilecek kesi yapilarak gastroto-
mi yapildi. Trikobezoarin énce fundusu dolduran kismi sonrada
distal kissm dogurtuldu. Midenin fundustan baslayip duodenum
birinci kisim dahil seklini almigti (Resim 1-2), mide primer olarak
onarildi. postoperatif 7. glinde hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma: Mide katlantilarinda sac birikmesi, peristaltizim ile iler-
lememesi ve zamanla bliytimesi ile trikobezoar olusur (4). Prote-
inlerin denatiire olmasina bagh olarak trikobezoar siyah veya ye-
sil-kahverengi renklerinde, parlak gériinimde olur ve kot kokar
(1, 6). Abdominal Bilgisayarli tomografi gastrik ve intestinalbezoar
birlikteliginde ultrasonografi ve baryumlu grafiden daha iyidir, ay-
rica barsak tikanikliginin seviyesini belirlemede daha etkindir (6).
Bilgisayarli tomografide gézenekli yapida olan hipodens lezyon-
lar seklinde gorliir, kontrast tutmaz (1).Bezoar komplikasyonlari
arasinda mide {ilserleri, tilsere bagl kanama veya perforasyon,
rapunzel sendromu, protein enerji malnutrisyonu vardir (1, 2, 6).
Cok biiytik trikobezoarlarda ve Rapunzel sendromunda gastroto-
mi ile kitlenin ¢tkarilmasi 6nerilir (1, 5, 6). Bezoar goriilen hasta-
larda psikyatrik degerlendirme énerilir (1). Hastamizda korpus én
ylizden ihtiyac halinde proksimal ve/veya distale uzatilabilecegek
mide aksina uygun insizyon tercih edildi. Depresyon icin tedavi
oykist vardi ve cerrahi tedavi sonrasi taburculuk 6ncesinde psik-
yatri konstltasyonu istendi. Kontol muayenelerinde cerrahi sorun

olmayan hastanin halsizlik sikayetlerinin azaldigi, oral alimin bir
miktar daha iyi oldugu ve psikyatri kontroliine devam ettigi 6g-
renildi. Nadir goriilen Rapunzel sendromuna olgumuzda oldugu
gibi Nutcracker sendromu gibi ek patolojiler eslik edebilir. Has-
tanin cerrahi tedavisi yanisira psikyatri konstiltasyonunun ntiks
6nlemnesi acisindan distiniilmesi énerililr.

Anahtar kelimeler: rapunzel, bezoar, trikobezoar, nutcracker
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Karaciger

CEPS - 006

KARACIGER YARALANMASINA NEDEN OLAN TUP
TORAKOSTOMi GiRiSiMi

Orug¢ Numan Gokgee, Siikrii Tag
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Tup torakostomi 6zellikle travmalar sonrasinda toraks ici-
ne kanama veya pnémotoraks gelismesi izerine farkli branglarda-
ki hekimler tarafindan kullanilan invaziv bir islemdir (1). Uzmanlik
gerektiren bu iglem cesitli komplikasyonlara neden olabilir (akci-
ger, karaciger). Bu bildiride tiip torakostomi takilmasi esnasinda
nadir olarak gelisen karaciger yaralanmasinin bildirilmesi amag-
lanmugtr.

Olgu:Pnémotoraks nedeni ile tiip torakostomi yapilan 26 ya-
sinda erkek hasta. Karin agrisi olmasi tizerine deg@erlendirildigin-
de cekilen Bilgisayarli tomografida karin igine yerlestirildigi fark
edildi. Hazirliklar sonrasinda ameliyata alinan hastda yapilan
eksplorasyonda gogse takilmak istenen tiiptin diafragma altindan
abdomene girerek karaciger segment 4b de yaralanmaya neden
oldugu gozlendi. Karin icerisinde yaklasik 200cc hemorajik mai
ve safra swvisi izlendi Safrali sivi lokalize kalmisti. Ttp cikarildiktan
sonra koter ile kanama kontrolii yapildiktan sonra karaciger yara-
lanmasi primer olarak onarildi (Resim 1). Ameliyat sonrasi 3. glin
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Yapilan literatiir incelemelerinde ektopik gogus tupt
yerlestirmesi oranlart %10’lara yaklagmaktadir (2). Tup torakos-
tomiden etkilenebilecek ana yapilar arasinda akcigerler, interkos-
tal/intratorasik vaskiiler yapilar, 6zofagus, mide, karaciger, dalak,
diafragma, major kan damarlari ve hatta kardiak yapilar vardir
(3). Karaciger yaralanmasi ¢ok nadirdir (1, 3). Hayat kurtarici bir
islem olan tlp torakostominin ciddi komplikasyonlari mevcuttur.
Tup torakostomi uygulamast her ne kadar acil kosullarda yapilsa-
da muhakkak kontrol akciger filmi ile tiipiin yerinin dogrulanmasi
elzemdir. Ayrica pek ¢ok uzmanlik kliniklerince gerceklestirilebilen
(acil uzmani, genel cerrahi, go@iis cerrahisi vb.) bu iglemin egitim
stirecinde bir standarda oturtulmast énemlidir.

Anahtar kelimeler: karaciger yaralanmasi, tiip torakostomi,
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Kalin Bagirsak (iBH Dis1)

CEPS - 007

SiIGMOIDOPEKSI SONRASI NUKS SIGMOID
TORSIYON

Oru¢ Numan Gokge, Stikrii Tag
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Sigmoid volvulus genellikle kronik kabizligi olan uzun
sigmoid kolonlu hastalarda gériiliir (1). Parkinson hastalignda
gastrointestinal semptomlar siktir ve yagsami tehdit edebilecek sig-
moid volvulusaneden olabilir (2). Parkinson hastaliginda sigmoid
volvulus insidansi bilinmemektedir ve birliktelikleri az sayida bil-
dirilmistir (2). Bu bildiride sigmoid volvulus nedeni ile bir defa
kolonoskopik olarak iki defada acik cerrahi ile detorsyone edilen
hastayi sunmay: amacladik.

Olgu: Klinigimize karin agrisi sikayeti ile gelen hastanin yapilan
tetkiklerinde sigmoid volvulus teghisi konuldu. Hastanin anamne-
zinde aynt hatsalliktan dolay1 son 45 giin iginde bir defa kolonos-
kopik detorsiyon, sonrasinda da son on giinde iki kere laparotomi
ile cerrahi mtidahale yapildigi sigmoidopeksi yapildigt 6grenildi.
inspeksiyonda karin distandii idi. Perkiisyonda yaygin timpanizm
vardi. Gobek Ustii ve alti yakin zamanlh medyan laparotomi ska-
r1 vardi. Karin suturlar atlanarak alinmisti. Acil ameliyata alindi.
Genel anestezi altinda saha temizligi sonrasi cilt suturlart alind.
Fasya kalin érguli sutur ile kiltlenerek kontinue suture edilmisti
aralara monoflamen kalin sutur malzemesi ile siki araliklarla su-
turlar atilmigt, hepsi alindi. Fasya ayrildi. Eksplorasyonda sigmo-
id volvulus hali vardi (Resim 1) detorsiyone edildi. Sigmoid kolon
mezosu ve transvers kolon mezosu elonge idi. Sigmoid kolon-
da rezeksiyon planlanan alana cevre suturu 2/0 vikril ile atilarak
icindeki hava aspire edildi ve aspiratér ¢ikarildiktan sonra sutur
baglandi, ikinci kat tek tek suturlar atildi. Sigmoid rezeksiyon
yapildi. Anastomoza uygun olmadigi degerlendirildi ve hartman
kolostomi uygulandi. Postoperatif seyri sorunsuz giden hasta post
operatif birinci giin Parkinson ilaglart verildi, Ggtinci rejim 3 aldi,
yedinci glin taburcu edildi.

Tartisma: Kronik kabizlik ve nérolojik hastaliklar batil tilkeler-
de en sik sigmoid volvulus sebepleridir (3). Sigmoid volvulus
duzeltilmez ise barsak iskemisi, strangtilasyon veya perforasyon
gelisebilir (4, 5). Semptom ve bulgularin ¢tkmasindan sonra 24
saat iginde dahi 6lum gergeklesebileceginden hizli miidahale ge-
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rekir (6). Parkinsonlu hastada sigmoid kolon uzun ise ilk tercih
cerrahidir (2). Endoskopik detorsiyonda rekiirrens oranlart %60
a kadar varmaktadir (2, 4). Yapilacaksa detorsyondan sonra 24
ila 72 saat stireyle rektal tip yerinde kalmalidir (6). Rekirrens
durumunda ilk tercih cerrahidir (2). Cerrahi secenekleri sadece
detorsiyon (%75 rekiirrens ihtimali var), detorsiyon ve retroperi-
toneal fiksasyon ya da primer anastomozlu veya anastomozsuzs
egmental rezeksiyondur (2). Yiiksek rekiirrens oranlari nedeni ile
dekompresyon sonrasi sigmoid rezeksiyon onerilir (3, 6). Has-
tamizda bir kere kolonoskopik iki kere dig merkezde uygulanan
cerrahinin bagsarisiz olmasi basarili sonuglar elde etmek igin rezek-
siyon uygulanmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: sigmoidopeksi, volvolus, parkinson, sigmoid
rezeksiyon
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NADIR GORULEN iNCE BAGIRSAK TUMORUNUN
LAPAROSKOPIK CIKARILMASI

Sukrii Tas, Oru¢ Numan Gokge, Efe Karayigen
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Gastrointestinal stromal timérler (GIST), gastrointestinal sistemin
en sik gortilen mezenkimal timérleridir. K IT (CD117)- poxzitifligi
ile birlikte diger bazi histolojik 6zellikleri ile taninirlar. En sik 50 ya-
sindan sonra goriilirler. Midede %60, jejenum ve ileumda %30,
duodenumda %4-5, rektumda %4, kolon ve apendikste %1-2,
Ozefagusta % 1’in altinda gorilir. Gortlme sikhig m lyonda 10-
20’dir. Bu bildiride jejunumda kitle tespit edilen hastada laparasko-
pik olarak rezeksiyonun sunulmasi amaclanmistir(1).

Yaklasik 6 aydir ara ara kolik tarzinda agrilar1 olan hastada yapilan
tetkiklerde ince bagirsakta kitle ve safra kesesinde tas tespit edilen
hasta operasyon hazirliklar sonrasinda laparaskopik explorasyon-
da treitzden itibaren 2020. Cm de yaklagik olarak 8x7 cm buyiik-
liaginde lobule kitle tespit edildi diger organlar normal olarak de-
gerlendirilmesi tizerine olarak 6nce kolesistektomi sanra da kitleyi
icine alan jejunum ansi rezeke edilerek ucuca anastomoz yapildi.
Kitle umblikal trokar yeri 4cm genigleterek organ torbasi yardimi
ile cikarildi(resim 1). Hasta postoperatif 5. Giinde sorunsuz taburcu
edildi. Gonderilen materyalin patoloji raporu gastrointestinal stro-
mal timérle uyumlu geldi.

Gastrointestinal stromal ttimérler (GIST), gastrointestinal sistemin
en sik gorlilen mezenkimal timérleridir. En sik 50 yasindan son-
ra gorilurler. Gortlme sikligi milyonda 10-20°dir. GIST lerin seyri
tim yerlesim yerlerinde ¢ok ivi seyirliden koti seyirliye kadar de-
gisir (1). GIST’lerde en sik belirti obstriiksiyon veya kanamadir.
GISTlerde primer tedavi timérin cerrahi rezeksiyonudur hemen
hicbir zaman lenfatik metastaz yapmazlar (2). GISTlerde en sik
belirti obstriiksiyon veya kanamadir. Vakamizin ilk bagvurmasi da
karimn agris, ve karin sigligidir. Bizim hastada karin agrist sikayetleri
mevcuttu. Primer tedavisi cerrahi olan bu hastalarda laparaskopik
olarakta gtivenli bir sekilde rezeksiyon gerceklestirilebilir. Boylece
laparaskopik cerrahinin konvansiyonel cerrahiye olan usttinliikle-
rinden hastay1 faydalandirmis oluruz.

Anahtar kelimeler: ince bagisak timori, jejunom, gist
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Resim 1.

Safra Kesesi Ve Safra Yollari

CEPS - 009

GEC DONEM POSTKOLESISTEKTOMI SAFRA
FiSTULUNE BAGLI AKUT BATIN

Oruc¢ Numan Gokgee, Sukrii Tas
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Safra kanali yaralanmalar kolesistektomi sonrasi hastala-
rin morbidite ve mortalite artisina neden olan ciddi komplikas-
yonlardandir. Cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulan safra kanali yara-
lanmalar1 % 11 oraninda mortaliteye neden olur. En sik goriilen
yaralanmalar sistik kanal gidiiginden kaynaklanan yaralanma-
lardir.(1)

Olgu Sunumu: Kolelitiyazis nedeniyle 1 ay énce dis merkezde
opere olan 66 yasinda kadin hasta karin agrisi, bulant, istahsiz-
lik sikayetleri nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin klinigin-
de batin tim kadranlarda yaygin hassasiyet ve istemsiz defans
mevcuttu. Hastanin laboratuar bulgularinda WBC degerinde artig
mevcuttu. (WBC:14.6) diger bulgular normaldi. Bilgisayarlt to-
mografide 6zellikle safra kesesi lojunda yaklagik 3x4 mm kalinli-
ginda serbest sivi ve gaz mevcuttu (Resim-1). Hastanin akut batin
bulgulart vermesi tizerine hazirliklar sonrasi operasyona alindi.
Yapilan eksplorasyonda batin icerisinde yaklagtk 200 cc safra
mevcuttu. Aspire edildi safra kesesi lojunda omental yapigikliklar
giderildi duktus sistikus gidiigiinde Klips izlendi. Koledok minimal
genis izlendi ve herangi bir timér yada tas imaji olusturacak bir
sey palpe edilmedi. Safra kesesi yataginin stiperiorunda yaklasik
2 mm genisliginde bir alandan safra sizintisi izlendi buranin lus-
chka kanalt olduguna karar verildi. Safra kagagmnin oldugu yer
primer onarildi. Koledok kanali normalden genis olmast tizerine
koledokotomi yapildi ve koledok explore edildi 6zel stentlerle
papillotmi yapilarak koledoktan verilen sivin duodenoma gegisi
olmast lizerine koledoga 1 adet 14f t tiip safra kesesi lojunada 1
adet dren yerlestirildi ve operasyona son verildi. hastanin nobetgi
dreninden safra gelmesi lizerine postop 4. Giinde hasta t-tiipt ile

beraber taburcu edildi. 15 giin sonra cekilen t tiip kolangiyogra-
fide bir sikinti olmamasi tizerine énce t-tiip kelmpaiji ve ardindan
t-tlp cekilerek hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tatisma ve Sonug: Kolesistektomi sonrasi safra kagagi; intra-
abdominal koleksiyon, safra fistilii ya da hayati tehdit edici bir
komplikasyon olan safra pleritoniti ile sonuclanabilir(2) Safra ka-
¢adl travmatik veya iatrojenik safra yollar1 yaralanmast sonucu
geligebilir. Safra yolu yaralanmalari cerrahide 6zellikle laparosko-
pik kolesistektomide (LK) en sik ve en ciddi komplikasyondur.
Acik kolesistektomide safra yolu yaralanma sikligi %0.1-0.3 iken
LK’ de %0.4-0.8 araligindadir. Safra kagagi sistik kanal giidiigtn-
den, aksesuar safra kanalindan veya karacigerin safra kesesi yata-
gindaki Luschka kanalindan kaynaklanabilir(3). Luschka kanal,
karaciger sag lobunda safra kesesi yataginin cok yakininda bu-
lunan, sag veya ortak safra kanalina dokiilen aksesuar safra ka-
nalidir (3). Luschka kanal yaralanmalarinda kanal ¢apinin kiigtik
olmast ve safra kacaginin az olmast peritonit kliniginin geg ortaya
cikmasina sebep olabilir. Bu tip yaralanmalar ameliyat esnasinda
fark edilmesi en gti¢ olan yaralanma cesididir(2) bizim olguda lus-
chka kanalindan gelisen geg fistiil olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: safra fistiilii, akut batin, luschka
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BATINDA DEV KiTLE: FOLIKULER LENFOMA

Sukrii Tas, Orug¢ Numan Gokge, Efe Karayigen
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Foliktler lenfoma (FL), germinal merkez B hiicrelerinden
koken alan yavas seyirli bir hastalik olup bati diinyasinda ikinci
siklikta gériilen bir Hodgkin dist lenfoma alt tipidir. FL hastalart
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genellikle yaygin hastalik evresinde, rastlantisal olarak fark edil-
mis agrisiz lenfadenopatilerin varligiyla bagvururlar. Gerek yaygin
lenf nodu ve gerekse ekstranodal tutulumla birlikte yaklasik %40-
70 oraninda olguda kemik iligi (Ki) tutulumu da olmasina karsin
hastalarin biiytik boélimi tant sirasinda asemptomatik olabilmek-
tedir. Daha az siklikta ise, karin ici bliytimiis bir kitlenin yol ac¢tigt
agri, karinda dolgunluk, sigkinlik ve erken doyma hissiyatinin 6n
planda oldugu yakinmalara rastlanmaktadir.(1)

Olgu Sunumu: Karinda siglik sikayetleri olan 49 yasinda erkek
hasta cekilen bt de dalakta kitle olmasi tizerine klinigimize yon-
lendirilmis. FM: batin sol yanda sigkinlik ve traube alan: kapa-
li. Cekilen bilgisayrli tomografide dalakta 11cm boyutunda kitle
ve safra kesesinde tas tespit edildi (Resim-1). Hasta hazirliklar
sonrast operasyona alindi intraoperatif eksplorasyonda dalak
Ust polde yaklasik 20cm capinda diizensiz sinirli kitlesel lezyon
mevcut olup, Ustte diyafragmaya, anteromedial yiizde mide bi-
yik kurvatur boyunca omentum majusa penetrasyon gostermis
gorinimdeydi (Resim-2). Ekplorasyon sirasinda timéral kitlenin
pankreas kuyrugunda 2cmlik alanda ve mide fundusna penet-
re oldugu gérildi. Frozen patoloji sonucu malign mezenkimal
olarak bildirilmesi tizerine mide fundus ve distal pankreas kuyruk
kesimindeki kitleler timoéral lezyon olarak degerlendirilerek, has-
taya distal pankreatektomi, total gastrektomi, splenektomi ve ko-
lesistetomi yapildi. Hasta postoperatif 8. Glinde sorunsuz taburcu
edildi. Patoloji sonucu dalak: folikiler lenfoma, mide: folikiiler
lenfoma infiltrasyonu, distal pankreas ve stirrenal bez: lenfoma
imfiltrasyonu, safra kesesi: kronik kolesistit. hasta hematolojiye
yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Primer olarak hodgkin ve nonhodgkin len-
gomalarin teadvisi radyoterapi ve kemoterapidir. Bu nedenle bu
hastaliklarin tedavisinde cerrahinin yeri daha ¢ok taniya yonelik
olarak evrilmistir(2). Splenektomi nadirende olsa primer dalak
lenfomalarinda gerekebilir(3). Bu hastada intraop ¢alisilan frozen
patoloji sonucunun malign mezenkimal tiimor gelmesi tizerine
genis bir rezeksiyon yapilmistir. Fakat bu vakada oldugu gibi kit-
lenin biyiik olusu ve gevre organlarda basi semptomlarina neden
olmast ve taninin olmamasi durumda cerrahi uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: folikiiler lenfoma, batinda dev kitle,
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CEPS - 011

NADIR GORULEN VE YENIi SINIFLANDIRILAN TiP 18
SAFRA YOLU VARYASYONU

Siikrii Tas, Oru¢ Numan Gokge, Efe Karayigen
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris:Intra ya da ekstrahepatik safra kanallarinda gériilen var-
yasyonlar viiciitta en sik goriilen varyasyonlar arasinda yer alir.
Bu varyasyonlar, cerrahi girisimlerde cesitli problemlere yol aca-
bilmektedir. Acik ve laparoskopik kolesistektomi sirasinda iyat-
rojenik hasarlanma riski karaciger transplantasyonlarda ise ek
girsimlerin yani sira bu varyasyonlar tas olusumu, rekiirren pank-
reatit, kolanjit ve biliyer malignansilere neden olabilmektedir. Bu
bildiride ¢cok nadir gériilen ve yeni tanimlanan tip 18 olarak sinif-
landirilan(1) olgu sunmayt amacladik.

Olgu Sunumu: Tikanma ikteri nedeni ile yapilan tetkiklerinde

pankreas baginda kitle tespit edilen 60 yasinda erkek hasta ya-
pilan hazirliklar sonrasinda operasyona alindi. Explorasyonda
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hidropik safra kesesi, pankras basinda yaklagtk 4x5 cm buyik-
lagiinde sert koher manevrasinda pankreas posterioruna fiske
yapilan disseksivonda SMA y1 da igine alan kitle tespit edildi kitle
ayni zamanda transver kolon mezosunuda kendine cekmisti yine
duodenum 2. Kismini tama yakin titkamig olarak goriildi hasta
mevcut hali ile un rezektabl olarak degerlendirilerek hastaya pal-
yatif kolesistektomi + gastrojejunostomi + hepatiko jejunostomi
planlandi. Kolesistektomi yapilirken karaciger 5. Segmetten ¢ikan
ve duktus sitikusun proksimaline acilan aberan bir safara kanalt
izlendi. (resim-1) kanal yaklagtk 3mm oldugundan ligattre edildi.
Ve planlanan ameliyat bitirilerek operasyona son verildi. Postop
7. Gunde hasta sorunsuz taburcu edildi. Patoloji sonucu pankreas
adeno ca ile uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: MRCP ve safra yollar gorintiileme yon-
temlerinin gelismesi ve yayginlagmasi klasik safra yolu anoma-
lilerinin diginda yeni tanimlanan ve nadir gérilen safra yollar
anomalilerini de géstermektedir. Nayman ve arkadaslarinin ya-
yinladigi makalede 18 adet safra yolu variasyonu tanimlanarak
bunlarin ilk 8 ini daha 6nce siniflandirilan son 10 tanesini ise yeni
siniflandirilan varyasyonlar olarak bildirmektedirler. Nayman ve
arkadaslarinin bu siniflandirmasinda tip 18 olarak tanimlanan
varyasyonda karaciger sag lobtan ¢ikan aksesuar dal ortak he-
patik kanala derene olmaktadir (Sekil-1). Duktus sistikusta ise
bu aksesuar daldan gikmaktadir. Sunulan olguda da karaciger 5.
Segmentten aksesuar dal ile duktus sistikus bilesmis ve bunlar or-
tak bir kanla ortak hepatik kanala drene oldugu gézlendi. Boylece
nadir goriilen bu tip bir safra yolu varyasyonu literatiire kazandir-
mis oldugumuzu iddia ediyoruz.

Anahtar kelimeler: safra yolu varyasyonu, anomali, tip18
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MEDIASTENE HERNiYE OLMUS MiDE TUMORU

Siikrii Tas, Oru¢ Numan Gokge, Efe Karayigen
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Mediastinal kitleler her yag grubunda gérilebilir. Gastroi-
nestinal sistem ttimérlerinin %10’unu olugturan 6zofagus timor-
leri de mediastinal yerlesimlidir [1]. Mide timérlerinin mediasti-
nal yerlesimi ancak beraberinde hiatus hernisi ve kisa 6zofagus
gibi patolojiler oldugunda gériilebilen nadir bir durumdur. Ozo-
fagogastrik patolojiler standart gégiis grafilerinde nadiren arka
mediastinal patolojilere sebep olurlar. Bu bildiride hiatus herni-
sinde mediastene herniye olmus mide kanserli olguyu sunmayi
amagladik.

Olgu Sunumu: Yemeklerden sonra ortaya ¢ikan karin agrisi, bu-
lant1 ve kilo kaybi; bunlara zaman zaman eslik eden nefes darligi,
6gurme sikayetleri nedeniyle dis merkezde tetkik edilen 68 yasin-
da erkek hastaya cekilen bilgisayarli tomografide Toraks Lojunda
mide golgesi ile uyumlu alan izlenerek Diafragma hernisi lehine
yorumlanan hasta klinigimize refere edildi (Resim-1). Cekilen to-
mografi kontrol edildiginde ¢zellikte thoraksa herniye olmus mide
ve mide duvarinda kalinlasma yine karaciger 7 segmette 2 cm lik
solid kitle izlendi. Hastada solunum sikintisi gelismesi tizerine acil
sartlarda hazirlanarak operasyona alindi. Yapilan explorasyonda
midenin thoraksa yaklagik 4x4 cm lik bir defekten herniye oldugu
izlendi mide cekilerek batin icine alindiginda mide korpusta bi-
yik kurvaturda baslayip antruma ilerleyen yaklagik 7x8 cm bu-
yiiklugiinde kitle izlendi (video-1). Karaciger 7. Segmentte intra-
parankimal yaklagik 2 cm buytkliginde kitle palpe edildi. Timor
serozay1 asmis kigtik kurvatur ve paortal lenf nodlarina yayildig
izlendi. Yine karacigerdeki kitle c¢ikarilarak frozen patoloji calisil-
di ve sonug metastazla uyumlu gelmesi tizerine palyatif subtotal
gastrektomi + gastrojejunostomi yapildi diafragmatik kruslar pri-
mer olarak onarildi. Hasta postop 6. Giin sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Mediastinal kitlelerin radyolojik tanisinda
¢ogu zaman posteroanterior ve lateral gégus radyografisinde kitle
stiphesi oldugunda takiben cekilen bilgisayarli gbgls tomografisi
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yeterli olmaktadir. Ancak posterior mediastinal kitleden stiphe-
lenildiginde MRI CT’den énce endike olabilir[- 2]. Mide toraksa
ge¢mis olsa bile endoskopi tanida ¢ok énemlidir[3]. Sunulan bu
olguda solunum sikintist gelisti@i icin gastroskopi planlanmadi.
Ancak hiatal herni siiphesi olan hastalarda baryumlu 6zofagus
mide grafisi, endoskopi ve CT yaninda yapilacak MRI taniya ek
katkilar saglayabilir. Arka mediasten tiimérleri igerisinde nadiren
gortilse de, mide kanserleri de ayirici tanida dustinilmelidir. hi-
atus hernisiyle birlikte toraks yerlesimli mide timérli olgumuzu
literatiir esliginde sunarak solunumsal semptomlarla birlikte gast-
rointestinal sistem ile ilgili sikayeti olan hastalarin, hiatus hernisi
ve mide timori yoninden de degerlendirilmesi gerektigi kanaa-
tine vardik.

Anahtar kelimeler: hiatal herni, mide tiimérii, mediastende kitle
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CEPS-013

AKUT BATIN TABOLUSUNA NEDEN OLAN
APENDIKS MUKOSELI VE SENKRONIZE KOLON
TUMORU

Siikrii Tas, Oru¢ Numan Gokge
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Nadir olarak gorilen apendiks mukoseli apendiks muko-
zasinda neoplastik degisikliklere sekonder olarak gelisir(1). Apen-
diksin ici jelatinéz bir swi ile dolarak Kistik bir hal alir. Ve kistin ge-
niglemesine paralel olarak hastada apandisit bulgularina paralel
seyreden karin agrisi sikayeti olusur. Bu olgu sunumunda apen-
diks mukoseli tanisi alan ve operasyon esnasinda ayni zamanda
sigmoid kolon tiimériide olan vaka sunumu amaclanmistir.

Olgu Sunumu: Karin agrist sikayeti ile dis merkezde genel cer-
rahi klinigine bagvuran 43 yasinda erkek hasta cekilen bilgisayarli
tomografi ve ultrasonografi verilerine gore apendiks mukoseli di-
stintlerek klinigimize refere edilmistir (Resim-1). Sag alt kadranda
orjini net olarak degerlendirilemeyen ince duvarli , 66x28 mm
ebatinda igerisinde ekojen septalari bulunan yogun icerikli, poste-
riorunda eko artimi bulunan lezyon izendi.(mukosel?). bilgisayarlt
tomografide ise Cekum medial-inferior komsulugunda apendiks-
le yakin komsuluklu 67x30 mm boyutlarda iyi sinirli, hipodens
lezyon dikkati cekmektedir (mukosel?). seklinde raporlanan has-
tanin wbc yiiksekligi disinda (14.6) herhangi anormal laboratuar
bulgusu yoktu. Fizik muayenede sag alt kadran da hassasiyet ve
rebaund mevcuttu. Hasta hazirlanarak operasyona alindi. Yapi-
lan eksplorasyonda rektum ve sigmoid kolon bilegskede yaklasik
4-5 cm capinda sirkiiler seklinde tlserativ timoral kitle palpe
edildi,ilserasyon yeri perfore tzereydi. Genel batin eksploras-
yonunda kitlenin proksimalinde barsaklar ileri derece dilatey-
di. Ayni zamanda apendikste yaklasik 7-8 cm Kkistik dilatasyon
izlendi. Hastada apendiks giidiigi salim olarak degerlendirilen
hastada énce apendektomi sonra low anterior rezeksiyon yapildi
(resim-2). Hasta postoperatif 5. Giinde sorunsuz taburcu edildi.
Hastada patoloji raporu olarak kolonda adenokanser apendikste
ise dustik dereceli musinéz neoplazi geldi.

Tartisma ve Sonuc: Apendiks mukoseli kendiliginden veya int-
raoperatif olarak riiptiire olabilir ve psédomiksoma peritonei ola-
rak bilinen jelatinoz asite yol agabilir (2). Malign timorlere bagl
mukoselin riiptiirti sonucu gelisen psédomiksoma peritoneide sag
kalim orani distktir (3). Bu yizden mukoselin preoperatif do-
nemde taninmast 6nemlidir. Yine bu hastada preop olarak tani
oldugundan ameliyat ewsnasinda hastada ayni zamanda tant
konulmamis bir kolon timériide saptanildigindan 6ncelik olarak
apendiks mukoseli eksize edilerek timorle ugrasilirken yanlislikla
mukosel perforasyonun 6ntine gecilmistir.

Bu gibi vakalarda intraoperatif explorasyonun énemi ve ve yeni
tan1 konuldugunda da operasyon esnasinda cerrahi algoritmanin
6nemini vurgulamaktayiz.

Anahtar kelimeler: mukusel, kolon tiimérii, akut batin. appendiks
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Safra Kesesi Ve Safra Yollari

CEPS-014

POSTKOLESISTEKTOMi DUKTAL GUDUK TASINA
BAGLI MiRiZZi SENDROMU

Siikrii Tas, Oru¢ Numan Gokee
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Mirizzi sendromu safra kesesi tasi hastaliginin nadir bir
komplikasyonu olup, bu hastalarin yaklasik %1’ inde meyda-
na gelmektedir. Modern gériintiileme tekniklerine ragmen bazi
olgular ameliyat éncesi dénemde belirlenememektedir. Mirizzi
sendromunun giinlimiizdeki tedavisi cerrahidir. Mirizzi sendromu
varliginda, ézellikle laparoskopik cerrahide, safra kanali yaralan-
ma riski artmaktadir. Bu nedenle, gerek preoperatif gerekse la-
paroskopi esnasinda erken tani énemlidir. Bu olgu sunumunda
safra kesesi tasi nedeni ile kolesistektomi ameliyati olan ve 3 ay
sonra sistik kanal gidugiindeki tasa bagh olarak gelisen mirizzi
sendromlu vaka sunulmasi amaclanmustir.

Olgu Sunumu: Daha 6nce kolesistit ataklar1 geciren 65 yasinda
erkek hasta safra kesesinde tas tespit edilmesi nedeni ile ameli-
vata hazirlanarak laparaskopik kolesistektomi uygulandi. intraop
explorasyonda safra kesesi omentumla tamamen 6rtiilmis ileri
derecede yapisik ve fibrotik olarak izlendi kiint ve keskin disseksi-
yonlarla safra duktus sistikus ve arteriya sistika serbestlestirilerek
kolesistektomi uygulandi. Bir giin sonra hasta sorunsuz taburcu
edildi. Hasta 3 ay sonra ates ve sarihigin belirgin oldugu kolan-
git atag ile gastroenteroloji klinigine basvurdu yapilan MRCP de
duktus sistikus giidiigiinde 1 cm lik tag tespit edildi (Resim-1) ve
hasta ERCP(Resim-2) ye alinarak koledoga stent yerlestirildi. Kli-
nigi gerileyen hasta 3 ay sonra acik cerrahi uygulanarak duktus
sistikusa ulasilip tag cikarildi. Ve duktus sistikus primer olarak ona-
rildi. Hasta 2 glin sonra sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: MS ilk olarak 1948 yilinda tanimlanmustir
(1). Ve genelde safra kesesi harman posunda yada duktus sisti-
kustaki tagin ¢cok sayida gecirilen kolesistit ataklari nedeni ile ortak
hepatik kanala yada koledoga basi yapmasi sonucu gelisir(2). Bi-
zim vakada tag duktus sistikus gtidiigiinde ve daha énceki kolesis-
tit ataklari sonucu geligen enflamasyona bagl olarak tag ile duktus
sistikus duvari tamamen fibrotik hal almuisti ve koledoga basi ya-
pyordu. MS’nin tedavi segimi cerrahidir. Cerrahi stratejiyi temel-
de belirleyen; fistiiliin olup olmamasidir. MS’de secilecek cerrahi

strateji safra kesesinin tamamen veya kismen (subtotal kolesis-
tektomi) ortadan kaldirlmasidir. Hatta kolesistektomi laparosko-
pik olarak ta yapilabilir ancak fistiilizasyon olan olgularda genel
kabul acik cerrahiye gegilerek koledok miidehalesinin yapilmast
gereklidirg(3). Bizim hastada kolesitektomi daha 6nce yapilmisti.
Hastada ERCP esnasinda stent yerlestirildigi icin hastaya T Tip
ugulamasina gidilmeyerek primer stittir ile yetinildi.

Anahtar kelimeler: mirizzi, duktal giidik, sarilik
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CEPS - 015

NADIR BiR OLGU: AMYANT HERNI

Orug¢ Numan Gokgee, Siikrii Tag
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Amyand hernisi nadir gértilen bir durum olup, fitik kesesi
icinde apendiks vermiformisin bulunmast olarak tanimlanir. Kasik
fitgr olgularmnin yaklagik %1’inde gorilir. Erkeklerde kadinlara
gore sik gorilmekte olup Amyand hernilerin buyiik ¢ogunlugu
sag inguinal bolgede, az bir kismu ise sol inguinal bolgede yerlesim
gostermektedidir (1). Bu bildiride kasik fitigi nedeni ile opere edi-
len ve amyant herni goriilen olgu sunulmas: amaclandistir.

Olgu Sunumu: Sag kastkta agri, skrotumda Okstirmekle daha
da biiytyen sislik, hassasiyet, gaz cikarmada zorlanma sikayetiyle
genel cerrahi poliklinigine bagvuran 48 yasinda erkek hasta fizik
muayene ile sag indirekt inguinal herni tanisi konularak gerekli
hazirliklar sonrasinda elektif sartlarda operasyona alindi. Explo-
rasyonda Spermatik kordun anteromedialinden indirekt herni
kesesi bulundu. Herni kesesi skrotumun icindeydi. Skrtoumdan
ayrildi. herni kesenin iginde ¢ekum ve ince barsaklar gérildi.
Barsaklar herni kesenin iginde yapisikti. Keskin ve kiint diseksi-
yonlarla spermatik korddan ayrildi. Apendiks herni kesesine yapi-
sikt1 ve 6demli, enflame olarak izlendi (resim-1). Intraoperatif ola-
rak appendektomiye karar verildi. Apendektomi sonrasi yiiksek
ligasyon ve schouldice yontemi ile primer herni onarimi yapildi.
Hasta postop 2. Giinde sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Amyand hernisinde tedavi yaklagimlar fitik
kesesi icinde bulunan apendiksin durumuna ve ek patoloji var-
ligina goére degismektedir. Bu nedenle op 6ncesinde tani tedavi
stratejisini degistirebilmektedir. Bilgisayarli tomografi rutin olarak
yapilmamakla birlikte kanal icerisinde normal veya inflame apen-
diks saptayarak tani koydurucu olabilmektedir (1) sunulan olguda
tan1 sadece fizik muayene ile konuldugundan amyant herni tanist
intraoperatif olarak konuldu. Kese iginde bulunan apendiks eger
inflame ya da perfore ise en fazla kabul géren prosediir apendek-

tomi ve aynt insizyon kullanilarak herni tamiri yapilmasidir(2) .
Apandisit bulgusu olmayan olgularda apendektomi uygulanmasi
ise tartismalidir. Sunulan olguda apendiks ¢demli ve enflame ol-
dugu icin apendektomi yapildi. Amyand hernisinde komplike fitik
nedeni ile yapilan ameliyatlarda tedavi stratejisi degistirecek pato-
lojiler gortilebilir. Bu nedenle, ézellikle ileri yasta kasik fitigi tanisi
ile ameliyat edilecek hastalarda, nadir gériinen Amyand hernisi
de akilda tutulmalidir

Anahtar kelimeler: inguinal herni, amyant, apendiks

Kayraklar
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CEPS-016

DEV KONDULOMA AKKUMUNATA (BUSCHKA
LOWENSTEIN TUMORU) PRIMER EKSIiZYON iLE
TEDAVISI

Siikrii Tas, Oru¢ Numan Gokge
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Condyloma acuminatum, human papillomavirtis’ (HPV)
neden oldugu asir1 epitelyal hiperplazi ile karakterize bir hasta-
liktir. En sik genital, anal ve perianal bolgelerde tutulum gosterir.
Anorektal bolgenin cinsel yolla bulasan en sik enfeksiyonudur [1].
insidans orani genel popiilasyonda %0,1’dir [2]. Bu bildiride anal
kanalda tikanmaya ve akintiya neden olgu sunumu amaclanmig-
tir.
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Olgu Sunumu: Yaklasik 1 yildir oturmada gugcliik, makatta
yanma, agri ve pis kokulu akinti sikayetleri olan hasta klinigimi-
ze bagvurdu. FM de perianal bolgeyi 360 derece dolduran anal
kabalin gecisini daralatan pis kokulu akintiya neden olan karna-
bahar seklinde dev kondiiloma akiimnata mevcuttu. Yine penis
kokiinde ve penis dorsal yiizde uyluk bélimiinde en buyiga 1
cm olan multpl kondilomlar mevcuttu. Hasta hazirliklar sonrasin-
da ameliyata alinarak litotomi pozisyonunda yapilan muayenede
lezyonun mukozal tabakada kaldigt anal kanal igine proriide ol-
madid1 yine anal kanalda muskuler tabakanin salim oldugu géz-
lendi(Resim1). Ve lezyon submukazal negatif sinir olacak sekilde
eksize edildi. Agik kalan anal mukoza cilde gelecek sekilde primer
onarildi (Resim-2). Hasta postop 4. Giin sorunsuz taburcu edildi.
Patoloji sonucu kondiilloma akkiimunata ile uyumlu geldi.

Tartisma ve sonug: Condyloma acuminatum, cinsel yolla bula-
san ve malignlesme 6zelligi olabilen Human Papilloma virtisiintin
neden oldugu iyi huylu bir hastaliktir. HPV bulasinda escinsel-
lik, kot genital hijyen, kronik genital enfeksiyonlar ve ¢ok eslilik
risk faktérleri olarak kabul edilebilir. Ozellikle biiyiik olan ki bizim
vakada oldugu gibi bu lezyonlara Buschke-Léwenstein Tamort
(BLT) denir. BLT, kondiloma akiminatumun asirt bliyimesiyle
gelisen ve malign transformasyon riski yiiksek olan nadir goriilen
bir formdur [4] Condyloma acuminatum tedavisinde erken cer-
rahi rezeksiyon, BLT gelisimini engeller. Cerrahi yéntemin belir-
lenmesi icin ameliyat 6ncesi BLT olgularinda histopatolojik olarak
malign bir déontsiim olup olmadi@i veya anal sfinkter kaslari ve
rektumun radyolojik ve endoskopik goriintiileme ile tutulup tutul-
madiginin belirlenmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: condyloma, buscka lowenstein
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Ozofagus - Mide - Duodenum

CEPS -017

UST GiS KANAMASINA iLE BULGU VEREN DEV
DUODENAL GiST

Siikrii Tag, Oru¢ Numan Gokge
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Gastrointestinal stromal timérler (GIST), gastrointestinal sistemin
en sik gorilen mezenkimai timérleridir. K IT (CD117)- poxzitifligi
ile birlikte diger bazi histolojik 6zellikleri ile tanmnirlar. En sik 50 ya-
sindan sonra gorilirler. Midede %60, jejenum ve ileumda %30,
duodenumda %4-5, rektumda %4, kolon ve apendikste %1-2,
ozefagusta % 1'in altinda goriltr. Goérilme sikligi milyonda 10-
20’dir.(1) Bu bildiride treitz ligamanin hemen proksimalinde tespit
eilen duodenal gist olgusunu bildirmeyi amagcladik.

Olgu Sunumu: Ozellikle yemek sonrast gec dénemde karmn sis-
ligi ve karin agrisi sikayeti olan hastada daha 6nce 2 defa st gis
kanamasi gegirmesine ragmen yapilan endoskopide herhangi bir
seye ratlanmamis bunun tizerine gekilen Oral+1V kontrastli batin
Bt sinde sol alt kadranda keskin sinirli kistik dejenere santralinde
yer yer kontrastlanan oncelikle mezenkimal kokenli oldugu di-
stintilen 92*76%*74 mm caph kitle(GIST?) ve safra kesesinde tasg
tespit edilmesi lizerine hasta hazirliklar sonrasi operasyona alindi.
yapilan incelemde safra keseinde tag ve duodenum 3. segment 4.
segmenti arasinda treitz ligamaninin yaklasik 5cm proksimalinde
Yaklagtk 10cm capinda diizensiz sinirli yer yer Kistik yapilar igeren
retroperitoneal alanda duodenumduvarindan kaynaklanan ve
duodenuma distan basi yapacak sekilde ekspansiyon gdsteren tii-
moral kitle izlendi.diger batin ici organlar normal olarak degerlen-
dirildi. Hastada 6nce kolesistektomi gerceklestirildi. Sonrasinda
Treitz ligamaninin proksimalindeki duodenal anslar serbestlesti-
rilerek temiz cerrahi sinir olacak sekilde duodenum rezeksiyonu
ve uc-uca anastomoz yapild: (Resim1-2). Postop 5. Giin hasta
sorunsuz taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu duodenum re-
zeksiyon materyali gastrointestinal stromal timor ile safra kesesi
materyali ise kronik kolesistitle uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: GISTler, gastrointestinal sistemin en
yaygin mezenkimal timorleridir [2]. En sik mide ve ince bagir-
sakta bulunurlar. Yaygin olmayan bélgeler arasinda kolon, rek-
tum, yemek borusu ve hatta karaciger ve mezenter bulunur. [3].
Duodenum, GIST icin nadir gériilen bir bélgedir. Ince bagirsak
GIST’lerinin% 10-% 20’sini veya tim GIST vakalarinin yalnizca
%3-5 ini olusturur [4]. Duodenal GIST, boyut olarak kiictik ol-
dugunda genellikle asemptomatiktir ve herhangi bir semptoma
neden olmadan biiytk bir boyuta ulagabilir. Tamér biytudikee
degisken semptomatolojiye neden olur. En yaygin sunum kronik
ve hafif veya ani ve masif olabilen gastrointestinal kanamadir. Ki
bizim hastada 2 defa Ust gis kanamasina neden olmus. Bundan
sonraki en yaygin prezentasyonlar abdominal rahatsizlik, agri ve
sisliktir. Endoskopi bulgulart normal olan Ust gis kanamas: olan
hastalarda sistemik taramanin ve duodenal kitlelerin varligi unu-
tulmamalidir.

Anahtar kelimeler: duodenum, gist, st gis kanamasi
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Ozofagus - Mide - Duodenum

CEPS-018

iNSIDENTAL OLARAK TANI KONULAN DEV
DUODENAL GiST

Oruc¢ Numan Gokgee, Sukrii Tas
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Olgu Sunumu: Herhangi bir karin agrist sikayeti olmayan 57
yasinda bayan hasta nérosirtirji kliniginde disk hernisi nedeni ile
tedavi edilirken cekilen BT goriintiilerinde duodenumda Duode-
num 3. kitasi posterior komsulugunda 14x8 ¢cm boyutta , santral
kesimde genis Kistik-nekrotik alanlar iceren periferinde kontrastla-
nan solid alanlar da bulunduran semisolid lezyon izlendi (GIST?)
izlenmesi tizerine klinigimize refere edildi (Resim-1). Hastanin
fizik muayene bulgusunda 6zellik yok. Laboratuar bulgularinda
ozellik yok. Gastroskopisinde antrumda minimal gastrit izlenen
hasta gerekli hazirliklar sonrasinda ameliyat alindi. Retroperitone-
al bolgede duodenum 3. ve 4. kitasinda invaziv tutulum gésteren,
solid-kistik komponentlwer iceren, vena cava inferiora uzanim
gosteren yaklagtk 10cm capinda sert fikse timéral kitle izlendi
(Resim-2). Treitz ligamanindan itibaren retroperitoneal duode-
num ansi serbestlestirildi. Timorin yaklagik 3 cm proksimalin-
den jejunumun proksimal 5 cm lik ansina kadar tim duodenum
rezeke edildi. Jejunum ve duodenum arasina u¢ uca anastomoz
yapildi. Postoperatif 5. Giinde hasta sorunsuz olarak taburcu edil-
di. Patoloji sonucu GIST ile uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: GIST ler genelde kanama, obstrusiyon
gibi Klinik tablolar olusturarak yapilan tetkikler sonucunda teshisi
konan timorlerdir(2). Bizim hastamizda insidental olarak cekilen
BT sonucunda tani konulmustur. Kitle buyiik olmasina ragmen
herhangi bir klinik semptoma neden olmamustir. GIST lerin pri-
mer tedavisi cerrahi olup patolojik evrelemesine gore kemoterapi
tedaviye eklenmektedir. Bizim hastamizdada cerrahi sonrasi on-
kolojiye yonlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: duodenum, gist
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CEPS -019

YABANCI CiSiM iZLENiMi VEREN KALSIFiYE
MEZENTERIK KiST

Orug¢ Numan Gokgee, Siikrii Tag
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: Karin icerisinde etiyolojisi bilinmeyen kalsifiye mesenterik
kistlerin yayginligi bilinmemektedir. Bazen direk grafilerde yada
¢ekilen tomografi kesitlerinde kalsifikasyon oranlaina bagl olarak
gorinti verebiliriler(1). Bu bildiride 6zellikle laparatomi 6ykusii
olan kadin hastada ¢ekilen ADBG ve bilgisayarli tomografide ya-
banci cisim gériintiisti veren kalsifiye mesenterik kist olgusu sun-
may! amacladik

Olgu Sunumu: 16 yil 6nce sezeryan dykiisti olan ve ara ara sid-
detli olmayan karin agrisi sikayeti olan 48 yagindaki kadin hasta-
ya ¢ekilen bilgisayarli tomografi (resim-1-2) Pelvik sol yariminda
batin igi mezenterik yag dokuda metalik yabanci cisim gérintimu
olmasi Uzerine hasta preopterif hazirlik sonrasi ameliyata alin-
di. Yapilan explorasyonda daha ¢ok batin sol alt kadranda ince
barsak mezosunda yaklasik 1cm capinda sert kalsifiye odak ve
cevresinde 1cm lik alanda mezo tarafindan yapilmig kist duvari
gortldi. Kist omentumdan serbestlestirilerek eksize edildi. Posto-
peratif 1. Giinde hasta sorunsuz taburcu edildi. Patoloji sonucu
kalsifiye mesenterik kistle uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonuc: Ozellikle laparatomi 6ykiisii olan hasta-
larda insidental olsada ¢ekilen direk grafilerde yada bilgisayarl
tomografilerde bizim olguda oldugu gibi yabanci kinik bulgu ver-
meyen ve tesadlfen yakalanan yabanci cisimler sik gozlenen bir
durumdur. Herhangi bir klinik bulgu vermediginde hastanin izlen-
mesi 6nerilir(2). Klinik olarak semptomatik olanlar ise uygun cer-
rahi girisimle cikarilmasi ve varsa olusturdugu komplikasyonun
onarimini gerektirir. Sundugumuz vakada oldugu bazen yabanci
cisim olarak yogun kalsifiye kistlerin varligida akilda tutulmalidir.
Boylece negatif laparatomiden kacinilmis olunabilir.

Anahtar kelimeler: yabanci cisim, mesenterik kist
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ince Bagirsak

CEPS - 020

PRIMER SENKRONIZE MULTIPL iNCE BARSAK
TUMORU VE iNVAGINASYON

Siikrii Tas, Oru¢ Numan Gokge
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.d.

Olgu sunumu: Karin agrist bulanti kusma sikayetleri klinigimize
bagvuran hastaya cekilen bilgisayarli tomografide ince barsakta
vaklasik 4 cm’lik bir segmentte 1,3 cm’ye ulasan duvar kalin-
lasmasi ve burada ince bagirsak segmentinin i¢ ice gegtigi (in-
vaginasyon?) izlendi (ince barsak CA ?). Proksimal ince barsak
segmentlerinde 36 mm’ye ulasan dilatasyon izlenmektedir (ileus).
Diger laboratuar bulgulari normal olan hasta hazirliklar sonrast
ameliyata alindi yapilan explorasyonda Treitz ligamanindan itiba-
ren 40. cm de yaklastk 1,5 cm ¢apinda sert diizensiz sinwrli timo-
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ral kitle, 130. cm ve 160. cm de olmak tizere iki ayri timoral kitle
ve bu kitlelere bagli ince barsak anslarinda invajine alan gézlendi
(Resim 1-2). Invajine alanlan icerine alacak sekilde proksimal
ve distalden 10cm uzakliktan 120. Ve 170. cm arasindaki ince
bagirsak ansi rezeke edildi. Ucuca anastomoz yapildi. Treitzden
sonra 40. cm deki ansta bulunan kitle ise barsak anslarinin ileri
derecede dilate olmasi ve buradaki ansin ¢cok proksimalde olmast
lizerine negatif sinir olacak sekilde wedge rezeksiyon ile cikarildi.
Hasta postop 6. Giinde sorunsuz taburcu edildi. Hastanin patoloji
sonucu malign epitelyal timér olarak rapor edildi.

Tartisma ve sonug: Adenokarsinomlar , primer ince bagirsak
timoérlerinin en yaygin gorileni olup ince bagirsak kanserlerin%
40’11 olustururlar. Adenokarsinom ince bagisaklarda en stk du-
odenum ve proksimal jejunumdur gérilir. Ki bizim hastada ti-
morler jejunal anslarda idi.(1) Adenokarsinomlar polipoid, infiltre
edici veya skiréz tarzda olabilir (1). Duodenal adenokarsinomlar
genellikle polipoid veya cikintili bir gériintimle daha sinirhdir (Se-
kil 3). Tersine, jejunal veya ileal lezyonlar bagirsak duvarmnin gev-
resel tutulumu ile daha biyiik, halka seklindeki, daraltici timérler
olma egilimindedir. Normalde nadir olarak gértilen ince bagirsak
timorleri genelde klinik vermeyene kadar tant konulmalar zor-
dur. Bu timérler genel olarak kanma, bagirsak tikanikliklar: yada
bliyiikse basi semptomlari ile semptomatik hale gelirler. Bizim
hastada limen igerisindeki kitlenin invaginasyona neden olmasi
ile gelisen ileus tablosu mevcuttu. Multipl adenokarsinomlu has-
talarda standardize edilmis bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.
(1) Tant igin 6zellikle cok kesitli bilgisayarli tomografi ve mr 6nem-
lidir. Bizim vakay1 anlamli kilan ince barsak timérlerinin senkron
olarak multipl olmast (3adet) ve bunlarin ikisinin ayri ayri inava-
ginasyona neden olarak klinik tablo olugturmasiydi.

Anahtar kelimeler: senkronize tiimér, invaginasyon Resim 1.
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CEPS - 021

NADIR BiR NOROENDOKRIN TUMOR YERLESIMi:
EKSTRAHEPATIK SAFRA YOLU

Orhan Aras, Salih Can Gelik, Mazlum Yavas, Ridvan Yavuz, Ozgiir
Palaz Ali, ismail Gémceli

Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ekstrahepatik safra kanallarinin néroendokrin tiimorleri
(NET ler) ilk olarak 1961 tarihinde Pilz E. tarafindan tanimlanmig
olup literatiirde son derece nadir rastlanmaktadir (1).Tim néro-
endokrin tiimérlerde yapilan degerlendirmede ekstrahepatik saf-
ra yolu yerlesim orani %0.1-0.4 arasindadir(2). Preoperatif tani
genellikle nadir konulmakta olup (3) bizde preoperatif siiphelene-
rek ameliyata aldigimiz hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 66 yasinda bayan hastaya karin agrist sikayeti ile yapilan
ultrasonografide safra kesesi anterior komsulugunda 2*3 cm lik
lenfadenopati 6n tanil kitle saptand:. Hipertansiyon diginda ek
hastaligi ve abdominal cerrahi hikayesi olmayan hastanin yapi-
lan muayenesinde 6zellik olamamakla beraber kan laboratuvar
degerlendirmesinde de 6zellik saptanmadi. Intravenéz ve oral
yolla verilen kontrast madde sonrast ¢ekilen trifazik dinamik to-
mografide hastanin safra kesesi komsulugunda ortasi nekrotik
gorinimli lenfadenopati 6n tanili kitle saptandi (Resim 1 ve 2).
Laparoskopik eksplorasyon neticesinde distal koledok kaynakli
kitle oldugu fark edilen hastaya acik cerrahi prosediir ile kolesis-
tektomi,koledok rezeksiyonu ve hepatoduodenal lenf nodu eksiz-
yonu uygulandi. Hepatik bifurkasyon ve duodenum hizasindan
yapilan safra kanal rezeksiyonunda frozen patolojik inceleme ile
temiz cerrahi sinirlar teyit edilip hepatikojejunostomi uygulanarak
rekonstriiksiyon saglandi.Ameliyattan 6 glin sonra sorunsuz ola-
rak taburcu edilen hastanin patoloji raporu grade 2 néroendokrin
tiimor olarak raporlandi.

Tartisma: NET ler karakteristik histolojik, klinik ve biyolojik 6zel-
liklere sahip tiimorlerdir. Fonksiyon gésteren hiicrelerden olusa-
bilmekle beraber non fonksiyonel hticrelerden de olusabilmekte-
dirler. En yaygin olarak serotonin, gastrin, somatostatin, vazoaktif
bagirsak polipeptidi, glukagon ve instilin olmak tzere ¢ok sayida
hormonal madde ve vazoaktif peptit salgilama kabiliyetine sahip-
tirler. Bununla birlikte, ekstrahepatik safra kanali NET’leri nadiren
fonksiyonel olmaktadir. Ekstrahepatik safra kanali NET lerinin
endokrin dogasi, saptanabilir serum belirteclerinin olmamasi ve
hormonal semptomlarin olmamasi nedeniyle genellikle ameliyat
oncesi teshis edilemezler. Teknolojik gelismelere ve bir¢ok tanisal
goriintiileme yoénteminin varligina ragmen, preoperatif tani zor-
dur clinkd bulgular diger biliyer malignitelere benzerdir (4).

Ekstrahepatik safra kanali NET leri yavas buytir ve agresif cerrahi
rezeksiyon tek kiiratif tedavi olarak kabul edilir (5). Bu hastalarda
gorlntiileme yontemleri ile stiphenilen olgularda minimal invaziv
cerrahi yontemleri tani ve tedavide énemli yer almalidir. Olgumuz-
da da stiphe Uizerine yapilan cerrahi islem ile hasta sorunsuz olarak
tedavi edilmistir.

Sonug: Ekstrahepatik safra kanali NET lerine, nadir olmalari,
saptanabilir serum belirteclerinin olmamast ve hormonal semp-
tomlarin olmamasi nedeniyle preoperatif tani koymak zordur.
Uzun dénem sonuglart iyi olan tek kiiratif tedavi agresif cerrahi
rezeksiyondur.

Anahtar kelimeler: Noroendokrin tiimér, ekstrahepatik safra
yollari,hepatikojejunostomi
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Resim 2. Safra kesesi ile duodenum 2. kita arasinda ortasi nekrotik kitle
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PANKREASIN ADENOSKUAMOZ
HUCRELi KARSINOMU: NADIR BIiR
PANKREATIKODUODENEKTOMi OLGUSU

Orhan Aras, Ridvan Yavuz, Ozgiir Palaz Ali, ismail Gomceli

Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Pankreasin adenoskuaméz karsinomu (ASC) nadir gérilen bir
malignitedir. ASC, duktal adenokarsinom ile karigik en az % 30
malign skuaméz hticreli karsinom olarak tanimlanir (1). Yapilan
calismalarda tiim pankreas karsinom patolojilerinin sadece % 0.4
‘inti olusturmaktadir(2). Normal pankreas dokusunda benign sku-
amoz epitel bulunmadigindan (3), bu histolojik alt tipin neden var
olduguna dair gesitli teoriler mevcuttur. Tanimlanan baglica risk fak-
torleri tiittin ve alkol tiiketimi, kronik pankreatit, ABO kan grubu ve
BRCA2, PALB2, ATM ve p53 gibi baz1 genetik yatkinliklardir. Nadir
olduklart igin bu ttimérleri teshis etmek zor olabilir (4). Bilinen en
buyik vaka ¢alismast, ASCP’li 415 hastanin % 79’unun Kafkasyalt
oldugunu gostermistir. 5 yillik genel sagkalimi kétti olan pankreas
adenokarsinomu ile karsilastirildiginda, ASCP’li hastalarda sagka-
lim daha kétadiir (5).Bu nadir ve atipik pankreatikoduodenektomi
patoloji olgusunu sizlerle paylasmak istedir.

Olgu: 65 vasinda sarilik sikayeti ile acil servise bagvuran bayan
hastanin yapilan tetkileri sonrasi hiperbiliiriibinemi ve ates tespit
edilmis olup kolanjit 6n tansi ile gastroenteroloji klinigine interne
edildi. Yapilan tetkiklerinde ampulla vateri kdkenli oldugu dusi-
niilen obstriiksiyona sebep olan kitle tespit edildi (Resim 1). Ko-
lanjit tanist olan ERCP ile plastik stent yerlestirilen hasta 24 gtin
sonra ameliyata alindi. Whipple prosedtirii uygulanan hastanin 2
glin yogun bakim yatisi oldu. Grade B fistiil gelisen ve antibiyote-
rapi degisimi sonrasi 7. glin oral baglanan hasta postoperatif 17.
guin 6nerilerle taburcu edildi. Patoloji raporunda %50 skuaméz
morfolojiye sahip tiimér periampuller bolge adenoskuamoz karsi-
nom olarak raporlandi.Hasta tibbi onkolojiye yénlendirildi.

Tartisma: Pankreasin ASC’si, tam olarak anlagilmamis bir pa-
tofizyolojisi olan nadir bir malignitedir. ASC genellikle zayif bir
sekilde ayirt edilir ve pankreas adenokarsinomundan daha agresif
bir davranigla karakterize edilir. Benzer klinik patoloji 6zellikleri-
ne sahip diger pankreas malignitelerinden ayirici tani1 énemlidir
ve bu vaka raporu, ProCore endoskopik ultrason igneleri ile ince
igne aspirasyon biyopsisinin faydasini vurgulamaktadir. Sonraki
aile taramast icin BRCA mutasyon testi aranabilir. Bu tiimérlerin
prognozu, cerrahi rezeksiyon vakalarinda bile ¢ok zayif kalir(6).
Preoperatif tani konulmasi durumunda bizim hastamizda da ol-
dugu gibi buyiik boyutlarda kitlelerle karsilasilacag: ve kotli prog-
nozu oldugu unutulmamalidir. Cerrahi tedavi éncesi tibbi onko-
loji ile multidisipliner degerlendirilmeli ve neoadjuvan tedaviler
dustintlmelidir.

Anahtar kelimeler: Pankreatikoduodenektomi, adenoskuaméz kar-
sinom, periampuller timér
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Resim 1. Pankreas bas kisminda 5*5 cm lik solid kitle
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PANDEMIi SURECININ TUMOR PROGRESYONUNA
ETKisSI

Sukri Tas, Ou¢ Numan Gokee, Efe Karayigen
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.d.

Giris: COVID-19 aralik 2019 da ¢inde tan1 knulduktan sonra hiz-
It bir sekilde tim dinyaya yayilarak pandemiye neden oldu(1).
Pandemi nedeni ile alinan tedbirler sonucu hayat yavasladi, ka-
rantina durumlari ortaya cikt. Ulkemizde de mart 2020 tarihin-
den sonra kisitlamalar basladi. bu kisitlamalar sonucu hastaneye
pandemi 6ncesi(PO) vedi ay ve pandemi sonrasi(PS) vedi ay
Kklinigimizde tedavi alan timoér hastalarinin evrelerini inceleyerek
pandeminin timor evresi tizerine etkisini inceledik.

Materyal metod: Canakkale ilinde tek egitim ve aragtirma has-
tanesi olan hastanemiz 27 mart tarihinde pandemi hastanesi ola-
rak gorev yapmaya bagladi. Bizde bu tarihi milat olarak kabul
edip bu tarihten 7 ay 6nce ve 7 ay sonra klinigimize bagvuran tim
timor vakalari ¢ikarilarak evreleri belirtildi bunlar ileri evre lokal
ileri evre ve operabl olarak siniflandirildi lokal ileri evre ve ileri
evre olanlar progrese olmus olarak degerlendirildi. Ve tim veriler
tablo-1 ve tablo-2 de 6zetlendi.

Tartisma ve sonug: Klinigimize bagvuran PO tiimér vakalari-
nin(n:116) %53.5’i operabl iken PS bagvuranlarin(N:87) %39,1’i
operabl olarak degerlendirildi. PS vaka sayilarinin daha az go-
riilmesinin nedeni ise hastanemizin 75 giin sadece COVID-19 lu
hastalara hizmet etmesi olarak degerlendirildi. Tablolar degerlen-
dirildiginde kolon, rektum, mide ve pankreas tiimérlerinde hasta-
lar genelde ilerlemis olarak kilinigimize bagvurmustur. (tablo1-2).
Pandeminin yagamin tim evrelerini etkilemesinin bir sonucu ola-
rak ilerleyen zamanlarda daha fazla inoperabl timoérlerle kagilas-
mamizin kaginilmaz oldugunu zaman gosterecektir.

Anahtar kelimeler: COVID, tiimér, progresyon
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Tablo 1. Pandemi 6ncesi veriler
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A RARE COMPLICATION OF NECROTIZING
PANCREATITIS DUETO TYPE 4 HYPERLIPIDEMIA
ILEUS MIMICKING COLON TUMOR

Sami Benli, Habip Sari
Mersin University Medical Faculty, Dept. Of Surgery

Background: Acute pancreatitis develops as a result of the pre-
mature activation of pancreatic enzymes and manifests as abdom-
inal pain and elevated pancreatic enzymes. The causes of acute
Ppancreatitis are most frequently gallstones and alcohol, but another
cause can be hypertriglyceridemia. Hypertriglyceridemia is respon-
sible for approximately 1-4% of acute pancreatitis cases; serum
triglyceride levels over 1000 mg/dL may trigger an attack of acute
pancreatitis. Acute pancreatitis may develop when triglyceride lev-
els reach 500-1000 mg/dL.

Case presentation: Colonic ileus was detected as a result of ad-
vanced radiological examinations in a 61-year-old male patient
who presented to the emergency department with complaints
of abdominal pain, abdominal swelling, gas, stool, and colonic
tumor was considered as a preliminary diagnosis. There are fa-
milial episodes of pancreatitis due to type 4 hyperlipidemia in
the patient’s past medical history. As a result of expansion, it was
observed that inflammation due to pacreatic necrosis constricted
the transverse distal of the colon. Subtotal colectomy, end ileosto-
my and pancretatic debridement were performed on the patient.
The patient was discharged on the 8th postoperative day with
approximately 40 cc pancreatic fistula.

Conclusion: AP is a life-threatening inflammatory disorder of the
pancreas which can be reversed. Although HTGP is the third most

common form of pancreatitis after alcohol and gall stones, overall
this disorder is quite rare. This results in the available information
being sparse and the limited number of patients in the studies not
allowing for generalization. Due to the absence of specific treat-
ment guidelines for HTG AP, the HTGP patients are treated simi-
larly to AP patients of other etiologies.

Key words: Hypertriglyceridemia, Necrotizing Pancreatitis, Type 4
Hyperlipidemia
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Figure 1. Collection due to pancreatic abscess causing narrowing of
splenic flexure
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Figure 2. The patient’s triglyceride levels
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