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ONSOZ
Sayin Meslektaslarim,

3.Saglik Bilimleri Universitesi Gastroenteroloji Glinleri 19-20 Nisan 2019 tarihlerinde Hilton istanbul
Maslak otelinde yapilacaktir. Gastroenteroloji ve hepatolojiyi ilgilendiren konularda bilimsel
gelismeleri ve glinlik pratigi, deneyimli hocalarimizla sizlere aktarmayi amaglamaktayiz. Cocuk
gastroenterologlarinin da paralel yiritecegi toplanti ile gastroenterolojinin degisik bir boyutunu
da tanimis olacagiz. Gastroenterolojinin vazgecilmez yardimcilari, hemsirelik sempozyumu ile
bilgilerini glincelleme firsati bulacaklar.

Bu toplantida gastroenteroglar disinda i¢ hastaliklari, aile hekimi, infeksiyon hastaliklari, genel
cerrahi uzman ve asistanlarinin da bilgi dagarciklarina birseyler katacaklarina inaniyoruz.

Bu yil da sizlerin katkisi ve destegi ile verimli bir toplanti gecirmek lizere hepinizi toplantimiza davet
ediyoruz.

Prof. Dr. Umit Akyiiz Dog. Dr. Sule Poturoglu
Kongre Baskani Kongre Sekreteri
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KOMITELER

Kongre Bagkani

Prof. Dr. Umit Akyiiz / istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kongre Sekreteri

Dog. Dr. Sule Poturoglu / istanbul Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi

Diizenleme Kurulu

Umit Akytiz / istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hiaseyin Alkim / Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

Mehmet Koroglu/ [stanbul Fatih Sultan Mehmet E§itim ve Arastirma Hastanesi

Kamil Ozdil / Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Esra Polat (Pediatrik Gastroenteroloji Sekreteri) / Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi
Sule Poturoglu / istanbul Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi

Aliye Soylu / Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Bilimsel Kurul

Filiz AkyUz / istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi

Fatih Besisik / istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Sedat Boyacioglu / Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Mehmet Cindoruk / Ankara Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Coskun Celtik / Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Kadir Demir / [stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi

Mehmet Demir / Mustafa Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hakan Dursun / Atatiirk Universitesi

Nelgin Gerenli / Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Saadettin Hulagl / Kocaeli Universitesi

Ramazan idilman / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi

Tarkan Karakan / Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Sabahattin Kaymakoglu / istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Abdulbaki Kumbasar / Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cengiz Pata / Yeditepe Universitesi Hastanesi

Yasar Sertbas / Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi




BILIMSEL PROGRAM



Saglik Bilimleri Universitesi
3. Gastroenteroloji Giinleri

Bilimsel Program

19 NiSAN 2019 - CUMA
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Hilton Istanbul Maslak, Istanbul

08:30 - 09:20

Oturum 1: Semptomlar ve Coziimler
Oturum Baskanlaru: .
Mustafa Kaplan, Deniz Ogiitmen Ko¢

08:30 - 08:40

Hickirikli Hastaya Yaklasim ve Tedavi
Mehmet Koroglu

08:40 - 08:50

Bulanti-Kusma Etiyoloji ve Semptomatik Tedavi / Emine Koroglu

08:50 - 09:00

Akut Karin Agrisina Yaklasm / Kader Irak

09:00 - 09:10

Kasintil Hastanin Yonetimi / Serdal Cakmak

09:10 - 09:20

Tartisma

09:20 - 10:30

Oturum 2: Gzofagus ve Mide Hastaliklan
Oturum Baskanlari:
Umit Akyiiz, Yesim Alahdab, Ayhan Hilmi Cekin

09:20 - 09:40 | Ozofagusun Motilite Bozukluklari / Elif Yorulmaz
09:40 - 10:00 | Atipik Refli Semptomlari ve Tedavisi / Cengiz Pata
10:00 - 10:20 | Midede intestinal Metaplazi, Displazi Korkalim mi? Fatih Tekin
10:20 - 10:30 | Tartisma
10:30 - 11:00 | KAHVE ARASI
11:00 - 12:00 | Oturum 3: Metabolik Karaciger Hastaliklari: Wilson hastalig:
Oturum Baskanu: Filiz Akyiiz
11:00 - 11:15 | Vaka sunumlari / Filiz Akyiiz
11:15 - 11:50 | Wilson Hastaligi Tani ve Tedavisinde Zorlaniyor muyuz? / Kadir Demir
11:50 - 12:00 | Tartisma

12:00 - 13:00

Oturum 4: Hepatitler )
Oturum Baskanlari: Ramazan Idilman, Fatih Bestsik

12:00 - 12:15

Kronik Hepatit B Tedavisi Glincelleme
Sabahattin Kaymakoglu

12:15 - 12:30

Kronik Hepatit C Tedavisi Glincelleme
Fulya Giingar

12:30 - 12:45

Hepatitler ve immunosupresif Tedavi / Filiz Akyiiz

12:45 - 13:00

Tartisma

13:00 - 14:00

YEMEK ARASI ve E-POSTER SUNUMLAR

14:00 - 14:15

ACILIS SEROMONISi & AGCILIS KONUSMALARI

14:15 - 16:00 | Oturum 5: Karaciger Sirozu ve Komplikasyonlari
Oturum Baskanlari: Nurdan Toziin,
Sadettin Hiilagii, Kemal Memisoglu
14:15 - 14:30 | Siroz Hastasinda Beslenme / Tarkan Karakan
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19-20 Nisan 2019

Bilimsel Program

14:30 - 14:45

Hepatik Ensefalopatinin Yonetimi / Kamil Ozdil

14:45 - 15:00

Hepatorenal sendrom mu? Akut Bobrek Yetersizligi mi? / Sule Poturoglu

15:00 - 15:15

Refrakter Asit Yonetimi / Meral Akdogan Kayhan

15:15 - 15:30

Sirozun Nadir Komplikasyonlari / Aslt Cifcibast Ormeci

15:30 - 15:45

Son Durak: Sirozda Karaciger Nakli / Remzi Emiroglu

15:45 - 16:00

Tartisma

16:00 - 16:20

KAHVE ARASI

16:20 - 17:30

Oturum 6: Pankreas Hastaliklan
Oturum Baskanlari: Aliye Soylu, Deniz Duman, Sabite Kacar

16:20 - 16:40

Akut Pankreatit Komplikasyonlarinin Yonetimi Mehmet Cindoruk

16:40 - 17:00

Kronik Pankreatit ve Ekzokrin Pankreas Yetmezligi Giirhan Sisman

17:00 - 17:20

Pankreas Kistleri Tani ve Takipte Yeni Ne var? / Dilek Oguz

17:20 - 17:30

Tartisma

11.30 - 17.30 | Sézlii Bildiriler - Salon B

08:30 - 10:30

20 NiSAN 2019 - CUMARTESI

Oturum 7: Bagirsak Hastaliklari
Oturum Baskanlari: Sadakat Ozdil, Yilmaz Cakaloglu, Mehmet Arhan

08:30 - 08:50

Malabsorpsiyonlu Hastaya Yaklasim / ibrahim Hatemi

08:50 - 09:10

Nedeni Bilinmeyen Kanamalara Yaklasim / Umit Akyiiz

09:10 - 09:30

Refrakter Ulseratif Kolitin Tedavisi / Feyza Giindiiz

09:30 - 09:50

Fistiilizan Crohn Hastaliginin Yonetimi / Ozlen Atug

09:50 - 10:10

Biyolojik Ajanlarin Yonetimi / Canan Alkun

10:10 - 10:30

Tartisma

10:30 - 11.00

KAHVE ARASI

11:00 - 11:50

Oturum 8: Gastroenterohepatoloji ve Cerrahi
Oturum Baskanlari: Ilker Sen, Esin Korkut

11:00 - 11:15

Hepatoseliler Kanserde Cerrahi Tedavi ve Transplantasyon / Murat Dayangac¢

11:15 - 11:30

Kolelitiazis ve Safra Kesesi Polipleri Takip ve Tedavide Glincelleme / Ahmet
Uygun

11:30 - 11:40

Tartisma
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Bilimsel Program

Dr. Kamil Ozdil
Acilis
KHB epidemiyolojisindeki degisim ve Glkemizdeki yiki

Dr. Yusuf Yimaz

Kronik Hepatit B hastalarinda degisen ozellikler

Kronik Hepatit B tedavisi: EASL kilavuzu

Vemlidy etki mekanizmasi

Vemlidy ile gtivenlilik ve dmiir boyu etkili antiviral baskilama
VAKA SUNUMU

Dr. Kamil Ozdil
Soru ve katkilar
Klinige gidecek mesajlar

12:40 - 13.30

YEMEK ARASI ve E-POSTER SUNUMLAR

13:30 - 14:40

Oturum 9: Gastroentero hepatolojide Aciller
Oturum Baskanlari:
Burcak Kayhan, Hakan Dursun

13:30 - 13:45

Peptik Ulser Kanamasi / Ahmet Uyanikoglu

13:45 - 14:00

Ozofago-gastrik Varis Kanamasi / Levent Doganay

14:15 - 14:30

Akut Karaciger Yetersizligi / Fatih Albayrak

14:30 - 14:40

Tartisma

14:40 - 15:00

Oturum 10: Akila ilag Kullanimi
Oturum Baskani: Gupse Adalt Kéroglu

14:40 - 15:00

ishalli Hastada Antibiyotik Kullanimi / Siikran Kése

15:00 - 15:30

KAHVE ARASI

15:30 - 16:25

Oturum 11: Gastroenterohepatolojide Zorlandiklarimiz
Oturum Baskanlari:
Yusuf Yazgan, Emin Altiparmak

15:30 - 15:50

Gastrointestinal Sistem Kanamali / Karaciger Sirozlu Hastada Oral
Antikoagulanlarin Kullanimi
Hiiseyin Alkum

15:50 - 16:00

Tartisma

16:00 - 16:40

Z"or Vakalar / Turan Calhan, Resul Kahraman, Alparslan Tanoglu, Deniz
Ogiitmen Koc¢

16:40 - 17:00

Tartisma

11:00 - 16.40

Sozlii Sunumlar - Salon B

17:00 - 17:30

Kapanig

10
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Bilimsel Program

Bildiri Programi / 19 Nisan 2019 - Cuma - Salon B

11.30-13.00 | PANKREAS ve GASTROINTESTINAL SiISTEM
Oturum Baskanlari: Elif Yorulmaz, Duygu ibrisim

11.30-11.40 | Nadir gézlenen bir ERCP komplikasyonu: Subkapsiiler hepatik hematom
Yusuf Serdar Sakin, Harun Erdal

11.40-11.50 | Akut pankreatit gegiren yash hastalarda obezite paradoksu
Elmas Biberci Keskin, Banu Blytkaydin, Hakan Sentiirk

11.50-12.00 | Kronik Pankreatit tanili hastalarin mikro-RNA ve gen ekspresyonlarinin in silico analizi
Tolga Duizenli, Alpaslan Tanoglu

12.00-12.10 | Gebelik ilk ve son trimesterde akut rekiirren biliyer pankreatit: olgu sunumu
Ahmet Uyanikoglu, Esat Karahanci, Hacer Uyanikoglu

12.10-12.20 | Pankreasin Ser6z Kistadenomu; 3.Basamak Saglhk Merkezi Deneyimi
Zinet Asuman Arslan Onuk, Tangl Pinarci

12.20-12.30 | Hepatit A seroprevalansinin eriskinlerdeki durumu: Sessiz epidemi
Abdiillatif Sirin, Celal Ulasoglu, Feruze Eng, Kiibra Akan, Mustafa Siiveran, ilyas Tuncer

12.30-12.40 | Acil Servis’ten ileus Nedeniyle interne Edilen Hastalarla ilgili 5 Yillik Klinik Tecriibemiz
Mehmet Mahir Fersahoglu, Anil Ergin, Nuriye Esen Bulut, Ayse Tuba Fersahoglu, iksan
Tasdelen, Birol Agca, Aziz Bora Karip

12.40-12.50 | Yogun Bakimda Perkiitan Endoskopik Gastrostomi’nin Yeri
Arzu Yildirim Ar, Fatih Kilig, Nurive Esen Bulut, Alev Oztas

12.50-13.00 | Kolonoskopi Uygulamalarinda Sennozid, Polietilen Glikol Ve Sodyum Fosfat
Etkinliginin Karsilagtiriimasi
Nuriye Esen Bulut, Mehmet Mahir Fersahoglu, Hiiseyin Ciyiltepe

13.00-14.00 | YEMEK ARASI

14.20-16.00 | KARACIGER VE GASTROINTESTINAL SiSTEM
Oturum Baskanlari: Mustafa Kaplan, Fatih Tekin

14.20-14.30 | Delta Hepatitli Hastalar
Kader Irak, Mehmet Bayram

14.30-14.40 | Kronik hepatit C’li hastalarda hepatit B ve HIV koenfeksiyonu insidansi ve giincel
antiviral tedaviler lzerine etkileri
Mustafa Salih Akin

14.40-14.50 | i¢ hastaliklan poliklinik hastalarinda non alkolik steatohepatit iliskili riskin
belirlenmesi
Banu Biyikaydin, EImas Biberci Keskin

14.50-15.00 | Nadir Rastlanan Bir Dispepsi Nedeni olarak Gastrik Ksantomatoz Polip: Olgu Sunumu
Fatih Orkun Kundaktepe, Berrin Papila Kundaktepe

15.00-15.10 | Acil Serviste Gastroenteroloji Konsultasyonu istenen Hastalarin Analizi
Bahadir Taslidere, Elmas Biberci Keskin

15.10-15.20 | SBU, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesine Dieulafoy lezyona bagh iist
gastrointestinal sistem kanamayla bagvuran hastalarimizin verileri
Omer Burcak Binicier, Sevil Ozer Sari
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Bilimsel Program
15.20-15.30 | Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan farkh yas grubundaki hastalarda
intestinal metaplazi ve helikobakter pylori pozitifliginin karsilastiriimasi
Ugur Kesici, Gokmen Oztirk, Sevgi Kesici
15.30-15.40 | Aktif kronik gastritli hastalarda doku Helicobacter pylori siddetinin serum nétrofil/
lenfosit oranindaki artig ile korelasyonu
Uguray Payam Hacisalihoglu, Yahya Atayan
15.40-15.50 | Ulseratif kolit hastalarinda biyolojik ajan ile tedavinin tam kan sayimi parametreleri
tizerine etkisi
Nimet Yilmaz
15.50-16.00 | Crohn Hastahg ve Ulseratif kolit hastalarinda tonsillektomi ve apendektomi sikligi ve
klinik ile iligkisi
Oktay Olmuscelik
16.00-16.20 | KAHVE ARASI
16.20-17.30 | RADYOLOJi
Oturum Baskanlari: Fatih Giizelbulut, Banu Kara
16.20-16.30 | Median arkuat ligaman basisina bagh ¢olyak arter darhiginda klinik bulgular ve
goriintiileme bulgulari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
llkay Camhidag
16.30-16.40 | Gastrointestinal Sistem Kanamalarinda Endovaskiiler Embolizasyon Tedavisi: Tek
Merkez Deneyimi
Volkan Cakir
16.40-16.50 | Riiptiire gastroduodenal arter anevrizmasinin endovaskiiler tedavisi
Hasanali Durmaz, Erdem Birgi
16.50-17.00 | Hepatoseliiler karsinom hastalarinda karaciger nakli 6ncesinde mikrovakiiler tiimér
invazyonunu tespit etmede pozitron emisyon tomografinin rolii
Ali Ozer
17.00-17.10 | Safra kesesi polipoid lezyonlarinin ultrasonografi ile takip sonuglar
Ahmet Vural, Ahmet Nedim Kahraman, Kamber Goksu
17.10-17.20 | iki Farkh Teknikle Endovaskiiler Tedavi Uygulanan iki Visseral Anevrizma Olgusu
Yilmaz Onal, Esin Derin Cigcek
17.20-17.30 | Superior mezenterik arter sendromunda 6nemli bir tani kriteri olan aortomezenterik
aci ile umblikal seviyeden olgiilen yag dokusu ve viicut kitle indeksi arasindaki
korelasyon .
Fatma Esra Bahadir Ulger
Bildiri Programi / 20 Nisan 2019 - Cumartesi - Salon B
11.00-12.00 | KARACIGER
Oturum Baskanlari: Meral Akdogan Kayhan, Canan Alkim
11.00-11.10 | Non-alkolik Yagh Karaciger Hastaliginda Leptin ve Apoptoz iliskisi
Emine Kéroglu
11.10-11.20 | Kadin Genital Sistem Tiimorlerinin Karaciger Yolculugu
Selma Sengiz Erhan, Seving Hallag Keser
11.20-11.30 | Tiirk Toplumunda Karacigerde en sik rastlanan kitle lezyonlarinin (HCC, HEMANJiYOM,
KiST HiDATiK, METASTAZ) sikligi, segmenter dagilimi ve oranlari: Tek merkez
deneyimi, 1353 hastanin retrospektif analizi
Esra Cil Sen, ilker Sen

12
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11.30-11.40 | Non sirotik portal hipertansiyon ile prezente olan olan ¢élyak hastaligi
Yasemin Gékden
11.40-11.50 | Toksik Hepatit ve Hiponatremi
Bayram Yesil, Hale Gokcan, Mahmut Yilksel, Sabite Kagar, Meral Akdogan
11.50-12.00 | Hepatoseliiler karsinomanin obesite ve metabolik belirteglerle iliskisi
Avyfer Serin, Tolga Sahin
12.30-13.30 | YEMEK ARASI
13.30-14.50 | GASTROINTESTINAL SiSTEM VE CERRAHI
Oturum Baskanlari: Celal Ulasoglu, Salih Boga
13.30-13.40 | Travma Sonrasi Atlanan Diyafragma Riiptiirii ve Uzun D6nemde Farkedilen
intratorasik Batin Organ Herniyasyonlarina Cerrahi Yaklasim
Tirkan Dibds, Aziz Ari
13.40-13.50 | Hepatoselliiler Karsinom Nedeniyle Karaciger Nakli Olan Hasta Sonuglarimiz:Tek
Merkez Deneyimi
Sule Namli Kog, Serafettin Yazar, Genco Gengdal, Ahmet Kargi, Kamil Yalgin Polat, Murat
Akyildiz, Serdar Aslan
13.50-14.00 | Obezite cerrahisi sonrasi safra kesesi tasi gelisim sikhg
Kamber Goksu, Ahmet Nedim Kahraman, Ahmet Vural
14.00-14.10 | Wilson hastaligi nedeni ile Karaciger Transplantasyonu yapilan hastalarimizin 10 Yillik
sagkalim sonuglari
Halit Ziya Diindar
14.10-14.20 | Eriskin Colyak hastalarinin genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi
Oktay Bulur, Serdar Karakaya
14.20-14.30 | Tip 2 Erken diyabette Karsinoembriyojenik Antijen diizeyi ve Biyokimyasal
Parametreler ile iliskisi
idris Kalkan, Hanife Usta Atmaca, Feray Akbas
14.30-14.40 | Atrofi ve intestinal Metaplazi Saptamada insisura Angularis Biyopsi Orneklemesi
Gerekli midir?
Ayca Gékcen Degirmenci Saltiirk
14.40-14.50 | Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Uglii Tedavi Alan Hastalari Gastrointestinal
Kanamadan Nasil Koruyalim ?
Dogac Oksen, Veysel Oktay
15.00-15.30 | KAHVE ARASI
15.30-16.40 | GASTROINTESTINAL SISTEM VE ENDOSKOPI
Oturum Baskanlari: Sabiye Akbulut, Serkan ipek
15.30-15.40 | Dental erozyon ve Barrett’s Ozofagusu birlikteligi
Cigdem Cindoglu, Stleyman Sari, Ahmet Uyanikoglu
15.40-15.50 | Geleneksel Nonsteroid Antiinflamatuvar ilaglarin ve Spesifik Siklooksijenaz Enzim
inhibitorlerinin Ust Gastrointestinal Sisten Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi,
Helikobakter pylori ile etkilesimleri
Muhammet Fatih Aydin, Ali Ozden

13
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15.50-16.00 | Gastrik Epitelyal Poliplerin Helikobakter Pilori ve Alkalen Reflii Gastrit ile Birlikteligi
Sabahattin Destek
16.00-16.10 | Nadir Ust Gastrointestinal Sistem Kanama Sebebi; Hepatik Arter Anevrizmasina bagli
Hemobili
Muhammet Fatih Aydin, Sule Namli Kog, Mehmet Soy, Mehmet Akif Aydin, Hiiseyin
Akyol
16.10-16.20 | Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP) islemine alinan 85 yas
tistll hastalarda sedasyonda kullanilan ketamin-propofol (ketofol) ve midazolam
-meperidin anestezik ajanlarinin etkinligi ve giivenilirliginin karsilagtiriimasi
Ebru Tarikgi Kilig, Resul Kahraman
16.20-16.30 | Colyak Hastaligi ve Cevaplanmamis Sorular: Aranilan Céziim Cift Balonlu Enteroskopi
Olabilir mi?
GOktug Sirin, Sadettin Hiilagl
16.30-16.40 | Hematokezya ile Bagvuran Hastalarda Acil ve Elektif Kolonoskopilerin Retrospektif
Degerlendirilmesi
Eylem Karatay, Ozlem Giil Utku

14
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Bilimsel Program

Cocuk Gastroenteroloji Programi - 19 Nisan 2019 - Cuma

09:00 - 10:15

Yagh Karaciger Oturumu
Oturum Ba§‘l'<anlar|:
Dr. Hasan Ozen, Dr. Nafiye Urganct

09:00 - 09:30 Obezite- Metabolik Sendrom / Dr. Bahar Ozcabi
09:30 - 10:00 NASH tedavi ve tedavide yenilikler

Dr. Cigdem Aritkan
10:00 - 10:15 Tartisma
10:30 - 10:45 | KAHVE ARASI
10:45 - 12:00 | Colyak Hastaligi Oturumu

Oturum Baskanlari: Dr. Vildan Ertekin, Dr. Tiilay Erkan
10:45 - 11:15 Colyak disi Gluten iliskili Hastaliklar / Dr. Deniz Ertem
11:15 - 11:45 Colyakta Diyetisyen Destegi / Diyetisyen Dr. Esra Giines
11:45 - 12:00 Tartisma

12:00 - 13:00

Zor vakalar- Sedo-Analjezi
Oturum Baskanlari: Dr. Merve Usta, Dr. Giinsel Kutluk

12:00 - 12:20 Fistulizan Crohn hastaligi-Tedaviye direncli Ulseratif kolit; cerrahi ne zaman?
/ Dr. Samet Yardimct

12:20 - 12:40 Pediatrik Gastroenterolojide anestezi destegi
Dr. Ebru Tarikgt

12:40 - 13:00 Tartisma

13:00 - 14:00 A YEMEK ARASI

14:00 - 14.15 | AGILIS SEROMONISi

14:15 - 15:10 | Pediatrik Gastroenteroloji’ de Cerrahi sorunlar
Oturum Bagkanlari:
Dr. Coskun Celtik, Dr. Aytekin Kaymakct

14:15 - 14:30 Nekrotizan Enterokolit / Dr. Asli Memisoglu

14:30 - 14:45 Cerrah goéziiyle -intestinal rezeksiyon-
Dr. Cigdem Ulukaya Durakbasa

14:45 - 15:00 Kisa barsak yonetimi / Dr. Burcu Volkan

15:00 - 15:10 Tartisma

15:10 - 16:00 | Gastroozofageal Reflii- H. Pylori Oturumu
Oturum Baskanlari: Dr. Deniz Ertem, Dr. Cigdem Arikan

15:10 - 15:30 Gastroozofageal reflli- Gastrointestinal Sistem Disi Sorunlar / Dr. Nelgin
Gerenli

15:30 - 15:50 H. Pylori; Ne yapiyoruz? Guincel guideline esliginde degerlendirme / Dr. Esra
Polat

15:50 - 16:00 Tartisma

16:00 - 16:15 | KAHVE ARASI

15



Saglik Bilimleri Universitesi

19-20 Nisan 2019

3. Gastroenteroloji Giinleri Hilton Istanbul Maslak, istanbul

Bilimsel Program

16:15 - 17.00

Sozlii Bildiriler
Oturum Baskanlari: Dr. Betiil Sozeri, Dr. Omer Faruk Beser

16:15-16:25

CS-01 - Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine Karin Agrisi Yakinmasi ile Bagvuran
ve Ailevi Akdeniz Atesi Tanisi Konulan Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Bagdagul Aksu, Glizide Dogan

16:25-16:35

CS-02 - Pediatrik Colyak Hastaligi ile ARID1A, CTBP1 ve NSD1 Kromatin
Remodelleme Gen Ekspresyonlari Arasinda Bir iliski Var midir?
Seda Orenay Boyacioglu, Metin Caliskan, Giizide Dogan

16:35-16:45

CS-03 - Pediatrik Fistlilizan Crohn Hastaligi Vakalarimiz
Esra Polat, Ertugrul inan, Coskun Celtik

16:45-16:55

CS-04 - Yeni tani almis Colyak hastalarinda postural ortostatik tasikardi
sendromu varliginin doku transglutaminaz IgA duizeyi ve doku gruplari ile iligkisi
Elif Erolu, Esra Polat

17:00 - 17.10

E-poster .
Baskanlar: Dr. Birol Oztiirk, Dr. Esra Polat

CP-01 - Hennekam sendromlu ¢ocuk hastada 6zafagogastroduodenoskopide
basarili anestezi deneyimimiz
Ebru Tarikci Kilic, Nelgin Gerenli, Esra Polat, Coskun Celtik
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Hemsirelik Programi - 20 Nisan 2019 - Cumartesi

09:30 - 09:45 | ACILIS KONUSMALARI
Diizenleme Komitesi Baskani Prof Dr. Umit Akyiiz
Dizenleme Komitesi Baskani Hatice Tol
Diizenleme Komitesi Hatice Tol - Mustafa Gelir - Ciseli Altuntas Apa
09:45 - 10:30 Dezenfeksiyon
Oturum Baskanlari:
Hatice Tol, Rahsan Kaplan Aydin
09:45 - 10:05 | Uygun Dezenfeksiyon Nasil Olmalidir
Ali Karct
10:05 - 10:30 | Endoskopi ile iliskili Enfeksiyonlar ve Enfeksiyon Kontroll / Aslt Yilmaz Toklu
10:30-11:00 KAHVE ARASI
11:00 - 11:40 Tanisal ve Teropatik Endoskopi islemleri
Oturum Baskanlari: Neslihan Ekinci, Giiliz Domacg
11:00 - 11:20 | GIS Kanamalarda Miidahale Yontemleri
Yeliz Yilmaz
11:20 - 11:40 | GIS Darliklarinda Endoskopik Uygulamalar
Cile Tutuk
11:40 - 12:00 | Korozif Madde icimi Sonrasi Ozofagus Yanigi Olgu Sunumu / Fatma Biilbiil
12:00 - 13:00 Endoskopide Yeni Uygulamalar
Oturum Baskanlar:
Ciseli Altuntas Apa, Oguzhan Oztiirk
12:00 - 12:20 | ERCP: Giilperi Kazan¢
12.20 - 12:40 | EUS: Derya Yiuldiz
12:40 - 13:00 | Obezitenin Endoskopik Yontemlerle Tedavisi
Feruze Yiumaz En¢
13:00 - 14:00 | OGLE YEMEGI
14:00 - 14:20 Endoskopide Kullanilan Mekanik ve Elektronik Cihazlar
Oturum Baskanlari:
Buket Dogangoniil, Sunay Giiner
14:00 - 14:20 | End. Unit. Kullanilan Mekanik ve Elektronik Cihazlarin Ayar ve Bakimi / Engin
Aykurt
14:20 - 14:40 | Endoskopi Cihazlari Bakim Onarimi / Nida S6nmez
14:40 - 15:30 | Motilite Kursu
Konusmaci: Zarif Kénez
15:30 - 16:00 KAHVE ARASI
16:00 - 17:00 Endoskopi hemsiresinin sorunlari ve ¢6ziim 6nerleri
Baskanlar: Cigdem Kabatas, Yasar Yogun
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Higckirik

Uzm. Dr. Mehmet Kéroglu
TANIM

Hickirik, diyaframin ve interkostal kaslarin istemsiz, aralikli, spazmodik kasilmasi nedeniyle olu-
sur. Bu “hik” sesi Uireten glottisin aniden kapanmasiyla sona eren ani inspirasyona neden olur. Sol
hemidiafram vakalarin yaklasik ylizde 80'inde rol oynar(1). Higkiriklar genellikle dakikada 4 ile 60
frekansta gorilir.

Higkirik ataklari, siiresine gore 3 kategoriye ayrilmaktadir:
1. 48 saate kadar siirebilen hickirik ataklari,

2. 48 saatten, 1 aya kadar siirebilen persistan higkirik,

3. 1 aydan daha uzun siiren inatgi higkirik

EPIDEMIiYOLOJI

48 saatten az sliren kisa higkirik nobetleri yaygin olsa da, genel populasyonda uzun siireli higkirik-
larin gortilme sikligi ve yayginhgi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir(2).

Calismalar erkeklerde ve uzun boylu kisilerde higkirik prevalansinin daha fazla oldugunu
gostermektedir(3-5).

inatci hickiriklar; higkirik yemek yemeyi, icmeyi, uyumayi ve konusmayi keserek yasam kalitesini
disurebilir; siddetli agri; uykusuzluk, yorgunluk ve zihinsel strese neden olabilir veya ruh halini
olumsuz yonde etkiler. Uzayan higkiriklar yetersiz beslenme, kilo kaybi ve dehidratasyon gibi ciddi
olumsuz saglik etkilerine sahip olabilir (6-9). Higkiriklar baska sekellere de yol agabilir(9).

Hickiriklarin faydali bir rolii olup olmadigi acik degildir. in utero hickiriklar, inspiratuar kaslarin prog-
ramlanmis bir egzersizi olabilir(10).

FiZYOPATOLOJI

Higkirik, gesitli sinir yollarindan olusan bir refleks arkini temsil ettigine inanilir (1). Afferent yol,
sempatik zincirin yani sira frenik ve vagus sinirlerini de igerir. Santral mediat6r lokusun yeri iyi ta-
nimlanmamistir; medulla oblongata ve beyin sapinin retikiler formasyonu, frenik sinir cekirdekleri
ve hipotalamus arasindaki etkilesimi icerdigi dislintilmektedir (11); Efferent yol, glottise ve inspira-
tuar interkostal kaslara aksesuar efferent sinir baglantilari olan frenik siniri icerir.

48 saatten fazla stiren higkiriklarin patogenezi belirsizdir; Bircok durumda, gériinen nedenin varsa-
yilan refleks arkinin bir bilesenini tetikledigi veya etkiledigi géraliyor.

ETYOLOJi

Higkirik nébetleri (<48 saat) tipik olarak ciddi hastaliklardan kaynaklanmaz; cogu insan, zaman za-
man birkag dakika icinde kendi baslarina ¢oziilen kisa higkiriklar yasar. Aksine > 48 saat siiren hig-
kiriklar nadiren gorilir ve ciddi hastaliklardan kaynaklanabilir.

19



Saglik Bilimleri Universitesi
3. Gastroenteroloji Giinleri

3. Gastroenteroloji Giinleri Konusmaci Ozetleri

) 19-20 Nisan 2019
Hilton Istanbul Maslak, Istanbul

Higkirik stiresi <48 saatten kisa ise yaklasim semptomlari hafifletmeye yoneliktir. Kisa higkirik sire-
leri etiyoloji icin degerlendirme gerektirmez. Bunlari sonlandirmak igin fiziksel manevralar yapilr.
Bu manevralarin etkinligi sadece vaka raporlari ile 6nerilmis ve onaylanmamistir. Bununla birlikte,
kontrendikasyon olmadikga (6rnegin, fiziksel manevrada yer alan bir organda yapilan son ameliyat-
lar gibi) gerceklestirmeleri kolaydir ve komplikasyon riskleri diistktir(5).

e Solunum siklusunun kesilmesi : Aksirma, aniic cekme, tiroid kikirdagina basi, valsalva manevra-
si, nefes tutmak, bir naylon posetin icine solumak

¢ Nazofarenksin irritasyonu :

- Kataterle nazofarenksin dogrudan uyariimasi

- Buzlu su ile gargara yapmak, uvulanin kasikla kaldiriimasi

- Toz seker, sert bir ekmek pargasi, sirke veya yer fistig1 yagi yutmak
- Bardagin karsi kenarindan su icmek

- Nazofarenksi bir pamuklu ¢ople uyarmak

- Dili disari dogru ¢ekmek - Limonu isirmak

- Korkutulmak

- Amonyak koklamak

® GOz kiirelerine basmak, karotis masaji, digital rektal masaj; vagal uyariyi artirir

o Dizleri goguse dogru gekerek ya da yaslamak suretiyle goglise baski uygulamak(5,12).

Tablo 1; Persistan ve inatgi Higkingin Sik Nedenleri

Santral Sinir Sistemi

Vaskiiler infeksiydz ~ Yapisal Diger
iskemik/hemorajik SVO  Menejit Beyin Hasari Noromyelitis Optica
Ensefalit intrakraniyal Tm Parkinson Sendromu

Epilepsi
Multiple Skleroz

Periferik Sinir Sistemi(Frenik, Vagal ve Sempatik Sistem)

Gastrointestinal Torasik Kulak Burun ve Bogaz

Gastrodzofajiyal Refli Hastaligi  Kardiyovaskdler Herpes Zoster

Hiatus Hernisi Myokardiyal iskemi Rinit

Ozofagus CA Perkardit Otit
Mide Distansiyonu Torasik Anevrizma  Farenjit
Petik Ulser Pulmoner Burun veya Kulakta-
Pankreatit Bronsit Yabanci Cisim
Abdominal Abse Pnémoni
Abdominal Tm Astim
Bagirsak Obstriisiyonu Akciger Ca
Tuberkiloz
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Diger Nedenler

Toksik- Metabolik  Farmakolojik Cerrahi Psikosomatik
Hiponatremi Steroidler Entlibasyon Anksiyete
Hipokalemi Dopamin Agonistleri Anestezik ajanlar Heyecan
Hipokalsemi Platin Bazli Kemoterapi Toraks ve Ust- Stres
Hipokapni Benzodiazepinler Abdominal Cerrahi Korku
Renal Hasar Opioidler Endoskopi

Diyabetes Mellitus  Barbituratlar Santral Venoz Kateter-

Alkol Antibiyotikler(Or;Makrolidler) Yerlestirme

Systemic review: the pathogenesis and pharmacological treatment of hiccups. Steger M et al.
Aliment Pharmacol Ther. (2015)

UZAMIS HICKIRIK

48 saatten bir aya kadar siren higkiriklar “kalici” olarak etiketlenir ve bir aydan fazla siirenlere
“inatg1” denir(8).

Degerlendirme - 48 saatten fazla siiren higkiriklar, genellikle bir etiyoloji aramak icin degerlendir-
me yapilmasini gerektirir. Bununla birlikte, ilerlemis malignitesi olan hastalar igin, etiyolojiler igin
kapsamli testlerden ziyade ilagla semptomlari hafifletmek odak noktasi olmalidir.

ilk degerlendirme - ilerlemis bir maligniteye sahip olmadigi bilinen ve ¢A saatten fazla siiren higkirik
yasayan hastalar icin, bircok hastada bile, altta yatan etiyolojiyi belirlemeye ¢alismak icin kapsamli
bir 6yki, fizik muayene ve bazilaboratuvar testleriyapilmalidir. Buna ragmen bazi hastalarda spesifik
bir sebep bulunamaz(13). ilk degerlendirme ile birlikte, hasta fiziksel manevralar baslatabilir; bu
manevralar yardimci olabilirler ve zarar vermeleri muhtemel degildir. Hasta degerlendirmeye gi-
rerken semptomlarin hafifletilmesi icin ampirik tedavi baslatmak uygundur.

Anamnez

Klinisyen higkiriklarin giinlik yasam aktivitelerini nasil etkiledigini belirlemelidir (6rnegin, yemek,
icmek, uyumak), hickiriklarla iliskili olanlari tespit etmek, eslik eden semptomlari ortaya ¢ikarmak
ve tibbi durumlari degerlendirmek icinhastanin ilaglari tam olarak 6grenilmeli, higkiriklarla iliski-
li oldugu bilinen ve en son torasik veya abdominal cerrahi veya genel anestezi hakkinda sorular
sorulmalidir. Hasta potansiyel olarak nedensel bir ilag aliyorsa, miimkiinse kesilmelidir. Ornegin,
deksametazon, higkiriklarin nedeni olarak kabul edildiginden, deksametazondan metilprednizolo-
na gegilebilir(14).

Fizik Muayene

Dis kulak yolu; kulak zarini irrite edebilecek enfeksiyon ya da yabanci cisimler gibi nedenleri disla-
mak icin, dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir. Detayli bir bas-boyun muayenesi; lenfadenopati-
leri ve tiroid bliyiimelerini ve nodiilleri saptamak igin dnemlidir. Ayrica tam bir nérolojik muayene
(kranial sinirler dahil), gégus oskiltasyonu ve karin muayenesi de ihmal edilmemelidir. Higkirik;
parmak uglariyla kaburgalarin tGzerinden kolayca palpe edilebilir.
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Laboratuvar

Tam kan sayimi, elektrolitler, Ure, kreatinin, kalsiyum, karaciger fonksiyon testleri ve amilaza rutin
olarak bakilmalidir.

ilave testler ise hastanin spesifik semptomlarina veya risk faktérlerine gére planlanmalidir. Risk
grubundaki hastalarda myokardial iskemiyi arastirmak igin elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmelidir.
Dispne ve/veya oksiriik semptomu olanlarda AC grafisi ve gerekirse g6gls bilgisayarli tomografi
(BT), akciger ve mediasten patolojisini arastirma da yararhdir. Disfaji, regiirjitasyon, bulanti-kusma
gibi semptomlari olanlarda (st gastrointestinal endoskopi gerekebilir. Beyin magnetik rezonans
goriantileme (MR), norolojik semptomlari olanlarda veya basagrisi artis gosterenlerde gerekebilir.
Santral sinir sisteminin muhtemel enfeksiyonlari veya muhtemel maligniteleri distinilenlerde
lomber ponksiyon gereklidir. Gorlintlileme yontemleri ile akciger lezyonlari saptananlarda veya
ciddi pulmoner semptomlari olanlarda bronkoskopi gereklidir. Endoskopi ile izah edilemeyen disfa-
jili olgularda, molitite bozuklugunu arastirmak gayesi ile 6zofageal manometri gereklidir. Agiklana-
mayan dispne veya hiriltili solunum olanlarda akciger fonksiyon testleri gereklidir.

TEDAVi

Farmakoterapi, 48 saatten fazla stiren higkiriklar igin, degerlendirme sirasinda hizlica diizeltilebile-
cek bir etiyoloji bulunmadigi zaman (6rnegin, dis isitme kanalindaki yabanci bir cisim) yapilir. Hig-
kirik tedavisi igin gesitli ilag siniflari kullanilmaktadir. Cogu dopaminerjik veya GABAerjik yolaklarla
iliskilidir(8).

Baslangig Tedavisi - ilk ilaglar muhtemel etyolojiye ydneliktir veya ampirik olarak kullanilabilir.

e Hickiriklar igin bir etiyoloji bulunursa ve tedaviye uygunsa buna uygun ilag sinifindan segilmelidir.
Ornegin tani GERD ise, bir proton pompasi inhibitérii (PPls) baslanmalidir.

e Hickiriklar icin tedavi edilebilir bir neden tespit edilmezse, ilag ampirik olarak kullanilabilir. PPI'nin
ampirik tedavi olarak kullanilmasini ve basarisiz olmasi durumunda diger ajanlarin denenmesini
Oneririz. Bununla birlikte, ilk tedavi olarak baklofen, gabapentin veya metoklopramidin segilmesi
de makul olabilir.

e Proton pompa inhibitérleri - GERD icin PPl kullanmanizi dneririz. Klasik refli semptomlarinin
yoklugunda bile, ampirik antireflu tedavisi, uygun giivenlik profili goz 6nline alindiginda PPI'lar
birinci basamak tedavi olarak distnilmelidir.

e Baklofen - inatgi higkiriklar icin kullanilir, 6zellikle santral nedenler icin birinci basamak tedavi
olarak kabul edilebilir(8,15-21). Oral doz glinde 3 kez 5 ile 10 mg'dir. Maksimum dozu 75 mg'dir. En
sik yan etkileri uyusukluk ve bas dénmesidir. Baklofen bir GABA agonistidir.

e Gabapentin - Gabapentin, inme veya palyatif bakimda iyilesme sirasinda higkirik yasayan has-
talar icin kullanilan iyi tolere edilen bir ajandir ve inatgi higkiri olan hastalar icin birinci basamak
ajan olarak kullanilabilir(15,21,22). Higkirik i¢in gabapentin dozu, giinde U¢ kez 100 ila 400 mg
arasindadir.

e Metoklopramid - Bir dopamin antagonisti ve gastrik motilite ajani olan metoklopramid, higkirik-
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larin kanitlanmis veya varsayilan periferal gastrointestinal ve gastrointestinal olmayan etiyolojileri
icin bir tedavi secenegidir(8,21). ilk metoklopramid dozu oral olarak giinde ii¢ veya dért kez 10
mg'dr.

Potansiyel advers etkiler, 6zellikle yliksek dozlarda ve kronik kullanimda, gec diskinezi dahil olmak
Uzere ekstrapiramidal yan etkileri igerir(23). Metoklopramid ayrica intravenoz veya intramiskiler
uygulama icin de mevcuttur, bu nedenle oral ilag alamayan hastalar tarafindan kullanilabilir.

o Klorpromazin - Klorpromazin, ABD Gida ve ila¢ idaresi (FDA) tarafindan inatgi higkiriklar igin
onaylanmis olmasina ve bu amacg icin yaygin olarak kullanilmasina ragmen, yan etki potansiyeli ne-
deniyle higkirik tedavisi icin artik ilk tercih degildir(24-26). Klorpromazin, demansla iliskili psikozu
olan yasl eriskin hastalarda mortalitenin artmasi konusunda kutulu bir uyari icermektedir. Uzun
sureli kullanim ayrica geg diskinezi riskini de arttirir. Kisa siireli kullanimdaki diger olasi yan etkiler
arasinda hipotansiyon, idrar retansiyonu, deliryum, distonik reaksiyonlar ve uyusukluk vardir.

Diger ilaglar ve ilag kombinasyonlari - Bazi antikonvilsanlar, antidepresanlar, merkezi sinir sistemi
uyaricilar ve antiaritmikler gibi gesitli diger ilaglarin daha az titiz ¢alismalarda veya kiguk vaka
raporlarinda etkili oldugu bildirilmistir(20,24,27-37). Bu ajanlar arasinda fenitoin, valproik asit,
pregabalin, karbamazepin, amitriptilin, metilfenidat, kinidin, nefopam (merkezi olarak etkili bir
nonopioid analjezik), esrar, amantadin, oral viskdz lidokain (% 2) ¢ozeltisi, haloperidol, nifedipin,
nimodipin ve orfenadrin

Farmakoterapi siiresi - Cogu ilag tedavisi ¢ ila - glin boyunca baslatilir. Eger hickiriklar azalirsa,
tedavi genellikle higkirik kesilmesinden sonraki giin durdurulabilir. Bir ajan etkiliyse ancak
kesildikten sonra higkirik tekrarliyorsa, ajanin daha uzun sireli kullanimi gerekebilir.

Refrakter hickiriklar

ilag ayarlamalari - ilk ilag etkisizse, iig ila dort haftalik kullanimdan sonra tedavileri degistirmek ve
etkili bir tedavi bulmaya calisarak tedaviye devam etmek makul olacaktir. Ornegin, eger higkiriklar
PPI'nin Ggile dort haftadan sonra rahatlamazsa, GABA analoglarindan biri ile (baklofen veya gaba-
pentin)degistirilir. Gg ile dort hafta baklofen ve gabapentin sonrasi hasta hala semptomatikse,me-
toklopramid ile Ug ile dort hafta devam ederiz; Eger belirtiler devam ederse, o zaman klorpromazi-
ne gegciriz. Daha az kullanilan diger ajanlar da denenebilir.

Tek ajan tedavisi yetersizse, kombinasyon tedavisi mimkiindir; Bununla birlikte, kullanimi hasta-
nin diger komorbiditeleri ve tedavilere tolerans gostermesine baglidir.

ilk farmakoterapilere direngli olan hickiriklar icin, kag tane ilacin tek tek veya kombinasyon halinde
denenecegine dair bir kilavuz yoktur. Tanimlanan altta yatan nedensel hastaligin, fiziksel manevra-
larin ve hasta toleransina gore farmakoterapinin tedavisi uzun siren higkiriklari yeterince kontrol
etmiyorsa, akupunktur ve hipnoz gibi tamamlayici ve alternatif tip (CAM) tedavilerinin g6z 6niine
alinmasi makul olacakdr.

Akupunktur veya hipnoterapi - Hickiriklar icin akupunkturun yarari belirsiz kalsa da, sistematik
incelemelerde akupunkturun kanser hastalarindaki hickiriklari azalthgi ve inatgi higkirik ceken
inme hastalari icin yardimci bir tedavi olarak kullanildiginda etkili olabilecegi tespit edildi(38,39).
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Birgok gozlemsel galismada, akupunkturun inatgi higkiriklari iyilestirdigi de bildirilmistir(40-43). Bir
olgu serisi 16 kanser hastasindan 13'iinde tam remisyon oldugunu ve geri kalan (¢ hastada aku-
punktur ile higkirik ciddiyetinde bir azalma oldugunu bildirmistir (41).

Akupunktur genellikle giivenli bir prosediir olarak kabul edilir ve gesitli baska tedavi ortamlarinda
kullaniimigtir.

Hipnoz da inatgi higkiriklari tedavi etmek icin basariyla kullaniimistir(44,45).

Diyaframla ilgili miidahaleler - Fiziksel manevralar veya farmakoterapi ile gegmeyen higkiriklar,
diyaframi hedefleyen miidahalelerle giderilebilir.

Vagus sinir stimilatériiniin implantasyonu ile birlikte inat¢i higkiriklarin tedavisine dair birkag vaka
bildirimi vardir(46-49).

Bir olgu sunumu, 13 yila kadar inatgi hickirik olan bes hastayi, diyaframin hareketlerini kontrol
eden implante edilebilir bir solunum pili ile frenik sinirin elektrikle uyarilmasi sonucu basarih bir
sekilde tedavi edildi(50).

Kore'den bir olgu sunumu, kisa siireli pozitif basingh ventilasyon ile inatgi higkirik tedavi edildi(27).
OZET VE ONERILER

e Hickirik, ani inspirasyonla sonuglanan ve glottisin aniden kapanmasiyla sona eren, diyaframin ve
interkostal kaslarin istemsiz, spazmodik bir daralmasidir.

® Cok sayida higkirik nedeni vardir (tablo 1). En sik olarak, higkirik mide rahatsizligindan kaynakla-
nir (6rnegin, fazla yiyen, gazli icecekler). Nadir durumlarda, hickiriklar, ciddi altta yatan hastaligin
bir belirtisi olabilir (6rnegin, malignite, multipl skleroz).

® 48 saatten kisa siiren higkirik sik sik goralur ve genellikle tibbi degerlendirme gerektirmez. Ne-
fes tutma veya bir Valsalva manevrasi gibi normal solunum fonksiyonlarini kesmek veya soguk su

ile nazofarengeal / uviiler bélgeyi uyarmak gibi fiziksel manevralar, higkirik tedavisinde genellikle
etkilidir.

® 48 saatten fazla stren higkiriklar genellikle kapsamli bir tibbi degerlendirme yapilmasini gerekti-
rir. Pek gok iligkili durum &yki ve fizik muayene ile teshis edilebilir. Secilmis hastalarda diger tanisal
testler endikedir. Hasta, degerlendirme yapilirken semptomlarin hafifletilmesi igin fiziksel manev-
ralar ve ampirik farmakoterapi baslatilabilir. ilerlemis malignitesi olan hastalarda, coklu etiyolojiler
hickiriklara katkida bulunabilir ve ayrintil degerlendirme yerine semptomlarin hafifletilmesi yararh
olabilir.

e Tedavi, hickiriklara neden olan spesifik hastalik biliniyorsa buna yonelik olmahdir.

e Uzun sireli higkirik olan hastalarda fiziksel manevralardan vazgegilmeli ve bir proton pompa
inhibitéra (PPI) (Grade 2C) ile farmakolojik tedaviyi baslatmanizi 6neririz. Uygun alternatif birinci
sira ajanlar arasinda baklofen, gabapentin ve metoklopramid bulunur.

e Akupunktur ve cerrahi, higkiriklar fiziksel manevralara ve ilag tedavisine cevap vermezse ek te-
davi secenekleridir.
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Bulanti-Kusma Etiyoloji ve Semptomatik Tedavi

Dr. Emine Kéroglu
Tanim:

Bulanti genelde kusma ile seyreden, insani rahatsiz eden subjektif bir duygu durumudur. Bulanti
hissi tek basina olabildigi gibi kusma, dispepsi gibi diger gastrointestinal semptomlar buna eslik
edebilir.

Kusma mide iceriginin kuvvetli bir refleks ve karin kaslarinin kasilmasiyla zorlu bir bicimde disariya
atilmasidir. Bulanti kusmaya 6nciliik edebilir veya onunla birlikte gelisebilir. Kusma 6glrme ve
regiirjitasyon ile karistirimamalidir. Ogiirmede mide igerigi disariya cikariimaz. Regiirjitasyonda
karin kaslari devreye girmeden az miktarda mide icerigi agiza gelir.

Fizyopatoloji:

Gastrointestinal sistemin motor fonksiyonlari sempatik, parasempatik sinir sistemi ve duz kas
hicreleri tarafindan kontrol edilip diizenlenmektedir. Kusma merkezine gastrointestinal sistem ve
bircok periferik noktadan néral yollar araciligi ile sinyaller iletilmektedir. Kusma refleksini baslatan
uyarici faktorler:

1-Gastrointestinal sistemden gelen afferent vagal lifler ve splanknik lifler. Mukozal veya peritoneal
irritasyon, distansiyon, iskemi ve enfeksiyon bu uyarilari olusturabilir.

2-Vestibuler sistem: Hareket veya enfeksiyonlar tarafindan uyarilir. Bu lifler histamin ve kolinerjik
muskarinik lifler icerir.

3-Santral sinir sistemi merkezleri(SSS): SSS bozukluklari, bazi gérme, koklama ve duygu durum-
larinda uyari olur.

Bu uyarilar dnce kemoreseptor tetikleyici bolgeye oradan da kusma merkezindeki soliter niikleusa
iletilir.
Kemoreseptor tetikleyici bolge:

Dordiincli ventrikil tabaninda area postrema bolgesinde bulunur. Kimyasal uyaranlara oldukga
duyarhdir. SSS'den gelen uyarilar, gorsel ve isitsel uyarilar, i¢ kulak ve gastrointestinal sistem gibi
periferal kaynaklardan gelen uyarilar bu bélgeye gelir. Bu uyarilari kusma merkezine génderir. Bu
bolgede serebrospinal sivilardaki ilaglar, kemoterapik ajanlar, toksinler, hipoksi, Gremi, asidoz ve
radyasyon ile uyarilabilen kemoreseptérler bulunur. Bu bolge seratonin, 5 HT3 ve dopamin D2
reseptorlerinden zengindir. Bunlarin aktivasyonu néronlarin duyarliigini arttirir. Kusma merkezi
araciligi olmadan bu bdlgenin uyarilmasi kusmaya neden olmaz.

Kusma merkezi:

Medullanin retikiiler formasyonunda bulunur. Farengeal, vagus ve limbik sistem ile direk uyarilabil-
ir. Area postrema yolu ile humoral faktorler ve vagus yolu ile afferent impulslar kusma merkezine
iletilir.
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Tanisal yaklagim:

Bircok olguda dikkatlice alinmis bir anamnez ve fizik muayene ile bulanti-kusma nedeni saptan-
abilir.

-Semptom baslangici: Ani baslayan yakinmalar kolesistit, pankreatit ve gastroenteriti akla getirmel-
idir. Hastanin kullandigi ilaglar sorgulanmalidir.

Refll, gebelik, metabolik bozukluklar ve gastroparezide daha sinsi bir seyir vardir.

-Semptomlarin zamanlamasi: Uremi, kafa ici basincinin arthgr durumlar ve alkol kullaniminda
sabah kahvalti 6ncesi kusma gorilir. Gebelerde sabah kusmalari belirgindir. Yemek yerken veya
hemen sonrasinda kusma psikiyatrik bozukluklari veya pilor stenozu, peptik tlser gibi durumlari
akla getirmelidir. Gastroparezi, malignite veya gastrik ¢ikis obstriksiyonunda yemekten birkag saat
sonra kusma izlenir. Devamli kusma konversiyonla uyumludur.

-Kusulan gida igerigi: Sindirilmemis gidalar akalazya veya 6zofagusta striktlriind, kismen sindi-
rilmis gidalar gastroparezi, mide ¢ikis obstriiksiyonunu, safrali igerik proksimal ince barsak
obstriiksiyonunu, fekaloid kusma distal ince barsak tikanikliklarini akla getirmelidir.

-Karin agrisi: Pankreatit, kolesistit, obstriksiyon distnilmeli.
-Distansiyon, karinda hassasiyet: Barsak obstriiksiyonu akla gelmeli.
-Kilo kaybi: Malignite, peptik Ulser, gastroparezi disiiniimeli.

-Norolojik bulgular: Vertigo, bas agrisi, ense sertligi gibi bulgular varsa intrakranial kitle, kafa
travmasi, menenjit, ensefalit, migren ve kafa ici basing artisina neden olabilecek durumlar
disunilmelidir. Kusma fiskirir tarzdadir.

-Diyare, myalji varliginda viral etiyoloji disinilmeli.
-ilaca bagli kusma: ila¢ alimindan kisa siire sonra ortaya cikar.
Fizik muayene:

Deri turgoru, tasikardi, postural hipotansiyon, karinda defans, rebound, cerrahi skar, barsak sesleri
degerlendirilmeli.

Laboratuar:

Etyolojiyi saptamak icin spesifik bir test yoktur. Anamnez ve fizik muayeneye gére laboratuar ve
goriintileme yontemlerine karar verilir. Hemogram, sedimantasyon, komplikasyon agisindan ure,
kreatinin, elektrolitler, karin agrisi, sarilik varsa karaciger fonksiyon testleri, amilaz, lipaz bakil-
malidir. Agiklanamayan kusmalarda Addison ve tirotoksikoz unutulmamalidir.

Goriintiileme yéntemleri:

Barsak obstriiksiyonu sliphesi varsa direkt grafi cekilmeli, gastroparezide sintigrafik inceleme yapil-
mali, karin patolojileri ultrasonografi veya tomografi ile degerlendirilmelidir.
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Endoskopi:

Malignite, 6zofageal darlik, 6zofajit, peptic lilser, mide ¢ikis obstriiksiyonu distntldigiinde endo-
skopik inceleme yapilmalidir.

Akut bulanti ve kusma nedenleri:

-Gastroenterit
-Postop

-Vestibller norit
-Kemoterapiye bagli

Kronik bulanti ve kusma nedenleri:

-Gebelik

-Mide ¢ikis obstriiksiyonu

-Eozinofilk gastroenterit
-Gastroparezi

-Siklik kusma sendromu

-Kronik intestinal pesudoobstriiksiyon
-Ruminasyon sendromu

Tedavi:

Oncelikle etyoloji arastiriimali. Akut veya kronik semptomlar degerlendirilmelidir. Hipopotasemi,
metabolik alkaloz, dehidratasyon gibi komplikasyonlar degerlendirilmeli ve hizl bir sekilde di-
zeltilmelidir.

Antiemetik ve prokinetikler:

-Dopamin antagonistleri: Fenotiazinler, butirofenonlar ve benzamidler bu gruptadir. Metoklopra-
midin antiemetik ve prokinetik etkisi vardir, ekstrapiramidal yan etkileri vardir. Postop, gebelik ve
kemoterapiye bagh kusmalarda kullanilir.

-Eritromisin: Prokinetik ajandir. Gastroparezilerde kullantlir.

-Serotonin 5 HT3 reseptor antagonistleri: Ondansetron, granisetron, dolasetron ve tropisetrondur.
Antiemetik ve prokinetik etkileri vardir. Kemoterapi, radyoterapiye bagh kusmalarda ve migrende
kullanilir.

-Antihistaminik ve antimuskarinik ajanlar: Histamin H1 reseptorleri (siklizin, difenhidramin), mus-
karinik M1 reseptorleri (skopolamin) bloke ederler. Zayif etkili olup tasit tutmasinda veya postop
kullantlir.

-Kortikosteroidler: Dekzametazon kemoterpi ve postop bulanti kusmalarda kullanilr. Beyin 6demi
ve kafa ici basing artisina bagh kusmalarda etkilidir.

-Gastrik elektrik stimilasyonu ve cerrahi: Tedaviye direngli gastroparezili olgularda diistnilebilir.
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Akut Karin Agrisina Yaklasim

Kader irak

SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji

TANIM: Akut karin hizli cevap gerektiren, 24 satten kisa baslangici olan akut karin hastaligidir. Ka-
rin disi patofizyolojiye ve AMI, pnémoni gibi taklit eden durumlarla da iliskili olabilir. Mortaliteyi
onlemek icin zamaninda teshis ve tedavi gerektirirYasl hastalarda dikkatli olmahdir. Acil servise
basvurularin yizde 5-10'unu olusturur. Gelismis tani yontemlerine ragmen, ayrimi yapilmamis
karin agrisi, taburcu edilen hastalar yizde 25'dir.

KARIN AGRISI SINIFLANDIRMA: Karin agrilari; gercek visseral agri (sempatik), yansiyan agri (sempa-
tik+somatik), pariyetal agri (somatik) olmak lizere tge ayrilir. Sempatik; visseral peritonun uyaril-
masi sonucu genellikle karin igi organlarin distansiyon ve muskiler kontraksiyonundan kaynaklanir.
Kiint ve rahatsiz edici karakterde bir agridir. Pariyetal agri (somatik), inflame organin pariyetal pe-
ritona temas etmesi gibi, pariyetal peritonun uyarildigi durumlarda hissedilir. Daha keskin, iyi ta-
nimlanabilen, lokalize edilebilen ve siddetli bir agridir. Yansiyan agri (sempatik+somatik); uyarinin
kaynaklandigi bolgeden uzakta, fakat ayni ya da komsu noéral segment tarafindan innerve edilen
bir bolgede hissedilir .

Karin Agrisi Ozellikleri: Agrinin baslangic zamany, siiresi, siddet ve karakteri, lokalizasyonu, yayilimi,
agriy! artbiran ve azaltan faktérler, kadinlarda menstruel 6yki, gaz ve gaita cikisi olup olmamasi,
daha 6nce benzer agri 6ykusl, eslik eden diger semptomlar, ekstraperitoneal nedenleri. Akut ka-
rin en sik nedenleri apandisit, biliyer kolik, kolesistit, divertikiilit, barsak tikanikligi, viseral perforas-
yon, pankreatit, peritonit, salpenjit, mezenterik adenit ve renal koliktir. Bazen, karin agrisi etyoloji;
konumu ve tipine gore tahmin edilebilir ( Sekil 1, 2).
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Sekil 1: A) Agri karakteristigi: Yavas, progresiv B) Kolik, kramp, aralikli C) Ani, ciddi agri D) Yansiyan
agn : Cemberler birincil kaynagi veya ¢ok siddetli agrili bolgeyi gosterir.
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Hastalar mide bulantisi dahil kusma, istahsizlik, siskinlik, sulu diski veya kabizlik problemlerine
sahip olabilir.

ANAMNEZ ve FiZIK MUAYENE:

Gelisen teknoloji, karin agrilarinda dogru taniya ulasabilmek igin sayisiz olanaklar sunmustur. An-
cak, anamnez ve fizik muayene halen 6nemini korumaktadir. Sadece dikkatli bir anamnez % 70
oraninda taniya ulasabilmemizi saglarken, iyi bir fizik muayene ile bu oran % 90’a gikabilmektedir.
¢ Agrinin lokalizasyonu ve zaman icerisindeki degisiklikler, ® Agrinin karakteri ve zaman igerisindeki
degisiklikler, ® Agrinin siddeti ve zaman igerisindeki degisiklikler, ® Agrinin baslangi¢c zamani, de-
vam siiresi, ® Agrinin yayilimi sorgulanmalidir.

Karin Muayenesinde: inspeksiyon, Oskiiltasyon, Perkiisyon, Palpasyon ve Rektal Tuse yapilmalidir.
Ornegin, Murphy’isareti, derin nefes aldiginda palpasyonda ortaya ¢ikan sag (ist kadran hassasiye-
tidir. Akut kolesistit igin spesifik degil ama duyarlidir.

Laboratuar ve Goérintiileme : Her ne kadar anamnez ve fizik muayene 6nemli ise laboratuar test-
lerinin roll ihmal edilemez. Diiz karin grafileri perforasyon, ileusu saptamak icin ¢ekilmelidir. Abdo-
minal USG heptobilier sistem, triner ve jinekolojik traktis, akut apandisiti aciga cikarabilir. Ayrica
endoskopi, CT-scan, MRI CT arteriografi de kullanilabilir.

" I

Epigasirik Agn
I Mide-duodenum ulseri,
gastrodzofageal refill agns:,
pankreatit, safra kesesi ve
safra yollan, epigastrik hemi

Sag Ust Kadran Agnsi
Safra kesesi ve safra yollan, hepatit,
karacifer apsesi, kalp yetmezligine

Sol Ust Kadran Agnsi
Dalak (splenomegali, riiptiir,

enfarktiis), bobrek agnsi, zona, alt lob
bagh hepatomegali, retrogekal pnomoenisi, ampiyem
apandisit, bobrek agnsi, zona, alt lob

pnomonisi, ampiyem

Umbilikal - Yaygin Kann agnsi
Peritonit, pankreatit, apandisitin
baglangici, mezenterik lenfadenit,
mezenterik iskemi, gastroanterit,
abdominal aort anevrizmasi, kolit,
bagirsak obstriksiyonu

Sag Alt Kadran Agnsi
Apandisit, Crohn hastalif, perfore
ilser, rektus hematomu, ektopik
gebelik, over kisti-torsiyonu, salpenjit,

mittelschmerz, dreter tagi, psoas Suprapubik-Hipogastrik Agn
apsesi, inguinal herni

Sol Alt Kadran Agnsi
Divertikiilit, rektus hematomu, ektopik
gebelik, over kisti-torsiyonu, salpenjit,
mittelschmerz, endometriozis, Ureter tag),
bobrek agnsi, seminal vezikiilit, psoas
apsesi, inguinal herni

Idrar yolu infekslyonu, apandisit,
divertikilit, inflamatuar bagirsak
hastaliklan, jinekolojik (pelvik)
hastaliklar

Sekil 2: Akut karinda ayirici tani icin konumuna gore yaklasim

TEDAVI

Radyografi ve endoskopi gibi ileri teshis yontemleri ile farmakolojik ve cerrahi tedaviler akut karin
tedavisini gelistirdi. Terapotik endoskopi, girisimsel radyoloji ve laparoskopi kullanilarak tedavi
akut karinh hastalari tedavi etmek igin yaygin yéntemlerdir. Analjezikler verilerek agri rahatlatilabi-
lir, ancak teshis koydurmaz. Bazi durumlarda kultir sonuglari beklenmeden antibiyotik verilebilir.
Sonugta; akut karin agrisi olan hastanin cerrahi tedavi ihtiyaci olup olmadiginin belirlenmesi gere-
kir.
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Kasintili Hastaya Yaklagim

Uzm. Dr. Osman Serdal Cakmak

Kasinti; derideki epidermisle baglantili serbest miyelinsiz sinir ucglarinin uyarilmasi ile olusan, sik-
likla deri hastaliklarinda gorilen bir semptomdur. Sistemik, norolojik ve psikiyatrik bazi ekstraku-
tandz hastaliklarin da belirgin semptomu olabilir (Tablo 1). Kasinti “pruritus” olarak da adlandiril-
maktadir. 6 haftadan uzun siren kasintiya kronik pruritus denilir.

Tablo 1. Pruritus nedenleri

1. Kutandz hastaliklar

a) inflamatuvar nedenler (Egzematdz Dermatit, Nérodermatit, Psoriazis)
b) Yashhgin idiyopatik kserozisi c) Yaniklar ve skarlar
2. Renal hastaliklar

a) Son dénem bobrek yetmezligi

3. Karaciger hastaliklari
a) Primer biliyer kolanjit b) Kolestatik sarilik
c) Hepatit A, B, C d) Gebeligin intrahepatik kolestazi

4. Hematopoetik hastaliklar
a) Polisitemia vera b) Demir eksikligi anemisi
c) Hodgkin ve Non-Hodgkin Lenfoma, Multipl Miyelom d) Mastositoz

5. Endokrin ve metabolik hastaliklar

a) Hipertiroidizm b) Hipotiroidizm

c) Diabetes mellitus d) Karsinoid sendrom

6. Enfeksiydz ve parazitik hastaliklar

a) Yizeyel mantar enfeksiyonlari b) Uyuz ve bit enfestasyonu
c) HiV enfeksiyonu d) Varicella

7. Otoimmun hastaliklar
a) Dermatomiyozit, Skleroderma, Sjogren Sendromu

8. Norolojik bozukluklar
a) Brakioradyal pruritus, Notaljiya Parestatika, Postherpetik nevralji

b) Multipl Sklerozis c) Serebrovaskiiler olaylar
9. Psikojenik bozukluklar

a) Depresyon b) Anoreksia Nevroza

c) Psikojenik ekskoriasyon d) Dellizyonel enfestasyon

Primer deri lezyonu bulunan hastalarda ayrintili dermatolojik muayene, deri biyopsisi, potasyum
hidroksid ile hazirlanan preparatlarla fungal enfeksiyon varlig, ciltteki skabiyez gibi enfestasyonla-
rin degerlendirmesi taniyi saglar.
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Primer deri lezyonu olmaksizin jeneralize kasintisi olan hastalarda; ayrintili anamnez alinarak fizik
muayene yapilmaldir.

e Karaciger, tiroid, bébrek hastaliklari, HIV ve malignensi gibi durumlar icin ézge¢mis sorgulan-
malidir.

e Ates, kilo kaybi, gece terlemesi gibi konstitlisyonel semptomlar malign hastaliklari distindrdir.
¢ ilag anamnezi ve seyahat 6zge¢misi sorgulanmalidir.
e Psikiyatrik hastalik ve ilag kotlye kullanimi sorgulanmalidir.

e Diger aile bireylerinde kasinti ve deri lezyonu sorgulanmalidir (Uyuz, bit gibi enfestasyonlarin
varligini degerlendirme amach).

Fizik muayenede konjunktiva soluklugu, tiromegali, splenomegali, kronik karaciger hastaliginin pe-
riferik bulgulari ve lenfadenopatinin degerlendirildigi sistemik tam muayene esastr.

inisiyal degerlendirmede laboratuvar agisindan yapilmasi gerekli degerlendirmeler;

e Tam kan sayimi, transferrin satiirasyonu, ferritin, eritrosit sedimentasyon hizi, laktat dehid-
rogenaz; malignensi, miyeloproliferatif hastalik ve demir eksikligi—yiklenmesi agisindan yol
gOstericidir.

e Serum bilirubin, transaminaz, alkalen fosfataz ve gama glutamil transpeptidaz degerleri, spot
idrarda bilirubin ve Grobilinojen varligi, hepatobiliyer ultrasonografi karaciger ve safra yollari
patolojileri hakkinda bilgi verir. Gebelerde serum safra asit diizeyi tayini ve primer biliyer ko-
lanjit distinilen alkelen fosfataz yiksekliginde anti mitokondriyal antikor yol gostericidir.

o  Ure ve kreatinin degerlendirilmesi renal yetmezlik agisindan énemlidir.
e GOgus radyografisi ile hiler bolgede adenopati degerlendirilir.

Kolestatik pruritus, bozulmus safra akimiile iliskilidir. Avug ici ve tabanlarin etkilendigi akral yayilim
ile baslar. Hastalik ilerledikge jeneralize hale gecer. Geceleri ve stres faktorlerinin artigi ile kasinti
siddeti artmaktadir. Kasintinin mekanizmasi net anlasilamamistir. Plazma opioid seviyelerinde ar-
tis mevcuttur. Autotaxin enzimi ve substrati olan lizofosfatidik asit potansiyel kolestatik kasintinin
medyatorleridir.

Sistemik hastaliklarin neden oldugu kasintida primer hastaligin tedavisinin yaninda; kurulugun
onlenmesi amagli deriyi yumusatici ve temizleyici kremler kullanilabilir (ire losyonu, kalamin los-
yonu). Topikal anestetik olan ajanlarin (pramoxine, lidokain ve prilokain gibi), antipruritik etkisi
mevcuttur. Topikal steroidler deri inflamasyonu yoksa endike degildir. Ytnli giysiler, oda kurulugu,
sicakhk artisi, stres gibi tetikleyici faktérlerden kaginilmasi genel 6nlemlerdir. Kisa siireli nonsedatif
antihistaminik ve topikal antihistaminik tedavi uygulanabilir.

Kolestatik pruritus igin, primer hastaligin tedavisi 6n plandadir. Primer biliyer kolanjitli bir hastada
uygun dozda ursodeoksikolik asit tedavisi yapilmalidir, ancak kasinti Gizerine etkisi sinirhdir. Pruritus
icin safra asit baglayici kolestiramin ilk segenektir. Enzim indikleyicisi bir antibiyotik olan rifampisin
ikinci secenektir. Selektif seratonin gerialim inhibitori sertralin yanitsiz vakalarda kullaniimaktadir.
Opiat antagonisti naltrekson ve nalmafen bir diger tedavi modalitesidir.

Ufukta safra asit transportunda blokaj yapan, autotaxin ve lizofosfatidik asit metabolizmasina etkili
yeni ajanlar mevcuttur. Nazobiliyer drenaj, ekstrakorporeal diyaliz teknikleri ve son olarak karaci-
ger transplantasyonu yapilabilir.
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Ozofagus Motilite Bozukluklari

Dr. Elif Yorulmaz

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Ozofagus, farinks ile mide arasinda 18-26 cm uzunlugunda (6n dislerden itibaren 40 cm), kaslardan
yapilms, mukozasi ¢ok katli yassi epitel ile doseli, tibuler bir organdir. Yutma sirasinda 6n-arka
uzunlugu 2 cm, transvers uzunlugu 3 cm ye kadar genisleyebilir. Ozofagusun motor hastaliklarinda
disfaji, goglis agrisi ve heartburn baslica semptomlardir. Endoskopik ve radyolojik yontemlerle
obstriuktif bir 6zofagus hastaligl saptanmayan olgularda, motor fonksiyonlarin degerlendirilmesi
icin manometrik degerlendirme yapilmahdir.

GliniUmuzde HRM (High Resolution Manometry) ile 6zofagus motilitesini degerlendirme ve motor
fonksiyondaki anormallige gore tedavi kararinin verilmesinde altin standart yontem olmustur.
Ozofagus sfinkteri ve gdvde peristaltizmine ait HRM ile elde edilen objektif verilerle, zofagus
motilite hastaliklari igin Chicago siniflamasi yapilmistir. HRM degerlendirmesinde 6zofagogastrik
bileske gevsemesi (EGJ), 6zofagusun kasilma fonksiyonu ve basinglanma ozellikleri her yutma igin
degerlendirilir.

Major Motilite Bozukluklari

Akalazyada EGJ relaksasyonu bozulmus ve IRP (integrated relaxation pressure) artmistir.
Ozofagus basinglanma paternine gore 3 tip Akalazya mevcuttur. Tip 1 Akalazyada %100 failed
kontraksiyonlar mevcuttur ve 6zofajiyal basinglanma yoktur. Tip 2 Akalazyada yutmalarin en az
%20’sinde pandzofajiyal basinglanma olmasi ile karakterizedir. En sik goriilen ve tedaviye en iyi
yanit veren Akalazya tipidir. Tip 3 Akalazyada ise yutmalarin en az %20’sinde distalde konumlanmis
peristaltizm ya da prematir kontraksiyonlar mevcuttur. En az gorilen ve tedaviye yanitin en az
oldugu Akalazya tipidir.

IRP’nin arttigl fakat Akalazya tanisi koyacak diger HRM bulgularinin olmamasi durumunda EGJ
obstriiksiyonundan bahsedilir. Hiatal herni, 6zofagus duvariniinfiltre eden hastaliklar, 6zofagus disi
obstriiksiyon sebepleri, funduplikasyon operasyonlari, erken dénem Akalazya EGJ obstriiksiyonuna
neden olan durumlardir. Endoskopi, EUS ve BT taninin aydinlatiimasinda yardimci yontemlerdir.

Aperistaltizm: normal IRP ve %100 failed peristaltizmin kombinasyonu olarak tanimlanir. DCI
(distal contractile integral) 100 mmHg-s-cm altinda oldugu prematiir kontraksiyonlar failed
peristaltizm olarak tanimlanir. Sistemik skleroz ve diger bag dokusu hastaliklari, DM, multiple
skleroz ve hipotiroidi gibi sistemik hastaliklarda gorilebilmektedir. Bozulmus 6zofagus asit bolusu
ve aperistaltizm, GORH’e bagli disfajide goriilebilir.

Distal 6zofajiyal spazm: disfaji ve/veya gogls agrisina neden olan anormal 6zofagus kasiimalarina
neden olan bir bozukluktur. Normal LES gevsemesiyle birlikte kasilmalarin %20’si ve fazlasinda
prematir kontraksiyonlarin gérilmesi olarak tanimlanir. Prematiir kontraksiyon, DL (distal latency)
siresinin 4.5 sn altinda oldugu yutmalardir.

Hiperkontraktil 6zofagus (Jackhammer 6zofagus): Normal IRP ve en az 2 yutmada DCI'nin 8000
mmHg-s-cm lizerinde olmasi olarak tanimlanir. G6gus agrisi ve disfaji ana semptomlardir.
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Minor Motilite Bozukluklari

inefektif 6zofagus motilitesi: yutmalarin %50 ve fazlasinda inefektif (failed ya da weak) yutma
gorilmesidir. DCI'nin 450 mmHg-s-cm altinda olmasi inefektif yutma olarak tanimlanir.

Fragmante peristaltizm: inefektif 6zofagus motilitesi kriterlerinin karsilanmadigi ve yutmalarin
%50 ve fazlasinda fragmante kontraksiyonlarin gérildigi durum olarak tanimlanmistir. Fragmante
yutma ise, yutmada 5 cm Uizerinde genis araliklar olmasi ile tanimlanir. Cogunlukla GORH ile iliskili
disfajilerde goralir.

KAYNAKLAR
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Midede intestinal metaplazi, displazi. Korkalim mi?

Prof. Dr. Fatih Tekin

Ege U.T.F. Gastroenteroloji Bilim Dali

Glanduler dokunun kaybi ve mukozanin incelmesine atrofi denir. Midenin normal (bolgesel) gland-
larinin intestinal metaplastik glandlarla yer degistirmesi sonucu intestinal metaplazi tablosuy-
la karsilasiriz. Corea kaskadi disindldiigiinde, intestinal metaplaziden sonraki basamak displazi
basamagidir. intestinal metaplazi ve displazi, mide kanseri icin premalign durumlardir. intestinal
metaplazi ve displazi varligi durumlarinda hastalarin nasil takip edilecegi konusu tartisilan bir du-
rum olmaya devam etmektedir. Displazi konusunda agirlikli olarak konsensus bulunmakta, displazi
varliginda gorulebilen (visible) bir lezyon olup olmadigi sorusu hayati 5Gnem kazanmaktadir. Gori-
lebilen lezyon varliginda endoskopik veya cerrahi olarak bu lezyonun gikartilmasi 6nerilmektedir.
Displazi saptanmis iken gorilebilen bir lezyon olmamasi durumunda ise klinisyen daha da dikkatli
olmalidir. Displazi tanisi ikinci patolog tarafindan da konfirme edilmelidir. Bu olgular mimkiinse
yuksek teknolojili endoskopik cihazlarin (NBI 6zelligi olan endoskoplar veya magnifiye kromoen-
doskopi) bulundugu merkezlerde takip edilmelidir. Sik ve kaliteli endoskopik takip, mideden en az
bes odaktan biyopsi alinmasi ve histopatolojik sonuglara gére karar verilmesi dnerilmektedir. intes-
tinal metaplazi varliginda Asya ve bati Gilkelerinin kilavuzlari arasinda, hatta bati diinyasinda Avrupa
ve Amerikan kilavuzlari arasinda bile farkliliklar oldugu gorilmektedir. Amerikan kilavuzu, intesti-
nal metaplazisi olan olgularda (Asya kokenli olan veya ailesinde mide kanseri dykisi olan olgular
disinda) takip 6nermemekte, diisik risk ve yiiksek maliyet nedeniyle maliyet-etkin bulmamaktadir.
Avrupa kilavuzu ise ekstensif (hem antrum hem de korpusta yerlesmis) olan veya ailesinde mide
kanseri tanisi bulunan olgularda 3 yil ara ile takip 6nermektedir. intestinal metaplazi tipinin (Tip
1,2,3 veya komplet, inkomplet) takip protokolline etkisi olmadigi belirtiimektedir. Atrofik gastrit,
intestinal metaplazi, displazi durumlarindan herhangi bir tanesinin varliginda Helicobacter pylori
pozitif saptanirsa eradike edilmelidir.
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Hepatit C Tedavisinde Giincelleme

Prof. Dr. Fulya Giinsar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Son yillardaki gelismeler ile Hepatit C tedavisinde 8-12 haftalik DAA (direkt etkili antiviral) teda-
viler ile %95 in lizerinde basari elde edilebilmektedir. Bu yazida 2018 EASL ve AASLD hepatit C
kilavuzlarina gore glincelleme yapilacaktir. Tedaviye istekli ve tedavi almasi igin bir kontraendikas-
yonu olmayan butiin hastalar tedavi edilmelidir. MELD score 218-20 ise dnce nakil ve sonrasinda
HCV tedavisi yapilmali. Transplantasyon igin beklenen siire 6 aydan uzun ise nakil 6ncesi de tedavi
dusinilebilir. Hayat beklentisi <1yil ise tedavi 6nerilmez.

Tedavi 6ncesinde yapilmasi gerekenler; 1. Hastaligin karaciger tzerindeki hasar belirlenmeli (siro-
tik, nonsirotik) 2 Ekstrahepatik bulgular ve boébrek fonksiyonlari degerlendirilmeli.3. Her ne kadar
pangenotipik tedaviler olsa da genotip bakilmali.3. Tedavi 6ncesi direng testi gerekli degildir. Ancak
her ilaca ulasilamama durumunda ve rezistans testlerinin kolay ulasilabildigi durumda yapilabilir.

Tedavi icin kontraendikasyonlara bakacak olursak Cytochrome P450 (CYP)/P-glycoprotein iceren
ilaglar (fenitoin karbazepin) yeni DAA ilaglar ile kullanilamazlar. Proteaz inhibitorleri dekmpanze
sirozda kullanilamaz, GFR<30ml/dk ise sofosbuvir kullanimi uygun degildir.

Bu yeni DAA ilaglar ile diger ilaglar arasinda etkilesim dnemli olabilir. Sofosbuvir amiadarone ile
Ledipasvir digoksin, rosuvastatin, dabigatran, antiasit ve PPI, TDF; Velpatasvir digoksin, dabigatran,
amlodipin, diltiazam, calvediol, antiasit PPI ile etkilesime girebilir. Bu durum uygun ilag-ilag etkile-
simi ile ilgili internet adreslerinden tedavi 6ncesi kontrol edilmelidir

Asagida AASLD ye gore ilk basamakta onerilen tedavi segenekleri Tablo 1 ve tablo 2 de 6zetlen-
mektedir.

Tablo 1. ilk Basamakta Tedavi AASLD 2018

Genotip 1 EBR/GZR* 12hf EBR/GZR* 12hf
GLE/PIB 8hf GLE/PIB 12hf
LDV/SOF 8 veya 12hf LDV/SOF 12hf
SOF/VEL 12hf SOF/VEL 12hf

Genotip2/3 GLE/PIB 8hf GLE/PIB 12hf
SOF/VEL  12hf SOF/VEL  12hf

Genotip 4 EBR/GZR  12hf EBR/GZR 12hf
GLE/PIB 8hf GLE/PIB 12hf
LDV/SOF 12hf LDV/SOF 12hf
SOF/VEL 12hf SOF/VEL 12hf
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Genotip 5/6 GLE/PIB 8hf GLE/PIB 12hf
LDV/SOF 12hf LDV/SOF 12hf
SOF/VEL 12hf SOF/VEL 12hf

*NS5a RAS lar Genotip 1a da yuksek olup, bunun disindakilerde
EBR/GZR Grazoprevir and elbasvir, GLE/PIB Glecaprevir/Pibrentasvir

Tablo 2. Dekompanze Sirozda ilk Basamakta Tedavi AASLD 2018

HCV Genotip RBV kullanabilen RBV (-)

1/4 LDV/SOF/RBV ~ 12hf LDV/SOF  24hf
SOF/VEL/RBV ~ 12hf SOF/VEL  24hf
SOF/DAC/RBV ~ 12hf SOF/DAC  24hf
2/3 SOF/VEL/RBV  12hf SOF/VEL  24hf
SOF/DAC/RBV  12hf SOF/DAC  24hf
5/6 LDV/SOF/RBV ~ 12hf LDV/SOF  24hf
SOF/VEL/RBV ~ 12hf SOF/VEL  24hf

RBV 600mg LDV/SOF ve SOF/DAC da baslanir, SOF/VEL de tam doz
. Child C de 600mg/giin

Daha 6nce proteaz inhibitorii veya NS5A inhibitorleri ile tedavi géormis yanitsiz kompanze sirozu
olan veya olamayanlarda Sofosbuvir, velpatasvir and voxilaprevir 12 hafta siire ile, tedavisi zor ben-
zer grupta Glecaprevir/Pibrentasvir ve sofosbuvir 12 hafta 6nerilmektedir. Dekompanze sirozlarda
da Sofosbuvir, velpatasvir ve ribavirin 24 hafta kullanilmaktadir.

Sonug olarak yeni DAA ilaglar ile hepatit C tedavisinde ¢ok iyi sonuclar alinmaktadir. Hastalarin ge-
nelde 12-24 hafta kadar stren tedavileri sirasinda iyi takip edilmesi ve ilag-ilag etkilesimine dikkat
edilmesi gerekir.

Kaynaklar

1. EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018. Journal of Hepatology 2018.
2.  www.hcvguidelines.org
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Hepatik Ensefalopatinin Yonetimi

Prof. Dr. Kamil Ozdil

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye E§itim Ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Tanim: iLERI karaciger yetmezligi ve/veya portosistemik santtan kaynaklanan beyin fonksiyonlarin-
daki bozulmadir. Subklinik degisikliklerden komaya kadar ilerleyen genis bir yelpazede goriilebilen
ve potansiyel olarak geri dontsimli néropsikiyatrik anormalliktir. En sik ilerlemis karaciger sirozu-
nun komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikar (%50-70) HE gelismesi durumunda karaciger transplan-
tasyonu olmadan 1 yilik SAGKALIM % 42 iken 3 yillik %23 ‘diir. HE hastalarin ve hastaya bakim
verenlerinin yasamlarini ciddi sekilde etkiler.

Epidemiyoloji: Siroz tanisi sirasindaki HE (asikar) prevalansi genel olarak% 10-14’ dir. Dekompanse
sirozlularda % 16-21 TIPS’ li hastalarda ise % 10-50'dir. Sirozlu bir hastanin klinik seyri ve yasami
boyunca ise % 30-40 oraninda gelisebilir. Minimal HE (gizli) ise sirozlu hastalarin %20-80’ inde go-
rulebilir.

Patogenez: Patogenezi net olarak anlasilamamistir. Akut ve kronik karaciger yetmezliginde farkh
faktorler rol alir Onemli faktérler; Norotoksinlerin iretiminde artis, Kan beyin bariyerindeki gecir-
genlikte degisiklik ve Anormal nérotransmisyon. HE’ye neden olan en iyi tanimlanmis nérotoksin
AMONYAK’ dir. Portal ven yoluyla dolasima giren amonyagin primer kaynagi kolondur. Amonyak
Kaynagi; En 6nemli kaynak Kolonik bakteriler tarafindan metabolize edilen nitrojen kaynaklari
(sindrilmis protein ve Ure)dir. Ayrica Enterositler tarafindan glutaminden de sentezlenir. Diger bir
kaynak da H.Pylori tarafindan lre den sentezlenebilir (HE deki roli bilinmiyor). Saglam karaciger,
portal ven amonyaginin neredeyse tamamini temizler. Glutamine dondstiriir ve sistemik sirkilas-
yona girisi 6nler. HE” deki Diger Degisiklikler; Néronal Membran Akiskanligini, Merkezi Sinir Siste-
mini, NOrotransmitter Ekspresyonunu, Norotransmitter Reseptor Ekspresyonunu ve aktivasyonunu
etkiler. GABA benzodiazepin sistemi en iyi ¢alisilmis olandir. Astrosit benzodiazepin reseptoriiniin
duyarlihginin artmasi GABA-benzodiazepin sisteminin aktivasyonunu arttirdigi gésterilmis. Seroto-
nin (5-hidroksitriptamin [5-HT]), nitrik oksit (NO) dolasimdaki opioid peptidleri manganez ve artan
oksijen radikallerinin Giretimi santral sinir sistemi nérotransmisyonunu etkileyen diger faktorlerdir

Tani/Klinik; ileri karaciger hastaligi olan ve diger ruhsal anormallik nedenlerinin dislandigi bir has-
tada oyki ve fizik muayene ile ilgili karakteristik (bilissel ve ndromuskdler) bulgulara dayanir. Tani
aninda presipitan faktorlerin varligi (enfeksiyon, gastrointestnal kanama, kabizlik vb) ve serum
amonyak seviyesindeki artis taniyi destekler. TEK BASINA AMONYAK seviyesindeki ytksekligin tani
ve prognozu belirlemede yeri yoktur. Ancak amonyak seviyesi normal ise diger biling bozuklugu
yapabilecek nedenler akla getirilmelidir. Hafif formu asemptomatik olabilir veya iste veya araba
surerken farkedilebilen ince degisiklikler gorilebilir; Asikar semptomlar: uyku-uyanikhk déngisu-
niin bozulmasi, bilissel bozukluk, kisilik degisiklikleri Ajitasyon, Konflizyon ve koma sayilabilir. Altta
yatan neden, belirtilerin ciddiyeti ve zamana goére siniflandirilir. Altta yatan nedene gore Ug tipi
mevcuttur._TiIP A: Akut karaciger yetmezliginden kaynaklanan hepatik ensefalopati. TiP B: Karaci-
ger hastaligi olmadan, portosistemik bypass veya santlama sonucu olusan hepatik ensefalopati.
TiP C (En sik): Portal hipertansiyon veya portosistemik santla birlikte olan sirozun neden oldugu
hepatik ensefalopati.
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Tedavi: HE tedavisi dort ana baglikta 6zetlenebilir. Bilinci degismis hastanin genel bakiminin sag-
lanmasi (hava yolu, Tansiyon-nabiz monitorizasyonu ve destegi) Degisen zihinsel durumun diger
nedenlerinin aranmasi ve saptanirsa tedavi edilmesi. Presipitant faktorlerin (enfeksiyon, kanama
vb) tanimlanmasi ve diizeltilmesi (Bu hastalarin %90’ 1 iyilesebilir). Ampirik HE tedavisinin hemen
baslamasi. Beslenme; K6t beslenme ve kas kutlesi kaybi, HE ve diger siroz komplikasyonlarinin
gelisimi igin bir risk faktoradir. Gunlik enerji alimlari 35-40 kcal / kg /gtin olmalidir. Glinliik protein
alimi 1,2-1,5 g / kg / giin olmalidir. LAKTULOZ; Dolasimdaki amonyagin azaltilmasinda faydali. Pre-
biyotik etki (bagirsaklarda amonyak tiiketen yararli mikroorganizmalarin biyumesini tesvik eder
).Laktulozun laksatif etkisi, Ortami asitlestirici etkisidir. RIFAKSiIMIN; Bagirsaktan az oranda emi-
limi mevcuttur. HE tedavisinde en yaygin kullanilan antibiyotiktir. L-Ornitin ve L-aspartat (LOLA);
Ure dongusi icin substrattir ve periportal hepatositlerde Ure Uretimini artirabilir. Ayrica perivenoz
hepatositlerde ve iskelet kaslarinda glutamin sentetaz'i aktive ederek glutamin Gretimini aktive
ederler. Ornitin fenilasetat (op); L-ornitin, glutamat sentezinde aktiftir. Glutamatin olusumuna ve
glutaminin uzaklastirilmasina odaklanir. OP periferik organlarda glutamin sentetaz aktivitesini uya-
rir. Dallanmisg zincirli amino asitler; Beslenmenin iyilestiriimesine yardimci olduguna ve HE tedavi-
sinde etkili olabilecegine inanilmaktadir. Bununla birlikte, bcaa'nin paradoksal olarak kan amonyak
seviyelerini arttirdigi gériilmistiir. Sadece ciddi derecede protein intoleransi olan hastalar tarafin-
dan kullanilmasi tavsiye edilir. Gliserol fenilbutirat(HPN-100); Amonyagin ve atik azotun fenilasetil
glitamin formunda uzaklastiriimasi igin alternatif bir yol saglar. Sonugta daha disik bir kan gluta-
minine ve dolayisiyla glutaminazin etkisinden amonyak tretimine yol acar._Molecular adsorbent
recirculating system (MARS) ile allbumin diyalizi; HE tablosunda hizli iyilesme oldugu gosterilmis.

Porto-sistemik sant okluzyonu; sadece KC rezervi iyi ve biiylik santi olan segilmis hastalarda faydali

AST-120; amonyak gibi kiiclik molekilleri emen, segici bir adsorban profil sergileyen, oral yoldan
verilen mikro-kiresel karbonun kullanimidir. Faz-u galismalari mevcuttur

Probiyotikler; minimal HE tedavisinde ve asikar HE’ nin gelisimini dnlemek igin proflakside 6nerile-
bilir. Rutin kullanimda 6nerilmez. Flumazenil(benzodiazepine receptor antagonist); Kisa etkili(72
saat) faydasi gosterilmis. Kisa eliminasyon yari dmriine (0.7-1.3 saat) bagli uzun siireli faydasi yok-
tur. Bu nedenle HE tedavisi igin rutin klinik kullanim i¢in su anda savunulmamaktadir. L-Karnitin;
Uzun zincirli yag asitlerinin sitoplazmadan mitokondriyal matrikse tasinmasini kolaylastirarak mi-
tokondriyal enerji metabolizmasinda rol alir. ilk olarak Portokaval santh sicanlarda hiperammone-
miye kargi koruyucu bir etkisi oldugu gosterilmis.
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Hepatorenal Sendrom mu? Akut Bébrek Yetersizligi mi?

Sule Poturoglu

Hepatorenal sendrom (HRS), baska bir sebep olmaksizin dekompanse sirozlu hastalarda, ciddi por-
tal hipertansiyon veya akut karaciger yetersizliginde meydana gelen fonksiyonel akut renal yeter-
sizlik olarak tanimlanmaktadir. Sirozlu hastalarda goérilen bobrek yetersizliginin %90’dan fazlasi
akuttur. Akut bobrek yetersizligi, akut renal hasar (ARH) olarak yeniden tanimlanmistir. Karaciger
hastalarinda, serum kreatininde (SKr) hafif bir artisin altinda bile belirgin bir glomeruler filtrasyon
hizi (GFR) azalmasinin olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.

Oncelikle ARH, akut renal hastalik (ARD), kronik renal hastalik (KRH) veya bunlarin birbiriyle &rtis-
mesinin saptanmasi gereklidir (Tablo 1) (1). SKr tabanli formiillerin sirozda GFR'yi yiiksek g6sterdi-
gi unutulmamalhdir.

Tablo 1: KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) grup tanimlama

Tanimlama Fonksiyonel kriterler Yapisal kriterler

ARH 2 gin icinde SKr =0.3 mg/ | Yok
dl artis veya 7 glin icinde SKr
>50% artis

3 ay icinde SKr 250% artis*
ARD <3 ay, GFR <60 ml/dk / 1.73m? | <3 aydir bobrek hasari
veya

<3 ay, GFR’de 235% azalma
veya

<3 ay, SKr 250 % artis

KRH >3 ay, GFR <60 ml/dk / 1.73m? | 23 aydir bobrek hasari

* |CA (International club of ascites) grubu tarafindan KDIGO grup kriterinin adapte edilmis sekli
HRS-ARH kriterleri (1):

*  Siroz ve assit varlig

*  AKl tanisi ICA-ARH kriterlerine gére konmus olacak

» 2 ardisik giinde ditretik kesilmesi ve voliim genisletici (1 gr/kg/gtin alb) tedaviye yanitsizlik
*  Sok olmayacak

*  Nefrotoksik ajan kullanimi olmayacak

*  Yapisal bobrek bozuklugu belirtisi olmayacak*

*  Proteinri (500 mg/g)

*  Mikrohematri

*  Normal renal USG

* Bu kriterleri yerine getiren hastalarda hala tiibiiler hasar gibi yapisal hasarlar olabilir. idrar biyo-
belirtegleri, HRS ile akut tubuler nekroz (ATN) arasinda daha kesin bir ayirici tani koymada énemli
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bir unsur olacaktir.

Sirozlu hastalarda; pre-renal, HRS, intrinsik ATN ve post-renal gibi her tiirlii ARH olusabilir. Burada
HRS-ARH ile ATN ayirimini yapmak énemlidir.

HRS siniflandirmasi yakin zamanda ICA tarafindan revize edildi (2). Tip 1 HRS simdi HRS-ARH’ya
karsilik geliyor. Tip 2 HRS, HRS kriterlerini yerine getiren ancak ARH kriterlerini yerine getirmeyen
(ARH-HRS olmayan) bébrek yetmezligini igerir. Sirozlu hastalarda ARH tipleri arasinda ayrim yapil-
masi 6nemlidir. Bobrek biyopsisi nadiren yapildigindan, biyobelirtegler uygulanmalidir. Bugiline
kadar farkli biyobelirtegler arasindaki klinik uygulamada, ATN ve HRS'yi ayirt etmek i¢in idrar neut-
rophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) kullanilabilir.

HRS-ARH tedavisinde birincil segim vazokonstriktorler ve albumindir. Terlipressin 4x1 mg i.v verilir.
Tedavinin 48.saatinde kreatininde %25 diisme yoksa doz arttirilabilir (4x2, 4x3 mg). Tedavi siiresi
maksimum 12 giindiir. Albumin 20-40 gr / giin verilir. Noradrenalin terlipressin'e bir alternatif
olabilir. Yogun bakim unitesinde siklikla santral vendz kateter gerektirir. Midodrine + oktreotid,
terlipressin veya noradrenalin kullanilamadiginda bir segenek olabilir (ancak etkinlik cok daha di-
suktdr).

Tedaviye baslamadan 6nce EKG de dahil olmak lizere dikkatli klinik tarama onerilir. Tedavi stiresin-
ce hastalarin yakindan izlenmesi 6nemlidir. Yan etkilerin tiriine ve ciddiyetine gore tedavi degisti-
rilmeli veya kesilmelidir. HRS-ARH’de transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TiPS) savunan
yeterli veri yok. ARH-HRS olmayan secilmis hastalarda onerilebilir.

Karaciger nakli, ilag tedavisine cevabina bakmaksizin HRS'li hastalar igin en iyi terapotik secenektir.
Karaciger-bdbrek nakli icin endikasyon tartismalidir. ilag tedavisine yanit vermeyen HRS-ARH dahil
olmak lizere dnemli KRH olan veya sirekli ARH olan hastalarda disliniilmelidir.

Kaynaklar:

1. EASL guideline . ) Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024
2. Angeli P, et al. ). Hepatol 2015;62:968-74;
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Refrakter Asit Yonetimi

Dr. Meral Akdogan Kayhan

Sirotik hastada yillik ortalama %7-10 oraninda, 10 yil sonra ise hastalarin yaklasik %70°de assit
gelismektedir. Assit sirozun komplikasyonlarindan biridir ve hasta yasam kalitesi ve siiresini ciddi
oranda etkilemektedir. Assit gelisen hastalarin %11’de assit tedavisi ve yonetimi glglik yaratmak-
tadir ki bu grup refrakter assit olarak tanimlanmaktadir.

Refrakter assit tanimi tablo I'de 6zetlenmistir.

Refrakter Assit Tanimi

Diuretik direngli assit; Assitin mobilize edilememesi veya diyette uygun tuz kisitlamasi ve uygun
dozda maksimum diliretik tedavisine ragmen erken tekrarlamasi

Tedavi siiresi: Hasta en az bir hafta slreyle tuzsuz diyet ve maksimal dozda (160 mg fruse-
mid+400 mg spironolactone) diretik tedavi aliyor olmalidir.

Tedaviye yanitin olmayisi: Dort glin icerisinde 0,8 kg’dan az kilo kaybi veya idrarla atilan sodyu-
mun alinandan az olmasi

Baslangigta tedaviye yanit alinmis olsa bile 4 haftadan kisa bir siirede yeniden grade 2-3 diize-
yinde assit olusumu

Diuretik-intractable assit: Assitin diliretige bagh komplikasyonlar nedeniyle maksimum doza
¢ikarilamamasi veya erken tekrarlamasi

(Diiiretiklere bagh yan etkilerin ortaya ¢ikmasi:

a. Ditiretik tedaviye bagli (diger nedenlerin bulunmadigi) ensefalopati
b. Kreatinin diizeyinin 2 kat artmasi, 2 mgq In lizerine ¢ikmasi

¢. Serum sodyumunun 10 mEeq/I azalmasi, 125 mEq/I altina diismesi

d. Potasyum diizeyinin 3 mEq/I den az veya 6 mEq/| den fazla olmasi)

Refrakter assit gelisen hastalarin yaklasik yarisi 6 ay icinde kaybedilmektedir.
Refrakter Assit Patofizyolojisi;

Refrakter assit gelisen hastalar siklikla sirozun ilerledigi ve siddetli portal hipertansiyonun gelistigi
hastalar olup barsak limeninde bakteriyal asiri cogalma ve bakteriyal Uriinlerden endotoksinle-
rin vb artisi ile iligkilidir. Bunlarin ¢ogu vazodilatator etkilidir. Splanik alanda ‘sheer stres’ artmasi
vazodilatasyona, effektif arterial voliimde azalma, renal vazokonstriksiiyon ve bébreklerden Na su
tutulmasinin artmasiyla karakterizedir. Renal hipoperfiizyon siklikla sirozda gérdugimuz tip Il he-
patorenal sendromla iliskilidir.

Refrakter Assit Tedavisine yaklasim:

Once tuz kisitimasi yapilmal ki bu giinliik A- mmol veya Y gr /giin olacak seklinde olmalidir.
Tuz kisitlamasi ve diiretik verilerek negatif sodyum balansi saglanip hastanin kilo vermesi
hedeflenmelidir. Hastanin tiiketmekte oldugu &zellikle hazir gidalar icindeki sodyum miktar
kontrol edilmelidir. idrar sodyumu VA mmol/giin Gizerinde olanlarin diyetteki tuz miktarinin pratik
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olarak yiiksek oldugu ve hastanin diyete uymadigl géz 6niine alinmalidir. Hasta idrar sodyumu
AN mmol /giin ve lGzerinde ve buna ragmen hasta kilo kaybetmiyorsa yine diyette fazla miktarda
sodyum aldigi distintlmelidir. Diyette sodyum kisitlamasi mevcut ve idrar sodyumu ) - mmol/giin
Uzerinde ise bu hastada negatif sodyum balansi olup kilo kaybi beklenmelidir. Diyette asiri sodyum
kisitlamasinin malnitrisyona yol acabilecegi de unutulmamahdir.

Refrakter assitin en dnemli tedavisi biyik volumli parasentezdir. Burada biyulk volimden kasit bir
seferde 4-6 It assit bosaltilmasidir. 1 litre assite karsilik 8 gr albumin inflizyonu parasentez sonrasi
gelisebilen sirkiiler disfonksiyonu (PICD) 6nler. Parasentez sonrasi %20 oraninda sirkilatuar dis-
fonksiyon gelisebilir ki bu plazma renin aktivitesinde artis ve assitin hizla tekrarlamasi ile karakte-
rizedir. Yapilan ¢alismalarda human albumin inflizyonu dextran ve polgeline gére PICD 6nlemede
daha etkili bulunmustur.

Refrakter assit gelisen hastalarda en etkin tedavi sekli karaciger naklidir. Karaciger nakli uygun ol-
mayan veya bekleme listesindeki slirenin uzun oldugu hastalara transjuguler porto sistemik sant
(TIPSS) yapilabilir. TIPSS’in blyiik voliimli parasentez&albumin ile karsilastirildigi bir calismada bii-
yik vollimli parasentez ihtiyaci anlamh olarak ePTFE-TIPS grubunda disiik bulunmustur (ortanca
0.67 (IQR 0.23-2.63) ay vs. 49.5 (IQR 5.07-102.60) ay, log-rank p<0.001). Yeni tespit edilen hepatik
ensefalopati (HE) sikhgr her iki grupta farkh degilken, 1 yillik yasam siresi ePTFE-TIPS grubunda
anlamh olarak daha ylksek saptanmis (%65.6 vs. %48.4, log-rank p=0.033).

Polietilen stent 10 mm yerine 6 mm kullaniminda HE sikhigi daha az olup, etkinlik agidan da arada
fark saptanmamis.

TIPS kontrendike oldugu durumlar tablo 2’de 6zetlenmistir.

Mutlak kontrendikasy Rolatif k

C skoru > 12 veya MELD skoru > 18 >60

Konjestif kalp-yetersizligi Portal ven.trombozu
Ciddi pulmoner hipertansiyon Hepatoselliiler se
Kontrol edilemeyen bilier obst iyon Uygunsuz tuz kisitlama
Kontrol edilemeyen sepsis veya enfeksiy

Multiple hepatik kist

TIPS sonrasi kardiyak fonksiyonlarda bozulma olabilecegi icin 6ncesi hasta mutlaka kardiyak yon-
den degerlendirilmelidir. Hepatik ensefalopati riski 6zellikle 65 yas Ustl, daha dnce HE oykisi
olanlar, MELD skoru 15 ve/veya CHILD skoru 12’nin lzerinde olanlar, sistolik tansiyonu 80 mm
Hg’'nin altinda, TIPS sonrasi hepatik basinc gradienti 5’in altina diisenler ve stent ¢api 10 mm Hg
olanlarda daha yiiksek saptanmistir.

Refrakter assit veya hidrotoraks olanlar, ayda 2’den fazla biyik voliimli parasentez ihtiyaci olan-
lar, parasenteze uyumu zor olan 65 yas’dan geng hastalar TIPS i¢in aday hastalar olarak degerlen-
dirilebilir. TIPS islemi i¢in uygun hastalar ise hepatik ensefalopati dykiisii olmayanlar, renal veya
kardiak fonksiyonlari normal olanlar, MELD 18’den, CHILD 15’den diisiik olanlar, enfeksiyonu olma-
yan 65 yasdan geng hastalardir.

Alfa®pump system, periton ile mesane arasina yerlestirilen ve disardan kontrol edilebilen assit mo-
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bilizasyonunda kullanilan bir yontemdir. Refrakter assit tedavisinde parasentez ihtiyacini azalmakla
birlikte, katater ttkanmasi, enfeksiyon riski ve maliyetinin yiksek olmasi nedeniyle rutin kullanima

girmemigstir.
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Karaciger Sirozunun Nadir Komplikasyonlari

Uzm. Dr. Asli Cifcibasi Ormeci

Karaciger sirozunun nadir komplikasyonlari arasinda akciger ile iliskili komplikasyonlar gelmektedir
bu komplikasyonlar;Hepatopulmoner sendrom (HPS) ve portopulmoner hipertansiyondur (PPHT).
Bu iki sendromun patogenezinde portal hipertansiyon varmis gibi goriinse de, patofizyolojik
mekanizmalari birbirinden farklidir.

Portopulmoner Hipertansiyon: Pulmoner hipertansiyon (PHT)ile birlikte olan portal hipertansiyona
isaret eder. Bu komplikasyon kronik karaciger hastaligi zemininde ya da extrahepatik nedenlerle
ortaya c¢ikan portal hipertansiyon varliginda gorilir. Portopulmoner hipertansiyon portal
hipertansiyon varliginda altta yatan baska bir pulmoner HT nedeni olmadiginda dusiinilmelidir.
Portopulmoner hipertansiyon (PPHT) portal hipertansiyonu olan hastalarin yaklasik % 2 ila 16’sinda
gorilir (1). Karaciger sirozu olan hastalarda, karaciger transplantasyonu igin listelenmemis kronik
karaciger hastaligi olanlarda prevalans orani % 2 ile karaciger transplantasyonu igin listelenen
ileri evre karaciger hastaligl olanlarda % 16 arasinda degismektedir Bazi ¢alismalarda otoimmiin
siroz ile daha sik iliskili oldugu ve Hepatit C' ye bagl karaciger sirozunda daha az siklikla PPHT
goruldugu bildirilmisken baska bir ¢alismada alkol ve Hepatit C’ nin PPHTN ile iliskili en yaygin
etyolojiler oldugunu bildirilmistir (2,3). Pulmoner dolasimdaki vazokonstriksiyona bagli pulmoner
arter basincinin yikselerek sag ventrikiil islevlerinin bozulmasi durumudur. Portal sistemden ven6z
tromboembolizm, hiperdinamik pulmoner dolasim ve inflamasyon diger suglanan patogenetik
faktorlerdir.

Klinik Belirtiler: PPHT’da dispne en c¢ok gorilen belirtidir. Baslangicta efor dispnesi bicimindedir,
hastalik ilerledikge istirahat dispnesi bicimine donlsur. Yorgunluk, efor dispnesi ile birlikte baslangig
belirtilerindendir. Ayaklarda sisme ve ortopne zamanla eklenir. Semptomlar siklikla ilerleyicidir;
gogls agrisi, senkop ataklari ve hemoptizi PPHT nun ileri evrelerinde gorilebilir ve kotl prognoz
belirtisi olabilirler. Portal hipertansiyonun ilk ortaya cikisi ile PAH dokiimantasyonu arasindaki
sire 2-15 yil arasinda degismektedir. Kronik karaciger hastaligi olan hastalarda siklikla birgok
farkli nedenden dolayi dispne olmasina ragmen PPHT akilda tutulmalidir. Tanida Ekokardiografi
ilk basvurulmasi gereken yontemdir. Ekokardiografide sag ventrikil sistolik basinci 50 mm Hg’
dan buyik ise stphelenilmelidir. Bu durumda taniyi kesinlestimek icin sag kalp kateterizasyonu
yapilmahdir. Sag kalp katerizasyonunda ortalama pulmoner arter basinci, pulmoner kapiller wedge
basinci, kardiak debi ve pulmoner vaskiler rezistans hesaplanir.

e istirahatte yiiksek ortalama pulmoner arter basinci (mPAP) > 20 mmHg
e istirahatte normal veya diisiik pulmoner kapiller wedge basinci (PCWP) <15 mmHg

Ek destekleyici kanitlar yliksek pulmoner vaskiler direnci icerir (PVR; 23 wood [240 dynes/sn/
cm]). Hafif PPHT: 25 < mPAP < 35 mmHg, Orta siddetli PPHT: 35 < mPAP < 45 mmHg ,Siddetli
PPHT:mPAP2 45 mmHg olarak siniflandirilir.

PPHT’ li hastalarda, pulmoner hipertansiyona yonelik genel énlemler ve PAH-spesifik tedavilerle
tedavi (prostasiklin agonistleri, endotelin reseptér antagonistleri ve nitrik oksit-siklik guanozin
monofosfat arttiricilar [fosfodiesteraz inhibitorleri ve guanilat siklaz stimdlanlari] ile tedavi
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hastaligin siddetine gore diizenlenmelidir.

Genel olarak, ortalama pulmoner arter basinci (mPAP) >50 mmHg olan hastalar karaciger
transplantasyonu adaylgi icin uygun degillerdir. Klavuzlar, mPAP >35 mmHg olan hastalarda, mPAP
<35 mmHg’ye azaltmak amaciyla karaciger transplantasyonu éncesinde PAH spesifik tedavisi ile
tedavisini 6nermektedir (4).

Hepatopulmoner Sendrom

Hepatopulmoner sendrom (HPS), karaciger hastaligi, portal hipertansiyon veya konjenital
portosistemik santlarla intrapulmoner vaskiiler dilatasyonlarin (IiPVD) oldugu anormal arteriyel
oksijenasyon ile karakterizedir (4). Altta yatan karaciger hastaligi olan bir hastada oksijenasyonda
bozulma, iPVD, arteriovendz sant gibi vaskiler anormalliklerin olusmasi hastada HPS gelistigini
distinduridr. HPS patogenezinde, gesitli faktorler rol oynamistir. Portal hipertansiyonda artan
bakteriyel translokasyon ve toksin salinimi (intestinal endotoksemi) neticesinde salinan nitrik
oksit (NO), hem-oksijenazdan derive karbon monoksit ve timor nekroz faktorl alfa dahil olmak
Uzere vazoaktif mediatorlerin salinmasi neticesinde pulmoner vazodilatasyon veya anjiyogenez
ile sonuglanabilir. Hasarli karacigerin dolasimdaki pulmoner vazodilatatérleri temizleyememesi,
hasarl karaciger tarafindan dolasimdaki vazodilatatorlerin Gretimi ve hasarli karaciger tarafindan
dolasimdaki vazokonstriktif maddelerin inhibisyonu da suglanmstir. Klinik bulgular kronik karaciger
hastaligi zemininde gorilebilen klinik ve laboratuar bulgulari ve dispne sikayeti ile basvururlar.
HPS’ lu hastalarin ¢ogu, karaciger hastaligi teshisinden sonra, efor, dinlenme veya her ikisinde
de dispne gelistirir. Bununla birlikte, dispne, karaciger hastaligi olan hastalarda spesifik olmayan
bir bulgudur, karaciger ile ilgili diger hastaliklarin (6rnegin, hepatik hidrotoraks ve portopulmoner
hipertansiyon) bir sonucu da olabilir. Platipne ve ortodeoxi, HPS i¢in daha spesifik olan, ancak
patognomonik olmayan klasik bulgularidir. Platipne hastanin oturur pozisyonda dispnesinin artisi
yatar pozisyonda rahatlamasini ifade eder. Ortodeoksi, ise hastanin yatar pozisyondan oturur
pozisyona geldiginde arteriyel oksihemoglobin satlirasyonunda azalmaya isaret eder. Ortodeoksi
bu vakalarda platipneye gore daha yaygin bulunabilir. Hipoksemi, HPS’li vakalarda ventilasyon
perfuzyon uyumsuzlugundan kaynaklanmaktadir. HPS tanisi igin hastada altta yatan karaciger
hastaligi tanimlandiktan sonra bozulmus oksijenasyon ve intrapulmoner vaskiler dilatasyonlar
gosterilmelidir. HPS’da bozulmus oksijenasyonu gdstermek igin hastada istirahatte ve dik oturur
pozisyonda arteryal kan gazi bakilmalidir. Bozulmus oksijenasyonun en duyarl géstergesi oda
havasinda bakilan alveolo-arteryal oksijen gradiyentinin (A-a oksijen gradiyenti) 15 mmHg’nin
Uzerinde olmasidir. Parsiyel arteryal oksijen basincinin (PaO2) 80 mmHg’nin altinda olmasi
da bozulmus oksijenasyonu gosterir. Kontrast ekokardiyografi, HPS tanisinda kullanilabilen
metodlardandir. intravendz kontrast maddenin enjeksiyonuyla beraber yapilan ekokardiyografidir
(5,6). Normalde pulmoner kapiller 8-15 mikron ¢apinda oldugundan verilen kontrast madde sonrasi
goriuntlilemede hava kabarciklari kalbin sag tarafinda gorilir, pulmoner kapillerde filtreleme
olacagindan sola gecis olmaz. intrapulmoner vaskiiler santin var oldugu HPS’lu hastalarda ise
kontrast madde sag kalpte gorildikten 3-6 atim sonrasinda sol kalpte gorulir (7).Teknisyum
isaretli Makroagrege Albumin Sintigrafisi iPVD’lari géstermede kullanilan bir diger ydntemdir. 20
mikron ¢apindaki makroagrege albuminler normalde 8-15 mikron olan pulmoner kapiller yataktan
gecemezler, ekstrapulmoner organlarda radyontiiklid maddelerin gorintiilenmesi intrapulmoner
ya da intrakardiyak sant oldugu anlamina gelir (8). Pulmoner anjiografi, HPS tanisinda standart
kullanilan bir tani yontemi degildir, 6zellikle de oksijene iyi yanit vermeyen HPS'lu hastalarda tercih
edilebilir. invaziv bir ydntem oldugundan nadir uygulanir.HPS nin spesifik bir tedavisi yoktur siirekli
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0, destegi siddetli hipoksemisi uygun vakalarda 6nerilebilir. EASL 2018 klavuzunda spesifik kanita
dayali ilag ya da TIPS yerlesirilmesi 6nerilmemektedir.HPS ve Pa O, <60 mmHg olanlara karaciger
nakli dnerilmelidir. Pa 02 45-50 mm Hg olanlarda posttransplant mortalite yliksektir.
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Karaciger Hastaliklarinda Son Nokta; Karaciger Nakli

Prof. Dr. Remzi Emiroglu

Turkiye’de ilk basarili karaciger naklinin tGzerinden 30 yil gegti. Bugilin Turkiye yilda 1600 civarinda
karaciger nakli ile Avrupa’da en fazla karaciger nakli yapan llke olmustur. Karaciger nakli endikas-
yonu genelde MELD-Na skoru ile konsa bile aslinda bu hastalarin %100’ tinde risk degerlendirmesi
icin yeterli degildir. Giniimuzde tiimér hastalarina ve bazi 6zel durumlarda verilen ekstra puanlar
hastalarin nakil listesindeki yerlerini belirlemektedir. Ancak hala ensefalopati, osteopeni , portal
ven trombozlari, refrakter asit ve kanamalarda nakil endikasyonlari merkezden merkeze degismek-
tedir . Turkiye’deki karaciger nakillerinin %85’i canli vericilerden yapilmaktadir ve halen son donem
karaciger yetmezliginin tek tedavisi karaciger naklidir. Karaciger sirozu yapan sebepler yillar iceri-
sinde degismektedir. Eskiden viral hepatitler agik ara 6nde iken giinimizde Non alkolik steatohe-
patit ve alkole baglh steatohepatit ve HCC sikligi giderek artmaktadir. Bunlarin yaninda Otoimmun
hepatit, PBS, PBK ise niiks edebilen hastaliklar oldugu igin 2. Ve 3. nakillerle organ havuzunun
kiicilmesine sebep olmaktadirlar. Turkiye’de son derece komplike vakalarda ¢ok basarili nakiller
yapilmaktadir. Kombine nakiller, PVT’li hastalar, HCC'li hastalar ¢apraz ve domino nakiller yiksek
basari oranlari ile yapilabilmektedir Ancak canli vericili nakillerde donor morbidite ve mortalitesi
onemli bir problemdir. Halen canl vericili karaciger nakli kadavra nakillerden daha yiiksek basari
oranlari ile kadavra organ sikintisi geken ulkelerde hayat kurtarici bir prosedur dr.
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Akut Pankreatit Komplikasyonlarinin Yonetimi

Prof. Dr. Mehmet Cindoruk, Uzm. Dr. Giiner Kili¢

Akut pankreatit ,pankreasin proteolitik enzimlerinin parankim icine sizmasi ve normalde pankre-
asta inaktif halde bulunan bu enzimlerin herhangi bir etyolojik faktorle aktif hale gecerek pankreas
dokusunda ve gevre dokularda yaygin inflamasyon gelismesidir. Mortalite, 6demat6z pankreatitli
hastalarda yiizde 3 iken pankreas nekrozu gelisen hastalarda ylzde 17 arasinda degismektedir.

Atlanta siniflamasina gore, akut pankreatit iki genis kategoriye ayrilabilir.1-Pankreatik parankimi
ve peripankreatik dokularin akut inflamasyonu ile karakterize, ancak taninabilir doku nekrozu ol-
mayan intertisyel 6demli akut pankreatit ,2-Pankreas parankimal nekrozu ve / veya peripankreatik
nekroz ile iligkili akut nekrotizan pankreatit

Ciddiyetine gore; Organ yetmezligi ve lokal veya sistemik komplikasyonlarin yoklugu ile karakte-
rize hafif akut pankreatit ,gecici organ yetmezligi (<48 saat) ve / veya lokal komplikasyonlar ile
karakterize olan orta derecede siddetli akut pankreatit ,bir veya daha fazla organi tutabilen kalici
organ yetmezligi (> 48 saat) ile karakterize olan siddetli akut pankreatit olarak siniflandirlabilir.Orta
siddetli veya siddetli akut pankreatitli, sepsis belirtileri veya ilk basvurudan 72 saat sonra klinik
bozulma olan hastalar, pankreas veya ekstrapankreatik nekroz ve lokal komplikasyonlarin varligi-
ni degerlendirmek icin kontrastli bir bilgisayarli tomografi taramasindan gecirilmelidir.Kalici organ
yetmezligi ve lokal komplikasyonlari olan hastalar deneyimli merkezlere sevk edilmelidir.

Akut pankreatitin siddetinin degerlendirilmesinde Ranson kriterleri,Apache-2 skorlamasi,BISAP ve
Balthazar skorlari kullanilmaktadir.

Lokal Komplikasyonlar:Akut peripankreatit sivi kolleksiyonu ,Psédokist,Akut nekrotik Koleksi-
yon,WON

Sistemik Komplikasyonlar:Hipotansiyon , sok, ARDS, ABY ,DIC ,hipokalsemi,hipertrigliseridemi
,hiperglisemi ,ensefalopati

Diger Komplikasyonlar:Abdominal Kompartman Sendromu,Splenik Ven Trombozu ,Psédo anev-
rizma

Akut peripankreatik sivi koleksiyonu: Akut intertisyel pankreatitin baslangicindan itibaren 4 hafta
icinde meydana gelen tipik olarak duvari olmayan genellikle asemptomatik olan ve drenaja gerek
kalmadan kendiliginden diizelen lokal bir komplikasyondur.

Pankreas psodokisti: Tipik olarak akut pankreatitin baslanmasindan 4 hafta sonra olusan pankre-
atik —peripankreatik alanda nekrotik veya solid materyal icermeyen yuvarlak oval sekilde duvarla
cevrili sivi birikimidir. Kist sivisi aspire edilirse amilaz yiiksek saptanir. %50’si asemptomatik olup
hangilerine tedavi gerekeceginin prediktorii bulunmamaktadir.%40’1 kendiliginden kaybolur.

Akut Nekrotik Koleksiyon: Nekrotizan pankreatit sonrasi pankreatik ve peripankreatik alanda orta-
ya cikan heterojen igerikli,likefiye,nekrotik yag dokusu solid nekrotik pankreatik ve ekstra-pankre-
atik debrislerin izlendigi duvari olamayan sivi koleksiyonudur.

Walled-off Nekroz: Siddetli akut pankreatit atagindan haftalar sonra vakalarin %1-9 ‘unda gelisen
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etrafi non-epitelize duvar ile gevrili ,diizensiz sivi ve kati nekroze materyal igeren pankreatik —pe-
ripankreatik alanda sivi birikimidir.

Ne zaman stuphelenelim?

Klinik instabilite veya sepsis ,I6kosit sayisinda artma, ates ,7-10 giin sonra iyilesemeyen hastalarda
siiphelenilmelidir.

Ne zaman tedaviye baslayalim?

Nekroz icerinde gaz varligi goriintllenirse klinik enfeksiyon belirtileri varliginda aspirasyon ve kiil-
tlre etmeden baslanabilir.

EUS ne zaman tercih edelim?

WON veya pankreas psddokistinin tanisi belirsiz ise,goriintiileme bulgular atipik oldugunda ,kist
orneklemesi yapilmasi gerektiginde EUS yapilabilir.

Tedavi:Hastanin semptomuna pankreas koleksiyonunun yeri ve karakteristigine komplikasyonla-
rina bagh olarak degisirWON gelisen hastalarin % 40’1 kendiliginden gerilemektedir.Semptomatik
oldugu zaman drenaj uygulanmasi uygun olacaktir.Drenaj yontemleri hastanin klinigi ve diger 6zel-
likleri g6z 6niine alinarak ;

*  Endoskopik drenaj
*  Cerrahi drenaj

*  Perkitan drenaj uygulanabilir.
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Kronik pankreatit ve ekzokrin yetmezlik

Dr. Giirhan Sisman

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Kronik pankreatit, pankreasta kalici yapisal degisikliklere, endokrin ve ekzokrin fonksiyon bozuk-
luklarina sebep olan inflamatuvar bir durumdur. Kronik ve kontrol altina alinamayan karin agrisi
bu surece eslik etmektedir. Son 30 yil icerisinde tani ydontemlerindeki gelismeler ile birlikte kronik
pankreatit tanisi daha sik konulmaktadir. Kronik pankreatit tanisi icin degisik testlerden yararlanilir-
sa da tek basina tanisal degeri yiiksek olan bir test yoktur. Kronik pankreatit tedavisinde komplikas-
yonlara yonelik endoskopik ve cerrahi ydontemlerin yaninda agri palyasyonu ve emilim bozuklukla-
rina yonelik replasman gibi medikal tedavi yaklasimlari da bulunmaktadir. Kronik pankreatit, klinik
olarak akut pankreatite cok benzediginden ve degisik klinik prezantasyonlarla karsimiza ¢iktigindan
tanisi gecikmekte ve bazen de dogru tani konulamamaktadir. Bu nedenle hastaligin gergek pre-
valansi tam olarak bilinmemektedir Calismalarin cogunda kronik alkol kullaniminin olgularin 2/3
tnden sorumlu oldugu gosterilmistir. Bu hastalarin ¢ogu 6 ile 12 yil kadar her giin en az 150 g alkol
tiketmektedir. Etyolojide genetik hastaliklar (6rn. kistik fibrozis) ve anatomik defektler cocuklarda
daha sik gériilmektedir. Hastaligin karakteristik 6zellikleri: inflamasyon, glandiiler atrofi, duktal de-
gisiklikler ve fibrozistirToksinler ve oksidatif stres akut pankreatit tablosunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Eger bu etki devam ederse profibrotik hiicre olan satellit hlicrelerin erken veya ge¢ faz inflamatu-
var yaniti meydana gelmektedir. Bu durum kollajen birikimi, periasiner fibrozis ve kronik pankreatit
ile sonuglanmaktadir. idiyopatik kronik pankreatit ile birlikte olan bazi genetik mutasyonlar tanim-
lanmigtir . Katyonik tripsinojen gen (proteaz serin 1 ya da PRSS1) mutasyonu, kistik fibrozis kondiik-
tans regtilatér gen mutasyonu, serin proteaz inhibitor kazai tip 1 (SPINK) gen mutasyonu bunlardan
bazilaridir. Otoimmiin pankreatit, tiim kronik pankreatit olgularinin %5-6 sini olusturur. insidans
ozellikle Japonya da artis gostermektedir. Hastalik lenfositik infiltrasyon, fibrozis ve pankreatik
disfonksiyon ile karakterizedir. Gorildiigu Gzere kronik pankreatit multifaktoriyel bir hastalktir( 1).

Kronik pankreatit hastalarinda steatore tam diizeltilememesine ragmen, yag absorpsiyonu artiri-
labilir, bu sayede hastalarda kilo artigi saglanir, ishal ve steatore azalir. Lipaz seviyesi normalin %10
undan daha az seviyeye diismedikce bu hastalarda steatore meydana gelmez. Bu nokta pankreatik
enzim destegi yapilmasi karari asamasinda g6z 6nline alinmalidir. Yag emilimi tim ince bagirsak
boyunca gerceklestiginden lipaz icerikli enzim preparatlarinin duodenum ya da jejunumda etkime-
si klinik agcidan 6nem tasimamaktadir. Steatoresi olan hastalara her 6giin 6ncesi iki kapsil yiksek
lipaz igerikli bu ilaglarin verilmesi tedavi icin yeterlidir (2).

1. Warshaw AL, Banks PA, Fernandez-Del Castillo C. AGA technical review: treatment of pain
in chronic pancreatitis. Gastroenterology 1998

2. Somogyi L, Ross SO, Cintron M, Toskes PP. Comparison of biologic porcine secretin, synt-
hetic porcine secretin,and synthetic human secretin in pancreatic function testing. Panc-
reas 2003;
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Pankreasin Kistik Lezyonlari: Yeni Ne Var ?

Prof. Dr. Dilek Oguz

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali

Son yillarda pankreas kistlerinin tanisi daha kolaylikla konabilmektedir Ozellikle gériintiileme yén-
temlerindeki gelismeler cogu asemptomatik olan bu patolojilerin kolayca taninmasini saglamak-
tadir(1). Radyoloji literatlirline gore prevalansi %2,4-14 olarak tanimlanmistir. Toplum tabanli bir
calismada takip edilen pankreas kistlerinde malignite orani %2,9 olarak bildirilmistir. Kist duvarini
doseyen epitel duvarinin varligi ve yapisini esas alarak yapilan siniflamaya gore epitelyal ve none-
pitalyal kistler olarak incelenebilirler. inflamatuar pankreatik sivi toplanmalari ézellikle de pseu-
dokistler gercek kist olarak tanimlanmazlar. Diinya saglik érgitiiniin yaptigi siniflama benign, ma-
lign ve sinirda olusuna gore olmakla birlikte son yillarda epitel/non epitelyal olusuna gore siniflama
daha sik kullanilmaktadir(2) (Tablo 1).

Pankreasin kistik lezyonlarinin siniflandirilmasi(2)

Epitelyal neoplazmlar
Serdz kistadenoma
Musin6z kistik neoplazm(MCN) ve MCN iliskili karsinoma
IPMN and IPMN-iliskili karsinoma
Solid pseudopapiller neoplazm
Duktal adenokanser ( Kistik dejenerasyon iceren)
Kistik pankreatik endokrin neoplazm
Asiner kisadenom ve kist adenokanser
Dermoid kist(kistik teratom)
Asiner hiicreli kanser(intradukral papiler variant)
intraduktal tiibilopapiller neoplazm
Nonepitelyal kistler
Lenfanjioma
intrapankreatik dalak icinde epidermoid kist
Kistik pankreatik hamartom
Mezotelyal kist
Pankreatik kistik neoplazma benzeyen lezyonlar
Pseudokist
Lenfoepitelyal kist(epidermoid kist)
Misin6z nonneoplastik kist
Endometrial kist
Hidatik kist
Retansiyon kistleri
Aksesuar dalak kistleri
Kistik feokromositoma
Kistik gastrointestial tiimorler(GIST)
Skuamoid kist
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Nonneoplastik inflamatuar kistler yani pseudokistler pankreasin kistik lezyonlarinin % 80’inini
olustururlar. Akut pankreatik atagi sonrasinda olusurlar epitel dokusu olmadigi igin gergek kist
olarak tanimlanmazlar. Kistik neoplazilerin ise her nekadar yukarda ¢ok sayida sebep siralansa da
aslinda 4 major tipi vardir. Bunlar misinéz kistik neoplazi, intraduktal papiller miisinéz neopla-
zi, seroz kistik neoplazi ve solid pseudopapiller timordiir. Son yillarda gelisen bilgi ve teknikler
sayesinde bunlarin nasil takip edilecegi ve nasil bir tedavi uygulanacagi konusuda yavas yavas
netlesmeye baslamistir. Bu hastalarin takibinin daha kolay yapilabilmesi icin Barkin ve arkadaglari
“4 §” kriterini tanimlamislardir. Buna gore 1)Semptomlar( Kistin sebeb oldugu), 2) “Size” Pankreas
kistinin ¢capi ve ana pankreas kanalinin ¢api, 3) “Survival” Hastanin yasam siresi, 4) “Solid” Kistin
icinde solid komponent varligi veya duvar kalinligi agisindan hastalar takip edilip ne yapilacagina
karar verilebilir(1).

Kistik lezyonun tanisinda diger goriintileme yontemleri yaninda Endoskopik Ultrasonografi( EUS)
ve EUS esliginde ince igne aspirasyonu(EUS-FNA) bu yapilarin biribirinden ayird edilmesine olanak
saglar. Bu ayirt etme islemi hem Kkist sivisinin biyokimyasal analizleri hem de son yillarda yapilan
molekiler analizlerle mimkiin olmaktadir. EUS-FNA, biyopsi ve sivi analizleri disinda EUS kilavu-
zlugunda igne teknolojisi baz alinarak gelistirilen ablasyon tedavilerine olanak saglamistir.

Kistik lezyonlarin 6zellikle IPMN igin nasil takip edilecegi konusunda Sendai ve Fukuoka kilavuzlari
temel alinarak takip ve tedavi proktokolii olusturulabilir. Ancak tim kistik lezyonlar agisindan
daha giincel ve pratik yaklasim asagida tanimlanmistir( Tablo 2).

| Sempon veveya gininrilensds; (ap > Jom, Asa kel fag > 5 me, ool sodl | _HI Cariintdleme ibe izle

[ rrass ot koodisrosn cembive eype e ? [ — | fzle |
l! .| m— . :
| 1% ta nodeidaric, kalis 1ope, diiis kanal | — | Cerrahi |
LS FMA v kst ovay snaliands kéto kinder, CEA = 109, Srlop — [ ise
pesitve, Protomio: ERASGHASCTHOEL 104

| Brink Radyolok ELS bulpelesni bl dojericadi v Comah dipin |

Tablo 2: Kistik neoplazinin takip ve tedavi algoritmi

Kistik lezyonlarin tanisi konusu 6zellikle molekdiler calismalar ve EUS-FNA'nin katkilariyla daha da
iyilesirken tedavisinde de cerrahi disinda gelismeler yasanmaktadir. Pankreasin kistik lezyonlarinin
kesin tedavisi cerrahi olmakla beraber EUS kilavuzlugunda yapilan ablatif alternatif olarak goriile-
bilir. Bunlar; Radyofrekans ablasyon, etanol enjeksiyonu ile ablasyon, kemo ablasyon ve kriyoab-
lasyon olarak tanimlamistir(3). Uygun hastalarda daha az invaziv tedaviler olup cerrahiye oranla
daha az morbidite ve mortaliteye sahiptirler.

Kaynaklar:

1. Barkin J.A et all. Pancreatic Cysts Controversies, Advances, Diagnoses, and Therapies. Pancre-
as 2017, Vol 46(6):735-741

2. Farrell JJ. Prevalence, diagnosis and management of pancreatic cystic neoplasms: current sta-
tus and future directions. Gut Liver. 2015;9:571-589.

3. Ofosu A. et all. Endoscopic ultrasound-guided ablation of pancreatic cystic neoplasms: ready
for prime time? Ann Gastroenterol 2019; 32 (1): 39-45
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Malabsorpsiyonlu Hastaya Yaklasim

Prof. Dr. A. ibrahim Hatemi

Malabsorpsiyon besin emiliminde meydana gelen bozukluk olarak tarif edilebilir. Emilim bozuklugu
luminal, mukozal ya da postmukozal nedenlere veya bunlarin kombinasyonu ile meydana gelebilir.
Malapsorpsiyon ile iliskili sikayetler cok gesitli ve nonspesifiktir, bunun yaninda ishal, kilo kaybi ve
yagh diskilama gibi en bilinen semptomlarin higbiri olmadan da hastada malabsorpsiyon olabilir.
En bilinen ve genel mukozal emilim bozuklugu tablosu yaratan ¢élyak hastaligi malabsorpsiyon ile
iliskili laboratuar bulgusu olan hastalarda ilk olarak ekarte edilmelidir. Colyak hastalig tanisinda
anti-doku transglutaminaz Ig A diizeyi arastirilmalidir. Antikor pozitifligi varsa duodenum biopsisi
alinarak tani kesinlestirilir. Biopsinin taniyi desteklemedigi durumlarda genetik inceleme yapilmasi
taninin ekarte edilmesini saglar. Colyak hastaligi siiphesinde antikor negatif kisilerde de duodenum
biopsisi yapilmasi disilinilebilir. Akut faz yaniti ve ishali olan hastalarda Crohn hastaligi arastiril-
masi icin ileokolonoskopi yapilmalidir, ileokolonoskopi normal ¢ikan hastalarda fekal kalprotektin
ylzeyi ylksekse MR enterogafi incelemesi ile ince barsak hastaligi arastiriimalidir. Kronik pankrea-
tit alkol anamnezi ve karin agrisi olan hastalarda fekal elastaz, kesitsel batin goriintlilemesi ve en-
dosonografi yontemleri ile arastirilabilir. Atrofik gastriti olan hastalarda genel bir emilim bozuklugu
olmadan B12 vitamini ve Fe emiliminde bozukluk meydana gelebilir. B12 vitamininin emiliminin
bozulmasi intrensek faktor eksikligine neden olan atrofik gastritin yaninda, kronik pankreatitde ve
B12 vitaminin emilim alani olan terminal ileumu tutan hastaliklarda ya bu bélgenin rezeksiyonu
sonrasinda da meydana gelebilir. Maldigestion olarak tanimlanabilecek erikin tipi laktaz eksikligi
durumunda laktoz iceren gidalarin alimi ile ishal siskinlik gibi sikayetler meydana gelir ancak bu
hastalarda jeneralize bir emilim bozuklugunun bulgularina rastlanilmaz. Motilite bozuklugu yara-
tan diabet gibi hastaliklarda emilim bozuklugu multifaktoryeldir: Gidalarin ince barsak mukozasiile
temasinda azalma, sindirim sivilari ile gidalarin yeterli bicimde karisamamasi ve incebarsakta bak-
teri asiri ¢cogalmasi bunlardan bazilaridir. Stiphesiz ki en agir malabsorpsiyon tablosu kisa barsak
sendromunda ortaya ¢ikar. Bu hastalarin kalici parenteral niitrisyona bagli kalma ihtimalleri kalan
ince barsak uzunlugu, ileogekal valv ve kolonun korunup korunmadigina gére degisir. Kolonun ta-
mami gikarilmis ve sadece incebarsak dokusu kalan hastada parenteral niitrisyon olmadan yasami
idame etme siniriigin ince barsak uzunlugu 115 cm dir. Kalin barsagin tamami duran hastalarda ise
bu uzunluk 35 cm kadardir.
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Fistiilizan Crohn Hastaliginin Yonetimi

Prof. Dr. Ozlen Atug

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Transmural inflamasyon ve striktir, Crohn hastalarinda fistiilizan hastaligi neden olmaktadir ve bu
durum yiiksek morbidite ve agresif seyirli hastalik ile iliskilidir. Crohn hastaliginda (CH) 20 yillik
takipte perianal fistll %26 oraninda gorilmekteyken, tiim fistiiller %50 oraninda goriilmektedir.
Fistuller igeri veya disari agilmakla birlikte iligkili oldugu organlara gore isim verilmektedir. CH'de en
sik perianal fistliller gérilmektedir, bunun yaninda enteroenterik, enterokutandz, enterovezikal,
rektovajinal ve parastomal fistlller de izlenebilmektedir.

Fistllizan CH tedavisi zor bir durumdur ve hastalik seyrinde hastadan hastaya gelisen biytk farkli-
liklar nedeniyle tedavinin kisisellestirilmesi gerekir. immiinomodiilatérlerin tek basina kullanimini
inceleyen prospektif bir calisma yoktur ve bir biyolojik ajanla birlikte kullanimi tercih edilmelidir.
Antibiyotikler sinirli bir tedavi siresi icin faydali olabilir, kronik kullanimda yeri yoktur, 6zellikle
pirialan akintiya sahip fistillerde sinirli stire kullanimi uygundur ve tek basina tedavide yeri yoktur.
Biyolojik ajanlar, fistiil Gizerinde en etkin tedavi olarak kullanilmaktadir. Biyolojik ajan tedauvisi ile
fistlilde %36-55 oraninda tam iyilesme gorilmektedir. Biyolojik ajanlar inflamatuvar bagirsak has-
talig1 tedavisinde kullanilan standart dozlarda kullanilmalidir, doz arttirimi veya ilag yanitsizhgi fistal
tedavisinde de standart yaklasimdan farkh degildir. Biyolojik ajanlarin fistil Gzerine lokal enjeksi-
yonu rutin kullanimda yer almamakla birlikte, yapilan ¢alismalarda %36-%87 oraninda fistiilde tam
iyilesme gorilmustir fakat glinlik pratige girmesi icin daha blyilk calisma gruplarinda yapilacak
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Son dénemde denenen diger bir yontem ise kok hiicre tedavisidir. Otolog, allojenik, doku veya
kemik iligi kokenli kok hiicreler fistll Gizerine lokal enjeksiyon veya fistiile yerlestirilen 6zel dizayn
edilmis aletler ile uygulanmistir. Sinirli sayida hasta lizerinde yapilan ¢alismalarda fistiilde %38-71
oraninda iyilesme goriilmekle birlikte heniiz kék hiicre tedavisindeki mevcut bilgi diizeyi bu tedavi-
nin giinliik pratige girmesi icin yeterli degildir.

Endoskopik tedavi yontemleri ise fistlilizan CH’ta diger bir tedavi yontemidir. Biyolojik ajanlarin
yeterli olmadigi veya belli nedenlerle kullanilamadigi durumlarda veya biyolojik ajanlarla kombi-
ne olarak uygulanabilirler. Endoskopik tedavi 6ncesi degerlendirme genel anestezi veya sedasyon
altinda endoskopik yontemle yapilmalidir. Diger gorintileme yontemleri de (MR, EUS vs.) bu de-
gerlendirmeye gerektiginde eslik edebilir. Endoskopik tedavinin basarisini gérmek igin takipte MR
altin standart yontem olarak kullaniimaktadir.

Endoskopik fistlilotomi kilavuz tel yardimi ile fistiliin iki agikligini tespit ettikten sonra needle kni-
fe ve elektroinsizyon ile fistlilin koterize edilerek agilmasi ve acildiktan sonra da klips ile kesilen
kisimlarin mukozaya sabitlenerek fistil traktinin sekonder iyilesmeye birakilmasi ile yapilmaktadir.
Ozel hasta gruplarinda uygulanabilmekle birlikte perforasyon, kanama gibi komplikasyonlar nedeni
ile hasta secimi ve uygulama esnasinda dikkatli olunmalidir.

Kriptoglandiiler perianal apselerde de endoskopik olarak abse drenaji ve seton yerlestiriimesi uy-
gulanabilir. Perianal bolgeden absenin drene olmasi igin bir insizyon uyglandiktan sonra, bu agiklik-
tan seton gonderilebilir ve endoskopik yolla limendeki internal fistlil agzindan seton endoskopik
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yolla tutularak eksternal fistlil agzindan yerlestirilen seton ile birlestirilerek seton yerlestirilebilir.

Endoskopik klips uygulamasi bir diger tedavi yontemidir. Liimen icindeki fistll agz1i endoskop ile
tespit edildikten ve fistiil trakt temizlendikten sonra fistlliin internal acikligi klips ile kapatilabilir.

intestinal darliklar darlik proksimalinde fistiil olusumuna yol agtig icin tedavi edilmelidir ve bu te-
davi de endoskopik yolla yapilabilir. Mukozal iyilesme bu tedaviler 6ncesinde konfirme edilmelidir.
Endoskopik balon dilatasyon ve endoskopik striktiirotomi darlik tedavisinde kullanilan iki yontem
olmakla birlikte striktiirotomide perforasyon, sfinkter hasari ve iyatrojenik vajinal fisttliin daha az
gorilmesi nedeniyle ideal yontem olarak kullanilabilir.

Cogu durumda, cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonu en iyi sonucu verir. Fistllizan CH gastro-
enterologun liderliginde icinde 6zellikle cerrahin da oldugu multidisipliner bir takim ¢alismasi ile
yonetilmeli ve tedavi hastanin ve hastaligin 6zellikleri gbz 6nline alinarak hasta bazl kisisellestiril-
melidir.
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Biyolojik Ajanlarin Yonetimi

Dr. Canan Alkim

Biyolojik ajanlar inflamatuvar barsak hastaliklarinin tedavisinde ¢igir agmiglardir. Biyolojik ajanlari
orta-ciddi aktiviteli Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginda, steroid direngli ve bagimli hastalarda ve
fistlilizan Crohn hastaligi gibi pek ¢ok endikasyonla baslamaktayiz. Halen ilkemizde 3 adet anti-tnf
(infliksimab, adalimumab ve sertolizumab pegol) ve anti-integrin (vedolizumab) olmak lzere doért
molekil kullanilmaktadir.

Biyolojik ajanlar ¢ok etkin tedaviler olmalarina karsin etkinlikleri % 40-50dir. Acil hastalar disinda
anti-tnf ajanlar baslandiktan 8-12 hafta sonra etkinlik belirlenir. Suboptimal yanitta ve yanitsiz
hastada baska bir ajana gecmeden 6nce doz artinmi diistiniilmelidir. Doz artirimi 6ncesi ilag dlizeyi ve
antikoru bakilmali. Eger ilag diizeyi dislk ve antikor yoksa ya da ilag diizeyi-antikor bakilamiyorsa ilag
dozu artiriimalidir: infliksimab dozu 5 mg/kg dozdan 10 mg’a cikarilabilir, ya da doz aralig1 8 haftadan
4 haftaya indirilebilir. Adalimumab igin doz araligi 2 haftadan bir haftaya indirilerek doz artirilir.
Sertolizumab pegol icin idame dozu olan 4 haftada bir 400 mg, 2 haftada bir 200 mg uygulanarak
doz artirimi yapilir. Vedolizumab icin yaniti degerlendirmek icin 10-14. Haftayi beklemek gereklidir.
Crohn hastaliginda 10. Haftada yanit suboptimalse bir ek doz yapilabilir. Vedolizumab’in 300 mg 8
haftaliktan 4 haftaya doz araligi indirilebilir.

Bir anti-tnf’e yanitsiz hastada 2. Anti-tnf’e gegilebilir ancak bunlarda yanit %10 civarindadir. Bir anti-
tnf’e yanitsiz hastada grup degistirilerek anti-integrin olan vedolizumab’a gegcilebilir.

Biyolojik tedaviye yanitsiz hastada eger Ulseratif kolitse total kolektomi, sinirl barsak tutulumu olan
Crohn hastasinda cerrahi tedavi her zaman biyolojik tedavilerin alternatifi ya da tamamlayicisi olarak
akilda tutulmalidir.

Tuim biyolojik ajanlar iIBH'da birinci basamak tedavisinde kullanilabilir. Ancak tilkemizde vedolizumab
anti-tnf deneyimli hastaya baslanabilmektedir.

Biyolojik ajanlar bir takim yan etkilere sahipler. Anti-tnf’lerin yan etkileri arasinda inflizyon reaksiyonu,
ciddi ve firsatgi enfeksiyonlar, postoperatif enfeksiyonlar, kalp yetmezligi, cilt reaksiyonlari (psoriasis
ve ekzema benzeri dokintiler), demyelinizan hastaliklar (multipl skleroz gibi), malignite riski (lenfoma
ve non-melanom cilt kanserleri) ve otoimmunite (ilaca bagl lupus gibi) sayilabilir. Vedolizumab etki
mekanizmasi nedeniyle gastrointestinal sisteme 6zgii bir biyolojik ajandir, sistemik yan etkisinin daha
az olmasi beklenmektedir. Ancak yan etki olarak ciddi enfeksiyonlar, inflizyon reaksiyonu ve malignite
riski s6z konusudur. Natalizumab ile ayni grupta oldugu icin, vedolizumab ‘in ¢alismalarinda ve gergek
hayat verilerinde hi¢ gorilmemis olsa da progresif multifokal I6koensefalopati (PML) géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Hastalar yan etki agisindan yakin takip edilmeli, ciddi yan etkilerde ilag kesilmeli. Hastanin biyolojik
ajana ihtiyaci varsa baska molekiile gecilmelidir. Eger o yan etki grup etkisi ise baska gruptan ilaca
gecilmelidir.

Biyolojik ajanlarin kesilmesi halen tartismal bir konudur. Galismalarda ilag kesildikten sonra ilk
bir yil icinde yaklasik % 50 hastanin niiks ettigi gorilmektedir. Biyolojik ajani kesilecek hasta koti
risk faktorlerine sahip olmamali ve mutlaka klinik, biyokimyasal ve endoskopik olarak remisyonda
olmalidir. Hastalik niiks ettiginde ilagtan ayni yanit alinamayabilir. Bu nedenle biyolojik ajanin kesilmesi
rutin olarak 6nerilmemektedir. Hasta ile paylasarak hasta bazinda karar verilmelidir.
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Hepatoselliiler Kanserde Cerrahi Tedavi Ve
Transplantasyon

Prof. Dr. Murat Dayanga¢

Hepatoselliler karsinom (HCC), gectigimiz 20 yilda insidansi diinya genelinde siirekli artis gosteren,
karacigerin en sik primer kanseridir. Tum kanserler icinde gorilme sikliginda 5. ve kanser 6limle-
rinde 2. sirada yer almaktadir (1). En 6nemli risk faktorleri viral hepatitler olup, olgularin %90°dan
fazlasi siroz zemininde ortaya ¢ikar. Sirozlu hastalarda her yil %2-4 oraninda HCC gelismektedir.
Diinyada en fazla, hepatit B enfeksiyonunun endemik oldugu giiney ve dogu Asya’da goriilse de
alkol disi yagh karaciger hastaligindaki (NAFLD) artis nedeniyle Bati diinyasinda da sikliginda strek-
li bir artig izlenmektedir (2). Diger kanser tlrlerinden farkl olarak, HCC tanisi temelde kontrasth
multifazik goriintiileme 6zelliklerine dayali olarak konulmakta, tipik lezyonlar igin tedavi 6ncesinde
biyopsi konfirmasyonu gerekmemektedir (3, 4). Bu amagla, American College of Radiology tarafin-
dan hem tani ve evreleme, hem de tedavi sonrasi yanitin degerlendirilmesinde LI-RADS goriintiile-
me siniflamasi gelistirilmistir (5).

HCC’de tedavi karari verilirken, timoérin durumu kadar, zemindeki kronik karaciger hastaliginin
siddeti ve hastanin performans durumu da g6z 6éniinde bulundurulmalidir. Giincel kilavuzlar, ev-
releme ve tedavi planlamasi icin bu prognostik verilerin tamamini iceren Barcelona Clinic Liver
Cancer (BCLC) evreleme sisteminin kullanilmasini 6nermektedir (3, 4). Buna gore, 2 cm’ye kadar
olan ¢ok erken evre tiimorlerde radyofrekans veya mikro dalga ablasyon yapilmasi, niksetmesi
durumunda cerrahi tedavinin distinilmesi 6nerilmektedir (6). Hastalarin ancak %10’undan azi bu
evrede yakalanabilmektedir. Tumor ¢apinin 2 ile 5 cm arasinda oldugu soliter HCC'de ise cerrahinin
etkinligi, ablasyona gére daha fazladir (7). Cerrahi rezeksiyonun éniindeki en 6nemli engel, portal
hipertansiyon varligi ve karaciger rezervidir. Maalesef, erken ve ¢ok erken evrede bile cerrahi te-
davinin etkinligi kisith olup, 2 ve 5 yillik niiks oranlari sirasiyla %50 ve %75 olarak bildirilmektedir
(8). Niikslerin bu kadar ylksek oranda goriilmesinin en 6nemli nedeni, geride birakilan karacigerde
karsinogenezin devam ediyor olmasidir. Ayrica cerrahi rezeksiyona karar verirken, kronik karaciger
hastaligina bagli postop karaciger yetmezligi riskinin de iyi degerlendirilmesi gerekir. ideal cerrahi
adaylari, Child-Pugh A evresinde, MELD-Na skoru <10 olan, portal hipertansiyonun bulunmadigi ve
performans durumu iyi olan hastalardir. Kilavuzlara gore, sirotik hastada cerrahinin mortalitesinin
%3’lin altinda olmasi gerekir (3).

BCLC evrelemesine gore, erken evredeki ¢oklu timorlerde en iyi tedavi segenegi karaciger naklidir.
Karaciger nakli, timor ile birlikte niiks potansiyeline sahip sirotik karacigerin tamaminin gikariima-
sina olanak saglamakta, ayrica postop karaciger yetmezligi riski de ortadan kalkmaktadir. Cerrahi
sonrasi niiks gelisen hastalar icin salvage karaciger nakli yapilmasi, bir diger 6nemli tedavi strateji-
sidir. Soliter timorlerde timaor ¢apinin © cm’nin altinda oldugu, timor sayisi 2 veya 3 olup, timor
¢apinin 3 cm’yi gegmedigi coklu tlimorler igin 4 yillik %92 hastaliksiz sag kalim bildirilmis ve bu kri-
terler, karaciger nakli icin hasta se¢ciminin temelini olusturan Milan kriterleri olarak kabul edilmistir
(9). Basarisina ragmen, gectigimiz 20 yilda Milan kriterleri giderek fazla kisitlayict bulunmus, nakil
sonrasi niiksleri artirmadan, daha fazla hastanin karaciger nakli olmasini saglayacak genisletilmis
kriterler tanimlanmistir. Burada sadece morfolojik 6zellikler degil, aralarinda alfa fetoprotein (AFP)

62



Saglik Bilimleri Universitesi
== gy = 19-20 Nisan 2019
3. ﬂaSII'OGmel'ﬂlﬂll G““Ie" Hilton istanbul Maslak, istanbul

3. Gastroenteroloji Giinleri Konusmaci Ozetleri

ve des-gamma karboksiprotrombinin (DCP) bulundugu tiimor markerleri, PET-CT, ablasyon ve loko-
rejyonel tedaviler olan transarteryel kemoembolizasyon (TARE) ve radyoembolizasyona (TARE) ya-
nit gibi biyolojik 6zellikler de gz 6niinde bulundurulmaktadir. Karaciger rezeksiyonu ile karaciger
naklini karsilagtiran randomize kontrolli ¢calismalarin meta analizi, karaciger naklinin daha Gstln
oldugunu gdstermektedir (10). Ozellikle kadaverik organlarin yetersizligi ve uzun bekleme siiresine
bagli timor yayilimi gibi riskleri ortadan kaldirmasi ve tiimér biyolojisi kotl olan tiimérlerin planh
sekilde koprii tedavileri ile geriletilmesine zaman tanimasi agisindan canlh vericili karaciger nakli
glinimizde HCC igin en etkili tedavi yontemi gibi goriinmektedir.

1. http://globocan.iarc.fr/old/FactSheets/cancers/liver-new.asp.
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5. American College of Radiology. Liver Imaging Reporting and Data System version 2018.

6. Cho YK1, Kim JK, Kim WT, Chung JW. Hepatic resection versus radiofrequency ablation for
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tocellular carcinomas in patients with cirrhosis. N Engl J Med. 1996; 334(11): 693-9.
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Vemlidy ile Kronik Hepatit B Tedavisinde Yeni D6nem
Gilead UYDU Sempozyumu

Prof. Dr. Yusuf Yilmaz

Ulkemizde Kronik Hepatit B (KHB) halen &nemli bir halk saghgi problemi olarak karsimizda dur-
maktadir. Ozellikle Giineydogu Anadolu Bélgesinde prevelans %6,622lere ulasmaktadir. Hastalik
aktarimi konusunda inaktif tastyici bireylerde dizenli takip altinda tutulmali ve ihtiyag halinde bu
kisilerde tedavi edilmelidir. Ginimuzde herkes gibi KHB hastalari da yaslanmaktadir. Yaslanmakla
beraber baska komorbiditeler de hastaliga ilave olmakta, hastaligin yonetimini daha da gliclestir-
mektedir. Yaslanma ile birlikte 6zellikle hastalarin renal fonksiyonlarinda azalma ve kemik mineral
yogunluklarinda azalma ile karsimiza gikmaktadirlar. Yaslanma ile beraber hastalarda yillik GFR’de
0.4—1.0 mL/dak/1.73 m2 azalma meydana gelmektedir. Tiirkiye’de de sonug farkh degildir, KLIMIK
dernegininin verilerine gére TDF kullanan hastalarda anlaml eGFR diisusi, %11.2 hastada hipofos-
fatemi ile karsilasilmistir. Turkiye’de ayni zamanda renal hastaliklarin sikligina bakildiginda Dusiik
GFR (glomerdller filtrasyon hizi) (GFR<60 mL/min/1.73 m?) bireylerin %5.2’sinde g6zlenmistir. Mik-
roalbuminiiri ve makroalbuminiri bireylerin sirasiyla %10.2 ve %2’sinde gozlenmistir. Bu gergekler
bize KHB hastalarini takip ederken takip agindan 6zellikle TDF kullanmakta olan hastalarda renal ve
bobrek agisindan yakin takip gerektirdigini gostermistir.

KHB hastalarini tedavi ederken hastalari renal ve kemik agisindan korumak icin hastalarin hangi
faktorlerden etkilendigi ve olusan bu kayiplarin ilerlememesi igin sekonder osteoporoz, kemik mi-
neral metabolizmasi lizerinde olumsuz etkileri olan bazi ilag gruplari Tirkiye Endokrin ve Metabo-
lizma Derneginin Osteoporoz kilavuzunda belirtilmistir. Hasta takiplerinde sekonder osteoporoz
yapan faktorler ile kemik mineral metabolizmasi tzerinde olumsuz etkileri olan bazi ilag gruplarina
dikkat edilmesi gerekmektedir.

KHB hastalarinin yénetiminde uluslararasi kilavuzlardan da yararlanilabilir, Avrupa kilavuzu olan
EASL HBV kilavuzunda tedavi ihtiyaci 6n planla olan hastalar ortaya konmus, hatta bunlarin igeri-
sinde de renal ve kemik sikintisi yagayabilecek hastalari tanimlamis bu hasta grubundan bir hasta
ile karsilasildiginda TAF’in tercih edilebilecegini belirmistir.

TAF KHB tedavisinde yeni bir trtindiir, 25 mg agirliginda TDF kadar etkin ve daha da glivenlidir. Bu
molekuliin etkililigi ve glivenliligi arastirildiginda Turkiye’den de 5 merkez calismaya dahil olmustur.
96. Haftada TDF ile TAF benzer HBV DNA baskilamasi gerceklestirmistir. Calismanin basindan beri
TAF alan hasta grubunda ALT normalizasyon oranlari hep yiiksektir. Sonu¢ olarak ALT normalizas-
yonu elde edilesi mortaliteyi azaltmaktadir. Simdiye kadar yapilan faz ¢alismalarinda TDF ve TAF'a
direng gosterilememistir. Ozellikle renal ve bébrek fonksiyonlarina bakildiginda TAF daha giivenli
bir tedavi olarak karsimizda durmaktadir. Keza KMD agisinda da TAF daha iyi bir durum sergile-
mektedir. Calismada 2 sene TDF kullanan hastalarda TDF'ten TAF'a gecildiginde ALT normalizasyon
oranlari artmakta, TDF’in 2 sene igerisinde neden oldugu renal ve kemik kotilesme tablosu diizel-
meye baslamistir. Ozetle etkililik agisindan birinci basamakta olan TAF, eGFR’I diisiik olan hastalar-
da doz modifikasyonu olmadan kullanilabilmektedir. Hasta takibinde renal belirtecler (eGFR, idrar
proteini, serum fosfat diizeyi) mutlak bakilan parametreler haline gelistir. Hastalar ayni 6zenle ke-
mik mineral yogunluk agisindan degerlendirilmesi, osteoporoz gelisimi agisindan takip edilmelidir.
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Peptik Ulser Kanamasi

Dog. Dr. Ahmet Uyanikoglu

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

EPiIDEMIYOLOIJi: Peptik llser (PU) hastaligl, gastrointestinal sistem (GiS) kanalinin herhangi bir yerinde
asit etkisiyle gelisen ilserdir. PU’e dmiir boyunca yakalanma riski erkeklerde % 11-14, kadinlarda %
8-11, aktif iilser sikhg ortalama % 1 civarindadir. PU’in en sik nedeni Helicobacter pylori (H pylori)
olup, hastalarin dértte tigiinde iilserden nonsteroid antiinflamatuar (NSAIi) ve H pylori birlikte sorum-
ludur. En 6nemli komplikasyonu kanamadir. ABD’de insidansi yilda 50-100/100.000'dir. GIS kanama
nedeniyle ABD’de yilda 300.000’in izerinde hastane yatis olmaktadir. Ust GiS kanama, alt GiS kana-
maya gore yaklasik 5 kat daha fazladir (1-4).

KLINiK: Kanamalarin %80’i destek tedavisi ile kendiliginden durmakta ve kanamaya bagl komplikas-
yon goériilmemektedir. Hastalarin %20’sinde kanama devam etmekte veya tekrarlamaktadir. inatgi ve
tekrarlayan kanamalarda mortalite %25-40" a kadar yiikselmekte, bu hastalarda %10-30’da cerrahi
girisim gereksinimi olmaktadir. Acil cerrahi girisimin mortalitesi %25-30’dur. Kanamay: etkileyen en
dnemli iki degisken, kanama sebebi ve eslik eden komorbid hastalik varligidir. intravaskiiler voliimiin
%20-25’inin kendiliginden kaybedildigi masif kanamalarda hasta hipovolemik soktadir. Kaybin %10-
20 arasinda oldugu olgularda ortostatik hipotansiyon ve tasikardi, volimiin %10’dan az oldugu mi-
nér kanamali olgular ise hemodinamik olarak normaldir. GIS kanamalarinda 6ncelikle hastanin he-
modinamik durumunun hizlica degerlendirilmesi ve stabilize edilmesi gerekli, sonrasinda 1) Kanama
odaginin belirlenmesi, 2) Aktif kanamanin durdurulmasi, 3) Altta yatan hastaligin belirlenmesi ve 4)
Kanama tekrarinin 6nlenmesi gerekmektedir (5, 6).

TEDAVi: Masif kanamasi olan ve sivi resusitasyonuna ragmen hemodinamik olarak stabilize edileme-
yen, hematokrit siirekli % 20-25’ in altinda seyreden hastalara kan transfiizyonu baslanmali ve de-
vam edilmelidir. Hematokrit yash hastada %30, genclerde %20-25 diizeyinde tutulmalidir. Transfliz-
yonda tercih edilecek urlin eritrosit slispansiyonudur. Altta yatan koagulasyon defekti varliginda taze
donmus plazma (TDP) ve trombosit stispansiyonu, 10 Uniteden fazla ES transflizyonu yapilan hasta-
larda TDP verilmelidir. H pylori en 6nemli etyoljik neden olup, PU kesin eradikasyon endikasyonudur.
Aktif kanayan iilser tedavisinde uygulanan baslica ilaglar: proton pompa inhibitérleri (PPi), H2 reseptor
antagonistleri, somatostatin analoglari ve prostoglandinlerlerdir. En etkili grup PPi olup, endoskopik
tedavi 6ncesinde ve tedaviyi takiben 80 mg intravendz (iV) bolusun ardindan 8 mg/saat (72 saat)
devamli PPi (omeprazol veya pantoprazol) infiizyonu yapilmahdir. Bu uygulamanin kanamayi dur-
durdugu ve tekrarini 6nledigi gosterilmistir. Hemodinamik stabilizasyondan sonra 20-40 mg/giin oral
idame PPI verilir, H pylori pozitif hastalar eradikasyon tedavisi verilir. Kanama odaginin belirlenmesi
ve acil terapotik girisim olanagi saglar. Degerlendirmede Forrest siniflamasi kullanilir. Yiiksek kanama
riski tasiyan olgularda termal tedaviler (laser, monopolar elektrokoagiilasyon, bipolar veya multipolar
elektrokoagiilasyon ve heater prob) etkilidir. Enjeksiyon tedavileri (epinefrin, etanol, serum fizyolojik,
su, % 50 dekstrozun sudaki ¢ozeltisi, fibrin glue, sklerozan ajanlar) icinde en yaygin 1/10000'lik adrena-
lin, dort kadrana 0.5-1 cc’ lik enjeksiyon seklinde uygulanir. Yeni tedavi metotlari, metalik klips, band
ligasyonu, endolooplar, argon plazma koagtilasyon ve dikis aletleridir. Endoskopik tedavi ile durdurula-
mayan kanama orani % 5-10'dir. Cerrahi tedavi ile mortalite % 20-25’tir. Cerrahi yapilamayan hastalar-
da anjiografik yontemlerle intraarteryel vazopressin veya embolizasyon alternatif tedavilerdir (7-11).
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Akut Karaciger Yetmezligi

Prof. Dr. Fatih Albayrak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum

Kronik KC hastaligi olmayan hastada, Ciddi Akut Karaciger (Kc) Hasari (AKH) sonucu, KC harabiyeti
(serum aminotransferaz 2-3x ULN), bozulmus KC fonksiyonlari (sarilik ve koagulopati) ve sarilik
ortaya giktiktan sonra 12 hafta igerisinde gelisen hepatik ensefalopati (HE)'ye Akut Karaciger Yet-
mezligi (AKY) denir’. Sariligin ortaya ¢ikisi ile HE gelismesi arasinda gegen siire 1 hafta ise hiperakut,
1-4 hafta ise akut 4-12 hafta ise subakut AKY denir?.

ilaglar (parasetamol, anti-tuberkiiloz, kemoterapi, statinler, NSAID, fenitoin, karbamazepin, eksta-
zi), Viral (Hepatitis B, A, E, daha az siklikla CMV, HSV, VZV, Deng), Toksinler (Amanita phalloides,
fosfor), Gebelik (pre-eklamptik KC ripturt, HELLP, gebeligin yagh KC), Vaskiler (Budd—Chiari send-
romu, Hipoksik hepatitis) ve diger (Wilson hastaligl, otoimmun, lenfoma, malignansi) etiyolojide
rol alir.

Patogenezde, innate immun sistem rol alir. Monosit, makrofaj, dentritik hiicreler, 16kosit, nati-
rel killer hiicreler Patojen iliskili molekiler yapilar (PAMP) ve Pargalanma iliskili molekiler yapilar
(DAMP)’in tanidigi reseptor ekspresyonu yapar. Monosit, makrofaj, dentritik hiicreler, 16kosit, na-
turel killer hiicreler reaktif oksijen radikalleri, pro ve anti-enflamatuar sitokinlerin yapimini regiile
ederler. Pro-enflamatuar sitokinler ve anti-enflamatuar sitokinler KC’den sistemik dolasima yayi-
limi sonucunda, Pro-enflamatuar sitokinler (Tiimor nekrozis faktér-a (TNF- o), interldkin (IL)- 1P,
IL-6) Sistemik enflamatuar cevap sendromu (SIRS) sonucu multiorgan yetmezligine, Anti-enflama-
tuar sitokinler (IL-4, IL-10, transforming growth faktoér- 18) Kompansatuar anti-enflamatuar cevap
sendromu sonucu sepsis ve ge¢ mortalitene yol agar?.

AKY’nin klinik manifestasyonu sistemik sendromdur. Norolojik olarak serebral 6dem, intrakraniyal
hipertansiyon ve herniasyon ile 6liime yol agabilir. Hemostaz bozuklugu ve koagulasyon bozuk-
luklari, hipoglisemi, hiponatremi, hipofosfotemi, hipokalemi izlenebilir. Kardiyopulmoner sistem-
de pndmopati, Akut respirator distress sendromu, pulmoner yiiklenme, Hiperkinetik sendrom ve
aritmi ortaya cikabilir. Bakteriyel, fungal, septisemi ve Uriner enfeksiyon gibi enfeksiyonlar tespit
edilebilir®.

AKY sliphesi ile hasta geldiginde 6ncelikle siroz (subakut KC yetmezligine benzeyebilir), alkole bagli
KC hasari ve malign infiltrasyon ihtimalleri dislanmalidir. Daha sonra tersiyer KC merkezi veya Tx
merkezine sevk icin girisimler baslatilmali, HE gelisip, gelismedigi yakin takip edilmeli, tedavinin
belirlenmesi ve prognozun tayini icin etiyolojinin tespiti ve INR >1.5 ve HE baslangici veya diger
kotl prognostik ozelliklerin varliginda acilen sevk edilmelidir®.

PT, INR veya factor V ve tam koagulasyon paneli, KC kan testleri (AST, ALT, GGT, ALP, LDH, CK, T.BIL,
D.BIL.), Bébrek fonksiyonlari (idrar gikisi: saatlik Gire: diisiikligi, kreatinin), arteriyel kan gazi, lak-
tat ve arteriyel amonyak diizeyleri hastalik siddetinin belirlenmesi igin, toksikoloji paneli (idrar ve
parasetamol serum seviyesi), serolojik viral paneli (HBsAg, anti-HBc I1gM (HBV DNA), HDV (HBV +
ise), anti HAV IgM, anti-HEV IgM, anti-HSV IgM, anti-VZV IgM, CMV, HSV, EBV, parvovirus ve VZV
PCR) ve otoimmun markerlar (ANA, ASMA, anti-soluble liver Ag, globulin profil, ANCA, HLA tiplen-
dirme) etiyolojinin tespiti icin ve komplikasyonlarin tespiti icinde amilaz, lipaz testleri bakilmalidir®.
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Tedavide etiyoloji belirlenmis ve spesifik tedavisi varsa (Parasetamol i¢in NAC, Hepatit B igin Te-
nofovir-entekavir gibi.) 6ncelikle spesifik tedavinin yapilmasi, spesifik tedavisi olsun yada olmasin

destekleyici ve komplikasyonlara yonelik tedavi bunlara ragmen diizelme yoksa Acil Tx uygulanma-
hdirt,
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ishalli Hastada Antibiyotik Kullanimi

Dr. Siikran Koése

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji-immunoloji, izmir

ishal, diskinin sivi igeriginin artmasi ve hizla bosaltlmasidir. En sik konulan klinik tanilardandir.
Diskilama aliskanhgi kisiden kisiye degisir. Bir glinde 2-3 kez de, lc¢ glinde 1 kez de normal diskilama
olarak kabul edilebilir. GUnlik diski agirhg 100 — 200 gr/gin, diski su icerigi 0,3 It'yi asarsa ishal
olusur. Akut enfeksiydz ishal; 14 giinden kisa siiren ishaldir ve nedeni ¢ogu kez enfeksiyonlardir.
Akut ishal nedenleri; virisler Rotavirtis, Adenoviriis, Norwalk viriis), bakteriler, invaziv olan: E. coli
— Shigella — Salmonella — Campylobacter, Noninvaziv: V. cholera — C. perfringes — C. difficile — S.
aureus, parazitler, Giardia intestinalis — E. histolytica’dir. Diger nedenler, gida zehirlenmesi, ilaglar,
intestinal iskemi, pelvik inflamasyon. Persistan ishal, akut ishalin bagirsak epiteli iyilesmesindeki
gecikme nedeniyle 14-30 glin sirmesi durumudur. Kronik ishal ise bir aydan uzun siiren ishal halidir.
Kronik ishal nedenleri; Siteatore yapanlar; Gluten ent., Whipple hast., eozinofilik gastroenterit, safra
asit diyaresi, kronik pankreatit, intestinal, bakteriyel asiri gelisim, sulu ishal yapanlar; Osmotik ishal
sebepleri, post vagotomi, villoz adenom, néroendokrin tiimorler, diabetes mellitus, irritabl bagirsak
sendromu, inflamatuvar ishal yapanlar; Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, Behget enterokoliti, radyasyon
enterekoliti, intestinal tiiberkiiloz. Dizanteriform ishal; agrili diskilama, tenezm ile birlikte diskida kan
ve/veya mukus olmasi durumudur.

Akut diyarede tiim yas gruplarinda etiyolojik ajanlarin agirlikla Norovirus ve Sapovirus oldugu akildan
cikarilmamalidir. Atesle birlikte seyreden ishal tablosunda, seyahat esnasinda olusan turist ishalinde,
nosokomiyal diyarede, 7 glinden uzun siiren diyarede, bagisikligi baskilanmis hastalarda antimikrobiyal
tedavi 6ncelikle dusiinilmelidir. Hizli tani testlerine ulasma kisitli ise ve tedavi ile bulasin azaltildigi ya
da iyilesmenin hizlanabilecegi durumlarda tedavi empirik olarak baslanabilir. Etkenin saptanabildigi
durumlarda etkene yonelik dogru tedavinin dizenlemesi ve yeterli siire uygulanmasi 6nemlidir.
Enfeksiyoz ishallerde hastaligin tipine gore 6nerilen tedavilere uygun davranilmali, patojen ajana gore,
E. coli turlerine gore ve hastanin bagisiklik durumuna goére kullanilacak antibiyotige karar verilmelidir.
Salmonella tiirlerine bagh basit ishallerde antibiyotik verilmemelidir. Tedavi endikasyonuna gore
uygun tani ydntemi secilmeli ve tedavide kullanilacak antibiyotik buna gére belirlenmelidir. ishalde
antibiyotik tedavisi gerektiren patojenlerin orani azdir ve gereksiz kullanimi direncli mikroorganizma
sikligini arttiracag icin sadece gerekli durumlarda kullanilmaldir. Ayrica antibiyotiklerin de ishale
neden olabilecegi ve bagirsak mikrobiyatasinin etkileyecegi ve yiiksek maliyeti unutulmamalidir.

Probiyotikler; ozellikle viral etkenlerle olusan diyarelerde etkin olabilirler. Bagisikhgi baskilanmig
hastalarda dikkatli olunmalidir. Antibiyotik iliskili diyarede S. boulardii ve L. rhamnosus eriskinde ve
¢ocukta oldukga etkili gérinmektedir. Bes yastan biyiklerde ishal durumunda 6nerilen beslenme;
su, yogurt, patates haslamasi, piring lapasi, muz, taze meyve suyu (seftali, elma, havug), icecekler
(kafeinli igecekler disinda) seklinde olmalidir. Antimotiliter ilaglar; sebebe degil sonuca yoneliktir.
Hafif ve orta siddette turist ishalinde kullanilabilir. Kanl ishalde ve atesli hastada sakinilmalidir.
ishalden korunma kisisel hijyen, giivenilir su kaynagi, kontamine olmayan su ve gida titketimi ve diski
atiliminin kontroli ile saglanabilir. Hastaliklarin yayilmasini 6nlemede en etkili yontem el yikamadir.
Hasta ve portorlerin saptanarak tedavi edilmeleri yayilimi engellemeye yardimci olur.
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Gastrointestinal Sistem Kanamali/Karaciger Sirozlu
Hastada Oral Antikoagiilanlarin Kullanimi

Prof. Dr. Hiiseyin Alkim
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EAH, Gastroenteroloji Klinigi

Oral antikoagulanlar, koagilasyon kaskadinda (pithtilasma g¢aglayaninda) bir veya daha fazla basa-
magi inhibe eden, agizdan kullanilan ajanlardir. Vitamin K antagonistleri (VKA) ve direkt (dogrudan)
etkili oral antikoagiilanlar (DOAK) olmak tizere iki gruba ayrilirlar. DOAK’lar ise trombin inhibitorleri
ve Faktor Xa inhibitorleri diye 2 alt gruba ayrilir. Pihtilagmayi engelleyecek yeterlilikte antikoagtilas-
yon saglayan her ajan, ayni zamanda kanamaya da neden olabilir.

VKA antagonistleri (warfarin) faktor Il (protrombin), VI, IX ve X'un karacigerdeki sentezlenmesini
inhibe ederler. Dabigatran oral kullanilan tek direkt trombin (faktor lla) inhibitéridir. Hem dola-
simdaki hem de pihtiya bagl trombini inhibe eder. Faktor Xa inhibitorleri (rivaroxaban, apixaban,
edoxaban ve betrixaban) kofaktore ihtiya¢ duymadan dogrudan baglanip hem dolasimda hem pih-
tidaki Faktor Xa'yi inhibe ederler.

Oral antikoagiilan kullanirken kanayan bir hastada yaklasim kanamanin ciddiyetine, antikoagiilas-
yon durumuna ve antikoagilasyon endikasyonuna gore belirlenir. Kanamanin ciddiyeti, yeri, ka-
nama aktif mi, durmus mu, hangi ajan kullaniliyor, son dozu ne zaman almis, fazla doz alinmis mi,
antikoagulan etkiyi arttirabilecek ek hastalik var mi, ilave antiaggregan veya anajezik kullanimi olup
olmamasina gore yaklasim planlanmalidir. Her kanama hastasinda oldugu gibi ilk yaklasim hava ve
damar yolu acikliginin saglanmasi ve destek tedavilerinin uygulanmasidir

Ciddi kanamayla basvuran hastada antikoagilanlar derhal kesilmelidir. DOAK’larin antikoagtilan
etkisi hastada bobrek yetmezligi yoksa son dozdan sonra 1-5 giin igerisinde ortadan kalkar. Dabi-
gatran 2.5-3.5 gin, rivaroxaban 1-2 giin, apixaban 1.5-3 giin, edoxaban 1.3-2 giin ve betrixaban
4-5.5 glin. Emilimi azaltmak igin aktif kom{r verilebilir. Dabigatran’in antidotu idarucizumab 5 gr
intravenoz inflizyon veya bolus seklinde verilebilir. Faktér Xa inhibitérlerinin antidotu vardir (an-
dexanat alfa) ancak heniiz her yerde ulasilabilir degildir. Andexanat alfa 30 mg/dk gidecek sekilde
400-800 mg bolus ile baglanir, sonrasinda 4-8 mg/dk 120 dakika inflizyon devam edilir. Uygun anti-
dot yoksa aktive olan veya olmayan protrombin kompleks konsantreleri kullanilabilir. Taze donmus
plazma tercih edilmez.

Dabigatran hemodializ ile uzaklastirilabilir. Faktor Xa inhibitorleri proteinlere fazla baglandigi icin
dializle uzaklastirilamazlar. Cok ciddi kanamalarda tranexamic asit veya epsilon-aminokaproik asit
kullanilabilir.

Siroz hastalarinda bitin antikoagiilanlarin kullanimi risklidir. Child-Pugh sinifi C olan hastalarda
higbir oral antikoagilanin kullanimi 6nerilmez. Edoxaban ve rivaroxaban Child-Pugh sinifi B olan
hastalarda da kullanilmamalidir. Apixaban Child-Pugh sinifi A ve B olan hastalarda dikkatli takiple
kullanilabilir, doz ayarlamasi gerektirmez.
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Siddetli Aktif Ulseratif Kolit

Uzm. Dr. Resul Kahraman

Glnde 6 kezden fazla kanl diyare ile birlikte sistemik inflamatuar toksisite bulgulari (nabiz> 90 /da-
kika, ates > 37.8 ° C, hemoglobin <10,5 g / dI, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)> 30 mm / saat veya
C- reaktif protein [CRP]> 30 mg / |) olan hastalar siddetli {lseratif kolit (UK) olarak tanimlanir. Bu
hastalar yakin takip ve tedavi icin hastaneye yatirilmahdir. Ek hastaliklari bulunan hastalar veya 60
yas Uzeri hastalar daha yiksek mortalite riskine sahip olduklarindan yatirilarak yakin izlenmelidir.

Tedavi Yaklagimi

Siddetli UK ile basvuran tiim hastalarda enterik enfeksiyonlari dislamak icin serolojik testler, gayta
incelemeleri ve intestinal dokuda serolojik incelemeleri kapsayan detayl arastirma gereklidir. En-
feksiydz neden dislandiktan sonra intravendz (IV) kortikosteroid tedavi (60 mg metilprednizolon)
baslanir. Steroid tedavinin 3. Glinlinde tedaviye cevap degerlendirilir. IV steroid tedaviye ragmen
devam eden bulgularda diizelme olmamasi steroid-refrakter hastalik olarak ifade edilir. Alternatif
kurtarma tedavileri olarak infliksimab (IFX), siklosporin(CsA), takrolimusdan biri baslanir veya ko-
lektomi icin hasta hazirlanir. Kurtarma tedavilerine gecilen hastalarda kolektomi riski yaklasik 5 kat
artmistir. Karar verme sirecinin geciktirilmesi ve/veya etkisiz tibbi tedavide kalan hastalarda gecik-
mis cerrahi ile iliskili olarak yiiksek bir morbiditeye sahiptir. Steroid-refrakter UK hastalarinda, eslik
eden sitomegaloviris enfeksiyonu, C. difficile ile iliskili hastalik veya kolorektal kanser gibi diger
nedenler gdz oniinde bulundurulmalidir. Steroid Rekrakter hastalara yapilan kolektomi piyeslerinin
incelemesinde hastalarin %27 sinde CMV enfeksiyonu saptanmistir. CMV enfeksiyonuna bagli lez-
yonlarin fazla oldugu grup ile viral yogunlugun ve lezyonun az oldugu hasta grubu karsilastirildinda
kolektomi orani viral yiik ve lezyon yogun grupta %86 iken hafif grupta % 29 bulunmustur. Yapilan
bir calismada kolonoskopide alinan doku PCR incelemeside CMV viral yikinin 250 (izerinde ol-
masl %100 duyarlilik ve %66 6zgiillikte tedaviye steroid direngli hastalik seyri gdsterecegi saptan-
mistir. Steroid refrakter UK hastalarinda tedaviye cevabi etkileyen en sik durumlardan birinin CMV
enfeksiyonu oldugu ve dokuda CMV PCR veya inkliizyon cisimlerinin saptanmasi ile tani konularak
tedavi edilmesi gerektigi bilinmelidir.
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Kseroftalmi Gelisimi Sonrasi Tani Alan Kronik intestinal
Pseudo Obtriiksiyon Vakasi

Deniz Ogiitmen Kog

Gaziosmanpasa Taksim EAH, Gastroenteroloji
OLGU

Ug aydir devam eden kusma, ishal ve kilo kaybi sikayeti ile bircok saglik merkezine bagvuran, son
olarak gelisen géorme bozuklugu ile A vitamin eksikligine bagli kseroftalmi ve gece korligu tespit
edilmesi lizerine yapilan tetkikler sonrasi kronik intestinal pseudo obstriksiyon tanisi alan vakayi
sunmayi amacladik.

25 yasinda kadin hastanin basvuru anindaki fizik muayenesinde, genel durum orta-koti, kasektik,
batin distandii ve hassasiyet mevcut, defans, rebound, hepatosplenomegali yoktu.

Hikayesinde 10 yildir aralikli karin agrisi, kabizlik, ishal ve kusma sikayeti olan hastanin 2-3 giin si-
ren sikayetleri kusma sonrasi rahatliyormus. Daha siddetli ataklarda hastaneye basvuran hastaya
bircok kez bilgisayarli tomografi ¢ekilmis ve subileus tanisi ile nazogastrik sonda takilarak rahatla-
diktan sonra evine gonderilmis. Son 1 yilda 10 kg kilo kaybi, 5 aydir amenore, 3 aydir gorme bozuk-
lugu mevcutmus. Hasta takip ve tetkik amacl yatirildi.

Hastanin laboratuvarinda hipoalbliiminemi, hipomagnezemi, hipokalsemi ve anemi mevcuttu. Coli-
ak antikorlar, bag doku hastaligina ve viral enfeksiyonlara yonelik tetkikler normaldi. Rektal biyopsi
amiloidozu, duodenum biyopsisi ¢6liak hastaligini digladi. Batin ultrasonunda Grade Il hepatoste-
atoz, barsak anslarinda sivi igerikli distansiyon mevcuttu. Gastroskopisinde duodenumda ileri du-
zeyde dilatasyon, pililerde silinme, duodenum boyunca Iimenin yarisini dolduran, hareketsiz sivi
icerigi mecvuttu. Ayakta batin grafisinde ince barsak tarzi hava sivi seviyeleri, tomografide terminal
ileumda kisa bir segment diginda tiim ince barsak anslarinda yaygin hava sivi distansiyonu, meckel
divertikiilu izlendi, obstriksiyon bulgusu yoktu.

Hastaya parenteral beslenme, vitamin kompleksi, metoklopramid ve kseroftalmi tedavisi baslandi.
Yatisinin 3. glintinde gelisen siddetli kusma, karin agrisi, hipotansiyon, ates ve batinda ileri derece-
de distansiyon nedeniyle yapilan eksploratif laporotomide mekanik obstriiksiyon bulgusu olmama-
si Gzerine hasta kronik intestinal pseudo obstriiksiyon tanisi aldi. Postoperatif ishal ve ates sikayeti
oldu, antibiyoterapi verildi. Operasyondan 2 giin sonra ki¢lik 6glnler halinde sulu gida baslandi.
Takibinde genel durum diizelen hasta diyet Onerisi ile taburcu edildi.

Hasta taburcu edildikten 1 giin sonra kusma, ates, periferik siyanoz, hipotansiyon (70/10 mmHg)
ve genel durum bozuklugu ile basvurdu. Laboratuvar bulgularinda I6kositoz, prokalsitonin yiiksek-
ligi, trombositoz, hipomagnezemi, hipokalsemi, hipoksi tespit edildi. Bir giin yogun bakimda takip
edilen hastaya norepinefrin, replasman tedavisi, antibiyoterapi, sulu gida baslandi. Yatisinin dor-
diincl glinl norepinefrin kesildi. Takibinde genel durumu ve tetkikleri diizelen hasta prucalopride
ve diyet onerisi ile kontrole ¢agirilarak taburcu edildi.

TARTISMA

Kronik intestinal pseudo obstriiksiyon (CIPO), intestinal kanali ttkayan herhangi bir lezyon olmadan
mekanik tikaniklk klinik bulgularini taklit eden, intestinal icerigin ilerletilememesi ile karakterize
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nadir goriilen ciddi bir hastaliktir. CIPO, noropatiler (enterik veya ekstrinsik sinir sistemi), miyopa-
tiler ve mezenkimopatiler (interstisyel Cajal hiicreleri anormalligi) olarak siniflandirilir. Noéropatik,
miyopatik veya ICC anormallikleri idiyopatik veya altta yatan bir hastaliga (n6rolojik, paraneop-
lastik, otoimmiin, metabolik ve enfeksiyon hastaliklar) sekonder olabilir. Baslangic genel olarak
sinsidir ve ilk akut ataktan dnce gelen gastrointestinal semptomlarla gériilir. Karin agrisi, sigkinlik
ve distansiyon en sik gorilen klinik 6zellikleridir. Bu semptomlar akut veya kronik olabilir. Hasta-
larda ince bagirsakta bakteriyel asiri cogalma nedeniyle ishal olabilir. Tani, radyolojik inceleme ve
endoskopide anatomik bir neden olmadan uzun siireli mekanik obstriiksiyon semptomlarinin var-
ligina ve motilite bozuklugunun kanitlarina dayanmaktadir. Sintigrafi, mide, ince bagirsak ve kolon
gecisinin degerlendiriimesinde tercih edilen yontemdir. Sintigrafide anormal gegisi olan ve altta
yatan hastaligl olmayan hastalarda manometri yapilmalidir. Tam kat intestinal biyopsiye nadiren
ihtiya¢ duyulur. Tim hastalarda, CIPO'nun sekonder nedenlerini tanimlamak igin laboratuvar test-
leri yapilmali, saptanirsa buna gore tedavi verilmelidir. Hastalar igin ek beslenme destegi gereklidir.
Sivi veya homojenize yiyeceklerden olusan kiiglik 6glinler, katt maddelerden daha iyi tolere edilir.
A vitamini eksikligi nedeniyle konjonktivanin ve korneanin anormal kuru hale geldigi kseroftalmi
tedavisi igin vitamin destegi verilmelidir. Prokinetikler (eritromisin, sisaprid, prucalopride, metok-
lopramid, oktreotid, neostigmin) yararl olabilir. Antibiyotikler, ince bagirsakta bakteriyel asiri ¢o-
galma olan hastalarda tavsiye edilir. immiinomodiilatér tedavisi, enflamatuar néropatiye bagl olan
CIPO'lu hastalarda dustindliir. CIPO'lu hastalarda lokalize hastaliklarin rezeksiyonundan kaginilma-
hdir. Klinik deneyimler, hastaligin lokalize goriinse de, genellikle kalan bagirsakta belirginlestigini
gostermektedir. intestinal transplantasyon, uzun siireli parenteral beslenmenin giivenli bir sekilde
slrdirulemedigi secili hastalarda endikedir.

Sonug olarak, CIPO nadir gorilen, siklikla yanhs tani konulan ciddi bir patolojik durumdur. CIPO'nun
klinik 6zellikleri konusundaki farkindaligin artmasi; hastaligin erken bir asamada tespit edilmesine,
cerrahi islemlerin en aza indirilmesine ve altta yatan olasi nedenlerin taninmasina yardimci ola-
caktir.
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Cocukluk Caginda Obezite ve Metabolik Sendrom

Bahar Ozcabi

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Boliimu

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan sagligl bozan anormal ve asiri yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. Viicut agirligi ile boy arasindaki denge, viicut agirligi lehine bozulmustur. Siklikla
2 yas Ustl vicut kile indeksi degeri yas ve cinsiyete gére %95 ve Uzeri olan, ilk iki yasta ise boya gore
agirhigr %120'nin Gzerinde olan gocuk, obez olarak degerlendirilir.

Obezite endokrin, kardiyovaskiiler, renal, gastrointestinal, pulmoner, norolojik, psikososyal kom-
plikasyonlara yol agmakta ve bu problemler eriskin yaslarda da devam etmektedir. Ayrica fazla
tartili ergenlerin yaklasik yarisi ve fazla tartih cocuklarin tgte birinden fazlasi eriskin donemde obez
olmaktadir. Sikhg1 Glkemizde farkli yillarda ve bolgelerde yapilan galismalarda %2,3-27 arasinda
degismektedir; 2016’da tamamlanan COSI-TUR c¢alismasinda 6-10 yas arasi ¢cocuklarda siklik %9,9
olarak bildirilmistir.

Enerji alim-harcanimi arasindaki dengenin saglanmasinda istah artiricilar (ghrelin,kolesistokinin,
AgRP, noropeptid Y, vs) ve istah azalticilar (insulin, serotonin, leptin, MSH, POMC, vs) énemli rol
oynar. insiilin , leptin ve ghrelin gida alimi ve doygunlugu diizenleyen ana hormonlardir. Ozellikle
leptin beyinde arkuat niikleuslardaki reseptorlerine baglanarak gida aliminda 6énemli rol oynar
ayrica noropeptid Y salinimini baskilar. Yag dokusundan salinan adipokinlerin de etkisi ile, obezite
kronik inflamatuar bir sirectir.

Monogenik kaliimli hastaliklar, sendromlar ve endokrinolojik bozukluklara da eslik etmekle bir-
likte obezitenin en sik nedeni basit obezitedir. Bu ¢ocuklarin beslenme 6ykilerinde ¢ok miktarda
seker, sekerli gida, yagli ve hazir gida tiiketimi vardir; enerji alim ve tiketim dengesi bozulmustur.

Beslenme diizenlenmesi, egzersiz planlanmasi, ginlik ekran siresinin 2 saat ile kisitlanmasi,
davranis terapisi ve medikal tedavi (metformin, GLP-1 analoglari) tedavide en sik basvurulan yon-
temler olup segilmis olgularda bariartrik cerrahi uygulanmaktadir.

Metabolik sendrom kardiyovaskuiler system hastaliklari, tip 2 diabetes mellitus (DM) ve mortalite
riskine sebep olan fizyolojik, klinik, biyokimyasal ve metabolik stireclerin birlikteligi olarak tanim-
lanmaktadir. Cocukluk cagindaki tani kriterleri kesin olmamakla birlikte santral obezite, dislipid-
emi, glukoz intoleransi ve hipertansiyon ana kriterler olarak ele alinmaktadir. Kardiyometabolik
risk tasiyan ¢ocuklar bu parametreler agisindan izlenmelidir. Tedavide beslenme aliskanliklarinin
degistiriimesi ve fiziksel aktivitesnin diizenlenmesi esas iken farmakolojik tedavi ve bariartrik cer-
rahi secilmis olgularda giindeme gelmelidir.
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Colyakta Diyetisyen Destegi

Dog. Dr. F. Esra Giines

Marmara Universitesi

Cevresel ve genetik faktorlerin birlikte etkisi sonucu meydana gelen multifaktoriyel genetik
bozukluklardan biri olan ¢olyak hastaligi(CH), bugday, arpa ve cavdar gibi tahillarin icerdigi glutenin
tetikledigi, T hiicre aracili immin mekanizmayla olusan kronik bir ince bagirsak hastaligidir. CH,
onceleri birincil “malabsorpsiyon” hastaligi olarak bilinirken, artik sindirim sistemine ait ve sindi-
rim sistemi disi belirtiler verebilen sistemik otoimmiin hastalik olarak kabul edilmektedir. Ulkemiz-
de 17-1 yas grubu okul ¢ocuklarinin CH agisindan tarandigi bir calismada, hastaligin taramasi igin
kullanilan serolojik test pozitifligi 1:94, biyopsi ile kanitlanmis CH sikhgi 1:212 oraninda bulunmus,
diinyanin degisik bolgelerinden yapilan galismalarda bu yas gruplarinda CH sikhgi, 1:99-1:210 ara-
sinda bildirilmistir. Toplumlar arasi farkliligin nedeni genetik etmenlerin yani sira, anne siitinin
verilme suresi, glutenle karsilagma yasi, alinan gliten miktari, mamalarin igerigi ve gegirilmis viral
enfeksiyonlar gibi cevresel etmenlere bagli olabilir.

CH’nin erken tani ve tedavisinin komplikasyonlari 6nledigine ve kronik hastalik bulgularinin
geriledigine dair pek ¢ok calisma vardir. Tedavi, sadece dmir boyu siirecek glutensiz diyettir. Bu
tedaviye siki bir sekilde uyulmasi, hastaligin prognozu agisindan énemlidir. Diyete uyulmamasi du
rumlarinda ise geng eriskin dénemlerinde iB’larin T hiicreli lenfomasi gibi malignitelerin ortaya
cikmasi s6z konusudur. i

Gluten veya diger toksik prolaminleri icermeyen baslica tahillar misir ve piringtir. Diyetteki ana tahil
grubunu bunlar olusturur. Eksikligi olan vitamin ve diger besin égeleri destekleyici tedavi olarak
akut donemde glutensiz diyet yaninda hastaya baslanir. Baslica demir, B12 vitamini, folik asit, ¢in-
ko, kalsiyum ve D vitamini destegi ile diger vitamin, eser element destekleri gerekebilir. Barsak epi-
telinin hasarina bagl gelisen sekonder disakkaridaz enzim eksiklikleri i¢in, barsak epiteli rejenere
olup emilim dizelinceye kadar 6zellikle ilk haftalarda, siit, st Griinleri, meyve ve meyve sularindan
kaginilmahdir. Glutensiz diyet hazirlanmasi, yiyeceklerin hazirlanmasi ve pisirilmesi, saklanmasi s

rasinda ya da kullanilan her turli bakim Grindnin gluten ile kontaminasyon olasiliklarinin tim
ayrintilari ile bilinmesi ve hastalar ile onlara bakmakla yikimli yakinlarinin bu konuda egitim ve-
rilmesi, tedavi sirecinin ¢ok dnemli bir bolimudir. Colyak tanisi almis alan ¢ocuga, mutlaka bir
diyetisyenle goristlerek, dogru bir diyetin uygulanmasi ve takip edilmesi asamasinda yardimci ol-
masi gerektigi, aileye de belirtilmeli, tedavi slirecinde ekip ¢alismasinin 6nemi ortaya konulmalidir.
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Cocuklarda Gastrointestinal Endoskopide Sedasyon
Uygulamalari

Ebru Tarikei Kilig

Sadlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi cocukluk ¢agi gastrointestinal sistem hastaliklarinin tani
ve tedavisinde endoskopik tekniklerin gelismesi nedeniyle artan siklikta kullanilmaktadir. Gastro-
intestinal sistem endoskopisi, pek ¢ok hastalik icin dGnemli bir tani ve tedavi araci olmakla birlikte
ozellikle alt gis endoskopisi oldukca rahatsizlik veren bir islemdir. Bu sirada olusan agri ve rahatsiz-
lig1 6nlemek amnezi saglamak amaciyla anestezi uygulanilmasindan faydalaniimaktadir.

islem dncesi degerlendirme sirasinda hastanin Amerikan Anesteziyoloji Birligi (ASA) kriterlerine
uygun olarak siniflandirilmasi gerekir. Boylece islem icin sedasyon anestezisi uygulama karari sag-
likh bir sekilde verilebilir. ASA I-1l olgular sedasyon anestezisi icin iyi birer aday iken ASA IlI-1V i¢in
anestezi seciminin bireysel olarak degerlendirilmesi ASA V olan hastalarin ise genel anestezi ile
isleme alinmasinin daha glivenli olacagi bildiriimektedir.

islem 6ncesi ailesinden onam alinmasi yasal bir zorunluluk olan bilgilendirilmis onam formunun
imzalatilmasi gereklidir. Endoskopi islemi tiim ¢ocuklar icin endise kaynagidir bu nedenle cocugun
zihinsel gelisimine uygun olarak psikolojik hazirlanmasi gereklidir. Sedasyonun derecesi anksiyoli
zisten genel anesteziye kadar degisir. Hafif orta ve derin sedasyonda koruyucu reflexler saglam ve
hava yolu acik iken anestezide hava yolu acikhigl korunmaz. ila¢ dozu miktarinin ayarlanabilmesi
daha hizli etki baslangigh ve daha hizli geri ddnmesi tercih nedenidir. ilaglarin intravenéz yoldan
titre edilip verilmesi hem hastaya yeterli dozun verilmesini saglayacak hem de yan etki sikhgini
azaltacaktir. Sedasyon ve analjeziye baglh komplikasyonlarin azaltilmasi igin hastanin; biling diizeyi,
solunum sayisi, oksihemoglobin saturasyonu, kalp hizi, kan basinci, kardiyak ritm bakimindan mo-
nitorize edilmesi ve girisimsel sedasyon icin gerekli ekipmanin bulundurulmasi gereklidir.

Sedasyonda tercih edilen ilaglar siklikla;
Benzodiazepinler

Benzodiyazepinler oldukga yaygin bir sekilde kullanilan ve endoskopik islemlerde en fazla tercih
edilen sedatif ilaglardir. Bilingli sedasyonda rahatlama saglayarak amneziye neden olmaktadir. Doz-
lar hastanin yasina, diger hastaliklarina, kullandigi ilaglara ve islemin 6zelligine bagli olarak hasta-
nin toleransina gore titre edilir.

Midazolam

Midazolam; yarilanma stiresi oldukea kisa, 0.05-0.15 mg/kg dozlarinda oral, nazal, rektal, iv. ve im.
olarak premedikasyon, sedasyon ve anestezi indlksiyonu icin kullanilmaktadir. Doza bagimli olarak
solunum depresyonu, hipotansiyon, bradikardi ve antegrad amnezi yapabilmektedir. Anestezide ve
tanisal amagli girisimlerde en fazla tercih edilen benzodiyazepindir.
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Barbitiiratlar

Propofol; etki bafllangici hizli, derlenmesi hizli 0.25-2.5 mg/kg dozunda sedoanaljezi, premedikas-
yon ve anestezi indiiksiyonu amaciyla kullanilan barbitirat tirevi bir ilagtir. Son zamanlarda en-
doskopik girisimlerde kullanilmasi oldukg¢a artmistir. Antidot gerektirmemesi, analjezik 6zelliginin
olmasi ve hizli derlenme sagladigi i¢in ayaktan hastalarda uygulanilabilirligini arirmaktadir.

Opiyatlar

Remifentanil, alfentanil, sufentanil, fentanil, morfin ve meperidin bu grup ilaglardand>r. Dlslik
dozlarda sedoanaljezik 6zellikleri mevcut olup, sedatif ve hipnotik ajanlarla kombine bir sekilde
verilebilir.

Diger ilaglar

Ketamin; dissosiyatif anestezi ve sedoanaljezi i¢in 0.2-6 mg/kg dozlarinda, iv. ve im. kullanilan bir
ajandir. Kalp hizini ve ortalama arter basincini artirmasi, solunum depresyonu yapmamasi, brons
dilatasyonu yapmasi ve analjezik 6zelligi gibi avantajlari olmasina ragmen ajitasyon ve sekresyon
artisi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir.

Taburculuk kriterleri vital bulgularin en az 30 dakika boyunca stabil olmasi, uyanik oryante olma-
s, ailesi ile iletisim kurabilir diizeyde olmasi, bas dénmesi bulanti ve kusmanin minimal diizeyde
olmasi, desteksiz oturabilmesidir. Cocuklar anne ve babalari tarafindan 8 saat boyunca yakin takip
edilmelidir.

Sedasyonu saglamada kullanilacak sedatif veya hipnotik ilaglarin etki mekanizmalari, dozlari, en-
dikasyonlari ve komplikasyonlari iyi bilinmelidir. Sedasyon veya sedasyonsuz endoskopi islemleri
yapilan endoskopi Unitelerinde olusabilecek problemleri engellemek amaciyla gerekli techizat ve
donanimin saglanmasi komplikasyonlari dnlemede vazgecilmez unsurlardir.
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Nekrotizan Enterokolit

Dog. Dr. Ash Cinar Memisoglu

GUnlmuzde bes yas alti cocuk dliimlerinin 6nemli bir kismini prematirelik ve iliskili komplikasyon-
lar olusturmaktadir. Prematiire bebeklerin major mortalite ve morbidite nedenleri nden birisi olan
nekrotizan enterokolitin (NEK), gebelik yasi ve dogum agirligiyla ters orantili iliskisi oldugu; ¢ok
diisik dogum agirlikli bebeklerin% 6-7' sinde meydana geldigi bildirilmistir. Hastaligin, olgunlas-
mamis mukozasi, anormal motilite paternleri, olgunlasmamis bir konakgi immiin yaniti, muhtemel
gastrointestinal disbiosisli prematiire gastrointestinal trakti ve enteral beslenmenin ilerletmenin
tartismali rollini iceren multifaktoryel bir etiyolojisi vardir. Genellikle beslenmeye tahammiilstiz-
lik, abdominal distansiyon ve kanli diski ile kendini gosterse de; NEK icin semptomlar, laboratuvar
ve radyografik bulgular spesifik degildir. Batin grafilerinde, pnédmatozis intestinalis, pneumoperito-
neum veya portal venoz gaz goérulebilir. Sitopeni, 6zellikle nétropeni ve trombositopeni yaygindir
ve daha k6ti sonuglar ile koreledir. Yiksek C-reaktif protein (CRP) saptanabilir. Net bir tanim eksik-
ligi vardir ve diger hastalik stregleri bu klinik bulgulari taklit edebilmektedir. IgE aracili olmayan bir
sendrom olan gida proteini kaynakl enterokolit sendromu (GPKES), kardiyojenik iskemi, spontan
ileal perforasyon (SIiP), grafilerde gaitanin yanhslikla “pndmatosis intestinalis” olarak algilanmasi,
transflizyon iliskili NEK, Hirshprung agangliyonozisi gibi konjenital bagisak anomalileri gibi cok fark-
Il etiyolojilere sahip hastaliklar, yenidogan pratiginde NEK olarak tani alip, ortilu kalabilmektedir.
Tedavileri birbirinden ¢ok farkh oldugundan, NEK olarak ortak potada ele alinan bu hastaliklari
birbirinden ayirt etmek 6nemlidir. NEK tanisi alan hasta igin; antibiyotik verilir, besinler durur ve
bu siire zarfinda bebege parenteral beslenme verilirken; 6rnegin GPKES' nun yonetimi, diyet eli-
minasyonu ile rahatsiz edici antijeni ¢ikarmaktir. NEK olarak tanimlanan farkli antitelerin tedavisi,
morbiditesi ve mortalitesi farkli oldugu icin; her bir hastaligi dogru sekilde teshis etmek i¢in yeni ta-
nimlamalar, kriterler ve yontemler gelistirmek, klasik radyolojik gérintiilemeleri disinda, bagirsak
ultrasonografisi ile NEK gelisiminin izlenmesi 6nemlidir. NEK' in 6nlenmesi ve tedavisinde ilerleme
kaydedilecekse, birbirine benzeyen farkli antitelerin patofizyolojisinin daha iyi anlasilmasina daya-
nan daha net bir tanim gelistiriimesi gerekmektedir.
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Cerrah Goziiyle - Nekrotizan Enterokoli -

Prof. Dr. Cigdem Ulukaya Durakbasa

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD

Nekrotizan enterokolit (NEK), yenidogan yogun bakim tnitelerinde basta gelen acil cerrahi girisim
endikasyonudur.

Tum NEK olgularinin %30-50’sinde cerrahi girisim gerekir; morbidite riski %70 iken mortalite riski
%40-50'dir.

Cerrahi girisim icin tek kesin endikasyon pnédmoperiton varligidir. Géreceli endikasyonlar, seri
cekilen grafilerde fikse barsak ansi gorilmesi, karin duvari eritemi, ele gelen kitle varligi, pozitif
parasentez ve maksimal tibbi tedaviye karsin, klinik diizelme saglanmamasidir.

NEK tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler cerrahlar ve kurumlar arasinda hatiri sayilr farklilik
gosterir.

Periton direnaji gok diisiik dogum tartili, hemodinamik olarak stabil olmayan ve karin
distansiyonu nedeniyle solunum gii¢liigli ceken bebeklerde diistinilir.

Agirlig1 >1500 gr olan ve cerrahiyi kaldirabilecek bebeklerde laparatomi yapilarak nekrotik
barsak cikartilmalidir. Laparatomide klasik yaklasimda stoma acilir. Hemodinamik agidan stabil ve
peritondaki sacgilimi az olan bebeklerde primer onarim da yapilabilir.

Az sayida randomize kontrolli galismada, periton direnaji ve laparatomi secenekleri
degerlendirilmis ancak, sonuglar celiskili kalmistir.

NEK sonrasi sag kalan bebeklerde nérogelisimsel bozukluk, yetersiz biiylime, sindirim sisteminde
daralma (striktiir) ve yapisikliklarin (adhezyonlarin) gelisimi, kolestaz ve barsak yetmezliginin de
eslik edebildigi kisa barsak sendromuna bagli sorunlar gorilebilir.

Mevcut tibbi literatir, agirlikli olarak, geriye déniik kohort ¢alismalardan olusmaktadir. Bu
nedenle, merkezlerin is birligine gitmesi ve cok merkezli ileri doniik randomize kontrolli
calismalarin yapilmasinin 6niinlin agilmasi gerekmektedir.

Cerrahi nekrotizan enterokolitte giincel uygulama nasildir?
1) Cerrahi ilkeler:
e Kontaminasyon ve sepsisi azaltmak igin erken cerrahi girisim
e Nekrotik barsagin gikartilmasi veya devre disi birakilmasi
e  Coklu organ yetmezliginden kaginilmasi veya bu olasiligin azaltilmasi

e  Kisa barsak sendromu gelisimini dnlemeye yonelik olarak mimkin olan en fazla barsagin
korunmasi

2) Hastaya Ozel Yaklasimin Belirlenmesinde Rol Oynayan Etmenler:

e Hastanin boyutu (gestasyonel yasi ve agirligi)
e  Barsagin ne kadarinin tutuldugu (fokal, multifokal, panintestinal intestinal tutulum)
e Mevcut metabolik bozuklugun derecesi
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3) Cerrahi Secenekler Nelerdir?

e  Peritoneal direnaj
e  Laparatomi
o Nekrotik barsagin gikartiimasi ve stoma olusturulmasi
o Nekrotik barsagin ¢ikartilmasi ve primer onarim
e Panintestinal tutuluma yénelik uygulamalar
o Yiksek jejunal stoma
o Kliple ve geri birak (clip and drop back)
o Basit tamir yap, direne et ve bekle (patch, drain and wait)

Giincel uygulamalarda yapilan/yapilacak ne tiir degisiklikler daha iyi sonuglar elde edilmesine
katki saglayacaktir?

e SiP (spontan intestinal perforasyon) ve NEK arasindaki ayrimin yapilmasi
e Ameliyat 6ncesi hasta yonetiminde standart yolaklarin uygulanmasi
e Uygun olan hastalarda, primer anastomozun yapilabilirliginin géz éniine alinmasi

e Periton direnaji ve laparatomi igin hasta secgiminin dikkatli yapilmasi; bu esnada
metabolik bozukluga ve diger klinik belirleyicilere dikkat edilmesi

Baslica oneriler nelerdir?
e Cok merkezli randomize kontrolli gcalismalarin yapilarak bilgi kalitesinin artirilmasi
e  Ulusal NEK kayit sistemi olusturulmasi; bilgi ve verilerin paylasiimasi

o  Klinik pratikte kullanilabilecek biyobelirteg ve gériintiileme yontemlerinin arastirilmasina
destek verilmesi

e Ameliyat 6ncesi yonetim yolaklarina ek olarak, cerrahi girisim endikasyonlarinin
standardizasyonunun saglanmasi

e Cerrahi girisimlerin sonuglari bildirilirken hastanin metabolik durumunun da bildirilmesi
o Norogelisimsel sorunlar ve diger uzun dénem sonuglarin raporlanmasi
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Kisa Bagirsak Sendromu Ve Yonetimi

Burcu Volkan

Kisa bagirsak sendromu (KBS), ince bagirsagin (iB) masif rezeksiyonu veya konjenital anomalisi
veya bagirsakta patoloji sonucunda emilim kapasitesinin azalmasi sonucu gelisen malabsorbsiyon
durumudur. Hem makro besinlerin hem de mikrobesinlerin emiliminin bozuldugu fonksiyonel bir
bozukluktur. Nekrotizan enterokolit (NEK), konjenital intestinal atrezi, gastrosizis, volvulus ve uzun
segment Hirschsprung hastaligl en sik nedenleri arasindadir (1). Klinik bulgular hastanin yasina,
altta yatan taniya, etkilenen bagirsak uzunlugu ve segmentine gore degismektedir. Hastalarda
asiri sivi ve elektrolit kayiplari, yetersiz enerji, makrobesin (protein, yag, karbonhidrat), vitamin ve
mineral emilimi, kilo aliminda yetersizlik ve bliylime geriligi goralur.

Masif iB rezeksiyonu sonrasinda gastrointestinal sistem (GiS)'de gerceklesen morfolojik ve
fonksiyonel degisikliklikler ile intestinal adaptasyon meydana gelir ve emilim kapasitesini artar
(2). Hastalara intestinal adaptasyonu kolaylastirmak igin yeterli siire ve destek verilirse parenteral
beslenmeden enteral beslenmeye daha gabuk gegcilebilir. Kalan bagirsak segmentinin uzun olmasi,
ileogekal valvin bulunmasi ve etyolojide konjenital anomaliler yerine NEK’in olmasi iyi prognostik
faktorlerdir (3).

Tedavinin erken doneminde (ilk birkag ay) ana hedef, parenteral beslenme verilerek ve sivi-elektrolit
dengesizliklerini 6nleyerek yeterli beslenme durumunun saglanmasidir. ilk aylarda enerjinin biyiik
kismi parenteral beslenme ile saglanir. Fakat intestinal adaptasyonun baslayabilmesi igin hastanin
tolere edebildigi en kisa siire icinde az miktarlarda da olsa enteral beslenme baslanmalidir. Erken
fazda mideden veya proksimal iB’dan yogun sivi kaybi olabilir. Bu nedenle enterostomi veya gayta
cikis takibi yapilarak kayiplarin yerine konulmasi énemlidir. Bagirsak limeninde besin varlig
adaptasyonu hizlandirir. Enteral beslenme nazogastrik tiip veya gastrostomi yoluyla, devamli
inflizyon olarak baslanir ve hasta tolere ettikge yavas yavas arttirilir. Enteral beslenme artirildikca
parenteral beslenme yavas yavas azaltirlir. Enteral beslenme tolere edildik¢ce devamli inflizyondan
bolis beslenmeye gecilir (4). Hastanin beslenmesi diizenirken bir yandan da yagda eriyen vitaminler
(A-D-E-K vitaminleri), kalsiyum, demir, eser elementler ve vitamin B12 eksiklikleri agisindan takip
eilip replasman tedavileri baslanmhidir.
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Gastroozofageal Reflii — Gastrointestinal Sistem Disi
Bulgular

Uzm. Dr. Nelgin Gerenli

Umraniye Kadin ve Cocuk Hastaliklari

Tanim: Gastro-6zofageal refli, gastrik icerigin 6zofagus igerisine geri kagisi olarak tanimlanabilir.
Gastrodzofageal reflii hastaligi ise mide asiditesine maruziyeti sonucunda gelisen 6zofagustaki
mukozal hasara bagili (6zofajit) olusan semptomlar ve komplikasyonlarin ortaya gcikmasidir. GORH
semptomlar gis ile iliskili semptomlar ve gis digi semptomlar olarak ikiye ayrilr.

GOR sik goriilen fizyolojik bir olaydir. Bebeklerde kusma %60’indan fazlasinda giinde en az bir kez,
%25’inden fazlasinda giinde dértten fazla kiiciik bebek vizitlerinin %25’i GOR nedeniyle olmakta-
dir. Buna ragmen GORH semptomlari mukozal hasar ile dogru orantili degildir. Endoskopinin tani-
daki yeri blyuktlr, ama semptomlar mukozal hasar siddeti 6rtismedigi icin son yillarda bu konu
da tartisilir hale gelmistir. Geng hastalarda tipik semptomlar var ise fazladan tetkike gerek yoktur
ve ilk etapta tedaviye cevap degerlendirilir. Endoskopi disinda, Bariumlu 6zofagus grafisi, 24 saatlik
osefageal pH monitorizasyonu, Multiple intraluminal impedans (Mll), Kombine pH-multiple int-
raluminal impedans (pH-MIl), manometri, sintigrafi kullanilabilr. Tedavideki hedef semptomlarin
rahatlatiimasidir.

Kalsik Semptom ve bulgular: bogazda veya gogiiste yanma, reglircitasyon, kusma
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Pediatrik Helicobacter Pylori Enfeksiyonu

Uzm. Dr. Esra Polat

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji

Dinyada yaygin olarak enfeksiyona neden olan H. pylori ile nifusun yaklasik %50' sinin enfekte
oldugu bilinmektedir. Cocukluk caginda edinilen H. Pylori, peptik tlser hastaliginin (PUH) ve gastrik
kanserin dnemli nedenlerinden biridir.

Giincelleme toplantilarinda H. pylori eradikasyon tedavisinin etkinliginde azalma ve antibiotik di-
rencli suslarin artisi sik olarak tartisilmaktadir. H. pylori enfeksiyonu her zaman mikroskobik gastrik
enflamasyon ile birliktedir ancak; H. pylori ile enfekte olan ¢ocuklar ¢ogunlukla asemptomatiktir.
Kuzey Amerika ve Avrupa'daki cocuk ve ergen populasyonunda H. pylori enfeksiyonunun yonetimi
icin 2009 yilinda ortak ESPGHAN/NASPGHAN kilavuzu gelistirilmis, 2011 yilinda yayinlanmis, son-
rasinda bu kilavuz 2016 yilinda glincellenmistir.

Cocuklarda kronik/tekrarlayan karin agrisi ile H. pylori gastriti arasinda iliski oldugunu destekleyen
yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle fonksiyonel karin agrisi disliniilen, organik karin agrisi-
ni destekleyecek alarm bulgulari olmayan ¢ocuklarda H. pylori igin tarama testleri yapilmasi oneril-
memektedir. Ayrica 2009 yilindan beri H. Pylori’ nin peptik tlser hastaligi olmaksizin semptomlara
neden olabilecegi yoninde yeni bir bilgi yoktur. Pediatrik H. pylori enfeksiyonu uzlasi raporuna
gore, 2009 yilindaki kilavuzun da belirttigi gibi cocuklarda kronik karin agrisi “H. pylori enfeksiyo-
nunu test et ve tedavi et” endikasyonu degildir. Tedaviye direncli demir eksikligi anemisinde H. Py-
lori saptanmasina yonelik non-invaziv testler (serum, tam kan, idrar ve tiikriik) yapilmasi 6nerilme-
mektedir. Agiklanamayan demir eksikligi anemisi veya birinci derece akrabalarinda gastrik kanser
oykusu olan cocuklarin H. pylori enfeksiyonu agisindan arastirilmasi 6nerilmektedir. Pediatrik yas
grubunda, H.Pylori’ ye bagh hastaligin arastiriimasi icin giincel altin standart; Ust gastrointestinal
sistem endoskopik degerlendirmesi, kiltiir icin biyopsi alinmasi, histopatolojik degerlendirme ve
hizli Greaz testidir. Bu tanisal testlerden sadece bakteriyel klltiriin spesifitesi %100°dir. H. Py-
lori’ ye karsi antibiyotik direnci ayni Gilkenin farkli bolgelerinde bile degisiklik gosterebilir. Hatta
ayni bireyde ¢ok sayida tirde farkl antibiyotik direng profilleri mevcut olabilir. Son kilavuza gore,
klaritromisin direncinin degerlendirilemedigi durumlarda (toplumda %30’lara ulasan klaritromisin
direnci nedeniyle) birinci basamak tedavide; amoksisilin ve metronidazole ek olarak proton pompa
inhibitord kullanilmasi (alternatif olarak bizmut iceren tedavi de verilebilir) 6nerilmektedir.
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Endoskopi ile ilgili Enfeksiyonlar ve Enfeksiyon Kontrolii

Asli Toklu

Endoskopi: i¢ organlarin ve viicut bosluklarinin gériintiilenmesidir. Endoskopi &zellikle son 20 yilda
onemli bir teshis ve tedavi yontemi haline gelmistir.

Endoskop: i¢ organlar ve viicut bosluklarindan gériintli alinmasi amaciyla kullanilan cihazlarin tii-
miine verilen gelen isimdir. Kullanim alanlarina gére farkl isimler alirlar.

Medikal malzeme siniflandirma sisteminde endoskoplarin yeri: Dr. E. H. Spaulding kullanimla-
rindaki infeksiyon riskine gore medikal araglari siniflara ayiran bir sistem gelistirmistir. Bu sistem
sterilizasyon-dezenfeksiyon derecesinin seciminde kullaniimaktadir. Risk agisindan endoskopik uy-
gulamalar yiiksek ve orta derecede riskli olarak kategorize edilebilir.

Steril viicut bosluklarina giren bu aletlerin; Uygun temizleme islemlerinden sonra énerilen sterili-
zasyon yontemlerinden biri ile steril edilmeleri gerekir..

Saglam mikoéz membranlariilgilendiren islemlerdir. Bu islemlerde kullanilan skoplar yari-kritik mal-
zeme sinifinda yer alir. Endoskopik girisimlerde kullanilan degisik aksesuarlar (forsepsler, sfinktere-
tomlar, polipektomi snareleri, skleroterapi igneleri, sitoloji firgalari vs.) ylksek riske sahiptir.

Uygulamalari, endoskopik islemin risk durumuna, endoskopun cins ve tipine gére belirlemek en
dogrusu olacaktir.

Endoskoplarla sik bulasan mikroorganizmalar:
1.Bakteriler

a) Salmonella

b) Mikobakteriler

c) Serratia marcescens
d) Helicobacter pylori

e) Clostridium difficile
f) Pseudomonas

2Virlsler:
a) HIv
b) HepatitB
c) HepatitC

d) Enterovirlsler
3. Diger infeksiyonlar
(Trichopyton, Cryptococcus, Candida, Poliovirus, Coxsackievirus, Rhinovirus).

4. Creutzfeld Jakob Hastaligi (CJD Prion hastaligi)
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Endoskopide infeksiyon gegisine neden olan faktorler:

1. Hastaya Bagli Faktorler
2. Kontamine Endoskop ve Aksesuarlar.

Endoskop ve aksesuarlarin dezenfeksiyon prosediirlerinde yapilan hatalar:

1. Uygunsuz temizleme ve dezenfeksiyon
2. Endoskoplarin uygunsuz taginmasi ve saklanmasi
3. Kontamine ya da arizali dezenfektor, yikama cihazlan
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Gastrointestinal Sistem Kanamalarinda Miidahale
Yontemleri

Yeliz Yilmaz

Sindirim siteminin herhangi bir odagindan kaynaklanan abondan kanamalardir. Alt gis kanamalari
ve (st gis kanamalari olarak iki bolimde izlenir.

GiS KANAMALARINDA TANI YONTEMLERI

Oykd, Fizik Muayene

Laboratuar Yontemleri

Endoskopi

Selektfi Anjiografi (0.5-2ml/dk)

Tc99 ile isaretli eritrositler ile Nikleer Sintigrafi

GIiS KANAMA BELIRTILERI

e Hematemez
e Melena
e Hemotokezya

UST GiS KANAMASININ NEDENLERI

e Peptik Ulser

e  Akut Mukozal Lezyonlar
e  (Ozofagogastrik varisler
e  Cushing Ulseri

e Curling Ulseri

e  Mallory-Weiss Send.

o Ozafajit

e Barret Ulseri

e Hiatal Herniler

e Tumorler

e  Vaskuler anomaliler

e Arterioenterik fistiller

GiS KANAMALARINDA ENDOSKOPiIK YONTEMLER

e Termal Tedaviler
e injeksiyon Tedavileri
e Yeni Tedavi Metodlari

ALT GASTROINTESTINAL SiSTEM KANAMALARI

e Hemoroid, Anal Fissir
e  Meckel Divertikiili
e Intestinal Duplikasyon,
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Jejunal Polipler
Kolon Karsinomu
Divertikilozis
Vaskiler Ektaziler

ALT GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARINDA TANI

Oykii-Fizik inceleme

Hematokrit, BUN, Koagulasyon Profili
Anoskopi-Sigmoidoskopi

Nazogastrik Aspirasyon-Endoskopi
Kolon Grafisi

Kolonoskopi

Tc 99 siilfiir kolloid sintigrafisi
Arteriografi

Enteroklizis
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Gastrointestinal Sistem Darliklarinda Endoskopik

Uygulamalar

Cile Tutuk

e  Gastrointestinal Sistem darliklarinin endoskopik tedavisi denilince akla pasajin sag-
lanmasi igin darligin dilatasyonu veya stent uygulamalari gelir.
e Tedaviye baslamadan 6nce darli§in malign ya da benign olarak ayirt edilmesi gere-

kir.

e  Gastrointestinal Sistem darliklari endoskopik yolla minimal invaziv olarak tedavi

edilebilir.

Ozofagus Darliklari

Mide Ve Mide Cikis Darliklar

Biliyer Sistem Darliklari

ince Barsak Ve Kolon Darliklari

TEDAVi

Cerrahi

Endoskopik

Balon dilatasyonu

Buji dilatasyonu

Akalazya Balon Dilatasyonu
Stent uygulamasi

Elektrokoter veya APC (Argon plazma koagtilasyonu) ile kesme

Akalazya Balon Dilatasyonu

DiLATASYON KOMPLiIKASYONLARI

Perforasyon %0,1-0,3

Kanama %0,3

Bakteriyemi %45

Plevral ve peritoneal efflizyon,
Pulmoner aspirasyon,

STENT KOMPLIKASYONLARI

VVVVYVYVYYVY

Aspirasyon

Perforasyon

Stentin yanlis yerlestirilmesi

Kanama

Agr

ilag reaksiyonu

Tikanma (Stent icine timaor blylimesi)
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» Stentin basisina bagli olarak gelisen Ulser
» Stentin yerinden kaymasi (Migrasyon)
(Kapli stentlerde %10, Kapsiz stentlerde %2)
» Trakeoo6zofageal fistl
ONERILER

Deneyimli ve uyumlu calisan bir ekip
Hasta monitorizasyonu ve takip
Genel bilgi ve beslenme

Aile egitimi

Kontrol

VVVVY
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Korozif Madde icimi Sonrasi Ozofagus Yanigi Olgu
Sunumu

Uzm. Hemsire Neslihan Karan
Sunum : Hemgsire Fatma Biilbiil

OzZET

Korozif madde alimi, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Uzun dénemde de korozif
madde alimina bagli kazalarda anlamli bir azalma saglanamamistir. (1).Genellikle deterjan vb.urin-
lerin ¢ocuklar tarafindan alinmasi sonucu kisa dénemde 6zofagus yaniklari, uzun dénemde 6zo-
fagus striktlrleri gelismektedir.(1). Alkaliler (Ph>7) mideden ¢ok 6zofagusa zarar verirken, asitler
(Ph<7) ciddi mide hasarina yol agabilmektedir. (2)

OLGU SUNUMU

Hastanemize ailesiyle birlikte bagvuran 6 yasindaki erkek gocuk , ailesinin séylemine gore disarida
acik olarak satilmakta olup eve alinan temizlik malzemesini su zannederek igmistir. Olay sonucunda
acil servise getirilen gocuga tinitemizde endoskopi islemi uygulanmistir. ilk endoskopi kostik madde
iciminin 12.saatinde uygulanmistir. Elde edilen bilgilere gore cocuk NaOH olarak bilinen yiiksek
diizeyde baz 6zelligi gdsteren maddeyi icmis ve geri puskirtme hikayesi olmadan yutmustur.Vital
bulgulari stabil olan gocuk tniteye geldiginde huzursuz ve aglamakliydi. Dudaklari ve agiz gevresi
stabil gérilmekteydi. Endoskopi islemi sirasinda gocugun 6zofagusunda Grade Il 6zofagus yanik-
lari oldugu tespit edildi. Yaniklar corpusa kadar uzanip antrumun bir bélimine kadar ilerliyordu.
Bulbus ve duodenum saglikli gériilmekteydi. islem sonrasinda cocuk gastroenteroloji servisine ya-
tirilan ¢ocuk PPI ve Sodyum Aljinat-Potasyum Bikarbonat tedavisi uygulandi. 5 giin TPN ile beslen-
me saglandi.Cerrahiye sevk edilmek iizere Marmara Universitesi Hastanesi'ne génderilen cocuga 2
kere buji dilatasyon uygulanmis olup hastanemiz ¢cocuk gastroenteroloji bolimuine tekrar bagvuru
yapmamistir.

TARTISMA

Yapilan bir arastirma sonucunda 635 ¢ocuga kostik madde i¢i sonrasi endoskopi uygulanmistir. 5
cocukta garde 2a 15 ¢ocukta grade 2b 6zofagus striktlrl gelisti. Bu ¢ocuklara balon dilatasyon
islemi uygulandi. (3).Korozif madde i¢imi sonrasi endoskopi yapilan 581 gocuktan 9'u tedavi sira-
sinda ex oldu. (4). Adélesan yaslarda gergeklesen olgularin da genelde suicide amaciyla yapildig
saptanmistir.(5). Yapilan bir diger ¢alismada korozif madde igimi gergeklestiren gcocuklarin anne ve
babalarinin egitim durumu ilkégretim olarak belirlenmistir. (6). Kazalar en sik gocuklarin daha gok
susadigi yaz aylarinda meydana gelmektedir.(8). GlinUmuzde kayitlarin yeterli yapilmamasi nede-
niyle verilere ulagilmasinda buna baglh olarak analiz ve arastirma yapilmasinda gii¢lik yasanmakta-
dir.(12). Ozofagustaki yanigin siddeti ve genisligi icilen maddenin yakiciligi ve yogunlugu gibi cesitli
faktore baghdir. (9).

SONUC

Korozif madde icimine daha ¢ok dort yas alti cocuklar maruz kalmaktadir. Bu yas grubundaki co-
cuklarin korozif maddeleri igmelerinin 6nlenmesi icin aileler bilinglendirilmeli ve ¢ocuklarin korozif
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maddelere ulasmamalari igin gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir. (10).Ev temizliginde kul-
lanilan korozif maddelerin gesitliliginin artmasi, ¢ocuklari gekici kilan renkte ve kokuda olmalari,
ailelerin tedbirsizlikleri cocuklar igin buyuk tehlike olusturmaktadir. (1). Korozif madde igeren am-
balajlar, 6zellikle dort yas ve alt gocuklar tarafindan kolaylikla agilmayacak sekilde tretilmelidir.
Son yillardaki ciddi 6zofagus zedelenmesi ve striktiir gelisiminin en sik nedenini yag ¢ozuciddur.
Yag cozicilerin baz iceriklerinin mimkiin olan en duslik diizey ile sinirlandiriimasi, 6zofagusa ve
antruma olan zedeleyici etkilerini azaltma agisindan yararh olacaktr. (10).
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ERCP

Hemsgire Giilperi Kazang

T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi, istanbul Pendik E§itim Arastirma Hastanesi

ERCP NEDIR ?

ERCP iSLEMi ENDIKASYONLARI

ERCP ISLEMININ KOMPLIKASYONLARI

ERCP iSLEMINDE KULLANILAN ARAG GEREGLER

ERCP ISLEMINDE OLASI GiRiSIMSEL MUDAHALELER
ERCP ISLEMi ONCESI HASTAYA HEMSIRELIK YAKLASIMI
ERCP’DE KULLANILAN KORUYUCU EKiIPMANLAR

ERCP iSLEMi SIRASINDA HEMSIRELIK YAKLASIMI

ERCP iSLEM SONRASINDA HEMSIRELIK YAKLASIMI
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EUS

Derya Yildiz

Endoskop cihazlarinin ug kismina ses dalgalarini yayan ve kaydeden bir mini ultrasonografi cihazi
yerlestirilerek gelistirilen cihazdir.

Hem endoskopik hem ultrasonografik goriintli ayni anda gergeklesir.

Sindirim sistemindeki duvar katmanlarini ayrintili olarak gosterdiginden sindirim sisteminde veya
sindirim sistemine komsu organlarda olusan timorlerinin evrelenmesinde (timorin blyGklGga
ve derinligi, lenf bezi ve komsu organ metastazi vb.) ve sindirim sisteminde epitel altinda yerlesim
gosteren lezyonlarin incelenmesinde kullanilir.

EUS ILE KANSER EVRELEME

Ozofagus ,Mide, Pankreas, Kolanjiokarsinoma, Rektum, Akciger

TANISAL DEGERLENDIRME

Subepitelial lezyonlar Koledokolitiazis Safra yolu sitriktirleri, Pankreatik kanal darliklari
Pankreatik kistler, Solit kitleler N6roendokrin timor lokalizasyonlari

EUS TERAPOTIK KULLANIM

Pankreatik kist dreneji, intraabdominal abse drenaji Safra yolu ,pankreas kanali drenaji, intra tii-
moral enjeksiyon, Colyak blokaji

PANKREATIK PSEUDO KiST DRENAJI

Kendiliginden gerilemeyen, agri ve siskinlik gibi yakinmalarin olusmasina yol agan veya kanama ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelisen psédokistler endoskopik, radyolojik ve cerrahi yontemlerle
bosaltilarak (kist drenaji) tedavi edilebilir.

Daha az invaziv olmasi ve disik komplikasyon orani nedeniyle endoskopik yontemler tercih edil-
melidir. Endoskopik yontemlerde kist mideye agizlastirilarak (transmural yol, kistogastrosktomi)
veya pankreatik kanal yoluyla kist igine bir kateter yerlestirilerek (transpapiller yol) kist sivisinin
mideye ve bagirsaga akmasi saglanir.

Tumoriun beslendigi damardan kemoterapi ilaglarinin verilmesi ile tiimoriin beslenmesi geriler.

COLYAK BLOKAJ abdominal malignitesi olan hastalarda agriyi azaltmak amaciyla yapilan sinir blo-
kajidir.

EUS iSLEMINE HASTA HAZIRLIGI
Hastanin EUS Oncesi 8 — 10 saat agizdan beslenme kesilir.
islemden bir hafta dnce antiplatelet tedavisinin kesilmesi gereklidir.

Eger endikasyon varsa islemden birka¢ glin 6nce oral antikoagiilan tedavi heparinle kontrol edile-
rek desteklenerek kesilir. ilag ve allerji 6ykiisii tam alinmalidir.
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Damar yolu agilir,anestezi uzmani uygun sedasyon sekline karar verir.
Isirik riski ve aspirasyon riski amacli dental protezler gikarilir.

* EUS masasinda hasta sol yan yatirilip pozisyon verilir.(sol yan gastro pozisyonuda islemde
etkindir) Hastanin agzindan girilerek islem bdolgesine ulasihr.

*  Eger islem tani amagli ise goriintiileme ile tespit yapilir ve islem sonlandirilir.

* Egerislem terapotik amacl ise yapilacak isleme gére mesala maling oldugu disunilen bdlge
tespit edildikten sonra biyopsi ignesi sitemi hazirlanir, igne biyopsi ile bu bélgeden aspirasyon
yontemiyle biyopsi alinir.

+ Islem sonrasi hasta 24 saat gézlemde takibe kalir ve stabil sartlarda taburculugu planlanir.

EUS KOMPLIKASYONLARI

Tanisal amagh yapilan islemlerde komplikasyon yiizde olarak dugiktir.
Terapotik amach yapilan islemlerde komplikasyon istemesekte olusabilmektedir.
Kanama,perforasyon Enfeksiyon,bakteriyemi

Solunum glicligi ve aspirasyon pndmonisi

Kullanilan ilaglara bagl allerji
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Obezitenin Endoskopik Tedavisi

Dr Feruze Yilmaz Eng

Obezite, viicutta asiri yag depolanmasi sonucu olusan yasam siresini ve kalitesini olumsuz etkile-
yen kompleks bir hastaliktir. Erkeklerde viicut agirhiginin %15-20 si, kadinlarda ise %25-30 u yagdir.
Diinya saglik &rgiitli, fazla kiloluluk ve obezite tanimini viicut kitle indeksine [VKi = Agirlik (kg) / Boy
(m2 )] gbére yapmaktadir. Buna gére; fazla kiloluluk: VKi = 25.0-29.9 kg/m2 ve obezite: BKi >30 kg/
m2 olarak tanimlanmaktadir.

Obezitede oncelikle diyet ve yasam tarzi degisiklikleri 6nerilerek tedaviye baslanmalidir. Beraberin-
de hastaya ilag tedavisi verilebilir. Ancak verilen ilag¢ tedavisi genellikle kontraendikasyonlar ve has-
ta uyum problemleri nedeniyle basarisiz olmaktadir. Diyet, egzersiz ve ila¢ tedavilerinde basarisiz
olan VKi>35 -40 kg/m2 olan hastalara gesitli bariatrik cerrahiler uygulanabilmektedir. Bariatrik cer-
rahi, oldukca pahali, mortalite ve morbiditesi ylksek, uzun dénemde kilo artisi tekrarlama ihtimali
olan ve VKi <Y'okg/mY hastalara uygulanamayan bir tedavi ydntemidir. Bu sebeple daha az invaziv,
daha ucuz ve riski distik yontemler olan endoliiminal yontemler tercih edilmektedir.

Onceki yillarda, endoskopik ydntemler, bariatrik cerrahi 6ncesi degerlendirmede ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin arastiriimasi ve tedavisinde kullaniimakta iken yakin zamanda primer tedavi
yontemi olarak kullanilmasi glindeme gelmistir. Gastrointestinal endoskopik tedavi ydontemleri, mi-
dede yer isgal eden balonlar- mide alaninin daraltilmasi - malabsorptif endoskopik yontemler ve
mide bosalmasini etkileyen tedaviler olmak lzere siniflandirilabilir. Bu siniflama, bariatrik cerrahi-
de kullanilan, gastrointestinal anatomi ve fizyoloji degisikligi yontemleri ile benzerdir.

intragastrik balon uygulamasi, 20 yildir kullaniimakta olup kisa dénemde etkin ve giivenilir bir
yéntemdir. ilk zamanlarda lateks ve poliiiretan ile Gretilen balonlarin kullanimi sonrasi mukozal
erozyonlar, Ulserler ve ince barsak obstriiksiyonu vakalari bildirilmis. Daha sonra silikon elasto-
merden yapilmis Bioenterik intragastrik Balonlar kullanilarak bu komplikasyonlarda belirgin azalma
gbzlenmistir. Alti aylik balon ile hastalarda ortalama %30-35 kilo kaybi olmakta, kilo kaybinin %80
i ise ilk 3 ayda gerceklesmektedir. Otuzuncu ayda hastalarin sadece %25 i azalmis kilosunu idame
ettirebilmektedir. Bu yéntemde ilk haftalarda siklikla bulanti ve kusma gozlenmektedir.

Mide alaninin daraltilmasi yontemleri, midenin hacminin mide duvarlarina dikis veya stapler atila-
rak azaltilmasi ve bu sayede hastanin yedigi yemegin miktarinin diismesi ile kilo kaybini saglamak-
tadir. Bariatrik cerrahide ki tiip mide ameliyatlarina benzer sekilde mide hacmi kigultilmektedir.

Duodeno-jejunal bypass liner ile gidalarin duodenum proksimalinden jejunum proksimaline sindi-
rilmeden ilerlemesi saglanmakta ve emilimlerine kismi olarak engel olunmaktadir. Malabsorpsiyon
benzeri, gastrik bypass operasyonuna benzer bir patofizyolojik mekanizma olusturulmaktadir.

Turkiye’de de son yillarda mide cizgili kaslarina botulinum toksini enjekte edilerek mide bosalmasi
geciktiriimekte, hastanin doygunlugu ve siirekli yemesi engellenmeye calisiimaktadir.

Referanslar:

1. BeharyJ, Kumbhari V. Advances in the Endoscopic Management of Obesity Gastroenterol
Res Pract. 2015;2015:757821. doi: 10.1155/2015/757821

2. Heymsfield SB, Wadden TA. Mechanisms, Pathophysiology, and Management of Obesity.
N Engl J Med. 2017 Jan 19;376(3):254-266. doi: 10.1056/NEJMra1514009.
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Endoskopi Unitesinde Kullanilan Mekanik Ve Elektronik
Cihazlarin Ayar Ve Bakimi

Engin Aykurt

1) Endoskopi kulelerinin ayar ve bakimi

2) Yikama cihazinin ayar ve bakimi

3) Elektro koter cihazinin ayar ve bakimi

4) Hot biyopsi forsepsi, mekanik litatiriptor tas kirma setinin ayar ve bakimi

1. Endoskopi kulelerinin ayar ve bakimi
isleme baslamadan énce yapilan kontroller:
Kacak kontroliinln yapilmasi.
Gli¢ kablosunu kontrol edilmesi ve gli¢ diigmesinin agik duruma getirilmesi
e Gl aclldiginda, Hava besleme pompasi varsayilan "Yiiksek" modda calsir.

Pompa digmesine her basildiginda ¢calisma modunun "Yiiksek", "Orta" ve "Dusik" sirasina gelebi-
lirliginin kontrol edilmesi.

e Suile doldurulmus bir kova hazirlanilmasi ve hava su tankinin galisir durumda oldugunun
kontrollnin yapilmasi

e Lambanin agik duruma getirilmesi

e  White balance ayarinin yapilmasi(cihazda mevcut ise)

islemler sonrasi yapilan kontroller:

e On paneli gézle muayene ederken, gazli bez veya alkolle islanmis kagit kullanarak kirin
temizlenmesi ve kuru bez ile kurulanmasi

e Klavyeyi gbzle muayene ederken, gazli bez veya alkol ile 1slanmis kagit kullanarak kirin
temizlenmesi

2) Yikama cihazinin ayar ve bakimi

Depo kapasiteleri
Temiz su deposu 15 Litre
Dezenfektan 1 depo 15 Litre
Enzimatik depo 5 Litre
Alkol depo 5 Litre

Istya dayaniksiz esnek endoskoplarin kullanimi sonrasi yikama ve dezenfeksiyonu igin tasarlanmis-
tir. Fleksible endoskoplar gibi tibbi cihazlari temizlemek ve dezenfekte etmek icin tasarlanmistir.
Bu sebeple, amaca uygun dongi basamaklarini (temizlik, dezenfeksiyon ve durulama) saglayan
yikayici dezenfektorler endoskopi tnitelerinde kullanim igin 6nerilmelidir.

islem zaman ayarlari ‘
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On yikama 1sn-60 sn
Enzimatik 1 sn-60 sn
Durulama 1 1sn-30sn
Dezenfektan 5 dk-20 dk
Durulama 2 1sn-30sn
Alkol + Hava 1sn-10sn
3) Elektro koter cihazinin ayar ve bakimi

Her Kullanimdan Once Cihazin Kontroli

4)

Cihaz her kullanimdan dnce kullanici tarafindan kontrol edilmelidir.

Butln kablo baglantilarini kontrol edilmesi.( Kopuk, kirik ve ezik kablo olmamasina dikkat
ediniz.)

Koter plaginin hastaya bagli oldugunun kontroll. Dogru baglantilar yapildiginda koter ci-
hazinin kablo baglanti noktalarinda yesil 151k yanacaktir.

Hastaya uygulanacak isleme gore doktor istemine gore cihazin cut ve coagulasyon prog-
raminin segilmesi.

Monopolar kesme islevleri: pure cut —cutl —cut2 —cut3

Monopolar koagiilasyon islevleri: soft-standart-forsed1-forsed 2

Hot biyopsi forsepsi, mekanik litatiriptér tas kirma seti,

Hot biyopsi forsepsi: Yiksek-frekans cerrah donanim ve endoskop le uyumlu olarak kan pihtilas-
masinin yani sira sindirim kanalindaki ufak polip veya fazlalik dokularin soyulmasi igin kullanilir

Hot biyopsi forsepsinin koter kablosuna bagl oldugunun kontrol edilmesi.

Hastada koter plaginin takilmis oldugunu ve baglantinin ¢alisir durumda oldugunun kont-
rol edilmesi.

Koter cihazinda doktor istemine gére monopolar cut ve koagulasyon ayarlarinin yapilmasi

Mekanik litatiriptor tas kirma seti: Lithotripsi islemlerinde basketin sikisarak Handle sisteminin si-
kistirma islemini yapmasina araci olan metal bir borudur. Basket katetere baglanarak kirma islemi
gerceklestirilir. Kirlan taslar rahatca safradan gikarilir.

islem sirasi

Basket ile tasin kavranilmasi

Basket tizerindeki plastik kilif ¢cikarilarak litatiriptore baglantisi yapilarak tasin set ile sikis-
tirilarak parcalanmasi.

islem sonrasi setin sikistirma aparati alkol ile silinmesi.
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Ambulatuar 24 Saatlik Ozofagus pH Monitérizasyonu
pH Metre

Zarif Kénez

Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi

Ambulatuar 24 saatlik 8zofagus monitdrizasyonu;Gastrodzofagial reflii hastaligl (GORH) ataklarinin
neden oldugu,6zofagus limen igi pH degisikliklerinin saptanmasina yarayan devamli pH dl¢iim{iniin
yapildigi bir calismadir.Distal 6zofagusta pH’nin 4’in altina diismesi asit refli atagi, pH 4’Un Gizerine
cikincaya kadar gecen zaman ise reflii siiresi olarak tanimlanir.Montreal siniflamasina gére REFLU;
mide igeriginin reflisti sonucunda olusan sikinti verici belirti ve/veya komplikasyonlardir.

Normal kisilerde baslica yemeklerden sonra olmak (izere refli atagi olabilir. Ancak bu durum
GORH semptomlart ile iliskili degildir . Normal kisilerde 6zofagus pH asit maruziyetinin siniri
belirlenmistir. 24 saatlik 6zofagus pH monitérizasyonu gerek semptomatik gerekse asemptomatik
reflii ataklarinin saptanmasina olanak saglar.

a)pH’In 4 ‘Gin altinda oldugu total yiizdesi, b) pH’In 4 ‘lin altinda oldugu ayaktaki siire ylzdesi,
¢) pH’in 4 ‘Un altinda oldugu yatarak sire yizdesi, d)Refli ataklarinin sayisi, )5 dakikadan uzun
siiren reflii atak sayisi ,f)En uzun refli ataginin siiresi,pH’In 4 ‘lin altinda oldugu total ylizdesi en
fazla kabul géren ve bir ¢alismanin anormal oldugunu tanimlamak igin kullanilan glivenilir bir
parametredir.

Endikasyonlari;Antirefli cerrahi tedavisi duslinilen non-eroziv reflisi olan hastalar,antireflu
sonrasi semptomlari devam eden veya anormal asit reflii stiphesi olan hastalar,nonkardiyak gogus
agrisi,otolarengeal semptomlari olan, eriskin tip ,alerjik olmayan ,refrakter astimi olan, giinde iki
defa proton pompa inhibitérii(PPI) kullanmasina ragmen GORH ile iliskili semptomlari devam eden
hastalar.

IMPEDANS pH METRE

impedans pH metre ilk defa 1991 yilinda sivi ve gaz iceriginin kapali liimen icinde hareketini
inceleyen fonksiyonel bir test olarak ortaya ¢ikti. impedans -pH metre yeni gelistirilen bir tekniktir;
Her tlrlu refliiyl (gaz, sivi, asid ve non-asid), refliniin seviyesini ve 6zofagusun klirens zamanini
belirler. Manometre kontraktil aktivite hakkinda bilgi verirken, impedans -pH metre; 6zofageal
bolus transit zamani ile ilgili veriler saglar.

Endikasyonlari;asit stpresif tedaviye ragmen persistan semptomlari olan,refli semptomlari ve
aklorhidrisi olan (atrofik gastrit),postprandial semptomlar dominant, regirjitasyondan yakinan
hastalar,refli semptomlarive sik gidaalimiolan hastalar (infant),nedeniaciklanamayan oksuirtik,asiri
gegirme,ruminasyon sendromu,operasyon adayi,secilmis faringolaringeal reflii olgulari.

a)Asid reflii epizotu: Refli sirasinda pH 4’(in altina dlser veya sirekli pH 4’(in altinda kalir. b)Zayif
asit reflii epizotu: Reflii sirasinda pH 4-7arasindadir ve pH’da en az bir birimlik diisme olur.c)
Alkelen reflii: Refll sirasinda Ph 7 ve Uzerindedir.

Nazo-6zofageal obstriksiyon veya Ust 6zofageal obstriiksiyon,ciddi maksillofasiyal travma ve /veya
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kafatasi kaide kirigi,kooperasyon kurulamayan hastalar veya pH probunu ¢ekme riski yiiksek olan
hastalar,koaglilapatisi, agir 6zofajiti, 6zofagus Ulseri, sert 6zofagus halkasi veya darligi,6zofagus
timori(benin veya malin),6zofagus varisleri, gastrointestinal traktlsin herhangi bir yerinde
obstriiksiyon,pacemakeri ve implantabl kardiyak defiblatori (ICD) olan hastalar igin kablosuz
olarak pH 6lgen sistem kontrendikedir.
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Nadir Gozlenen bir ERCP Komplikasyonu:
Subkapsiler Hepatik Hematom

Yusuf Serdar Sakin, Harun Erdal

Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP) pankreatobiliyer hastaliklarin tani ve
tedavisinde uygulanan endoskopik bir islemdir. En sik gorilen komplikasyonlar kanama, perforas-
yon ve pankreatittir. ERCP’nin nadir ve hayati tehdit eden bir komplikasyonu da supkapsiiler hepa-
tik hematomdur. Esas patogenezi tam agiklanamamistir. Endoskopik guide ile kiiglik kapillerlerin
laserasyonu olasi bir hipotezdir.Bu olguda ercp sonrasi gelisen subkapsiiler hepatik hematom olgu-
sunu, bu komplikasyonun klinik seyri ve yonetimini sunacagiz.

OLGU: Yetmis iki yasinda kadin hasta klinigimize sarlik sikayeti ile basvuruyor. Kolesistektomi 6ykii-
su olan hastanin laboratuvar degerlerinde ALT:700 U/L AST:472 U/L ALP:355 U/L GGT:212 U/L total
bilirubin:5,5 mg/dl direkt bilirubin:3.15 mg/dI. Yapilan transabdominal ultrasonografide karaciger
normal, safra kesesi opere, koledok normal, intrahepatik safra yollari her iki lobda dilate, pankreas
normal saptandi. Dinamik Gist abdomen MRG ve MRCP de klatskin tm lehine bulgular mevcuttu..
ERCP islemi ile bismuth tip 2 malign biliyer darliga plastik biliyer stent yerlestirildi. islemden 48 saat
sonra hastada sirta vuran karin agrisi sikayeti basladi. Hastanin laboratuvar degerlerinde ALT:342
U/L AST:329 U/L ALP:306 U/L GGT:165 U/L total bilirubin:10,2 mg/dI direkt bilirubin:6,16 mg/dI
saptandi. Kontrastli abdomen CT de karaciger sag lobda segment 7 ve 6 komsulugunda subkapsi-
ler yaklasik 4,5 cm kalinlikta hematom diisiindirir koleksiyon alaniizlendi. Hasta genel cerrahi yo-
gun bakimda antibiyotik tedauvisi ile takip edildi, cerrahi diisiinilmedi. Giinden gline genel durumu
bozulan hasta metastatik kolanjiosellliler karsinoma nedeniyle eksitus oldu

TARTISMA: ERCP sonrasi subkapsiiler hematom nadir fakat fatal seyirli bir komplikasyondur. ERCP
sonrasi ani karin agrisi, hipotansiyon ve tasikardi varliginda akla gelmelidir

Tedavide stabil hastalarda,konservatif yaklasim ve profilaktik antibiyotik dnerilir. Hemodinamik
instabilite varsa hastada radyolojik yaklasim (Selektif periferal damar embolizasyonu) ve cerrahi
(raptdr riski, peritonit bulgulari, ve serbest abdominal sivi varligi)gerekir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, komplikasyon, subkapsiiler hepatik hematom
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Resim-1 Resim-2

Biliyer darlik - ERCP / skopi gorintisi ERCP biliyer stentleme sonrasi skopi goriintiisii

Resim-3

ERCP sonrasi kontrastl abdomen CT kesiti (subkapstiler hepatik hematom)
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Akut pankreatit geciren yash hastalarda obezite
paradoksu

Elmas Biberci Keskin®, Banu Biiyiikaydin?, Hakan Sentiirk*

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

AMAC: Akut pankreatitli yasli hastalarda, yasla pankreatit siddeti artmaktadir. Obezite akut pank-
reatitte bir risk faktori olmasina ragmen, koruyucu etkisi de bilinmektedir. Buna obezite paradoksu
denmektedir. Yasl hastalarda ise obezitenin prognoz lizerine etkisi

bilinmemektedir. Bu sebeple g¢alismamizda akut pankreatit gegiren yash hastalarda obezitenin
prognoz lzerine etkisini arastirdik.

GEREC-YONTEM: Calismamizda Ocak 2016 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimize 65 yas ve
Uzeri akut pankreatit nedeniyle yatirilan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. V-
cut kitle indeksi 30 ve Uzeri (obez), ve 30 alti(obez olmayan) olmak lizere 2 grup olarak incelendi.
Tim nedenlere bagl yasl akut pankreatitli hastalarin demografik, klinik, ve laboratuvar verileri
incelendi. Ayrica hastane ici komplikasyon, 6liim, 30 giinliik niiks, uzun dénem tiim sebeplere bagh
olim oranlari incelendi.

BULGULAR: Klinigimize yatan akut pankreatit tanili 65 yas ve lizeri, 144 hastanin verileri incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 74,2+7,4, ¢ogu kadin 89(%61,8) idi. Viicut Kitle indeksi 30 (VKI>30)ve
lzeri olan, obez hasta 61(%42,4) bulundu.

Etyoloji degerlendirildiginde en sik bilyer pankreatit 101(%70,4) bulundu. Akut pankreatitin sid-
detini 6ngoren Japanes Severity Score(JSS)’da ciddi prognoz obez hastalarda 31(%50,8), obez ol-
mayanlarda 46(%57,5) p=0,43, hastane i¢ci komplikasyon gelisimi obez hastalarda 8 (%13,1), obez
olmayanlarda 15(%18,1) p=0,42, hastane i¢i 6lim obez hastalarda 1(%1,6), obez olmayanlarda
2(%2,4) p=0,74 bulundu. Yogun bakim Unitesine yatis orani obez 5(%8,2) ve obez olmayan grupta
9(%10,8) p=0,59, uzun dénem takipte tim nedenlere bagl 6lim obez grupta 8(%13,1), obez ol-
mayan gruptal2(%14,5) p=0,81 bulundu.Yasli akut pankreatit tanili obez hastalarla, obez olmayan
hastalar arasinda hastane i¢ci komplikasyon, 6liim, pankreatit atak niiks ve uzun dénem takipte tim
nedenlere bagli 6lim oranlari istatiksel olarak anlamh bulunmamistir.

SONUG: Obezite pankreatit igin bir risk faktorl olsa da yasl hastalarda obezite varligi koti prog-
nozla iliskili bulunmamistir. Akut pankreatitle obezite paradoksu arasindaki iliski arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, yash hastalar, obezite
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S-03

Kronik Pankreatit Tanili Hastalarin Mikro-RNA ve Gen
Ekspresyonlarinin in Silico Analizi

Tolga Diizenli*, Alpaslan Tanoglu?

'Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Corum
2Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

AMAG: Kronik pankreatit, pankreasta kalici yapisal degisikliklere, endokrin ve ekzokrin fonksiyon bo-
zukluklarina sebep olan inflamatuvar bir hastaliktir. MikroRNA'lar (miRNA) ise yaklasik 18-21 nikleotid
uzunlugunda RNA molekiilleri olup, gen ekspresyonunun transkripsiyon sonrasi reglilasyonunda 6nemli
rol oynarlar. Epigenetik modifikasyonlarin kronik pankreatit patogenezi lizerine etkilerinin saptanmasi
ile, halen klinik 6zellikler ile takip edilen bu hastalarin tani ve prognoz asamalarina 6nemli katkilar sunu-
labilir. Bu galismanin amaci, daha 6nce yayinlanmig ve kronik pankreatitte yaygin olarak deregile edilen
miRNA ekspresyon profillerinin in silico analizini yaparak miRNA genlerini ve onlarin 6nemli yolaklarini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Kronik pankreatit progresyonunda anlamli degisime ugradig tespit edilen miR-
NA’lardan miR99, miR-96, miR100, miR-10b, miR-497, miR125a, miR199a, miR-483, miR-197, miR-339,
miR-194, miR-198, miR-409-3p’nin in silico analizi kapsaminda miRTarBase, miRDB, miRWalk ve Target-
Scan dahil olmak tizere dort farkli yazilim programi ile hedeflenen genler tespit edildi. Bu genlerin kronik
pankreatit olusumundaki biyolojik etkilerini tanimlamak icin DIANA-miRPATH v.3 ve STRING, KEGG (Kyo-
to Encyclopedia of Genes and Genomes) web tabanli araglar ile miRNA’larin kronik pankreatit olusumun-
daki rolleri arastirild.

BULGULAR: MiR-100-3p, miR-125a, miR-194, miR-197, miR-96, miR-497, miR-199a, miR-10b, miR-339,
miR-99a, miR-483, miR-409, miR-198’ in GSK3B, DVL3, YAP1 genlerini iceren toplam 47 gen lzerinden
Hippo sinyal yolagini etkiledigi; RBL2, C3, RANBP1 genlerini iceren toplam 64 gen Uzerinden viral kar-
sinogenezi etkiledigi ve FOS, GSK3B, DVL3 genlerini iceren toplam 95 gen {zerinden kanser yolaklarini
etkiledigi tespit edilmistir. Biyoinformatik analizler, bu miRNA'larin, sitokin salgilanmasi, apoptoz ve hiic-
re goci gibi enflamatuar yolaklarda rol oynayan mRNA'lari hedefledigini ve ayni zamanda karsinogenez
mekanizmalarinda yer aldiklarini ortaya g¢ikarmistir. Hippo sinyal yolag; hiicre proliferasyonu, apoptoz,
kok hiicre yenilenmesi tizerine etkileri ile organ blyimesi ve farklilasmasinda yer alan bir mekanizmadir.
Ayrica Hippo sinyal yolaginin bozulmasi ile kanser olusumunun tetiklendigi de gosterilmistir.

SONUG: Halihazirda kronik pankreatitin tani ve prognozunu kesin olarak tespit eden herhangi bir belirteg
mevcut degildir. Calismamizda, kronik pankreatit vakalarinda miRNA'larin analizinden yola gikilarak, in si-
lico yontemlerle kronik pankreatit stirecinin anlagiimasina yeni bakis agilari kazandiran ve kritik yolaklari
modifiye eden miRNA-mRNA etkilesimleri ile bu genlerin etki ettikleri yolaklar tespit edilmistir. Tanim-
lanmis genler ve miRNA'lar, kronik pankreatit baglaminda gelecekteki molekiiler galismalar icin yeni bir
tanisal yaklagim ortaya ¢ikarabilir. Mevcut ¢alismamizin bu kapsamdaki aragtirmalara temel olabilecegini
degerlendirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: in silico, kronik pankreatit, miRNA
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Gebelik ilk ve Son Trimesterde Akut Rekiirren Biliyer
Pankreatit: Olgu Sunumu

Ahmet Uyanikoglu®, Esat Karahanci’, Hacer Uyanikoglu?

Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji, Sanlurfa
2Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Klinigi, Sanlurfa

GIRiS: Akut pankreatit (AP) gebelerde oldukca nadir olup, sikligi yaklasik 10.000 gebede 3'tiir, rekiir-
ren pankreatit daha nadirdir. Gebelikte AP’in en sik etyolojik nedeni safra kesesi tasidir. Gebelikte AP
en sik 3. trimesterde (%80) bildirilmistir. 30 yasinda ilk gebeliginde ilk iki atagi ilk, son atagi 3.trimes-
terde olan rekiirren biliyer AP ataklari olan gebe hasta sunulmustur.

OLGU: Gebeligin 3.haftasinda kusak tarzinda bele vuran epigastrik agri ve nefes darligi sikayetiyle
miiracaat eden hastanin fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet vardi, tetkiklerinde 16kosit:16.820,
hemoglobin 13.1 g/dI, trombosit:262.200, AST: 264 |U, ALT: 409 IU, GGT: 161 IU, amilaz: 3205, li-
paz:1360, total billurubin: 2.3 mg/dl, direkt billurubin:1.5 mg/dl, Ure:15, kreatinin:0.6 mg/dl, prot-
rombin zamani 11.6 saniye, HBsAg ve Anti HCV negatif saptandi. Batin ultrasonografisinde (USG):
Karaciger normal, intra ve ekstrahepatik safra yollari normal genislikte, koledok ¢api 9 mm olguldi.
Hastaya akut biliyer pankreatit teshisi konularak dahiliye YBU’e yatirildi. Hastaya sivi elektrolit, anal-
jezik, proton pompa inhibitérii (PPi) ve uygun antibiyoterapi verildi. Takiplerinde agrisi, karaciger en-
zimleri ve amilazi geriledi. ikinci giin servise alindi, 4 giin taburcu edildi.

Gebeligin 8. haftasinda ilk ataga benzer sikayetleri olan hastada I6kosit: 12.680, hemoglobin:12.1 g/
dl, trombosit:197.000, AST: 68 IU, ALT: 59 IU, ALP: 35 IU, GGT:35 IU, total billurubin 3.2 mg/dl, direkt
billurubin 2 mg/d|, tire, kreatinin, albumin normal, amilaz: 2500 olarak saptandi. Batin USG’de int-
ra ve ekstrahepatik safra yollari normal genislikte, safra kesesi limeninde milimetrik boyutta birkag
hiperekojen kalkil imaji izlendi. Koledok normal genislikteydi Bu bulgularla hastaya rekiirren akut
biliyer pankreatit teshisi konularak gastroenteroloji servisine yatirildi. Oral alimi durdurularak sivi
elektrolit analjezik, PPi ve uygun antibiyotik verilerek takibe alindi, agrisi, karaciger enzimleri ve ami-
lazi geriledi,5 giin taburcu edildi.

Gebeligin 36. haftasinda 3. kez kusak tarzinda bele vuran epigastrik agri sikayeti olan hastanin tetkik-
lerinde I6kosit:14.1, hemoglobin 10.3 g/dI, trombosit: 241000, ALT: 43 U, GGT:27 IU, amilaz:2194,
lipaz:4729, total billurubin:1.2 mg/dl, diger tetkikler normal saptandi. Bu bulgularla hastaya akut
biliyer rekirren pankreatit (3. atak) teshisi konularak gastroenteroloji servisine yatirildi. Oral alimi
durdurularak sivi elektrolit, analjezik, PPi ve uygun antibiyoterapi verildi. Agrisi, karaciger enzimleri ve
amilazi gerileyen hasta yatisinin 6. giinii taburcu edildi. Hastanin ilk iki ataginda ilk trimestirda cerrahi
riskli oldugundan, son trimasterde ise dogum yakin oldugundfan cerrahi kolesistektomi yapilmadi.
Gebelik stirecini tamamlayan ve saglikli dogum yapan hastada kolesistektomi planlandi.

SONUCG: AP gebelilkte nadir gorilen bir antitedir, bizim hastamizda oldugu gibi biliyer rekirren AP
ataklariyla seyredebilir, riskli gebelik katerogisinde olup, multidisipliner takip ve tedavi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, akut rekiirren pankreatit, biliyer
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Pankreasin Seroz Kistadenomu; 3.Basamak Saglik
Merkezi Deneyimi

Zinet Asuman Arslan Onuk®, Tangiil Pinarcr?

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon AD
26BU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji AD

GIRIS: Pankreasin kistik lezyonlari (PKN) gercek kistler, psédokistler ve pankreasin kistik neopla-
zileri olarak ti¢ grupta siniflandirilirlar. Ulkemizde PKN ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci, 3.basamak saglik olan merkezimizde, karsinom ayirici tanisina giren, Pankreasin
Seroz Kistadenom olgularini ve prognozunu incelemektir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2016 ile Mart-2019 yillari arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde pankreas operasyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yedisinin
genel anestezi altinda opere oldugu ve bir hastaya da sedasyon esliginde ERCP yapildigi kaydedildi
(whipple,distal pankreatektomi,kitle eksizyonu).

Seroz kistadenom (SA) tanisi alan hastalarin klinik, radyolojik, patolojik 6zellikleri ve uygulanan
anestezi ve uygulanan cerrahi yontemler, timor yerlesim yeri, prognozu kaydedildi.

SONUCLAR: SA tanisi konan 8 hasta mevcut idi. Hasta yas ortalamasi 64.48 (25-85) olup, bunlarin
6’s1 (%75) kadin, 2'si erkek (%25) idi. %62.5 oraninda radyolojik olarak karsinom/metastaz 6ntanisi
ile ve %37.5 oraninda pankreatit diistinlilerek acil olarak olgular opere edildi (Tablo-1). Pankreasta
bulunan ortalama kitle boyutu 6.31 cm olup eslik eden malignite ve sistemik hastaliklar tablo-1'de
Ozetlendi. Ortalama 17.15 ay takip sireleri sonunda SA sonucu 6lim izlenmedi. Olgulardan biri
operasyon sonrasi hastane enfeksiyonu sonucu, duktal adenokarsinom eslik eden bir diger olgu ise
radyoterapi esnasinda ex oldu.

TARTISMA: PKN tiim pankreas neoplazmlarin %5-10’unun olusturur. Kistik neoplaziler seréz kista-
denom, musinoz kistadenom/kistadenokarsinom, intraduktal papiller miisinéz neoplaziler (IPMN)
ve papiller kistik neoplaziyi icerir.

Calismamizda SA, literatir ile uyumlu olarak gogunlukla kadinlarda ve ortalama 66 yas grubunda
tespit edilmistir (tablo-1).

Lezyonlar genellikle soliter kitle seklinde, nadiren de Von Hipple-Lindau hastaliginda izlendigi gibi
diffiz tutulum seklinde izlenebilir. Genellikle eslik eden hastalik bildirilmemistir. Caismamizda yal-
nizca bir olguda duktal adenokarsinom birlikteligi, ti¢ olguda ise es zamanli meme kanseri birlik-
teligi var olup iki olguda da meme kanseri 6ykisi bulunmaktaydi. Ancak vaka sayisi istatistiksel
calisma icin yetersizdir.

Olgular genellikle asemptomatiktir. Abdominal agri, bulanti-kusma gibi nonspesifik bulgularla or-
taya cikabildigi gibi herhangi bir nedenle yapilan radyolojik goriintileme ydontemleri sirasinda da
insidental olarak saptanabilir. Pankreasin goriintiilenmesindeki zorluklardan dolayi hastalarin sa-
dece %40'inda preoperatif tani konulabilir.
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Patolojik incelemesinde olgularda benign 6zellikte epitel ile doseli multilokiile kistik gériiniim izle-
nir. Histopatolojik olarak ayrici tanida posdokistler, clear cell 6zellikte timor metastazlari (RCC) ve
lenfanjiom yer almaktadir.

Farkli malignite potansiyelleri nedeniyle miisin6z ve nonmisinéz kistik lezyonlari birbirinden ayir-
mak en 6nemli tanisal amactir. Misin6z kist adenomlar ve intraduktal papiller miisin6z neoplazile-
rin genellikle en azindan malign potansiyel tasidiklari kabul edilir. SA ise benign 6zellikte bir lezyon
olmasina karsin tani ancak histopatolojik olarak konulabildiginden klinik takip yerine halen cerrahi
eksizyon gecerli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, Ser6z Kistadenoma, Kistik lezyonlar

Resim-1

Tablo 1. Seroz Kistadenom olgularimin Klinik, Radyolojik ve
Patolojik dzellikleri

N %
64.48 (25-85)
2 25
[ 75
Uygulanan Islem
ERCP/eksizyon 2 25
Distal pankreatektomi 2 25
Whipple operasyonu 4 50
Radyolojik on tan
Karsinom/metastaz L 62.5
Pankreatit 3 37.5
Ortalama kitle boyutu (cm) 6.31
Eslik eden Maligniteler
Meme Ca 3 375
Pankreas Adenokarsinom 1 12.5
Deri kanseri 1 12.5
Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyon 4 50
Diabet 1 12.5
Prognoz
Ortalama takip siiresi (ay) 17.15 (1-38.33)
Serdz kist nedenll Sliim (¥}
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Hepatit A Seroprevalansinin Eriskinlerdeki Durumu:
Sessiz Epidemi

Abdiillatif Sirin, Celal Ulasoglu, Feruze Eng, Kiibra Akan, Mustafa Siiveran, ilyas
Tuncer

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢c Hastaliklari ABD
Gastroenteroloji BD, Istanbul

GIRIiS: Oral-fekal bulasan, zarfsiz bir RNA viriisiin yol agtigi, kroniklesmeyen ancak halen diinyada
viral hepatitlere bagl 6limlerin %0.8’inden sorumlu olan lilkemizde insidansi giderek azalan He-
patit A virtsi enfeksiyonunun (HAV) kesitsel olarak seroprevalansinin 2019 yili itibari ile mevcut
durumunun irdelenmesi amaglanmistir. Yapilan galismalarda tlkemizde Akut Hepatit A'nin hala
endemik oldugu endemik olarak bulundugu, viriisle enfekte olma yasinin ¢ocukluk ¢agindan ado-
lesan ve erigskin doneme yoneldigi istatistiksel verilerde gorilmektedir. Tim diinyada yillik Hepatit
A iliskili 61im 11.000 olarak bildirilmektedir (1). Agustos-Kasim 2016 ‘da ABD Californiya ve Mi-
chigan’da erigkinleri etkileyen HAV salgini patlak vermis 1421 kisi Akut hepatit A nedeniyle tani
almis, 1057’si hastaneye yatirilmis ve 44 kisi hayatini kaybetmistir. Benzer salginlar o tarihten beri
7 eyalette deam etmistir (2).

MATERYAL-METOD: Retrospektif olarak, Hepatit A serolojisi verileri hastanemiz veritabanindan
yas, cinsiyet, isteyen birim ve titre agisindan kategorize edilerek degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR: Toplam 13787 hastaya ait AntiHAV-IgG sonucu ve titresi (6843 kadin (%49.6), 6944
erkek (%50.4) degerlendirildi. Genel seropozitivite %56.0 (kadinlarda %56, erkeklerde %57) idi.
Seropozitiflik yas gruplarina gére 2012 asilama programi sonrasi dogan 7 yas alti cocuklarda %60.0
olarak belirlendi. Sonraki yas gruplarinda seropozitiflik 8-17yas, 18-29 yas, 30-40 yas, 41-60 yas ve
61 yas ve Ustl icin sirasiyla %24.0, %34.8, %73.8, %94.5 ve %98.9 idi. Seropozitiflik titresi 7 yas alt
asih grup icin 3.8 IU iken, diger gruplara 9.6 1U olarak belirlendi.

Tartisma ve SONUG: Galismanin sonuglarina gore adolesan ve geng eriskin grupta serolojik olarak
negatiflik Snemli orandadir. Dogal asilanma titresi asi ile elde edilenden yiksektir. Hijyen kurallari-
na ve temizlik kosullarina uyumun artmasi, temiz su kaynaklarina ulasimin artisi ve sosyoekonomik
kosullarin iyilesmesi, toplumun, éncelikli olarak risk gruplarinin asilanmasi, kontamine gidalara y6-
nelik tedbirler, hijyen sartarinin ve sanitizasyonun gelistirilmesi, el yikama aliskanliginin ve hasta-
liga karsi toplumun farkindaligina yonelik galismalarin artarak stirdiiriilmesi, hastaligin daha agir
seyredebilecegi eriskin yasi korumada etkili olacaktir.

Referanslar:

1-Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018 Saglhk Bakanhg Yayin No: 1102 IISBN:
978-975-590-688-1

2- http://essentialelements.naccho.org/archives/8448

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Bagisiklik, Seroprevalans
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Acil Servis’ten ileus Nedeniyle interne Edilen Hastalarla
ilgili 5 Yillik Klinik Tecriibemiz

Mehmet Mahir Fer§ahoglu, Anil Ergin, Nuriye Esen Bulut, Ayse Tuba
Fersahoglu, Iksan Tasdelen, Birol Agca, Aziz Bora Karip

Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAC: Bu calismada klinigimize ileus nedeniyle yatirilan hastalarin tani ve tedavileri ile ilgili verileri
yorumlayarak gtincel literatlr esliginde incelemek amaclanmistir.

YONTEM: Ocak 2014 ve 2018 tarihleri arasinda hastanemiz genel cerrahi kliniginde ileus nedeniyle
takip ve tedavi edilen hasta verileri

retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar parametreleri, fizik mua-
yene bulgulari, komorbiditeleri, operasyon 6zgegmisleri, takipleri esnasinda etiyolojisi saptanarak
yapilan tedaviler, (olduysa) ameliyat sonrasi hasta izlem verileri ve komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Calisma 413 hasta lzerinden gergeklestirildi. > 65 yas (% 52,1) hastalarin gogunlugunu
olusturuyordu. En sik gorilen komorbiditeler Hipertansiyon (% 46,6), Diabetes Mellitus (% 26,1)
ve malignite (% 22,3) idi. Operasyon 6zge¢misi (% 63,2) hastada vardi ve bu operasyonlarinda %
21,5 (n=56)'u malignite nedeniyle yapiimis idi. En sik goriilen sikayet karin agrisi (% 94,7), en sik
saptanan fizik muayene bulgusu ise hassasiyet (% 86,7) idi. Etiyolojide en ¢ok gdzlenen tanilar ince-
lendiginde sirasiyla % 37,5 brid, % 17,7 finik, % 12,6 timor ve % 11,4 idiopatik oldugu gorildi. 106
hasta opere edildi. % 36,8 olguya rezeksiyon, % 23,6 hastaya kolostomi agilmasi, % 14,2 hastaya
bridotomi, % 10,4 hastaya da herni onarimi yapildi. Yapilan operasyonlarin %10,4’tin( laparosko-
pik, % 83,0’Unl acik ve % 6,6’sI ise laparoskopik baslanip agiga doénilen vakalar olusturmaktadir.
6 hasta tekrar opere edildi: 2 hasta anostomoz kacagi, 1 hasta hamoraji, 3 hasta da iatrojenik
yaralanma bulgusuyla. % 14,8 (n=61) hastaya postoperatif donemde yogun bakim takibi yapild.
Etiyolojisi brid olanlarin %21,9’u, fiik olanlarin %17,8'i, timor olanlarin %15,4’G tekrar basvurula-
rin cogunlugunu olusturuyordu.

SONUC: ileus, dikkatli bir degerlendirme ile dogru ve hizli tani konmasi gereken, sonrasinda da
hastanin klinik durumuna en uygun tedavinin etkin bir sekilde uygulanmasini gerektiren multifak-
toriyel bir durumdur. Bu siireg yonetilmesi disiplin isteyen ve zaman alan bir dénemdir. Bu tedaviyi
uygularken gelisebilecek komplikasyonlarin bilincinde olmak ve lizum gosteren tedbirleri vaktiyle
almak sarttir.

Anahtar Kelimeler: ileus, Etiyoloji, Risk faktérleri
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Tablo 1 Demografik Veriler

Tablo 1: Tammlayvier Geelliklerin Dagilmlan

Tammlayece Ozetlibler

Yas (vl M- Mizk {Ldechiear) 17-94 (67)
Or=le §3,06=17,56
TBEvas 19E0IE) 7T
>G5 vag 215 (52,1)
Cinsiyet. = 7 Lrkek 228 (35,2)
Kadin 185 (44.5)
Ek hastalik. =73 Yok 149 (36,1)
Var 264 (43,9
*Ek hastalik tiirll: « (7 HT 123 (44,5)
(- 264) Al 89 (28.1)
Malignile 38 (22,3)
Driger 174 (65,9)
Operasyon gefirme durumu, » & Yok 152 [36,8)
Var 261 (63.2)
“Malign” T 1 1 A
Eenlgn 203 (78,5)

sftirdan ok hasfalid buluam algy bulomakeadie

Tablo 2 Basvuru ozellikleri

Tablo 2: Basvuru Ozelliklerinin Dagihmlan

Basvuru Ozellikleri

WEC Min-Mak (Medyvan) 1600-60500 (11600)
OrtsSs 12131.09=5708.48

CRP (n=314) Min-Mak (Mecyvan] 0-30,5(2.4)
Ori=Ss 4 88+6,16

*Semptomlar; n (%) Distansiyon 272(65.9)
Karm agrisi 391 (94,7)
Bulant: 333 (80.6)
Kusma 299 (72.4)
ishal 29(7.0)
Kabizhik 223 (54,0)
Defans 43 (10.4)
Rebound 20 (4.8)
Hassasivet 358 (86,7)

Semptom sayisi Min-Mak (Mecyeny) 1-8(5)
OreSs 477130

ASA I 11 (10.4)
11 20(18.8)
111 39(36.,8)
v 34 (32.1)
vV 2(1,9)

*Qlgularda birden gok semplom gozlenmistir.
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Tablo 3 Etiyoloji

Tablo 3: Etivoloji Dagihmlarn

o (%&)
Etivalaji Erid 155 (37,5)

Fitik T3(17,1)
Tiimir 52(12.5)
Tinpatik 47(11,4)
Paralitik ileus 17(4,1)
Bezoar 16(3.9)
Vaolbvulus 14(3.4)
EKarsinpmatezis 2025
Ogilvie 7T
Tarsiyon T{L,7)
Gastroenterit 6(1.3)
lnvajinasyon 20,5
Safira tam eusu 2{0,5)
Mezenter iskemi 1{0.2)
Nondiagnostik LT ()]
Hilinmiyor 2{0.5)
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Yogun Bakimda Perkiitan Endoskopik Gastrostomi’nin
Yeri

Arzu Yildinnm Ar, Fatih Kilig', Nuriye Esen Bulut?, Alev Oztas*

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet SUAM Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Klinigi,
istanbul
25aghik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet SUAM Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

GIRIS: Yogun bakimda takip ve tedavi ettigimiz kritik hastalarin yénetiminde enteral beslenme
o6nemli bir yer tutar. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) 6zellikle nazogastrik veya orogast-
rik sondalarin olusturdugu kolonizasyon, aspirasyon ve gastrotzafageal reflu riskini azaltmasindan
dolayi enteral beslenme siiresi uzayan veya uzamasi éngériilen hastalarda uygulanmaktadir. Ozel-
likle yogun bakim hastalarinin bakimevlerine ya da eve transferleri esnasinda PEG hastanin yasam
konforunu artirmakta ayrica aspirasyon gibi riskleri azalttigi igin tekrarlayan yogun bakim yatislarini
onleyebilmektedir. Calismamizin amaci; yogun bakimda PEG uyguladigimiz hastalarin eve ya da
palyatif bakima gikis oranlarini tespit etmektir.

MATERYAL-METOD: 01 Ocak 2014 ile 28 Subat 2019 tarihleri arasinda yogun bakimimizda yatislari
esnasinda PEG uygulanan 98 hastanin dosya verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik veri-
leri, primer tanilari, yatisinin ilk gini APACHE 11, SAPS skorlari, PEG acilis zamani, yogun bakim yatis
ve mekanik ventilasyon giin sayilari ve yogun bakimdan cikis sekilleri kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 39’u kadin, 59’u erkek idi. Yas ortalamalari; 72+14,9, APACHE Il ortalama-
lar 22,7111, SAPS ortalamalari ise 45,9+15,5 idi. Hastalar en fazla norolojik hastaliklar (%35.7) ve
solunum yetmezligi ( %33.7) tanilari ile yogun bakima yatirildi. PEG uygulanma zamani ortalama-
si; 37,8422,6 glindii. Yogun bakim yatis slreleri 61,7£40,5, mekanik ventilasyon giin ortalamasi
55,4439 idi. PEG uygulanan hastalarin %20.4’Gnin bakimevine, % 6.1’'nin eve c¢ikisi saglandi. %
34.7’si diger kliniklere nakil oldu. PEG uygulanan hastalardan % 38,8 islemden bagimsiz olarak
mortal seyretti.

TARTISMA- SONUG: Uzun siire enteral beslenmesi 6ngoriilen hastalar icin PEG uygulamasi basit,
kullanimi kolay bir metoddur. Bizim ¢alisma grubumuzda oldugu gibi 6zellikle geriatrik yogun ba-
kim hastalarinda uzun yatiglarda, PEG uygulamalarinin hastalarin palyatif bakima ya da eve gegis-
lerinde ve sonraki donem bakimlarinda komplikasyonlari 6nledigi, yasam kalitesini artirdigi, dolayi-
siyla yeniden yogun bakim yatislarini azaltabildigi ve yogun bakim yataklarinin akilci kullanimi igin
onerilebilir bir uygulama oldugu kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Perkitan endoskopik gastrostomi, Yogun bakim
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Kolonoskopi Uygulamalarinda Sennozid, Polietilen
Glikol Ve Sodyum Fosfat Etkinliginin Karsilagtiriimasi

Nuriye Esen Bulut, Mehmet Mahir Fersahogdlu, Hiiseyin Ciyiltepe

Sadghk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet SUAM, Genel Cerrahi Klinidi, istanbul

GIRIS: Kolonoskopi kolorektal kanserlerin taramasi ve takibinde en sik kullanilan yéntemlerden
biridir. Kolonoskopinin kalitesi endoskopistin tecriibesine, hastaya, ayrica barsak temizligi icin kul-
lanilan ilaca da baglidir. Kolonoskopi uygulamalarinda barsak temizligi icin farkli ilaglar kullaniimak-
tadir. Bu ilaglardan beklenen 6zellikler, kolonu fekal materyalden hizli ve givenilir temizlemesi,
hasta tarafindan iyi tolere edilmesi, sivi elektrolit dengesini bozmamasi, ve ucuz olmasidir.Biz bu
¢alismamizda kolonoskopi sirasinda barsak temizligi icin kullandigimiz tg¢ farkli ilacin (sennozid, po-
lietilen glikol (PEG) ve sodyum fosfat) barsak temizligindeki etkinligini ve kolonoskopi tamamlanma
basarisini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alismamiza retrospektif olarak 01 Aralik 2018 ile 28 subat 2019 tarihleri
arasinda barsak temizligi amaciyla bir glin 6ncesinde; dort litre su icinde PEG sollisyonu uygulanan
27, 2 x 250 ml sennozid iceren sollisyon uygulanan 97, 2x 45 ml Sodyum Fosfat iceren sollisyon
uygulanan 76 hasta olmak Uzere toplam 190 hasta dahil edildi. Biitiin hastalara ilaglar haricinde
ilave 2x210 ml rektal lavman uygulandi. Demografik veriler, yandas hastaliklar, gecirilmis operas-
yonlar, temizlige baslama siresi, toplam icilen su, ilag disi alinan berrak sivi varligi, ilacin tamam-
lanip tamamlanmadigi, kolonoskopide ulasilan yer, cekumdan cikis slresi, yan etkiler kaydedildi.
Barsak hazirliginin yeterli diizeyde olup olmadigi Aronchick skalasi ile degerlendirildi. Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin 68’ i kadin 122’ si erkek, yas ortalamalari 59.9£12.6 idi. Hastalarda en sik
eslik eden hastaliklar hipertansiyon (%41.6) ve diyabet (%24.7) idi. Hastalarda en sik inguinal herni
(27.7) ve sezaryen (%23.4) operasyonu mevcuttu. Temizlige baslama siiresi ile kolonoskopi ara-
sinda gegen sure 20,1+3,8 saat, toplam igilen sivi 3.51,3 litre, gekumdan ¢ikis stiresi 8,15 dk idi.
Hastalarin %92.1’i ilacin tamamini kullanabildi, %83.1 hastada terminal ileum yada ¢ekuma ulasil-
di. Ortalama ¢ekumdan ¢ikis stiresi 8.12+5 dk idi. Barsak temizligi %77.1 hastada kabul edilebilir
dizeydeydi. Her Ug ilag arasinda; toplam igilen su, gekumdan ¢ikis siiresi, ilag digi alinan sivi varligi,
ilacin tamaminin igilme durumu, kolonoskopide ulasilan yer, barsak temizliginin degerlendirilme-
sinde istatistiksel agidan anlamli fark yoktu.

TARTISMA ve SONUC: Etkin barsak temizligi kolonoskopi kalitesinde énemli bir faktérdiir. Ug ila-
cin barsak temizligini inceledigimiz calismamizda ilaglarin barsak temizligindeki etkilerini benzer
bulduk. Calismamizin kisitlayici faktora olarak hasta sayimizin az olmasini séyleyebiliriz. Biz her g
ilacin da barsak temizliginde benzer etkinligi olabildigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Katartikler, Kolon, Kolonoskopi
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Delta Hepatitli Hastalar

Kader irak, Mehmet Bayram

SBU Kanuni Sultan Siileyman E§itim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Béliimii istanbul

GIRIS: Hepatit D viriisii (HDV), HBV varligini gerektiren kusurlu viriistiir. HDV enfeksiyonunun ¢o-
gunda HBV replikasyonu bastirilir. Karaciger hasari esasen HDV'ye baghdir. HBV ve HDV birlikte
¢ogalabilir her virls hasara katkida bulunur ve siroza gidis hizlanir. HDV RNA yiiksek,aktif karaciger
hastaliginda tedavi 6nerilmektedir.

Tedavide pegilasyonlu IFN alfa-2a veya alfa-2b kullanilabilir. Ancak, optimal tedavi belirsizdir ve
deneysel tedaviler diisiinilebilir.(Prenilasyon inhibitorleri, HDV giris inhibitorleri, virion sekresyon
inhibitorleri).

Tedavide hedeflenen; HBV ve HDV eradikasyonu, HDVRNA, ve HDAg kc de saptanmamasi, normal
ALT dir. 6. ayda 3 logdan az diisme varsa tedavi sonlandirilmalidir. Tedavi sonunda HDVRNA 2 log
10 1u/Ml azalma veya negatif olup rektiirrens hastalarda tedavi stirdurtimelidir.

Tedavi sonu yanitin (HDVRNA negatifligi) bitiminden 6-12 ay sonrasinda ve uzun siireli devam et-
mesi, ancak HDVRNA tespit edilemeyenlerde diisiik seviyede infektivite slirebilmektedir. Bu yilz-
den kc histolojide HDAg kayboldugu nekroinflamatuar yanitta > 2 azalma gosterilmelidir. HbsAG
klirensi gercek tedavi basarisidir.

MATERYAL-METOD: Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi gastroenteroloji poliklini-
ge basvuran HDV infeksiyonu olan hastalar degerlendirildi.

BULGULAR: 2014 -2018 arasinda 12 KDH li hasta ¢alismamiza alindi. 8 kadin, 4 erkek hasta.Yas
ortalamasi 41.8 idi. 5 Hasta kompanse sirotik idi. 2 hastanin baslangic HDVRNA negatif idi. Uzun
siire takiplerde de negatifti. 10 hastanin 9’u peg a 2a 180 mcg, biri peg a 2b 120 mcg aldi. 6 hasta
oral antiviral aldi. Baslangic HDVRNA ortalama 1234293 kopya / ml, HBVDNA: 8730 IU/MI, Hbsag:
20703, ALT:40.2 U/mL, AST:40.9 U/mL, GGT: 53.2 U/mL, plt:192660 u/L idi. Hepsi HbeAg, AntiHb-
clgM ve HCVRNA negatifti. 6 hastaya kc biyopsi yapildi. Fibrozis ortalama: 3.7, histolojik aktivite:7.7
idi. Bir hasta 12. haftada tedaviyi kesti. 24. Hafta HDVRNA,; ikisinde negatif, liciinde 1, G¢linde 2,
birinde 3 log azaldi. 3 log azalan hasta tedaviyi birakti. Siroz olan bir hasta 24. haftada dekompanse
oldu ve tedavi kesilerek karaciger nakil programina alindi. AST ortalama 76.2, ALT: 78, GGT:112 u/L
idi. iki hasta 12. haftada ANA pozitif iken tedavi bitiminde negatiflesti. Tedavi devam edenlerden iki
hasta 48. hafta HDVRNA negatif, U¢ hasta 2 log, bir hasta 1 log dan az diist. 1 logdan az azalan iki
hastanin tedavisi kesildi. Ug hasta icin peg o 2a 180 mcg ile tedavi siirdiiriildii. Tedavi sonrasi bes
hastada takipte 2. yilda HDVRNA ve HBVDNA negatif, ALT normal idi. HbsAg pozitifti.

SONUG: Delta Hepatit Kronik viral hepatitlerin prognozu kotu formudur. Siroza gidis hizli ve erken
gorilir. HCC iliskisi tartismalidir. interferon tedavisi zor tolere edilmesine ragmen hastanin yanitina
gore, uzun sureli verilerek yanit alinmasi mimkundar.

Anahtar Kelimeler: Delta viriisii, hepatit B viriisii, interferon
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Kronik Hepatit C’li Hastalarda Hepatit B ve HIV
Koenfeksiyonu insidansi ve Giincel Antiviral Tedaviler
Uzerine Etkileri

Mustafa Salih Akin

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonunu takiben yaklasik % 50-85 hastada kronik hepatit ge-
lismektedir. Bununla birlikte, kronik HCV enfeksiyonu genellikle yavas ilericidir ve bircok hastada
klinik olarak belirgin karaciger hastaligi ile sonuglanmayabilir. Kronik olarak enfekte olmus kisilerin
yaklasik ylzde 5-30'unda, 20-30 yillik bir siire zarfinda siroz gelisir. HCV ile enfekte hastalar, hepatit
B virus (HBV) ve human immunodeficiency virus (HIV) agisindan da test edilmelidir. Bu etkenlerle
koenfeksiyonlari daha hizli hastalik progresyonuna neden olmaktadir. Bu (g virlistinde ortak bulas-
ma sekilleri vardir. Ayrica HCV enfeksiyonunun diret etkili antiviral (DAA) ile tedavisi sirasinda HBV
reaktivasyonu ortaya ¢ikabilir, karaciger yetmezligi ve 6liimle sonuglanabilir. Bu ¢alismada, kronik
hepatit C’li hastalarda HBV ve HIV koenfeksiyonu insidansinin arastirilmasi planlandi.

MATERYAL-METOD: Calismaya Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde kronik hepatit C
nedeniyle takip edilen 492 hasta dahil edildi. Hastalarin 240'i (%49) erkek, 252'si (%51) kadin idi.
Hastalarin ortalama yasi 56,2 (18-92) idi. Hastalarin 360’1 genotip 1 (%73), 30'u genotip 2 (%6),
39'u genotip 3 (%8), 63'li genotip 4 (%13) idi. Hastalarin 101'i sirotik (%20), 381'i non-sirotik (%80)
idi. Hastalarin yas, cinsiyet, kullandigi ilaglar, gegirdikleri cerrahi operasyonlar, anti HCV, HCV RNA,
HCV genotip, HBsAg ve anti HIV sonuglari not edildi.

BULGULAR: 16 hastada (%3.25) hepatit B (HBV) ile koenfeksiyon mevcuttu. Hepatit B ile koenfekte
16 hastanin 7’si (%43’() sirotik idi, bu gruptaki yas ortalamasi 50 idi. 1 hastada (%0.2) human im-
munodeficiency virus (HIV) ile koenfeksiyon mevcuttu.

SONUG: Calismada HBYV ile koenfekte hastalarda siroz sikhgi, HBV koenfeksiyonu olmayan hastalara
gore 2 kat daha fazla bulundu. Kronik hepatit C’li hastalarda HBV ve HIV koenfeksiyonu mutla-
ka test edilmelidir. Diger virUslerle koenfeksiyonlarin, HCV RNA serum seviyelerini etkiledigi de
gbzlenmistir. Karaciger hastaligi tipik olarak aktif HBV ve HCV koenfeksiyonu olan hastalarda, tek
basina herhangi biri ile olan enfeksiyondan daha siddetlidir. HBV veya HIV ile koenfeksiyon, daha
fazla fibrozis ilerleme hizi ile iliskilidir. HBV antiviral tedavisi almayan, 6nceki veya mevcut HBV en-
feksiyonu kaniti olan hastalar (pozitif [HBcAb]), HCV tedauvisi sirasinda HBV reaktivasyonu agisindan
izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit C, Kronik Hepatit B, HIV, koenfeksiyon
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ic Hastaliklari Poliklinik Hastalarinda Non Alkolik
Steatohepatit iliskili Riskin Belirlenmesi

Banu Biiyiikaydin, ElImas Biberci Keskin

Bezmialem Vakif Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: i¢c Hastaliklari poliklinigine cesitli nedenler ile basvuran olgulardaki non alkolik steatohepa-
tit oranlarini arastirmakdr.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz dahiliye poliklinigine Kasim - Aralik 2018 tarihlerinde basvurmus olan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak basvuru sirasi disinda herhangi bir segime tabi tutmadan
degerlendirildi. Bébrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar degerlendirmeye alinmadi. Olgular 35-
65 yas ve 65 yas ve Usti olarak gruplandirildi. Takip dosyalarindan diabetes mellitus, hipertansi-
yon, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi ve hipotiroidi tanisi varlig belirlendi. Glukoz, low dan-
sity lipoprotein (LDL) kolesterol, trigliserid, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), serum kreatinin, tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyleri ve hemogram sonuglari kayit edildi.
Tum olgulardaki non alkolik steatohepatit riskini belirlemek igin AST to Platelet Ratio Index (APRI)
ve Fibrosis-4 (FIB-4) skor hesaplamalari yapildi. Risk skorlari, bakilmis olan biyokimya sonuglari ile
beraber degerlendirildi. Yas ve klinik tani gruplari arasinda risk skorlari karsilastirildi.

BULGULAR: 35 yasin Gzerinde toplam 140 (101 kadin, 39 erkek) hastanin sonuglari degerlendiril-
di. Galismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 58,6 + 9,46 yildi. Degerlendirmeye alinan 65
yas ve lzerinde 40 olgu mevcuttu. Toplam 85 olguda (%60,7) diabetes mellitus tanisi mevcuttu
ve bu olgularin %77,5 i 65 yasin lizerindeydi. 91 olguda (%65) hipertansiyon tanisi bilinmekteydi,
bu hasta grubunun da ¢ogunlugunu (% 92,5) geriatrik hastalar olusturuyordu. Toplam 45 (%32,1)
hasta hiperlipidemi nedeni ile 28 hasta ise (%20) hipotiroidi tanisi ile takip edilmekte oldugunu
ifade etmisti. Olgularin sadece 12 sinde (%8,6) koroner arter hastaligi iliskili klinik dykd alinmist.
Tam olgular igin ortalama TSH 2,42+2,57 mU/L saptandi. 65 yasin altindaki olgularda ortalama ALT
diizeyi istatistiksel olarak anlamli daha yiiksekti, 28,04+21 ve 19,4+12,27 (p=0,003). Ancak AST or-
talamalari agisindan bir fark izlenmedi (p=0,925). Tim olgular i¢in ortalama APRI skoru 0,23+0,18,
FIB-4 skoru ise 1,12+0,77 idi ve her iki hasta grubu igin APRI ve FIB-4 skorlari birbiri ile pozitif yonde
korele saptandi (r=0,762, r=0,935, p<0,05). 65 yas altinda FIB-4 skoru ile serum glukoz diizeyi ara-
sinda pozitif yonde bir korelasyon vardi (r=0,220, p=0,029). Geriatrik hasta grubunda FIB -4 skoru
istatistiksel olarak anlamli daha yiksekti (r=0,388, p<0,05).

SONUC: i¢ Hastaliklari polikliniklerinde 6zellikle ileri yas olgularda, diabetes mellitus ve hipertan-
siyon en sik karsilasilan komorbiditeler arasindadir. Calismamizda geriatrik hasta grubunda FIB -4
skoru daha yiksek saptandi. Ancak tiim hasta grubu icin non alkolik steatohepatit risk skor ortala-
masi tanisal degerin altindaydi. Bizim olgularimizda oldugu gibi ultrasonografik degerlendirme i¢
hastalig pratigi tanisal yaklasiminda birincil bir yontem degildir. Non alkolik steatohepatit tarama-
sinda kullanilacak duyarhligi yiiksek ve uygulanabilirligi kolay yontemlere ihtiyag oldugu fikrindeyiz.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, hipertansiyon, non alkolik steatohepatit, risk skorlari

118



Saglik Bilimleri Universitesi
== gy = 19-20 Nisan 2019
3. GaSII'OGIllBI'I“OII G““Ie" Hilton istanbul Maslak, istanbul

Sozlii Sunumlar

$-13

Nadir Rastlanan Bir Dispepsi Nedeni olarak Gastrik
Ksantomatoz Polip: Olgu Sunumu

Fatih Orkun Kundaktepe®, Berrin Papila Kundaktepe?

Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar:
2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: Ksantomlar(ksantelezma), deride ve mukozal tabakalarda gériilebilen sari beyaz plak benze-
ri lezyonlar olarak tanimlanan ve lipid yukli histiositlerle karakterize lezyonlardir. Gastrointestinal
sistemde en sik midede rastlanmaktadir.Gastrik ksantom insidansi endoskopi serilerinde % 0,018
ila % 7 arasinda degismekle birlikte bir otopsi serisinde bu oran %58 saptanmistir. Yasla birlikte ar-
tan insidans erkeklerde kadinlara oranla hafif yliksek seyretmektedir. Hiperlipidemi ile iliskisi tartis-
mali olmakla birlikte mide duvari hasarinin iyilesme dokusu ile ilskili oldugu da iddia edilmektedir.

OLGU: R.S. isimli 57 yasindaki erkek hastanin diabetes mellitus tip Il, hipertrigliseridemi, hipotiro-
idi tanilari ve 2014 yilinda kolelitiazis sebebi ile kolesistektomi dykiisi mevcuttur.Mevcut sistemik
hastaliklarinin takibi sirasinda dispeptik yakinmalari olan hastaya proton pompa inhibitori tedavisi
baslanmis fakat sikayetlerinde gerileme olmamustir.

Bunun Uzerine yapilan Ust GIS endoskopisinde mide mukozasi tiim alanlarda hiperemik(pangastrit)
ve korpusta sari-beyaz goériinimlu diminutif polip saptanmig ve polipten biyopsi yapiimistir.

Biyopsi sonucunda lamina propriyada kopliksi sitoplazmali histiyosit topluluklari ile birlikte hafif
inflamasyon, bir adet lenfoid agregat ve seyrek olarak degerlendirilebilecek 6lctide h.pylori goril-
mustir. Atrofi ve intestinal metaplaziye rastlanmamistir.

Hastaya h.pylori eradikasyonu icin Klaritromisin, Lansoprazol, Amoksisilin baslanmistir.

TARTISMA: Gastrik ksantomlar polip biyopsilerinde nadir rastlanan lezyonlar olmakla birikte hi-
perplastik poliplere eslik ettiklerine dair vaka bildirimleri mevcuttur. Medyan tani yasi 60 olarak
saptanmis olup olgumuzla uyumludur. Son yillarda iyilesme dokusu olarak da degerlendirilmekte
olan bu lezyonlarin bir polip biyopsisinde ortaya ¢ikmasi olduk¢a nadir rastlanan bir durumdur.
Benign seyreden bu lezyonlarin spesifik bir tedavisi olmamakla birlikte fizyopatolojisinde sorumlu
tutulan h.pylori eradikasyonu mutlaka yapilmalidir. Yine yapilan bazi ¢alismalarda mide karsinomu
ile de iliskilendirilmistir fakat bu iki patolojinin etyolojisinin ortak oldugu dusinilduginde ksan-
tomlarin bir karsinom 6ncul lezyonu olarak goriilmesi pek dogru olmayacaktir.

SONUC: Gastrik ksantomlar midenin nadir benign lezyonlarindandir. Herhangi bir semptom verme-
yip genelde inatgi dispepsi sebebiyle yapilan gastroskopilerde insidental olarak rastlanirlar. Tanisi
icin lamina propriada kopliksu histiyositlerin goérilmesi patognomiktir. Tedavisi,semptomlara ve
h.pylori eradikasyonuna yoneliktir. Olgumuzun, nadir rapor edilen bu lezyona yonelik olarak lite-
ratire katkida bulunmus olmasini temenni etmekle birlkte,daha genis hasta gruplari ile yapilan
calismalar bu lezyonu daha iyi anlamamizi saglayacakdir.

Anahtar Kelimeler: dispepsi,endoskopi,gastrik ksantom,helicobacter pylori
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Fundusta ksantomat6z diminutif polip
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Acil Serviste Gastroenteroloji Konsultasyonu istenen
Hastalarin Analizi

Bahadir Taslidere®, EImas Biberci Keskin?

Bezmialem Vakif Universitesi Acil Tip Ana Bilimdali
2Bezmialem Vakif Universitesi Gastroenteroloji Klinigi

GIRIS: Acil servisler 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunan birimlerdir. Bu calismada bir aylik siirecte
hastanemiz acil servisine basvuran ve gastroenteroloji konsultasyonu istenen hastalar degerlendi-
rilerek konsliltasyon istenme sikligi, sebepleri, demografik verileri ve sonuglari incelenmistir.

YONTEM: Mayis 2018 ayi icerisinde hastanemiz acil servisine basvuran ve gastroenteroloji kon-
slltasyonu istenen hastalar degerlendirilmeye alinmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, acile
basvuru sikayetleri, konsiltasyon istenme sebepleri ve sonuglari retrospektif olarak olusturulan
¢alisma formuna kayit edilmistir

BULGULAR: Bir aylik ¢alisma strecinde hastanemiz acil servisine toplam 2084 hasta ilgili bélimler-
le konsulte edilmistir. Bunlarin % 1,72 (36 )’sini gastroenteroloji bolimd ile yapilan konsiiltasyonlar
olusturmaktadir. Hastalarin 20 (%55,5) 1 erkek ve 16 (%44,5)’i kadind\. Yas ortalamalari erkeklerde
55,1 (17-84 yas) iken kadinlarda 49,8 (20- 85 yas) olarak bulundu. Ates, yaygin viicut agrisi ve hal-
sizlik gibi genel semptomlarin disinda en sik gelis sikayetleri arasinda karin agrisi % 43 (18 hasta),
bulanti- kusma % 29 (12 hasta), kanli isal- siyah diskilama % 9,7 (4), hematemez % 7 (3), isal %
7 (3 hasta), bir hasta senkop ve bir hasta ¢gamasir suyu icme sikayeti ile geldi. En sik altta yatan
hastaliklar hipertansiyon % 28 (8), onkolojik %17 (5), pankreatit %17 (5), diabedes mellitus %13
(4), KOAH-astim %10 (3), kronik bobrek yetmezligi ve serebrovaskiler hastalik %13 (4) idi. Gast-
roenteroloji tarafindan degerlendirilen hastalarin %25 (9)'una endoskopik girisim uygulanmistir,
hastalarin % 44’tGnde gastrit, %33’linde peptik llser ve 1 hastada kandida 6zefajit tesbit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Acil servislere basvuran hasta sayisi yillar icinde giderek artmaktadir. Bizim
calismamizda erkek hastalarin orani yiiksek olsa da yapilan diger calismalarda belli bir cinsiyet Gs-
tinlGginin olmadigl gorilmuistir (a). Genetiksel, cevresel, ilaglar ve stres faktori gibi coklu fak-
torlere bagli gastrointestinal yakinmasi olan kisilerin sayisi artmakta iken diger yandan ortalama
yas degerleri giderek azalmaktadir. Hastanemizde bu siire zarfinda konsiltasyonlarin %6 (131)’i
dahiliye ile % 2,4 (52)’si nefroloji bolimi ile konsulte edilmistir. Konsiltasyonlarin % 1,72 (36 )’sini
gastroenteroloji bolimi olusturmaktadir. Calismnamizda karin agrisi ikayeti ile gelen ve altta yatan
hastaliklari arasinda hipertansiyonun 6ne ¢iktigi durumlarda hastalar iyi bir sekilde degerlendirilip
konsulte edildiginde yapilan endoskopi ile gastrit ve llser gibi tanilar alarak tedavileri planlanmak-
tadir.(2)

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Gastroenteroloji, Endoskopi
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SBU, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesine Dieulafoy
Lezyona Bagl Ust Gastrointestinal Sistem Kanamayla
Basvuran Hastalarimizin Verileri

Omer Burcak Binicier, Sevil Ozer Sari

Sadlik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Béliimii, izmir

GIRiS: Dieulafoy lezyonu (DL) normal mukoza ile gevrili mukozal bir yirtik alanindan genis, pulsatil
bir arteryel damarin disariya agilimi sonucu gelisen nadir bir gastrointestinal sistem (GiS) kanamasi
nedenidir. Bu ¢alismada st GiS kanama ile merkezimize basvuran ve DL tespit edilen hastalari
retrospektif olarak degerlendirdik.

METOD: Calismaya ocak 2011-ocak2019 tarihleri arasinda acil servisimize tst GiS kanamasi ile bas-
vuran ve yapllan st GIS endoskopisi ile DL tespit edilen 40 hasta alindi. Hastalarin demografik
verileri, tani anina kadar yapilan endoskopi sayilari, lezyonun yerlesim yeri, uygulanan endosko-
pik tedavi yontemleri ve etkinligini, primer hemostaz oranlari, yeniden kanama oranlari, mortalite
oranlari degerlendirildi.

BULGULAR: Acil servise iist GIS kanama ile basvuran 2814 hastanin 40’in1 (% 1.4) DL bagli kanama-
lar olusturmaktaydi. Olgularin 23’0 (% 57.5) kadin, 17’si (% 42.5) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
62.7+9.29 (43-78) idi. Hastalarin 21’ine (% 52.5) ilk, 13’lUne (% 32.5) ikinci, 6’sina Uglnci (% 15)
endoskopide tani konabildigi goriildi. Lezyonlarin 31’inin (% 77.5) mide proksimali (kardiya-fun-
dus-korpus proksimali) yerlesimli oldugu gorildi. Tani sonrasi primer hemostaz amaciyla olgularin
17’sine (% 42.5) sadece skleroterapi (adrenalin enjeksiyonutaethoxysklerol), 23’tine (% 57.5) me-
kanik yontemler (hemoklips, argon plazma koagtilasyon, heater probe, band ligasyonu)tsklerote-
rapi uygulandig1 gérilda. Tum hastalarda ilk endoskopik tedavi sonrasi primer hemostaz saglandigi
fakat 7 olguda (% 17.5) 24 saat icinde yeniden kanama gerceklestigi géruldi. Bu 7 olgunun 6’sini
sadece skleroterapi yapilan, 1’ini mekanik yontemlertskleroterapi uygulanan hastalarin olustur-
dugu tespit edildi. Tani sonrasi hastalara uygulanan endoskopik islem sayisi 49 olup, mekanik yon-
temlerzskleroterapi uygulanan 31 hastanin 29’unda (% 93.5), sadece skleroterapi uygulanan 18
hastanin 11’'inde (% 61.1) kanama kontroli saglanabildigi gorilmdstir (p<0.05).

TARTISMA-SONUG: DL larin yaklasik % 80-95’i gastrodzofageal bileskeye 6 cm mesafede, sol gastrik
arterin direkt dallarindan meydana gelmektedir. Bizim galismamizda da literatiirle uyumlu olarak
lezyonlarin biyik ¢ogunlugunun mide proksimalinde oldugu gortlmustdr. DL larin endoskopik tani
oranlari %90’inin Uzerindedir fakat lezyonun kiglklGgi ve intermitan kanama paterni nedeniyle
tanisal zorluklar yasanmaktadir. Buna bagli olarak olgularin % 6’sinda lgiin (izerinde endoskopik
degerlendirme gerekebilmektedir. Calismamizda da ilk endoskopi ile olgularin ancak % 52.5’una
tani konabilmis, olgularin % 15’inde lglinct endoskopi ile tani aldiklari gérilmustir.

Ozellikle son yillarda hemoklips ve endoskopik ligasyon yéntemlerinin gelistiriimesi ve kullaniminin
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yayginlagsmasi yeniden kanama ve cerrahi gereksinimi oranlarinda azalmayida beraberinde getir-
digi gorulmektedir. Bazi ¢alismalar mekanik hemostaz yontemlerinin, termal veya enjeksiyon te-
davilerine Ustiin oldugunu gosterirken, bir calismada termokoagitilasyon ile daha iyi sonuglar elde
edildigini bildirmiglerdir.

DLllarda tek basina skleroterapik endoskopik miidahaleler primer hemostaz agisindan etkin olma-
sina ragmen yliksek yeniden kanama oranlari nedeniyle ek mekanik endoskopik tedaviler ile des-
teklenmesinin 6nemli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dieulafoy, endoskopi, GIS.
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Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Yapilan Farkli
Yas Grubundaki Hastalarda intestinal Metaplazi ve
Helikobakter Pylori Pozitifliginin Karsilastiriimasi

Udur Kesici®, Gkmen Oztiirk? Sevgi Kesici®

Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, istanbul
2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Nisa Hastanesi, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Etfal E§itim Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS: Bazi kronik enfeksiyonlar kanser igin risk faktorii olarak kabul edilmektedir (1, 2). HP, diinyada
en yaygin olarak gorilen bakteriyal enfeksiyon olup her zaman kronik gastrite sebep olmasinin yanisi-
ra sonrasinda malignensiye kadar gidebilen farkli klinik tablolara sebebiyet verdigi icin olduk¢a 6nem-
lidir (3, 4). intestinal metaplazinin mide kanseri icin premalign bir lezyon olup retrospektif calisma-
larda sikliginin ortaya konulmasi mide kanseri erken tani ve sagkalim tzerine katki saglayabilir (5, 6).

Bu calismada dispeptik yakinmalari nedeniyle Ust gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi yapilan
farkli yas grubundaki hastalarin intestinal metaplazi skoru (IMS) ve helikobakter pylori skoru (HPS)
acisindan karsilastirilmasi ve iM ile HP arasindaki iliskinin ortaya konulmasi planlandi.

METOD: Bu calismada 01 Ocak 2017-22 Mart 2019 tarihleri arasinda st GiS endoskopisi yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu ¢alismaya dispeptik yakinmalari nedeniyle tani amagh (st
GIS endoskopisi yapilan 15-91 yas aras1589 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik olarak yas ve
cinsiyetleri ile histopatolojik olarak IMS ve HPS'lari kaydedildi. Hastalar 15-29, 30-64 yas arasi ve 65
yas ve Uzeri olmak lzere 3 gruba ayrildi.

BULGULAR: 15-29 yas grubunda iM poxzitifligi diger yas gruplarina goére anlamli diizeyde diisiik, HP
pozitifligi ise anlamh diizeyde yiksek tespit edildi (p<0.01). 65 yas ve lzeri grupta ise HP pozitifligi
diger gruplara gore anlamli diizeyde dusiik tespit edildi (p<0.01). Farkli yas gruplari arasinda IMS ve
HPS arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). 65 yas ve {izeri erkek hastalarda iM pozitifligi diger
yas gruplarina gore yuksek, HP pozitifligi ise disiik tespit edildi (p<0.01). 65 yas ve Uzeri kadin has-
talarda HP pozitifligi diger yas gruplarina gore diistk tespit edildi (p<0.01). Erkeklerde HP pozitifligi
kadinlara gore yiiksek tespit edildi (p=0.02). HP negatif olan hastalarda IM gériilme sikhig HP pozitif
olan hastalar gore yiiksek tespit edildi (p=0.02).

SONUC: iM mide kanseri gelisiminde iyi bilinen bir risk faktdrii olarak kabul edilmektedir. iM geli-
siminde ise en &nemli risk faktériinin HP oldugu belirtiimekle birlikte HP pozitifliginin iM gelisimi
lizerine etkileri ile ilgili tarismalar devam etmektedir. Ciinkii literatiirde HP poxzitifligi ile iM gelisimi
arasinda anlaml bir iliski oldugunu gosteren calismalarin yanisira bu ¢calismamizla uyumlu olarak HP
pozitifligi ile iIM gelisimi arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildiren calismalar da bulunmaktadir.
Ayrica anlamliiliski oldugunu bildiren calismalarin ¢cogunlukla Dogu Asya llkelerindeki veriler oldugu
dikkate alindiginda diger Ulkelerdeki genis kapsamli ¢alisma sonuglarina gereksinim oldugu anlasil-
maktadir. Calismamizda iM gelisimi icin en &nemli risk faktdriiniin 65 yas ve Uzeri erkek cinsiyet ol-
dugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: H. pylori, intestinal metaplazi, gastroskopi
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Aktif Kronik Gastritli Hastalarda Doku Helicobacter
Pylori Siddetinin Serum Noétrofil/Lenfosit Oranindaki
Artis ile Korelasyonu

Uduray Payam Hacisalihoglu, Yahya Atayan

Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS: H.pylori kronik gastritin en sik nedeni olan mikroaerofil, gram negatif bir bakteridir. Son za-
manlarda, mide dokusundaki H.pylori siddetini belirlemek icin cesitli non-invaziv testlere egilim ol-
mustur. Serum nétrofil/lenfosit orani basit, glivenli ve non-invaziv bir aktif inflamasyon belirtecidir.
Calismamizin amaci H.pylori enfeksiyonu varlig ve siddeti ile serum nétrofil/lenfosit orani arasindaki
korelasyonu incelemektir.

MATERYAL-METOD: GCalismamiza mide dokusunda H.pylori siddeti giemza histokimyasal boyasi ile ile
Sydney kriterleri esas alinarak belirlenmis ve hafif, orta derecede siddetli ve siddetli olarak ¢ gruba
ayrilmis 149 hasta dahil edildi. Dispeptik sikayetler ile endoskopik biyopsi islemi yapilan ancak, histo-
patolojik degerlendirmesinde aktif, kronik gastrit bulgusuna rastlanmayan ve H. Pylori mikroorganiz-
masi izlenmeyen 22 hastayi iceren bir kontrol grubu olusturuldu.

BULGULAR: Galismamizin sonucunda, mide dokusunda H.pylori saptanan hastalarda, saptanmayan
hastalara oranla belirgin derecede daha fazla artmis serum nétrofil/lenfosit orani saptandi (r:0,295;
p:0,017). Ayni zamanda kontrol grubu ile orta derecede siddetli (p:0.014) ve siddetli (p:0.002) dlzey-
de H.pylori iceren hastalar arasinda anlamli derecede farkli serum nétrofil/lenfosit oran artisi belir-
lendi.

SONUCG: Serum nétrofil/lenfosit orani, kronik gastrit hastalarinda H. pylori enfeksiyonunun siddetini
tahmin etmek icin kullanilabilecek pratik, ucuz ve non-invaziv bir test olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, serum nétrofil/ lenfosit orani, aktif, kronik, gastrit

Resim 1 Resim 2

F%‘.}‘:-;?ﬂ"d :
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Siddetli derecede aktif, kronik gastritte H.pylori

Siddetli derecede aktif kronik gastritte gastrik mikroorganizma kiimesi (H&E, 400X)

glandlari infiltre eden nétrofiller (H&E, 400X)
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S-18

Ulseratif Kolit Hastalarinda Biyolojik Ajan ile Tedavinin
Tam Kan Sayimi Parametreleri Uzerine Etkisi

Nimet Yilmaz

Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Gaziantep

AMAC: Ulseratif Kolit kolonun yaygin inflamatuvar bir hastaligidir. Eritrosit sedimantasyon hiz
(ESR), C-reaktif protein (CRP) ve l6kosit sayisi dahil inflamatuvar belirteclerin, aktif hastalikta arthgi
iyi bilindigi gibi son zamanlarda nétrofil/lenfosit orani (NLO) ve platelet/lenfosit orani (PLO)’ nun
Ulseratif kolitte aktif mukozal hastaligl gostermede etkili belirleyiciler oldugu gosterilmistir. Calis-
mamizin amaci Ulseratif kolitli hastalarda biyolojik tedavi 6ncesi ve sonrasi NLO, PLO, RDW, MPV
gibi sistemik inflamatuvar belirteclerin degisimini arastirmaktr.

YONTEMLER: Biyolojik ajanlar ile tedavi edilmis 21 ilseratif kolit hastasi geriye doniik olarak deger-
lendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tam kan sayimi parametreleri biyolojik tedavinin
baslangicindan 6nce ve tedavi sonrasi 3. ayda degerlendirildi. NLO degeri n6trofil sayisinin lenfosit
sayisina bolinmesi ile PLO degeri trombosit sayisinin lenfosit sayisina bolinmesi ile saptandi.

BULGULAR: 15 erkek (%71.4) ve 6 kadin (%18.6) toplam 21 hastanin yas ortalamalari 30.7 idi. 18
hasta Adalimumab, 3 hasta infliksimab kullanmaktaydi. Sedim, CRP, RDW ve nétrofil degerleri te-
davi sonrasi tedavi dncesi doneme gore istatistiksel anlamli olarak azalmistir (si-rasiyla; p=0.001,
p<0.001, p=0,024, p=0,025). MPV degeri tedavi sonrasi tedavi dncesi ddneme gore anlamli olarak
artmisti (p=0,016). PLO, NLO ve lenfosit tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Sedim ve CRP’ nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerleri ile PLO, NLO,
RDW ve MPV tedavi 6nce ve sonra degerleri arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamistir.

SONUC: MPV, RDW ve nétrofil degerleri Glseratif kolit hastalarinin biyolojik ajan ile tedavi etkinligi-
nin degerlendirilmesinde bir belirteg olarak kullanilabilirler.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, biyolojik ajanlar, tam kan sayimi
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Crohn Hastaligi ve Ulseratif Kolit Hastalarinda
Tonsillektomi ve Apendektomi Sikligi ve Klinik ile iliskisi

Oktay Olmuscelik

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

GIRIS: Crohn hastaligi olan hastalarda yiiksek apendektomi ve tonsillektomi prevalansi ve ilsera-
tif kolitli (UK) hastalarda apendektomi oraninin diisiik oldugu konusunda bazi tartismalar vardir.
Crohn hastaliginda apendektomi bir risk faktori olarak, Glseratif kolitte de olasi koruyucu faktor
oldugu 6ne sirilmustir. Bu ¢alismanin amaci, inflamatuar barsak hastaligi (IBD) olan hastalarda
apendektomi ve tonsillektomi sikligini ve klinik ile iliskisini arastirmaktr.

MATERYAL-METOD: Yiiz kirk dort Ulseratif kolit hastasi ve 26 Crohn hastaligi hastasi ¢alismaya da-
hil edildi. Her inflamatuar barsak hastaligi hastasinin; cinsiyet, yas, hastaliklarin tuttugu anatomik
bolge ve hastalik aktivitesi, daha 6nce inflamatuar barsak hastaligi ile ilgili cerrahi 6ykusd, tonsil-
lektomi ve apendektomi gecirip gecirmedikleri not edildi. Hastalik durumui ile risk faktorleri (ton-
sillektomi/apendektomi) arasindaki iliski analiz edildi.

BULGULAR: YUz kirk dort Ulseratif kolit hastasinin 7’sinde (% 4.8) tonsillektomi, 3’linde (% 2) apen-
dektomi 6ykisl pozitif bulundu. Yirmi alti Crohn hastaligi hastasinin 2’sinde (% 7.7) tonsillektomi,
2’sinde (% 7.7) apendektomi 6ykisi pozitif bulundu. Tonsillektomi ve apendektomi yapilan Glse-
ratif kolit hastalarinda, kolonun tutulan bélgesi ve komplikasyonlar agisindan heterojen bir dagilhm
gostermekte idi. Tonsillektomi 6ykusi olan Crohn hastalarinda, tonsillektominin komplikasyonlar
Uzerine etkisi olmadigi gorildi. Ancak apendektomi dykiisi olan Crohn hastalarinin striktir ve
retrogekal apse gibi komplikasyonlarla birlikte oldugu goérulda.

SONUCG: Ulseratif kolit hastalarinda tonsillektomi ve apendektomi oranlari diisiik, Crohn hastala-
rinda ise daha yiiksek bulundu. Ozellikle apendektomi yapilan Crohn hastalarinda, artmis kompli-
kasyonlarlailiskili oldugu distintldd. Calismanin bulgulari mevcut literatir bulgulari ile uyumludur.
Apendektomi ve tonsillektominin, inflamatuar barsak hastaliklarinin etyopatogenezi ve klinik gidisi
Gzerine olan etkisinin degerlendirilmesi icin daha genis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, tlseratif kolit, tonsillektomi, apendektomi
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S-20

Median Arkuat Ligaman Basisina Bagh Colyak Arter
Darliginda Klinik Bulgular ve Goriintilleme Bulgulari
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

ilkay Camhidag

Ondokuz Mayis Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

AMAG: Median arkuat ligaman basisi (MALB) goruntilemelerde siklikla tesadiifen saptanan ve
¢olyak arter (CA) darligi-tikanikligina yol agabilen, hemodinamik degisiklikler nedeniyle splanknik
anevrizma olusumu gibi ciddi komplikasyonlari olabilen bir durumdur. Biz hastanemizde 4 yillik
bir siirede, tek bir merkezde MALB ile olan deneyimimizi sunmayi, klinik bulgular ve goériintiileme
bulgulari arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2015 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde yapilan kontrastli ab-
domen BT incelemeleri raporlari retrospektif olarak taranip icerisinde ‘MALB” ifadesi gecen 107
hasta radyolojik olarak degerlendirildi. Radyolojik tani kriterleri CA orijini veya proksimal kesiminin
kalinlasmis median arkuat ligaman nedeniyle sagital goriintilerde sliperiordan indentasyonu ve
buna bagli daralma gostermesiydi. Aterosklerotik stirece bagl daralmasi olan (4), %50’nin altinda
darhgi olan (56) ve goruntileri artefakta bagli optimal degerlendirilemeyen(2) toplam 62 hasta
calisma disi birakildi. Hastalar hastane veritabanindaki bilgiler 1sig§inda semptomatik ve asempto-
matik olarak iki gruba ayrildi. Baska hi¢bir sebeple agiklanamayan postprandial karin agrisi, bulan-
ti-kusma, kilo kaybi gibi sikayetlerle basvuran hastalar semptomatik olarak kabul edildi. Hastalarin
diabet, hipertansiyon, sigara icimi oykileri kaydedildi. Radyolojik olarak darlik derecesi (en dar
cap/darlik sonrasi ¢ap), kolateral ve splanknik anevrizma varligi, kolateral yolaklari ve anevrizma
lokalizasyonlari, kolateral ve anevrizma sayisi, en genis kolateral ve anevrizma c¢api degerlendirildi.
Tum istatistiksel analiz SPSS V20 ile yapildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Fisher’s exact
test, gruplar arasi karsilastirma icin Mann-Whitney-U, kolateral dolasim ve anevrizma gelisimiyle
iliskili risk faktorlerin degerlendirilmesi icin lojistik regresyon analizi yapildi.

BULGULAR: MALB’ye bagl %50’nin lzerinde CA darligi olan 29’u kadin 16’si erkek toplam 45 hasta
mevcuttu. 13 hastada CA proksimali tamamen tikaliydi. Ortalama darlik derecesi %75’ti. Ortalama
yas 50 idi (19-84). 10 hasta semptomatikti. 22 hastada kolateral gelisimi ve 7 hastada splanknik
anevrizmalar mevcuttu. En sik kolateral gelisimi peripankreatik yolaktaydi (%87). Semptomatik
hastalarda kolateral gelisimi(%80) ve CA tikanikhgi(%60) anlaml olarak daha fazlaydi (p<0.05) an-
cak semptomatik ve asemptomatik hastalar arasinda darlik derecesi agisindan anlamli farklilik yok-
tu (p=0.146). Anevrizma varhginin semptomlarla veya darlik derecesi ile iliskisi yoktu. CA tikanikligi
olan hastalarda kolateral gelisimi anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.03) ancak anevrizma varlig
acisindan anlaml farkhhk yoktu (p=0.7). Ayrica kolateral dolasim ve anevrizma olusumu ile diabet
ve hipertansiyon varligi, sigara icimi arasinda anlamli iliski mevcut degildi (p<0.05).

SONUG: MALB olan hastalarin gogu asemptomatik olmakla beraber bu hastalarda ciddi darlik-ok-
lizyon ve buna bagl kolateral gelisimi olabilir.Semptomatik olan hastalarda CA tikanikligi ve kola-
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teral gelisimi asemptomatik bireylere gore daha fazladir. Her ne kadar darlik derecesi ve kolateral
gelisimiile net bir iliskisi gosterilememis olsa da bu hastalarda splanknik anevrizmalarin olabilecegi
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, ¢olyak arter darligi, goérintiileme, kolateral, median arkuat liga-
man basisi

Resim 1

Karin agrisi ataklari sikayeti olan 71 yasinda kadin hastada volume rendered BT gorintilerinde ¢olyak arter
proksimalinde median arkuat ligaman basisina bagl belirgin daralma(sag st ve alt) ve trifurkasyon 6ncesin-
de kiiglik anevrizma gorullyor (sag alt, uzun ok). Ayrica ¢olyaktan koken alan sol hepatik arter ile stiperior
mezenterik arterden koken alan sag hepatik arter arasinda yumak olusturmus kolateraller dikkati ¢ekiyor (ok
baslari).

Resim 2

Losemi nedeniyle takip edilen ve siddetli postprandial karin agrisi, bulanti-kusma sikayetleri olan 68 yasin-
daki erkek hastada volume rendered BT goriintiisiinde ¢olyak arter orijininde okliizyon ve aksiyel maksimum
intensite projeksiyonu goérintide pankreatikoduodenal yolakta kolateraller géruliyor (oklar)
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Resim 3

Siddetli, tekrarlayan karin agrilari olan ve bu nedenle acile basvuran 28 yasindaki kadin hastanin
sagital reformat BT gériintiisiinde ¢6lyak arter orijininde okliizyon gériiliiyor (ok).Aksiyel maksi-
mum intensite projeksiyonu gériintiilerde ¢élyaktan kéken alan sol hepatik ile sliperior mezenterik
arterden kéken alan sag hepatik arter arasinda yumak olusturmus(ok baslari) ve splenik arter ile
stiperior mezenterik arter arasinda da izlenen (oklar )multiple kolateraller gériiliiyor.Aksiyel BT
goriintiisiinde intrahepatik kolateral agda 6 mm ¢apl anevrizma da dikkati ¢ekiyor (ok).
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S-21

Gastrointestinal Sistem Kanamalarinda Endovaskiiler
Embolizasyon Tedavisi: Tek Merkez Deneyimi

Volkan Cakir

izmir Katip Celebi Universitesi, Radyoloji A.D., Girisimsel Radyoloji Béliimii

GIRIS-AMAC: GIS kanamalarinda embolizasyon, minimal invaziv bir tedavi yéntemi olup giderek
yayginlasmaktadir.Cerrahi miidahale ile karsilastinldiginda; hastalarda hizli iyilesme, cerrahi giri-
simlere oranla daha az komplikasyon goriilmesi gibi avantajlari bulunmaktadir.

Calismamizda Ust ve alt gastrointestinal sistem (GiS) kanama bulgulari olan hastalarda, Dijital
substraksiyon anjiyografi (DSA) ile kanama odaklari dogrulanarak yapilan embolizasyon girisimi ve
sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC-YONTEM: Subat 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda st GIS veya alt GIS kanama bulgulari
olan ve bu nedenle arteryel embolizasyon tedavisi amaciyla girisimsel radyoloji bélimiimiize refe-
re edilerek tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya st GiS veya alt
GiS kanama odag tespit edilen ve tarafimizca embolizasyon tedavisi uygulanan toplam 24 hasta
dahil edildi. Tim hastalar yas gruplari, cinsiyet, GIS kanama bulgulari, Hb diisiisd, vital bulgularda
diizensizlik, genel durumda bozulma gibi tanimlayici verilere gére degerlendirildi.

Tedavide birincil sonlanim noktasi; DSA’da arteryel kontrast madde ekstravazasyonunun veya
pseudoanevrizmanin tamamen ortadan kalkmasi kabul edildi. Sekonder sonlanim noktasi olarak
da hastanin takip eden 24 saat sonundaki kanama bulgularinda gerileme, Hb degerlerinde diizel-
me, vital bulgularinda stabilizasyon ve genel durumunda diizelme kabul edildi.

Tum girisimler anjiyografi salonunda, uygun steril sartlarda, sedasyon-analjezi anestezisi altinda,
flat panel anjiografi cihazi ile yapildi.

Endovaskiiler tedavide; kanama odaklarinin proksimaline veya distaline mikrotel ve mikrokateterle
selektif olarak ulasilarak embolizasyon icin farkl boyut ve miktarda koiller ile embolizan mikropar-
tikdller kullanildi.

BULGULAR: 24 hastada(16 erkek, 8 kadin (ortalama yas, 54+16,3; yas araligi, 34-62) embolizasyon
tedavisi yapildi. 17 {st GIS, 7 alt GiS kaynakl arteriyel kanama odagi embolize edildi. 9 gastrodu-
odenal arter, 5 gastrik arter, 3 sistik arter, 5 SMA, 2 iIMA kaynakli kanama odagi saptandi. Emboli-
zasyon igin 16 hastada koil, 8 hastada ise koil ve mikropartikiil birlikte kullanildi. Embolizasyonlar
sirasinda hedef disi embolizasyon gériilmedi.Tim hastalarda islem sonundaki kontrol DSA’larda
kanama odaklari kapatildi. Teknik basari orani %100 olarak saptandi. Alt GIS kanamasi olan bir
hastada koil ve mikropartikiil embolizasyonuna bagli kontrol BT'de sinirli nekroz alani saptandi ve
cerrahi uygulandi.

TARTISMA ve SONUG: GIS kanamalarinda, akut donemde ilk olarak endoskopik ve kolonoskopik
degerlendirme yapilmakta ve kanama odagi saptanmasi halinde tedavi uygulanmaya galigilmakta-
dir. Endoluminal degerlendirmelerde kanama odagi saptanamadiginda hastalara cerrahi miidahale
uygulanmaktadir. Ancak tedavi edilmeye ¢alisilan hastalardaki komorbid faktorler de dikkate alin-
diginda GIS kaynakli arteryel sistem kanamalarinda yapilan endovaskiiler embolizasyon givenli,
hizli ve etkilidir. Tedavi sonrasinda hastalarda hizli iyilesme saglanabilmektedir. Bu grup hastalarda
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embolizasyon tedavileri ilk veya ikinci basmak tedavi olarak uygun teknik ve embolizan ajan segimi
ile deneyimli girisimsel radyologlar tarafindan rahatlikla yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Girisimsel Radyoloji, Embolizasyon, GIS kanama, Koil, Anjiyografi

Gastroduodenal arter kanamasi

Resim1-3: Whipple operasyonu sonrasinda, gastroduodenal arterden kaynaklanan st GIS kana-
masi. Koil embolizasyonu sonrasinda kanamanin durdugu izlenmekte.

Sistik arter kanamasi

Resim 4-7: Kolesistektomi sonrasi, sistik arter gidiginden duodenuma fistiilizasyon. Sistik arter
gudiginiin selektif kateterizasyonu sonrasinda verilen kontrastin duodenuma gegisi gériilmekte.
Embolizasyon sonrasi kanama tamamen durmustur.
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Riiptiure Gastroduodenal Arter Anevrizmasinin
Endovaskiiler Tedavisi

Hasanali Durmaz, Erdem Birgi

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirnm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Ankara

AMAC: Bu bildiride gastroduodenal arter psddoanevrizmasi riptirine bagh Ust gastrointestinal
sistem (GiS) kanamasi ile prezente olan ve dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) ile tani konulan
olgunun endovaskiiler koil embolizasyon yontemi ile tedavisinin sunulmasi amaclandi.

OLGU: 19 yasinda kadin hasta, {ist GIS kanama ve hemoglobin degerlerinde ciddi diisiis tizerine
aktif kanama odaginin saptanmasi amaciyla hastanemiz girisimsel radyoloji linitesine yonlendiril-
di. Bunun Gzerine selektif ¢élyak anjiyografi tetkiki gerceklestirildi. Elde olunan anjiyogramlarda,
gastroduodenal arterde 18x7 mm boyutlarinda anevrizma izlendi. Tanimlanan anevrizma selektif
mikrokateter ile kateterizasyon sonrasinda alti adet koil ile embolize edildi. islem sonrasi kontrol
anjiyogramlarda anevrizma limeninde kontrast dolus olmadigi gérildi. Kanamaya neden olan ve
embolize edilen gastroduodenal arter anevrizmasi disinda hepatik arter dallarinda blyGigi 3x3 mm
oOlgilen birkag adet ve her iki taraf renal arkuat arterlerde milimetrik boyutlu birkag adet anevriz-
matik dilatasyon dikkati cekmistir. Bu mikroanevrizmalara boyutlari nedeniyle endovaskiiler giri-
sim dlstnilmemis olup medikal tedavi ile takip edilmesi 6nerilmistir.

TARTISMA: Abdominal viseral arter psédoanevrizmalari; enflamasyon, enfeksiyon, travma ve ne-
oplazm gibi nedenler sonucu olarak splanknik dolagim ve renal arterden kaynaklanan ve riptire
olduklarinda mortalite oranlari yliksek vaskuler lezyonlardir. En sik splenik arterde goriilmekle bir-
likte gastroduodenal arter anevrizmalari nadir olup otopsi serilerinde %0.01 — %0.2 oranlarinda
bildirilmektedir. Yiiksek riiptur riski nedeniyle, bu psédoanevrizmalarin tani konuldugu anda teda-
visi onemlidir. Cerrahi tedavi gegmis yillarda psddoanevrizmalarin ilk tedavi segenegi olmustur, an-
cak invaziv dogasi ve komplikasyon riskleri nedeniyle giinimizde endovaskiler teknikler ilk tercih
edilen tedavi yontemidir.

SONUC: Ust GiS kanama ile basvuran ve etyolojisi saptanamayan olgularda nadir karsilasilan, tani
konulamadiginda veya tanida gecikildiginde mortaliteye neden olan riptire splanknik arter anev-
rizmalari mutlaka akilda tutulmalidir. DSA sayesinde hem tani konulmasi hem de endovaskiiler koil
embolizasyon tedavisi minimal invaziv, hizli ve etkili bir sekilde gerceklestiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler, gastroduodenal, anevrizma, koil, embolizasyon
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Resim 1

Gastroduodenal arter kaynakli anevrizmanin koil ile embolizasyonu ve hepatik arter dallarinda
mikroanevrizmalar goriilmekte.

Resim 2

Her iki bobrekte arkuat arter kaynakli mikroanevrizmalar gérilmekte.
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Hepatoseliiler Karsinom Hastalarinda Karaciger Nakli
Oncesinde Mikrovakiiler Tiumér invazyonunu Tespit
Etmede Pozitron Emisyon Tomografinin Rolii

Ali Ozer

Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul

GIRiS: Mikrovaskiiler timér invazyonu (MVi), hepatoseliiler karsinom (HKK) hastalarinda karaciger
nakli sonrasi niiks riskini belirleyen en énemli belirleyici faktérdir. Ancak nakil dncesi donemde
MVI varligini radyolojik ydntemlerle ya da biyopsi ile belirlemek oldukga zordur. Bu ¢alismada, na-
kil 6ncesi pozitron emisyon tomografide (PET) 18F-florodeoksiglukoz (18F-FDG) tutulumunun MIV
belirlemedeki roll arastirildi.

Metot ve Hastalar: 2012 Agustos ile 2018 Ocak yillari arasinda HKK nedeniyle karaciger nakli ya-
pilan 118 hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif dénemde PET degerlendirmesi olmayan
ve mininmum takip sliresi 1 yildan az olan 16 hasta ¢alisma disi birakildi. Hastalarin preoperatif
demografik verileri, Milan kriterlerine uyumu, preoperatif AFP degerleri, PET tutulum o6zellikleri,
postoperatif histopatolojik dzellikleri (MVI, timér sayisi, timér capi vs) ile niiks arasindaki iliskiler
incelendi. Tumériin 18F-FDG tutulumu ile MVi arasindaki iliski incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 102 hastadan 92’si erkek (%90,2) ve 10’u kadin (%9,8). Yas or-
talamsi 51,3 (31-69) idi. Hastalarin 62’si Milan ici (%60,7) iken 40 hasta Milan disi (%39,3) idi. Mini-
mum 1 yillik takipte 16 hastada (%15,6) niks tespit edildi. Milan ici hastalarda 4 niiks goralirken,
Milan disi grupta 12 hastada niiks gériildii (%6,5 vs %30: p<0,05). MVi olup olmamasina gére yapi-
lan degerlendirmede, MVi varligi niiks gelisimde etkili bir faktdr olarak tespit edildi (p<0,05). AFP
> 400 ng/ml olmasi niiks agisindan analamli bir diger faktér iken yas, MELD skoru, grade, timor
sayisi ve boyutu niiks agisindan anlamli degildi. Preoperatif donemde, HKK’da 18F-FDG tulumu
olup olmamasi ile MIV varligi arasindaki iliski incelendi. PET negatif olan 5 hastada MVI tespit
edilmezken 13 hastada MVi tespit edildi(13/18, %72,2). PET pozitif olan 37 hastada MVi tespit edil-
mezken 47 hastada MVi mevcuttu (47/84, %55,9). PET’de pozitif HKK tutulumu ile MVi arasindaki
iliski istatiksel olarak anlamli bulunmadi(p=0,2). Ancak, AFP’nin 30ng/ml’nin (roc egrisi analiziyle
belirlenen cutt-off degeri) altinda ve PET pozitif olmasi birlikte degerlendirildiginde MVi varligini
gostermede istattiksel olarak anlamliidi (duyarlilik: %38,9, 6zgilliik: %84,6: pozitif prediktif degeri:
%78,4:p<0,05).

SONUG: Karaciger nakli yapilan HKK hastalarinda niiks agisindan en dnemli belirleyicilerden olan
MVi varligini tespit etmede PET tek basina yeterli gériinmemekle beraber AFP ile beraber deger-
lendirildiginde anlamli bir prognostik 6ngori olanagi sunabilir. Daha etkin sonuglara ulagmak, ¢ok
sayida hastanin degerlendirilmesine imkan sunacak ¢ok-merkezli galismalarla mimkiin gériinmek-
tedir.
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Safra Kesesi Polipoid Lezyonlarinin Ultrasonografi ile
Takip Sonuglar

Ahmet Vural, Ahmet Nedim Kahraman, Kamber Géksu

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Istanbul

AMAC: Safra kesesi polipoid lezyonlarinda ultrasonografi (US) takiplerinde elde edilen verileri de-
gerlendirmek.

YONTEM: Safra kesesinin polipoid lezyonlari US kullanimin artmasi ile birlikte sik karsilasilan lez-
yonlar haline gelmislerdir. Poliplerin biyiik kismi benign yapida olmasina ve insidental olarak sap-
tanmasina ragmen malignite potansiyeli bulunmaktadir. Polip saptanan hastalarin nasil takip edi-
lecekleri, ameliyat kararinin hangi durumlarda alinmasi gerektigi tartisma konusu olmaya devam
etmektedir.

Bu c¢alismada klinigimizde 2016-2019 vyillari arasinda US tetkikleri sirasinda safra kesesinde polip
tespit edilen ve US ile takibi igin klinigimize gelmeye devam eden 48 hastanin takiplerinde elde etti-
gimiz bulgulari degerlendirdik. Calismaya en az 3 kez yillik US tetkiki icin gelen hastalar dahil edildi.

BULGULAR: Takibe alinan hastalarin 2 sinde 10 mm nin altinda iken biiytiyerek 10 mm nin Gzerine
¢ikan polip mevcut idi, ayrica 5 hastada polip boyutlarinda anlamli olarak degerlendirilen (%50 nin
lizerinde ¢ap artisi) boyut artisi tespit edildi. bu 7 hasta icin Genel Cerrahi klinigince ameliyat karari
alinarak kolesistektomi uygulandi. Ancak hastalarin tiimiinde patoloji sonucu benign olarak geldi.
Geri kalan 41 hastada ise poliplerinde anlamli biyiime saptanmadi.

SONUG: Literatilire gore ¢ap!t 10 mm'den biylk polipler ve hasta yasinin 50 nin Uzerinde olmasi
malignite potansiyeli icin en dnemli risk faktorleridir. Literatir bilgileri 1siginda semptomatik, bera-
berinde safra tasi olan, 10 mm'den biyik polipi olan 50 yas lizeri hastalara kolesistektomi yapilma-
lidir. Bizim g¢alismamizda malignite gelisen hasta olmadi. Ancak 10 mm den biiyilk polibi olan veya
polip boyutlarinda artis goriilen hasta sayisinin yetersiz olmasi 6nemli bir kisitlayici idi. Daha buyik
hasta gruplari ile yapilacak ¢calismalar daha degerli bilgiler verecektir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesinin polipoid lezyonlari, ultrasonografi, malignite potansiyeli, kole-
sistektomi
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Iki Farkh Teknikle Endovaskiiler Tedavi Uygulanan Iki
Visseral Anevrizma Olgusu

Yilmaz Onal, Esin Derin Cigek

Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimi, istanbul

AMAC: Hepatik arterde ve SMA(superior mezenterik arter)’da anevrizmasi bulunan 2 hastanin
farkli iki endovaskiler yontemle, her iki hastada da parent arter korunarak yapilan tedavisini ve
sonuglarini sunmayl amacladik.

* 1. OLGU: 78 yasinda kolesistektomi ve ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi)
oykusi bulunan hastanin sag tst kadran agrisi nedeniyle gekilen BTA(Bilgisayarli Tomografi Anji-
ografi)’sinda ortak hepatik arterde kismi tromboze ve parsiyel kalsifiye gériinimde oldukga genis
boyunlu 43mm ¢apinda anevrizma saptandi. Bunun Uzerine, parent arterin korunmasi amaciyla
hepatik artere stent agilarak, stentin yardimiyla koil embolizasyon yapildi.

* 2.0LGU: 38 yasinda siddetli karin agrisi ve karinda pulsatil kitle sikayetiyle ¢cekilen BTA inceleme-
sinde SMA’da 37mm ¢apinda anevrizma saptanan olgu tarafimiza basvurdu. Girisimsel anjiografik
islem sirasinda hastanin ¢olyak arter orifisinde ileri diizeyde darlik oldugu ve bu nedenle, ¢dlyak
sistemin anevrizma ust kismindan gikan kollateral araciligiyla SMA’dan retrograd olarak doldugu
izlendi. Bunun lizerine kollateral damarin korunmasi amaciyla bu dala gift l[iimenli balon mikroka-
teter yerlestirilerek anevrizma koil ile embolize edildi. Kullanilacak koillerin kollateral damari da
oklude etmemesi amaciyla embolizasyon islemi boyunca balon sisik tutuldu.

* SONUC: Ortak hepatik arter anevrizmasi stent yardimiyla, SMA anevrizmasi ise balon yardimiyla
viseral arterler korunarak koil ile basarili sekilde embolize edildi. Hastalarda islem sirasinda ya da
sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Girisimsel islem sirasinda alinan son anjiografi
gorintilerinde anevrizmalara ait dolum izlenmedi. 6. Ayda yapilan kontrol BTA ve MRA(Manyetik
Rezonans Anjiografi) goriintilerinde de viseral arterler patent olarak izlendi ve anevrizmalara ait
dolum goérilmedi.

* TARTISMA: Kesitsel goriinttileme kullaniminda artis ile visseral arter anevrizma insidansinda ar-
tis izlenmistir. Visseral arter anevrizmalarinin tani almasi intraabdominal kanamaya neden olarak
mortal seyredebilecegi icin dnemlidir. Tedavide ana amag visseral arterin patent kalmasini saglar-
ken anevrizmayi vaskiler sistemden devre disi birakmaktir. Visseral arter anevrizmalarinin litera-
tlr taramasinda, yapilan 22 ¢alismada toplam komplikasyon orani, klinik olarak anlamsiz organ
enfarktlari dahil, %18.2 olup major komplikasyon (kanama, kardiyak olay, klinik anlaml organ en-
faktlari) orani ise %3.4’dur.

Ozellikle komorbid faktérleri bulunan hastalarda endovaskiiler tedavi ydntemleri cerrahiye alter-
natiftir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Stent, Visseral Arter
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Figur 1a

78 yasinda erkek hasta ¢ekilen BTA'da common hepatit arterde 43 mm g¢apinda anevrizma sapta-
niyor.

Figiir 1b

Anevrizmada artik dolum izlenmedigini, hepatik arterin ise agikliginin korundugunu goriyoruz
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Superior Mezenterik Arter Sendromunda Onemli Bir
Tani Kriteri Olan Aortomezenterik Agi ile Umblikal
Seviyeden Olgiilen Yag Dokusu ve Viicut Kitle indeksi
Arasindaki Korelasyon

Fatma Esra Bahadir Ulger

Fatih Sultan Mehmet E§itim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

AMAC: Abdominal aorta ve superior mezenterik arter (SMA) arasindaki aortomezenterik aci (AMA)
Gzerine umblikal seviyeden o6lclilen yag dokusunun ve vicut kitle indeksinin (VKI) etkisini incele-
mek.

MATERYAL-METOD: Cesitli 6n tanilarla klinigimizde abdominal bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilen
100 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin ortalama yaslar 46.87 + 18.58 yil (16-92 yil) idi.
Hastalarin 44’0 kadin, 56’si erkek idi. Hastalara 128 kesitli General Electric Optima CT 660 cihazi ile
yapilan abdominal BT incelemesinde, sagital multiplanar reformat imajlardan AMA degerleri 6l¢ul-
dii. AMA degerleri < 22° olan hastalar AMA<22°, > 22° olan hastalar AMA>22° olarak gruplandi-
rildi. Aksiyel imajlarda umblikal seviyeden alinan kesitlerde yag dokusundan farkli dansiteye sahip
dokularin belirli bir esik araligina gore ¢ikarilmasi ile yag dokusu miktari 6lgtildii. Hastalarin viicut
kitle indeksleri kilo/(boy)2 formulii ile hesaplandi. Elde edilen AMA degerleri ile yas, VKi, total yag
dokusu ve batin i¢i yag dokusu arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirma icin Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama AMA degerleri 48.39 + 27.35° (12.10-123.10°), VKi degerleri 27.63
+5.32 kg/m2 (17.93-41.97 kg/m2), total yag dokusu 500.86 + 258.73 cm3 (70.41-1240.74 cm3) ve
batin i¢i yag dokusu 174.16 + 102.50 cm3 (14.73-479.71 cm3) idi. AMA gruplari arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan anlamli fark izlenmedi (p=0.275). AMA<22° grubunun yas ortalamasi (29.78 +
10.21) AMA>22° grubuna (50.62 + 17.91) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktii (p<0.001).
Cinsiyete gore olgularin ortalama yas, AMA, total yag dokusu ve batin i¢i yag dokusu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (sirasiyla; p=0.275, p=0.101, p=0.163, p=0.546). AMA ile
yas, VKi, total yag dokusu ve batin ici yag dokusu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelas-
yon saptandi ( sirasiyla; r=0.274, p=0.006; r=0.293, p=0.003; r=0.379, p<0.001; r=0.345, p<0.001).

SONUCLAR: Aortomezenterik acl ile abdominal BT incelemelerinde elde edilen yag dokusu 6lgiim-
leri VKi'ne gore daha yiiksek derecede anlamli bir korelasyona sahiptir. SMA sendromu siiphesi
olan hastalarda total yag dokusu veya batin ici yag dokusu olgiimleri tani koymada yol gosterici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aortomezenterik agl, superior mezenterik arter sendromu, viicut kitle indeksi
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Non-alkolik Yagh Karaciger Hastaliginda Leptin ve
Apoptoz iliskisi

Emine Kéroglu

Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar E§itim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji,
istanbul

AMAC: Non-alkolik yagh karaciger hastaliginin (NAYKH) patogenezi ve seyrinde apoptoz ve meta-
bolik sendrom (MS) 6nemli faktorlerdir. Biz bu ¢alismada metabolik sendromu olan ve olmayan
NAYKH’da leptin ve apoptozis iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Biyopsi ile NAYKH tanisi alan 42 hasta (E/K:24/18, ortalama yas 44.8+ 9.7) calis-
maya alindi. MS olan 20 hasta, MS olmayan 22 hasta ile karsilastirildi. insiilin direnci hesaplanirken
HOMA IR metodu kullanildi. Serum leptin diizeyleri radioimmunoassay metodu ile 6lgtldi. Apop-
toz aktivitesi kaspaz 3 ve 8, transkripsiyon niikleer faktor kB (NF-kB) ve antiapoptotik Bcl-2 protein
ile degerlendirildi. Tumér nekrozis faktér reseptdr (TNF-sRp55) diizeyi serumda 6lgiildii. istatistik-
sel analizlerde ki-kare test, Student’s t-test, Mann Whitney test, multivariate regresyon analizi ve
ROC egrisi kullanildi.

BULGULAR: Metabolik sendromlu NAYKH'da kaspaz 3, kaspaz 8, TNF-sRp55 ve leptin seviyeleri
MS olmayan gruba gore daha yiksek saptandi. Lineer regresyon analizinde kaspaz 3 (p:0.014) ve
kaspaz 8 (p:0.0165) artmis leptin diizeyi ile iliskili saptandi. Multivariate regresyon analizinde kas-
paz 3 (OR:2.2; %95 Cl:1.01-5.05, p:0.032) ve kaspaz 8 (OR:2.1; %95 Cl:1.05-5.07, p:0.038) seviye-
leri non-alkolik staeatohepatit (NASH) igin risk faktori olarak saptandi. Artmis leptin diizeylerinin
NASH hastalarinda koruyucu etki ile iliskili oldugu saptandi (OR:0.047; %95 Cl:1.005-0.69 p:0.039).
ROC egrisi ile leptin seviyeleri ile NASH ve NAYKH’da anlamli sensitivite ve spesifite saptanmadi
(AUROC: 0.42).

SONUC: MS’lu hastalarda apoptotik aktivite artmisti. Bu hastalarda apoptoz parametreleri yiiksek
leptin dizeyleri ile iliskili ve artmis leptin aktivitesi NASH’e karsi koruyucu olarak saptandi. Bu ¢a-
lisma leptinin apoptoza karsi koruyucu olabilecegini ve NAYKH’da progresyonu onleyebilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: apoptoz, leptin, steatohepatit
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Kadin Genital Sistem Tiimorlerinin Karaciger Yolculugu

Selma Sengiz Erhan’, Seving Hallag Keser?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Okmeydani EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélimii
2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6limii

AMAG: Karaciger uzak organ metastazlarinin en sik gortldigia odaklardan biridir. Jinekolojik ti-
morler iginde over timorlerinin peritoneal yayilhim ile iliskili olarak karacigere daha sik metastaz
yaptigi bilinmektedir. Serviks ve endometrial karsinom ile sarkomlarin metastazlari ise daha az
sikhkta goérilmektedir. Burada karacigere metastaz yapan over, serviks uteri, endometrial ve ute-
rus myometrial kaynakli timérlere sahip olgularimizi klinikopatolojik 6zellikleriyle sunarak literatir
bilgilerine katki saglamayi amagladik.

GEREC-YONTEM: 2008-2018 tarihleri arasinda metastatik karaciger vakalari arasindan jinekolojik
kokenli timorler galismaya alindi. Olgulara ait klinikopatolojik veriler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Karacigere metastaz yapmis jinekolojik 12 timor mevcuttu. Olgularin ortalama yasi
52,1 (37-75 yas) idi. Olgulardan sekizi over karsinom metastazi (bilinen subtiplerine biri immatir
teratom, biri endometrioid adenokarsinom ve doérdi seréz karsinom tanil), biri servikse ait skua-
moz hicreli karsinom metastazi, biri endometrial adenokarsinom metastazi ve ikisi uterus kokenli
leiomyosarkom metastazi tanisi almisti. Takipleri olan olgularda primer timor tanisi ile metastazlar
arasindaki stire bir ile g yil arasinda degismekteydi. Takipleri sirasinda leiomyosarkom ve over
serdz karsinomlu iki olgu kaybedildi.

SONUG: Karaciger dokusu hematojen metastazlarin ana duraklarindan biridir. Genellikle peritoneal
yayilimla iliskili oldugu gbzlenen over timorleri jinekolojik timorler arasinda karacigere daha sik
metastaz yapmaktadir. ileri evre over tiimérlerinde hepatik parankimal metastaz plevral effiizyo-
nu takiben ikinci siklikta izlenmektedir. Over tiimorlerimizden en sik serdz karsinomun karacigere
metastaz yaptigl gortilmustir. Tarama yéntemleri ile erken tani sansi olan serviks karsinomlarinin
karacigere metastazlari ise nadir olup; ileri evre olgularda bildirilmektedir. Karaciger metastazi en-
dometrium kaynakl adenokarsinomlar igin de atipik metastatik odaklar arasinda yer almakta ve
dolayisiyla daha az siklikta izlenmektedir. Uterusun mezenkimal timorlerinden leiomyosarkom ise
jinekolojik timorler icinde oldukga az gorilen timor grubudur ve agresif klinik gidis sergiler. Calis-
mamizda over timorlerimizden en sik ser6z karsinomun karaciger metastazinin gérilmesi literatir
ile uyumludur. Serviks kaynaklh skuamdz hiicreli karsinom, endometrial adenokarsinom ve leiom-
yosarkom karacigere metastaz yapan nadir timorler arasinda yer aldigindan, bu olgularimizin su-
numu literatiir bilgilerine katki saglamaktadir ve 6zellikle primeri bilinmeyen metastatik karaciger
timorlerinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, metastaz, over, serviks, endometrium, leiomyosarkom
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Tiirk Toplumunda Karacigerde En Sik Rastlanan Kitle
Lezyonlarinin (HCC, HEMANJIYOM, KiST HiDATIK,
METASTAZ) Sikhigi, Segmenter Dagilimi ve Oranlari: Tek
Merkez Deneyimi, 1353 Hastanin Retrospektif Analizi

Esra Cil Sen’, ilker Sen?

ISisli Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi

Temmuz 1987 ve Nisan 2014 tarihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi Gastroenteroloji Ginite-
sinde USG yapilan 56169 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan 1353 hastanin;
(%16.5) 223'Unde hepatoseliler karsinom, (%32) 433'linde metastaz, (%33) 446'sinda hemanjiyom
ve (%18.5) 251'inde kist hidatik saptandi. En sik saptanan kitle lezyonu %33 ile hemanjiyomdu.
Bunu sirasi ile metastaz, kist hidatik ve HCC takip etmekteydi. Hastalarin yas ortalamasi erkeklerde
57, kadinlarda 48 idi. Vakalarin 709'u erkek'ti. Erkeklerde en sik rastlanan lezyon sirasi ile metastaz,
hemanjiyom, HCC, kist hidatik iken. kadinlarda sirasiyla hemanjiyom, kist hidatik, metastaz, HCC
idi.

HCC saptanan hastalarin ortalama yasi 53.4 idi. HCC olan hastanin 223'i erkek, 92'si kadindi. Erkek-
lerde ortalama yas 55.6 iken, kadinlarda 52.1 idi.

Metastatik lezyon saptanan hastalarin ortalama yasi 58.8 olup, erkeklerde ortalama yas 64.9, ka-
dinlarda ise 53.3 idi. 433 hastada metastaz tespit edildi. Bunlarin 295'i erkek, 138'i kadindi.

Hemanjiyom446 hastada saptandi, hastalarin ortalama yasi 44 idi. Erkeklerde ortalama yas 46.7,
kadinlarda 42.1 bulundu. Bunlarin 202'si erkek, 224'G kadind.

Kist hidatik saptanan hasta sayisi 251 idi. Hastalarin ortalama yasi 47.2 ve erkeklerde 42.6, kadinlar
48.3 olarak saptandi. Bunlarin 81!i erkek, 170'i kadindi

Tim lezyonlarin %43.2'si, metastaz disindaki leyonlarin %57'si segment VIl'de lokalize idi. Segment
VIILVILV'deki lezyonlarin orani %82 idi. Bu segmentler risk grubu hastalarda hem metastaz hemde
HCC gelisi agisindan dikkatle izlenmelidir.

HCC ve metastazlar erkeklerde daha sik iken, kadinlarda hemanjiyom ve kist hidatik daha sikti.

Calisma 1987-2004 yillari arasinda tiim Turkiye'den hastalarin refere edildigi Ankara'da 3.basamak
bir merkezde yapildigi icin llke genelini temsil ettigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: karaciger, kitle lezyonlari, HCC, HEMANJIYOM, METASTAZ, KiST HIDATIK
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Non Sirotik Portal Hipertansiyon ile Prezente Olan Olan
Colyak Hastaligi

Yasemin Gékden

Saghk Bilimleri Universitesi, Okmeydani E§itim ve Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji, istanbul

GIRiS; Colyak hastaligi (CH, gluten enteropatisi) genetik olarak duyarli kisilerde baslica bugdaydaki
gluten ve arpa, cavdar, yulaf gibi tahillardaki gluten benzeri diger tahil proteinlerine karsi kalici in-
tolerans olarak gelisen, proksimal ince barsak hastaligidir. Bir enteropati olarak bilinmesine ragmen
gastrointestinal sistem disi bulgular ile prezente olup, her sistemi tutabilmektedir. Bizde karaciger
fonksiyonlarinin korundugu, splenomegal ve pansitopeni ile basvurup nonsirotik portal hipertansi-
yon tanisi konan ve etyolojide ¢dlyak hastliginin sorumlu tutuldugu bir hastayr sunmayi amagladik.

OLGU: 24 yasinda kadin hasta, acil servise halsizlik ve karinda sislik yakinmasi ile basvurdu. HB: 3,9g/
dl, WBC: 2.1073/uL, plt: 63.1073/UI, ALT: 46U/I, AST: 47U/I, ALP: 146U/L, GGT:53U/L, LDH 248U/LT.
Protein: 7,3g/L, alb:3,2g/L total Biluribin: 1,7mg/Dl, ind.Billribin:1,34 mg/dL, INR: 1,2 idi. Viral hepa-
tit markirlari negatifdi. ANA(-), ASMA(-), LKM-1 (-), AMA(-), Seruloplazmin: 24mg/dl, 24 saatlik ida-
rarda bakir dlzeyi:34qg, alfa 1 antitripsin:167mg/d|, demir:145qg/L,TBK: 4630qg/L, ferritin:1qg/L,
B12:250 ng/L, folat:1,5pg/L 250HDVit:3,31qg/L, ANTidsDNA: negatif, ENA profili negatif, direkt- ind
cooms testi negatifdi. Haptoglobulin 46,8 mg/dL,PET ‘de malignite lehine bulgu saptanmadi. Doku
transglutaminaz Ig A: 146 IU/mL, Doku transglutaminaz IgG: 31 IU/mL, EMA IgA: 1/320 IU/mL, EMA
IgG: 1/320 IU/ml, Gliadin antikor IgA:7,59 IU/ML, Gliadin IgG: 1691U/ML, Periferik yaymada;notrofil-
lerde hipersegmentasyon, pseudotrombositopeni, kemik iliginde ise hiperseliiler kemik iligi saptandi.
Fabry ve Gaucher testi negatifdi. Batin USG ‘de karaciger boyutu normalin Us tsinirindadir( 150mm),
ekojenitesi ve konturu tabidir Dalak boyutu ileri derecede artmistir.(210x78mm). Batinda serbest
mayi izlenmedi. Portal sistem dopler ultrasonografide portal ven ¢api 19mm olup pik sistolik akim hizi
16,5cm/sn, dalak uzun aksi 22,5 cm olup splenik ven ¢api 13mmdir. Belirgin kolateral olusim izlen-
memistir.Portas| sistem MR anjiografide porta ven ve dallarinda tromboz saptanmadi. Ekokardiyog-
rafi normaldi. Toraks ve batin BT’'de hepatosplenenomegali disinda ek patoloji yoktu. Gastroskopide;
Duedonumda sirkiler foldlarda diizlesme, mukozada mozaik goriiniim vardi. Duedonumdan alinan
bx’de;villus yapilarinda belirgin duzlesme, intraepitelyal lenfosit sayisinda patolojik artma(>40/100e-
pitel hiicresi), lamina propriada aktif kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu izlenmis olup Marsh-O-
berhuber’e gore destruktif tip 3C ile uyumludur. Histolopatolojik bulgular Colyak hastaligini destekle-
mekteydi. Bu bulgularla hastaya ¢olyak hastaligina sekonder gelisen non sirotik portal hipertansiyon
tanisi kondu. Hasta glutensiz diyete alinip, ¢olyak diyet egitimi verildi ve yakin takibe alind.

SONUG VE TARTISMA: Colyak hastaliginda barsaklardaki artmis inflamasyona sekonder immun kop-
leks Uretiminin artmasi, ¢6lyak hastaliginda barsak disi bulgulardan sorumlu tutulmaktadir. Portal ven
boyunca tekrarlayan anijenik stimulasyonlarin idiyopatik portal hipertansiyon nedeni olarak kabul
edilmektedir. Bu bulgular géz 6niine alindiginda idiyopatik portal hipertansiyon etyolojisinde ¢6lyak
hastaliginin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Portal hipertansiyon, ¢olyak,pansitopeni
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Toksik Hepatit ve Hiponatremi

Bayram Yesil, Hale Gokcan, Mahmut Yiiksel, Sabite Ka¢ar, Meral Akdogan

Tiirkiye Yiiksek ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji, Ankara

GIRIS: Literatiirde toksik hepatit seyrinde hiperkolesterolemi ve buna bagli psédohiponatremi ge-
listigini bildiren olgu sunumlari mevcuttur.Bu yazimizda hiperkolesterolemiye bagh hiponatremi
gelisen toksik hepatitli bir olguyu sunmak istedik.

OLGU: 58 yasinda erkek hasta 5 hafta dnce hiperglisemi nedeni farkh bir hastanede hospitalize edil-
mis ve kan sekeri regiilasyonu saglandiktan sonra atorvastatin, terbinafin, pankreatin, vildagliptin,
desloratadin, domperidon recete edilerek taburcu edilmis.Takiben karaciger enzimleri yliksekligi
icin yapilan tetkiklerinde spesifik etyolojik bir faktor saptanamamis.3-4 giin 6nce sariligl baslayan
hastanin yapilan tetkiklerinde KCFT yiiksek saptandi, hasta akut hepatit tanisi ile klinige yatirildi.
Ozgecmisinde 6 yil &nce terbinafine kullanimina bagli toksik hepatit gelistigi, 1 defa plazmaferez
yapildigi; DM, hiperlipidemi, onikomikoz tanilarinin oldugu 6grenildi.Hastada kolestaz 6n planda
akut hepatit olmasi ve 6ykistinde terbinafin kullanimina bagh toksik hepatit olmasi nedeni ile kli-
nigi ikinci kez terbinafine bagli toksik hepatit olarak degerlendirildi.Takipde KCFT geriledi. Ovolemik
olan hastada hiponatremi etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde aldosteron, plazma renin akti-
vitesi,sodyum (24 Saatlik idrarda), kortizol (Achk),TSH normaldi. Olgiilen serum osmolaritesi 275
mOsm/kg, hesaplanan serum osmolaritesi 257 mOsm/kg, osmotik gap 18, idrar osmolaritesi 618
mOsm/kg saptandi.izoosmotik hiponatremi olarak degerlendirildi. Dis merkezde yatis déneminde
ve hastanemize ilk basvuru aninda yapilan tetkiklerinde total protein, albiimin/globulin oran,lipit
profili normal olmasina ragmen bu tetkikler yeniden calisildi ve T.Kolesterol:1274 mg/dl, Triglise-
rit:208 mg/dl, LDL:1160 mg/dl, HDL:72 mg/dl, Total protein g/dl, albiimin 3,30 g/dl saptandi.Hasta
hiperkolesterolemiye bagli psédohiponatremi olarak degerlendirildi. Hastanin olgililen serum vis-
kozitesi 2,55 cP saptandi. Karin agrisi da olmasi nedeni ile hastaya lipit aferezi baslandi ve 3 seans
yapildi.Hastanin sodyum ve lipit profili diizeldi, karin agrisi geriledi.Taburculuk sonrasinda yapilan
takiplerinde hiponatremi ve hiperlipidemi gelismedi.

TARTISMA:Kolestaz agirlikh akut hepatit vakalarinda lipoproteinlerin safraya atiiminda bozu kluk
oldugunu, bu hastalarda hiperkolesterolemi gelisebilecegini belirten yayinlar ve hiperkolesterole-
miye bagh psddohiponatremi gelistigini belirten olgu sunumlari vardir.Bizim vakamizda da koles-
tatik tipte karaciger hasari vardi. Karaciger hasari baslamadan dnceki lipit profili ve sodyum diizey
normal olan hasta kolestatik karaciger hasarina bagli hiperkolesterolemi ve buna bagh psédohipo-
natremi olarak degerlendirildi.

SONUG: Kolestatik karaciger hasari ile gelen hastalarda hiponatremi saptan diginda sik gorilen et-
yolojik faktorlerin yaninda hiperkolesterolemiye bagli psédohiponatremi de akilda bulundurulmali
ve tetkikler bu yonde de planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut hepatit, hiperkolesterolemi, kolestaz, psédohiponatremi, toksik hepatit

144



Saglik Bilimleri Universitesi
[ _ 19-20 Nisan 2019
3. ﬁaStﬂlﬂmﬂl'ﬂlllll ﬁlllllel'l Hilton istanbul Maslak, istanbul

Sozlii Sunumlar

Lipit aferezi 6ncesi ve sonrasinda laboratuar bulgulari
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Hepatoseliiler Karsinomanin Obesite ve Metabolik
Belirteglerle iliskisi

Ayfer Serin®, Tolga Sahin?

Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakultesi, Karaciger Nakli Béliimii, Istanbul
2Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji B. D., Istanbul

GENEL BILGILER VE AMAC: HBV(Hepatit B), HDV (Hepatit Delta) ve HCV (Hepatit C) infeksiyonlari,
alkol kullanimi, otoimmun hepatitler, metabolik hastaliklar, non alkolik yagli karaciger hastaliklari
(NASH) kronik karaciger hastaligi, siroz ve HCC (Heaptoselliler karsinom) gelisiminde bilinen ne-
denlerdir, karaciger nakli icin dGnemli endikasyonlari olusturmaktadir. Metabolik sendrom (obesite,
diyabet ve insilin direnci) HCC gelisimi i¢cin bilinen risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Obezite,
diyabet ve HCC'yi birbirine baglayan iyi agiklanmis patofizyolojik mekanizmalar vardir. Bu ¢alisma-
nin amaci HCC li hastalarda insilin direnci (HOMA IR) ve obesite (BMI) nin HCC olmayanlara gére
farkinin arastiriimasidir.

MATERYAL-METOD: Hastenemizde 2004-20018 yillari arasinda karaciger nakli yapilan 878 hastanin
kayitlari incelendi. HCC nedenli karaciger nakli olan hastalar ile HCC disi nedenle Karaciger nakli
yapilan hastalarin klinik ve demografik verileri karsilastirildi. HCC si olan (n=208) hastalar Gurup
A, HCC olmayan (n = 677) hastalar Gurup B olarak siniflandirildi. Hastalarin BMI ve insilin diren-
ci olmasi bakimindan Grup A ve Grup B karsilastirildi. Veriler istatistiksel olarak incelendi. Mann
Whitney U testi kullanildi. P < 0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Galisma toplam 878 kisi ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan kisilerin ortalama yasi
49,5+14,27 yil, ortalama boy uzunlugu 164+20 cm’dir. Ortalama kilo 74,4+18,23 kg, ortalama BMI
degeri 26,8+5,0'dir. Hastalarin 208 (%23,6) 'inde HCC mevcuttu, (Grup A), 677 kisi de (%76.4) HCC
mevcut degildi. (Grup B). Grup A da 50 kisi Diyabetik olup 158 kisi diyabetik degildi. Calismaya kati-
lan kisilerin hastalik etiyolojileri incelendiginde %41,7’inde HBV, [%12,3’linde Hepatit B+D (HDV)],
%12,6’sinda Hepatit C (HCV), %8,2’sinde (NASH), %2,9 Otoimmiin Hepatit, %10,8 kronik alkolizm
ve %0,3’Uinde HBV+ HCV, %24.8 ‘nde ise diger etyolijik nedenler mevcuttu. Grup A da 129 erkek,
79 kadin, yas ortalamasi 57.5+3, 50 kisi Diyabetik, 158 kisi non diyabetikti. BMI gére Grup A ve
B karsilastirildiginda sirasiyla 27.1(16-36) ve 26.6(12-45) p=0.048 (Mann Whitney U), istatistiksel
olarak anlamli bulundu. HOMA IR degeri ise Grup A ve B karsilastirildiginda sirasiyla 5.2(0.6-36) ve
4.2(0.2-85.0) p=0.001, (Mann Whitney U test), istatistiksel olarak anlamli bulundu.

TARTISMA: insiilin direnci, diyabet ve obesite gibi metabolik sendromun 6zellikleri, maligniteler ile
iliskilendirilmistir. Son yillarda, birka¢ calisma metabolik 6zellikler ile HCC'nin gelisimi arasinda da
gliclii bir iliski oldugunu géstermistir. Ozellikle, diyabet varliginda HCC'nin insidansini arthgini gés-
teren calismalar vardir. Bizim c¢alismamiz da HCC olanlarda metabolik risk faktorlerinin (Obesite,
HOMA-IR) HCC olmayanlar gore daha yuksek oldugu gorilmuastdr.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliiler karsinoma, obesite, insilin direnci
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Travma Sonrasi Atlanan Diyafragma Riiptiirii ve
Uzun Dénemde Farkedilen intratorasik Batin Organ
Herniyasyonlarina Cerrahi Yaklagim

Tiirkan Diibiis®, Aziz Ari

1SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gédiis Cerrahisi Béliimii, istanbul
258U stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRiS: Diyafragma toraks ve batin boslugunu ayiran bir solunum kasidir. Travmalarda dikkatle in-
celenmesi, ge¢c donem komplikasyonlar agisindan hayati 6nem tasimaktadir (1). Ge¢ donem diyaf-
ragma riptirine bagl batin organ herniyasyonu gelisen ve cerrahi tedavi uygulanan olgularimizi
degerlendirdik.

GEREC-YONTEM: Mart 2012- Nisan 2018 tarihleri arasinda hastanemize acil bagvuran toraks igi
batin organ herniyasyonu gosteren 9 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 4’G kadin, 5°i erkek, yas
ortalamalari 5425 idi. Olgularin travma tipi, organ herniyasyonlari, uygulanan cerrahi, hastanede
kalig stiresi, mortalite ve morbidite oranlari degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 6zge¢mislerinde yliksekten diisme (n:2), arag disi (n:2) ve arag ici (n:1) tra-
fik kazasi, delici kesici alet yaralanma (n:4) éykileri mevcuttu. 3 olguda torakoabdominal diger 6
olguda ise laparatomi ve torakotomi ile toraksa herniye batin organlarinin rediksiyonu, diyafrag-
ma ruptlr tamiri uygulandi. Olgularimizda sag karaciger herniayonu (n:1), sag omentum ve kalin
barsak herniyasyonu (n:1), sol mide, kolon, omental herniyasyon (n:4), sol mide, ince barsak her-
niyasyonu (n:3) mevcut idi. 5 olguda diyafragma riiptiri dual mesh ile, diger olgularda ise prolen
sttdrle primer tamir edildi. Postoperatif 1 olgu sepsis nedeniyle kaybedildi. 3 olguda gecici ileus, 1
olguda kardiyak patoloji saptandi. Olgularin hastanede ortalama yatis sireleri 14/gtin idi.

TARTISMA: ilk travmadan birkag hafta sonra gériilebilecegi gibi 30-40 yil sonra da diyafragma her-
niyasyonu olusabilmektedir (2). Karin agrisi, bulanti, kusma gibi sikayetlerlerle basvuran hastalarda
yapilan tetkiklerde toraksa herniye olan barsaklarin goérilmesi diyafragma patolojisini akla getirir
(3). Kuiguk boyutlu diyafragma riiptiirlerinden batin organ hernileri barsak ansinin veya midenin
parsiyel veya zaman igerisinde tam obstriiksiyonuna hatta strangtilasyonuna sebep olabilmektedir

(4).

SONUC: Tum torakoabdominal travmalarda diyafragma riptirinden siphelenilmeli, gerek acik
operasyon sirasinda gerekse gozlem altindaki olgularda diyafragma mutlaka endoskopik olarak de-
gerlendirilmelidir.

Kaynaklar:

1. Bader FG, Hoffmann M, Laubert T, Roblick UJ, Paech A, Bruch HP et al. Hepatothorax after ri-
ght-sided diaphragmatic rupture mimicking a pleural effusion: a case report. Cases J 2009;2:8545.

2. Symbas PN. Diaphragmatic injuries. In Shields TW, LoCicero Il J, Ponn RB, Rusch VW, ed. General
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3. Limmer KK, Kernstine KH, Granish Jr FW, Weiss LM. Eriskin g6gus cerrahisi. In Sugarbaker D, Bu-
eno R, Krasna MJ, Mentzer SJ, Zellos L, ed. Diyaframin malign veya benign hastaliklari. (Cev. Yiksel
M) istanbul: Nobel Tip Kitaplari; 2011:1054-67
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Anahtar Kelimeler: Diafragma, ruptir, herniyasyon

148



Saglik Bilimleri Universitesi
== gy = 19-20 Nisan 2019
3. GaSII'OGIllBI'I“OII G““Ie" Hilton istanbul Maslak, istanbul

Sozlii Sunumlar

S-34

Hepatoselliiler Karsinom Nedeniyle Karaciger Nakli
Olan Hasta Sonucglarimiz:Tek Merkez Deneyimi

Sule Namli Ko¢?, Serafettin Yazar?, Genco Geng¢dal', Ahmet Kargr?, Kamil Yalgin
Polat?, Murat Akyildiz®, Serdar Aslan?

IMemorial Atasehir Hastanesi, Gastroenteroloji ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey
2Memorial Atasehir Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Merkezi, istanbul-Turkey
3Kog Universitesi Gastroenteroloji

GIRiS: Hepatoselliiler karsinom(HCC) nedeniyle karaciger nakli giderek artmaktadir. Morfolojik
kriterler sagkalimi 6ngérmede tek basina yeterli degildir. Bu ¢alismada HCC nedeniyle karaciger
nakli(KN) gerceklestirilen olgularda demografik veriler ve sagkalimi etkileyen klinik, biyokimyasal
ve patolojik faktorler incelenmistir.

Materyal ve metodlar: Ekim 2011-Ocak 2019 tarihleri arasinda Memorial Atasehir Hastanesinde
gerceklestirilmis olan 799 eriskin KN vakalarinin 208'inin eksplant patolojisi HCC ile uyumlu olarak
saptandi ve bu hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Sagkalim ve niiks gelisiminde etkili ola-
bilecek; demografik 6zellikler ve etyoloji,preop AFP, MELD skoru degerlendirilmeleri yapildi.

SONUCLAR: Karaciger yetmezligi nedeniyle KN uygulanan 799 hastanin 208'inde HCC saptandi.HCC
saptanan hastalarin 164'i erkek(%78,8) ve 44'l kadindi(%21,2),ortalama yas 57,6+7.5 yil,ortalama
izlem siiresi 27.8+26 ay olup 41 hasta(%19,7) izlemde kaybedildi. 24 (%14) olguda niiks HCC sap-
tandi. 14 olgu sepsis ve niiks HCV sirozu, 3 olgu diger nedenlerle eks oldu. Genel sagkalim 1-3-5 yil
icin %85-%71-%64 olarak saptandi.

YORUM: Daha 6nce tanimlanmis olan morfolojik kriterlerin disindaki HCC'li hastalarda transplant
karari tartismalidir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik rastlanan bir nakil sebebidir. Bu olgularda
AFP ve histolojik differansiasyon sagkalimi belirlemektedir. Daha ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hepatosellller Karsinom(HCC), Karaciger Nakli(KN),
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Obezite cerrahisi sonrasi safra kesesi tasi gelisim sikhigi

Kamber Goksu, Ahmet Nedim Kahraman, Ahmet Vural

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
istanbul

AMAC: Obezite cerrahisi sonrasinda klinik pratikte siklikla karsilasilan safra kesesi tasi olusum sik-
liginin arastiriimasi.

METOD: Obezite nedeni ile bariatrik cerrahi girisim uygulanmis ve bu nedenle takip edilen has-
talardan, kontrol amaci ile batin ultrasonografi tetkiki icin klinigimize gelen hastalar retrospektif
olarak arastirildi. Calismaya peroperatif donemde batin ultrasonu ile safra kesesinde herhangi bir
patoloji saptanmamis olgulardan, operasyon tarihinden sonraki 12-24 ay araliginda kontrol ultra-
sonu igin klinigimize tekrar gelen hastalar dahil edildi. Hastalarin safra keselerinde tas ya da safra
¢amuru gelisimi kayit altina alindi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen obezite cerrahisi uygulanmis 36 hastanin postoperatif 12-24 ay
araliginda yapilan ultrason kontrollerinde 15 hastada (%41.6) safra kesesi tasl, 4 hastada (%11.1)
ise safra camuru gelisimi tespit edildi. Toplam 19 hastada (%52.7) safra kesesi patolojisi gelistigi
gozlendi.

SONUC: Obezite cerrahisi sonrasi hizh kilo kaybi sonucu safra kesesinde tas/camur gelisimi normal
populasyona goére oldukga siktir. Calismamiz da bu gorisi desteklemekte olup daha genis bir grup
ile kilo kaybi hizi ve orani dahil edilerek yapilacak prospektif ¢alismanin daha aydinlatici bilgiler
verecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: safra tasi, bariatrik cerrahi, kilo kaybi
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Wilson hastaligi nedeni ile Karaciger Transplantasyonu
yapilan hastalarimizin 10 Yillik sagkalim sonuglari

Halit Ziya Diindar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, BURSA

AMAC: Wilson hastaligi bakir metabolizmasindaki bozukluk sonucu gelisen, karaciger sirozu ve
norolojik bulgular ile seyreden otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Karaciger nakli Wilson has-
tahginin ilerleyici ve 6limcil komplikasyonlarini engellemede en etkin tedavi yollarindan biridir.
Wilson sirozu nedeni ile klinigimizde uygulanan karaciger nakillerinin sagkalim sonuglarini sunmayi
amagladik.

METOD: Bursa Uludag Universitesi’nde 2008 - 2018 tarihleri arasinda karaciger nakli uygulanan
Wilson sirozlu ( n: 22 ) hastalarimizin demografik 6zellikleri, MELD Na, PELD skoru, Kayser- Fleis-
cher halkasi varligi, pre-postoperatif donemdeki nérolojik durumlari, klinik takipleri, Griner bakir
atilim diizeyleri, kan seruloplazmin diizeyi verileri prospektif olarak doldurulan veri tabaninin ret-
rospektif olarak incelenmesi ile degerlendirildi. Kaplan Meier analizi kullanilarak 10 yillk sagkalim
sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 10’ u kadin ve 22’ si erkek idi. 2 hastaya canli vericili, diger 20 hastaya kada-
verik karaciger nakli uygulandi. Hastalarin ortalama yaslari 22.9+ 9.8 (9 —51) yildi. BMI: 26 + 4.7
(12-44 ), ortalama MELD Na degeri 22.3 + 5.3 ( 16 - 41 ) idi. Ortalama takip siiresi 96.9 + 3.7 aydi.
2 hastada Wilson sirozu zemininde Hepatoselliiler karsinomda mevcuttu. Kayser-Fleischer halkasi
9 hastada mevcuttu. Hastalarin ortalama preoperatif serum seruloplazmin dizeyi 25.1 + 14.33
mg/dL; guinliik ortalama Uriner bakir atilim miktarlari 350.1 + 100.9 pg/24 saat olarak bulundu. 5
hastada aile 6yklisii mevcuttu, preoperatif ddonemde nérolojik semptomlari bulunan 6 hastadan
(ylrime ve konusma bozuklugu, spastisite, tremor, apati, nébet 6ykiisii gibi ) sadece birinde noro-
lojik iyilesme saglanamadi, digerlerinde semptomlar geriledi ya da kayboldu. Meld Na degeri 36
olan bir hasta hastane mortalitesi ( pulmoner sepsis ) nedeni ile kaybedilmistir. izlem siiresinde 2
hastada kronik rejeksiyon gorildi, medikal yontemlerle tedavi edildiler. Tiim olgularin 1-5 ve 10
yillik sagkalim oranlari sirasiyla % 89, % 84 ve % 77.7'dir.

SONUC: Son donem karaciger yetmezligi olan Wilson hastalarinda transplantasyon en etkili tedavi
yontemlerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, Sagkalim, Wison hastalig
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Eriskin Colyak Hastalarinin Genel Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Oktay Bulur, Serdar Karakaya

Keci6ren Egitim Arastirma Hastanesi,ic Hastaliklari Klinigi,Ankara

AMAC: Colyak hastaligi klinigi oldukca farkli ve degisken olabilir.Bu nedenle Célyak Hastahgi tanisi
alan bireylerin hastaneye basvuru sikayetleri, klinik 6zellikleri, rutin tetkikler sirasinda istenen la-
boratuvar bulgulari, endoskopik bulgulari, patolojik bulgulari inceleyerek hastalarin ne kadarinin
atipik ¢olyak oldugunu saptamayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismamiz retrospektif bir calisma olup Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji ve i¢ Hastalilari klinigine 2007 ile 2014 tarihleri arasinda takip edilen 18 yas Usti
olan ve ¢olyak hastaligi tanisi alan 89 hasta dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarimizin yas ortalamasi 37£1.5 yildi.Hastalarin sikayetleri incelendiginde en sik
halsizlik (%49.4), istahsizlik (%33.7) ve dispepsi (%22.5) goriiliirken klasik semptomlardan diare
(%19.1) az sikhikla goriilmustiir. Hastalarin %7.8’inde basvuru aninda herhangi bir sikayeti goril-
mezken %47.1’'inde yalnizca ekstrainestinal semptomlar mevcuttu. Basvuru aninda hastalarin
%47’sinde anemi, %73.4’lUinde demir eksikligi, %55.4’liinde vitamin B12 eksikligi ve %8.9’unda folat
eksikligi vardi. Glutensiz diyet 6ncesi ve sonrasi hemoglobin, ferritin, vitamin B12 ve folat deger-
leri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli artis saptandi (p <0.0001). Hastalarin tedavi 6ncesi
%14.6’sinda trombositoz saptandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi trombosit degerleri karsilagtirildiginda
yuksek olanlarda istatistiksel olarak anlamli diisiis gézlendi (p=0.04). Hastalarin %96.1’inde vitamin
D eksikligi, %22.7’sinde hipokalsemi ve %15.1’inde hipoalblinemi saptandi. Tedavi 6ncesi ve son-
rasi vitamin D, kalsiyum ve alblmin degeri karsilastirildiginda diisiik olanlarda istatistiksel olarak
anlamli artig saptandi (p <0.0001). Hastalarin %15.7’sinde osteporoz ve %16.2’sinde INR de uzama
gozlendi. Hastalarimizin tani aninda %25.3’liinde transaminaz yuksekligi saptandi. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi karsilastirildiginda transaminaz seviyesi yuksek olanlarda istatiksel olarak anlamh disis
gozlendi (p <0.0001). Hastalarimizin tedavi 6ncesi serolojik testlerinde Ig A EMA %90.2, Ig G EMA
%88.9, 1Ig G AGA % 83, Ig G tTG %82.7, Ig A AGA %81.6, Ig A tTG %72 oraninda pozitifti. Hasta-
larimizin tedavi 6ncesi endoskopi bulgulari %50.2 normal goriiniim, %25.4’tinde mozaik patern,
%12.6’sinda foldlarda silinme, %12.6’sinda noduler gériinim ve %9.5’inde tarak sirti gérinumi
mevcuttu. Hastalarimizin patoloji raporlari incelendiginde %83.4'( ileri evre olup Marsh Tip 3’tu.

SONUC: Atipik semptomlarla basvuran hastalarda da ¢élyak hastaligi aklimizin bir késesinde bu-
lundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi,Atipik Colyak hastaligl,Colyak hastaliginda tani
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Tip 2 Erken Diyabette Karsinoembriyojenik Antijen
Diizeyi ve Biyokimyasal Parametreler ile iliskisi

Idris Kalkan, Hanife Usta Atmaca, Feray Akbas

Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Amac; Diyabetes Mellitusta olusan hiperglisemi ve hiperinsilinemi bilinen mikro ve makro kompli-
kasyonlarin yaninda ek olarak olusan metabolik bozukluklar ve eslik eden enflamasyon, organ dis-
fonksiyonuna ve cesitli sistemik hastaliklara yol agmakta ve mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir.
Cesitli klinik ve epidemiyolojik arastirmalarda DM’li bireylerde cesitli solid ve hematolojik malinite-
lerin riskinde artis tespit edilmistir. Risk artisi pankreas, karaciger ve endometrium kanserinde en
yuksek olmakla birlikte, kolorektal kanser, meme kanseri, jinekolojik kanserler, bobrek ve mesane
timéorleri sikligi da DM’li bireylerde daha yiiksek bulunmustur. Karsinoembriyojenik antijen (CEA),
ozellikle kolon ve diger organlarin (pankreas, akciger prostat, mesane ve meme) adenokarsinomla-
rinda salinan ve molekil agirligi yaklasik 200 kDa olan bir glikoproteindir. Bu nedenle adenokarsi-
nomlarda, 6zellikle kolorektal kanserlerde serolojik belirteg olarak kullaniimaktadir. Ayni zamanda
enflamatuar 6zellik gosterir ve vaskilerendotel hiicrelerinde adezyon molekili indiiksiyonu ile
malign hiicrelerin metastazini kolaylastirdigi otaya konmustu. CEA diizeyinin ayni zamanda bagim-
siz aterojenik risk faktori oldugu ortaya konmustur Yaslanma, kronik renal yetersizlik, hipotiroidi,
sigara icimi, KOAH gibi malign olmayan durumlarda da serum degeri yiikselebilir.Burada diyabetik
olup Oral antidiyabetik(OAD) kullanan hastalarda serum CEA diizeyi ve etkileyen diger biyokimya-
sal bakilmistir.

YONTEM: Poliklinige basvuran 10 yildan az diyabet siiresi olan, (OAD kullanimi olan, normal kilolu,
sigara icimi olmayan, ek kronik hastalik( kanser, KOAH, hipertansiyon, iskemik kalp hastalgi) oy-
kiisi olmayan, bilinen makrovaskiler komplikasyonu olmayan, 308 (yas 60,3+11) hasta ile 48 (yas
55.1£15) saglikli gonilli alinmistir. Hastalarin aglik kan 6rnekleri alinarak CEA ve diger parametre-
ler bakilmistir. ve 3 giin siire ile gaitada gizli kan bakilarak aktif GIS kanama varligi dislanmistir. Baki-
lan parametreler arasindaki iliski SPSS 22.0 istatistiksel analiz programiyla degerlendirildi. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en disik, en yiksek, frekans ve
oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile olgildi. Nicel bagim-
siz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, mann-whitney u test kullanildi.

Bulgular-Sonug; Aclik kan sekeri ortalamasi 147,8+61,7, HbAlc ortalamasi 7,71£3,50 idi. CEA or-
talamasi hasta grubunda 2,5%4,2 kontrol grubunda 1,5+1,2 olup hasta grubunda anlamli olarak
yuksekti (p= 0.001). CEA ortalamasi Hbalc ve insulin diizeyi ile gliglu pozitif korelasyon gosterirken
trigliserit degeri ile zayif pozitif korelasyon gosteriyordu. CEA diizeyi yas ve CRP dizeyi ile negative
korelasyon gosteriyordu. Diger parametreler ile (LDL-kol, HDL- kol, Urik asit, AST,ALT) ile CEA diizeyi
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Sonug olarak; Diyabette CEA yiiksekligi sistemik enfla-
masyonu gosteren bir belirteg olabilecegi gibi eslik eden insulin yliksekligi, hiperglisemi ve diger
metabolik bozukluklarin kolon kanseri gelisiminde éncii haberci olabilecegi dustnulebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, CEA, Kanser
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Atrofi ve intestinal Metaplazi Saptamada insisura
Angularis Biyopsi Orneklemesi Gerekli midir?

Ayca Gokgcen Degirmenci Saltiirk

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Preneoplastik gastrik lezyonlarin belirlenmesi ve siniflanmasinda biyopsi 6rneklemesi
onemli yer tutar. Gelismis Sidney Sistemi, gastrit siniflamasinda yaygin olarak kabul gérms sistem-
dir. Onerilen iki antrum, iki korpus ve bir insisura biyopsi 6rneklemesidir. Calismamizda ki amacg;
rutin gastroskopi esnasinda korpus ve antrum biyopsi 6rneklemesine ek olarak insisura angularis
biyopsi 6rneklemesinin ek fayda saglayip saglamayacagini arastirmakt.

GEREC ve YONTEMLER: Mayis 2017 — Subat 2018 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi Unitesine basvuran 998 hastanin dahil edildigi ¢a-
lismada, 559 (%56'si) kadin hastaydi. Yas ortalamasi 51,13+15,2 (18-91)’di. Calismaya 18 yasindan
blyiik, GIS kanama ve gastrik kanser tanisi olmayan tiim hastalar dahil edildi. Biyopsi 6rnekleri 2
antrum (pilordan 3 cm uzaktan ki¢lik ve bliylk kurvatur), 2 korpus (bir biyopsi ki¢lik kurvatur-
den,angulustan 4 cm proksimalinden ve bir biyopsi blylk kurvatur ortasindan)ve 1 insisuradan
alinmisti. Histolojik olarak gastrit siniflamasi ve derecelendirilmesi Gelistirmis Sidney Sistemine
gore degerlendirildi.

BULGULAR: 998 hastanin tum biyopsi drnekleri incelendiginde insisura angulariste kronik inflamas-
yon 939 hastada(%94,08), aktivite 441 hastada(%44,18), atrofi 38 hastada(%3,8), intestinal metap-
lazi 101 hastada (%10,1) ve H. Pylorii 421 hastada (%42,18) saptandi. Antrumdan alinan biyopsi
orneklerinde kr inflamasyon 947 hastada(%94,8), aktivite 433 hastada (%43,3), atrofi 34 hastada
(%3,4), intestinal metaplazi 172 hastada (%17,32) ve H. Pylorii404 hastada (%40,4) saptandi. Kor-
pus biyopsi drneklerinde ise kr. inflamasyon 928 hasta(%92,8), aktivite 433 hasta (%43,3), atrofi 35
hasta (%3,5), intestinal metaplazi 100 hastada (%10,2) ve H. Pylorii406 hastada (%40,68) saptandi.
Bu biyopsi 6rneklerinden antrumda veya korpusta saptanan ortak veriler gikartiip sadece insisura
angularisten alinan biyopsi 6rnekleri incelendiginde; H.pylorii 15 hastada(%1,5 ), atrofi 15 hastada
(%1,5)ve intestinal metaplazi 24 hastada (%2,4) saptand.

SONUC: Bizim verilerimize gére korpus ve antrumdan alinan biyopsi érneklerine ek olarak insisu-
ra angularisten alinan biyopsi 6rneklerinin, H. Pylorii,intestinalmetaplazi ve atrofi saptanmasinda
katkisi ihmal edilebilecek diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrit, intestinal metaplazi, Atrofi, sdyney siniflamasi
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intestinal Metaplazi

n pozitif

(+)
sadece insisura 24
sadece korpus 46
sadece antrum 94
antrum+insisura 36
korpus+insisura 12
antrum+korpus 8
antrum+korpus+insi- 34

sura

% pozitif
(+)

2,4

4,6

9,41

3,6

1,2

0,8

3,1

intestinal metaplazinin korpus, insisura ve antruma gore degisimi

Atrofi

n pozitif

(+)
sadece insisura 15
sadece korpus 18
sadece antrum 14
antrum+insisura 10
korpus+insisura 6
antrum+korpus 6
insisura+antrum+kor- 4

pus

% pozitif
(+)

1,5

1,8

1,4

1,00

0,6

0,6

0,4

Atrofinin insisura,korpus, antrum gore degisimi
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Perkiitan Koroner Girisim Sonrasi Uglii Tedavi Alan
Hastalari Gastrointestinal Kanamadan Nasil Koruyalim ?

Dogac Oksen, Veysel Oktay

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitusu, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Atriyal fibrilasyonu olup da, perkiitan koroner girisim geciren hastalarin, kisa siireli
de olsa ¢cogu zaman hem oral antikoagilan hem de ikili antitrombotik ajan kullanmalari gerekmek-
tedir. Fakat bu tedavi rejimi yiksek gastrointestinal (GIS) kanama riski yaratmaktadir. Kilavuzlar,
liclt tedavi alacak hastalara proton pompa inhibitori kullanimini yiksek kanit dizeyi ile 6nermek-
tedirler. Fakat, kilavuzlarda farkh proton pompa inhibtorleri arasinda herhangi bir ayrim mevcut
degildir. Calismamizda, perkitan koroner girisim sonrasi ilk bir aylik donemde ikili antitrombotik ve
ilave olarak yeni nesil oran antikoagiilan kullanan hastalarda, farkli proton pompa inhibitérlerinin
GIS kanama komplikasyonunu azaltici etkilerini kiyasimayi hedefledik.

METOT VE YONTEM: Enstitiimiizde, atriyal fibrilasyonu olup yeni nesil oral antikoagiilan (rivaroksa-
ban) kullanmakta olan ve stabil koroner arter hastaligi ile perkiitan koroner girisim yapilmis klinik
ozellikleri eslestirilmis 320 hastayi dahil ettik. Akut koroner sendrom ile perkitan girisim yapilan
hastalar ¢alismadan dislandi. Hastalarin taburculuk regetesi, klopidogrel 75 mg, asprin 100mg, ri-
varoksaban 15mg ve proton pompa inhibitorii (omeprazole 20mg, pantoprazol 40mg) icermek-
teydi. Hastalar islem sonrasi 3' |{i tedavi aldiklari ilk bir aylik dénemde st GiS kanama primer cikis
noktasi olmak Gzere takip edildi.

SONUG: 320 tane Ugll antikoagllan baglanan 170 hastaya pantoprazol 40 mg, 150 hastaya omep-
razole regete edildi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1 ' de gosterilmistir. 320 hastanin 1 ayhk
takiplerinde toplamda 7 hastada (%2.1) {ist GIS kanamasi gelisti. Ust GIS kanama geciren hastalar-
dan 3' i pantoprazol, 4' G omeprazol kullanmaktaydi. Pantoprazol (% 1.7), omperazole (% 2.6) gore
daha az Ust GIS kanamaya yol agmasina ragmen farklilik istatiksel olarak anlamli degildir.

TARTISMA: Atriyal fibrilasyonu olup, koroner arter hastaligi sebebi ile perkiitan girisim yapilan
hastalarin erken dénem takiplerinde kanama ve kardiyovaskiler olay riskini dengelemek oldukca
zordur. Kardiyoloji kilavuzlarinda, erken donemde 6nerilen lgli antikoagiilan tedavi stratejisinin
yaninda proton pompa inhibitorleri onerilmektedir fakat farkh farmakokinetik ve farmakodinamik
etikileri olan bu preparatlar arasinda herhangi éneri bulunmamaktadir. Bazi proton pompa inhi-
bitorleri klopidogrel' in farmokokinetigini degistirerek olumsuz kardiyak sonuglara sebep olmak
ile birlikte pantoprazol kullaniminda boyle bir etki tespit edilmemistir. Pantoprazol ve omeprazol
etkinlik ve glvenilirlik agisindan li¢li antikoagtiilan alan hastalarda kullanimi mantiklidir.

Anahtar Kelimeler: klopidogrel, GIS kanama, Rivaroksaban
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Tablo 1
Pantoprazol (s:170) Omeprazol (s: 150) P degeri

Yas (yil) 64.5+ 12 62.5+13 0.34
Cinsiyet (Erkek) 129 (%75.8) 102 (%68) 0.25
VKI (kg/m2) 26.4+4 26.1+5 0.34
CHA2DS2-VASc 3.7+16 3.8+15 0.29
HAS-BLED 1.5+0.9 16+1 0.65
HT 68 %40) 44 (%29.3) 0.02
DM 22 (%12.9) 28 (%18.6) 0.78
Sigara 42 (%24.7) 48 (%32) 0.55
Dislipidemi 65 (%38.2) 56 (%37.3) 0.7
Hgb (mg/dl) 12.5+2.4 13.2+3.1 0.37
PLT 227 +45 214 +33 0.52
eGFR (ml/min/m?2) 58.4+20.6 51.1+18.6 0.02
GIS Kanama 3(%1.7) 4 (%2.6) 0.1

Farkli proton pompa inhibitorleri ile 3' 1t antikoagtilan kullanan hastalarin demografik 6zellikleri,
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. (GIS: Gastrointestinal sistem, VKI: Vucut kitle in-

deksi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitis, Hgb: Hemoglobin, PLT: Platelet )
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Dental erozyon ve Barrett’s Ozofagusu birlikteligi

Cigdem Cindoglu, Siileyman Sari, Ahmet Uyanikoglu

Harran Universitesi, i¢ Hastaliklari ABD, Sanhurfa

GIRIS: Barrett's 6zofagusu, hem gastrik hem de intestinal &zelliklere sahip olan bir metaplastik
kolumnar epiteli normalde distal 6zofagusu kaplayan tabakali skuamoz epitelinin yerini almaktadir.
Bu durum, gastrodzofageal reflii hastaliginin (GORH) bir sonucu olarak gelismekte ve 6zofagus ade-
nokarsinomu gelisimine zemin hazirlamaktadir. Barrett’s 6zofagusuna 6zgl 6zellesmis intestinal
kolumnar metaplazinin semptomlara neden olmadigi bilinmektedir. Baslangigta Barrett 6zofagusu
oldugu tespit edilen hastalarin ¢ogunda, dispepsi regirjitasyon ve disfaji gibi iliskili gastrodzofa-
geal reflii hastaliginin (GORH) semptomlari gériilmektedir. Bu vaka sunumunda klasik olan reflii
semptomlari goriilmeden refli olabilecegini diisiindiiren bir semptomla Barrett’s 6zofagus tanisi
konulmasini anlatmak amaglanmaktadir.

OLGU: 50 yasinda erkek hasta dis rahatsizligi icin dis hekimine basvurmustur. Dis hekimi tarafin-
dan yapilan muayene de posterior dental erozyon saptanan hasta gastro6zofageal reflii hastalig
(GORH) &n tanisiyla gastroenterolojiye yonlendirilmistir. Poliklinigimize basvuran hastadan alinan
anemnezde klasik refli semptomlarinin olmadigi gérilmustir. Bakilan rutin biyokimya tahlillerinde
degerlerin normal sinirlar araliginda saptandigi gorulmektedir. Yapilan endoskopi de 6zofajit (Los
angeles siniflamasina gore Grade B ) ve Barrett 6zofagus tanisi koyulmustur. Hastaya 1x1 proton
pompa inhibitéri (PPI) baslaniimis, bununla birlikte hasta takibe alinmistir. Takiplerde ilk 1 yil 6 ay
araliklarla daha sonra 1. ve 3. yilda endoskopi yapilmis ve displazi tespit edilmemistir.

TARTISMA: Barrett's 6zofagusu yetiskinlerin yaklasik ylizde 5°inde oldugu disinilmektedir, ancak
vakalarin buyik bir cogunlugu taninmamaktadir. Bu durum, genellikle tani sirasinda, ortalama yasi
yaklasik 55 yil olan orta yasli ve yash eriskinlerin endoskopik muayeneleri sirasinda kesfedilmek-
tedir. Barrett's 6zofagusu ¢ocuklarda nadir gorulirken, bes yasin altindaki ¢cocuklarda ¢ok daha
nadir gorilmektedir. Bu gozlem Barrett'in 6zofagusun dogustan degil, edinilmis bir durum oldugu
gorisiini desteklemektedir.

Klinik olarak uzun segment Barrett 6zofagusu olan hastalarda belirgin olarak GORH semptomlari
goriilse de kisa segment Barrett 6zofagusu GORH semptomlariyla iliskili olmadigi bilinmektedir.

Barrett's 6zofagusunu teshis etmek icin genellikle endoskopik inceleme gerekmektedir. incelenilen
vakada da klinik olarak semptomsuz olan hastada, yapilan endoskopik inceleme ile tani koyulmus-
tur. Klinisyen olarak semptomu olmayan hastalarda da stiphe ile yaklasip endoskopi yapilmali; tani
koyulan hastalarin da displazi ve adenokansere gidebilecegi bilinerek diizenli klinik takip ile deger-
lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gastroozofagial reflli, Dental erozyon, Barrett 6zofagus
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Geleneksel Nonsteroid Antiinflamatuvar ilaglarin
ve Spesifik Siklooksijenaz Enzim inhibitorlerinin
Ust Gastrointestinal Sisten Yan Etkilerinin
Degerlendirilmesi, Helikobakter pylori ile etkilesimleri

Muhammet Fatih Aydin®, Ali Ozden?

1Altinbas Universitesi Bahgelievler Medikalpark Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi/ istanbul
2Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi / Ankara

Ulser olusmasinda Helikobakter Pylori ( Hp) ve Non Steroid Antiinflamatuvar ilaclar ( NSAID) en
onemli iki etkendir. Spesifik siklooksijenaz inhibitorleri -2 ( COX-2), NSAID aksine inflamasyon duru-
munda a¢iga cikan COX-2 enzimini inhibe ederek, gastrik mukozada hasara neden olmadan agri ve
inflamasyonun azaltilmasi amaciyla gelistirilmis ilaglardir. Calismada bu iki grup ilacin gastrointesti-
nal sistem ( GIS) yan etkileri ve Hp ile etkilesimlerini karsilastirmak istedik. Calismaya 59 hasta alin-
di, diklofenak ve selekoksib grubu olmak (izere iki gruba ayrildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin
GiS semptomlari ve endoskopik bulgulari ve Hp ve patoloji skorlamalari yapildi.

Sonug olarak spesifik COX-2 inhibitorlerinin klasik NSAID lara gére daha az oranda lser ve erozyo-
na neden oldugu saptandi. COX-2 inhibitorleri 6zellikle yiksek riskli hastalarda ve dislik doz aspirin
kullanan hastalarda tercih edilmelidir. NSAID ve COX-2 inhibtorlerinin Hp Uzerine etkisi saptanma-
mistir, fakat Hp si pozitif olan hastalarda patoloji skorlarinin yiiksek olmasi nedeniyle bu ilaglari
uzun siire kullanacak kisilerde Hp eradikasyonu yapilmasi énemlidir. Ulser hikayesi olan, yiiksek
riskli, yasli, asetil salisilik asit kullanan hastalarda Hp arastirilmasi ve tedavisi gereklidir, tilkemizde
COX-2 spesifik ilaglar kardiyak yan etkileri nedeniyle uzun siiredir piyasadan kaldiriimistir. Fakat
Rofekoksib ilaci FDA tarafindan yasakli iken, Celekoksib icin FDA onayi devam etmektedir, ve bir cok
lkede kullanimdadir. 2016 yilinda NEJM dergisinde 23000 hasta tzerinde yapilan ¢galismada COX-2
inhibitorlerinin kardiyak yan etkilerinin NSAID lara goére daha fazla olmadigi, 2018 de J. American
Collage Cardiology dergisinde yaklasik 24000 hasta tizerinde yapilan galismada GiS yan etkilerin
COX-2 grubunda NSAID lara gore belirgin olarak az oldugu saptanmistir. Ulkemizde de bu grup ilag
kullaniminin, yan etkileri azaltma anlaminda faydali olabilecegi gozikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ulser, COX-2, NSAID
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Gastrik Epitelyal Poliplerin Helikobakter Pilori ve
Alkalen Reflii Gastrit ile Birlikteligi

Sabahattin Destek

Bezmidlem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, istanbul

AMAG: Gastrik epiteltal polipler (GEP), Ust gastrointestinal endoskopi yapilan hastalarin % 2—6’sin-
da saptanir. Mukozal hasara karsi rejeneratif bir yanit olarak olustuklari distinilmektedir. GEP,
hiperplastik (rejeneratif), adenomat6z, hamartamatéz, inflamatuar ve heterotopik tiplerdedir. Hi-
perplastik polipler en sik gorilen tipi olup malignite potensiyeli tasirlar. Bu calismada klinigimizde
GEP saptanan hastalar ve poliplerin 6zellikleri sunuldu.

YONTEM: 2015 - 2018 yillari arasinda endoskopi Unitesindeki kayitlardan gastrik polip saptanan
hastalar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Gastroskopi uygulanan 1075 hastanin 34’lUnde (% 3,2) GEP tespit edildi. Hastalarin
yarisi erkek, yarisi kadindi. Yas ortalamalari 54 (25-82 yas araligi) idi. Hastalarin 29’unda (% 85) tek
polip, 5’inde (% 15) multipl polip saptandi. Lezyonlar en sik antrumda (22 hasta, % 65), en az kar-
diada (2 hasta, % 6) gozlendi. Hastalarin tamaminda kronik gastrit vardi. Hastalarin ikisinde atrofik
gastrit, Uglinde inkomplet metaplazi saptandi. Poliplerin biri sapli digerleri sesildi. En biliylk polip
¢apt 10 mm; en kiglk polip ¢api 1 mm idi. Hastalarin 22’sinde (% 65) rejeneratif foveolar hiperp-
lazi, 10’'unda ( % 29) hiperplastik polip, 3’linde (% 9) hamartomat6z fundik gland polibi saptandi.
Hastalarin 18’inde (% 53) helikobakter pilori (HP), 15’inde (% 44) alkalen refli gastrit (ARG) saptan-
di. Tedavide polipektomi, HP ve ARG tedavileri uygulandi. Hastalar takibe alind.

SONUC: Yayinlarda HP enfeksiyonu ve ARG ile polip gelisimi arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Ma-
lignite riski tasidigindan takip ve tedavileri dnemlidir. Dispeptik sikayeti olan, 6zellikle elli yas Gsti
hastalarda endoskopik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, gastrik epitelyal polipler, Helikobakter pilori, alkalen reflii gastrit
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Nadir Ust Gastrointestinal Sistem Kanama Sebebi;
Hepatik Arter Anevrizmasina Bagh Hemobili

Muhammet Fatih Aydin®, Sule Namli Ko¢?, Mehmet Soy?, Mehmet Akif Aydin®,
Hiiseyin Akyol*

1Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi Medikalpark Bahgelievier Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi/
istanbul
2Memorial Atasehir Hastanesi Gastroenteroloji Klinidi/ Istanbul
3Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi Medikalpark Bahgelievler Hastanesi Romatoloji Klinigi/
istanbul
“‘Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi Medikalpark Bahcelievler Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi/
Istanbul

Bilinen bir hastaligi olmayan 66 yasinda kadin hasta, acil servise karin agrisi, sarilik, ates, halsizlik
sikayetleriile yatirildi. Hastanin tetkiklerinde; Hb: 5.8, MCV: 93, Alt: 180, CRP: 260, GGT: 291, T. bil:
7.9, D. bil: 6.9, WBC; 23000 saptandi. Hastaya eritrosit replasmani yapildi, hastada bir kez hema-
temez olmus. Yapilan abdomen tomografisinde safra yollari genis, sag hepatik arter, portal ven ve
¢Olyak trunkusta anevrizmatik dilatasyonlar saptandi, MRCP de; koledogun icin de yogun materyal
oldugu camur, tm veya kanama olabilecegi belirtildi, Hastanin endoskopisinde mide de retansiyon
mayisi oldugu ve papilla bélgesine oturmus pihti alani oldugu gozlendi, hastada hemobili diistinil-
di. Anevrizmatik dilatasyonlar icin romatoloji ile konsulte edildi, Poliarteritis nodosa olabilecegi
belirtildi, fakat turist olan hasta israile geri donecegi icin ileri tetkik ve tedavi yaptirmadan haliyle
taburcu edildi.

Hemobili safra yollarindan olan kanamalar olup akut {ist GIS kanamalarinin nadir bir nedenidir.
Klasik triad biliyer kolik, tikanma sariligi ve gizli veya akut GIS kanamasidir. Endoskopi, yan gori-
sli duodenoskop veya anjiyografi, CT anjiyografi tanida kullanilir. Etyolojide; iatrojenik nedenler,
travmatik nedenler, safra yolu kanserleri, safra yolu ve vaskiiler sistem arasinda fistlile neden olan
inflamatuvar hastaliklar ( poliateritis nodosa (PAN), behcet, diger vaskdilitler) rol oynayabilir. Bizim
hastamizda behcet bulgulari yoktu, Romotalog tarafindan dncelikle PAN disinildi, PAN etyoljisi
bilinmeyen sistemik nekrotizan vaskdlittir, akut bir inflamasyonla veya subklinik bir tablo ile karsi-
miza ¢ikabilir, diger otoimmun hastaliklarla beraber seyredebilir, tutulan organa gére semptomlar
degisir. Hepatit B ile birlikteligi sik olarak belirtilmistir, bizim hastamizin viral makirlari negatifti.
Tedavisinde immun supresif ilaglar 6zellikle akut dénemde steroid tedavisi etkilidir, anevrizmaya
bagh kanama durumlarinda invaziv yontemler ( cerrahi, anjiografi ile coil uygulamasi) tedavide
kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, hemobili, kolanjit, anemi
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Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP)
islemine Alinan 85 Yas Ustii Hastalarda Sedasyonda
Kullanilan Ketamin-Propofol (Ketofol) ve Midazolam
-Meperidin Anestezik Ajanlarinin Etkinligi ve
Glivenilirliginin Karsilastirilmasi

Ebru Tarikgi Kilig!, Resul Kahraman’

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi [stanbul, Anesteziyoloji Klinigi
2(mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul, Gastroenteroloji Klinigi

AMAC: Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP) yashlarda orta-derin sedasyon altin-
da siklikla yapilan tedavi edici bir islemdir. Yashlarda 6n planda eslik eden hastaliklarinin ortaya ¢i-
kardigi gliclikler ERCP'yi zorlastirir fakat literatiirde ERCP nin glivenli ve etkili bir yontem oldugunu
gosteren birgok calisma vardir. Dogru endikasyonla ve islem 6ncesi iyi bir anestezi hazirlikla basla-
nan ve islem sonrasi takibin de iyi yapildig bir ERCP, bu yas grubu hastalarda da etkili ve glivenilir
olabilir. Calismamizda iki ayri anestezi protokolini etkinlik ve glvenilirlik agisindan 85 yas Uzeri
ERCP islemine alinan hasta populasyonunda karsilastirmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Galismamiza igin 2016-2018 yillari arasinda ERCP iglemine alinan 85 yas Ustu
168 hastadan, katihm kriterlerini saglayan 150 hasta dahil edildi. Calismaya 85 yas listi ASA I-IV
hastalar dahil edilirken, ASA V hastalar, bu yas grubunun disindaki hastalar, ¢alisma ilag grubuna
allerjisi bulunanlar dahil edilmedi.Ketofol(KP) uygulanan 75 hasta ile midazolam meperidin (MM)
uygulanan 75 hasta demografik veriler, Ramsay Sedasyon Skoru > 4 olma siresi, kalp atim hizi,
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, periferik oksijen saturasyonu, fasial agri skoru, Bispektral
index skorlari(BIS), derlenme siiresi (Modifiye Aldrete Skoru), komplikasyonlar, toplam yapilan acil
propofol miktari agisindan karsilastiriidi.

BULGULAR: Demografik veriler agisindan anlamli farkhlik bulunmadi. KP grubunda sistolik, dias-
tolik kan basinci, kalp atim hizi ve periferik oksijen saturasyonu yiiksek bulunurken, BIS skorlari
anlamli olarak diisiik bulundu.Yeterli BiS skoruna ulasma siiresi agisindan iki grup arasinda anlamli
farkhihk bulunmadi. Komplikasyon sikligi KP grubunda istatistiksel olarak diisik bulundu. Derlenme
siiresi olan modifiye Aldrete skoru da KP grubunda anlamli olarak disik bulundu.Acil propofol
miktari KP grubunda disik bulundu.

TARTISMA VE KARARLAR: Ketamin ve propofol kombinasyonu istikrarli hemodinami, indiiksiyonda
ve idamede yeterli analjezi ve anestezi derinligi saglayabilmektedir. Calismamizda da 85 yas Usti
hasta grubunda etkin bir sedasyon saglamasi, hemodinami agisindan stabil olmasi, derlenme siire-
sini anlamli olarak kisaltmasi ile giivenilir ve alternatif bir sedasyon ajani oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: ketofol, midazolam-meperidin, orta-derin sedasyon, ERCP, bispectral index
(BIS), ileri yas
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Colyak Hastaligi ve Cevaplanmamis Sorular: Aranilan
Coziim Cift Balonlu Enteroskopi Olabilir mi?

Géktud Sirin, Sadettin Hiilagii

Kocaeli Universitesi Gastroenterolloji Bilim Dali, Kocaeli

AMAC: Colyak hastaligi (CH) icin Cift Balon Enteroskopisi (CBE) kullanim endikasyonlari, su an igin
standardize edilmis degildir. Bu modalitenin, CH tanisindaki ve direngli ¢olyak hastaliginin (DCH)
teshis ve tedavisindeki roliniin ve degerinin prospektif olarak arastirilmasini amagladik.

YONTEM: Ekim 2017 - Subat 2019 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Gastroenteroloji Bilim Da-
lina basvuran ve duodenal biyopsi alinmasina ve serolojik incelemeler yapilmasina ragmen ¢ol-
yak hastaligi tanisi konulmayan 41 hasta ile DCH olan 9 hasta ¢alismaya alindi. Tim hastalara oral
CBE uygulandi. Duodenum, jejenum ve ileum'dan kontrol biyopsileri elde edildi. Biyopsi drnekle-
ri Modifiye Marsh Puanlamasina (MMS) gore incelendi. CBE kullanilarak duodenum, jejenum ve
ileumdan alinan biyopsiler ile gastroskopi yapilarak alinan biyopsilerin, CH tanisina ve DCH tanisi
olan hastalarda ise ek tani kazanci ve tedaviye olan katkilari karsilastirildi. Duodenum, jejenum ve
ileumdan alinan biyopsilerin verdigi katki kendi arasinda ayrica irdelendi.

BULGULAR: Biyopsi 6rnekleri intraepitelyal T lenfosit sayisi agisindan degerlendirildiginde, iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunmadi (p = 0,748). MMS ile CH tanisi agisindan yapilan degerlendir-
mede, sonuglar duodenum 6rnekleri lehine anlaml olarak bulundu (0,018). Gastroskopi esnasinda
duodenumdan alinan biyopsi 6rnekleri ile ¢BE kullanilarak duodenum, jejenum ve ileumdan ali-
nan biyopsiler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, duodenumdan
alinan biyopsi 6rneklerinin ilk yapilan gastroskopideki duodenal 6rneklere gore daha fazla hastada
histopatolojik pozitivite gosterdigi gorildi (9/41). Bu hastalardan 7 tanesi takip déneminde (7-16
ay), seropozitif CH tanisi aldi. Dokuz DCH tanili hastadan birisi lilser6z jejunoileit; bir tanesi ileal,
digeri jejunoileal striiktiran Crohn Hastaligi tanisi alirken, bir hastada jejunal fibroid timor, bir
digerinde ise jejunoileal bélgede yerlesmis GiST tespit edildi.

SONUC: Colyak hastaligi icin baslangicta negatif incelemesi olan hastalarda sikayetler devam eder-
se, serolojik ve histopatolojik incelemeleri tekrarlamak uygun bir strateji gibi gériinmektedir. CBE,
DCH tanil bireylerde, tani ve tedavinin yonetiminde ¢cok dnemli bir yontem olarak umut vermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: CBE,DBE,Enteroskopi,Colyak Hastaligi,Direngli Colyak Hastalig
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Hematokezya ile Basvuran Hastalarda Acil ve Elektif
Kolonoskopilerin Retrospektif Degerlendirilmesi

Eylem Karatay', Ozlem Giil Utku?

!Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji, istanbul, Tiirkiye
2[irikkale Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari ABD. Gastroenteroloji Bliimii, Kirikkale, Tiirkiye

GIRIS: Alt gastrointestinal kanamali hastalarda optimal tanisal degerlendirme belirsizdir. Kolonos-
kopi yapilmadan 6nce Ust gastrointestinal kanamanin ekarte edilmesi icin 6ncelikle gastroskopi
yapilmasi 6nerilmektedir. Kolonoskopi zamani ise acik degildir. Erken kolonoskopi ilk 12 saat icinde
yapilan kolonoskopiler olarak degerlendirilir. 12 saatten sonra yapilan kolonoskopiler ise ge¢ kolo-
noskopiler olarak degerlendirilir. Biz yash hastalarda acil ve elektif olarak yapilan kolonoskopilerin
tani ve tedavi agisindan farkhliklarini karsilastirmayi amacladik.

METOD: Gastroenteroloji kayit sisteminden 2015 ve 2019 yillari arasinda hematokezya sikayeti
ile acil servise basvuran 88 hastanin dosyalari degerlendirildi. Hastalarin endoskopik tanilari tek-
rarlayan kolonoskopi oranlari, tedavi yontemi, komplikasyon ve mortalite oranlarina kayitlardan
ulasildi. Acil kolonoskopi olarak ilk 12 saat icinde yapilan islemler, elektif kolonoskopi olarak 12-48
saat icinde yapilan islemler degerlendirildi. Hastalarin hepsine kolonoskopi yapilmadan énce gast-
roskopi yapilmisti.

SONUCGCLAR: Calismada 30 kadin 42 erkek hasta degerlendirildi. Hastalarin yaslari ortalama + stan-
dart sapma olarak degerlendirldi. Acil kolonoskopi grubunda yas 67 + 16, elektif grupta ise yas
68+ 14 olarak hesaplandi.16 hastada masif list gastrointestinal sistem kanamasi tespit edildigi icin
kolonoskopi yapiimamisti. Ust gastrointestinal sistem kanama nedeni olarak 8 duodenal (lser, 3
gastrik uUlser, 4 variseal kanama ve 1 dieulafoy lezyon testpit edildi. Geriye kalan 72 hastanin 24
(%33,3)’Une acil endoskopi 48 (%66,6)’'ine elektif endoskopi yapilmisti. Bazal hemoglobin dege-
ri acil kolonoskopi yapilan grupta daha dislkti 6,3+0,3 p(0,038) ve transfiizyon orani bu grupta
daha yuksekti. Acil kolonoskopi zamani ortalama 9(6-12), elektif grupta ortalama 26 saat (24-36)
idi. Hastanede kalis slresi acil grupta ortalama 3+0.8, elektif grupta 4,9+0,72 olarak tespit edildi.
Elektif kolonoskopi grubunda tani konulamayan hasta daha fazla iken, acil kolonoskopi grubunda
divertikiler kanama tani orani daha fazla idi (Tablo 1). Tekrarlayan kolonoskopi acil alinan grup
icerisinde 4 (%5.5) hastaya, elektif alinan grup igerisinde 1 (% 1.4) hastaya yapildi.

TARTISMA: Ciddi hematokezya ile basvuran tim hastalara dncelikle Ust gastrointestinal sistem en-
doskopisi yapilmalidir. Acil kolonoskopide aktif kanamalarin tespiti elektif kolonoskopiye oranla
yuksektir, ayrica acil kolonoskopide hastane de kalis siiresi daha dasliktir. Retrospektif dizayn ve
olgu sayisinin distik olmasi ¢calismamizin kisitlayici yonidir. Masif hematokezyali hastalarda acil
kolonoskopinin etkinligini gosterecek prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: acil kolonoskopi,elektif kolonoskopi, hematokezya
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Tablo 1 Kolonoskopik Tanilar

Acil Kolonoskopi Elektif Kolonoskopi
(n:24) (n:48)
Divertikller aktif kanama 7 (% 9.7) 0
ﬁ[ljltif kanama olmayan diverti- 2 (% 2.7) 9(% 12.5)
Internal Hemoroid 0 10 (% 13.8)
Kolon kanseri 3 (% 4.16) 3 (% 4.16)
Iskemik Kolit 1 (% 1.4) 7 (% 9.7)
Kolit 8 (% 11.1) 6 (% 8.3)
Anjiodisplazi 1 (% 1.4) 6 (% 8.3)
Tani Konulamayan 2 (% 2.7) 7 (% 9.7)
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Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigine Karin Agrisi
Yakinmasi ile Bagvuran ve Ailevi Akdeniz Atesi Tanisi
Konulan Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Bagdagiil Aksu, Giizide Dogan

SBU Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Ana Bilim Dali

GIRIS-AMAG: Kronik veya tekrarlayan karin agrisi gocuklarin % 9-15’inde gériilebilmektedir. Ailevi
Akdeniz Atesi (AAA), atesin eslik ettigi, ser6z zarlarin agrili, non-enfeksiy6z enflamasyon nébetleri
ve zamanla amiloidoz gelisimi ile karakterize bir hastalktir.

Calismamizin amaci kronik karin agrisi nedeniyle ¢ocuk gastroenteroloji poliklinigine basvuran,
AAA tanisi alan hastalarin klinik bulgulari, fizik baki ve laboratuvar 6zelliklerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gast-
roenteroloji Poliklinigi’'ne, Ekim 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda kronik karin agrisi sikayetiyle
basvuran 1062 hasta degerlendirildi. Diger organik karin agrisi nedenleri dislanip ve AAA olabile-
cegi dusinilen olgular Cocuk Nefroloji Poliklinigi’'ne yénlendirildi. Tel Hashomer kriterleri’ne gére
FMF tanisi alan 26 hastanin poliklinik dosyasi geriye déniik olarak incelendi.

BULGULAR: Galisma grubuna alinan toplam 26 hastanin yas ortalamasi 9.6+4.1 yil (3.2-17.2 yil) idi.
Olgularin 14°U erkek (%53,8), 12’si kizdi (%46,2). Tum hastalarda karin agrisi sikayeti vardi, 2 hasta-
da karin agrisi ve ates, 3 hastada karin agrisi ve eklem agrisi, 2 hastada ates, karin ve eklem agrisi,
1 hastada karin ve gogus agrisi vardi. Hicbir hastada proteiniri yoktu. Ailede AAA 6ykisi %34,6
idi. 17 hastaya kolsisin tedavisi baslandi (%65,4). Hastalarin 4’inde (% 15,4) homozigot, 22’sinde
(% 84,6) heterozigot mutasyon tespit edildi. Heterozigot hastalarin 5’inde birlesik heterozigot mu-
tasyon saptandi. Bir hastada ikili homozigot mutasyon bulundu. R202Q heterozigot mutasyonu
en sik saptanan mutasyon, diger sik bulunan mutasyonlar ise E148Q ve M694YV idi. Karin agrisiyla
basvuran hastalardaki AAA sikligl % 2,5 olarak saptandi.

TARTISMA-SONUC: Calismamizda ¢ocuk gastroenteroloji poliklinigine kronik karin agrisiyla basvu-
ran hastalarda AAA sikhgl % 2,5 olarak saptandi. Ailevi Akdeniz Atesi tanisinda karin agrisina ek
olarak ates, eklem agrisi ve diger serozit bulgularin hepsi birarada gériillemeyebilir. Bu nedenle
kronik karin agrisi olan hastalarda AAA tanisi da mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ailevi Akdeniz Atesi, kronik karin agrisi
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Pediatrik Colyak Hastaligi ile ARID1A, CTBP1 ve NSD1
Kromatin Remodelleme Gen Ekspresyonlari Arasinda
Bir iliski Var midir?

Seda Orenay Boyacioglu®, Metin Caliskan?, Giizide Dodan?

1Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi. Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Aydin
2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi. Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, izmir
35BU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bolimii,
istanbul

GIRIS-AMAC: Colyak hastaligl gluten ve ilgili prolaminlerin neden oldugu immun bagimli sistemik
bir bozukluktur. Epigenetik bir mekanizma olan kromatin remodellemenin kronik inflamasyonla
baglantili gastrointestinal hastaliklarla iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak literatiirde kromatin re-
modellemenin ¢olyak hastaligl baglantisi ile ilgili bilgi mevcut degildir. Bu amagla projede, Marsh
siniflamasina gore ¢olyak hastaligi tanisi alan ¢ocuklarda kromatin remodelleme grup genlerinin
ekspresyon profilleri degerlendirilmis ve bu genlerin CH ile iliskisi arastiriimistir.

MATERYAL-METOD: istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk gastroenteroloji polikili-
nige basvuran CH tanisi alan 30 ¢ocuk, kontrol grubu 30 ¢ocuk olmak lizere toplamda 60 olgunun
parafin bloga goémili endoskopik biyopsileri calismaya dahil edildi. Calismada kromatin remodel-
leme grubunda olan toplam 7 genin (SWI / SNF Complex Grup: ARID1A, Polycomb Grup: CTBP1,
Nucleosome-Remodeling & Histone Deacetylase (NURD) Complex Grup: MTA1 Chromobox / He-
terochromatin Protein 1 (HP1) Homologlari Grup: CBX3 ve CBX7, Homeodomain (PHD) Protein
Grup: NSD1, Inhibitor of Growth (ING) ailesi grup: ING 5) ekspresyonlari Real-Time qPCR ile analiz
edildi. Data analizi, http://www.sabiosciences.com/pcrarraydataanalysis.php adresinde Uretici ta-
rafindan saglanan yazilim kullanilarak ¢evrimici olarak yapildi.

BULGULAR: Colyakli hasta grubu ve kontrol grup karsilastiriimasinda, ¢6lyak hastasi grupta ARID1A,
CTBP1 ve NSD1 genlerinde istatiksel olarak anlamli olmayan over ekspresyon saptandi (p= 0.31,
p=0.33 ve p=0.33).

SONUC: Sonuglarimiz, kromatin remodelleme genlerinin ¢élyak hastaliginin gelisimi ve ilerleme-
si ile iligkisi olabilecegini disindirmektedir. Calisma sonuglarimizin daha biyiik hasta gruplariyla
dogrulanarak, istatistiki olarak anlamli sonuglarin alinabilecegi 6n gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligl, cocuk, Kromatin Remodelleme, Gen Ekspresyonlari
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Pediatrik Fistiilizan Crohn Hastaligi Vakalarimiz

Esra Polat?, Ertugrul inan? Coskun Celtik*

jstanbul Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Gastroenteroloji Bilim Dali
2[stanbul Sadlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi

GIRIS: Crohn hastaligi (CH); tiim gastrointestinal sistemi etkiler. Hastalarin ligte birinde, perianal
abse ve fistiil gériilmektedir. Burada, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Gastroen-
teroloji Klinigi’nde 2017-2019 arasinda takip edilen Fistllizan CH tanili 7 hastayl sunmayi amacgla-
dik.

OLGULAR: 1. hasta: 16 yas kiz hasta, ishal, kilo kaybi, makattan akinti nedeniyle basvuran, kolonos-
kopide perianal fistiil, terminal ileit, patolojisinde CH saptanan iFX tedavisi baslanan hastaya akut
batin nedeniyle ileal rezeksiyon-ileostomi uygulandi. Hastanin post-operatif klinik ve laboratuvar
bulgulari diizeldi.

2. hasta: 17 yas erkek hasta. Dis merkezde perianal apse drenaji-seton uygulanan hastanin kolo-
noskopisinde pankolit ve terminal ileit saptandi, patoloji CH ile uyumluydu. Seton degisimi yapilan
hasta INFX tedavisi almaktadir.

3. hasta: 14 yas erkek hasta. Perianal apse drenaji uygulanan, perianal fistiil, kolonoskopide defor-
me ileogekal valv ve terminal ileit, patolojisinde CH ile uyumlu bulgular olan hastanin INFX sonrasi
klinik bulgulari dizeldi.

4. hasta: 16 yas erkek hasta, karin agrisi, kilo kaybi, rektal kanamasi olan, perianal fistll saptanan,
kolonoskopisinde terminal ileit, patolojisi CH ile uyumlu olan hastanin INFX tedavisi sonrasi klinik
bulgulari diizeldi.

5. hasta: 17 yas, erkek hasta. Post-appendektomi enterik fistiile bagh ikinci operasyonda ileoileal
fisttil saptanan, ileogekal rezeksiyon/ileostomi yapilan, biopsi materyalinin patolojisi CH ile uyumlu
olan hastada INFX planlandi.

6. hasta: 14 yas erkek hasta. Perianal fistlil saptanan, kolonoskopide terminal ileit, patolojisi CH
ile uyumlu bulgular olan, MR enterografide ileokolik fistlilizasyon saptanan hasta cerrahiye verildi.

7. hasta: 16 yas erkek hasta. Dokuz ayliktan beri makattan akintisi olan hastada perianal fistil sap-
tandi. Kolonoskopide terminal ileumda Ulser saptanan, patolojisi CH ile uyumlu olan, INFX tedavisi
baslanan hastaya seton uygulandi.

TARTISMA: Pediatrik CH’da perianal hastalik %50-60, enterik fistlil ve intraabdominal apse %10
oraninda gorilebilir. Fistlil tedavisi; cerrah, gastroenterolog ve radyologun multidisipliner yaklasi-
mini gerektirir. Anestezi altinda muayene; fistil klasifikasyonuna, apse drenajina, seton yerlestiril-
mesine olanak saglar. Biyolojik ajan ile combine tedavi daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: crohn hastaligi, fistil, pediatri
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Yeni Tani Almis Colyak Hastalarinda Postural Ortostatik
Tasikardi Sendromu Varliginin Doku Transglutaminaz
IgA Diizeyi ve Doku Gruplari ile iliskisi

Elif Erolu?, Esra Polat?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EGitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EGitim Arastirma Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji,
istanbul

AMAG: Yeni tani almis ve heniiz gliitensiz diyet baslanmamis Colyak hastalarinda otonomik disfonk-
siyon olan postural ortostatik tasikardi varligi ve doku grubu, patoloji sonuglari ve doku transglutami-
naz IgA dizeyleri ile iliskisine bakild.

MATERYAL-METOD: Yeni tani almis ve heniiz gliitensiz diyet baslanmamis 40 ¢olyak hastasina son 6
ayda tasikardi, egzersiz intoleransi, bas donmesi, asiri yorgunluk oykisi sorgulandi. Tium hastalara
ekokardiyografik degerlendirme yapildi. Supin pozisyonda ve ayakta kan basinci 6lgimii ve yine supin
pozisyonda kalp hizi ve ayakta 0., 1., 3., 5., 7., 10. dakikalarda kalp hizi degerlendirildi. POTS tanisi
Ayakta iken sistolik kan basincinda 20 mmHg’dan fazla diistis olmaksizin kalp hizinin dakikada 30 atim
artis olmasi ya da kalp hizinin 120 atim/dakikayi asmasi ile konuldu*. Hastalarin higbiri medikal tedavi
altinda degil idi ve bilinen ek bir sistemik ya da kardiyak hastaligi yok idi. Ortostatik hipotansiyonu
olan ve POTS tani kriterlerini saglamayan hastalar ¢calismadan gikarildi. Tum hastalar doku grubu,
patoloji sonuglari ve doku transglutaminaz IgA diizeylerine gore gruplandi.

SONUGCLAR: POTS pozitifligi 16 hastada (%40) saptandi. POTS pozitif olanlarda kiz cinsiyeti (10/22;
%45) erkek cinsiyetine gore (6/22; %33) daha fazla idi (p=0.023).

Anti-Tg IgA >200 U/ml olan 24 hastadan 11 tanesinde (%41) POTS saptanirken Anti-Tg IgA <200 U/ml
olan 16 hastanin 5 tanesinde (%31) POTS pozitifligi saptandi (p=0.04)

HLADQ?2 pozitif hasta sayisi 21, HLADQS8 pozitif hasta sayisi 4 ve HLADQ2 ve HLADQS birlikte pozitif
saptanan olgu sayisi 15 idi. HLADQ2 ve 8 birlikte pozitif saptananlarda POTS siklig1 (9/15; %65) sadece
HLADQ2 pozitif (7/21; %33) saptananlardaki POTS sikligina gére artmis bulundu (p=0.02).

TARTISMA: Colyak hastaliginda artmis luminal antijen yiki ve bunun intestinal sistemden asiri ab-
sorbsiyonu, immun sistemi tetiklemekte ve enflamasyona neden olmaktadir. Bu nedenle lokal inf-
lamatuvar bir hastalik olmaktan &te sistemik otoimmun bir hastaliktir. Birgok otoimmun hastalikta
otonomik disfonksiyon gosterilmistir. Postural ortostatik tasikardi sendromu otonomik disfonksiyon
varligini géstermektedir. Normal ¢cocuklarda %6.8 sikliginda olan POTS Colyak hastalarinda %40 ora-
ninda saptanmistir. Calismamizda POTS pozitifliginin Anti-Tg IgA dizeyi ile iliskisi oldugu gosteril-
mistir. Onceki calismalarda Célyakta anti-inflamatuvar sitokin olan artmis IL-10 diizeyinin kalp hizi
degiskenligi ile iliskisi oldugu gosterilmistir. Hayvan deneylerinde, HLADQ8 doku grubunun spontan
kardiyomyopatiye sebep oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda POTS sikliginin HLADQ2 ve 8 bir-
likteliginde HLADQ2 pozitif olanlara gore artmis olmasi bu hasta grubunun otonomik disfonksiyon ve
kardiyak tutulum agisindan daha riskli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: postural ortostatik tasikardi, ¢olyak hastaligi, cocuk, otonomik disfonksiyon
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Gastric Leiomyoma As A Rare Cause Of Gastric Outlet
Obstruction

Rashad Hasanov’, Aruz Aliyev?, Bahruz Mammadov?, Parvin Hasanzade®

IDepartment of Gastroenterology, German Hospital Hospital Baku, Azerbaijan
2Department of Surgery, Uniclinic Baku, Azerbaijan

1. Introduction: Gastrointestinal stromal tumors are the most prevalent mesenchymal tumours
(non-epithelial) of the gastrointestinal tract (1,2,3). Despite of occurrence throughout the gastro-
intestinal tract, extraintestinal involvement can also occur. Due to description of Stout and collea-
gues Leiomyomas, Leiomyoblastomas and leiomyosarcomas are distinct types of GISTs (4). Mainly
middle aged to elderly (50-60 years old) people are affected by GISTs with the predominance of
male gender (5). In addition, some cases in children and young patients were also seen (6).

2. Presentation of case: A 40 years old female was admitted to our hospital with 6 months history
of intermittent epigastric pain, nausea, vomiting,postprandial fullness and bloating. She had no
haematemesis nor melena. Laboratory results were normal except mild anemia. An ultrasound
scan suggested mass in the bulbus. Urgent OGD was done and endoscopy revealed gastric volvulus
due to polipoidal mass arising from upper lesser curvature of the corpus (Fig 1). This prolapsed
mass with wide pedicle was obstructing the pylorus and forming gastric outlet obstruction. The
polipoidal mass measuring 4 x 4 cm was retrieved to the stomach with the help of endoscope tip.
Ulceration seen on the center of the mass (Fig 2). Surgical team performed laparoscopic wedge
resection.

3. Discussion: Gastric leiomyomas acccounts 2.5% of all gastric tumours. Initial diagnosis in re-
sourced ares is based on imaging techniques. Small lesions less than 2 cm should be followed
with endoscopic ultrasound. The histology of removed submucosal tumour revealed leiomyoma
(Fig 3). Histopathological examination revealed smooth muscle proliferation supported by posi-
tive staining for smooth muscle myosin heavy chain and negative staining for CD117 and S-100,
consistent with the marker expression pattern of leiomyoma. Only curative treatment for >3 cm
submucosal marginally resectable tumours is complete surgical removal according American Gast-
rointestinal Association (AGA) (7).

4. Conclusion: As a conclusion we presented a case of giant submucosal tumour without malignant
transformation and gastric outlet obstruction. A main advantage of surgical procedure is complete
removal of GIST with clear margins.

Conflict of interest
Authors declare no conflict of interest

Keywords: American Gastrointestinal Association, Oesophagogastroduedonoscopy, Gastrointesti-
nal stromal tumour
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Fig 1.Prolaps through pylorus Fig 2. Ulcerated GIST

Fig 3. Resected specimen
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Dort yillik ERCP Deneyimimiz: Tek Merkezli Retrospektif
Calisma

Ebru Tarikgi Kilig', Resul Kahraman?, Siileyman Sayar?, Kamil Ozdil?

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul, Anesteziyoloji Klinigi
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul, Gastroenteroloji Klinigi

AMAC: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) safra yollari ve pankreas hastaliklari-
nin tani ve tedavisinde tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir. ilk olarak McCune ta-
rafindan 1968’de uygulanmis ve 1974’te Kawai ve arkadaslarinin ilk sfikterotomiyi yapmalarindan
bu yana ERCP’deki gelismeler onu pankreatikobiliyer hastaliklarin tani ve tedavisinde altin standart
haline getirmistir. Biz bu calismada son 4 yillik ERCP deneyimimizi ve ileri yas hasta grubundaki
ERCP glivenilirligini gbzden gecgirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesi gastroenteroloji kliniginde 2014-2018
yillari arasinda ERCP yapilan 18-100 yas arasi hasta ¢alismaya dahil edildi. Veriler hastane arsiv
sisteminden retrospektif olarak elde edildi.

BULGULAR: Toplam 1337 hastaya ERCP yapilmistir. Hastalarin 775’i kadin ve 562’i erkek ve ortala-
ma yas 60,58 + 17,96 yildir. Hastalarimizin 274’0 65-75 yas, 258'i 75-85 arasi, 72 tanesi de 85 yas
Uzerindeydi. 1303 hastada standart sfinkteretomla kanilasyon basarili olurken, 34 hasta kaniile
edilememistir. Hastalarimizin 45.06% 1 ASA | idi. Olgularin %90,3’linde (n=1207) komplikasyon go-
rilmezken; %7,2’sinde (n=96) anestezi ve islem ile iligkili mindr komplikasyon gorilmus, %2,5’inde
(n=34) ise islem basarisiz olmustur. Olgularin %65,4’linde (n=875) koledokta tas, %14,1'ine (n=188)
kolanjit, %7,3 (n=98) malignite, %6,9'unda (n=92) pankreatit ve %6,9’unda (n=92) ve 32 hasta-
da diger endikasyonlar saptanmistir. islem sayilari 1 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalama
1,3740,85dir ve %75,1’'ine (n=986) 1 islem, %18,4’line (n=241) 2 islem, %6,5’ine (n=86) 3 ve daha
cok kez islem yapiimistir. Yasi 65 ve 75 arasi olan 274 hastanin 14’de aritmi, 42’de gegici solunum
depresyonu, 12’de apne gorilmis medikal tedavi ile isleme devam edilmis islem tamamlanmistir.
Yaslari 75-85 yas arasi olan 258 hastanin 33’de hizli ventrikiler ritmli AF goriilmis medikal tedavi
ile hiz diizenlenmis, 3’de isleme son verilmis digerleri tamamlanmistir. 85 yas lzeri olan hastalari-
mizin 15’de hipotansiyon ve desaturasyon gorilmis ancak medikal tedavi ile islem sonlandiriima-
dan 12 hastada devam edilmis 3 hastada islem tamamlanamamistir.

SONUC: Artik neredeyse tamamen terapotik amacglarla yapilan ERCP pankreatikobiliyer hastalikla-
rin tedavisinde hala altin standart olarak yerini korumaktadir. ERCP’nin tim yas gruplarinda giive-
nilir ve hayat kurtarici oldugu gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ERCP, pankreotobilier hastalik, komplikasyon, sedasyon
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Figure 1: Distribution of ERCP indications

Geriatrik hasta grubundaki kardiopulmoner yan etkiler
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Figure 2: Cardiopulmonary complications during ERCP
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Hastalarin ko morbidite dagilimi

Comorbid Diseases
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Figure 3: Comorbidities of patients
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Serisi
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1SBU
2Ankara Sehir Hastanesi/TYIH Gastroenteroloji Klinigi
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi GE
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Gastroenteroloji Klinigi
SYildirim Beyazit Universitesi GE

AMAGC: intraduktal stent fragmantasyonu pankreatik endoterapinin %0.013 oraninda bildirilen bir
komplikasyonudur. Klinigimiz pankreas hastaliklari polikliniginde izlenmekte olan kronik pankrea-
titli, pankreatik endoterapi uygulanan hastalar icinde pankreas stent fragmantasyonu mevcut olan
5 hastanin verilerini sunmayi amacladik.

Vaka serisi: idiopatik kronik pankreatitli, ort yas 64.20+18.11 yil (44-84) olan 5 kadin hastada pank-
reas kanalina konulan stentin takipte fraktire oldugu saptandi.

Fraktire pargalar 2 hastada gikarildi. 3 hastada kismi basari ile kuyruktaki fraktiire parga ¢ikarila-
madi. 2 hastada hafif karin agrilari mevcut idi. 5 hastada da akut pankreatit atak sikliginda artma
gorilmedi.

TARTISMA: Pankreatik sivi akisini kolaylastirmak ve agriyi azaltmak amaci ile kronik pankreatitte
uygulanan pankreatik kanal endoterapisinin nadir gérilen komplikasyonu olarak siklikla asempto-
matik seyir gostermekle birlikte stent fraktilirii ve proksimale kaymasi kanal hasari ile sonuglanip
ciddi problemlere, kanal tikanikhg ve akut pankreatite, karin agrisi, kilo kaybina, kanamaya yol
acabilir. Kirik stent fare disli forseps, Dormia basket, polipektomi snare-i, tripot, yiksek basingli
balon kullanilarak gikarilabilir. Basarisiz vakalarda operasyon gerekebilir.

Pankreatik kanal stenti kirilmasi kanal tasi olan ve kronik kalsifik pankreatitli hastalarda ve pankre-
as basi disinda govde ve kuyrukta darlik olmasi durumunda daha ¢ok bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pankreatit, endoterapi, pankreatik stent fragmantasyonu
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Hennekam Sendromlu Cocuk Hastada
Ozafagogastroduodenoskopide Basarili Anestezi
Deneyimimiz
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GiRiS: Hennekam sendromu, lenfédem ile birlikte ic organlarda lenfanjiyektazinin gérildigi oto-
zomal resesif gecisli bir hastaliktir. Hennekam sendromu (HS) yiiz, genital bolge ve ekstremitelerde
lenfédemle birlikte i¢c organlarda lenfanjiyektazinin gorildigi, zeka geriligi ve dismorfik yiz gori-
nimdii ile karakterize otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Hastaligin seyri sirasinda ekstremiteler-
deki lenfédeme eslik eden plevral veya perikardiyal eflizyonlar gérilebilmektedir.

OLGU SUNUMU: Ug yasinda erkek hastada tekrarlayan kusmalar olmasi {izerine ézafagogastroduo-
denoskopi planlaniyor. Fizik muayenesinde, goz kapaklarindan ¢eneye kadar uzanan édem, hiper-
teldrizm, basik burun kdki ve solunum sistemi muayenesinde expiriumda uzama vardi. Mallampa-
ti skoru Il olan hastaya premedikasyon amagli 1 mg midazolam intravendz olarak uygulanmasini
takiben endoskopi Unitesine alindi. Hastaya elektrokardiyografi, oksijen saturasyonu, non invazif
kan basinci ve kapnograf monitérizasyonu yapildiktan sonra anestezi indiiksiyonu igin iv olarak pro-
pofol 2 mg kg-1, kullanildi. Nazal oksijen 4 It/dk olarak islem boyunca verildi. Kalp tepe atimi 120/
dk SPO2:98% olan hastanin islem boyunca vital bulgulari stabil seyretti. islem yaklasik 10 dakika
surdd. Spontan solunumu yeterli ve hemodinamik parametreleri normal olan hasta islem sonrasi
derlenme Unitesine alindi.

TARTISMA: Hennekam sendromuna sahip olgular zor entiibasyon agisindan potansiyel hasta gru-
bu olarak kabul edilmektedir. Bu hasta grubunda laringoskopi ve entiibasyon zorlugunu olusturan
kraniyofasyal nedenler bulunmaktadir. Havayolu yonetimini etkileyebilecek sendromun diger bir
onemli Ozelligi ise aspirasyon riskidir. Asirt mukus salgisi ve gastrotzofageal refli bu hastalarda
aspirasyon riskini arttirir. Yasamin ilk yilindan itibaren baslayan gastrodzofageal reflii, hastanin bes-
lenmesini azaltip gelisimsel olarak geriye disurebilir. Solunum yollarinda mikroaspirasyon ve gast-
rodzofageal refliiye bagl olusan tekrarlayan enfeksiyonlar gorilebilir.

SONUG: Anestezi yonetimi agisindan zor havayolu kontroll ve zor entiibasyon anormal anatomik
yapilarindan dolayi bu hastalarda en 6nemli problemi olusturmaktadir. Bu nedenle anestezi 6ncesi
zor ventilasyon, entlibasyon ve aspirasyon icin hazirlik yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hennekam sendromu, sedasyon, 6zafagogastroduodenoskopi, zor entiibasyon
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