¢ Hastaliklar,

Ve .
NUL I &S0

KONGRE BILIMSEL PROGRAMI VE BILDIRI OZETLERI
www.uludagichastaliklari2026.org
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Degerli Meslektaslarimiz,

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan diizenlenecek olan 22. Uludag
ic Hastaliklari Ulusal Kis Kongresi ve es zamanli olarak gerceklestirilecek olan

16. Uludag i¢ Hastaliklari Hemsireligi Kongresi, 09-12 Nisan 2026 tarihleri arasinda Swissétel Bursa'da
gerceklestirilecektir.

Her yil artan katihm ile geleneksellesen bu bilimsel organizasyonlar, i¢ Hastaliklar alanindaki yeniliklerin
paylasildigi, akademisyenler, uzmanlar, asistanlar ve saglik calisanlarini bir araya getiren degerli
bulusmalardandir.

Universitemizin catisi altinda birlesen bolgemizin degerli egitim kurumlarindaki yol arkadaslarimiz ve
bolgemiz disindan bizleri destekleyen kiymetli meslektaslarimizin bilimsel katkilarn ile daha kapsamli
calismalar planhyoruz. Daha onceki tecriibelerimiz ve bilime olan tutkumuz dogrultusunda hep daha iyisini
hedeflemekteyiz. Bir yandan fuaye alanimizda konusunda saygin hocalar, kiymetli konusmacilar, uzman ve
asistan hekimler, hemsireler ve sektor paydaslariile sosyal baglarinizi kuvvetlendirecek; diger yandan lizerinde
cok calisiimis ve doyurucu bilimsel icerigimiz ile bitin katiimcilarin eve mesajlar gotirecegi bir sélen
izleyeceksiniz.

Bilim, gercege giden yollari aydinlatan isiktir. Bursa Uludag Universitesi Tip Fakltesi ic Hastaliklari Anabilim
Dali olarak sizleri kongremizde agirlamaktan onur ve mutluluk duyacagiz.

09 - 12 Nisan 2026 tarihlerinde “ Zirve'de Bilim “ temasi 1siginda Yesil Bursa’'mizin bahari karsilayacagi bu guzel
mevsimde saglik ve esenlik icinde sizlerle bulusma dilegiyle saygi ve sevgilerimizi sunariz.

Saygilarimizla,
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dal
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KURULLAR

KONGRE BASKANI
Prof. Dr. Yavuz PEHLIVAN

KONGRE SEKRETERI
Prof. Dr. Erdem CUBUKCU

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Soner CANDER (Endokrinoloji Bilim Dali)
Dog. Dr. B. Nihan COSKUN (Romatoloji Bilim Dalr)
Dog. Dr. Adem DELIGONUL (Onkoloji Bilim Dalr)
Dr. Ogr. Uyesi Serdar EFE (Yogun Bakim Bilim Dalr)
Ogr. Gér. Dr. Fatih EREN (Gastroenteroloji Bilim Dalr)
Dog. Dr. Cuma Biilent GUL (Nefroloji Bilim Dalr)
Prof. Dr. Selim GUREL (Gastroenteroloji Bilim Dalr)
Dog. Dr. Vildan GURSOY (Hematoloji Bilim Dalr)
Prof. Dr. Ozen OZ GUL (Endokrinoloji Bilim Dali)
Prof. Dr. Vildan OZKOCAMAN (Hematoloji Bilim Dali)
Ogr. Gér. Dr. Hikmet OZTOP (Genel Dahiliye Bilim Dali)
Dog. Dr. Seda PEHLIVAN (Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
Dog. Dr. Ahmet Bilgehan SAHIN (Onkoloji Bilim Dalr)
Dog. Dr. Burcu YAGIZ (Romatoloji Bilim Dali)
Prof. Dr. Abdiimecit YILDIZ (Nefroloji Bilim Dal)
Uzm. Hemsire Semure ZENGI (ic Hastaliklari AD)

BILIMSEL KURUL UYELERI
Prof. Dr. H. Ediz DALKILIC (BUUTF Romatoloji BD)
Dog. Dr. Tuba ERSAL (BUUTF Hematoloji BD)
Prof. Dr. Alparslan ERSOY (BUUTF Nefroloji BD)

Prof. Dr. Canan ERSOY (BUUTF Endokrinoloji ve Metabolizma BD)
Prof. Dr. Erding ERTURK (BUUTF Endokrinoloji ve Metabolizma BD)
Prof. Dr. Tiirkkan EVRENSEL (BUUTF Onkoloji BD)

Prof. Dr. Mustafa GULLULU (BUUTF Nefroloji BD)

Prof. Dr. Macit GULTEN (BUUTF Gastroenteroloji BD)

Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN (E.U. Hemsirelik Fakiiltesi)
Prof. Dr. Murat KIYICI (BUUTF Gastroenteroloji BD)

Prof. Dr. Selim Giray NAK (BUUTF Gastroenteroloji BD)

Prof. Dr. Aysegiil ORUC (BUUTF Nefroloji BD)

Prof. Dr. Fahir OZKALEMKAS (BUUTF Hematoloji BD)

Prof. Dr. Mahmut YAVUZ (BUUTF Nefroloji BD)

Prof. Dr. Hicran YILDIZ (BUU Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Kurul tiyeleri soyadina gére alfabetik olarak siralanmistir.
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9 NiSAN 2026, PERSEMBE SALONA

14.15-15.15 Gastroenteroloji Paneli
Moderator: Macit Giilten

14.15-14.35 Karaciger Testleri Bozuk Hastaya Yaklasim Selim Giray Nak
14.35-14.55 Akut Karaciger Yetmezligi Yonetimi Fatih Eren
14.55-15.15 Dispepsi Tani, Tedavi ve Yonetimi Selim Gdirel

15.15-15.30 Tartisma

15.30-16.30 Genel Dahiliye Paneli: Olgu Esliginde
Kardiyo-Renal-Metabolik (CKM) Sendrom
Moderatérler: Nizameddin Koca, Hikmet Oztop

Olgu Sunumu ve Tartisma
Panelistler: Selcuk Yaylaci, Mustafa Altinkaynak, Alper Tuna Giiven,
Nazif Yal¢in

16.30-16.45 KAHVE MOLASI

16.45-17.30 MDT Paneli
Moderator: Abdiilmecit Yildiz

16.45-16.50 HipoNatremi - Uygunsuz ADH - Vaka Sunumu Alper Coskun
16.50-17.00 Endokrinoloji Soner Cander
17.00-17.10  Nefroloji Mehmet Sezen
17.10-17.20 Tibbi Onkoloji Akif Dogan
17.20-17.30  Go6gus Hastaliklari Ibrahim Kog

17.30-18.00 Bilgi Yarismasi

18.00-18.30 Acihis Toreni SALONA
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9 NiSAN 2026, PERSEMBE SALON B

13.30-18.00 Romatoloji : Kilavuzlardan Pratige

13.30-14.00 Romatoid Artrit
Moderator: Ediz Dalkilig, Selime Ermurat
Konusmaci: Ediz Dalkili¢

14.00-14.30 Ankilozan Spondilit
Moderator: Merih Birlik, Yavuz Pehlivan
Konusmaci: ismail Sari

15.30-16.00 Psoriatik Artrit
Moderator: Gezmis Kimyon, Belkis Nihan Coskun
Konusmaci: Adem Kiigiik

16.00-16.30 Sistemik Skleroz
Moderator: Siileyman Serdar Koca, Yavuz Pehlivan
Konusmaci: Merih Birlik

16.30-17.00 KAHVE MOLASI

17.00-17.30 Ailevi Akdeniz Atesi
Moderatoér: Yavuz Pehlivan, Ediz Dalkili¢
Konusmaci: Abdurrahman Tufan

17.30-18.00 Sjogen Sendromu
Moderator: Ahmet Omma, Burcu Yagiz
Konusmaci: Engin Tezcan

18.00-18.30 Acihis Toreni SALONA
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10 NiSAN 2026, CUMA SALON A

07.30-08.30 SOZEL BiLDiRiMi OTURUMU-1
Oturum Baskani: Belkis Nihan Coskun, Burcu Yagiz

SS-002 Nefroloji Hastalarinin Acil Servise Basvuru Engin Ertek
Sikayetleri

SS-003 Diyabetli Hastalarda Multimorbidite ve Muhammet Fatih
inflamasyonun Hastane ici Klinik Sonuclarla Sahin
iliskisi

SS-004 iGlarLixi ile Insilin Tedavisinde De-eskalsayon: Ensar Aydemir

Tip 2 Diyabette Insiilin Koruyucu Etki ve Kilo
Kaybi — Retrospektif Gozlemsel Bir Calisma

SS-005 Bobrek nakli sonrasi ilk 6 ayda elektrolit Saide Elif Glilliilii Boz
degisikliklerinin seyri: tek merkez deneyimi

SS-006 KARDIYORENAL SENDROMDA YUKSEK Elif Itir Sen
MORTALITE GERCEGi: KLINIK BELIRLEYiCILER VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

SS-010 Metastatik olmayan Gastrointestinal Stromal Mustafa Zahid
Tamor hastalarinda AFIP risk durumunun Karadeniz

sagkalim Uzerine etkisinin degerlendirilmesi

SS-011 Romatoloji Pratiginde Dusuk Ayak ve Meysere Nur Akug
Monondritis Multipleks

SS-012 Biyokimyadan Dansitometriye: Primer Riimeysa Kantar
Hiperparatiroidide Serum Kalsiyum Duzeylerinin
Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki Tahmin
Edici Rolu
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10 NiSAN 2026, CUMA SALON A

09.00-10.00 Endokrinoloji Paneli: Diabetes Mellitusta Ozellikli Durumlarda
Yonetim
Moderatérler: Sazi imamoglu, Erding Ertiirk

09.00-09.20 KAH ve KKY Olan Diyabetik Hastada Diyabet :
Sinem Kiyici

Yonetimi
09.20-09.40 KBH Olan Diyabetik Hastada Diyabet Yonetimi Ozen Oz Giil
09.40-10.00 ileri Yas Diyabetik Hastada Diyabet Yonetimi Soner Cander

10.00-10.45 Uydu Sempozyumu: BH ve AS tedavisinde REMSIMA
IBH Tedavisinde Kanitlanmis Tedavi Remsima
AS Tedavisinde Kanitlanmis Tedavi Remsima
Konusmacilar: Macit Giilten, Yavuz Pehlivan

00
®CELLTRION

10.45-11.00 KAHVE MOLASI

11.00-12.00 MDT Paneli: Endokrinoloji & Gastroenteroloji Obezite Ortak

Oturumu

Moderatorler: Soner Cander, Macit Giilten
11.00-11.30 Obezite Tani ve Yonetimi Elif Glines
11.30-12.00 Obezite ve MASLD'da Gastroenterolojik Yonetim Murat Kiyici

12.00-13.30 OGLE YEMEGI

\‘ |
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10 NiSAN 2026, CUMA SALON A

13.30-14.30 Nefroloji Paneli
Moderator: Mustafa Giilliilii, Kamil Dilek

13.30-13.50 KBY Takibinde Sik Yapilan Yanlslar Hayriye Saraylioglu
13.50-14.10 L : Ozlem Soyluk

Endokrin Hipertansiyona Yaklasim Selcukbiricik
14.10-14.30  Yasli Hipertansif Hastam Var, Ne Yapmaliyim? Glilistan Oztiirk

14.30-15.15 Uydu Sempozyumu: Tibbi Beslenmenin

Yeni Standarti: Kas Odakli Yaklasim a ABBU]T

Moderator: Erdem Cubukcu
Konusmacilar: Ahmet Bilgehan Sahin, Meltem Giilhan Halil

14.30-14.50  Kas Odakli Nutrisyonel Yaklasim Meltem Giilhan Halil
14.50-15.10 Prehabilitasyon ve Tedavi Uyumu Ahmet Bllgehqn
Sahin
15.10-15.15 Soru-Cevap
15.15-16.15 Geriatri Paneli: Geriatrinin 3D’si
Moderator: Meltem Giilhan Halil
15.15-15.35 Yash Bireylerde Demans Tani ve Tedavisi Hacer Dogan Varan
15.35-15.55  Yash Bireylerde Depresyon Tedavisinin Onemi Merve Hafizoglu
15.55-16.15 Yash Bireylerde Deliryum Farkindaligi ve Sl B

Tedavisi

16.15-16.30 KAHVE MOLASI

16.30-17.30 Asistan Debate - Check-Up Kanita Dayali
Koruyucu Hekimlik mi, Ticari Asiri Tetkik mi?
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10 NiSAN 2026, CUMA SALONB

09.00-10.00 Hematoloji: Yeni Hedefe Yonelik Tedaviler ve Yonetimi
Moderatérler: Fahir Ozkalemkas, Vildan Ozkocaman

09.00-09.20 Akut ve Kronik Losemilerde Yenilikgi Povealofon [Bam B

Tedaviler
09.20-09.40 Multipl Myelomda Yenilik¢i Tedaviler Vildan Gtirsoy
09.40-10.00 Lenfomalarda Yenilikci Tedaviler Tuba Ersal
10.00-10.45 Uydu Sempozyumu: BH ve AS tedavisinde REMSIMA

IBH Tedavisinde Kanitlanmis Tedavi Remsima SALON A

AS Tedavisinde Kanitlanmis Tedavi Remsima 00

Konusmacilar: Macit Giilten, Yavuz Pehlivan @CELLTRION

10.45-11.00 KAHVE MOLASI

11.00-11.30 Hematoloji: Benign Hematolojide Giincellemeler (Yenilikgi
Tedaviler)
Moderatérler: Fahir Ozkalemkas, Vildan Ozkocaman

11.00-11.15 Koagulasyon, Hemofili Alaninda

. Sevil Sadri
Guncellemeler

11.15-11.30 Sitopeniler (Anemi, Trombositopeni)

Alaninda Giincellemeler Mehmet Baysal

11.30-12.30 Miyeloproliferatif Hastaliklarin Diinii, Bugtindi, Yarini
Moderatér: Fahir Ozkalemkas
Konusmaci: Ahmet Emre Eskazan

12.30-13.30 OGLE YEMEGiI

@ |
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10 NiSAN 2026, CUMA SALONB

13.30-14.30 Onkoloji Paneli: Vakalarla Yan Etki Yonetimi
Moderator: Niliifer Avci

13.30-14.00 Kolitis Gl Akin
Ahmet Bilgehan Sahin
Murat Kiyici
14.00-14.30 Pneumonitis Htilya Odabasi Biiktin
Turgut Kacan, ibrahim Kog
14.30-15.15 Uydu Sempozyumu: Tibbi Beslenmenin SALON A
Yeni Standarti: Kas Odakli Yaklasim _
Moderator: Erdem Cubukgu a AM

Konusmacilar: Ahmet Bilgehan Sahin, Meltem Giilhan Halil

15.15-15.30 KAHVE MOLASI

15.30-16.30 Onkoloji Paneli: Vakalarla Yan Etki Yonetimi
Moderatérler: Omer Fatih Olmez

15.30-16.00 Hypophisitis Cagla Karaoglu, Emre Hafizoglu
Ozen Oz Giil
16.00-16.30  Cilt Toksisitesi Ali Aktas, Abdullah Sakin

Serkan Yazici

16.30-16.45 KAHVE MOLASI

16.45-17.45 Onkoloji Paneli: Vakalarla Yan Etki Yonetimi
Moderatorler: Murat Arslan

16.45-17.15 Kardiyak Yan Etki Zekeriya Hannarici
Mustafa Atci, Ece Celebi Coskun

17.15-17.45 GOz Ender Eren Ozcelik, Serdar Arici
Gamze Ucan Glindliz

10
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11 NiSAN 2026, CUMARTESI SALON A

07.30-08.30 SOZEL BiLDiRiMi OTURUMU-2
Oturum Baskani: Tuba Ocak, Hikmet Oztop

SS-013 Postural instabilite yashlarda kirilganlik Raye Sevra Ozmen
gostergesi olabilir mi?

SS-014 Non-anemik bireylerde serum ferritin Altug Gliner
duzeyleri ile fibromiyalji arasindaki iligki:
Bir olgu-kontrol calismasi

SS-016 Subklinik Cushing Sendromu Tanili Can Ozgli
Hastalarda Cerrahi ve Konservatif izlem
Sonuclarinin Retrospektif Karsilastiriimasi

SS-017 Renal transplantasyon hastalarinda Temel Utku Oztiirk
biyolojik hastalik modifiye edici
antiromatizmal ila¢ kullanimi: tek merkez
retrospektif deneyim

SS-018 Birinci basamak setuksimab temelli Yagmur Karaman
tedavi alan metastatik kolorektal kanserli
hastalarda yasin etkinlik Gzerine etkisi:
Tek merkez gercek yasam verileri

SS-019 llce devlet hastanesi genel dahiliye Nevriye Glil Ada Tak
poliklinigine basvuran hastalarda 25- OH
D vitamini dizeyi ile pndmoni tedavi
yaniti arasindaki iliskinin tek merkez,
retrospektif olarak degerlendirilmesi

SS-020 Metastatik Hormon Reseptori Pozitif, Her-2 Buket Erkan Ozmarasali
Negatif Erkek Meme Karsinomunda CDK 4/6
inhibitorleri ve Endokrin Blokaj Stratejileri:
Dort Olguluk Klinik Deneyim Analizi

11
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11 NiSAN 2026, CUMARTESI SALON A

SS-021 Subakut Tiroiditte Hemogram Turevli Filiz Mercan Saridas
Indekslerin inflamasyon Parametreleri
ile iliskisi

SS-022 Dev Hucreli Arterit Tanih Hastalarin Klinik Zeynep Yagbasan

Ozellikleri, Tedavi Suirecleri ve Organ
Hasari Analizi: Tek Merkez Deneyimi

SS-023 Tip 1 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Nisa Babacanlar
Diyabetik Retinopati ile Hastalik Suresi,
Glisemik Kontrol ve inflamatuvar-
Lipid indeksler Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

SS-024 Ailevi akdeniz atesi (FMF) Abdullah Yusuf istanbullu
zemininde gelisen fokal segmental
glomeriloskleroz (FSGS), tek merkez
deneyimi

09.00-10.00 Hematoloji Paneli: Konsiiltasyon Hematolojisi
Moderatérler: Fahir Ozkalemkas, Vildan Ozkocaman

09.00-09.15  Kritik/Yogun Bakim Hastasinda

Trombositopeni/DIC/HIT serta¢ Durusoy
09.15-09.30 Gebede Hematolojik Degerlendirme/ Shnen ol
TMA
09.30-09.45 Perioperatif Hematoloji, Cerrahi i
Hastasinda Sik Gorilen Zor Olgular Tuba Gullti Koca
09.45-10.00 Pozitif Trombofili Testlerinin Klinik ) G et

Yorumu

12
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11 NiSAN 2026, CUMARTESI SALON A

10.00-10.45 Uydu Sempozyumu: Demir Eksikligi
Anemisi Tedavisinde FerApplic
Moderatér: Hikmet Oztop S AND o Z
Konusmaci: Muhammed Ozbilen

10.45-11.00 KAHVE MOLASI

11.00-12.00 MDT Paneli: Kardiyoloji & Nefroloji & Noroloji Tiim Yonleriyle
FABRY Hastalig:
Moderatorler: Mahmut Yavuz, Cuma Biilent Giil

11.00-11.20 ¢ Hastaliklari Hekimi Nasil Gézden

Kagirmaz? Ayseguil Orug
11.20-11.40 Norolojik Yonuyle Fabry Yasemin Ding¢
11.40-12.00 Kardiyolojik Yonuyle Fabry Dilek Yesilbursa

12.00-13.30 OGLE YEMEGiI

13
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11 NiSAN 2026, CUMARTESI SALON A

13.30-14.30 Romatoloji Paneli:
Moderator: Koray Ayar, Ediz Dakili¢

13.30-14.00 Vakalarla Artritli Hastaya Yaklasim Bilinyamin Kisacik
14.00-14.30 Gut Yonetimi Mehmet Sayarlioglu
14.30-15.15 Uydu Sempozyumu: O

Wegovy?® ile Etkili Kilo Kaybi
Moderator: Sinem Kiyici .
Konusmaci: Alev Selek novo nordisk

15.15-15.30 KAHVE MOLASI

15.30-16.30 Onkoloji Paneli

Moderator: Arife Ulas
15.30-15.50 Kanser Hastalarinda Agri Yonetimi Birol Ocak
15.50-16.10 Kanser Tedavisinde Bulanti ve Kusma :
e Fatih Tay
Yonetimi
16.10-16.30  Kanser lliskili TromboEmboli Profilaksi Selin Aktiirk Esen

ve Tedavisi

16.45-18.00 Klinikler Arasi Vaka Yarismasi
Oturum Baskanlari: Mustafa Altinkaynak, Alper Tuna Giiven,
Dogu Karahan, Nazif Yalcin, Hikmet Oztop

Uludag Tip Fakultesi: Nuri Bugra Elkar

Yiksek ihtisas Egitim Ars. Hast.: Burcu Taspinar
Capa Tip Fakiiltesi: Sefika Furuncuoglu
Marmara Tip Fakultesi: Sema Nur Dokur

Bursa Sehir Hastanesi : Bayram Caliskan

14
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11 NiSAN 2026, CUMARTESI SALONB

09.00-10.00  Endokrinoloji: Hipoglisemi
Moderator: Ozen Oz Giil, Soner Cander

09.00-09.30 Diyabetik Hastada Hipoglisemi ve Yonetimi Pinar Koksal
09.30-10.00 Non-Diyabetik Hastada Hipoglisemi ve Yonetimi  Aysen Akkurt Kocaeli
10.00-10.45 Uydu Sempozyumu: Demir Eksikligi SALON A

Anemisi Tedavisinde FerApplic

Moderator: Hikmet Oztop SANDOZ

Konusmaci: Muhammed Ozbilen

10.45-11.00 KAHVE ARASI

11.00-12.00 Endokrinoloji: Gebglikte En Sik Karsilasilan Endokrin Problemler
Moderatorler: Sazi Inamoglu, Canan Ersoy

11.00-11.30 Gebelikte Diyabet ve Yonetimi Metin Gliglii

11.30-12.00 Gebelikte Hipotiroidi ve Yonetimi Erdinc Erttirk

12.00-13.30 OGLE YEMEGi

13.30-14.30 Nefroloji
Moderator: Abdiilmecid Yildiz

13.30-14.00 Sodyum Bozuklugu Olan Hastaya

Fizyopatolojik Temelli Yaklagim LG
14.00-14.30  Hiperkalemik Ancak RAS Blokaji icin Zorunlu . .

Endikasyonu Olan Hastaya Yaklasim Cuma Blent Gul
14.30-15.15 Uydu Sempozyumu: O

®: o1 s

Wegovy ”lle 'Etklll Kilo Kaybi SALON A

Moderator: Sinem Kiyici e

Konusmaci: Alev Selek novo nordisk

15.15-15.30 KAHVE ARASI

15.30-16.30 Nefroloji
Moderator: Abdiilmecid Yildiz

15.30-16.00 Kan Gazi Degerlendirmesi Mehmet Fethullah
Aydin

16.00-16.30 Fosfor Bozuklugu Olan Hastaya Yaklasim Serdar Kahvecioglu

15
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IC HASTALIKLARI HEMSIRELIK KONGRESI
11 NiSAN 2026 CUMARTESI SALON C

09.00-09.15  ACILIS

09.15-10.15 PANEL: Acil Durumlarin Sessiz Sinyalleri:
ic Hastaliklari Hemsireleri Klinik Bulgularin izinde
Oturum Baskanlari: Yavuz Pehlivan, Semure Zengi, Ergiil Tunali

09.15-09.35 Klinik Gostergelerin Dili: Yasam Bulgulari ve

Biling Durumu Leleliera.dies
09.35-09.55 Laboratuvardan Klinige: Kritik Degerlerde Cansu Sentiirk
Hemsirelik Midahalesi
09.55-10.15  Sepsisi Tanimak: Hayat Kurtaran Hemsirelik Dilek Talan

Farkindahg

10.15-10.30 ARA

10.30-11.40 PANEL: Yogun Bakimda Go6z ardi Edilebilen Tehlikeler
Oturum Baskanlari: Remzi iscimen, Ciler Ozenli, Serdar Efe

10.30-10.50 Tibbi Cihaz iliskili Basin¢ Yaralanmalari Oznur Erbay Dalli
10.50-11.10  Yogun Bakim Kaynakli Gli¢stizllik Gamze Cavdar
11.10-11.30  Ses ve Guriltuniin Yonetimi Dilanur Unver
11.30-11.40 Yogun Bakim Hastasinda Sarkopeni Demet Kerimoglu

12.00-13.30 OGLE YEMEGI
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11 NiSAN 2026 CUMARTESI SALON C

13.30-14.30 PANEL: Agirhgin Otesi: Obezite Tedavisinde Klinik Gelismeler ve
Hemsirelik Yonetimi
Oturum Baskanlari: Ozen Oz Giil, Suzan Adali, Seda Pehlivan

13.30-13.50 Obezite Tedavisinde Gelismeler: Cerrahi ve

Enjekte Edilebilen ilaclarla Guincel Yaklasimlar Kadircan Karatoprak

13.50-14.10 Kime, Hangi Diyet? Obezitede

Bireysellestirilmis Beslenme Yaklagimlari Ferah Ginden

14.10-14.30 Enjekte Edilen Umut: inkretin Bazli Tedavi .
ca Htilya Ek
Alan Hastalarin Egitimi

14.30-14.45 ARA

14.45-15.45 PANEL: ic Hastaliklari Hemsireliginde Kanita Dayali Biitiinlestirici
Uygulamalar
Oturum Baskanlari: Hicran Yildiz, Abdulmecit Yildiz, Nesrin Varol

14.45-15.05 Aromaterapi Vildan Ozkocaman
15.05-15.25 Sanat Terapisi Seda Pehlivan

15.25-15.45 Animsama Terapisi Canan Bozkurt Duman
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11 NiSAN 2026 CUMARTESI SALON C

16.00-17.30 SOZEL BiLDiRi OTURUMU 1
Oturum Baskanlari: Hanife Bagdatli Aydin, Saliha Macun,
Oznur Erbay Dalli, Seda Sali

HS-001 Kanser Hastalarinda Rehberli imgelemenin Hande Arici Tiirk
Agri, Bulanti-Kusma ve Yorgunluk
Uzerindeki Etkileri: Bir Meta-Analiz Calismasi

HS-002 Tarkiye'de hemsirelik alaninda diyabet ile Tayfun Karabulut
ilgili yapilan doktora tezlerinin incelenmesi

HS-003 Sistemik lupus eritematozus hastalarinda Seda Pehlivan
ilac tedavisine uyum ve hastaligi kabul

HS-004 Kronik obstriktif akciger hastaligi yasam kalitesi Canan Bozkurt Duman
Olceginin (VQ11) Turkge gecerlik ve glvenirligi

HS-005 Yogun bakim UGnitemizde standardize Dilek Talan

mortalite analizi: 126 hastanin retrospektif
degerlendirmesi

HS-006 Hemodiyaliz sirasinda uygulanan sanat Seda Pehlivan
terapinin diyaliz semptomlari ve spirittel
iyilik haline etkisi
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12 NiSAN 2026, PAZAR SALON A

09.00-12.15 Yogun Bakim Oturumu
Moderatér: Remzi iscimen

09.00-09.20 YB'de Soklu Hastada Vasoaktiflerin

Secimi, Uygulamasi ve Yan Etkileri Arif Ozgar
09.20-09.40 Vasodilator Sok Yonetiminde Sivi,
.. o o Serdar Efe
Vasopresor secimi ve Yeni llaglar
09.40-10.00 Sok Etyolojisine Gore Bireysellestirilmis Aytiil Cosar Ertem

Kan Basinci YOnetimi

10.00-10.15 KAHVE MOLASI

10.15-11.15 ilaclarin Preoperatif Akilci Kullanimi Hikmet Oztop
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KONUSMA OZETLERI
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YOGUN BAKIM HASTASINDA SARKOPENI

Demet Kerimoglu

Sarkopeni, geleneksel olarak yaslanmayla iliskili iskelet kas kutlesi, gici ve fonksiyonunun ilerleyici kaybi olarak
tanimlanmaktadir.

Bununla birlikte, kritik hastalik sirasinda , yogun bakim tnitesinde (YBU) olusan sarkopeni, iskelet kas kiitlesi, kalitesi
ve fonksiyonunda hizli bir kayipla karakterize ,mortalite ve morbiditeyi artiran 6nemli bir klinik sorundur. Yogun bakimda
kas kutlesinin ilk hafta icinde %10-20 oraninda azaldigi bildirilmistir.

YBU’de edinilen sarkopeni ile birlikte siklikla gérillen miyosteatoz, kas dokusuna yag infiltrasyonunu igerir ve bu da kas
kalitesini ve fonksiyonunu bozar.

Bu durumlar, uzun sireli ventilasyona, uzun sireli YBU kalislarina, daha yiiksek 6lim oranina ve artan saglik hizmeti
maliyetlerine yol agarken, uzun vadeli fonksiyonu ve yasam kalitesini énemli 6lcide bozmakta ve YBU sonrasi sendromuna
onemli katkida bulunmaktadir.

Sarkopeni yogun bakimda iki sekilde gorilebilir.

Hastaneye yatis 6ncesinde mevcut olan kronik sarkopeni ve alti aydan daha kisa slirede gelisen, hastalik, ameliyat,

travma veya yanik gibi akut olaylari takiben kas fonksiyonu ve kiitlesinde meydana gelen hizli disisl ifade eden akut
sarkopeni.

Yasl hastalar, malnitrisyonu olanlar, kronik hastaligi olanlar ve uzun sire yatan hastalar yliksek risk altindadir.

Yaslilarda Sarkopeni Uzerine Avrupa Galisma Grubu (EWGSOP2),sarkopeniyi, birincil kriter olarak disiik kas giicd,
taniyr dogrulamak igin dislik kas miktari/kalitesi ve siddetli sarkopeniyi belirtmek igin zayif fiziksel performans ile
birlikte kas yetersizligi olarak tanimlamistir.

Diisiik kas giicii- el kavrama giicii
< 27 kg (erkekler)
< 16 kg (kadinlar)
Diisiik kas kiitlesi (ASM)- yagsiz kas kiitle indeksi
< 7,0 kg/m2 (erkekler)
< 5,5 kg/m2 (kadinlar) (DEXA)
Fiziksel performans
Yldrime hizi (< 0,8 m/sn)

Yogun bakim Unitesinde olusan akut sarkopeni durumunun saptanmasinda ,el kavrama glici ve ylrime hizi gibi
standart 6lgimler yapilamamaktadir.Yogun bakim (nitesine 6zgl sarkopeni tanimlari objektif kas kitlesi 6lgimlerine
dayanmaktadir.

BT (altin standart)

USG (pratik ve yatak basi)

BIA (sinirli-zor)

DXA (Yogun bakimda zor)

BT'de diisiik iskelet kas indeksi (SMI)

L3 omurunda boy uzunluguna goére normalize edilmis kesitsel kas alani
Erkerlerde < 52 cm2/m2

kadinlarda < 38 cm2/m?2

USG (Kuadriseps kasi- rektus femoris kesit alani

> bir haftada %10 kas kaybi 6énemli kas katabolizmasini disindurar[5].
BATT (bilateral 6n uyluk kalinlidi) ultrasonu kullanilarak kas kutlesindeki azalma igin esik dederleri

Kadinlar igin 3,86 cm Erkekler igin 5,44 cm’dir
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Fonksiyonel degerlendirme
ICU Mobility scale

Immobilizasyon, inflamasyon ve yetersiz protein alimi sonucunda hizli kas kaybi ortaya gikar ve yogun bakimda, kas
kaybi-kas gligstizligli ve sekonder sarkopeni ile sonuglanir.

Yogun bakim, hemodinamisi stabil olan hastalarda ilk 48 saat icinde beslenme baslanmali,oral/enteral/gerekli durumda
Total Parenteral Beslenme sirasiyla dusintlmelidir.

Enerji: indirekt kalorimetre veya 20-25 kcal/kg /gln

Protein: 1.3-1.5 g/kg/gun

Losin ve beta-hidroksi beta-metilbltirat (HNB) iceren desteklerin kas protein sentezini uyarabilecedi diustunilmektedir.
Sarkopeni, rutin klinik uygulamada yetersiz teshis edilmekte ve tutarsiz bir sekilde yonetilmektedir.

BT, ultrason o6lcimleri veya manuel kas testi gibi mevcut araglar kullanilarak erken teshis, bakim standardi haline
gelmelidir.

Bireysellestirilmis beslenme;
Asamali mobilizasyon protokolleri;

Potansiyel farmakolojik yardimcilar ile yogun bakimda gelisen kas kaybinin 6nlenebilir olmasi ve sonuglarinin, hastaneden
taburcu olduktan sonrasinda da hayatta kalma programlari, yapilandirilmis rehabilitasyon, viicut kompozisyonu izleme
ve ayakta tedavi takibi sirasinda fonksiyonel dedgerlendirmeler yolu ile kas sagliina éncelik vermelidir.

Kaynaklar:

1-Muscle matters: Transforming the care of intensive care unitacquired sarcopenia and myosteatosis World J Clin Cases
2025 November 26; 13(33): 110976

2-Bhasin, S.; Travison, T.G.; Manini, T.M.; Patel, S.; Pencina, K.M.; Fielding, R.A.; Magaziner, J.M.; Newman, A.B.;
Kiel, D.P.; Cooper, C.; et al. Sarcopenia Definition: The Position Statements of the Sarcopenia Definition and Outcomes
Consortium. J. Am. Geriatr.Soc. 2020, 68, 1410-1418.

3-Yanagi N, Koike T, Kamiya K, Hamazaki N, Nozaki K, Ichikawa T, Matsunaga A, Kuroiwa M, Arai M. Assessment
of Sarcopenia in the Intensive Care Unit and 1-Year Mortality in Survivors of Critical Illness. Nutrients. 2021 Aug
8;13(8):2726.

4-Kataria S, Vinjamuri S, Juneja D. Muscle matters: Transforming the care of intensive care unit acquired sarcopenia
and myosteatosis. World J Clin Cases. 2025 Nov 26;13(33):110976.

5-Cruz-Jentoft A, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyere O, Cederholm T, Cooper C, Landi F, Rolland Y, Sayer AA, Schneider
SM, Sieber CC, Topinkova E, Vandewoude M, Visser M, Zamboni M; Writing Group for the European Working Group
on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group for EWGSOP2. Sarcopenia: revised European
consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2019 Jan 1;48(1):16-31. doi: 10.1093/ageing/afy169. Erratum in:
Age Ageing. 2019 Jul 1;48(4):601.

6-Chen LK, Hsiao FY, Akishita M, Assantachai P, Lee W], Lim WS, Muangpaisan W, Kim M, Merchant RA, Peng LN, Tan
MP, Won CW, Yamada M, Woo J, Arai H. A focus shift from sarcopenia to muscle health in the Asian Working Group
for Sarcopenia 2025 Consensus Update. Nat Aging. 2025 Nov;5(11):2164-2175. doi: 10.1038/s43587-025-01004-y.
Epub 2025 Nov 4. PMID: 41188603.yeni 2025

7-Akan B. Influence of sarcopenia focused on critically ill patients. Acute Crit Care. 2021 Feb;36(1):15-21. doi:
10.4266/acc.2020.00745. Epub 2021 Feb 2. PMID: 33524252; PMCID: PMC7940098.
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YOGUN BAKIMDA SES VE GURULTU YONETIMI

) ~ Dilanur Unver )
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Bursa

ORCID: 0009-0006-4358-8336

OzZET

Yogun bakim uniteleri (YBO), ileri teknolojik donanima sahip, hasta izlemi ve tedavisinin kesintisiz stirdirildiigi, yiksek
diizeyde ses ve gurultinin kaginilmaz oldugu klinik alanlardir. Monitér ve ventilator alarmlari, inflizyon pompalari,
personel konusmalari, telefon sesleri ve hasta kaynakli sesler YBU'deki bashlca girilti kaynaklarini olusturmaktadir.
Literatiirde, YBU’de dlgiilen giriiltii diizeylerinin Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan 6nerilen giindiiz ve gece
sinirlarinin belirgin bigimde Uzerinde oldugu bildiriimektedir. Konuya iliskin ulusal ve uluslararasi literatlir incelenerek
yodun bakim ortaminda gurulti dliizeyleri, etkileri ve azaltma stratejileri dederlendirilmistir. World Health Organization
(WHO), hastane ortamlarinda énerilen ses dlzeyini gindiz 35-40 dB(A), gece ise 30-40 dB(A) olarak bildirmektedir.
Ancak calismalar, yogun bakim Unitelerinde ortalama ses duzeylerinin 50-80 dB(A) arasinda oldugunu ve zaman zaman
85-90 dB(A)'y1 astigini gostermektedir. Gurlltinin baslica kaynaklari monitér ve ventilatér alarmlari, inflizyon pompalari
ve personel konusmalaridir. Yiksek ses diizeyleri hastalarda uyku bozuklugu, REM uykusunda azalma, stres yanitinda
artis, hemodinamik ve kardiyovaskuler dedisiklikler, anksiyete ve deliryum riskinde yiikselme ile iligskilendirilmistir. Saghk
calisanlarinda ise gurllti; dikkat daginiklidi, stres, yorgunluk, alarm yorgunlugu, tikenmislik ve tibbi hata riskinde artigla
iliskili bulunmustur. Bazi galismalarda ise guriltinin algilanan etkisinin bireysel farkliliklara bagl olarak dedisebilecedi,
mutlak sessizligin bazi hastalarda izolasyon hissi yaratabilecegdi belirtilmistir. Yogun bakim Unitelerinde ses ve gurilts,
hem hastalar hem de sadlik calisanlari igin 6nemli bir gevresel stresérdir. Guriltiintin olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi
icin alarm yonetim protokollerinin dizenlenmesi, gereksiz alarmlarin azaltiimasi, gevresel akustik iyilestirmeler ve
personel farkindalk egitimleri etkili stratejiler olarak onerilmektedir. Gurultl yonetimi, yogun bakim Unitelerinde bakim
kalitesinin ayrilmaz bir pargasidir. Gurilti kontrolli, hasta givenligi, iyilesme slireci ve galisan saghdinin korunmasi
acisindan YBU bakiminin énemli bir bileseni olarak ele alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, gurilti, ses dlizeyi, hasta guvenligi, alarm yonetimi

Kaynakga
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Hospital. Journal of the Acoustical Society of America, 118(6), 3629-3645.
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WHO guidelines. Critical Care, 17(5), R187.
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SEPSISI TANIMAK: HAYAT KURTARAN HEMSIiRELIiK FARKINDALIGI
Dilek Talan

Sepsis, enfeksiyona karsi diizensiz konak yanitindan kaynaklanan, yasami tehdit eden organ fonksiyon bozuklugudur.
Global Burden of Disease calismasina gére 2017'de 48.9 milyon sepsis vakasi ve 11 milyon 6lum meydana gelmistir.
Sepsis yonetiminde “altin saatler”de tani ve tedavi, hasta sonlanimlarini dogrudan etkilemektedir. Hemsgireler, erken
belirtileri fark etme, Surviving Sepsis Campaign (SSC) rehberindeki bakim paketlerini uygulama ve multidisipliner ekip
koordinasyonu agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu galismanin amaci, sepsis yonetiminde hemsirelik yaklagimlarinin
glincel rehberler 1siginda ele alinmasidir.

Sepsis yonetiminde hemsirelik bakimina iliskin glincel literatlir ve uluslararasi kilavuzlar taranarak hazirlanmistir.

Hemsirelerin sepsis yonetimindeki rolleri (¢ baglikta toplanmaktadir. Birincisi, erken tani ve sirveyanstir. Hemsirelerin
SOFA , NEWS2 gibi skorlama sistemlerini kullanarak perflizyon bozuklugu belirtilerini dederlendirmesi tedavinin gecik-
meden baslamasini saglar. Hemsirelerin sepsis konusunda egitim almasinin erken tani ve farkindaligi anlamli derecede
artirdigi gosterilmistir. Ikincisi, tedavi uygulama ve izlemdir. Uglinclsli, multidisipliner iletisim ve hasta/aile egitimidir.
Hemsire, gozlemci olarak hastadaki dedisiklikleri hekime ileten ilk kisidir ve sepsis sonrasi gérilebilecek fiziksel ve
bilissel sekeller (post-sepsis sendromu) konusunda taburculuk editimi vererek uzun dénem hasta yonetimine katkida
bulunur.

Sonug ve tartisma:Hemsirelerin sepsis bilgi diizeylerinin giincel tutulmasi, kurumlarda erken uyari skorlama sistemleri-
nin kullaniminin yayginlastirilmasi, sepsis bakim paketlerinin uygulanmasi ve hemsirelik mifredatinda sepsis yonetimi-
ne daha fazla yer verilmesi dnerilmektedir. Sonuc olarak hemsirelerin sepsiste erken tani ve midahaledeki aktif rolleri
hayat kurtaricidir.

KAYNAKLAR
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septic shock (Sepsis-3). JAMA, 315(8), 801-810.

24



Uludag

2 lc Hastaliklari

. 16. Uludas ic Hastaliklan ~ 09-12 Nisan 2026
o Ulusal KI§ KongreS| Hemsireligi Kongresi Swissotel / Bursa

KLINIK GOSTERGELERIN DiLi: YASAM BULGULARI VE BILINC DURUMU
Eda Bozkurt

Yasam bulgulari ve biling durumu, hastanin fizyolojik butlinliglini yansitan en temel klinik gostergelerdir. Bu paramet-
reler yalnizca 6lgllebilir sayisal dederler degil; kardiyovaskiiler, solunum ve nérolojik sistemlerin homeostatik yanitlari-
nin dinamik disavurumudur. Klinik koéttlesme ¢ogu zaman vital bulgulardaki subtil degisikliklerle baslamakta ve erken
dénemde fark edilmediginde mortalite riski artmaktadir.

Ozellikle solunum sayisi, akut fizyolojik bozulmanin en erken ve en hassas gdstergelerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir. Nabiz ve kan basinci organ perfizyonunu ve hemodinamik dengeyi yansitirken, oksijen saturasyonu oksijenlenme
hakkinda bilgi saglar; ancak doku dlizeyindeki oksijen sunumunu tek basina tam olarak géstermeyebilir. Vicut isisi ise
inflamatuar yanitin 6nemli bir belirtecidir.

Biling durumu, serebral perflizyon ve norolojik buttinltgin kritik bir géstergesi olup ani dedisiklikler hipoksi, hipoglisemi,
sepsis ve serebrovaskiiler olaylar gibi yasami tehdit eden durumlarin erken habercisi olabilir.

Glasgow Koma Skalasi ve erken uyari sistemleri, bu dederlendirmeyi standardize ederek klinik karar verme slrecini
desteklemektedir. Glincel rehberler, yasam bulgularinin trend analizinin tek élcimden daha dederli oldugunu ve erken
tani ile midahalenin mortaliteyi azalttigini vurgulamaktadir. Bu baglamda hemsire, klinik géstergeleri dogru 6lgen,
yorumlayan ve erken midahale slirecini baslatan kilit profesyonel konumdadir. Yasam bulgularinin dogru okunmasi,
hasta guvenligi ve klinik sonuglarin iyilestiriimesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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POZITIF TROMBOFILI TESTLERININ KLINIK YORUMU
Fazil Cagri Hunutlu
Bursa Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi

Tanim, Sikhik ve Patogenez

Trombofili, koagtlilasyon ya da fibrinoliz dengesinin bozulmasi sonucunda pihtilasmaya karsi kalici bir yatkinlhk olarak
tanimlanir. Bu yatkinlik herediter ya da edinsel kdkenli olabilir; kimi zaman her ikisi bir arada bulunur. Klinik tablonun
anlasilabilmesi icin Virchow triadini hatirlamak gerekir: venéz trombozu doduran (¢ temel etken hiperkoagilabilite,
venoz staz ve vaskiler hasardir.

Epidemiyolojik agidan bakildiginda trombofili, sanildiindan cok daha yaygin bir durumdur. Genel popllasyonda
prevalans %10 ile %15 arasinda dedismekte, vendz tromboembolizm (VTE) gecirmis hastalarda ise oran yaklasik %50'ye
ulasmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 600.000 ile 900.000 arasinda yeni VTE vakasi bildirilmekte; bunlarin
100.000’i 6limle sonuglanmaktadir. Tlrkiye 6zelinde bakildiginda Faktoér V Leiden (FVL) mutasyonu siklidi %7.9 ile
%10.9 arasinda raporlanmakta olup VTE, kardiyovaskiler nedenler arasinda Uglncu en sik 61im nedeni konumundadir.

Klinisyen agisindan pratik 6nemi blyUk olan siniflandirma, trombofiliyi risk dlizeyine gore iki kategoriye ayirir. Protein C,
Protein S ve antithrombin III eksiklikleri ile homozigot FV Leiden ve kombine FV Leiden + Protrombin G20210A (PGM)
mutasyonu yuksek riskli grubu olustururken; heterozigot FV Leiden ve heterozigot PGM disuk riskli grupta yer alir.
Bu ayrim, hem tarama kararinda hem de tedavi stiresinin belirlenmesinde yol gésterici olmasi bakimindan son derece
6nemlidir.

Trombofili Testinin Endikasyonu: Kime, Ne Zaman?

Trombofili panelini hangi hastaya istemeli? Bu soru, hematoloji pratiginde hem en sik sorulan hem de en kolay yanlis
yanitlanan sorulardan biridir. Sorunun 6nemli bir bolimdu, testin yapilmasinin merak duygusuna dedil, klinik karara
hizmet etmesi gerektigi gerceginde yatmaktadir. Pozitif bir trombofili sonucu yénetim planini dedistirmeyecekse, o testi
yapmak hastaya fayda saglamaz.

American Society of Hematology (ASH) 2023 kilavuzu, bu soruya oldukga kisitlayici bir yanit vermektedir. Kilavuz,
yalnizca bes klinik senaryoda kosullu olarak trombofili testini degerlendirilebilir bulmaktadir: VTE'nin hormonal ya da
non-cerrahi gegici risk faktorlyle iligkili oldugu durumlar; antikoagulasyonun kesilmesinin planlandidi serebral veya
splanknik ven trombozu; ailede ylksek riskli trombofili varliinda profilaksi ya da kontrasepsiyon karari verilmesi
gereken bireyler; gebelikte ailevi ylksek riskli trombofili hikdyesinin bulunmasi ve kanser hastalarinda dislik-orta VTE
riski ile aile hikayesinin bir arada bulunmasi. Bunlarin disindaki tim senaryolarda — aciklanamayan (unprovoked) VTE
dahil — ASH 2023, kosullu olarak rutin tarama yapilmamasini 6nermektedir.

Klinik Senaryo ASH 2023 Oneri

VTE + non-cerrahi major gegici veya hormonal risk faktéri
(OKS, gebelik, HRT)

Serebral / splanknik ven6z tromboz (antikoagiilasyon kesi-
lecekse)

Ailede AT / Protein C / Protein S eksikligi — profilaksi karari
veya OKS/HRT rehberligi

Gebe kadin + ailede yiiksek riskli trombofili (AT/PC/PS
eksikligi)
Kanser + dusuik/orta VTE riski + ailede VTE hikayesi Kosullu: Test distindlebilir

Tablo 1. ASH 2023 kilavuzunun trombofili testi icin tanimladigi kosullu endikasyonlar.

Kosullu: Test diistinilebilir

Kosullu: Test dustinilebilir

Kosullu: Aile bireyleri test edilebilir

Kosullu: Test diistiniilebilir

NICE NG158 ve BSH 2023 kilavuzlari ise daha genis bir endikasyon perspektifi benimsemektedir. Kilavuzlarin arasinda
secim yaparken hastanin bireysel kosullari, ailevi ylki ve 6éngorllen tedavi plani mutlaka géz 6nine alinmahdir.

Trombofili Testinin Zamanlama Sorunlari

Trombofili testini ne zaman yapacagini bilmek, kime yapacadini bilmek kadar 6nemlidir. Yanlis zamanda yapilan bir test
yaniltici sonuglar dogurur ve bu durum bazen hig test yapmamaktan daha tehlikeli olabilir.

Akut VTE déneminde Protein C ve Protein S, tiketim ve akut faz yaniti nedeniyle fizyolojik olarak dliser; bu nedenle
bu dénemde yapilan bir test yanhs pozitiflige zemin hazirlar. Antikoagilan tedavi altinda da benzer sorunlar yasanir:
Warfarin PC ve PS'yi baskilar, heparin antitrombin aktivitesini etkiler, DOAC’lar ise lupus antikoagtilan testlerini bozar.
Gebelik ve lohusalik déneminde PS fizyolojik olarak diserken FVIII dizeyi ylkselir; bu degisimler gergek eksikliklerin
tespitini guglestirir. Ostrojen igeren ilaglar da benzer bir etki yaratir. Son olarak, akut enfeksiyon veya inflamasyon
varliginda PC, PS ve antitrombin diizeyleri gegici olarak azalabilir.
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Test Yapilmamasi Gereken Durumlar Dogru Test Zamani
Akut VTE dénemi (PC, PS tuketimle diiser) VTE’'den en az 3 ay sonra, stabil ddnemde

Antikoagilan tedavi altinda (Warfarin, heparin,
DOAC)

Gebelik / lohusalik (PS dususu, FVIII artis) En az 6 hafta postpartum sonrasinda
OKS / HRT kullanimi (PS dususu, edinsel APC direnci) | Kesimden en az 4-6 hafta sonra

Akut enfeksiyon / inflamasyon (PC, PS, AT azalabilir) inflamasyon gectikten, ilag kaydiyla birlikte
Tablo 2. Trombofili testinde yaniltici sonuclardan kaginmak icin énerilen zamanlama (BSH 2023; ISTH SSC).

Antikoagllasyon kesilmis ve yeterli siire ge¢mis

Bu kisitlar bir araya getirildiginde pratikte uygulanabilir bir kural ortaya cikar: Test, antikoaglilasyonsuz, inflamasyonsuz,
hormonsuz ve gebelik disi bir donemde yapilmali; akut bir olayin ardindan en erken (¢ ay beklenmelidir. Hasta bir
antikoagtilan kullanmaktaysa ve kalici kullanim s6z konusuysa, bazi durumlarda genetik bazh testler (FVL, PGM PCR
analizi) daha glivenilir secenekler sunar; bu testler antikoagiilasyondan etkilenmez.

Tartismali Yonler ve Coziime Kavusmamis Sorular
MTHFR: Bir Trombofili Degil

Metilen tetrahidrofolat rediktaz (MTHFR) C677T ve A1298C polimorfizmleri, yillarca trombofili paneline dahil edilmis
ve homosistein yliksekligi ile VTE iliskisi gerekgesiyle taranmistir. Ancak folat destedinin yayginlasmasiyla birlikte bu
polimorfizmlerin klinik 6nemi blylk 6lclide ortadan kalkmistir. BSH ve ISTH, bu testlerin rutin trombofili panelinden
cikarilmasini agikga 6nermektedir. Genetik test pozitifliginin otomatik olarak klinik trombofili riski anlamina gelmedigi
bu 6érnekte son derece belirgindir.

DOAC’larin Sinirhiliklari: Tim Trombofililer icin Esdeger Degil

DOAC’larin trombofili tedavisinde evrensel bir standart oldugu varsayimi, bazi 6zel durumlarda yaniltici olabilir. Protein
S aktivitesinin %20’nin altinda oldugu adir eksiklik olgularinda rivaroxaban ve apixaban kullanimi sirasinda rekdirren
tromboz gelistigi bildiriimistir. Antitrombin eksikliginde, 6zellikle Budapest 3 mutasyonu tasiyicilarinda, DOAC altinda
trombotik vakalar raporlanmistir. TUm bu verilerin kohort bazl oldugunu ve RCT kanitinin bulunmadigini da hatirlatmak
gerekir. Bu durum, bireysel vakalarda klinik kararin titizlikle verilmesini zorunlu kilmaktadir.

Gereksiz Test: Goriinmez Bir Zarar

Trombofili testinin zarar verme potansiyeli yalnizca yanls sonuglarla sinirli degildir. Gereksiz yapilan bir test, hastanin
gereksiz yere kaygilanmasina, sonucun yanhs yorumlanmasina ve gereksiz tedavilere yol acabilir. Ustelik pozitif bir
trombofili sonucu, bireyin lzerinde yasam boyu tasiyacadi bir etiket olusturur: sigorta basvurularini, is secimini, gebelik
kararlarini ve psikolojisini etkileyebilir. Aile bireylerinin taranmasi kararinda da benzer bir fayda-zarar dengesi dikkate
alinmalidir.

Gelecek Perspektifi: Degisen Paradigma

Trombofili testinin gelecedi, birkac onemli dénisimiln esidinde durmaktadir. Geleneksel paneller yalnizca birkag
mutasyonu hedef alirken yeni nesil dizileme (NGS) tabanh multigene paneller, VTE ile iliskili 21’den fazla geni es zamanli
analiz edebilmektedir. Bu yontemin nadir mutasyonlari saptama avantaji tartisiimaz olmakla birlikte belirsiz énemi olan
varyantlarin (VUS) klinik yorumlanmasi, hala énemli bir sorun olmayi stirdirmektedir.

Makine 6grenmesi modellerinin klinik karar destek sistemlerine entegrasyonu da hiz kazanmaktadir. ONKOTEV, CATS ve
Rogers skoru gibi mevcut algoritmalar kanser iliskili VTE riski igin gelistirilmistir; gelecekte ‘Bu hastaya trombofili testi
yapilmali mi?’ sorusunun bireysellestirilmis algoritmalar aracilidiyla yanitlanmasi hedeflenmektedir. Elektronik hasta
kayit sistemlerine entegre uyari mekanizmalarinin gereksiz testi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.

Antikoagtilan segiminin kisisellestiriimesi ise belki de en umut verici alandir. Trombofili tipinin, genetik arka planin
ve edinsel risk faktorlerinin farmakogenomik verilerle birlikte dederlendirildigi bittinlesik modeller, her hasta igin en
uygun ajan ve slreyi belirleme potansiyeli tasimaktadir. Ancak bu hedeflere ulasmak icin glicli RCT kanitlarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Sonug

Trombofili testinin klinik pratikte yarattigi en biytk sorun, testin kendisinden degil, testin yanlis zamanda, yanlis hastada
ve yanlis amagla uygulanmasindan kaynaklanmaktadir.

Yiksek riskli, unprovoke DVT saptandiginda uzun slireki antikoagllasyon gereklidir; bu kararda mevcut kilavuzlar
birlesmektedir. Tekrarlayan gebelik kaybinda DMAH, ALIFE2 galismasinin ardindan kanitlanmis bir fayda tasimamaktadir.
Protein C eksikliginde gebelik, son derece yliksek bir protrombotik risk penceresi olusturur ve profilaksi ertelenebilir bir
tercih dedil, zorunlu bir standart bakimdir. Kriptojenik stroke ise herediter trombofili ile cok daha zayif bir biyolojik iliski
icindedir ve bu ayrimin net bicimde kavranmasi gereksiz testleri 6nler.

Trombofili taramasi ancak klinik karar akisini degistirdiginde gercek degerini kazanir.
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YOGUN BAKIM KAYNAKLI GUCSUZLUK
Eda Bozkurt

Yogun bakim kaynakl gligcstizluk (ICU-AW),kritik hastalik sirasinda gelisen, periferik sinir ve kas sistemini etkileyen
yaygin kas zayifligidir. Mekanik ventilasyon siresini uzatir ve fonksiyonel iyilesmeyi geciktirir.
Kapsadigi Klinik Tablolar

0 Kritik hastalik polinéropatisi (CIP)
O Kritik hastalik miyopatisi (CIM)
0 Kombine CIP/CIM

Patofizyoloji
ICU-AW *nin gelisim mekanizmalari multifaktéryeldir ve hem kas hem de sinir dokusunun etkiler.

0 Sistemik inflamasyon ve oksidatif stres
0 Kas protein yikiminda artis
0 Mitokondriyal disfonksiyon
0 Uzun sireli immobilizasyon

Risk Faktorleri
ICU-AW siikhdi, yogun bakim stiresi ve hasta Ozelliklerine gore dedismekle birlikte uzun sureli ventilasyon gerektiren
kritik hastalarda %25-%84 oraninda degismektedir.

Uzamis mekanik ventilasyon

Sepsis ve goklu organ yetmezl|igi
Hiperglisemi

Kortikosteroid/néromuskiler bloker kullanimi
Yetersiz beslenme ve immobilizasyon
Sistemik inflamasyon

ileri yas ve komorbiditeler

o s e I Y

Klinik Bulgular

0 Simetrik,yaygin kas glicstzItUgu
0 Solunum kaslarinda zayiflik

0 Weaning guglagu

0 Fonksiyonel bagimsizlikta azalma

Tani

0 Mrc kas glict skoru
0 Elektromiyografi ve sinir iletim galismalar
0 Fonksiyonel degerlendirme dlgekleri

Tedavi ve Onleme

Erken mobilizasyon ve rehabilitasyon
Glisemik kontrol

Yeterli beslenme destegi
Sedasyonun optimize edilmesi

ilag ydnetimi

o

Hemsirelik Roli

Erken mobilizasyon uygulamalari
Pozisyonlama ve komplikasyon énleme
Sedasyon ve deliryum takibi

Basing yarasi ve kontraktlr énleme
Beslenme ve metabolik izlem

Hasta ve aile egitimi

Multidisipliner isbirligi

e e I |

Sonug

ICU-AW'nin tanisi kilinik ve elektrofizyolojik dederlendirmeye dayanir; tedavi ise onleyici ve destekleyici yaklasimlari
icerir. Hemsirelik bakimi, erken mobilizasyon ve komplikasyon énleme stratejileri ile hasta sonuglarini dogrudan etkiler.
Multidisipliner ekip galismasi, iyilesme stirecinin temel belirleyicisidir.
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KRONIK BOBREK HASTALIGI TAKIBINDE DOGRU BiILINEN YANLISLAR
Hayriye Sayarlioglu

OMU Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Nefroloji BD, Samsun

Kronik bébrek hastaligi (KBH), toplumda yaklasik %10 prevalansa sahip 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Hastalarin
blylk boliml erken evrede bulunmasina ragmen, klinik uygulamada taninin siklikla ge¢ konuldugu ve nefrolojiye
yonlendirmenin geciktigi gorilmektedir. Bu durum, hastaligin cogu zaman asemptomatik seyretmesi, erken dénemde
fark edilmemesi ve bazi temel tanisal yaklasimlarin yeterince etkin kullanilmamasi ile iligkilidir. Sonug olarak, tedavide
gecikme meydana gelmekte ve progresyon riski artmaktadir.

Kreatinin

KBH takibinde en yaygin hatalardan biri, serum kreatinin dizeyinin bébrek fonksiyonunun dogrudan ve yeterli bir
goOstergesi olarak kabul edilmesidir. Oysa kreatinin, glomeriiler filtrasyon hizini (GFH) dederlendirmede yararl olmakla
birlikte, cok sayida biyolojik ve klinik dediskenden etkilenen dolayl bir belirtegtir. Kreatinin ile GFH arasindaki iliski lineer
degildir; bu nedenle erken bobrek hasari varliginda serum kreatinin dizeyi normal sinirlarda kalabilir ve klinik olarak
anlamh bébrek fonksiyon kaybi gézden kacabilir. Ayrica kreatinin, kas metabolizmasinin son urind oldugundan bireyin
kas kitlesinden belirgin bicimde etkilenir. Yasli hastalarda, sarkopenisi olan bireylerde ve amputasyonu bulunan olgularda
serum kreatinin dizeyi oldugundan dasuk dlcllebilirken, kas kitlesi yliksek atletlerde ve yodgun fiziksel aktiviteye sahip
kisilerde daha yiiksek saptanabilir. Bunun yaninda beslenme aliskanliklari da kreatinin diizeyini etkileyebilir. Ozellikle
kirmizi et ve kreatin iceren gidalarin tiketimi sonrasinda serum kreatinin dizeyinde gegici artis goérulebilir. Benzer
sekilde trimetoprim, simetidin ve bazi antiretroviral ilaglar gibi ajanlar tibiler kreatinin sekresyonunu azaltarak serum
kreatinininde artisa yol acabilir; ancak bu durumda gercek GFH’de anlamh bir dedisiklik olmayabilir.

Kreatininin fizyolojik 6zellikleri de bu parametrenin tek basina kullanilmasini sinirlamaktadir. Kreatinin yalnizca glomerdler
filtrasyon ile elimine edilmez, ayni zamanda proksimal tliblilden sekrete edilir. Bu nedenle kreatinin klirensi, gercek GFH'yi
oldugundan yiiksek go6sterebilir. Dahasi, bébrek fonksiyonu azaldikca tubller sekresyonun kreatinin eliminasyonuna
katkisi artar. Dolayisiyla ileri evre KBH'de serum kreatinin dederi, bobrek fonksiyonundaki kaybi oldugundan daha
az yansitabilir. Bu nedenle bobrek fonksiyonunun dederlendirilmesinde kreatininin tek basina yorumlanmasi yerine,
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) hesaplamalarinin, 6zellikle de CKD-EPI denkleminin kullanilmasi daha dogru
bir yaklasimdir. Kas kitlesinin belirgin bicimde dislik veya yilksek oldugu, klinik ile biyokimyasal verilerin uyumsuz
bulundudgu durumlarda ise cystatin C gibi alternatif belirteclerden yararlanilmasi uygun olabilir. Klinik pratikte esas olan,
tek bir serum kreatinin degerine odaklanmak dedil; eGFR egilimini izlemek, eslik eden albuminiriyi degerlendirmek ve
klinik baglam iginde bitiinciil yorum yapmaktir. Ozellikle yillik eGFR kaybinin 5 ml/dk/1.73 m2'nin lizerinde olmasi hizli
progresyon lehine dederlendirilmelidir. Benzer sekilde, serum kreatinin diizeyindeki klglik artislar dahi klinik acidan
anlamli olabilir ve g6z ardi edilmemelidir.

idrar tetkikleri

KBH tani ve takibinde bir diger 6nemli ihmal alani idrar incelemeleridir. Gincel klinik uygulamada tam idrar tahlili ve
ozellikle idrar sediment mikroskopisinin yeterince kullaniimadigi dikkat gekmektedir. Oysa idrar sediment incelemesi,
glomertler ve tubulointerstisyel hastaliklarin ayirici tanisinda yiiksek tanisal degere sahiptir. Dismorfik eritrositler, eritrosit
silendirleri, 16kosit silendirleri ve grantler silendirler gibi bulgular, altta yatan renal patolojinin tipi konusunda son derece
dénemli ipuclari verebilir. Ozellikle dismorfik eritrosit varliigi glomeriiler hematiiri lehine giiclii bir bulgudur. Bunun yaninda
yalnizca dipstick proteintri dederlendirmesine dayanmak da eksik bir yaklasimdir. KBH’de risk siniflamasi albumindiri
dlzeyi temel alinarak yapilmaktadir. Bu nedenle idrar albumin/kreatinin oraninin (UACR) rutin dederlendirmeye dahil
edilmesi gereklidir. KDIGO siniflamasina goére Al diizeyi 30 mg/g’nin altini, A2 dizeyi 30-300 mg/g arasini, A3 dlzeyi
ise 300 mg/g Uzerini ifade eder. Spot idrar protein/kreatinin orani da proteintri miktarinin hizli degerlendirilmesinde
ve tedavi yanitinin izlenmesinde pratik ve yararl bir parametredir. Ayrica idrar sodyumu, fraksiyonel sodyum atilimi
ve gerektiginde fraksiyonel lre atihmi, 6zellikle akut bobrek hasarinda prerenal nedenlerle intrinsik renal nedenlerin
ayriminda énem tasir. Idrar osmolaritesi ve dansite ise renal konsantrasyon kapasitesini degerlendirmede degerlidir ve
erken tubdllointerstisyel hastaliklar, diabetes insipidus ve ilerleyici KBH gibi durumlarda yardimci olabilir. Bu nedenle
idrar sediment mikroskopisi, albumin/kreatinin orani, protein/kreatinin orani, idrar sodyumu ve osmolaritesi gibi testler
KBH izleminin temel unsurlari arasinda yer almalidir.

KBH’de Beslenme ve Sivi Tiiketimi

KBH'de beslenme ydnetimi de siklikla yanlis anlasilan ve basitlestirilerek ele alinan bir konudur. Diyalize girmeyen
hastalarda protein aliminin dizenlenmesi, bébrek Gzerindeki metabolik ylikin azaltilmasi ve hastalik progresyonunun
yavaslatilmasi acgisindan 6nemlidir. Kilavuzlar, evre 3-5 KBH hastalarinda glinltik protein aliminin cogu zaman 0.55-0.60
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g/kg dizeyinde sinirlandiriimasini 6énermektedir. Diyabetik KBH hastalarinda ise dnerilen aralik genellikle 0.6-0.8 g/
kg/glin dlzeyindedir. Bununla birlikte, tim hastalara tek tip bir protein kisitlamasi 6nermek uygun dedildir. Hastanin
mevcut beslenme diizeni, glinliik protein alimi, viicut kompozisyonu, sarkopeni varlidi, kilo kaybi ve malntrisyon riski
mutlaka birlikte dederlendirilmelidir. Protein alimi zaten dustik olan bir hastada ilave kisitlama yapmak, bébrek koruyucu
yarardan c¢ok beslenme bozukluguna yol agabilir. Bu nedenle “proteini kisitlayin” seklindeki genel oneriler yerine,
bireysellestirilmis bir diyet degerlendirmesi yapilmali; gerekiyorsa diyetisyen destedi alinmalidir. Ozellikle malntrisyon,
istemsiz kilo kaybi veya sarkopeni saptanan hastalarda protein aliminin artirilmasi bile glindeme gelebilir. Segilmis
olgularda, yakin uzman izlemi altinda ketoanalog destekli gok diisik proteinli diyetler de uygulanabilir.

Son yillarda KBH beslenmesinde 6ne gikan yaklasimlardan biri, bitki agirhkh dislk proteinli diyet modelidir. Plant-
Dominant Low Protein Diet (PLADO) yaklasiminda toplam protein alimi distk tutulurken bunun en az %50’sinin bitkisel
kaynaklardan saglanmasi 6nerilmektedir. Bu yaklagimin birden fazla potansiyel avantaji vardir. Bitkisel kaynakli fosforun
fitat formunda bulunmasi nedeniyle intestinal emilimi daha dustktir; buna karsin hayvansal ve 6zellikle katki maddesi
iceren islenmis gidalardaki inorganik fosfatin emilimi oldukga ytiksektir. Bu nedenle bitki temelli beslenme fosfor ylkiinin
azaltiilmasinda yarar saglayabilir. Ayrica bitkisel diyetler asit ylikinl azaltarak metabolik asidoz gelisimini sinirlayabilir.
Islenmis gidalardaki fosfat katki maddeleri ise cogu zaman gézden kacan, ancak klinik acidan &nemli bir risktir. Bu
katkilarin biyoyararlanimi gok yiksek oldugundan, 6zellikle prediyaliz KBH hastalarinda mimkin oldugunca azaltiimasi
onerilmelidir. Klinik pratikte, cogu prediyaliz hasta igin yaklasik 0.8 g/kg/glin protein alimi, bobrek yliki ile beslenme
durumu arasinda makul bir denge sadlayan hedef olarak kabul edilmektedir.

Sodyum ve potasyum yodnetimi de kisisellestirilmis olmalidir. Sodyum kisitlamasi, hipertansiyon ve volim yukG kontroli
acisindan 6nem tasimakta olup, codu hastada glinlik sodyum aliminin 2.3 gramin altinda tutulmasi 6nerilmektedir.
Potasyum kisitlamasi ise tim KBH hastalarina rutin olarak uygulanmamalidir. Serum potasyum dizeyi normal olan
hastalarda sebze ve meyve tiiketiminin gereksiz yere kisitlanmasi, beslenme kalitesini ve lif alimini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle potasyum kisitlamasi yalnizca hiperkalemisi olan veya hiperkalemi riski yuksek bireylerde distundlmelidir.

Sivi tliketimi konusunda da benzer bir yanlis algi mevcuttur. KBH hastalarinda “gok su icmenin bobredi temizleyecegi”
yonlindeki yaklasim bilimsel olarak dogru dedildir. Sivi 6nerisi hastanin klinik durumuna, idrar cikisina, volim durumuna,
eslik eden kalp yetmezligi varligina ve serum sodyum dlizeyine go6re bireysellestirilmelidir. Stabil, 6demsiz, kalp
yetmezligi bulunmayan, hiponatremisi olmayan ve belirgin oliglirisi bulunmayan prediyaliz hastalarda genellikle glnlik
1.5-2 litre sivi alimi yeterlidir. Buna karsilik azalmis idrar cikisi olan hastalarda 6neri idrar miktarina gore dizenlenmeli,
oligurik olgularda ise sivi kisitlamasi gerekebilecedi unutulmamalidir. Asiri sivi alimi hiponatremi, 6dem, hipertansiyon
ve kardiyak yik artisi ile sonuglanabilirken; yetersiz sivi alimi prerenal azotemi, hiperiirisemi ve bébrek perfiizyonunda
bozulmaya yol acabilir.

KBH’de Bobrek Koruyucu Tedaviler

KBH yonetiminde sik karsilasilan bir diger yetersizlik, kanita dayall bébrek koruyucu tedavilerin eksik kullaniimasidir.
Ozellikle proteiniirik hastalarda renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) blokaji, sodyum-glukoz kotransporter-2
(SGLT2) inhibitorleri, etkin kan basinci kontroll, tuz kisitlamasi ve uygun beslenme dlzenlemesi progresyonu
yavaslatmada temel yaklasimlardir. ACE inhibitérleri ve anjiyotensin reseptér blokerleri, proteintirik KBH’de hem renal
hem kardiyovaskuler koruma sadglamaktadir. Bu nedenle, kontrendikasyon gelismedigi sirece tedavinin mimkin
oldugunca surdirilmesi gerekir. Uygulamada sik yapilan hatalardan biri, kreatinin diizeyindeki her artisi ilacin kesilmesi
icin gerekce kabul etmektir. Oysa RAAS blokaji baslandiktan sonra serum kreatinin dizeyinde %30’a kadar artis
genellikle kabul edilebilir sinirlar icinde dederlendirilir. Bu artisin Uzerinde bir ylikselme oldugunda ise ilacin hemen
kesilmesi yerine hipovolemi, nonsteroid antiinflamatuvar ilag kullanimi, bilateral renal arter stenozu veya eslik eden
hemodinamik bozukluklar gibi nedenler arastirlmaldir. Benzer bigimde hiperkalemi durumunda da ilk yaklasim altta
yatan dlzeltilebilir nedenlerin giderilmesi olmali; diyet diizenlemesi, ditretik kullanimi ve potasyum baglayici tedaviler
g6z 6nlinde bulundurulmahdir. Ancak persistan ve ciddi hiperkalemi varliginda tedavinin kesilmesi gerekebilir. Akut
bobrek hasari, sepsis, belirgin dehidratasyon ve semptomatik hipotansiyon gibi durumlarda RAAS blokajinin gegici
olarak durdurulmasi uygun olabilir. Bununla birlikte stabil ileri evre KBH hastalarinda bile bu ilaglarin gereksiz yere
sonlandiriimamasi énemlidir.

SGLT2 inhibitérleri agisindan da benzer bir yaklasim benimsenmelidir. Stabil KBH hastasinda tedaviye devam edilmesi
gerekir. Tedavi baslangicinda eGFR’de hafif azalma veya serum kreatinininde kiglk artis gorilebilir; bu durum gogu
zaman beklenen hemodinamik etkiye baghdir ve tek basina tedavinin sonlandirilmasi igin gerekge olusturmaz. Ancak
akut bdbrek hasari, ciddi dehidratasyon, diyabetik ketoasidoz, ciddi enfeksiyon veya blylk cerrahi girisim dncesi gibi
durumlarda ilacin gegcici olarak kesilmesi uygun olabilir. Bu baglamda “sick day” yaklasiminin hasta egitimine dabhil
edilmesi 6nem tasimaktadir.
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KBH’de ilagc Dozlar

Ayrica KBH hastalarina regete edilen tiim ilaclarin nefrotoksisite potansiyeli acisindan goézden gecirilmesi ve dozlarinin
eGFH dlizeyine g6re ayarlanmasi gerekir. Nefrolojik izlemin temel unsurlarindan biri, yalnizca hastaligin kendisini degil,
uygulanan tedavilerin bébrek lzerindeki etkilerini de yakindan dederlendirmektir.

Renal Replasman Tedavilerine Hazirhk

Son olarak, renal replasman tedavisine hazirlik asamasinda da 6nemli hatalar yapilabilmektedir. “Kreatinin gok
ylkselmeden tedavi baslamaz” yaklasimi, modern nefroloji pratigiyle uyumlu dedildir. Diyaliz hazirlhdi ve baslangig karari
yalnizca laboratuvar verilerine dayanilarak dedil; hastanin semptomlari, volim durumu, tGremik bulgulari, beslenme
durumu ve genel klinik seyri dikkate alinarak verilmelidir. Volim yUkinun hafife alinmasi, Gremik semptomlarin gézden
kagiriimasi ve yalnizca biyokimyasal esiklere odaklanilmasi, geg renal replasman tedavisi haziridgina neden olabilir. Bu
nedenle KBH takibinde amacg yalnizca sayisal parametreleri izlemek dedil; hastayi bUtlncll bicimde dederlendirerek
zamaninda ve dogru midahaleyi saglamaktir.

Sonug olarak; KBH progresif ve geri ddnissiz bir slrectir. Bu slireci ne kadar uzatabilirsek hastaya o kadar tedavi
saglamis oluruz. Bu nedenle dogru tani, takip ve tedavi cok 6nemlidir.
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ILACLARIN PREOPERATIF AKILCI KULLANIMI
Hikmet Oztop

GiRiS VE AMAC

Preoperatif degerlendirme, cerrahi girisim 6ncesinde hastanin bireysel riskini belirlemek, bilinmeyen komorbiditelerini
tanimlamak ve mevcut medikal durumu optimize etmek amaciyla yurttilen sistematik bir sirectir. Bu slirecte ameliyat
oncesi donemde kronik ilaglarin nasil yénetilecedi 6nem arz etmektedir.

Guncel verilere gore elektif cerrahi igin yapilan rutin preoperatif testlerin yaklasik %50‘si klinik endikasyon olmaksizin
istenmektedir. Benzer bicimde, perioperatif ilag yonetimi de siklikla standart olmayan uygulamalarla sekillenmektedir.
Sirasiyla diyabet ilaglari, antihipertansifler, kortikosteroidler, romatolojik ajanlar ve onkolojik ilaglar olmak Uzere sik
kullanilan ilag gruplari igin gtincel preoperatif yonetim gdzden gegirilmistir.

PREOPERATIF DEGERLENDIRME VE CERRAHI RiSK

Preoperatif hasta dederlendirmesi: kapsamli anamnez (yas, komorbiditeler, kullanilan ilaglar, alerji 6ykUsu,
kardiyopulmoner yakinmalar, gegirilmis anestezi deneyimleri), fizik muayene (vital bulgular, antropometri, nutrisyon
durumu) ve laboratuvar/gérintileme tetkiklerini kapsamaktadir.

Perioperatif kardiyak komplikasyon riski lic dlizeyde dederlendiriimektedir: (1) Ylksek risk (>%5): unstabil koroner
sendromlar, dekompanse kalp yetmezligi, ciddi aritmiler, aortik/major vaskller cerrahiler ve 6zofagus/pankreas
cerrahileri; (2) Orta risk (%1-5): intraperitoneal girisimler, semptomatik karotid cerrahisi, major ortopedik prosediirler;
(3) Duslik risk (<%1): ylzeyel, meme, dental, gz ve tiroid cerrahileri olarak siniflandirilmaktadir.

DIYABET — PREOPERATIF GLISEMiK YONETIM

Elektif cerrahide HbA1c esidi belirleyici rol oynamaktadir: HbAlc <%8,5 kabul edilebilir; %8,5-9 arasinda optimizasyon
onerilir; >%39 ise elektif cerrahinin ertelenmesi igin endikasyondur. Perioperatif kan sekerinin 140-180 mg/dL araliginda
tutulmasi hedeflenmelidir.

2 saatten uzun major cerrahi, postoperatif yogun bakim gerektiren vakalar, Tip 1 diyabetes mellitus (DM), HbA1c>9
veya KS>180 ile kotl regile DM, acil cerrahiler, diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosunda olan hastalar ve total parenteral
nutrisyon (TPN) tedavisi alan hastalarda insllin inflizyonu endikasyonu mevcuttur.

Oral Antidiyabetiklerin Preoperatif Kesme Zamanlari

Lila Grubu _______ Kesme Zamani___ Gerekge / Not

Metformin 24-48 saat Kontrast/laktik asidoz riski; postop renal parametreler stabil
ise 48 saat sonra basla

SGLT-2 inhibitorleri  3-7 giin Oglisemik DKA riski

Sulfaniltreler 24 saat Hipoglisemi riski; uzun etkililer daha riskli

DPP-4 inhibitorleri Ameliyat sabahi Disuk riskli; devam edilebilir

GLP-1 (ginluk) Sabah dozu atla Gastrik bosalmayi geciktirir - aspirasyon riski

GLP-1/Dual Agonist  1-2 hafta 6nce Yari 6mr ~5-7 glin; obezite dozunda 2 hafta onerilir

(haftalik)

Insiilin yénetimi: Bazal insiiline ameliyat gecesi/sabahi %50 dozda devam edilir. Bolus insiilin ameliyat sabahi kesilir,
oral alim acilinca baslanir. Premiks insdlin kesilmeli, esdeger bazal dozun %50’si devam edilmeli, bolus insulin oral alim
acilinca baslanmaldir. Tip 1 DM’de kan sekeri normal olsa dahi insilin asla tamamen kesilmemelidir (0,5 U/saat idame).

ANTIHIPERTANSIFLER — PREOPERATIF YONETIM

Genel prensip olarak cogu antihipertansif ameliyat sabahi bir yudum suyla devam edilir. KB <180/110 mmHg ise elektif
cerrahiye devam edilebilir; 2180/110 mmHg ise erteleme dederlendirilmelidir; hipertansif acil durumda ise IV tedaviye
gecilir.

Beta Bloker Devam et Ani kesilirse rebound tasikardi ve miyokard iskemisi

Kalsiyum Kanal Blokeri  Devam et Guvenli; perioperatif kardiyoprotektif etki

Alfa-2 Agonist Devam et Kesilirse rebound hipertansiyon krizi riski

ACE inhibitori 24 saat 6nce indiiksiyonda hipotansiyon; kalp yetmezligi endikasyonunda bi-
kes reysel karar

ARB 24 saat O6nce ACE-I ile ayni gerekgce; postop 24-48 saat icinde basla
kes

Tiyazid Diliretik Kes (sabah) Hipovolemi ve hipokalemi riski

Aldosteron Antagonisti | Kes Hiperkalemi riski
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KORTIKOSTEROIDLER — ADRENAL SUPRESYON VE STRES DOZU

Kronik kortikosteroid kullanimi (=3 hafta, =7,5 mg/gin prednizolon esdederi) adrenal supresyon yaratabilir. Bu nedenle
steroid asla aniden kesilmemelidir. Operasyon glini sabah dozu verilmeli ve supresyon riskine gére ek stres dozu
planlanmalidir. Inhale, topikal ve epidermal/intraartiktiler steroidler klinik anlamli sistemik supresyon yapmaz.

Stres dozu onerileri (hidrokortizon esdederi): Minor cerrahi icin ek doz gerekmez; orta buyukliikte cerrahide indliksiyonda
50 mg IV hidrokortizon eklenir; majoér cerrahide ise 100 mg IV indlksiyonla baslanip 8 saatte bir, 24 saat strdardlur.
Postoperatif dénemde oral tolerans saglandikca preoperatif doza hizla donilmelidir.

ROMATOLOJIK ILACLAR — PREOPERATIF YONETIM

Biyolojik ve hedefe ydnelik sentetik hastalik modifiye edici ilaglarin (DMARD) preoperatif yonetimi enfeksiyon ve yara
iyilesmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Genel prensip olarak elektif cerrahi, bir doz araliginin sonuna planlanmalidir.

Devam edilebilecek ilaglar: Hidroksiklorokin, silfasalazin, NSAII-COX2 selektif ajanlar, aspirin (kardiyak doz), inhale/
topikal steroidler.

Kesilmesi gereken ajanlar: TNF-a blokorleri (1 doz araligi), IL-6 blokorleri (1 doz araligr), abatasept (4 hafta), rituksimab
(4-6 ay), JAK inhibitérleri (3-7 gilin), leflunomid (1-4 hafta), non-selektif NSAII (48-72 saat).

Metotreksat genel olarak devam edilebilir ancak major cerrahide 1 hafta kesilmesi tartismalidir.

JAK inhibitoérleri (tofasitinib, baricitinib, upadacitinib, filgotinib) venéz tromboemboli (DVT/PE) riskini artinr; preoperatif
tromboprofilaksi plani gdézden gegirilmelidir. Rituksimab alanlarda elektif cerrahi, son inflizyondan en az 4-6 ay sonraya
planlanmali ve B hicre sayimi yapiimaldir.

ONKOLOJiK ILACLAR — PREOPERATIF YONETIM

Onkoloji hastalarinda preoperatif ilag yonetimi, yara iyilesmesi bozuklugu, enfeksiyon riski, kanama ve immun iliskili yan
etkiler agisindan 6zellikli bir yaklasim gerektirmektedir.

ilag / Grup Uyari / Not

Anti-PD1/PD-L1 (nivolumab, 2-4 hafta Aktif imminoterapi iliskili advers olay varsa cerrahiyi
pembrolizumab, atezolizumab) ertele; steroid gerektirebilir
ipilimumab (anti-CTLA-4) 4-6 hafta Pnémonit, kolitis, hepatit riski
TKi (imatinib, erlotinib) 24-48 saat Yara iyilesmesini bozar; postop =1 hafta sonra basla
Anti-VEGFR TKi (sunitinib, sorafe- = 7-14 giin Kanama riskini artirir
nib)
ibrutinib (BTK inhibitérii) 3-7 giin Kanama riski; postop yara kapaninca basla
Bevacizumab (anti-VEGF) 4-8 hafta En uzun bekleme; Gl perforasyon/fistil riski, yar
omur ~20 glin
Standart kemoterapi 21-28 giin (1 Mutlak nétrofil sayisi >1500/mm?3 ve trombosit
kiir) >75.000 hedefi
CDK4/6 inh. (palbosiklib vb.) 1 hafta Notropeni takibi
PARP inh. (olaparib vb.) 3-5 giin Yara iyilesmesi ve hematolojik takip
SONUC

Perioperatif ilag yonetimi; kronik hastalik kontrolli, kanama/tromboz dengesi, yara iyilesmesi ve immun slpresyon
acisindan birden fazla dediskeni es zamanh gozetmeyi gerektiren karmasik bir klinik karar slrecidir. Standardize
edilmis protokollerin uygulanmasi, multidisipliner ekip iletisiminin glglendirilmesi ve bireysel hasta riskinin gozetilmesi,
perioperatif komplikasyon oranlarini anlamli élgiide azaltmaktadir.

Sonuc¢ olarak; Kronik ilag kesilme kararlari ilag grubuna ve cerrahinin blyUkliglne goére kisisellestirilmelidir.
ACE inhibitorleri/ARB’ler ve belirli antidiyabetik ajanlar perioperatif donemde ek risk yaratmaktadir. Onkoloji ve
romatoloji hastalarinda multidisipliner degerlendirme gereklidir. Kortikosteroid kullanan hastalarda adrenal supresyon
dederlendirmesi mutlaka yapilmaldir.
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ENJEKTE EDILEN UMUT: INKRETIN BAZLI TEDAVI ALAN HASTALARIN EGITIMI
Hilya Ek

Bursa, Uludag Universitesi

GIRIS-AMAG: Giinimizdeetkin glukoz ve kilo kontrolii saglayan inkretin bazli tedaviler gelistirilmistir. Inkretinler
pankreasta glukoza badimli insllin sekresyonunu artirirken, glukagon sekresyonunu baskilar. Enjeksiyon yoluyla
uygulanan bu ilaglar; beynin istah merkezini etkileyerek acglik hissini bastirir, mide bosalma hizini yavaslatarak tokluk
sliresini uzatir ve kan sekerini diizenleyerek tath krizlerinin 6nline geger. Genellikle obezite veya kiloya bagli saglik sorunlari
olan kisilerde uzman doktor kontrolinde kullanilan bu yéntem, sadece istahi kapatmakla kalmaz, metabolizmanin daha
dengeli galismasina yardimci olarak kilo verme slrecini biyolojik dlizeyde kolaylastirir. Bu galismanin amaci; inkretin
bazli tedavi alan hastalarin egitimi ele alinmistir.

BULGULAR: Obezite, kiiresel 6lcekte dnemli dlgiide morbidite ve mortaliteye yol acan kronik bir hastaliktir. inkretin
bazli tedaviler, halihazirda mevcut ajanlara yeni bir alternatif sunmaktadir. Inkretinler tek basina uygulandiginda
kalici kilo kaybi saglamaz. En etkili sonuglar, bu tedavinin dengeli bir beslenme plani ve dizenli fiziksel aktivite ile
desteklenmesiyle elde edilir. Dogru beslenme aliskanliklari ve egzersiz, hem yag kaybini artirir hem de kas kdtlesinin
korunmasina yardimci olur. Ayrica, igne tedavisiyle birlikte saglikli yasam tarzi dedisiklikleri benimsenirse verilen kilolarin
geri alinma riski de énemli dlgclide azalir. Tedavi sirasinda protein ve lif agisindan zengin beslenmek, hem metabolizmay:
destekler hem de uzun slre tokluk sadlar. Ayrica, uyku diizenine dikkat etmek ve stresi azaltici aktiviteler de kilo verme
stirecini destekleyen 6nemli yasam tarzi faktorleridir. Basari icin dogru enjeksiyon teknigi, beslenme egitimi ve uzun
vadeli takip sarttir. inkretinler, belirli kriterleri karsilayan kisiler icin uygun bir tedavi secenedidir. FDA’nin belirledigi
standartlara gore, bu igneleri kullanmaya uygun olan kisiler; Beden Kitle indeksi (BKI) 30 veya iizerinde olanlar, BKi
27 veya Uzerinde olup, obeziteye badh en az bir saglik sorunu yasayanlar, yasam tarzi dedisikliklerini denemis ancak
basarili olamamis kisiler, lg ila alti ay iginde toplam vicut adirliginin en az %5'ini kaybetmeyi basaramamis olanlardir.
flacin dozu ve kullanim siiresi, hastanin yasi, kilosu, mevcut saglik durumu, diger hastaliklari ve kullandigi ilaclar
g6z éninde bulundurularak belirlenir. Ozellikle ergenlerde, hamilelerde, bébrek veya karaciger sorunlari olanlarda bu
ilaglarin kullaniminin riskli dogurabilmektedir.

SONUC ve TARTISMA: Obezitede farmakolojik tedavi diyet ve yasam tarzi dedisikligi denemis fakat basarili olamamis
hastalarda uygulanmaktadir. Farmakolojik tedavi diyete uyumu ve sirdirilebilirligi artirma amaci tasimaktadir. BKI
30’un lizerinde olan yasam tarzi degisikligine uyum saglayamamis hastalarla, BKi’si 27’nin lizerinde olup obeziteye bagl
komorbiditelerin gériindigl yasam tarzi dedisikligine uyum saglayamamis hastalarda kullanilabilir. Davranis degisikligi
ve farmakolojik tedaviden beklenilen sonucu alamayan hastalarda cerrahi s6z konusu olabilir. Obezitenin tedavisinde
diyet ve yasam tarzi dedisikligi esastir. Kliniklerde ve hastanelerde obezitenin tedavisinde mutlaka multidisipliner bir
yaklasim sergilenmelidir. Obez hastanin 6éyklstntn iyi alinmasi, ihtiyaglarinin dogru belirlenmesi; tedavi planinin dogru
olusturulmasi acisindan ¢ok 6nemlidir. Yasam tarzi dedisikliginin saglanmasinda da editimin rolliniin blyuk oldugu
unutulmamalidir.
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AKUT VE KRONIK LOSEMILERDE YENILIKCI TEDAVILER
Ibrahim Ethem Pinar

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall

Giris

Losemi tedavisi son yillarda klasik sitotoksik kemoterapi agirlikli yaklasimdan, hastaligin molekiler ve imminolojik
ozelliklerine goére sekillenen daha secici tedavilere dogru belirgin bicimde evrilmistir. Bu donlisim hem akut hem de
kronik 16semilerde farkh hiz ve bicimlerde ortaya cikmis olsa da ortak amag aynidir: daha derin yanit elde etmek,
toksisiteyi azaltmak, yasam kalitesini korumak ve mimkin oldugunda daha uzun sagkalim saglamaktir. Ozellikle akut
miyeloid I6semi (AML), akut lenfoblastik 16semi (ALL), kronik lenfositik 16semi (KLL) ve kronik myeloid |6semi (KML)
alanlarinda hedefe yoénelik ajanlar, monoklonal antikorlar, antikor-ilag konjugatlari, bispesifik antikorlar ve hucresel
tedaviler tedavi paradigmasini yeniden sekillendirmistir.

1. Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) Tedavisinde Yenilikler

Akut lenfoblastik l6semi (ALL) tedavisinde klasik kemoterapi, Ozellikle cocuk hastalarda ylksek sagkalim oranlari
sadlamis olsa da, niiks eden veya yliksek riskli vakalar igin yeni yaklasimlar kritik bir ihtiyag haline gelmistir. Son 10-15
yillda genomik analizler ve immunoterapiler, ALL tedavi paradigmasini kokten dedistirmistir. Philadelphia pozitif (Ph+)
ve Ph-like ALL gibi alt tiplerde, tirozin kinaz inhibitorleri (TKI) standart tedaviye eklenerek sagkalimi anlamli diizeyde
artirmisti. Immuiinoterapi alaninda ise CD19 hedefli blinatumomab (bispesifik antikor), CD22 hedefli inotuzumab
ozogamisin (antikor-ilag konjugati) ve CD19 hedefli CAR-T hicre tedavileri, 6zellikle direngli B-ALL hastalarinda ylksek
tam remisyon ve minimal rezidiiel hastalik (MRD) negatifligi saglamaktadir. Bu yenilikgi ajanlarin temel amaci, kemoterapi
yukinQ ve toksisiteyi azaltirken sagkalimi daha da iyilestirmektir.

2. Akut Miyeloid Losemi (AML) Tedavisinde Hedefe Yonelik Yaklasimlar

Akut miyeloid |6semi (AML) tedavisinde, uzun yillar siren yogun kemoterapi ve nakil odakli donemden, molekiler
ozelliklere gore kisisellestirilmis bir ddneme gecilmistir. FLT3 mutasyonlu hastalar icin midostaurin ve gilteritinib gibi
inhibitorlerin kullanimi sadgkalim sonuglarini iyilestirmistir. IDH1/2 mutasyonlarina yo6nelik gelistirilen ivosidenib ve
enasidenib gibi ilaglar da klinik pratikte yerini almistir. Ozellikle yasli veya yodun tedaviye uygun olmayan hastalar
icin BCL2 inhibitéri venetoklaks ile hipometile edici ajanlarin (HMA) kombinasyonu, yeni standart tedavi olarak kabul
edilmektedir. Ayrica CD33 hedefli gemtuzumab ozogamisin, uygun alt tiplerde kemoterapiyle birlikte kullaniimaktadir.
AML'de tedavi artik “herkese ayni kemoterapi” yaklasimindan cikip, genetik risk profiline gére sekillenmektedir.

3. Kronik Lenfositik Losemi (KLL) ve Kemoterapisiz Tedavi Donemi

Kronik lenfositik 16semi (KLL) tedavisi son on yilda klasik kemoterapiden bliylk 6lgiide uzaklasarak, tamamen hedefe
yonelik ve genellikle adizdan alinan ilaglara yonelmistir. Bu degisimde BTK inhibit6rleri (ibrutinib, acalabrutinib,
zanubrutinib) ve BCL2 inhibitéri venetoklaks merkezi bir rol oynamaktadir. Venetoklaksin anti-CD20 antikorlariyla
kombinasyonu, hastalarda belirli bir streligine (sabit slireli) tedavi imkani taniyarak derin remisyonlar ve yiksek MRD
negatifligi saglamaktadir. Direncli vakalarda ise non-kovalent BTK inhibitorleri (pirtobrutinib) ve CAR-T hlcre tedavileri
umut verici sonuglar sunmaktadir. Glncel stratejiler, yan etkileri azaltmak ve hastalari émir boyu ilag kullanimindan
kurtararak “kemoterapisiz” bir tedavi modeline ulastirmay! hedeflemektedir.

4. Kronik Myeloid Lésemi (KML) Tedavisinde TFR ve Yeni Nesil Inhibitorler

Kronik myeloid |6semi (KML) tedavisi, imatinib ile baslayan TKI devrimi sayesinde gogu hastanin normal bir yasam
sliresine ulagsmasini saglamistir. GUnUmuzdeki yenilikler, 6zellikle direncli vakalarda kullanilan Gglincl nesil TKI'lar
(ponatinib, olverembatinib) ve farkli bir mekanizmayla BCR-ABL1'in myristoyl cebine baglanan ilk allosterik inhibitor
olan asciminib Gzerinde yogunlasmaktadir. Asciminib, T315I mutasyonu dahil bircok direncgli mutasyonda etkili olup,
daha duslk yan etki profiliyle 6ne gikmaktadir. KML'deki ana hedef, sadece hastaligi kontrol altinda tutmak dedgil,
ayni zamanda daha derin ve kalici molekiler yanitlar elde ederek hastalarin glivenle ilaglarini birakabilecedi tedavisiz
remisyon (TFR) oranlarini artirmaktir.

Sonug

Sonug olarak akut ve kronik I16semilerde yenilikgi tedaviler, hastalik biyolojisini merkeze alan yeni bir donemi temsil
etmektedir. AML'de molektler hedefli ajanlar ve distik yodunluklu etkili kombinasyonlar, ALL'de antikorlar ve CAR-T
temelli immuUnoterapiler, KLL'de kemoterapisiz sabit sireli hedefli tedaviler ve KML'de yeni nesil TKI'lar ile tedavisiz
remisyon hedefi bu dontisimin temel bashklaridir. Ortak egilim, daha secici, daha az toksik ve daha kisisellestirilmis
tedavilere yénelimdir. Oniimiizdeki dénemde bu ajanlarin akilli kombinasyonlari, MRD temelli karar siirecleri ve direnc

37



Uludag

o Ulusal KI§ Kongre& Hemsireligi Kongresi Swissotel / Bursa

22 Ig HaStalIklarl 16. Uludas i¢ Hastaliklan ~ 09-12 Nisan 2026

mekanizmalarini asan yeni stratejiler I6semi tedavisinin ana eksenini olusturmaya devam edecektir.
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KAN GAZI DEGERLENDIRMESI
Mehmet Fethullah Aydin

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Balikesir, Tirkiye

Kan gazi analizi, solunum fonksiyonlarini hizla degerlendirmek ve karmasik asit-baz bozukluklarini belirlemek amaciyla
kullanilan kritik bir tani aracidir. Ayrica kan gazi analizi glukoz ve laktat gibi metabolik parametreler, K*, Na+*, Ca?*, CI-
gibi bazi elektrolitler ve hemoglobin gibi degerler hakkinda da bilgi verir.

Viicutta asit-baz dengesi; bikarbonat, fosfat ve protein tamponlama sistemlerinin yani sira, akcigerlerin CO, eliminasyo-

nu ve bébreklerin H* atiimi ile HCO, Gretimi sayesinde hassas bir dengede tutulur. Bu denge bozuldugunda, karmasik
tablolar dogru yonetebilmek icin sistematik 5 adimli bir yaklasim uygulanmaldir.

Adim 1: pH dederlendirmesi
Oncelikle pH degeri incelenerek asidemi / alkalemi dederlendirmesi yapilir.
Asidemi - pH <7.35
Normal pH = 7.35 - 7.45
Alkalemi - pH >7.45

Normal bir pH, zit yénde calisan birden fazla silirecin ayni anda gergeklestigini de gésterebilir.

Adim 2: Primer bozuklugun tespiti

pH ile pCO, ve HCO, degerleri arasindaki iliski degerlendirilerek primer bozuklugun solunumsal mi yoksa meta-
bolik mi oldugu saptanir.

pH <7.35 ve HCO, <22 > metabolik asidoz
pH <7.35 ve CO, >45 - solunumsal asidoz
pH >7.45 ve HCO, >26 > metabolik alkaloz

pH >7.45 ve CO, <35 - solunumsal alkaloz

Adim 3: Primer bozukluk nedeninin dederlendiriimesi

Metabolik asidozda anyon acigi (AG) hesaplanmasi, tanisal stirecin en kritik noktalarindan biridir.

Anyon Acigi (AG) = [Na* ] - ([CI"] + [HCO,™])

Normalde vicut sivilari her zaman elektriksel olarak nétrdir. Katyonlar ile anyonlar esittir. Rutin testlerde tin iyonlar
Olculemedigi icin anyon agidi ortaya cikar. Normal anyon acigi 8-16dir. Normal anyon acikli metabolik asidozda (NAGMA)
genellikle bikarbonat kaybi veya klorlr fazlalhdi gorilir. Yuksek anyon agikli metabolik asidozda (HAGMA) anyon acidi
>16'dir ve toksinler, laktat, ketoasidoz veya renal yetmezlik gibi durumlar nedeniyle meydana gelir.
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NAGMA Nedenleri HAGMA Nedenleri
0 Gastrointestinal kayiplar (Diyare, ince barsak fistlli) |[0 Glikoller (Etilen glikol, propilen glikol)
00 Uriner fistiller (Ureterosigmoidostomi, ileal loop) 0 Oksoprolin (Kronik asetaminofen kullanimi)
0 Karbonik anhidraz inhibitéru 0 L-laktat (Tip A / B laktik asidoz)
0 Renal tibller asidozlar 0 D-laktat (Kisa badirsak sendromu, bakteriyel asiri
cogalma)

0 Yuksek volimli %0.9 NaCl infizyonu

0 Metanol (Sahte alkol intoksikasyonu)

0 Aspirin (Salisilat intoksikasyonu)

0 Renal yetmezlik (Uremi, genellikle eGFR <15)

0 Ketoasidoz (Diyabetik, alkolik, aclik)

Metabolik Alkaloz Nedenleri
Hipovolemi

Asiri alkali (antiasitler), laksatif veya meyan koku tiketimi
Gastrointestinal kayiplar (Kusma, klor kaybettiren enteropati)
Kistik fibrozis

Endokrin nedenler (Conn sendromu, cushing sendromu)
Renal nedenler (Bartter sendromu)

Dilretikler

Renal arter stenozu

0O o o o o 0o 0o &g &4

Post-hiperkapni

Solunumsal Asidoz Nedenleri Solunumsal Alkaloz Nedenleri

0 MSS depresyonu (Kafa travmasi, inme, ilaglar) 0 MSS hastaliklar (inme, kanama, psikojenik)

0 Solunum depresyonu (Miyopati, spinal kord hasari, [[] Hipoksi (Pnédmoni, pulmoner emboli, astim, ylksek
ilaclar) rakim)

0 Ust hava yolu obstriiksiyonu Mekanik veya asiri ventilasyon

0 Akciger kaynakh solunum yetmezligi (Pnémoni, Anksiyete, agri

pnémotoraks, 6dem, bronsiyal obstriiksiyon)

O o o o @

Progesteron
0 Adr, gégus duvari deformitesi, artmis intraabdominal
basing Gebelik
Salisilatlar
0 Sepsis

0 Adim 4: Sekonder sireclerin ve kompansasyonun yeterliligi analiz edilmelidir. Metabolik sireclerin solunumsal
kompansasyonu 30 dakika iginde baslar, hizli akciger yaniti ile maksimum etki 12-24 saatte elde edilir. Solunumsal
sireglerin metabolik kompansasyonu 5-10 dakika iginde hiicresel tamponlama sistemleri ile baslar, yavas renal yanit
ile maksimum etki 3-5 glnde elde edilir. Eger beklenen kompansasyon gerceklesmiyorsa, eszamanli ikinci bir asit-
baz bozuklugu vardir. Metabolik siireglerde beklenen pCO, ve delta orani hesaplanarak kompansasyon ve sekonder
sliregler degerlendirilir.
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Metabolik Asidoz Kompansasyonunda Beklenen pCO,=(1.5x[HCO,T) +8+2

Metabolik Alkaloz Kompansasyonunda Beklenen pCO, = (0.7 x [HCO,1) +20 + 5

Delta orani, metabolik asidozun tek bir siirecten mi yoksa karma bir asit-baz bozuklugundan mi kaynaklandigini deger-
lendirmek igin kullanilir. Anyon gap degisiminin (AAG) HCO,'teki beklenen degisim (AHCO,) ile orantili olup olmadigini
yansitir. Oran gok ylksekse HCO, beklenenden yiksektir ve gizli bir alkaloz varligini distindurir. Solunumsal siireglerin-
de kompansasyon igin beklenen HCO, degisimlerini tahmin etmek igin 1-2-3-4-5 kural kullanilabilir.

1-2-3-4-5 kurali:

Normal pCO,’deki (40 mmHg) her 10 mmHg’lik degisim igin normal HCO,'te (24 mmol/L) beklenen degisim;

g

g
g
g

Akut solunumsal asidozda 1 mmol/L artis
Akut solunumsal alkalozda 2 mmol/L azalis

Kronik solunumsal asidozda 4 mmol/L artis

Kronik solunumsal alkalozda 5 mmol/L azalis

Adim 5: Son asamada ise dlgiimlerin dizeltilmesi yapilir. Ozellikle albiimin bir anyon oldugu igin, hipoalbiminemik
hastalarda anyon agigi oldugunda diistik saptanabilir ve bu durum yliksek anyon agigini gizleyebilir.

Dizeltilmis Anyon Gap = Anyon Gap + 0.25 x (40 — Albuimin)

Osmolar acik diizeltmesi de toksik alkollerin (etanol, metanol, etilen glikol) tespiti icin kullanilir. Olglilen ile hesaplanan
arasindaki fark >10 ise anormaldir.

Hesaplanan Osmolarite = (2 x [Na*] + Ure + Glukoz + (1.25 x EtOH)
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TIBBI CIHAZ ILISKILI BASING YARALANMALARI
Oznur Erbay Dalli

Bursa Uludag Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Bursa

Yogun bakim tnitelerinde (YBU) kullanilan ileri tibbi teknolojiler, yasami siirdiirme ve bakim kalitesini artirmada énemli
katkilar saglarken, beraberinde gogu zaman g6z ardi edilen bir komplikasyonu da glindeme getirmektedir: tibbi cihaz
iliskili basing yaralanmalar (TCBY). Bu yaralanmalar, klasik basing yaralarindan farkli olarak, tani ve tedavi amaciyla
kullanilan cihazlarin olusturdugu slrekli basing ve slrtiinme etkisiyle gelismekte, siklikla cihazin geometrik yapisini
yansitan lezyonlar seklinde ortaya ¢cikmakta ve yalnizca deriyle sinirli kalmayip mukozal dokulari da etkileyebilmektedir
(Delmore & Ayello, 2017; Erbay Dalli ve ark., 2022).

Literatlirde, hastane kaynakli basing yaralarinin dnemli bir kisminin TCBY’den olustugu ve bu oranlarin %30’un Uzerine
cikabildigi bildirilmektedir (Erbay ve ark., 2019). Ozellikle yogun bakim hastalari; coklu cihaz kullanimi, immobilite,
sedasyon, inotrop tedavi ve 6dem gibi faktorler nedeniyle yliksek risk altindadir (Erbay Dall ve ark., 2022). Calismalarda
TCBY insidansinin oldukga genis bir aralikta (%0.9-41.2) dedistigi, prevalansin ise bazi durumlarda daha ytksek oranlara
ulasabildigi gorilmektedir (Barakat-Johnson ve ark., 2019). COVID-19 pandemisi slirecinde, 6zellikle pron pozisyonda
uzun slire mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda bu yaralanmalarin daha sik gozlendigi dikkat cekmektedir (Gefen
ve ark., 2022).

TCBY gelisiminin temelinde, cihazlarin olusturdugu lokalize basing, slrtlinme ve doku deformasyonu yer almaktadir.
Bu mekanizmalar mikrosirkilasyonu bozarak hicresel hasara ve doku nekrozuna neden olur (Gefen ve ark., 2022).
Bununla birlikte cihazin yapisal 6zellikleri, sabitlenme y&ntemi ve hastaya ait bireysel faktorler (yas, komorbiditeler,
doku toleransi, perfizyon durumu ve mikroiklim gibi) risk dizeyini belirgin sekilde etkilemektedir (Cakar & Karadag,
2024). Klinik olarak en sik etkilenen bdlgeler; ylz, kulaklar, burun koprisi, dudak gevresi, oksipital bélge ve topuklar
olup, 6zellikle endotrakeal tlpler, nazogastrik sondalar ve non-invaziv ventilasyon maskeleri énemli risk kaynaklari
arasinda yer almaktadir (Levine ve ark., 2021; Erbay Dalli ve ark., 2022). Bu yaralanmalar yalnizca lokal doku hasari ile
sinirl kalmayip; enfeksiyon gelisimi, agri, hastanede kalis stiresinde uzama ve saglk bakim maliyetlerinde artig gibi ciddi
sonuclara yol acabilmektedir (Erbay ve ark., 2019). Ozellikle mukozal dokularda gelisen lezyonlarin evrelendirilememesi,
klinik izlem ve degerlendirme siireglerini daha da karmasik hale getirmektedir (Delmore & Ayello, 2017). Ote yandan, bu
yaralanmalarin 6nlenmesi klasik basing yaralarina kiyasla daha gugtir ¢iinkil sorumlu olan cihazlar cogu zaman yasami
sirdlridci tedavinin vazgecilmez bilesenleridir (Gefen ve ark., 2022).

Etkili bir 6nleme yaklasiminin temelini erken ve dogru risk dederlendirmesi olusturur (Erbay ve ark., 2019). Ancak mevcut
risk dederlendirme araclarinin cogu, cihaz kullanimina 6zgu riskleri yeterince kapsayamamaktadir. Bu nedenle, cihaz
temelli risklerin sistematik olarak degerlendiriimesi ve izlenmesi biyiik &nem tasimaktadir. Onleme stratejileri arasinda;
cihaz ile deri arasina koruyucu materyallerin yerlestiriimesi, cihazlarin dtzenli araliklarla yeniden konumlandiriimasi,
uygun sabitleme tekniklerinin kullanilmasi, cilt bittnligiuntn yakindan izlenmesi ve cihaz segiminin hastaya 6zgl
yapilmasi yer almaktadir. Ayrica kurumsal dlizeyde gelistirilen protokoller ve egitim programlari, bakim kalitesini
artirmada kritik rol oynamaktadir (Gefen ve ark., 2022; Black & Kalowes, 2016). Nitekim yogun bakim hemsirelerine
yoOnelik gergeklestirilen editim programlarinin, hem bilgi dlizeyini hem de Onleyici bakim uygulamalarini anlamli sekilde
iyilestirdigi, buna paralel olarak TCBY prevalansinda belirgin azalma sagladigi gosterilmistir (Erbay Dalli & Kelebek Girgin,
2024). Bu bulgular, farkindalk ve egitim temelli girisimlerin klinik sonuglara dogrudan yansidigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, TCBY'ler modern yogun bakim pratiginin 6nemli ancak cogu zaman geri planda kalan bir sorunudur. Bununla
birlikte blyik 6lgide 6nlenebilir olmalari, bu alana yonelik farkindalik, sistematik izlem ve kanita dayali uygulamalarin
6nemini artirmaktadir. TCBY'nin klasik basing yaralarindan ayr bir klinik durum olarak ele alinmasi, multidisipliner
yaklasimlarin benimsenmesi ve kurumsal stratejilerin glglendirilmesi ile bu gérinmeyen riskin ydnetilmesi mimkin
olacaktir.
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CERRAHI HASTASINDA HEMATOLOJiK SORUNLAR: PREOPERATIF DEGERLENDiRME VE
PERIOPERATIF YONETIM

Tuba GUllG Koca

Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Bursa, Tirkiye

AMAC

Cerrahi hastasindaki hematolojik sorunlar, perioperatif komplikasyonlarin énemli bir bélimind olusturmakta; yetersiz
dederlendirme hem hayati tehdit eden kanamaya hem de 6nlenebilir tromboembolik olaylara yol acabilmektedir. Bu
sunumun amaci; preoperatif kanama ve tromboembolizm riskinin sistematik dederlendirilmesini, trombositopeni,
koagulopati ve antikoagilan kullanan hastalarda kanita dayal perioperatif yénetim algoritmalarini gergek klinik vakalar
Uzerinden aktarmak ve gincel kilavuz énerilerini uygulamaya tasimaktir.

YONTEM VE SUNUM YAPISI

Sunum, ASH Hematology (Green & Carpenter, 2022) ve kadin sagligi hematoloji konsiltasyonu (Skeith ve ark., 2022)
kaynak bolimlerine, BRIDGE Calismasi (Douketis ve ark., NEJM 2015), PAUSE Calismasi (Douketis ve ark., JAMA 2019),
TRICC ve TRISS galismalarina, ASH 2019 ITP Kilavuzu, ASH 2018 VTE Kilavuzu ve SOAP 2021 Néraksiyel Anestezi Uzlasi
Bildirisi'ne dayandirilmistir. Ug klinik vaka — preoperatif trombositopenik hasta, uzamis INR/aPTT'li hasta ve NOAK
kullanan hasta — lizerinden tanisal is akimlari ve konsliltasyon kararlari sunulmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

1. Perioperatif Kanama ve Tromboembolizm Risk Degerlendirmesi

Perioperatif kanama riski cerrahi ve konakglya bagli faktorlerin birlikte degerlendirilmesini gerektirir. Odaklanmis kanama
Oykusu, rutin laboratuvar testlerinden daha guigli bir 6ngéricidir. ASH Choosing Wisely kampanyasi, kanama éykusi
veya fizik muayene bulgusu bulunmayan hastalarda rutin preoperatif hemostaz testlerini (PT, aPTT, kanama zamani)
6nermemektedir. Tromboembolizm risk siniflamasinda yuksek riskli grup (mekanik mitral kapak, son 3 ay VTE/inme,
APLS, antitrombin/protein C/S eksikligi); orta riskli grup (AF CHA,DS,-VASc 5-6, son 3-12 ay VTE, heterozigot FVL
mutasyonu); distk riskli grup ise remote VTE veya dislk skorlu AF hastalarindan olusur.

2. Trombositopeni — Olgu 1: Preoperatif ITP

67 yasinda, kolon rezeksiyonu planlanan erkek hastada otoanaliz ile PLT 68.000/mm3 saptanmistir. Periferik yaymada
iri trombositler gbzlenmis, gergek trombosit sayisi ~80.000/mm3 olarak dederlendirilmistir. Sistosit ve displazi bulgusu
bulunmayan, kronik stabil ITP ile uyumlu olan bu hastada periferik yaymanin PSODOTROMBOSITOPENI ve gergek PLT
dederinin belirlenmesindeki kritik rolt vurgulanmistir. PLT esik dederleri asadidaki tabloda 6zetlenmistir:

Mindr — dental, deri proseddrleri >50 Uzman gorasi
Orta-buyuk genel cerrahi =80 Uzman gorasu

Major abdominal / kolon cerrahisi =80-100 Uzman gorusi
Noérocerrahi / Oftalmoloji >100 Uzman goérisi
Spinal / Epidural anestezi =50-70 SOAP 2021

Tablo 1. Cerrahi tipine gbre perioperatif PLT hedef degerleri.

Kolon rezeksiyonu icin PLT hedefi =80-100 x 10°/L olup sinir degerdeki olgumuzda aktif kanama yoklugu, stabil seyir
ve periferik yayma ile dogrulanan PLT dlizeyi g6z 6nline alinarak steroid/IVIG baslanmamis; cerrahi ekip ile yakin
kanama takibi protokolt planlanmistir. ASH 2019 ITP kilavuzu, PLT <30 x 10°/L veya klinik kanama olmaksizin tedavi
baslanmasini 6nermemektedir.

3. Koagiilopati — Olgu 2: Uzamis INR/aPTT

55 yasinda, TAH/BSO planlanan kadin hastada ilag kullanimi olmaksizin aPTT 52 sn, INR 1,9 saptanmistir. Izole uzamis
aPTT'de tanisal algoritma sOyledir: Once lupus antikoagllani (LA) dederlendirilir. LA pozitif ve kanama 6ykUst yoksa bu
bulgu in vitro etkiyi yansitir; gergek hemostaz bozukluguna isaret etmez ve cerrahi glvenle planlanabilir. LA negatifse
faktor VIII, IX, XI ve XII dlzeyleri 6lglilmeli, elektif cerrahi etiyoloji netlesene dek ertelenmelidir. Hem PT hem aPTT
uzamasl s0z konusu oldugunda K vitamini eksikligi, karaciger hastalii ve vWH ayirici tanida yer almaldir. INR <2
olgusunda profilaktik TDP'nin kanama azaltici etkisi randomize galismalarda gésterilememistir.

4. Antikoagiilan Yonetimi — Olgu 3: NOAK Kullanan Hasta

72 yasinda, DVT 6ykUsil nedeniyle apiksaban 5 mg 2x 1 kullanan erkek hastada total kalca protezi planlanmistir. Kreatinin
klirensi 280 mL/dk oldugundan operasyondan =48 saat d6nce apiksaban kesilmistir. BRIDGE Calismasi (NEJM 2015) ve
PAUSE Calismasi (JAMA 2019), AF ve VTE hastalarinda kopristliz stratejinin tromboembolizm agisindan noninferior
oldugunu, buna karsin major kanama riskini belirgin azalttigini ortaya koymustur. Bu nedenle terapotik doz DMAH ile
kdprileme dnerilmemistir. Warfarin kullanan hastalarda standart yaklasim cerrahiden 5 giin 6nce ilacin kesilmesidir.
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Yiksek tromboembolik rikte (mekanik mitral kapak, son 3 ay VTE/inme) terapétik doz DMAH veya UFH ile kdprileme
yapilmali; disik ve pek cok orta risk olgusunda bridging uygulanmamalidir.

5. Perioperatif Anemi ve Transfiizyon Esikleri

TRICC calismasi YBU hastalarinda Hgb esiginin >7 g/dL olmasinin kisitlayici transflizyon stratejisine denk veya daha
glvenli oldugunu gostermistir. TRISS calismasi septik sokta 7 g/dL esidinin 9 g/dL’ye noninferior oldugunu ortaya
koymustur. AABB kilavuzu hemodinamik olarak stabil, aktif kanamasi olmayan hastalarda 7-8 g/dL esigini 6nermektedir.
Akut koroner sendromda kanit sinirh olmakla birlikte uzmanlar Hgb <8 g/dL'de transfiizyon o6nermektedir. ASH
Choosing Wisely; semptom giderecek ya da givenli Hgb bandina ulastiracak en kiiglk etkili dozu transfiize etmeyi, her
transflizyondan sonra yeniden dederlendirmeyi 6nermektedir.

6. Postoperatif VTE Profilaksisi

ACCP kilavuzu Caprini ve Rogers skorlarini esas alarak VTE riskini dért kategoriye ayirmaktadir: cok distk (<0,5%
— erken mobilizasyon), dustk (~1,5% — mekanik profilaksi), orta (~3% — farmakolojik veya mekanik) ve ylksek
(~6% — kombinasyon). Major ortopedik cerrahide farmakolojik profilaksi en az 10-14 gln sirdirtlmeli, gerektiginde
35 gline uzatilabilir. Aktif kanama veya norocerrahi varliginda mekanik profilaksi énce baslanmali, hemostaz saglaninca
farmakolojiye gecilmelidir. Bébrek yetersizligi durumunda ajan secimi 6nem kazanmakta; apikasaban son evre bobrek
hastaliginda farmakokinetik veriye dayali olarak kullanilabilirken klinik outcomes kaniti hentz sinirlidir.

SONUC

Perioperatif hematolojik dederlendirme, olasi komplikasyonlarin 6ngérilmesi ve Onlenmesi agisindan kritik dneme
sahiptir. Bu sunumda aktarilan bes temel ilke soyle 6zetlenebilir:

e 1. Odaklanmis kanama 0ykusd, rutin preoperatif hemostaz testlerinden Ustiindiir; asemptomatik hastalarda rutin
tarama onerilmemektedir (ASH Choosing Wisely).

® 2. PLT esik dederleri cerrahi tipine gore farkliik gostermekte olup nérocerrahi/oftalmoloji icin =100, major
abdominal cerrahi icin =80-100, spinal/epidural anestezi igin =50-70 x 10°/L hedeflenmektedir.

e 3, izole uzamis aPTT>de lupus antikoagiilani 6nce dederlendirilmeli; LA pozitif ve kanama 8ykisi yoksa cerrahi
glivenle planlanabilir.

® 4. NOAK ve warfarin kullanan hastalarda rutin kdpri antikoagtlasyon artik énerilmemekte; BRIDGE ve PAUSE
calismalari kopristliz stratejinin etkinlik ve glivenlik Gstunligana ortaya koymustur.

e 5, Perioperatif transfiizyon kisitlayici strateji ile yonetilmeli; YBU ve postoperatif cogu hastada Hgb <7-8 g/dL
esigi esas alinmalidir.

Hematoloji konsultaninin roli dodru soruyu sormak, 6zgin ve uygulanabilir énerilerde bulunmak ve multidisipliner
ekipte etkin koordinasyonu saglamaktir.
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ANKSIYETE TEDAVISINDE UCUCU YAGLAR (Aromaterapi)
Vildan Ozkocaman

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Bursa

Anksiyete kisinin fiziksel ve fizyolojik olarak kendini tehdit altinda hissettiginde stres olusturan faktérlere karsi gosterdigi
reaksiyondur. icsel tehditlere karsi biling disi gelisen endise, korku, gerginlik, huzursuzluk gibi tetikte olmayi saglayan
zihinsel rahatsizliktir (Oz, 2010). Anksiyete icin 1980’lerden bu yana 1500’e yakin ilag iceren 10000’den fazla hayvan
calismasi yapilmistir. Bu galismalar tatmin edici sonuglar vermemis, bagimllik, istenmeyen ilag reaksiyonlari gibi kéti
sonuglari degdistirmemistir. Anksiyete tedavisinde glivenli ve etkili tedavilere ihtiyac vardir. Avrupa’da anksiyeteyi tedavi
etmek icin uzun yillardir ugucu yadlar kullaniimaktadir. Ugucu yagdlar kimyasal ve biyolojik 6zelliklerinden dolayr anksi-
yetede tedavilerin gelistiriimesine yol agmistir (Cui vd., 2022).

Aromaterapi; aromatik bitkilerden elde edilen ugucu yadlarin ruhsal, duygusal ve fiziksel saghg tedavi etmek ve
desteklemek amaciyla kullanilan tamamlayici tedavi yontemidir. Saglidi ve refahi destekleyen dogdal Urtnlere ilgi son
yillarda katlanarak artmaktadir. Ugucu yaglarin sedatif ve anksiyolitik etkilerine odaklanan galismalar hizla artmaktadir.
Aromaterapinin basit, erisilebilir, dislk riskli ve uygun maliyetli olmasi tercih edilmesine yol agmaktadir. Eski caglardan
glinimuze kadar geleneksel olarak 6nemli farmakolojik 6zelliklere sahip dodal ucucu yadlar anksiyete tedavisinde yay-
gin ve etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Ugucu yadlar, aromatik bitkilerden buhar distilasyonu veya sikma yontemi ile
elde edilen ugucu bilesiklerdir. Bitkilerin yapraklari, gigekleri, tohumlari, kabuklari, kékleri ve regineleri gibi kisimlarindan
elde edilir (Baser ve Kirimer 2022).

Bu derlemenin amaci gincel literatir verileri esliginde aromatik ucucu yaglarin anksiyete Uzerindeki etkisini, bilimsel
dayanadini kanitlariyla arastirmaktir. Bu derleme duygu durum bozukluklarinin tedavisinde kullanilabilecek ugucu yaglari
ve bu konudaki bilimsel galismalari degerlendirmektedir

Anksiyeteyi tedavi etmek igin ugucu yaglar Avrupa’da uzun yillardir kullanilmaktadir. Ugucu yadlarin biyolojik ve kim-
yasal 6zellikleri anksiyete icin tedavilerin gelistiriimesine yol agmistir. Inhalasyon aromaterapisi en yaygin ve en etkili
uygulama yoéntemidir (Cui vd., 2022).

Yaklasik 17500 bitki aromatik bir kokuya sahiptir. Ornedin Mentha x piperita L. nane yadi agriyi ve kaygiyi hafifletmek
icin beyindeki endojen opioid yollarini degistirebilir. Spielberger ve arkadaslari anksiyeteyi durumluk ve stirekli diye 2'ye
ayirir. Biri durumluluk anksiyetesidir ve kisinin anlik yasadigi sikintilarini anlatir, digeri ise strekli anksiyetedir ve nedeni
olmaksizin kisinin anksiyeteye yatkinligini ifade etmektedir (Uyar ve Akin Korhan, 2011).

Anksiyete’nin diizeyini risk faktdrleri belirlemektedir. Anksiyete risk faktérleri asadida verilmistir (Unal vd., 2002).
-Genetik etmenler

-Biyolojik etmenler

-Psikodinamik etmenler (yetersizlikler, biling disi gatismalar)

-Gevresel degdisiklikler (gog, afetler vb.)

-Ailesel etmenler

-Benlik kavramini tehdit eden durumlar

-Karsilanmamis gereksinimler

-Durumsal degisiklik (askerlik, medeni durumda dedisiklik)

-Saglik durumu (Fiziksel hastalik, hiperaktivite, dikkat eksikligi v.b)

-Sosyoekonomik degisiklikler (Is ile ilgili durumlar)

-Stresli yasam

-Cocukluk yasantilari

-Kisilik (depresif, cekingen)

-Anksiyetenin bulasici olmasi (psikolojik)

-Madde bagimhligi

-Yas, cinsiyet, irk ve kultir gibi dedistirilemeyen durumlarda

Ek olarak, bir hastalikta, girisimsel bir durumda veya ameliyat 6ncesi hastanin anksiyete seviyeleri artmaktadir. Fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik halinde degisiklikler olmaktadir. Ameliyat 6ncesi anksiyeteye bagli uyku bozuklugu gorulebilir-
ken, ameliyat sonrasi anksiyeteye bagli beslenme bozuklugu goérilebilmektedir (Nayir, 2012).
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Aromaterapi

Fitoterapi bitkilerle bilimsel esasl tedaviyi ifade eden uluslararasi bir terimdir. Diinyada bitkilerin tedavide kullanim orani
%60-90 arasindadir (Berk A. vd., 2015). Aromaterapi Fitoterapinin bir dalidir. Aromaterapide ucgucu yadlar kullaniimak-
tadir. Aromatik yaglar da denmektedir.

Aromaterapi en hizli gelisen ve yaygin kullanilan tamamlayici ve bitlnlestirici terapidir (Fellowers vd., 2004). Ugucu
yaglar distilasyon veya soguk pres yoluyla kokulu bitkilerden elde edilen ugucu organik bilesiklerdir (Tisserand ve Young
1995). Aromatik bitkilerin 6zlerinden elde edilen ugucu yadlarin beden, ruh ve akil sagligini dengelemek ve gelistirmek
igin kullanilmasi butincil aromaterapi olarak tanimlanmaktadir (National Association for Holistic Aromatherapy, 2016).

Aromaterapinin etki mekanizmasi

Ucucu yadlar terpenler ve terpenik bilesiklerden olusan kimyasal yapiya sahip ugucu maddelerdir. Kimyasal yapisi tedavi
edici 6zelligini belirlemektedir (Snyder ve Lindquist, 2010). Esansiyel yaglarin farmakolojik etkileri koklama, solunum,
deri ve gastrointestinal sistem yoluyla olmaktadir. Dolasim ve sinir sistemi ile etkileri gorilir. Deriden absorbe olan
ugucu yadlar epidermiste tabaka olusturur, daha sonra dermise gegerek dolasima katilir. Masajla 1si ve friksiyon yoluyla
deriden emilirler. Masaj yoluyla bilesikler 20 dk da etkisini gosterir. Esansiyel yaglar inhale edildiginde burundaki olfaktor
yol ile beyindeki limbik sisteme iletilir. Limbik sistemin amigdala ve hipokampis bdlgeleri aromayi isleyen bdélgelerdir.
Diazepam’in amigdaladaki gama amino butirik asit igeren inhibitdr néronlar artirarak disaridan gelen duygusal uya-
ranlari azaltir. Lavanta yaginin da diazepam etkisinde oldugu duslnilmektedir. Koku hafizasinin olustugu hipokampis
bélgesinde 8grenilmis rahatlatici aromalarin kimyasallari bulunmaktadir. Onceki deneyimlere gére kokunun hosa giden
veya hosa gitmeyen koku olarak bilgisi bulunmaktadir (Buckle, 2015) (Sekil 1).

Beyinde
— koku alam
\..\_\.‘
Ugucu yag ?J Kolu siniri | »
) 7
Burun kokuyu aliyor
Farinks
Larinks
Trakea
Brong
Brongiol
Alveol
Kapiller
Arterler
Kalp

Venler

Deri ve bdbrek yolu ile atiklanin atilima

Sekil 1. Aromaterapinin Etkisi (Jenkins, 2006).

ANKSIYETE TEDAViISINDE KULLANILAN UGUCU YAGLAR VE YAPILAN KLiNiK CALISMALAR

Ugucu yadlar antibakteriyel, antiviral, antimikrobiyal, antifungal, antiparazitik, antiinflamatuar, antioksidan, antiseptik,
antikanser, antiaging, antidepresan, antikonvulsan, sedatif, immuim sistem dizenleyici, karminatif, laksatif, rubafiyan ve
noroprotektif etkiler gosterirler. Bu 6zellikleri gésterdigi calismalarla ortaya konmustur. Bu calismalarda en ¢ok lavanta
ugucu yagdi kullaniimistir.

Yeni yapilan bir metaanalizde, klinik ortamda stres ve kaygi icin tamamlayici bir tedavi olarak inhalasyon aromatera-
pisinin faydalarini anlatan, 2000-2021 yillari arasinda 15 llkede yapilan 6539 hastay! iceren 76 calisma incelenmistir.
Randomize kontrollli 50 calismada arastirmalarin %66’sinda miidahale gruplarinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda
kaygi dlizeyleri tzerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Cogu arastirmada glivenlik verilerinin bulunmamasi, bitki
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turlerinin bilinmemesi ve ucgucu yadin dozaji, kalitesi gibi konular nedeniyle bilgiler sinirlidir. Bu konuda kesin kanita
dayali sonuglar igin dlgllebilir standart protokollere ihtiyag vardir denilmektedir. Sonug olarak inhalasyon aromaterapisi
klinik anksiyete tedavisinde stres ve kaygiyi azaltma potansiyeline sahiptir (Hedigan vd., 2023).

inhalasyon aromaterapisi ile ilgili 2000-2021 yillari arasi randomize kontrollii calisma verilerine gére calisma sayisi
bakimindan (lilkemiz iran ve Amerika’dan sonra 3. sirada yer almaktadir. Tirkiye ve iran’da yapilan calismalarda gl
ucucu yadi (Rosa damascena) kullanilmistir. Her iki Glkede de giil bitkisi yerlidir. incelenen 5 calismanin 4’tinde kaygiy!
azaltmis rahatlamayi saglamistir.

Lavanta ucucu yadi (Lavanta angustifolia) sakinlestirici ve rahatlatici etkisinden dolayi klinik ortamda stres ve anksiyete
tedavilerinde siklikla kullaniimaktadir. Randomize kontrolli 50 calismada en gok lavanta yadi ile galisma yapilmis (%42),
gll yagi (%10) ve portakal yadi (%10) da en cok tercih edilen yaglardir. Lavanta yagina ilave olarak karisim ugucu yaglar
%12 oraninda, ayrica bu calismalarda %8 misk, %4 bergamot yadi tercih edilmistir (Sekil 2).

8%
Karigim yag \
12%
Eergamnt

Portakal vag:

10% Diger kangim yag-
larla lavantansn kar-
silaghinlmasi

Giil l i
14%

Sekil 2. 50 RKC’da miidahale igin ugucu yadglarin segimi (Hedigan vd., 2023).

Lavandula angustifolia Mill (Lavanta)

Sekil 3. Lavandulae angustifolia Mill (http-1)

Lavanta ucucu yaginin jinekolojik anksiyetede kullanimi

Randomize kontrolli bir calismada 156 kadin hasta 78'er hasta olmak lizere midahale ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmis, jinekolojik muayene sirasinda kaygi dlizeyleri durumluk kaygi Olcedi ile belirlenmistir. Lavanta yagdi %10 ora-
ninda hazirlanip, lambaya konmus, muayene masasina 15 cm uzakhda konmustur. Muayene sonrasi kadinlara bekleme
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salonunda durum kaygi envanteri uygulanmistir. Lavanta yadinin solunduktan 3-15 dk sonra kaygiy! azalttigi rapor
edilmistir. Bu galismada lavanta kokusunun jinekolojik muayene sirasinda duyulan agriyi ve kaygiy! azalttigi sonucuna
variimistir. Jinekolojik muayeneler birgok kadinda olumsuz duygulara, anksiyeteye neden olmaktadir. Aromaterapi bu
konuda rahatlama yéntemidir. Farkli aromatik kokular beyindeki elektiriksel aktiviteyi farkli etkilemektedir. Lavanta
ugucu yaginin beyindeki mutluluk hormonu endorfin seviyesini 8-10 kat arttirdidi, birkac dakikada zihinsel ve fiziksel
rahatlama saglayabilecedi rapor edilmistir (Tugut vd., 2017). (Sekil 3)

Lavanta ucucu yagdinin dis hekimligi anksiyetesinde

Lavanta ugucu yadinin hemodiyaliz anksiyetesinde

Lavanta ugucu yadinin kanser anksiyetesinde

Lavanta ugucu yadinin cerrahi éncesi anksiyetesinde

Lavanta ucucu yagdinin cerrahi sonrasi anksiyetesinde

Lavanta ugucu yaginin yogun bakim hastalarinda uyku bozuklugu ve anksiyetede

Lavanta ugucu yadinin depresyon hastalarinda kullanimi s6zkonusudur.

Kanser tanisi konmus 70 hasta 3 gruba ayrilmis, 1. gruba lavanta yadi, 2. gruba gay adaci yadi, 3. gruba plasebo uygu-
lanmistir. Kemoterapi 6ncesi ve sonrasi slirekli dederleri karsilastirildiginda lavanta kullanan grupta anlamli fark gozlen-
mis stresi ve kaygly! azaltmada etkili olmustur (Ozkaraman vd., 2018).

Kemik iligi biyopsisi yapilan 80 hemotoloji hastasinin anksiyetelerine karsi lavanta aromatik yaginin etkisini inceleyen
calismada, ucucu yag pamuk topguklarina damlatilarak, 15 dk koklatiimistir. islem sirasindaki anksiyetelerini azaltmis
ancak kontrol grubu ile aralarinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (Abbaszadeh vd., 2020).

Citrus bergamia Risso (Bergamot)

Sekil 4. Citrus bergamia Risso (http-2)
Son yillarda bergamot ugucu yadi aromaterapide yaygin olarak kullaniimaktadir. Stresin neden oldugu bozukluklarda,
ruh halinin semptomlarini iylestirmede, uyku bozukluklarinda kullanimi artmis, yeniden poplilerlik kazanmistir (Halcon
vd., 2002). (Sekil 4)

Bergamot ucucu yaginin in vivo deneylerde anksiyetede etkinligi

Bergamot ugucu yadi ile ratlarda yapilan bir calismada ylkseltilmis arti labirent ve delik tahtasi testleri kullanilarak ank-
siyolitik 6zellikleri agisindan arastirilmistir. Bergopten icermeyen bergamot ugucu yaginin inhalasyon uygulamasindan
sonra davraniglarda diazepam tedavisi ile karsilastirilabilir bir azalma gézlemlenmistir. Plazma kortikosteroid seviyeleri
azalmistir (Saiyudthong ve Mekseepralard 2011).

Aliminyum triklorare (AICI;) maruz birakilan siganlarda anksiyete benzeri davraniglar gézlemlenmistir. Bergamot ugucu
yaginin anksiyete benzeri davranis, oksidatif stres, noroinflamasyon ve gama amino butirik asit (GABA) reseptérleri
Uzerindeki etkileri arastirilmistir. Aliminyum trikloriire maruziyet, arti labirent ve acik alan testinde kaygi benzeri dav-
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ranislar olusturulmustur. Bergamot ugucu yadi anksiyete benzeri davranisi, oksidatif stresi, GABA sistemini, néroinfla-
masyonu iyilestirmis ve kaygi benzeri davraniglari hafifletmistir (Cui vd., 2020).

Bergamot ucucu yadinin stres altinda calisanlarda etkinligi Tayvan’da 54 ilkokul 6gretmeni lzerinde yapilan randomize
kontrolll bir calismada bergamot ucucu yadi spreyi 10 dk. sireyle inhalasyon yoluyla kullaniimistir. Uygulamadan 5 dk
Oonce ve sonra kan basinci, kalp atim hizi ve otonom sinir sistemi parametreleri kaydedilmistir. Daha ileri analizlerde
pozisyon, yas, cinsiyet dediskenleri ile kaygl derecesi gruplara ayrilarak arastirilmistir. Bergamot ugucu yaginin para-
sempatik sinir sistemi aktivasyonu o6lgtilmistlr. Bergamot ugucu yadi ile aromaterapi uygulamasi tansiyonu distirmds,
kalp atis hizini azaltmis ve stresle galisan meslekler igin etkili bulunmustur. Bu sonuglar stres ve anksiyete ile ilgili daha
fazla galismay tesvik etmistir (Chang vd., 2011).

Rosa damascena Miller (Sam Giilii)

Sekil 5. Rosae damascena Miller (http-3)

Rosae aterheroleum (GUl yadi) acik sar renkte yari katidir. Kati olan kisim yagin %15-20sini, yagin %70-75'ni alkoller
olusturur. Diger maddeler kokuyu belirler, diger maddelerin varligi kokuyu degistirdiginden ayni kokuyu taklit etmek
mimkin dedildir. Fermente olmus gicekler distile edilince etanol ve sitronellol miktar yiksek gul yadi elde edilir. Yagin
kalitesini belirleyen sitronellol ve geraniol oranidir. Bulgar glil yaginda bu oran 1, kdy tipinde 1.25-1.30 civarinda, fabrika
yadlarinda 3-4 arasindadir (Baser ve Kirimer 2022). (Sekil 5)

Giil ugucu yaginin koroner anjiografi anksiyetesinde etkisi

Koroner anjiografi olacak 98 hasta lizerinde yapilan galismada 2 grup olusturulmustur. ilk gruba 20 dk. boyunca 5 damla
Rosa damascena ucgucu yagdi koklatilmistir. Diger gruba su buhari uygulanmistir. Midahale 6ncesi ve sonrasi stres, anksi-
yete ve hemodinamik parametreler dederlendirildiginde koroner arter anjiyografisi yapilan hastalarin stres ve anksiyete
siddetini 6nemli derecede azaltmis, hemodinamik parametreleri iyilesmistir (Bikmoradi vd., 2020).

Anksiyete tedavisinde kullanilabilen burada ayrintilarina giremedigimiz ugucu yadlar arasinda, Limon Balsami (Melissa
officinalis L.), Roman Papatyasi (Chamaemelum nobile L.) ugucu yagdi, Cang-ai ucucu yadi, Lemon (Citrus limon), Clary
sage (Salvia Sclarea), Sandalwood (Santalum album), Rose-scented geranium (Pelargonium spp.) da yer almaktadir.

Sonug olarak; Ugucu yaglarin agr kesici, sakinlestirici ve stres yonetiminde kaygiy! azaltmak, dikkati arttirmak gibi
Ozelliklerinden yararlanildigi pek cok klinik calismada vurgulanan énemli 6zellikleri olmaktadir. Klinik calismalarda ucgucu
yagdlarin bu etkileri kan basinci, nabiz ve solunum sayisi kontrol edilerek ortaya konmaktadir. Anksiyete skorlari 6lgekleri
(Spielberger anksiyete 6Olgek skorlari) de yaygin olarak metodolojide yer almaktadir. Ayrica tikriikte kortizol hormonu
diizey tayinleri bakilmasi da calismalarin yéntemleri olarak stresi tayinde yer almaktadir. Ilaveten kas tonusu degerlen-
dirimi, g6z bebedi genislemeleri, vicut isisi ve kan akisi artisini dederlendiren klinik calismalar da bulunmaktadir.

Ugucu yadlar anksiyeteyi azaltir, rahatlatici, gevsemeyi uyaran, saglikli lenf direnajini destekleyen yapiya sahiptir. En
popller ucucu yag olan lavanta (Lavandula angustifolia’nin) ugucu yaginin spazm giderici, sinir sistemini yatistirici, kan
basincini disliren, anksiyeteyi azaltan, agriy! gideren, sedatif 6zellikleri 6n plandadir (Farrar., 2020). Ugucu yaglarin
direkt cilde kullanimindan kacginilmahdir. Cogunlukla emniyetli olmalari, iyi tolere edilmelerine ragmen bazi hassas kisi-
lerde kontakt dermatit, fototoksisite olusturabilecekleri unutulmamalidir. Klinik calismalarda ugucu yadlarin hangi dozda
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ve ne siklikta uygulanmasi gerekliligi konusunda net standartlarin olmadigi dikkatimizi cekmistir.

Etkinliklerinin degerlendiriimesinde de objektif olmayan, kisiye bagimli yani subjektif dederlendirmeler olabilmektedir
ve bu nedenle yararl oldugunu gosteren % 60-70 oranlarinda calismalar oldugu gibi, etkisiz ve istatistiksel fark olus-
turmayan veriler de elde edilmektedir. Ozellikle gecici anksiyete olusturan tibbi islemler siirecinde hafif ve orta diizeyli
anksiyete tedavilerinde Umit verici gérinmektedirler. Gelecekte yapilacak galismalarin tedavi amagh kullanilan ugucu
yagdlarin niteliklerinin belirlenmesi, dozaj ve glivenli kullanim hakkinda daha dogru bilgilerin toplanmasina isik tutacagi
kanaati olusmaktadir.
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LENFOMALARDA YENILIKGI TEDAVILER
Tuba Ersal

Lenfoma, lenfatik sistemden kéken alan heterojen bir malignite grubunu ifade eder ve baslica Hodgkin lenfoma ile non-
Hodgkin lenfoma olmak Gzere iki ana baslk altinda incelenir. Ginimuzde 70'ten fazla farkli lenfoma alt tipi tanimlanmistir.
Lenfomalar biyolojik davranislarina gore agresif ve indolent formlar olarak siniflandiriilmaktadir.

Agresif non-Hodgkin lenfomalar hizli proliferasyon goésteren ve acil tedavi gerektiren hastaliklardir. Modern
immuinokemoterapi rejimleri sayesinde agresif lenfomali hastalarin énemli bir kisminda uzun sureli remisyon ve kir
sadlanabilmektedir. Bununla birlikte primer refrakter veya niks hastalik halen 6nemli bir klinik sorun olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle glincel arastirmalar 6zellikle yiksek riskli, niiks veya standart tedavilere direngli hasta grubunda
daha etkili ve daha hedefe yodnelik tedavilerin gelistiriimesine odaklanmaktadir.

Indolent non-Hodgkin lenfomalar ise daha yavas seyirli hastaliklardir ve bazi hastalarda uzun siire semptom vermeden
izlenebilir. Bu grup hastalarda “izle ve bekle” yaklasimi uygun olabilmektedir. Ancak zaman icerisinde agresif
transformasyon gelisebilmekte ve bu durumda daha yodun tedavi gereksinimi ortaya cikmaktadir. Son yillarda gelistirilen
yeni tedaviler ile progresyonsuz ve genel sagkalim sirelerinde belirgin iyilesmeler saglanmistir.

Lenfoma tedavisinde uzun yillar kemoterapi temelli yaklasimlar 6n planda yer alirken, ginimizde immulnoterapi ve
hedefe yénelik tedaviler tedavi algoritmalarini énemli 8lclide degistirmistir. Ozellikle B hiicre reseptér sinyal yolunu
hedefleyen Bruton tirozin kinaz inhibitérleri birgok B hiicreli lenfomada etkinlik gdéstermektedir. Acalabrutinib, zanubrutinib
ve pirtobrutinib gibi yeni nesil ajanlar mantle hiicreli lenfoma, kiigik lenfositik lenfoma ve kronik lenfositik I6semi basta
olmak Uzere gesitli lenfoma alt tiplerinde kullanilmaya baslanmistir.

Yaygin buylk B hiicreli lenfoma (DLBCL) tedavisinde son yillarda 6nemli dedisiklikler yasanmistir. Standart R-CHOP
yaklasiminin yani sira ylksek riskli ve refrakter hasta gruplarinda antikor-ilag konjugatlari, bispesifik antikorlar ve
hiicresel tedaviler 6n plana cikmaktadir. Ozellikle CD20 ve CD3’li hedefleyen bispesifik antikorlar, T hiicrelerini dogrudan
timor hicrelerine yénlendirerek etkili immun yanit olusturabilmektedir.

Hodgkin lenfomada ise PD-1 inhibitorleri tedavi paradigmasini dedistiren ajanlar arasinda yer almaktadir. Reed-
Sternberg hicrelerinde goérilen PD-L1 ve PD-L2 agsirni ekspresyonu ile iliskili immuin kagis mekanizmalar nedeniyle
nivolumab ve pembrolizumab gibi immun kontrol noktasi inhibitorleri 0zellikle niiks/refrakter hastalikta ylksek yanit
oranlari saglamaktadir.

CAR-T hiicre tedavileri, 6zellikle refrakter agresif B hiicreli lenfomalarda umut verici sonuglar ortaya koymustur. Hastanin
kendi T hicrelerinin genetik olarak yeniden programlanmasi ile gelistirilen bu yaklasim, standart tedavilere direngli
bircok hastada uzun sureli remisyon saglayabilmektedir. Bununla birlikte sitokin salinim sendromu ve nérotoksisite gibi
ciddi yan etkiler nedeniyle deneyimli merkezlerde uygulanmasi gerekmektedir.

Lenfoma biyolojisinin daha iyi anlasiimasi, bireysellestiriimis tedavi yaklasimlarinin gelismesini saglamistir. MolekUler
alt tiplerin tanimlanmasi, hedefe yonelik ajanlarin gelistirilmesi ve immun sistemin tedaviye entegre edilmesi sayesinde
gelecekte daha etkili ve daha az toksik tedavi stratejilerinin gelistirilmesi beklenmektedir.
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[SS-002]
Nefroloji Hastalarinin Acil Servise Basvuru Sikayetleri

Engin Ertek!, Mehmet Usta?, Nur Senem Arslantlirk?

1S.B.U Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa
25.B.U Bursa Sehir Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

35.B.U Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, i¢c Hastaliklarn ana Bilim Dali, Bursa

Giris-Amag: Kronik boébrek hastaligi (KBH) ve diyaliz hastalari, komorbiditeleri, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve
enfeksiyona yatkinhklari nedeniyle acil servislere sik basvuran hasta gruplar arasinda yer almaktadir. Bu calismada,
nefroloji hasta grubunun acil servise basvuru nedenlerinin dagihmini analiz ederek, klinik 6nceliklerin ve servis yukianin
daha iyi anlasilmasi amaclanmistir.

Yontem: Calisma, nefroloji servisince takip edilen ve acil servise basvuran toplam 50 hastanin basvuru sikayetlerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesiyle gerceklestirildi. Hastalarin acile basvuru anindaki ana ve eglik eden sikayetleri
kayit altina alindi. Bir hastada birden fazla sikayet bulunabilecegdi goz 6éniinde bulundurularak, semptom bazl frekans ve
ylUzde dadilimlar hesaplandi. Veriler tanimlayici istatistiklerle analiz edildi.

Bulgular: Acil servise basvurularda en sik bildirilen sikayetler bulanti (%20) ve ates (%20) olarak saptandi. Bunu halsizlik
(%18) ve nefes darligi (%16) izledi. Yaygin adri (%14) 6nemli bir basvuru nedeni olarak 6ne gikarken, kusma (%8) ve
karin agrisi (%8) gastrointestinal sistem kaynakli yakinmalar arasinda dikkat gekti. Volim ylklenmesine bagl oldugu
disunilen 6dem (%6), yliklenme (%6) ve nefes darlidi birlikteligi 6zellikle diyaliz ve ileri evre KBH hastalarinda belirgindi.
Uriner sistem yakinmalari arasinda idrar yapamama (%6) ve idrar yaparken zorlanma daha disik oranlarda izlendi.
Daha nadir gorilen sikayetler arasinda ritim bozuklugu, tansiyon disuklugi veya ylksekligi, el-ayak uyusmasi, kateter
iliskili sorunlar, ilag iliskili akut tubuller nekroz siphesi ve ayak yarasi yer aldi. Enfeksiyon disundiren semptomlarin
(ates, titreme, Oksurik, kateter sorunlari) toplam basvurularin anlamli bir kismini olusturdugu goéraldu.

Sonug: Nefroloji hastalarinin acil servise basvurularinda enfeksiyon bulgulari, gastrointestinal sikayetler ve volim
dengesizligine bagh yakinmalar 6n plandadir. Bu bulgular, KBH ve diyaliz hastalarinda erken enfeksiyon tanisi, sivi
yOnetimi ve elektrolit dengesinin acil servislerde 6ncelikli degerlendirme alanlari olmasi gerektigini géstermektedir. Acil-
nefroloji is birliginin giglendirilmesi, bu hasta grubunda morbiditeyi azaltmada kritik rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: nefroloji, diyaliz hastalari, acil servis bagvurulari

acile gelen hastalarin basvuru sikayet tablos

Nefroloji Hastalarinin Acil Servise Bagvuru Sikayetleri

Yuzde (%]
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[SS-003]

Diyabetli Hastalarda Multimorbidite ve Inflamasyonun Hastane Ici Klinik
Sonuglarla Iliskisi

Muhammet Fatih Sahin

Kestel Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari

GIRIS: Diyabetes mellitus, 6zellikle ileri yas grubunda, hastaneye yatis gerektiren durumlarin basinda gelmektedir.
Diyabetli hastalarda glisemik kontrol dizeyi, eslik eden kronik hastaliklar ve inflamatuvar yanit; hastanede yatis suresi
ve yogun bakim gereksinimi gibi klinik sonuglari dogrudan etkileyebilmektedir. Klinik uygulamada HbA1lc, uzun dénem
glisemik kontroliin temel gostergesi olarak yaygin bicimde kullaniimasina ragmen, hastane ici kisa donem sonuglari ne
dlciide 6ngdrebildigi hala tartismalidir. Ote yandan multimorbidite, 6zellikle yash diyabetik bireylerde klinik kirilganhig
artiran dnemli bir faktoér olarak 6ne gikmaktadir.

AMAG: Bu calismada diyabetli hastalarda HbAlc dlzeylerinin hastanede yatis siresi ile iliskisini dederlendirmeyi;
multimorbidite yUkinin yodun bakima devir riskine etkisini incelemeyi ve yatis slresi ile inflamatuvar ve klinik
parametreler arasindaki iliskiyi ortaya koymay! amagladik.

YONTEM: Bu calisma, hastanede yatarak tedavi géren diyabetli hastalar lizerinde yiritiilen retrospektif gézlemsel
bir analizdir. Toplam 187 hasta calismaya dahil edilmistir. Calisma popllasyonunun medyan yasi 70 olup hastalarin
%43.9'u erkektir. Hastalarin %36.4°G insilin kullanmakta ve %28.3'l(inde iki veya daha fazla kronik hastalik mevcuttur.
Hastalar HbA1lc dlizeylerine gore (¢ gruba ayrilmistir: <=7.0, 7.1-8.9 ve >=9.0. Hastanede yatis sliresi normal dagilim
gostermedigi icin medyan ve interkuartil aralik olarak sunulmus ve gruplar arasi karsilastirmada Kruskal-Wallis testi
kullanilimistir.

Multimorbidite ytka 0-1 kronik hastalik ve >=2 kronik hastalik seklinde siniflandiriimis; yogun bakima devir ile iliskisi
Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Ayrica yatis suresi ile C-reaktif protein, beyaz kiire sayisi ve yas arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin %13.4'l hastane yatisi sirasinda yogun bakima devredilmistir. HbA1lc
kategorilerine gore yatis siresi incelendiginde, tim gruplarda medyan yatis sliresi 6 glin olarak saptanmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.619). Bu sonug, HbA1lc diizeylerinin hastanede yatis
sliresini 6ngérmede sinirli bir role sahip olabilecedini gostermektedir.

Multimorbidite ylUki ile yogun bakima devir arasindaki iliski incelendiginde, iki veya daha fazla kronik hastaligi olan
hastalarda yogun bakima devir orani %24.5 iken, 0-1 kronik hastaligi olan hastalarda bu oran %9.0 olarak bulunmustur.
Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p = 0.005).

Yatis siresi ile klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki korelasyon analizinde, C-reaktif protein ile yatis sliresi
arasinda zayif ancak anlamli pozitif bir korelasyon saptanmistir. Buna karsilik beyaz kiire sayisi ile yatis suresi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamigtir. Yas ile yatis siresi arasindaki iliski ise sinirda anlamhlik géstermistir.

SONUC: Sonug olarak, diyabetli hastalarda hastane yatisi sirasinda prognozu éngérmede bitincul bir yaklasim gereklidir.
Multimorbidite yuki ve inflamatuvar belirteglerin birlikte degerlendirilmesi, klinik risk siniflandirmasi ve karar streglerine
6nemli katki saglayabilir.

TARTISMA: Bu calismanin bulgulari, diyabetli hastalarda hastane igi klinik sonuglarin yalnizca glisemik kontrol dizeyi ile
aciklanamayacadini gostermektedir. HbAlc'nin hastanede yatis siresi ile iligkili bulunmamasi, akut hastalik doneminde
klinik seyrin daha cok eslik eden hastalik ylki ve inflamatuvar yanit tarafindan belirlendigini distndarmektedir.
Multimorbidite ylkinin yogun bakima devir riskini anlamli bicimde artirmasi, klinik risk dederlendirmesinde bu faktorin
mutlaka dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica C-reaktif protein diizeylerinin yatis siresi ile iliskili
bulunmasi, inflamasyonun hastalik ciddiyeti ve iyilesme siresi lzerindeki roliini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Multimorbidity, Inflammation, Intensive care
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Ozellik Toplam (n = 187)
Yas, medyan (IQR), vil 70 (61-78)
Erkek cinsiyet, n (%) 82 (43.9)

HbA1lc, medyan (IQR), % 7.1 (6.2-10.0)
Insdlin kullanimi, n (%) 68 (36.4)
Multimorbidite >=2, n (%) 53 (28.3)

Yogun bakima devir, n (%) 25 (13.4)

Bu tabloda calismaya dahil edilen 187 diyabetli hastanin demografik ézellikleri, temel klinik ve laboratuvar bulgulari ile

hastane yatisi sirasinda yogun bakima devir oranlari sunulmustur.

Tablo 2. HbA1c Kategorilerine Gore Hastanede Yatis Slresi

HbA1c kategorisi (%) n

Yatis stiresi (giin), medyan (IQR)

<=7.0 92 |6(7)
7.1-8.9 41 |6 (8)
>=9.0 53 |6 (5)

Bu tabloda hastalar HbA1cdizeylerine gore (¢ gruba ayrilmis ve gruplar arasinda hastanede yatis stireleri karsilastirilimistir.

Yatis stiresi normal dagilim géstermedidi icin medyan ve interkuartil aralik olarak sunulmustur.

Tablo 3. Multimorbidite Yiikii, Yogun Bakima Devir ve Yatis Siiresi ile Iliski

09-12 Nisan 2026
Swissotel / Bursa

. - . .. | Yogun bakima devir yok, | Yodun bakima devir var, | Yatis siresi (gin), medyan
Multimorbidite yuka n (%) n (%) (IQR)
0-1 kronik hastalik 122 (91.0) 12 (9.0) 6 (6)
>=2 kronik hastalik |40 (75.5) 13 (24.5) 7 (8)

Butabloda multimorbidite yltkine gére hastalarin yogun bakima devir oranlari ve hastanede yatis streleri karsilastirilmistir.

Ayrica yatis siresi ile inflamatuvar belirtec olan C-reaktif protein arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
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[SS-004]

iGlarLixi ile Insiilin Tedavisinde De-eskalsayon: Tip 2 Diyabette Insiilin Koruyucu
Etki ve Kilo Kaybi — Retrospektif Gozlemsel Bir Calisma

Ensar Aydemir
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

Amag: Tip 2 Diyabetes Mellitus'ta (T2DM) uygulanan yuksek doz insulin rejimleri sikhkla; kilo alimi, hipoglisemi riski ve
terapétik ataletle sonuglanan ve klinik olarak “overbazalizasyon” (asiri bazal doz kullanimi) olarak tanimlanan bir kisir
doénguye yol agar. iGlarLixi (insulin glarjin + liksisenatid) gibi sabit oranli kombinasyonlar (FRC), tedaviyi basitlestirmek
icin farmakolojik bir strateji sunar. Bu galisma, iGlarLixi'nin instlin doz azaltimi (“insilin koruyucu etki”), glisemik kontrol
ve vicut adirligi dedisimi tizerindeki gercek yasam etkinligini dederlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif gézlemsel galismaya, yogunlastiriimis instlin rejimlerinden iGlarLixi'ye gegis
yapilan ardisik 29 eriskin T2DM hastasi dahil edildi. HbA1c, aglik plazma glukozu (APG), vicut adirligi ve toplam glinlik
insllin dozu (TDD) dahil olmak Uzere metabolik parametreler eslestiriimis gruplarda (baslangica karsi izlem) analiz
edildi. Ilacin 6zgin etkinligini karistirici degiskenlerden izole etmek amaciyla, kilo degisiklikleri es zamanl Orlistat
kullanmayan bir hasta alt grubunda (n=20) ayrica dederlendirildi. Orneklem buyuklugi kisithliklarini gidermek igin etki
blyuklukleri Cliff’s Delta yontemiyle nicellendirildi.

Bulgular: iGlarLixi'ye gecis, insilin tedavisinde belirgin bir de-eskalasyonla sonuglandi; median toplam gunlik insilin
dozu 66 Uniteden 40 Uniteye geriledi. Bu durum, 26 Unitelik (~%40; p=0,06) klinik olarak anlaml bir median azalmay!
temsil etmektedir. Bu belirgin doz azalmasina ragmen glisemik kontrol stabil kaldi (HbA1lc %8,8’e karsi %8,7; p>0,05).
Tum kohortta vicut adiriginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlendi (p=0,003). Daha da 6nemlisi, Orlistat
kullanmayan alt grupta (n=20), 4 kg’'lik median kilo kaybi (p=0,035) elde edildi; bu durum iGlarLixi'nin anti-obezite
ilaclarindan bagimsiz kilo duslrtict potansiyelini dogruladi.

Sonug: iGlarLixi'ye gegis, glisemik stabiliteyi korurken anlamli insilin doz azaltimi ve bagimsiz kilo kaybi saglar. Bu
de-eskalasyon stratejisi, insiilin tedavisi alan T2DM hastalarinda “overbazalizasyon” tuzadina karsi etkili bir ¢6zim
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: De-eskalasyon, terapétik; Diyabetes mellitus, tip 2; Gézlemsel calisma; iGlarLixi; Insilin koruyucu
etki; Vlcut agirhg yonetimi
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Sekil 1. Es zamanh Orlistat kullanimi olmayan (saf iGlarLixi) alt grupta bazal ve izlem viicut agirligi degisimi
(n=20).

Saf Soliqua Grubu Kilo Degisimi (Orlistat Diglanmig, n=20)
Wilcoxon p = 0.0353

120

Agurhk (kg)

.
-
-—
.

80

Baglangig Izlem

Grafik, yogunlastiriimis insilin tedavisinden iGlarLixi kombinasyonuna gegis sonrasi viicut agirhgindaki bireysel degisimleri
gbstermektedir. Orlistat gibi kilo kaybini etkileyebilecek ek ilag kullanmayan 20 kisilik alt grupta, bazal (Baslangig) ve takip
(izlem) de§erleriarasindakifark Wilcoxon isaretli sira testi (Wilcoxon signed-rank test) ile analiz edilmistir. Kirmizi kalin cizgi
grup medyanindaki azalma egilimini temsil etmekte olup, istatistiksel olarak anlamli (p=0,0353) bir kilo kaybi gézlenmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve bazal klinik 6zellikleri (n=29)

Dediskenler Bulgular

Yas (yil), median [IQR] 58,0 [51,0 - 67,0]
Cinsiyet (Kadin), n (%) 21 (%72,4)

Diyabet siresi (yil), median [IQR] 8,0 [0,0-17,0]
Hipertansiyon, n (%) 24 (%82,8)
Dislipidemi, n (%) 25 (%86,2)

Koroner arter hastaligi, n (%) 5(%17,2)

Baslangig vicut adirhdi (kg), median [IQR] 108,0 [99,0 - 119,0]
Baslangic BKI (kg/m2), median [IQR] 38,77 [37,55 - 45,35]
Baslangig HbA1lc (%), median [IQR] 8,8 [8,1-10,1]

Veriler, kategorik degiskenler icin sayi ve yiizde [n (%)], sirekli dediskenler icin ise medyan ve geyrekler arasi aralik
[IQR] olarak sunulmustur. BKI: Beden kitle indeksi; HbA1c: Glikozillenmis hemoglobin; IQR: Ceyrekler arasi aralik.
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[SS-005]

Bobrek nakli sonrasi ilk 6 ayda elektrolit degisikliklerinin seyri: tek merkez
deneyimi

Saide Elif Giillili Boz, Ozger Akarsu
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Bobrek transplantasyonu, son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde altin standart yontemdir. Nakil sonrasi
greft fonksiyonunun dizelmesiyle birlikte sivi-elektrolit dengesi yeniden dliizenlenmekte ve 6zellikle erken dénemde
belirgin metabolik dedisiklikler ortaya cikabilmektedir. Bu dedisiklikler; transplantasyon oncesi kronik bébrek hastalidi
iliskili metabolik bozukluklar, post-transplant dénemde bdbrek fonksiyonunun iyilesmesi ve uygulanan immunsupresif
tedavilerin etkilerine bagli olarak gelisebilmektedir.

Amag: Bu galismada, bobrek nakli yapilan hastalarda serum elektrolit dlizeylerinin transplantasyon dncesi ve sonrasi ilk
6 aylik donemdeki zamansal dedisiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod: Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde b&brek nakli yapilan 42’'si kadin, 41'i erkek olmak
Uzere toplam 83 hasta calismaya dahil edilmistir. Veriler retrospektif olarak analiz edilmistir. Serum potasyum, sodyum,
kalsiyum, fosfor ve magnezyum dizeyleri transplantasyon dncesinde ve nakil sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda kaydedilmistir.
Verilerin normal dagdilim géstermemesi nedeniyle zamana bagli dedisimler Friedman testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel
anlamlihk dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Sonug: Hastalarin nakil sirasindaki yas ortalamasi 43,34+11,73 yil idi. 10 hastaya preemptif nakil uygulanmis olup, diger
hastalar nakil éncesinde diyaliz tedavisi almaktaydi. 15 hastaya canli vericiden, kalan hastalara kadaverik dondérden
renal transplantasyon yapilmistir.

Elektrolit dedisimleri dederlendirildiginde, serum potasyum dlizeylerinde 1. ayda anlamh dedisiklik saptanmazken
(p>0,05), 3. ayda anlamli dlislis gbzlenmis ve bu iyilesmenin 6. ayda strdigi gortlmustir (p<0,05). Serum sodyum
diizeyleri tim zaman noktalarinda stabil seyretmistir (p>0,05). Serum kalsiyum dlzeylerinde 1. ayda anlaml dedisiklik
izlenmezken, 3. aydan itibaren anlamh artis saptanmistir (p<0,05). Serum fosfor dizeyleri 1. aydan itibaren anlamli
sekilde azalma goéstermistir (p<0,05). Serum magnezyum dizeylerinde ise 1. ve 3. aylarda baslangica gére anlaml
diists saptanmis (p<0,05), 6. ayda bu dulslslin dizeldigi gézlenmistir.

Tartisma: Bobrek nakli sonrasi ilk 6 ayda elektrolit homeostazinda dinamik ve klinik olarak anlamh dedisiklikler
meydana gelmektedir. Potasyum ve fosfor dizeylerindeki dizelme greft fonksiyonundaki iyilesmeyi yansitirken,
erken donemde godzlenen hipomagnezemi immuinsupresif tedavinin (6zellikle kalsinérin inhibitérlerinin) renal
tibuler etkileri ve polidri ile iligkili olabilir. Nakil sonrasi kalsiyum ve fosfor diizeylerindeki dedisimler, kronik bobrek
hastaligina bagli kemik mineral bozuklugunun transplantasyon sonrasinda yeniden dengelenme slirecini yansitmaktadir.
Bulgularimiz literatlirde tanimlanan transplantasyon sonrasi erken dénem elektrolit ve mineral metabolizmasi degdisiklikleri
ile uyumlu olup, transplantasyon sonrasi erken donemde elektrolit izleminin yalnizca rutin biyokimyasal takip degil, ayni
zamanda greft fonksiyonu, imminsUpresif tedavi yan etkileri ve kemik-mineral metabolizmasinin dederlendirilmesinde
onemli bir klinik arag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu, elektrolit, hipofosfatemi, hipomagnezemi
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[SS-006]

KARDIYORENAL SENDROMDA YUKSEK MORTALITE GERCEGi: KLINiK
BELIRLEYICILER VE PROGNOSTIK FAKTORLER

Elif Itir Sen!, Numan Gorguli?
1Sadlik Bilimleri Universitesi, Bagcilar E§itim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji, Istanbul

Giris: Kardiyorenal sendrom (KRS) Tip 2, uzun sireli kardiyak fonksiyon bozukluklari ile gelisen bébrek fonksiyonlarinda
kronik azalma olarak adlandirilir. Bu galismada, mortalite ve morbiditesi oldukga ylksek olan ve hipervolemiyle basvuran
bu hasta grubunda KRS klinigine etkili faktorler, yliksek doz diliretik ve/veya hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon gereksinimi
dederlendirilerek bu sendromun hastanemizdeki siklidi ve prognozu arastiriimistir.

Gerec-Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Badcilar Editim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari ve Kardiyoloji
Servisi‘'nde Kasim 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda basvuran ve KRS tip 2 nedeniyle hastanemizde yatirilarak tedavi
edilen hastalar calismaya alindi. Hastalarin eslik eden hastaliklari, KRS’ye etki eden faktorler, laboratuvar sonuglari,
ylksek doz diliretik kullanimi, akut hemodiyaliz (HD) ve yodun bakim Unitesi gereksinimi, sag kalim ve hastaneden
cikista kronik HD tedavisi gereksinimi olup olmadigi arastirildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yaslari 69+11 olan 151 hasta dahil edildi (erkek %51,7; kadin %48,3). Mortal seyreden
hastalarda ortalama yas daha ylksek saptandi. En sik eslik eden komorbiditeler hipertansiyon (%80,1), koroner arter
hastaligi (%76,8) ve diabetes mellitustu (%59,6). Komorbiditeler ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski saptanmadi (p>0,05). Hasta grubunda dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (HFrEF) baskindi (%91,4).
Ekokardiyografik dederlendirmede mitral yetmezlik, triklispit yetmezligi ve aort yetmezligi yiksek oranlarda izlendi.
Kapak patolojileri arasinda yalnizca trikspit yetmezligi mortalite ile anlaml iliski gésterdi (p=0,015). Presipite eden
faktérler incelendiginde anemi ve enfektif tablolar yiiksek siklikta saptandi. Ozellikle, eslik eden enfektif tablo mortalite
ile gucl iliski gosterdi (p<0,001). Laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde Hb dizeylerinde takip siresince
anlamh degisiklik izlendi (p=0,001) ve Hb distkligu ile mortalite arasinda sinirda iliski saptandi (p=0,055). RDW ve
Pro-BNP diizeyleri mortal grupta anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,05). Serum elektrolit dliizeyleri incelendiginde
sodyum, potasyum, klor ve fosfor dlizeylerinde takip suresince istatistiksel degisiklikler izlenmekle birlikte mortalite
ile anlamli iliski saptanmadi. Mortal seyreden hastalarda hemodiyaliz orani daha ylksek olmakla birlikte istatistiksel
anlamlihk saptanmadi (p=0,222). Calismaya dahil edilen hastalarin %21'i (n=32) yatis sirasinda, %47’'si (n=65) takip
suresince vefat etti. Toplam 12 aylik mortalite orani %64,2 olarak hesaplandi.

Sonug: Kardiyorenal sendrom tip 2 hastalarinda mortalite orani oldukga ytksektir. Bu nedenle Ozellikle ileri evre kronik
bobrek hastaligi ve HFrEF bulunan hastalarda yakin klinik takip 6nemlidir. Hastanin yatisinda enfeksiyon parametrelerinin
yuksek olmasi, mortaliteyi artiran glglu bir risk faktéri olarak gorilmuistir. Anemisi olan, yiksek RDW ve pro-BNP'li
veya septik tabloda olan hastalarin yakin takibi mortaliteyi 6nlemede etkili olabilir. Sepsiste olan hastalarin antibiyotik
tedavilerinin mumkin oldugunca daha erken ve genis spektrumlu olarak baslanmasi ve geredinde kan transfliizyonu
yapilmasi sag kalimi artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyorenal sendrom, kronik bobrek hastaligi, hemodiyaliz, ultrafiltrasyon, mortalite

kardiyorenal Sendrom Tip 2 hastalarinda Mortalite oranlari

Toplam Hasta Dagihimi : - Olenlerin Dagilimm

Yasayanlar

54 hasta
{35.8%)

Yatigta Olen

Takipte Qlen

Olenler

Calismaya dahil edilen 151 hastanin 32’si (% 21.2) hastane yatisi sirasinda eksitus olmustur.
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[SS-010]

Metastatik olmayan Gastrointestinal Stromal Tiimor hastalarinda AFIP risk
durumunun sagkalim iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Mustafa Zahid Karadeniz!, Ender Eren Ozgelik?, Ahmet Bilgehan Sahin2
1Bursa Uludag Universitesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Gastrointestinal stromal timérler (GIST), sindirim sisteminin nadir gériilen mezenkimal neoplazmlarindandir. Primer
gastrointestinal malignitelerin yaklasik %1-2'sini olusturmalarina ragmen, gastrointestinal sistemin en sik karsilagilan
nonepitelyal tim©orleri arasinda yer alirlar. Sindirim kanalinin herhangi bir segmentinde gelisebilmekle birlikte, daha nadir
olarak omentum, mezenter ve periton gibi ekstra-gastrointestinal lokalizasyonlarda da saptanabilirler. American Forces
Institute of Pathology (AFIP) risk skoru GIST de kullanilan risk skorlamalarindan biridir. Calismamizda, non-metastatik
gastrointestinal stromal timor tanil hastalarda AFIP risk skorunun sagkalim Uzerine etkisinin dederlendirilmesini
amagcladik.

Metodoloji: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi elektronik hasta kayitlari incelenerek, Ekim 2005-Mart
2023 tarihleri arasinda opere edilmis 93 non-metastatik GIST hastasi retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Hastalar
AFIP risk skoruna gore siniflandirildi ve risk gruplarina gére sagkalim analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamiza 93 hasta dahil edildi. Hastalarin %50,5'i kadindi. Medyan yas 60,6 (26,4-79,7) idi. Calismaya
iliskin tanimlayici veriler Tablo.1’de g6sterilmistir.

Hasta grubumuzun hastaliksiz sagkalim medyani 87,5 (7,1-176,7) ay, toplam sagkalim medyani 113,2 (7-176,7) idi.
Hastalarin AFIP risk skoruna gore progresyonsuz sagkalim ve toplam sagkalimi Sekil.1 ve Sekil.2’ de gosterilmistir.

Tartisma: Bu calismada, cerrahi olarak rezeke edilmis GIST hastalarinda AFIP risk skorlamasinin prognostik dederi
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Demografik verilerimiz incelendidginde, hastalarimizin medyan yasinin 60,5 oldugu ve cinsiyet dagiiminin (%50,5
kadin, %49,5 erkek) esit bir patern sergiledigi gériilmektedir. Bu durum, GiST’lerin genellikle 6. dekatta ortaya ciktigini
ve cinsiyetler arasi belirgin bir farkliik goéstermedigini belirten literatur verileriyle uyumludurl. Tumor lokalizasyonu
dederlendirildiginde, olgularimizin en blylk codunlugunu %57 oraniyla mide yerlesimli timorler olustururken, bunu
sirasiyla jejenum (%16,1) ve duodenum (%9,7) izlemistir.

Hastalarimizin uzun dénem takiplerinde progresyonsuz sagkalim (PFS) medyani 87,5 ay (7,1-176,7), toplam sadkalim
(OS) medyani ise 113,2 ay (7-176,7) olarak bulunmustur. Toplam 93 hastalik kohortumuzda hastalarin %18,3'inde
(n=17) niks izlenmesi, lokalize hastalikta dahi rezeksiyon sonrasi niiks riskinin devam ettigini ve postoperatif izlemin
Onemini ortaya koymaktadir. Hastalarin %40,9’'unun adjuvan tedavi almis olmasi da bu risk profili gergevesinde
literatiirdeki standart yaklagimlan (6rn. Imatinib kullanimi) yansitmaktadir.

Sagkalim analizleri AFIP risk skorlarina gore katmanlara ayrildidinda; cok duslk ve disuk risk grubundaki
hastalarin, orta ve yuksek risk grubundaki hastalara kiyasla istatistiksel ve klinik olarak belirgin dizeyde daha iyi
bir sagkalim avantajina sahip oldugu Kaplan-Meier edrileri ile net bir bigimde gosterilmistir. Sekil 1 ve Sekil 2'de
izlendigi Uzere, Ozellikle yilksek riskli hasta grubunda kimdulatif sagkalim edrisi erken dénemde dramatik bir
dislUs sergilemektedir. 2008 vyilinda yapilan bir galismada da belirtildigi gibi, timoér boyutu, mitotik indeks ve
timor lokalizasyonunu yansitan AFIP kriterleri, hastalidin biyolojik davranisini 6ngérmede oldukga basarilidir2.

Kaynakga:

1- Miettinen M, Lasota J. Gastrointestinal stromal tumors: pathology and prognosis at different sites. Seminars in
Diagnostic Pathology, 2006.

2- Joensuu H. Risk stratification of patients diagnosed with gastrointestinal stromal tumor. Human Pathology, 2008.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal stromal tiimor, AFIP, niiks, sagkalim
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Hastaliksiz Sagkalim Analizi
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Hastalarin Klinikopatolojik Ozellikleri

n %
. - 60,5 (26,4-
Yas Median (min-max) 79.7)
Cinsivet Kadin 47 50,5
y Erkek 46 49,5
Mide 53 57
Duodenum 9 9,7
Jejenum 15 16,1
Tumor Lokalizasyonu f(lgll‘cl:r? g g’g
Pankreas 2 2,2
Periton 1 1,1
Bilinmiyor 2 2,2
Tamoér Boyutu (mm) Median (min-max) 95 (50-250)
Cok dustk risk 2,7
AFIP Risk Durumu 8t't2”'r‘isr|'(5k fg 3
Yiksek risk 32
) . Yok 55 59,1
Adjuvan Tedavi Adjuvan 38 40.9
Niks Durumu CC;I: Zg ?é’;
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[SS-011]
Romatoloji Pratiginde Diisiik Ayak ve Monondritis Multipleks

Meysere Nur Akuc, Hiseyin Ediz Dalkilig
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris-Amac: Monondritis multiplex (MM), periferik sinirlerin asimetrik ve multifokal tutulumu ile karakterize, siklikla
sistemik vaskidlitlerin seyri sirasinda ortaya gikan ciddi bir ndrolojik komplikasyondur. Bu c¢alismada, romatoloji
klinigine MM ile basvuran hastalarin demografik 6zellikleri, klinik prezentasyonlari, tani dagiimlari ve tedavi yanitlarinin
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya MM tanisi alan ve romatolojik takibi yapilan toplam 18 hasta (13 Erkek, 5 Kadin) dahil edildi.
Hastalarin klinik basvuru sekilleri (dlsik ayak, dislk el vb.), ilk bagvurduklari branglar, elektromiyografi (EMG) bulgulari,
laboratuvar verileri ve aldiklari immunsupresif tedaviler retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 hastanin medyan yasi 59.2+ 15.05 olarak saptanmis olup, hastalarin %72.2'sini
(n=13) erkek hastalar olusturmaktadir. Mononéritis multiplex (MM) gelisimi, hastalarin %72.2'sinde (n=13) akut,
%22.2'sinde (n=4) subakut ve %5.6'sinda (n=1) kronik seyir gostermistir. Norolojik tutulum paternleri incelendiginde;
hastalarin %61.1'inde (n=11) sensorimotor tutulum, %33.3'linde (n=6) izole sensoriyel tutulum ve %5.6'sinda (n=1)
izole motor tutulum saptanmistir.

Etiyolojik siniflamaya gére, olgularin biiyiik cogunlugunu ANCA iligkili vaskdilitler (AIV) olusturmaktadir. En sik saptanan
spesifik tani Eozinofilik Granilomatoz Polianjitis (EGPA) (n=11, %61.1) olmustur. Bunu sirasiyla Graniilomatoz Polianjitis
(GPA, n=2), Mikroskopik Polianjitis (MPA, n=2), Sjégren Sendromu (n=1), Ankilozan Spondilit (n=1) ve Kriyoglobulinemik
Vaskiilit (n=1) takip etmistir. Serolojik analizlerde, hastalarin %61.1'inde (n=11) Antinétrofil Sitoplazmik Antikor (ANCA)
pozitifligi izlenmistir.

Remisyon indiiksiyon tedavisinde en sik tercih edilen ajan Siklofosfamid (n=15, %83.3) olmustur. Dider indlksiyon
stratejileri arasinda azatioprin ve izole yluksek doz glukokortikoid tedavileri yer almistir. Ortalama takip siresi sonunda
hastalarin %83.3’tnde (n=15) tam veya kismi klinik yanit elde edilmistir. Yanitsizlik veya progresyon orani %16.7 (n=3)
olarak kaydedilmistir.

Sonug: Dlslik ayak, romatolojik vaskdlitlerin ilk ve bazen en garpici prezentasyonu olabilir. Multidisipliner yaklasim ve
erken immunsupresif tedavi, bu hastalarda kalici motor kayiplari énlemede ve klinik yanit saglamada hayati 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: diisiik ayak, monondéritis multipleks, vaskiilit
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Tablo 1.

Yas (yil), Mean+ SD

59,22+ 15,05

Cinsiyet (erkek), n(%)

13 (%72,2)

Ek komorbidite varligi, n(%)

15 (%83,3)

Astim: 7(%38,8)

Kardiyovaskiiler hastalik:5(%27,7)
KOAH:3(%33,3)

DM:2(%11,1)

Tani aninda ESR (mm/s)

52,81+ 31,04

Mean£SD

Mean+ SD

Tani aninda CRP (mg/L)

Meanz SD 54,26+53,49
ANCA pozitifligi, n(%) 11(%61,1)
Semptom-Tedavi Arasi stire (glin) 68.33+103.28

Ilk basvurulan b&lim, n(%)

Romatoloji:6(%33,3)
Noroloji:4(%22,2)
FTR:2(%11,1)
Acil:2(%11,1)
Diger:4(%22,2)

Toplam takip siresi (ay),
Mean+SD

53,88+47,77

MM baslangig¢ karakteri,n(%)

Akut:13(%72,2)
Subakut/kronik:5(%?27,8)

Noropati tipi, n(%)

Sensorimotor:11(%61,1)
1zole sensoriyel:6(%33,3)
1zole motor:1(%5,6)

Klinik Yanit (tam/kismi), n(%)

15(%83,3)

Koah:kronik obstruktif akciger hastalhigi, DM:diyabetus mellitus, ESR:sedimentasyon, CRP: c-reaktif protein,

ANCA:anti niikleer antikor, MM:monondoritis multipleks
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[SS-012]

Biyokimyadan Dansitometriye: Primer Hiperparatiroidide Serum Kalsiyum
Diizeylerinin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerindeki Tahmin Edici Rolii

Riimeysa Kantar, Kadircan Karatoprak, Can Ozgii, Nisa Babacanlar, Alper Batu, Soner Cander, Erding Ertiirk,
Canan Ersoy, Ozen Oz Giil

Bursa Uludag Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dal

Giris-Amag: Primer Hiperparatiroidizm (pHPT), kemik mineral yogunlugu (KMD) (zerinde belirgin etkileri olan heterojen
bir hastaliktir. GUncel klinik pratikte hastalar; normokalsemik, hafif hiperkalsemik ve belirgin hiperkalsemik fenotiplerle
prezente olabilmektedir. Bu calismanin amaci; pHPT’'li hastalarda serum kalsiyum fenotiplerinin L1-L4 vertebra, femur
boynu ve total femur KMD dederleri Gzerindeki etkisini karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismaya PHPT tanili, eGFR >45 mL/dk olan ve osteoporoz tedavisi almayan 63 olgu (48 kadin; yas
ortalamasi 59.4 + 10.8 yil) dahil edildi. Hastalar kalsiyum esiklerine gore (¢ gruba ayrildi: Grup C (Normokalsemik;
Ca <10.2 mg/dL ve PTH >65 pg/mL; n=27), Grup A (Hafif Hiperkalsemi; Ca <11 mg/dL; n=19) ve Grup B (Belirgin
Hiperkalsemi; Ca >=11 mg/dL; n=17). Demografik veriler, biyokimyasal parametreler ve DXA 6lgimleri (L1-L4 vertebra,
femur boynu, femur total) retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas benzer saptanirken (p=0.846), kadin orani Grup B’de (%94.1) diger gruplara gore daha
ylksek olma edilimindeydi (p=0.058). Biyokimyasal olarak Grup B’de PTH (medyan 242 pg/mL) ve ALP (medyan 102
U/L) dizeyleri anlamli derecede ylksek izlendi (sirasiyla p<0.001 ve p=0.010). 25(0OH)D diizeyi Grup B’de en distkti
(20.8 £ 15.0 ng/mL; p=0.034).

KMD analizinde; L1-L4 total T-skoru Grup B’de (-1.98 £+ 0.97), hem Grup C (-0.88 £ 1.24; p=0.006) hem de Grup A'ya
(-0.87 £ 1.26; p=0.012) gore anlamh derecede dulslik bulundu. L1-L4 bolgesinde osteoporoz sikhdi Grup B'de %41.2
iken, Grup C’de bu oran %?7.4 saptandi (p=0.007). Femur bélgesi T-skorlari gruplar arasinda anlamli farklilk géstermedi.
Korelasyon analizinde, kalsiyum ile L1-L4 T-skoru arasinda negatif yonli anlaml bir iliski saptandi (Spearman p=-
0.318, p=0.012). Yas ve cinsiyete gore duzeltilmis lineer regresyonda, serum kalsiyumundaki her 1 mg/dL artisin, L1-
L4 T-skorunda -0.335 azalma ile iligkili oldugu gorilda (p=0.021).

Sonug: Galismamizin bulgulari, PHPT'de kemik kaybinin siddetini belirleyen temel faktoriin hastanin yasi veya cinsiyeti
dedil, hiperkalsemi derinligi oldugunu ortaya koymaktadir. Belirgin hiperkalsemi, 6zellikle trabekuler kemigin yogun
oldugu lomber omurga dlizeyinde agresif kemik kaybi ve osteoporoz riski ile iligkilidir. Bu veriler, normokalsemik
hastalarin iskeletsel acidan daha korunmus oldugunu gosterirken; kalsiyum dizeyi >=11 mg/dL olan hastalarda, yastan
bagimsiz olarak kemik koruyucu midahalelerin 6nceliklendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiperparatiroidi, Kemik Mineral Dansitometrisi, Hiperkalsemi

Osteopeni/osteoporoz dagilimi (n / mevcut n, %)

Bolge / Kategori C (Mormokalsemik} A (Ca<11) B(Ca=11) p

L1-L4 total —Normal (>-1) 11/27 (40.7%) 11/18(61.1%) 2/17 (11.8%) 0.007

L1-L4 total — Osteopeni (-1 to-2.5) 14/27 (51.9%) 4/18 (22.2%) 8/17 (47 1%)

L1-14 total — Osteoporoz (2-2.5) 2/27 (7.4%) 3/18 (16.7%) 7/17(41.2%)

Femur neck —Mormal (=-1) 11/26(42.3%) 5/18 (50.0%) 4/17(235%) 0322
Femur neck — Osteopeni (-1 to-2.5) 11/26 ({42 3%)] 418 (22.2%) 9/17 (52 .9%)

Femur neck —Osteoporoz (-2.5) 4,26 (15.4%) 5/18 (27.8%) 4/17(23.5%)

Femur total — Mormal {=-1) 15/25 (60.0%]) 11/18({61.1%) 5/17 (25.4%) D.128
Femur total — Osteopeni (-1to -2.5) 10/25 {40.0%) 5/18 (27.8%) 10/17 (58.8%)
Femur total — Osteoporoz (=-2.5) 0/25 (0.0%)] 2/18 (11.1%) 2/17(11.8%)

n / mevcut n (%) seklinde verilmistir; "mevcut n” her bélge igin éIciimii bulunan olgu sayisini ifade eder
(eksik olciimler nedeniyle payda degisebilir). Siniflama: WHO T-skoru siniflamasi kullanilmistir: normal
>-1.0; osteopeni -1.0 ile -2.5 arasi; osteoporoz <=-2.5. Gruplar arasi kategori dagilimlari ki-kare testi veya
beklenen hiicre sayisi diisiikse Fisher kesin testi ile karsilastiriimistir. Anlamiilik: p<0.05.

66



Uludag

16. Uludag ic Hastaliklan ~ 09-12 Nisan 2026

o Ulusal KI§ HongreS| Hemsireligi Kongresi Swissotel / Bursa

2 lc Hastaliklari

Tablo 1. Demografi ve biyokimya

Defisken C (Normokalsemik) A (Ca<11) B (Ca=11) p
Omeklem, n 27 19 17 —
Kadin, n (%) 17 (63.0%) 15 (78.5%) 16 (94.1%) 0.058
vas (yil) 58.6+117 60.5+ 102 59.4+10.3 0.845
PTH Epgj'm_l.} 1040 [84.0-130.0)115.0 [38.5-172.5] 2420 [180.0-386.0]<0.001
Serum kalsiyum [mg/dL) 91[8554] 106[105-10.8] 111[11.0-11.4] <0001
Fosfor (mg/dL) 31[2.8-37] 32[2.8-3.7] 2.7[2.6-3.2] 0097
Kreatinin (mg/dL) 071[0.6-085] 072[0.65-082] |0.74[067-0.85] 03943
ALP [U/L) 74.0[600-83.0] 945[e40-1140] |1020[79.2-123%0] 0010
25{0H)D (ng/mL) 31.9+125 27.5+109 208+150 0034

24 saat idrar kalsiyumu (mg/gln) 106.0 [65.0-3230]215.0 [1545-3145] 284 5 [173.2-38580] 0.135

Veriler ortalama * standart sapma (SS), medyan [25-75 persentil] veya n (%) olarak sunulmustur. Grup
C = normokalsemik PHPT (serum Ca <10.2 mg/dL ve PTH >65 pg/mL); Grup A = Ca <11 mg/dL; Grup B =
Ca >=11 mg/dL. Siirekli degiskenlerde dagilima gore tek yonlii ANOVA veya Kruskal-Wallis testi; kategorik
degiskenlerde ki-kare veya Fisher kesin testi kullanilmistir. PHPT, primer hiperparatiroidi; PTH, paratiroid
hormon; ALP, alkalen fosfataz; 25(OH)D, 25-hidroksivitamin D. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
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[SS-013]
Postural instabilite yaslhilarda kirilganlik gostergesi olabilir mi?

Raye Sevra 6zmen, Pinar Soysal

Bezmialem Vakif Universitesi, Geriatri Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Kirilganlik; yasa bagli fizyolojik rezervlerde azalma ve néromiiskiiler, metabolik ve immiin sistemlerdeki fonksiyon
kaybina bagl olarak stresorlere karsi artmis hassasiyet ile karakterize bir geriatrik sendromdur. Disme, disabilite,
hastaneye yatis ve mortalite ile glglu sekilde iligkilidir. Postural instabilite ise denge kontroliindeki bozulmayi yansitan
ve klinik muayenede kolaylikla dederlendirilebilen bir bulgudur. Sarkopeni, néromiskdiler zayiflik, proprioseptif kayip ve
santral sinir sistemi degisiklikleri hem kirilganlik hem de postural instabilitenin ortak patofizyolojik zeminini olusturabilir.
Ancak postural instabilite ile kirilganhk arasindaki iliskinin bagimsizligina dair veriler sinirlidir.

Amag: Bu galismanin amaci; yasl bireylerde postural instabilite sikligini belirlemek ve postural instabilite ile kirilganhk
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Metod: Bu prospektif kesitsel calismaya, 2017-Ocak 2026 tarihleri arasinda bir (niversite hastanesinin geriatri
poliklinigine ayaktan basvuran >=65 yas toplam 2154 hasta dahil edildi. Demografik veriler, komorbiditeler, kapsamli
geriatrik dedgerlendirme parametreleri, kirllganlik durumu ve postural instabilite varlii kaydedildi. Kirilganlk, Fried
Frailty Criteria kullanilarak dederlendirildi(yurtylts hizi, el kavrama gicl, istemsiz kilo kaybi, dlsuk fiziksel aktivite,
yorgunluk). Ug veya daha fazla kriterin variigi kirilganlik olarak kabul edildi. Postural instabilite degerlendirilmesinde
hastalar ayakta ve ayaklar birbirine olabildigince bitisik pozisyondayken, goézlemci avcunun igiyle sternuma Ui¢ kez
hafif itme uyguladi. Bu manevra sonrasinda dismeye baslayan hastalar postural instabilite varligi olarak siniflandirildi.
Sendelemesine ragmen dengesini yeniden saglayabilen veya dengeli kalabilen hastalar ise postural instabilite yok olarak
dederlendirildi. Postural instabilite ile kirilganhk arasindaki iligki lojistik regresyon analizleri ile incelendi.

Sonuglar: Katilimcilarin yas ortalamasi 81.9+7.6 yil olup %70.6’s1 kadindi. Postural instabilite %26.1, kirilganlk ise
%51.9 oraninda saptandi. Postural instabilitesi olan hastalarda kadin cinsiyet, diabetes mellitus, serebrovaskitler
hastalik, Parkinson hastaligi ve demans daha sik goérildii(p<0.005). Bu grupta yas ortalamasi daha yuksek; egitim
duzeyi ile Barthel ve Lawton skorlari ise daha dusukti(p<0.005). Kirillganlk prevalansi; postural instabilitesi olmayan
hastalarda %41 iken, postural instabilitesi olanlarda %82.7 idi(p<0.005). Tek dediskenli lojistik regresyon analizinde
postural instabilite ile kirilganlik arasinda anlamli bir iliski saptandi[Olasilik orani (OR):6.8 (95% glven araldi (GA):5.3-
8.7)]. Multinominal lojistik regresyon analizinde; yas, cinsiyet ve egitim dlzeyinin dahil edildigi Model 1’de iliski devam
ettifOR:4.9 (95% GA:3.7-6.4)]. Model 1’e ek olarak demans, diabetes mellitus, serebrovaskiler hastalik ve Parkinson
hastaliginin dahil edildigi Model 2’de de anlamlilik stirdi[OR:4.2 (95% GA:3.2-5.6)]. Model 2’ye ek olarak fonksiyonel
durumun(Barthel ve Lawton skorlari) eklendigi Model 3'te de iliski bagimsizlidini korudu[OR:2.3 (95% GA:1.6-3.1)].

TARTISMA:Postural instabilite ile kirilganlik arasinda anlamh sekilde iligkili bulunmustur. Fonksiyonel durum ve
komorbiditeler icin duzeltme yapildiktan sonra dahi iliskinin devam etmesi, postural instabilitenin kirilganhgin klinikte
kolay uygulanabilir bir gostergesi olabilecedini disindlirmektedir. Yasli hasta ile ilgilenen tim klinik birimlerde, postural
instabilite kirilganligin dederlendirilmesinde hizli ve pratik bir tarama araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, postural instabilite, yash
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[SS-014]

Non-anemik bireylerde serum ferritin diizeyleri ile fibromiyalji arasindaki iligki:
Bir olgu-kontrol galismasi

Taner Dandinoglu?, Altug Giner?
1Bursa Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

2Bursa Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi

Amag: Fibromiyalji sendromunun (FMS) patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, olusumunda santral
sensitizasyon, noérotransmitter dengesizlikleri ve néroendokrin mekanizmalar suglanmaktadir. Demir, nérotransmitter
sentezi ve miyelin fonksiyonu basta olmak Uzere birgok noérobiyolojik stiregte kritik rol oynar. Serum ferritin dizeyi
demir depolarinin en duyarh gostergesidir; hemoglobin dlizeyi normal sinirlarda olan bireylerde ferritin dizeyinin <30
ng/mL olmasi non-anemik demir eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Non-anemik demir eksikligi, hemoglobin dlizeyleri
normal olmasina ragmen yorgunluk, agri esiginde disis ve biligsel fonksiyonlarda bozulma gibi klinik belirtilerle
iliskilendirilmektedir (1,2).

Bu calismada, non-anemik bireylerde serum ferritin dlzeyleri ile fibromiyalji arasindaki iliskinin olgu-kontrol tasarimi ile
dederlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Olgu-kontrol tasarimindaki bu galismaya, 2011 American College of Rheumatology kriterlerine gore fibromiyalji
tanisi alan 10 non-anemik kadin ile yas acisindan benzer 10 non-anemik kontrol dahil edildi. Non-anemik durum,
hemoglobin diizeyinin kadinlarda >=12 g/dL olmasi olarak tanimlandi. Son dért hafta iginde oral veya parenteral demir
tedavisi alanlar, aktif enfeksiyon, inflamatuvar romatizmal hastalik, malignite, gebelik, kronik bobrek hastaligi veya
demir metabolizmasini etkileyebilecek sistemik hastalidi olan bireyler calisma disi birakildi. Serum ferritin dlzeyleri
hastane laboratuvar kayitlarindan elde edildi. Non-anemik demir eksikligi, hemoglobin diizeyi normal sinirlarda olup
ferritin dlizeyi <30 ng/mL olan bireyler olarak tanimlandi. Veriler dagilima uygun olarak analiz edildi; parametrik veya
non-parametrik testler kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 20 non-anemik kadin birey galismaya dahil edildi (10 FMS, 10 kontrol). Gruplar yas agisindan benzerdi
(FMS: 42£7 yil; kontrol: 406 yil; p=0.48) (Tablo 1). Hemoglobin dizeyleri her iki grupta da normal sinirlarda olup
gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0.52). Serum ferritin dizeyleri FMS grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak daha dislktli. FMS grubunda medyan ferritin dlizeyi 18 ng/mL (12-28), kontrol grubunda ise 36 ng/
mL (22-54) olarak bulundu (p=0.01) (Sekil 1). Ferritin dlizeyleri ile yas ve hemoglobin dederleri arasinda anlamli bir
korelasyon izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Bu galismada non-anemik fibromiyalji hastalarinda serum ferritin dizeylerinin kontrol grubuna gére anlamh
olarak daha duistik oldugu gosterildi. Ayrica ferritin <30 ng/mL orani FMS grubunda daha yliksekti. Demir, ndérotransmitter
sentezi ve santral agri modilasyonunda 6nemli rol oynar. Demir depolarindaki azalma, agr esiginde dlslis ve santral
sensitizasyon ile iliskili olabilir. Bu durum FMS patofizyolojisi agisindan biyolojik olarak anlamhdir (3,4). Calismamiz
kaglik orneklemli ve kesitsel tasarimhdir; bu nedenle nedensellik iliskisi kurulamaz. Ancak bulgular, hemoglobin
diizeyleri normal olan FMS hastalarinda dahi ferritin diizeylerinin dederlendirilmesinin klinik agidan énemli olabilecegini
distndidrmektedir.

Referanslar:

1.Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, et al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for
fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res (Hoboken). 2010;62(5):600-610.

2.Beard JL, Connor JR. Iron status and neural functioning. Annu Rev Nutr. 2003;23:41-58.

3.Dowling P, Klinker F, Amaya F, et al. Iron-deficiency sensitizes mice to acute pain stimuli and formalin-induced
nociception. J Nutr. 2009;139(11):2087-2092.

4.0kan S, Cadliyan Turk A, Sivgin H, et al. Association of ferritin levels with depression, anxiety, sleep quality, and
physical functioning in patients with fibromyalgia syndrome: a cross-sectional study. Croat Med J. 2019;60(6):515-520.

Anahtar Kelimeler: Demir Eksikligi, Ferritin, Fibromiyalji, Santral Sensitizasyon
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Sekil 1. Non-anemik fibromiyalji ve kontrol gruplarinda serum ferritin diizeylerinin dagilimi.
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Tablo 1. Galisma Gruplarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken FMS (n=10) Kontrol (n=10) p dederi
Yas (yil) 42 + 7 40+ 6 0.48
Hemoglobin (g/dL) 13.4+ 0.6 13.6 £ 0.5 0.52
Ferritin (ng/mL), medyan (IQR) 18 (12-28) 36 (22-54) 0.01
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[SS-016]

Subklinik Cushing Sendromu Tanili Hastalarda Cerrahi ve Konservatif Izlem
Sonuglarinin Retrospektif Karsilastirilmasi

Can Ozgiit, Kadircan Karatoprak®, Nisa Babacanlar', Rimeysa Kantar?!, Alper Batu', Hatice Ortag?, Erding Ertlrk’, Soner
Cander!?, Canan Ersoy?, Ozen Oz Gul*

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris-Amag: Subklinik cushing sendromu (SCS), glincel terminoloji ile mild autonomous cortisol secretion (MACS), klinik
hiperkortizolizm bulgulari olmaksizin otonom kortizol sekresyonu ile karakterizedir ve adrenal insidentaloma hastalarinda
sik gorilmektedir. SCS’nin hipertansiyon, glukoz metabolizma bozuklugu ve kardiyovaskiiler risk artisi ile iliskili oldugu
bilinmekle birlikte cerrahi tedavinin metabolik faydasi konusunda géris birligi bulunmamaktadir. Bu galismada SCS tanili
hastalarda cerrahi ve konservatif izlem sonuglarinin karsilastinlmasi amaglandi.

Yéntem: Bursa Uludagd Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Klinigi‘'nde 2019-2026 vyillar arasinda SCS tanisi alan
on doért hasta retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme kriterleri; >=1 cm adrenal insidentaloma, klinik cushing
fenotipi olmamasi, 1 mg deksametazon supresyon testi sonrasi kortizol >1.8 pg/dL ve baskili ACTH varlidi idi. Hastalar
adrenalektomi uygulananlar (n=7) ve konservatif izlenenler (n=7) olarak iki gruba ayrildi. Hipertansiyon durumu,
antihipertansif sayisi, HbAlc, aglik glukozu, viicut kitle indeksi (VKI), LDL ve hormonal parametreler dederlendirildi.

Bulgular: Toplam 14 hasta (adrenalektomi n=7, konservatif n=7) dederlendirildi. Takip siresi ortalama olarak
adrenalektomi grubunda 9.1 * 4.5 ay, konservatif grupta ise 9.2 £ 3.8 ay olmustur. Baslangicta gruplar yas, cinsiyet
dagihmi, lezyon boyutu ve 1 mg DST sonrasi kortizol agisindan benzerdi; bazal serum kortizol cerrahi grupta daha
ylksekti. Adrenalektomi sonrasi bazal kortizol anlamli azaldi (p=0,016) ve ACTH ylikselerek normalizasyon egilimi
gosterdi (p=0,016). Cerrahi grupta LDL ve sistolik kan basincinda (SKB) azalma izlendi (LDL p=0,031; SKB p=0,039).
Gruplar arasi karsilastirmada, VKI degisimi cerrahi grupta daha belirgin azaldi (p=0,023) ve LDL'de diisiis cerrahi grupta
anlamliydi (p=0,008). SKB ve diastolik kan basincindaki (DKB) diisls, cerrahi grupta daha fazla olsa da istatistiksel
anlamlilia ulasmadi (p=0,46).

Sonug:MACS/SCS tanili secilmis hastalarda adrenalektomi, hormonal diizelme ile birlikte 6zellikle VKI ve LDL {izerinde
metabolik fayda saglayabilir. Cerrahi grupta, SKB ve DKB’de de olumlu yonde bir disus izlenmistir. Konservatif izlem
grubunda ise belirgin metabolik iyilesme gozlenmemistir. Elde edilen bulgular, sinirli hasta sayisi ve takip siiresine ragmen,
kortizol yukiinin derecesi ve komorbidite profili géz 6nine alindiginda, secgilmis SCS hastalarinda adrenalektominin
metabolik faydalarini vurgulamaktadir. Bu sonuglar, uygun hasta seciminde cerrahi miidahalenin distnulebilecedine dair
gugli kanitlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Subklinik Cushing Sendromu, Adrenalektomi, Konservatif

Cerrahi ve Konservatif Izlem Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Parametre Cerrahi Baslangig Cerrahi Takip Cerrahi A Konservatif Baslangic [Konservatif Takip Konservatif A p (A)
VKi (kg/m2)  |29.6 (26.2-30.8) 27.4 (21.3-28.1) -1.9 (-4.0--1.7)  |28.7 (24.1-33.2) 27.9 (25.0-33.1) 0.0 (-0.4-1.8) 0.023
LDL (mg/dL)  |174.0 (153.0-183.8) |117.5 (99.5-142.2) ;‘567'2(; (-68.5-- 130.0 (115.5-163.0) |165.0 (126.8-177.0) |14.0 (-10.5-37.0) |0.008

(Sri]frﬁfl'_il‘;)KB 120.0 (115.0-137.0) |110.0 (100.0-122.5)|-10.0 (-15.0--5.0) |135.0 (125.0-145.0) |130.0 (125.0-137.5)[0.0 (0.0-0.0)  |0.118
(Dr:f;tﬁg‘)( KB 180.0 (75.0-89.5)  |70.0 (65.0-80.0)  |-5.0 (-15.0-0.0) |80.0 (80.0-90.0) 80.0 (80.0-85.0)  |0.0 (0.0-0.0)  |0.180
HbALc (%) 6.3 (5.8-6.8) 6.5 (6.0-7.3) 0.2(-04-02) |[6.2(5.9-6.2) 5.9 (5.8-6.0) 0.3(-0.3-0.1) |0.747

Veriler medyan (CAA) olarak sunulmustur. A: takip — baslangic degisimi. p(A) degeri gruplar arasi degisim
farkinin anlamhiligini géstermektedir.
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[SS-017]

Renal transplantasyon hastalarinda biyolojik hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilag kullanimi: tek merkez retrospektif deneyim

Temel Utku Oztiirk, Belkis Nihan Coskun
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari A.D, Romatoloji B.D, Bursa

Giris-Amag: Renal transplantasyon hastalarinda romatolojik hastaliklarin yénetimi, mevcut immunsuipresif tedavi yuka
ve enfeksiyon riski nedeniyle klinik agidan giglikler icermektedir. Bu hasta grubunda biyolojik hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaglarin (biyolojik DMARD) kullanimina iliskin gergek yasam verileri sinirlidir. Bu galismada, merkezimizde
biyolojik DMARD kullanan renal transplantasyon hastalarinin demografik 6zellikleri, son dénem bobrek yetmezligi
nedenleri ve tedavi slireglerinin dederlendiriimesi amagclandi.

Yontem: Romatoloji kliniginde takip edilen, renal transplantasyon 6ykisu bulunan ve biyolojik DMARD kullanmis hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, son donem bébrek yetmezligi etiyolojileri, romatolojik
tanilari, transplantasyon vyillari, biyolojik ajanlar, eslik eden immiuinsipresif tedavileri, enfeksiyon nedeniyle hastaneye
yatis Oykduleri ve greft reddi durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 13 hasta (7 kadin [%53.8], 6 erkek [%46.2]) calismaya dahil edildi ve medyan yas 45 yil idi. En sik
romatolojik tani ailesel akdeniz atesi (FMF) olup hastalarin %53.8ini (n=7) olusturdu; bunu romatoid artrit (%23.1,
n=3), ankilozan spondilit (%15.4, n=2) ve granilomatodz polianjit (%7.7, n=1) izledi. Son donem bodbrek yetmezligi
etiyolojisinde en sik amiloidoz saptandi. Medyan transplantasyon yili 2014 olup medyan transplant sonrasi izlem
siresi yaklasik 12 yil olarak hesaplandi. Biyolojik tedavi olarak en sik anakinra kullanildi (%53.8, n=7). Hastalarin
cogunda takrolimus, mikofenolat mofetil ve diisiik doz steroid iceren kombine immiinsiipresif tedavi mevcuttu. izlemde
enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis %38.5 (n=5) hastada go6zlendi. Greft reddi %23.1 (n=3) hastada saptandi.
Hastalarin %69.2'sinde (n=9) biyolojik tedavi izlem sirasinda devam etmekteydi.

Sonug: Bu tek merkezli deneyim, uygun hasta segimi ve yakin izlem ile renal transplantasyon hastalarinda biyolojik
DMARD tedavisinin klinik pratikte uygulanabilir oldugunu diasindirmektedir. Bununla birlikte enfeksiyon yatisi ve greft
reddi agisindan bu hasta grubunun dikkatli izlenmesi gerekmektedir. Daha genis serilerle yapilacak calismalar uzun
donem guvenlilik profilini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik DMARD, renal transplantasyon, romatolojik hastahklar
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[SS-018]

Birinci basamak setuksimab temelli tedavi alan metastatik kolorektal kanserli
hastalarda yasin etkinlik lizerine etkisi: Tek merkez gergcek yasam verileri

Yagmur Karaman, Erdem Cubukcu
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Giris-Amagc: Metastatik kolorektal kanser (mKRK) tanili yash hastalarda anti-EGFR tedavilerin etkinligi ve givenliligi
konusundaki veriler, pivotal faz galismalarinda bu populasyonun kisitli yer almasi nedeniyle gergek yasam verilerine
ihtiyac duymaktadir. Bu galismada, birinci basamak setuksimab temelli tedavi alan mKRK hastalarinda yasin sagkalim
Gzerindeki etkisini dederlendirmeyi amacladik.

Metod: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji biriminde takipli, RAS ve BRAF yaban tip
(wild-type) olup birinci basamak setuksimab temelli kemoterapi alan 64 mKRK hastasi retrospektif olarak incelendi.
Hastalar <65 yas (n=37) ve >=65 yas (n=27) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda klinikopatolojik 6zellikler,
ECOG performans skorlari, objektif yanit orani (ORR), progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) sonuglari
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %57,8'i <65 yas, %42,2'si >=65 yas grubundaydi. Yasli grupta baslangic ECOG performans
skoru anlamli derecede daha ylksekti (%51,9 vs %?21,6, p=0,013). Ayrica >=65 yas grubunda komorbidite yuku
(%74,1 vs %40,5, p=0,008) ve karaciger metastazi (%100 vs %83,8, p=0,028) anlamli derecede yiiksekti (Tablo 1).
Etkinlik analizlerinde; ORR geng grupta %68,6, yaslh grupta %65,4 saptandi (p=0,793). Medyan PFS slreleri (13,7 ay
vs 14,2 ay, p=0,877) ve medyan OS sureleri (27,0 ay vs 30,7 ay, p=0,391) acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmadi. Givenlilik analizinde; >=65 yas grubunda hipokalemi gelisme orani anlamli derecede daha ylksek bulundu
(%51,9 vs %25,7, p=0,035).

Sonug ve Tartisma: Calismamiz, yash mKRK hastalarinda setuksimab temelli tedavilerin geng popllasyonla esdeger
etkinlik sundugunu kanitlamistir. Yash grubun anlamh derecede daha dlsik performans skoruna, daha yiksek
komorbidite yliklne ve tiimiinde (%100) karaciger metastazi olmasina ragmen, benzer PFS ve OS siirelerine ulagiimasi
klinik olarak oldukca dederlidir. Bu bulgular, yash hastalarda setuksimab temelli tedavilerin tolere edilebilir oldugunu
ve sagkalim avantaji sagladigini géstermektedir. Ozellikle yasl hastalarda saptanan hipokalemi riski (p=0,035), bu
poplilasyonda setuksimab kullanimi sirasinda daha yakin elektrolit takibi yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Elde
edilen veriler, kronolojik yasin tek basina bir dislama kriteri olmadigini; setuksimabin yasli poplilasyonda geng hastalarla
tam bir sagkalim ve yanit esdegerligi sundugunu, bu nedenle tedavi kararinda biyolojik yas ve performans durumunun
esas alinmasi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, sag kalim, setuksimab
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Tablo-1

Ozellik 65 yas alti (n=37) (6:=y;7§,)05tu p
Cinsiyet (Erkek) 24 (%64,9) 19 (%70,4) 0,643
ECOG 0,03
0-1 36 (%97,3) 21 (%77,8)

2-3 1 (%2,7) 6 (%22,2)

Komorbidite 0,008
-Var 15 (%40,5) 20 (%74,1)

-Yok 22 (%59,5) 7 (%25,9)

Primer Tumor Yerlesimi 1,000
Sol 33 (%89,2) 24 (%88,9)

Sag 4 (%10,8) 3(%11,1)

Hastalik Durumu 0,579
De-novo Metastatik 28 (%75,7) 22 (%81,5)

Niks Metastatik 9 (%24,3) 5 (%18,5)

Karaciger Metastazi 0,03
-Var 31 (%83,8) 27 (%100,0)

-Yok 6 (%16,2) 0 (%0,0)

Metastaz Bolge Sayisi 0,409
-Tek bolge 14 (%37,8) 13 (%48,1)

-2 veya daha fazla bolge 23 (%62,2) 14 (%51,9)

Kemoterapi Rejimi 0,467
- Oxaliplatin bazli 30 (%81,1) 22 (%81,5)

- Irinotekan bazli 7 (%18,9) 4 (%14,8)

- Triplet (FOLFOXIRI) %0,0 1 (%3,7)
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[SS-019]

Ilce devlet hastanesi genel dahiliye poliklinigine basvuran hastalarda 25- OH
D vitamini diizeyi ile pnomoni tedavi yaniti arasindaki iliskinin tek merkez,
retrospektif olarak degerlendirilmesi

Nevriye Gil Ada Tak
Biiyiikorhan Ilce Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Bursa

Giris: D vitamini, glines 1sid1 ile deri tarafindan aktiflestirilen, bazi balk tirlerinde ve yumurtada bulunan yadda
¢ozlinebilen bir vitamin cesididir. Kalsiyum emilimi, kemik ve kas metabolizmasi, hormon regllasyonu gibi aktivitelerin
yani sira D vitamini eksikliginde toplum kaynakli pnémonilerin (TKP) ve tiberkiilozun da iginde bulundugu solunum yolu
enfeksiyonlarinin riskinin arttigi izlenmistir. Eksiklik ayni zamanda akut faz proteinlerinden olan C-reaktif protein (CRP)
ile de iliskilendirilir. TKP siddeti degerlendirmesi icin CURB-65 (konflizyon, kan-lire azotu, solunum sayisi, sistolik kan
basinci, >=65 yas) skoru kullanilmaktadir. Skoru sadece yas kaynakli bir olanlarda yatis zorunlu olmasa da klinik seyri
kotulesebilecek hastalar ve skor>=2 olan hastalarda internasyon onerilir. Yas ortalamasi ylksek ve komorbiditesi fazla
bireylerde TKP'ler yiiksek mortalite ve morbidite ile seyredebilmektedir. Ozellikle 25-OH D vitamini diizeyi <=10 ng/
mL olan ileri yetmezlik grubunda bakteriyel ve viral pnémoni riski artmakta, hastane yatis sliresi uzatmakta ve yatis
sikliginda artma izlenebilmektedir.

Metod: Bu retrospektif galismada, 01.01.2025 - 31.12.2025 tarihleri arasinda ig¢ hastaliklari polikligimize basvuran
veya acil servis tarafindan konstlte edilip; klinik, laboratuvar veya radyolojik gorintilemeleri ile pnédmoni tanisi alan
ve hospitalize edilen 41 hasta dederlendirildi. Tekrarlayan yatisi olan hastalarin (n=4 hasta) ilk yatisindaki biyokimya
ve hemogram dederleri calismaya dahil edildi ve dider yatislari calisma disi birakildi. Demografik veriler, klinik bulgular,
laboratuvar sonuglari ve etiyolojik nedenler hastane kayitlarindan elde edildi. Komorbiditeleri, kronik akciger hastaliklari
ve dider hastaliklar olmak Uzere iki ayri ana baslk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda hasta grubumuzun medyan yasi 75 yil olup %68.30 erkekti. Olgularin %51.2'sinde (n=21)
kronik akciger hastaligi, %78’'inde (n=32) en az bir non-pulmoner komorbidite mevcuttu. Hastalarin %80.5’inde (n=33)
CURB-65>=2 idi. D vitamini dlizeyi <=10 ng/mL olan hasta orani %68.3 olarak saptandi. Hastalarin %41.5’inde (n=17)
yatis stliresi sekiz giin ve Uzeri izlendi. D vitamini dizeyine gére yapilan karsilastirmada, <=10 ng/mL ve >10 ng/mL
gruplan arasinda yas, cinsiyet, komorbidite, inflamatuvar belirtegler ve bdbrek fonksiyonlari agisindan anlamli fark
izlenmedi. Ancak ciddi 25-0OH D vitamini eksikligi olan grupta hastane yatis sliresi %30 daha uzun saptandi. (p=0.045)
Basvuru ani 25-OH D vitamini dlzeyleri ile hastanede yatis siresi arasinda negatif yonll ve istatistiksel olarak anlamh
bir iliski saptandi (rs = -0.352, p = 0.024). Bu bulgu, daha disuk D vitamini dizeylerinin daha uzun yatis sireleri ile
iliskili olabilecegini dlisindlrmektedir. (Glven aralidi (GA): -0.602, -0.041)

Sonug: Galismamizda TKP tanili 41 hasta demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile degerlendirildi. Hasta grubumuzun
blyuk bir kismi ileri yas, erkek cinsiyet, coklu komorbitelere sahipti. CURB-65>=2 olan hastalar cogunluktaydi. 25-OH D
vitamini dlizeyi <=10 ng/mL olan hasta grubu %68,3 olup ciddi D vitamini eksikligi calisma grubumuzda yaygin olarak
gorilda. Takiplerde yas, cinsiyet, komorbidite varligi, inflamatuvar belirtecler ve bébrek fonksiyon testleri agisindan
anlamh fark izlenmedi. Ciddi D vitamini eksikligi olan hasta grubunda ise hastane yatis sliresi %30 daha uzun bulundu.

Tartisma: Bu sonug D vitamini eksikliginin hastalik siddetinden daha gok iyilesme stiresi ve klinik toparlanma agisindan
etkili olabilecegini dugindirmektedir. Calismamizda hasta sayimizin sinirll ve tek merkezli olmasi nedeni ile bazi
kisithhklar bulunmaktadir. Orneklem biyUtkligla daha fazla olan gruplara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 25-OH D vitamini, curb-65, pnomoni
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Tablo 1: Hastalann Genel Demografik ve Klinik Ozellikleri (n:41)

Parametreler n

Yasg, vil 75 | (37-94)
Erkek cinsivet, n (%) 2§ | (68.3)
Kronik akeiger hastahif (Asum/KOAH), n (%) [ 211 (51.2)

=1 non-pulmoner komorbidite *, n{%) 32 [ (78.0)
CURE-65 22, n (%) | 33| (80.5)
CRP, mg/dL 115 | (29-184)
WBC (Likesit), =10%/uL | 10.0 | (3.9-36.6)
Niitrofil, =10°/ulL 8.2 | (0.7-34.0)
Lenfosit, *10°/uL 1.0 | (0.2-10.0)
Hemoglobin 129 [ (7.7-16.5)
Trombosit sayisi 221 | (32-622)
BUN. mg/dl 392 | (12.0-192.0)
Kreatinin, mg/dl 0.9 | (0.6-8.0)
25-0H Vitamin D <10, n (%) 28 | (68.3)
Yaig Siiresi =8 giin, n(%) 17 | (41.5)

*: Diabetes mellitus, Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Koroner arter hastaliklan. KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalis, CURB-65: Konflizyon, Kan-Ure Azotu, Solunum Sayisi, Sistolik Kan Basinc, CRP: C Reakiif Protein,
WEC: Likosit, BUN: Kan-Ure Azom,

Tablo 1: Hastalarin Genel Demografik ve Klinik Ozellikleri (n:41)

Tablo-2

Tablo 2 O Vitamnini Duzeyine Gore Hasta Oeelikkrinin Degderbend il mes!

Parsmetreer <1 ng/mL {n=| =1 ng/mL in)

valuc
SN oo B T BT T TR L TETE T L
Erkek cimsivet, n (%) | 1% (67.a) ) | =hoge
Koromik akciger hastalig | AstmRIOAH) | 47 (81O e
n %) |
=1 noa-palmssner komssrbbdice®, n %) T il T8
TCURBSAEL (W) D mge2s [RET
_____________________________ +o———
CHE, myidl. :" 5
TWBC (Lakesit), <L . T (4 41920 117.4-_-4_"
Nitrafil, < 1#'7ul, § I_?l-.! (5l i) 4758

“Lemfosit, =idpl, TR LAAE)

TEAFH Viewmibm [, mg'dl

Vahy Sres, pun,

o Manr-Whiinery U tosty, be OB Sqomm testt, KOAH: Ko Dbsrsicil Ak por Hestalhii, CULUH B8
Komfkreon, Kan-Urne Axoiu, Solanom Savee, Seiolik Ko Basmc, CRT- © Beakisf Protem, WIBC; L kot
1LM: Kan-re Aot *; Dishetes melline, Hiperisnsiyor, Niperipsdoni, Koraner arser ik lan

Tablo 2: D Vitamini Diizeyine Gére Hasta Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
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[SS-020]

Metastatik Hormon Reseptoru Pozitif, Her-2 Negatif Erkek Meme Karsinomunda
CDK 4/6 Inhibitorleri ve Endokrin Blokaj Stratejileri: Dort Olguluk Klinik Deneyim
Analizi

Buket Erkan Ozmarasali, Tirkkan Evrensel

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilimdali,Bursa

Giris-Amag: Erkek meme karsinomu (EMK), tim meme malignitelerinin %1’inden azini olusturan, nadir gérilmesi
nedeniyle tedavi algoritmalar biylk oranda postmenopozal kadin popllasyonundan elde edilen veriler isiginda
sekillenen bir antitedir. EMK vakalarinin yaklasik %90’ hormon reseptért (HR) pozitif olup, luminal subtipler baskindir.
Bu calismada, metastatik luminal tip EMK tanili dért olguda, bir siklin bagimh kinaz 4/6 (CDK 4/6) inhibitéri olan
ribosiklibin, gonadotropin salgilaticc hormon (GnRH) analoglari ve aromataz inhibitérleri (Al) ile kombinasyonunun
terapétik etkinligini sunmayi amagladik.

Metod: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali'nda takip edilen, histopatolojik olarak invaziv
duktal karsinom tanisi kesinlesmis, hormon reseptdri (HR) pozitif ve insan epidermal biytime faktori reseptért 2 (Her-
2) negatif dort metastatik erkek hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin proliferasyon indeksleri
(Ki-67), metastatik paternleri ve ribosiklib bazli tedaviye verdikleri radyolojik yanitlar "Response Evaluation Criteria in
Solid Tumors” (RECIST 1.1) kriterleri dogrultusunda degerlendirildi.

Olgular

Olgu 1: De-novo mediastinal lenfadenopati (Ki-67: %35) ile prezente olan 51 yasindaki hastaya ribosiklib, letrozol
ve luteinizan hormon salgilatici hormon (LHRH) analogu baslandi. Sistemik tedavi sonrasi yanith olup primere yonelik
cerrahi uygulanan hastada, takibinin 14. ayinda tam metabolik yanit ile takip edilmektedir (Sekil 1).

Olgu 2: On alti yil sonra akciger, mediasten ve kemik niiksli saptanan, endokrin direngli (adjuvan tamoksifen ve letrozol
oykull) hastada; ribosiklib, letrozol ve LHRH analogu kombinasyonu ile 16. ayda visseral metastazlarda tam radyolojik
regresyon, kemik lezyonlarinda parsiyel yanit izlendi.

Olgu 3: Pulmoner metastatik olarak tani alan (Ki-67: %3) hastada ribosiklib ve yogun endokrin blokaj ile multimodal
yOnetim uygulandi. Tedavinin 15. ayinda pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) dederlendirmesinde tam remisyon
saptandi.

Olgu 4: Adjuvan tamoksifen altindayken yiiksek proliferatif karakterli (Ki-67: %50) akciger niksl gelisen hastada
ribosiklib ve Al kombinasyonu ile hizli klinik yanit elde edilerek tam metabolik kontrol saglandi.

Sonug ve Tartisma: EMK fizyopatolojisinde dstrojen sentezinin periferik aromatizasyon bagimli olmasi, tek basina Al
kullaniminda negatif feedback yoluyla testosteron artisini tetikleyebilmektedir. Serimizdeki doért hastanin tamaminda,
ylksek visseral metastaz ylUkl ve yuksek Ki-67 oranlarina ragmen ribosiklib ve GnRH analogu kombinasyonu ile elde
edilen yiksek tam yanit oranlari, bu hedefe yonelik stratejinin EMK y6netiminde birinci basamak standart tedavi olarak
dederlendirilmesi gerektigini desteklemektedir. Modern sistemik yaklasimlar, metastatik EMK prognozunu anlaml
dizeyde iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme kanseri, CDK 4/6 inhibitor, ribosiklib, metastatik meme kanseri

ekil 1

Metastatik EMK’de Ribosiklib ve Endokrin Tedavi ile Saglanan Tam Metabolik Yanit
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[SS-021]

Subakut Tiroiditte Hemogram Tiirevli Indekslerin inflamasyon Parametreleri ile
Iliskisi

Filiz Mercan Saridas
Filiz Mercan Saridas, Cekirge Devlet Hastanesi; Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Blimu,Bursa

Giris: Subakut tiroidit, tiroid bezinde agri ve inflamasyonla seyreden, ¢odu olguda kendini sinirlayan bir tiroidit formudur.
Klinik izlemi sirasinda sistemik inflamasyon belirtecgleri (CRP, sedimentasyon) belirgin artarken, hemogramdan tiretilen
indekslerin (NLR, LMR, SIRI) inflamasyon yikinU yansitma potansiyeli giderek daha fazla ilgi gekmektedir. Bu galismada
subakut tiroiditli hastalarda aktif donem ve iyilesme déneminde NLR, LMR, SIRI ve MPV'nin degisimi ve bu parametrelerin
CRP/sedimentasyon ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: Ocak 2025-Subat 2026 arasinda tek merkezde retrospektif taranan 25 hastanin 2’si romatolojik hastalik, 1’i
gebelik nedeniyle dislandi; 22 hasta galismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 43.5+9.26 yil olup olgularin %77.3’lG kadin
(n=17) idi. Basvuru aninda tiroid hassasiyeti %81.8, USG’de bilateral tutulum %54.5 oraninda saptandi. Tedavide %40
yalniz NSAII, %31 NSAII sonrasi steroid, %27 yalniz steroid kullanildi; %27.3 hastada beta-bloker gereksinimi oldu.
Tiroid fonksiyonlarinda TSH aktif donemde 0.025 (0-1.84) iken iyilesme déneminde 2.43 (0-6.87) bulundu (Wilcoxon
p<0.01). inflamasyon parametreleri belirgin geriledi: CRP aktif dénemde 46.15 (2-197) iken iyilesmede 2.2 (2-9.3)
(Wilcoxon p<0.001). Sedimentasyon aktif ddonemde 77.15+25.67, iyilesmede 23.60+12.92 idi (n=20); sedimde anlamli
azalma izlendi (£(19)=7.878, p<0.001; Cohen’s d=1.76).

Hemogram indekslerinde; NLR aktif donemde 2.95+1.36, iyilesmede 1.79+£0.59 idi (n=21) ve anlamli azalma saptandi
(t(20)=4.262, p<0.001; Cohen’s d=0.93). MPV aktif donemde 9.71%+1.05, iyilesmede 9.88+0.98 olup donemler arasinda
fark yoktu (£(20)=-1.014, p=0.323). LMR, iyilesme déneminde anlamli artis gosterdi (Wilcoxon Z=-2.94, p=0.003; etki
blyUkligu r=0.64). SIRI icin donemler arasinda fark istatistiksel olarak anlamh degildi (Z=-1.79, p=0.073).

Korelasyon analizlerinde aktif donemde NLR-CRP (p=0.573, p=0.007), LMR-CRP (p=-0.505, p=0.019) ve SIRI-CRP
(p=0.447, p=0.042) arasinda anlaml iliski saptanirken, MPV'nin CRP veya sedimentasyon ile anlamli korelasyonu
yoktu. Iyilesme déneminde sedimentasyon ile anlamli korelasyon izlenmezken CRP ile NLR ve LMR arasinda anlamli
korelasyonlar devam etti; SIRI-CRP iligkisi ise sinirda idi (p=-0.403, p=0.070).

Iyilesme dénemi-aktif hastalik dénemi degisim (A=recovery-aktif) analizinde ACRP ile Asedimentasyon arasinda gok
gugli paralellik (p=0.898, p<0.001) saptandi. ACRP ile ANLR guigli (p=0.673, p<0.001) ve ACRP ile ASIRI orta dlizey
(p=0.439, p=0.047) pozitif korelasyon gosterdi. ALMR ve AMPV'nin ACRP ile anlamli iliskisi yoktu.

Sonug: Subakut tiroiditte aktif dénemden iyilesmeye geciste CRP ve sedimentasyon belirgin azalirken, NLR'de anlamlh
dists ve LMR’de anlamli artis izlenmistir; MPV'de anlamh dedisiklik saptanmamistir. Hem aktif donem korelasyonlari
hem de 6zellikle delta analizleri, NLR ve SIRI'nin inflamasyon ylikiindeki dedisimi (6zellikle CRP) daha iyi yansittigini,
MPV'nin ise bu degdisimi yansitmadigini distindirmektedir. Bu indeksler, subakut tiroiditte hastalik aktivitesi izlemi igin
kolay erisilebilir yardimci belirtecler olabilir; daha genis 6rneklemli calismalarla dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Subakut tiroidit, C-reaktif protein (CRP), Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR/sedimentasyon),
Hemogram indeksleri, Hastalik aktivitesi
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[SS-022]

Dev Hiicreli Arterit Tanili Hastalarin Klinik Ozellikleri, Tedavi Siirecleri ve Organ
Hasari Analizi: Tek Merkez Deneyimi

Zeynep Yagbasan, Yavuz Pehlivan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali,Bursa

Giris ve Amag: Dev hicreli arterit (DHA), 50 yas UGzeri popullasyonda kadinlarda daha sik gérilen, blytk ve orta caph
damarlari tutarak ciddi iskemik komplikasyonlara yol agabilen sistemik bir vaskdlittir. Blylk damar vaskdlitlerinin %40-
70’ini olusturan DHA; bas adrisi, cene kladikasyosu gibi lokalize kraniyal bulgularla prezente olabilecedi gibi, ani gérme
kaybi ve inme gibi kalici iskemik hasar riski tasiyan tablolarla da karsimiza gikabilir. Bu galismada; merkezimizde takip
edilen DHA hastalarinin demografik verilerini, klinik prezentasyonlarini, gérintileme ve biyopsi bulgularini, uygulanan
tedavileri ve takip slirecinde gelisen organ hasarlarini dederlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yéntem: Calismamiza Ocak 2012 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Romatoloji Bilim Dalinda takip edilen tanisi dogrulanmis 36 DHA hastasi dahil edildi. 36 hastanin klinik
semptomlari, laboratuvar parametreleri [(sedimantasyon, C-reaktif protein (CRP)], gériintiileme bulgulari [ultrasonografi
(USG), pozitron emisyon tomografisi (PET)], biyopsi sonuglari, kullanilan imminsupresif tedaviler (glukokortikoid,
metotreksat, tocilizumab) ve takipte gelisen komorbiditeler hastane elektronik sistemi kullanilarak retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 36 hastanin %80.6' si (n:29) kadin olup, hastalarin ortalama tani yasi 70.19+7 vyil,
ortalama takip sireleri 56.47+£41.56 ay olarak saptanmistir. Semptom baslangicindan taniya kadar gecen strenin 1 (0-
63) ay oldugu gorulmistlr. Basvuruda saptanan semptomlar sirasiyla bas agrisi (%88.9), gérme kaybi (%61.1), scalp
hassasiyeti (%55.6), cene kladikasyosu (%36.1), vaskuler Gfurim (%?25) ve omuz-boyun sertligidir (%22,2). Tanisal
siirecte hastalarin %50’ sine temporal arter biyopsisi yapilmis olup, biyopsilerin %72.2'si tanisal, %27.8"i ise nonspesifik
gelmistir. Gorintileme yontemlerinde USG bulgusu %11.4, PET tutulumu ise %8.3 hastada saptanmistir. Laboratuvar
tetkiklerinde ortalama sedimantasyon hizi 72.94+ 28.9 mm/sa ve CRP dederi 83.74+72.4 mg/L olarak Olgllmustir.
Tedaviydnetimindehastalarin%97.2'siortalama47.5+36.7ayslreyleprednizolon (ortalamakimilatifdoz: 18.244+26.303
mg)tedavisialmistir. Hastalarin%69.4'tiimetotreksat(ortalama40,6+35,9ay), %33.3'lisetocilizumab (ortalama34,7+28, 1
ay)kullanmistir. Takipslirecindeortalamarelapssayisi0.44olup, ilkrelapsakadargecensiireortalama6.6ayolaraksaptanmistir.
Vaskiler tutulum paternleri incelendiginde en sik subklavien arter (%11.1) ve karotis (%8.3) tutulumu gézlenmis;
bunu abdominal aorta (%5.6), torasik aorta (%5.6) ve aksiller arter (%?2.8) tutulumlar izlemistir. Son vizit verilerine
gbre saptanan kalici organ hasarlarl arasinda; unilateral gérme kaybi (%30.6), miyokard enfarktisi (%13.9) ve kalp
yetmezligi (%11.1) en sik goérilen komplikasyonlar olarak 6éne gcikmaktadir. Takip stireci boyunca komorbidite yikinde
belirgin bir artis gézlenmis; hipertansiyon orani %86.1’ e, diabetes mellitus orani %33.3’ e ve kronik bébrek hasari orani
%11.1" e ylkselmistir. TiUm takip slreci sonunda mortalite orani %25 (n=9) olarak belirlenmistir.

Sonug: DHA, yash popllasyonda ylksek morbidite riski tasiyan sistemik bir vaskdlittir. Glukokortikoidler, hastalik
yOnetiminin hala temel tasini olustursa da calismamizda saptanan yuksek kiamilatif dozlar ve buna bagl gelisen
komorbidite artisi (HT, DM) dikkat cekmektedir. Gérme kaybi ve vaskiler tutulumlar DHA’ da nadir olmayip, saptanmasi
durumunda kalici organ hasari ve fatal sonuclarla seyredebilmektedir. Bu riskler goz 6nine alindiginda, erken donemde
agresif immunsuipresif tedavi (tocilizumab, metotreksat) ve yakin klinik izlem tedavinin temelini olusturmaldir.

Anahtar Kelimeler: dev hicreli arterit, tocilizumab, gérme kaybi
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[SS-023]

Tip 1 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Diyabetik Retinopati ile Hastalik
Siiresi, Glisemik Kontrol ve Inflamatuvar-Lipid Indeksler Arasindaki Iligkinin
Degerlendirilmesi

Nisa Babacanlar, Kadircan Karatoprak, Can Ozgii, Rimeysa Kantar, Alper Batu, Soner Cander, Ozen Oz Giil, Canan Ersoy,
Erding Ertark

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Diyabetik retinopati (DR), tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) hastalarinda en sik gérilen mikrovaskiler
komplikasyonlardan biridir ve baslica belirleyicileri arasinda hastalik slresi ve kronik hiperglisemi yer almaktadir.
Son yillarda sistemik inflamasyon ve dislipidemiyi yansitan baz tlretilmis biyokimyasal indekslerin, vaskiler
komplikasyonlarin 6ngorilmesinde kullanilabilecedi 6ne stridlmektedir. Notrofil-lenfosit orani (NLR), monosit-HDL orani
(MHR) ve trigliserid-HDL orani (TG/HDL) gibi gdstergelerin diyabetik retinopati ile iliskisi konusunda veriler sinirlidir. Bu
calismada, bir Universite hastanesi endokrinoloji kliniginde takip edilen TIDM hastalarinda retinopati varlidi ile klinik
ozellikler, glisemik kontrol ve inflamatuvar-lipid indeksler arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Yontem: Kesitsel tasarimda yuritlilen galismaya bir Gniversite hastanesi endokrinoloji kliniginde izlenen 82 TiDM
hastasi dahil edildi (29 erkek, 53 kadin). Katilimcilarin median yasi 29 yil (18-65), median diyabet suresi 14 yil (5-42)
idi. Retinopati 29 hastada (%35,4) saptandi; bunlarin 15'i hafif-orta non-proliferatif, 14'G adir non-proliferatif veya
proliferatif retinopati idi. Néropati 31 hastada (%37,8) mevcuttu.

Laboratuvar parametreleri olarak noétrofil, lenfosit, monosit, trigliserid, HDL ve non-HDL dlzeyleri kaydedildi. Bu
dederlerden MHR (monosit/HDL), NLR (noétrofil/lenfosit) ve TG/HDL indeksleri hesaplandi.

Retinopati varligina gére slirekli dediskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Korelasyonlar Spearman testi ile
dederlendirildi. Retinopati ile iligkili bagimsiz dediskenleri belirlemek icin cok dediskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Modele diyabet siresi, HbAlc, MHR, NLR ve TG/HDL dediskenleri dahil edildi ve stepwise yontem kullanildi. Model
uyumu Hosmer-Lemeshow testi ile dederlendirildi.

Bulgular: Retinopati olan hastalarda diyabet sliresi ve yas anlamli olarak daha yliksekti. Retinopati olmayan hastalarda
median diyabet sliresi 13 yil (5-40), retinopati olanlarda 20 yil (9-42) idi (p<0,001).

Median yas retinopati olmayanlarda 24 (18-65), retinopati olanlarda 33 (21-62) idi (p=0,002).

NLR, MHR, TG/HDL, trigliserid, HDL ve non-HDL acisindan tek dediskenli analizlerde retinopati varligina gére anlamli
fark saptanmadi (tiim p>0,05).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde baslangic modeline diyabet siresi, HbAlc, MHR, NLR ve TG/HDL dahil edildi.
Stepwise analizsonucunda son modelde yalnizca diyabet stiresi ve HbAlcanlamlikaldi. Diyabet siiresi retinopatiile bagimsiz
olarak iliskili bulundu (OR=1,158; %95 GA: 1,073-1,250; p<0,001). HbAlc diizeyi de bagimsiz bir belirleyici olarak
saptandi (OR=1,293; %95 GA: 1,015-1,647; p=0,038). MHR, NLR ve TG/HDL indekslerimodelde anlamlibulunmadi ve son
modelden gikarildi. Model uyumu iyi bulundu (Hosmer-Lemeshow p=0,589). Spearman analizinde HbAlcile MHR arasinda
zayif pozitif korelasyon (r=0,252, p<0,001) ve TG/HDL ile orta dizey pozitif korelasyon (r=0,414, p<0,001) saptand.

Sonug: Bu galigmada T1DM hastalarinda diyabetik retinopatinin bagimsiz belirleyicilerinin diyabet siresi ve HbA1c oldugu
gosterilmistir. Inflamatuvar ve lipid tirevli indeksler retinopati ile iliskili bulunmamistir. Bulgular, retinopati gelisiminde
kimulatif hiperglisemi ylkinin ve hastalik siliresinin temel belirleyici oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes mellitus, diyabetik retinopati, hbalc, monosit hdl orani, nétrofil lenfosit orani
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[SS-024]

Ailevi akdeniz atesi (FMF) zemininde gelisen fokal segmental glomeriiloskleroz
(FSGS), tek merkez deneyimi

Abdullah Yusuf Istanbullu, Burcu Yagiz

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Giris-Amag: Ailevi akdeniz atesi (Familial Mediterranean fever, FMF) genellikle karin, gogis veya eklemlerde tekrarlayan
ates ve agrili ataklar ile karakterize edilen, genetik gecisli otoinflamatuar bir hastaliktir. FMF hastalarinda bdbrek tutulumu
siklikla sekonder (AA tip) amiloidoz olarak karsimiza gikmaktadir. Ancak amiloid birikimi olmaksizin Fokal Segmental
Glomeriloskleroz (FSGS) gibi farkl podositopatiler de nadiren saptanabilmektedir. FSGS histopatolojik olarak bébrek
glomerdllerinin fokal ve segmental tutulumlari ile izlenen sklerotik lezyonlarla karakterize olan, patogenezinde temel
olarak podosit hasarinin oldugu, siklikla nefrotik diizeyde proteiniiri ve son donem bobrek yetmezligine ilerleyebilen bir
patolojik tanidir. Bu bildiride, takipleri sirasinda proteiniri ve bébrek fonksiyon bozuklugu gelisen, renal biyopsi ile FSGS
tanisi kesinlesen 4 FMF olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde FMF tanisiyla izlenen 400 hastalik kohort retrospektif olarak dederlendirildi. Bobrek tutulumu
gelisen hastalarda yapilan renal biyopsiler incelendi ve 44 hastada AA tipi amiloidoz, 4 hastada ise FSGS saptandi. FSGS
tanisi alan hastalarin klinik seyri, laboratuvar bulgulari ve tedavi yaklasimlari ayrintili olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 4 hastanin ikisi kadin, ikisi erkekti ve yas ortalamasi 29'du. Tim hastalarda nefrotik
diizeyde proteiniiri mevcuttu ve proteiniiri miktari 4,2-10,8 g/glin arasinda dedismekteydi. Iki hastada takip sirasinda
son donem bobrek yetmezligi gelisti; bu hastalardan biri periton diyalizi, digeri ise hemodiyaliz programina alindi.
Hastalarin izleminde kolsisin tedavisine ek olarak steroidler, imminsupresif ajanlar (mikofenolat mofetil, siklosporin)
ve biyolojik tedaviler (rituksimab, anakinra) kullanildi. Bir hastada takip sirasinda proteintride artis nedeniyle yapilan
kontrol renal biyopsisinde AA tipi amiloidoz gelistigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: FMF hastalarinda gelisen proteinlride etyoloji olarak akla ilk AA amiloidoz gelse de, non-amiloid
glomeriler hastaliklar akilda tutulmalidir. Genel populasyonda nadir gérilen FSGS'nin, FMF kohortumuzda %1 oraninda
saptanmasi dikkat gekicidir. FSGS gelisen FMF hastalarinda klinik seyir son dénem bobrek yetmezligine hizliilerleyebilmekte
olup, bu hastalarda kolsisin ile immunosupresiflerin ve hedefe yonelik ajanlarin kullanimi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, Fokal segmental glomeruloskleroz, amiloidoz

TABLO

Yas / Cinsiyet 20 / Kadin

FMF, Juvenil idiopatik artrit,

23 / Erkek
FMF, FSGS, AA Amiloidoz,

32 / Erkek 41 / Kadin

FMF, FSGS, Astim,

Tanilar

FSGS, Kalp Yetmezligi,
Miyoperikardit

Talasemi Minor

FMF, FSGS, KBH

KBH

FMF mutasyonu

V726A (p.Val726Ala) (c.2177
T>C) heterozigot

Genetik negatif

M694V ve R202Q

MEFV p.Met694Val
(c.2080A>G)
homozigot

Semptomlar

Kalga ve diz agrisi, sislik, el
eklemlerinde hassasiyet

Karin agrisi, bacak agrilari,
ates, bacaklarda 6dem

Kol ve bacak agrisi

Kronik ishal, halsizlik

Proteinuri (tedavi
dncesi ve sonrast)
(gr/gtin)

Diyaliz evresinde

4,2 g (2016) = 0,9 g
(2017) — 10,8 g (2024)

Maksimum 7,79 g

(2022) — 4,23 g (Spot

idrar, 2025)

10,5 g (2023) — 6,4
g (2024) Takiplerinde
KBH+ Diyaliz 6ykisu
+

NSAII, sulfasalazin,
metotreksat, prednol,

MMF, pulse steroid, RTX,

Kolsisin, prednol,

Prednol, siklosporin,
RTX, kolsisin

Aldigi Vi infliksim kolsisin riton L - hemodiyaliz (Haf
digi teda diyaliszi (?—Il?a’ftaodgz g,iles, to kolsisin, anakinra febuksostat zeguﬁ()j Zznak(iniatada

secukinumab planlanmis)

Kan Ure azotu* 20,1 mg/dL 29 mg/dL 34,6 mg/dL 1 mg/dL

Kreatinin* 2,15 mg/dL 1,37 mg/dL 2,90 mg/dL 1,0 mg/dL

AlblUmin* 3,3 g/dL 2,4 g/dL 3,1 g/dL 3,2 g/dL

Total Protein* 6,3 g/dL 4,2 g/dL 5,8 g/dL 6,2 g/dL

Serum amiloid a* 280 mg/L 134 mg/L 16 mg/L 51 mg/L

CRP* 56,9 mg/dL 17,26 mg/dL 54,1 mg/dL 65,3 mg/dL

Hemoglobin* 10,6 g/dL 14,3 g/dL 12,1 g/dL 7,4 g/dL

Hastalarin takip, tetkik ve tedavi stregleri
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[PS-002]

Yash Hastalarda Eszamanli veya Ardisik Gorillen Meme ve Kolorektal Kanserler:
Ug Olguluk Seri ve Tedavi Yaklasimlarindan Cikarimlar

Hilya Ertas
Ali Osman S6énmez Onkoloji Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Giris: Eszamanli veya ardisik meme ve kolorektal kanser birlikteligi oldukca nadir gérilmekte ve Ozellikle ileri yas
hastalarda klinik yénetimi karmasik bir tablo olusturmaktadir. Bu sunumda, 65 yas Uzeri (¢ hastada hormon reseptér
pozitif, HER2 negatif meme kanseri ile kolorektal adenokarsinomun birlikte ya da ardisik gelisimini, tanisal siregleri ve
tedavi stratejilerini tartismay1 amacgladik.

Olgular
Olgularin Ozeti:

- Olgu 1: 74 yasinda kadin hasta; metastatik HR+/HER2- meme kanseri tanisi sonrasi 6. ayda kolon adenokarsinomu
gelisti. Palbosiklib + letrozol tedavisine iyi yanit alinmis, daha sonra KRAS mutasyonlu kolorektal kanser tanisi ile
mFOLFOX baslanmistir.

- Olgu 2: 72 yasinda erkek hasta; meme kanseri sonrasi 3 yil iginde rektal adenokarsinom tanisi aldi. Cerrahi rezeksiyon
ve kapesitabin temelli kemoradyoterapi sonrasi ribosiklib + letrozol baslanmis, ilerleyen dénemde metastatik hastalik
nedeniyle kaybedilmistir.

- Olgu 3: 68 yasinda kadin hasta; metastatik HR+/HER2- meme kanseri nedeniyle ribosiklib + letrozol tedavisi almakta
iken 2,5 yil sonra rektal adenokarsinom gelisti. Cerrahi ve radyoterapi sonrasi kapesitabin ve fulvestrant tedavisi ile
takip edilmektedir.

Sonuglar ve Tartisma: Bu olgular, ileri yasta birden fazla primer maligniteyle karsilasildidinda tanisal dikkat ve
multidisipliner yaklagimin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle CDK4/6 inhibitdrlerinin (palbosiklib, ribosiklib) meme
kanserinde sagkalim (izerine belirgin katkisi oldugu, ancak eszamanli ikinci malignitelerde tedavi planinin baskin hastalik
davranisina gére uyarlanmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica, preklinik veriler palbosiklibin hipoksik kosullarda
kolorektal kanser hiicrelerinde de antitimor aktivite gosterebilecedini desteklemektedir. Yasl ve komorbid hastalarda
tedavi hedefi, etkinlik kadar tolerabiliteyi de 6n planda tutmalidir.

Sonug: Bu olgu serisi, yash hastalarda eszamanli veya ardisik gelisen meme ve kolorektal kanserlerin ydénetiminde
kisisellestirilmis, toksisiteyi minimize eden, multidisipliner yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Palbosiklib gibi
CDK4/6 inhibitorlerinin gelecekte kolorektal kanser tedavisindeki potansiyel rolii de arastiriimaya dederdir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, kolon kanseri, palbociclib

figure 2
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[PS-003]

Neuman Sistemler Modeli Temelli Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kronik Renal
Yetmezlikli Bir Bireyin Biitiinciil Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Gllcan Canbek!, Hatice Dilek Dodgan?, Aysegll Orug?
1Bursa Uludag Universitesi Hastanesi,Hemodiyaliz Unitesi,Bursa
2Bursa Mudanya Universitesi,i¢ Hastaliklari Hemsireligi, Bursa

3Bursa Uludag Universitesi Hastanesi,Nefroloji Bilim Dali,Bursa

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ve son donem bobrek yetmezligi, artan prevalansi, yliksek morbidite ve mortalite oranlari
ile bireylerin yasam kalitesinde belirgin azalmaya yol acan énemli bir kiiresel saglik ytku olusturmaktadir (1). Hemodiyaliz
(HD), yasami surdurtici bir renal replasman tedavisi olmasina ragmen; fiziksel semptom yUku, psikolojik zorlanmalar,
sosyal kisithliklar, diyet ve sivi kisitlamalar ile yasam ritminde zorunlu dedisikliklere neden olan c¢oklu stresoérler
yaratmaktadir (1,2). Bu karmasik bakim gereksinimleri, hemsirelik bakiminda bltincil ve sistematik yaklasimlarin
kullanimini gerekli kilmaktadir. Kuramsal modeller, bireyin cok boyutlu gereksinimlerinin kapsamli dederlendirilmesi ve
yapilandiriimis bakim slirecinin sunulmasi icin 6nemli bir cerceve saglamaktadir (3).

Betty Neuman’in Sistemler Modeli (NSM), bireyi gevresiyle siirekli etkilesim halinde olan agik bir sistem olarak ele almakta;
fizyolojik, psikolojik, sosyokilturel, gelisimsel ve spiritiiel dediskenlerden olusan butlncul bir bakis agisi sunmaktadir
(4,5). Modelde yer alan birincil, ikincil ve tGglncil koruma duzeyleri; stresérlerin etkilerini 6nleme, sinirlama ve bireyin
iyilik halini yeniden diizenlemeye yo&nelik sistematik miidahalelere olanak tanimaktadir. Son dénem calismalar, NSM
temelli hemsirelik bakiminin HD hastalarinda semptom yoénetimi, 6z-bakim davranislari ve yasam kalitesi Gzerinde
olumlu etkileri oldugunu géstermektedir.

Bu olgu sunumunun amaci, kronik renal yetmezlik tanisi ile hemodiyaliz tedavisi alan bir bireyde NSM’ye dayali hemsirelik
slirecinin uygulanmasi ve bu yaklasimin klinik ciktilar Gzerindeki etkisinin dederlendirilmesidir. Olgu, 7 yildir haftada Ug
glin HD tedavisi alan ve Crohn hastaligi 6ykisi bulunan 62 yasindaki erkek hastadir. NSM'nin bes dediskeni kapsaminda
yapilan degerlendirmede, hastanin esnek savunma hattinin belirgin bigimde zayifladigi saptanmistir. igsel stresérler
arasinda kontrolsiiz hipertansiyon (187/109 mmHg), anemi (Hb: 10,3 g/dl), siddetli kasinti, istahsizlik ve BKi: 15,9 kg/
m2 ile tanimlanan beslenme yetersizligi yer almistir. Kisilerarasi stresorler, aileye ytk olma algisi ve sosyal izolasyon
riski; kisi digi stresorler ise tedaviye bagimlilik ve zaman yénetiminde kayip hissi olarak belirlenmistir. Hastanin ifadeleri,
belirgin psikolojik catisma ve umutsuzluk yasadigini géstermistir.

Olguya, NSM'nin birincil, ikincil ve Gglnclil koruma dizeylerine uygun bireysellestirilmis bir hemsirelik bakim plani
uygulanmisti. NANDA-I hemsirelik tanilari dogrultusunda planlanan girisimler; hasta egitimi, diyetisyen is birligi ile
beslenmenin diizenlenmesi, terapétik iletisim, psikososyal destek, aile danismanligi ve motivasyonel goérismeleri
icermistir. Bakim sireci sonunda hastanin fizyolojik parametrelerinde iyilesme saglanmis, umutsuzluk ve garesizlik
ifadeleri azalmig, 6z-yeterlilik ve sosyal destek algisinda artis gdézlemlenmistir.

Sonug olarak, NSM temelli hemsirelik bakiminin, hemodiyaliz hastalarinda butlncil dederlendirme ve etkili bakim
sunmada gucll bir kuramsal gergeve sagladigi dustunilmektedir. Modelin klinik uygulamalarda yayginlastiriimasi, kronik
hastalik yonetiminde bakim kalitesini ve hasta sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Neuman Sistemler Modeli, Kronik Bébrek Yetmezligi, Hemodiyaliz, Hemsirelik Bakimi, Butincdl
Bakim
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Temel Hemsirelik Tanilarina Yonelik NSM Koruma Diizeylerine Gore Girisim Plani

Birincil Koruma

Uglinciil Koruma

Hemsgirelik Tanisi (Onleme) Ikincil Koruma (Tedavi) (Rehabilitasyon)
(NANDA-I) Esnek Savunmayi Normal Savunmayi Onarici ) | M Klevici
Giiclendirici Direng Hatlarini Destekleyici

Kronik hastalik
yénetiminde bilgi
eksikligi

Saglikl yasam, diyet
ve genel hastalik
sureci hakkinda
yazili/gorsel egitim
materyalleri saglama.

Bireysel ihtiyaclara yonelik
diyaliz, diyet, ilag ve
kateter bakimi konularinda
interaktif egitim seanslari
dizenleme.

Saglik okuryazarhgini
surdirmek icin hasta
dernekleri veya destek
gruplarina yoénlendirme.

Dengesiz beslenme:

Vicut gereksinimlerinin

Yeterli ve dengeli
beslenmenin dnemi
hakkinda genel diyet

Diyetisyen ile igbirligi
yaparak bireye 6zgd,
diyalize uygun protein-

Uzun vadeli beslenme
aliskanliklarini izleme,
motivasyonel goériismelerle

konusunda genel
egitim verme.

basari hedefleri belirleme,
bas etme becerilerini

altinda P kalori plani olusturma ve srdurulebilirligi
onerileri sunma. dizenli takip. destekleme.
Terapoétik iletisim kurarak
Stres yonetimi ve duygularini ifade etmesine
Umutsuzluk gevseme teknikleri olanak saglama, klglk

guglendirme.

Bu tablo, belirlenen éncelikli hemsirelik tanilarini, NSM’nin koruma duizeyleriyle eslestirerek bakim planinin stratejik
yapisini géstermektedir.

NSM Temelli Bakim Sonrasi Hasta Ciktilarinin Degerlendirilmesi

Elea%elrlendlrme Hedeflenen Hasta Ciktilari
Kan basincinin hedef aralikta (140/90
mmHg) seyretmesi.

Anemiye bagh halsizlik ve kasinti
sikayetlerinde azalma.

Umutsuzluk ifadelerinde azalma,
sosyal etkilesimde artis.

Diyet, sivi kisitlamasi ve ilag rejimine
uyumun artmasi.

Genel iyilik halinde ve gunlik
islevselliginde iyilesme bildirmesi.

Dederlendirme Yontemi / Gostergeler

Duzenli kan basinci 6lgim kayitlari,
antihipertansif ilag uyumu.

Hasta ifadeleri, hemoglobin/lire dederlerinin
takibi

Gorusmelerde olumlu gelecek ifadeleri, aile/
arkadas ziyaret siklidinda artis.

Diyet ginligu tutma, interdiyalitik kilo
aliminin kabul edilebilir sinirlarda olmasi.

Fizyolojik Kontrol

Semptom Ydénetimi

Psikososyal Uyum

Bilgi ve Oz-Bakim

Yasam Kalitesi Yasam kalitesinde artis.

Bu tablo, planlanan girisimlerin etkinligini ve beklenen hasta sonuclarina ulasma diizeyini 6lcmek igin kullanilabilecek
degerlendirme kriterlerini géstermektedir.
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[PS-007]

Yara bakimindan once beslenme: multidisipliner bir yaklasim ile ileri evre basi
yarasinda dikkat gekici bir olgu

Melike Tugba Turkmen
Bursa Uludag Universitesi Hastanesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yakin Bakim Unitesi

Giris: Ileri evre basi yaralan, dzellikle ileri yastaki immobil hastalarda morbiditeyi artiran dnemli bir klinik sorundur.
Yara iyilesmesi sirecinde lokal bakim uygulamalar kadar sistemik faktorler de belirleyici olmakla birlikte, beslenme
yetersizligi klinik pratikte siklikla gozden kacabilmektedir. Bu durum, yara iyilesmesinin gecikmesine ve enfeksiyon
riskinin artmasina yol agabilmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda, pulmoner emboli stiphesi ile gégls hastaliklari kliniginde izlenen ve yatis stirecinde ileri evre
basi yaralari oldugu saptanan bir hastada, erken donemde baslanan enteral beslenmenin yara yataginda goézlenen kisa
slreli klinik dedisikliklerin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Yetmis yedi yasinda, ileri derecede immobilitesi bulunan kadin hasta, pulmoner emboli sliphesi ile gogus
hastaliklari kliniginde yatirilarak izleme alinmistir. Yatis siirecinde yapilan klinik dederlendirmede, kot kokulu ve enfekte
goériinimde ileri evre basi yaralari saptanmistir.

Yara, kronik yara bakim birimi ile iletisime gecilerek dederlendirilmis; 6nerileri dogrultusunda gtinde iki, bazi alanlarda
giinde (¢ kez olacak sekilde yara temizligi ve pansuman uygulanmistir. Ilk iki giin klinik kosullarda izlenen hastada,
idrar cikisi ve sivi dengesi agisindan bakici beyani ile gergek alim arasinda farklilik olabilecegdi diistintlmus; ayrica yakin
gozlem ve steril kosullarda yara bakiminin strdirilebilmesi amaciyla hasta yakin bakim tnitesine alinmistir.

Yakin bakim sirecinde hastanin yutma refleksi dederlendirilmis; oral aliminin belirgin sekilde yetersiz oldugu ve oral
nltrisyonel destekleri (abount portakal vb.) tamamlayamadidi saptanmistir. Bunun (zerine nazogastrik sonda ile enteral
beslenme baslanmistir. Lokal yara bakimi stirdirilirken, beslenme muidahalesi éncesi ve sonrasi donemde pansuman
oncesi cekilen yara fotograflari karsilastirmali olarak dederlendirilmistir. Olgu sunumu kapsaminda kullanilacak gorsel
materyaller ve kisisel veriler hakkinda hasta yakinlarina bilgilendirme yapilmig, bilimsel amagla kullanilacagi belirtilerek
yazili onam alinmistir.

Bulgular: Enteral beslenmenin baslatilmasini takiben kisa sire icerisinde yara yataginda belirgin degisiklikler gozlenmistir.
Nekrotik alanlarda gerileme, grantilasyon dokusunda artis, doku canhliinda belirgin iyilesme ve ekslida karakterinde
olumlu degisiklikler dikkat gekmistir. Bu iyilesme sireci, kronik yara bakim birimi, hekim, diyetisyen ve hemsirelerden
olusan multidisipliner yaklasim esliginde izlenmistir.

Sonug: Ileri evre basi yarasi bulunan hastalarda yalnizca lokal yara bakimina odaklanmak yeterli degildir. Beslenme
durumunun erken dénemde degderlendiriimesi ve uygun enteral beslenme destedinin saglanmasi, multidisipliner bir
yaklasimla birlikte ele alindiginda yara iyilesmesine anlamli katki sunabilir. Bu olgu, klinik bakim slirecinde beslenmenin
onceliklendirilmesinin ve ekip temelli yaklasimin 6nemini vurgulamasi agisindan dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, beslenme, enteral beslenme, multidisipliner yaklasim, yara iyilesmesi
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Olgu sunumunda kullanilan klinik veriler ve gérseller igin
hasta yakinlarindan yazili aydinlatiimis onam alinmigstir.

Sekil 1.

Hastanin yakin bakim (nitesine kabul edildigi gin
pansuman éncesi sol trokanter basi yarasi gérinimdu.

88

Enteral beslenme baslanmasi ve multidisipliner bakim
sonrasi sol trokanter basi yarasinin pansuman O6ncesi
goérinimd.




Uludag

o Ulusal KI§ KongreS| Hemsireligi Kongresi Swissotel / Bursa

22 Ig HaStalIklarl 16. Uludas i¢ Hastaliklan ~ 09-12 Nisan 2026

[PS-008]
Her Iki Kol Arasi Tansiyon Farki: Nadir Bir Vaka

Mehmet Nur Kaya
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Klinigi, Balikesir

Giris: Subklavian calma sendromu proksimal subklavian arterin ileri derecede stenozu veya okllizyonu sonucu ipsilateral
vertebral arterde kan akiminin azalmasi veya tersine dénmesi ile ortaya gikan klinik tablodur. Bu vakamizda subklavian
calma sendromlu bir hastayi sunmayi amagladik.

Vaka: 55 yasinda kadin hasta bas donmesi ve akut faz dederlerinde ylkseklik sebebi ile romatoloji poliklinigimize
yonlendirilmisti. Bas donmesi, basin hareketleri ile iliskili dedildi ve bulanti kusma eslik etmiyordu. Omuz ve kalga
kusadinda adri-tutukluk, temporal bas adrisi, cift gérme, cenede kladikasyon, yutma veya konusma bozuklugu
tariflemiyordu.

Fizik muayenesinde sag koldan o6lclilen kan basinci 136/80 mmHg, sol koldan 6lglilen kan basinci 115/75 mmHg olarak
bulundu. Sag kolda radial arterde nabiz daha zayif aliniyordu. Periferik artriti ve temporal arterlerde hassasiyeti yoktu.

Ust extremite doppler ultrasonografide sa§ kol arteryel yapilarinda parvus tardus akim karakterinin saptanmasi ve sag
vertebral arter akiminin ters yonde izlenmesi subklavian calma sendromu lehine degerlendirildi. Stenotik segmentin
uzunlugu ve stenoz derecesinin saptanmasi icin yapilan BT anjiografide, sagda innominat arterden subklavian artere
gegis olmadigi ve subklavian arterin vertebral arter yoluyla retrograd olarak dolum gdésterdigi goruldi. Ancak akut
faz ylksekligi devam eden hastada, eslik edebilecek buylk damar vaskiiliti ya da malignite 6n tanilar ile PET- BT
gorintulemesi yapildi.

Patolojik diizeyde artmis metabolik bir odak izlenmedi. Bu bulgular ile olgu sag subklavian calma sendromu tanisi almistir.
Tartisma: Vakamizda kolun egzersiziyle veya istirahatte iskemisi bulgularini distindirecek semptomlar yoktu, ancak
hiperlipidemi ve kronik hipertansiyon 6ykusu gibi vaskuler risk faktérlerinin bulunmasi nedeniyle etiyolojiyi aydinlatmak
yapilan BT anjiografi bulgulariyla subklavian galma sendromu tanisi almistir.

Anahtar Kelimeler: Subklavian galma sendromu, Tansiyon farki, Akuz faz reaktani
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[PS-009]
Semaglutid kullanimi sonrasi goriilen siddetli pankreatit olgusu

Mahmut Can Kilic, Murat Kiran, Meryem Umit Kurban
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Usak

Giris: Semaglutid etken maddesinin de iginde yer aldigi GLP-1 analoglari son dénemde diyabet tedavisinde oral
yoldan ya da enjekte edilebilen formlari ile kullanilan ajanlardandir. Bu ajanlarin diyabet tedavisindeki etkinliklerinin
yani sira kardiyovaskiler risk faktorleri tizerine de olumlu etkilerinin bulunmasi diyabet tedavisinde tercih edilmelerini
sadglamaktadir. Bu ajanlarin kullanimi sirasinda gesitli yan etkisi gorilebilmektedir. Bu yazida klinigimize basvuran bir
hastada semaglutid kullanimi sonrasi gérilen akut pankreatit olgusuna dedinilmistir.

Olgu: 63 yas kadin hasta acil servise umblikal bolgede yaygin karin agrisi nedeniyle basvurdu. Agrisinin siddeti son 6
saate artarak sirt boélgesine yayllmaya baslamig. Vital bulgulari Tansiyon Arteriyel: 140/90 mmHg, Nabiz:103/dk, Ates:
36,9°C, Solunum Sayisi:20/dk olarak alindi. Oz gegmisinde hipotiroidi nedeniyle L-Tiroksin 50mcg, diyabet nedeniyle
semaglutid 1mg/hfolarak kullanimi var. Hasta 7.doz semaglutid tedavisini 2 giin 6nce kullanmis. Hastaneye basvuru aninda
WBC:34.2 NEU:#27.5 PLT:360000 Kreatinin:1,32 AST:23 ALT: 16 Total bilirubin:0,54 INR:0,95 Diizeltilmis Kalsiyum:9.1
Amilaz>3300Lipaz>300CRP:125olarak saptandi. Tamidrartetkikinde patolojisaptanmadi. MRCP géruntileri“Safra kesesi
Iimen genisligi dogal, duvar kalinhdi normal konturlar diizglindir. Perikolesistik sivi saptanmamistir. Liimen igerisinde
tas saptanmadi. Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon ya da dolma defekti saptanmadi. Pankreas
o6demli gérinimdedir, peripankreatik yag planlarinda 6demli gériniim ve serbest sivi izlenmektedir.” olarak raporlandi.
Hastanin oral beslenmesi durduruldu. 5ml/kg/saat IV sivi replasmani, Seftriakson ve Enoxaparin tedavisi baslandi.
Takibinin 16. saatinde hastanin takipnesi derinlesti. Hasta yogun bakim takibine alindi. Agir ARDS gelisen hastada 6nce
Non Invaziv Mekanik Ventilasyon tedavisine baslandi. Solunum yetmezIidi ilerleyen hasta invaziv Mekanik Ventilasyon
tedavisine alindi. Tedavisinin 48. saatinde kardiyak arrest gelisti. Hasta exitus oldu.

Tartisma-Sonug: GLP-1 agonistleri gunlik pratigimize yeni girmis ajanlar olsa da gosterilen olumlu etkileri ile ilerleyen
yillarda diyabet tedavilerinin vazgecilmez ajanlarindan olma potansiyeli tasimaktadir. Dahiliye hekimlerince bu ajanlarin
kullanimi sirasinda ortaya cikabilicek yan etkiler ve bu yan etkilerin yénetimi bilinmelidir. Akut pankreatit de bu yan
etkilerden bir tanesi olarak mortalite riski agisindan akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Semaglutid, Pankreatit, Diyabet
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[PS-010]

Crohn Hastaligi ve Hidradenitis Suppurativa Ko-Ekspresyonunda Anti-TNF liskili
Paradoksal Dermatolojik Reaksiyon ve JAK1 Inhibitorii ile Yonetim

Fatima Dénmez?!, Zeynep Uzun?!, Mehmet Refik Goktug?, Fatih Eren?
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Crohn hastaliyi (CH) transmural inflamasyon ile seyreden, adizdan perianal bélgeye kadar gastrointestinal
sistemin herhangi bir bolimUn{ etkileyebilen kronik inflamatuar bagirsak hastahdidir.

Hidradenitis suppurativa (HS), folikller oklizyon temelli kronik inflamatuar bir deri hastaligidir.

CH ve HS birlikteligi nadir dedildir; her iki hastallkta da TNF-a ve IL-23/Th17 yolu rol oynamaktadir.
Anti-TNF tedavi, hem CH hem HS’de etkilidir; ancak nadiren paradoksal inflamatuar deri lezyonlar gelisebilir.

JAK inhibitorleri (6zellikle Upadacitinib) orta-agir Crohn’da 2023 sonrasi kilavuzlarda yerini almistir.

Bu olguda, CH ve HS birlikteligi olan, anti-TNF tedavi sonrasi paradoksal inflamatuvar reaksiyon dislintlen ve JAK1
inhibitéru upadacitinib ile klinik yanit alinan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta, aralik 2019’da Fistiilizan Crohn Hastaligi tanisi alarak azatiyopirin ve prednizolon baslandi,
subat 2020’de perforasyon nedenli sag hemikolektomi operasyonu yapildi, azatiyopirin intoleransi gelisen ve agustos
2020’de mesalazin baslanan hastada haziran 2023'te aksiller ve inguinal purilan akintili apseler olusmasi Gizerine punch
biyopsi yapilarak hidradenitis suppurativa tanisi koyuldu ve tedavisine adalimumab eklendi. Mesalazin ve adalimumab
birlikte kullandigi sirada eylil 2025'te aksiller ve inguinal destriktif, genis eritemli ve 6demli zeminde derin ve diizensiz
akintili Glserasyonlar, sinls traktlar ve fistiller gézlenen, yer yer nekrotik kurutlu alanlar bulunan atrofik degisiklikler
ve skar dokulari gériinen hasta dermatoloji tarafindan klinige interne edilerek adalimumab tedavisi stoplandi. Anti-
TNF tedavi sonrasi paradoksal inflamatuar deri lezyonlari gelisen hasta dermatoloji klinikten eksterne edildikten sonra
gastroenteroloji poliklinik basvurusunda dederlendirilerek 30.09.2025'te JAK1 inhibitori upadacitinib baslandi. Tedavi
baglandiktan 2 hafta sonra klinik yanit agisindan dederlendirilen hastada deri lezyonlarinda %30 regresyon izlendi,
gastrointestinal yakinmasi bulunmamaktaydi.

TARTISMA: Crohn hastaligi ve hidradenitis suppurativa birlikteligi literattrde iyi tanimlanmis olup, her iki hastalikta
da ortak imminolojik mekanizmalar (6zellikle TNF-a, IL-23/Th17 ve JAK-STAT yolaklar) rol oynamaktadir. Crohn
hastalarinda HS prevalansinin genel popllasyona gére artmis oldugu bildirilmektedir.

Anti-TNF ajanlar hem Crohn hastaliinda hem de HS’de etkili tedavi secenekleri olmakla birlikte nadiren paradoksal
inflamatuar dermatolojik reaksiyonlar gelisebilmektedir. Klinik olarak psoriaziform lezyonlardan agir supuratif dermatit
tablolarina kadar genis bir spektrum goérilebilinr Bu durumda mevcut anti-TNF tedavinin kesilmesi ve farkh etki
mekanizmasina sahip bir ajana gegis 6nerilmektedir.

Upadacitinib, selektif JAK1 inhibitort olup 2023 sonrasi giincel kilavuzlarda orta-agir Crohn hastalidi igin onay almis
hedefe yonelik bir tedavidir. JAK-STAT yolunun inhibisyonu sayesinde hem intestinal inflamasyon hem de eslik eden
sistemik/dermatolojik inflamasyon Ulzerinde etkili olabilmektedir. Olgumuzda anti-TNF tedavi sonrasi gelisen destriktif
dermatolojik lezyonlar nedeniyle biyolojik ajan kesilmis, upadacitinib baslandiktan iki hafta sonra dermatolojik bulgularda
%30 oraninda regresyon gdzlenmis ve gastrointestinal semptom saptanmamistir.

Bu erken klinik yanit, JAK inhibitorlerinin Crohn-HS birlikteliginde potansiyel etkinligini desteklemektedir.

Sonug: Sonug olarak, Crohn hastalii ve hidradenitis suppurativa birliktelijinde anti-TNF tedaviye ragmen klinik
kotilesme veya paradoksal dermatolojik reaksiyon gelismesi durumunda farkl etki mekanizmasina sahip ajanlara gegis
dustndlmelidir. JAK inhibitérleri bu hasta grubunda hem intestinal hem de dermatolojik kontrol agisindan umut verici
bir secenek olabilir. Multidisipliner yaklasim ve risk faktorlerinin modifikasyonu tedavi basarisi agisindan kritik éneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Crohn Hastalidi, Hidradenitis suppurativa, upadacitinib
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[PS-011]

Relaps/Refrakter Hodgkin Lenfoma Vakasinda ifosfamid Gemsitabin ve
Vinorelbine Bagh Gelisen Palmo-Plantar Eritrodizestezis Sendromu

Beyza Nur Ercan Mermertas!, Fazil Cagn Hunutlu?, Fahir Ozkalemkas?
tUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Relaps/Refrakter Hodgkin Lenfoma hastalarinda ifosfamid, Gemsitabin ve Vinorelbin (IGEV) protokoli;
ylksek yanit alinmasi, distk toksisite, tam remisyon gibi etkilerinden dolayr kurtarma rejiminde ilk siralarda
tercih edilmektedirl. Palmo-plantar Eritrodizestezis ise El-Ayak Sendromu olarak da adlandirilan daha siklikla
el ve ayaklarda oOnce dizestezi/parestezi ardindan keskin sinirh, simetrik eritem ve 06dem ile karakterize
olan ve oOzellikle kemoterapétik ajanlarin alinmasiyla ortaya c¢ikan sitotoksik bir ilag reaksiyonudur2-3.
Bu olguda ifosfamid, Gemsitabin ve Vinorelbin rejimi baglanmasinin ardindan nadir gériilen kutandz bir yan etki olarak
gelisen Palmo-Plantar Eritrodizestezis Sendromunu klinik inceleme ve histopatolojik verilerle bildirmekteyiz.

OLGU: Bilinen Sistemik Lupus Eritematozus ve hipotiroidisi olan 34 yas kadin hasta ates, gece terlemesi, hizh kilo
kaybi, derin anemi ile 2021 de tarafimiza basvurdu. Malignite taranmasi amagl yapilan tetkik ve goérintilemelerinin
ardindan servikal eksizyonel lenf nodu biyopsisi ile Evre 4B Klasik Hodgkin Lenfoma tanisi alan hastaya 2 kir ABVD
ve 4 kir AVD+Brentliksimab kemoterapileri uygulandi. Aldidi tedavilerin ardindan cekilen PET-BT sonrasi hasta Primer
Refrakter Hodgkin Lenfoma olarak dederlendirildi ve IGEV kurtarma kemoterapisi verilmesi icin klinige yatisi yapildi.
Kemoterapinin 4. giunlinde el palmar ve dorsal bélgede; bilateral ve simetrik yanma, adri, sislik, isi artisi ve hiperemi
sikayetleri baslayan hastada 6ncelikle artrit-artralji distintlerek Romatoloji Bilim Dalina danisildi. Ultrason ve laboratuvar
parametreleri ile dederlendirilen hastada SLE aktivasyonu dislintlmedi. Kemoterapi 7. glinde semptomlari gerilemeyen
hasta Dermatoloji tarafindan dederlendirilerek Palmo-Plantar Eritrodizestezis 6n tanisi ile punch biyopsi alindi.

Alinan biyopsi; deri dokusunda fokal parakeratoz epidermal hicrelerde intrasitoplazmik 6dem, bazal vakuolik
dejenerasyon ve yer yer dermo-epidermal bileskede ayrisma olarak sonuglandi.

Betametazon igeren topikal krem ve nemlendiriciler ile tedaviye baslandi. Hastanin topikal betametazon tedavisine ek
olarak kullanmakta oldugu oral metilprednizolon dozu 5 mg dan 20 mg a yikseltildi. Tedavinin 7. Gunlnde klinikte
belirgin gerileme gbézlenen hastada bu tabloya sebep olan ajanlar olarak Vinorelbin ve Gemsitabin kabul edildi.

SONUC: Bu reaksiyonun sitotoksik gecikmis tipte bir hipersensitivite reaksiyonu oldugu kabul edilmektedir. En sik neden
olan ajanlar 5-fluorourasil (5-FU), sitarabin, kapesitabin olmakla birlikte siklofosfamid, sisplatin, etopozid, vinorelbin,
gemsitabin, irinotekan gibi ilaclara bagh da gorilebilmektedir2. Gemsitabine bagh kutanoz toksisite hastalarin yaklasik
%?25 inde Urtiker, eritem olarak kendini gosterir ve yalnizca el-ayakla sinirli degildir4. Vinorelbine bagli ise flebit ve
periferal néropati sik bildirilmektedir4. Yiksek doz, uzun sireli verilen Vinorelbin ile EI-Ayak Sendromu iliskilendirilmistir
fakat Vinorelbin ve Gemsitabin kombinasyonunun kisa strede inflizyonundan sonra da bildirilen vakalar olmustur4.

Anahtar Kelimeler: El-Ayak Sendromu, Gemsitabin, Hodgkin Lenfoma, Kemoterapi Toksisitesi, Palmo-Plantar
Eritrodizestezis
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[PS-012]

Sistemik Lupus Eritematozuslu Hastada Canlidan Bobrek Nakli Sonrasi Erken
Donemde Gelisen Akut Rejeksiyon: Vaka Sunumu

Nigar Alieva!, Halime Soyak Kabaca?, Abdllmecit Yildiz?, Alparslan Ersoy?
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Bobrek nakli sonrasi erken donemde gelisen akut rejeksiyon, greft fonksiyon kaybinin en 6nemli
nedenlerinden biridir(2). Akut rejeksiyon sikligi, glincel imminsupresif tedavilere ragmen ilk yil igerisinde %10-20
oraninda bildirilmektedir(1). Ozellikle otoimmiin hastalik éykisi bulunan alicilarda akut rejeksiyon riski artmaktadir(3).
Sistemik lupus eritematozus (SLE), bdbrek tutulumu ve yodun imminsupresif tedavi gereksinimi nedeniyle renal
transplantasyon sonrasi rejeksiyon ve enfeksiy6z komplikasyonlar agisindan 6zel bir hasta grubunu olusturmaktadir(3).
Erken ddonemde kreatinin artisi ile prezente olan olgularda rejeksiyon, ilag toksisitesi, enfeksiyon ve trombotik
mikroanjiyopati ayirici tanida mutlaka dederlendiriimelidir(1). Bu olgu, SLE tanili bir hastada canlidan bobrek nakli
sonrasi gelisen akut rejeksiyonun tani ve tedavi surecini vurgulamayi amaglamaktadir.

Vaka Sunumu: 26 kadin hasta, 2014'te SLE tanisi almis olup lupus nefritine bagh kronik bébrek yetmezligi mevcuttu.
Hastaya evre 5 lupus nefriti nedeniyle hemodiyaliz baslanmis, 15/01/2026 tarihinde canli vericiden (abisinden) bébrek
nakli gergeklestirilmistir. Nakil sonrasi kreatinin dederi 0,77 mg/dL olan hasta taburcu edilmistir.

Taburculuktan yaklasik iki hafta sonra poliklinik kontroliinde kreatinin dederinin 2 mg/dL saptanmasi lzerine akut
rejeksiyon on tanisi ile yatirildi. Takiplerinde kreatinin degeri 6,56 mg/dl’ e kadar yukseldi.

Renal Doppler Ultrasonografide vaskiiler komplikasyon saptanmadi. Enfeksiyon etkenleri ve immunstpresif ilag dizeyleri
dederlendirildi. Kreatinin progresyonu devam etmesi (izerine renal biyopsi yapildi.

Renal biyopsi bulgulari 2018 Banff kriterlerine gére interstisyel inflamasyon, tibdlitis, intimal arteritis ve peritibuler
kapillerit ile uyumlu olup akut hlicresel rejeksiyonu desteklemekteydi. C4d negatif saptandi.

izlem sirasinda gelisen anemi ve trombositopeni nedeniyle periferik yayma dederlendirildi ve yaygin olmamakla birlikte
yer yer sistositler saptandi. Bulgular trombotik mikroanjiyopati olasiligi agisindan anlamli bulundu.

Hastaya 3 glin yiksek doz steroid verildi, direncli akut rejeksiyon nedeniyle antitimosit globulin (ATG) tedavisi baslandi.
ATG, 1,5 mg/kg/giin dozunda 5 glin slreyle verildi.

Antikor aracili rejeksiyon olasiligi géz 6éninde bulundurularak plazmaferez baslandi, gin asiri olacak sekilde toplam 5
seans uygulandi. Rebound antikor artisini dnlemek amaciyla plazmaferez sonrasi intravendz immunoglobulin (IVIG)
tedavisi verildi. IVIG, plazmaferez sonrasi 10g (disik doz) seklinde verildi. Hastanin glincel olarak plazmaferez, IVIG
ve ATG tedavileri devam etmekte ve klinik olarak yanit alinmaktadir.

Tartisma: Bodbrek nakli sonrasi gelisen akut rejeksiyon, greft fonksiyon kaybinin en énemli nedenlerinden biridir ve
siklikla 6zgil olmayan klinik ve laboratuvar bulgulari ile ortaya cikar(1). Ozellikle naklin ilk aylarinda gériilen kreatinin
dlzeyindeki hafif artiglar, enfeksiyon, ilag toksisitesi veya volim durumu gibi nedenlere baglanarak gézden kagabilir.
Bu olguda, transplantasyon sonrasi erken donemde saptanan renal fonksiyon bozulmasi, sistematik dederlendirme ve
zamaninda yapilan ileri tanisal ydntemler sayesinde akut rejeksiyon lehine yorumlanmistir. Erken tani ile hizli tedavi
baslanmasi, greft fonksiyonunun korunmasina katki saglamistir. Literatlirde erken tani ve uygun tedavinin, greft
sagkalimini anlamli sekilde artirdigi gosterilmistir(3).

Sonug: Bobrek nakli sonrasi gelisen akut rejeksiyon, erken taninmadidi takdirde geri dontisimstz greft kaybina yol
acabilmektedir(1). Nakil sonrasi ilk aylarda saptanan kreatinin artislari dikkatle dederlendiriimelidir. Klinik stiphe
varliginda gecikmeden ileri tanisal yontemlere basvurulmasi ve uygun tedavinin erken donemde baslanmasi, greft
fonksiyonunun korunmasinda kritik rol oynamaktadir.

Kaynakga:
1. KDIGO Clinical Practice Guideline for the Care of Kidney Transplant Recipients
2. Lamb KE et al. Long-term renal allograft survival in the United States. Am ] Transplant.

3. Moroni G, Ponticelli C. Kidney transplantation in lupus nephritis. Nat Rev Nephrol.

Anahtar Kelimeler: Akut rejeksiyon, Bébrek Nakli, Lupus Nefriti
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[PS-013]

Koagiilopatinin godlgesinde trombotik mikroanjiyopati: Atipik hemolitik liremik
sendrom tanisina giden yol

Zeynep Uzun', Fatima D6nmez?, Ezel Elgin?, Ulag Akyuz?, Ibrahim Ethem Pinar?, Vildan Giirsoy?, Tugba Ersal?, Vildan
Ozkocaman?, Fahir Ozkalemkas?

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
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Giris-Amag: Trombotik mikroanjiyopati (TMA), arteriyol ve kilcal damarlarda gelisen anormalliklere bagli mikrovaskdler
trombozlarla karakterize spesifik bir patolojik tablodur. Atipik hemolitik Gremik sendrom(aHUS) tipik olarak
mikroanjiyopatik hemolitik anemi (MAHA), trombositopeni ve baskin olarak bobreklerin etkilendigi ug organ hasari
ile karakterize yasami tehdit eden bir klinik tablodur. Bazi olgularda hematolojik bulgular olmaksizin yalnizca bébrek
tutulumu ile sinirl seyredebilir. Genellikle koaglilasyon faktorleri normal dederlerde izlenir. Burada kanamaya yatkinhgi
ile bagvuran TMA olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz dort yasinda, 35+4 haftalik gebeligi bulunan kadin hasta; karin agrisi ve vajinal kanama sikayetleri ile
acil servise basvurdu. Fetal kalp atiminin izlenememesi ve masif kanama nedeniyle acil sezaryen uygulandi. Sezaryen
sirasinda kanamanin kontrol altina alinamamasi Gzerine uterin arter ligasyonu yapildi. Takiplerinde hastaya 5 Unite
eritrosit stispansiyonu, 2 inite taze donmus plazma ve iki kez fibrinojen replasmani verildi. Taburculuktan 5 giin sonra
hasta tekrar vajinal kanama nedeniyle basvurdu. Ates yoktu. Fizik muayenede bilateral ayak bileklerinde ekimoz alanlari
saptandi, nérolojik muayene normaldi. Laboratuvar incelemelerinde; 16kosit 17.6x10°/L, hemoglobin 6,3 g/dL, trombosit
56.3x10°/L, kreatinin 1,43 mg/dL, indirekt bilirubin 1,42 mg/dL ve LDH 2313 U/L olarak bulundu. Retikiilosit %7,2 idi.

Vitamin B12 ve folat diizeyleri normal, direkt Coombs testi negatif saptandi. INR 1,01, aPTT 20,9 sn ve fibrinojen 1,68
g/L idi. D-dimer diizeyi 18.160 pg/L olarak 6lguldl. Periferik yaymada her alanda 2-3 adet sistosit izlendi. Direk Coombs
negatif MAHA, trombositopeni ve bébrek fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle hasta TMA 6n tanisi ile dederlendirildi.
Yakin donemde masif kanama 0yklisii ve replasman tedavileri nedeniyle dissemine intravaskiler koagilasyon (DIC)
dislanamadi.

ADAMTS13 aktivitesi icin 6rnek gonderildi ve sonug beklenmeden plazma dedisim tedavisi (1-1,5 plazma volim)
baslandi. ADAMTS13 aktivitesi 0,59 IU/mL (normal aralik: 0,40-1,30) olarak saptandi ve trombotik trombositopenik
purpura (TTP) dislandi. Bes seans plazma dedisimi sonrasi trombosit sayisi 56.3x10°/L'den 675x10°/L'ye, hemoglobin
6,3 g/dL'den 9,2 g/dL’ye ylkseldi; LDH 2313 U/L'den 399 U/L'ye ve indirekt bilirubin 1,42 mg/dL'den 0,31 mg/dL'ye
geriledi. Ancak kreatinin dlizeyinin 2,08 mg/dL’ye ylkselmesi lzerine tablo atipik hemolitik Gremik sendrom lehine
dederlendirildi. Hasta nefroloji ile birlikte dederlendirildi, meningokok asisi uygulandi ve kompleman inhibitori olan
ekulizumab tedavisi baglandi.

Tartisma ve Sonug: Gebelik ve postpartum dénem, TMA gelisimi agisindan énemli bir tetikleyicidir ve 6zellikle kompleman
aracili TMA igin kritik bir risk penceresi olusturur. Bu dénemde gdérilen hemolitik anemi, trombositopeni ve koagtlilasyon
bozukluklari siklikla DIC ile iligkilendirildiginden tanisal geceikmelere yol acabilmektedir. Sunulan olguda postpartum
kanama ve plasenta dekolmani 6yklisii nedeniyle baslangicta DIC distnulmis olsa da normal koaglilasyon testleri,
belirgin MAHA ve trombositopeni varligi TMA spektrumunun arastiriimasini gerektirmistir. ADAMTS13 aktivitesinin
normal bulunmasi TTP olasilidini dislamis; obstetrik tetikleyici varligi, persistan hemoliz bulgulari ve diger nedenlerin
dislanmasi sonucunda tani aHUS olarak netlesmistir. aHUS, alternatif kompleman yolunun kontrolsiiz aktivasyonu ile
karakterize olup gebelik-postpartum dénemde ilk kez ortaya cgikabilir veya bu dénemde alevilenebilir. Erken dénemde TTP
dislandiktan sonra kompleman inhibitéri tedavinin gecikmeden baslanmasi, geri dénlissiz bobrek hasari ve mortaliteyi
azaltan en kritik tedavi basamadi olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koagiilasyon, mikroanjiyopati, plazmaferez
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PERIFERIK YAYMA-1 PERIFERIK YAYMA-2

Tani Anive Tedavi Sonrasi Laboratuvar Parametreleri

Parametreler Tani ani 5 kere Plazmaferez sonu Eculizumab yikleme sonu
WBC 17 600x10*9/L 12 600x10*9/L 8330x10*9/L

NEU 13 770x10*9/L 8 660x10*9/L 5650x10*9/L
HEMOGLOBIN 6,3 gr/dl 9,2 gr/dl 9,1 gr/dl

PLT 70 000x10*9/L 675 000x10*9/L 634 000x10*9/L

Kreatin 1,43 mg/dl 2,08 mg/dl 1,8 mg/dl

Total bilirubin 1,5 mg/dl 0,45 mg/dl 0,25 mg/dl

Direk bilirubin 0,39 mg/dl 0,14 mg/dl 0,10 mg/dl

LDH 2313 U/L 398 U/L 237 U/L
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[PS-014]
Tiroid Nodiillerinde Serum Tsh Diizeyi Ile Malignite Arasindaki Iliski

Kubilay Akbal
Kozan Devlet Hastanesi, Adana

Giris: TSH, hipofiz bezini tiroksin(T4) ve triiyodotironin(T3) Uretmesi igin uyaran, tirotropin olarak da adlandirilan
glikoprotein yapili bir hormondur. Hormon sentezinde vyillar igerisinde suregelen artan TSH uyarisi sonucunda, bezde
yapisal heterojenite gelisir. S6z konusu olaya lokalize inflamasyonun da eklenmesi sonucunda, goériinim ve kivamlari
normal tiroid parankiminden farkh olan tiroid nodulleri gelisir. Artan TSH uyarisina ve inflamasyona uygunsuz cevap
sonucunda, nodlllerde malignlesme riskinin arttigi distindlmektedir. Tum laboratuvar ve goériantiileme yéntemlerine
gére nodillerin benign veya malign ayinminda halen altin standart tetkik ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)‘dir. Bu
bilgiler 1siginda serum TSH dizeyinin, sitoloji sonucu benign ve malignite yéniinden stpheli nodiller arasinda nasil
degistigini inceledik.

Materyal-Metod: Calismada Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Dahiliye kliniginde Ocak 2022-
Ocak 2025 arasinda biyopsi yapilmis 500 hasta incelendi. Gebeler, <18 yas alti ve >65 yas Ustl hastalar, sistemik
enfeksiyonu, kollajen doku hastaliklari, KOAH, KBH, sigara icen, romatizmal hastaliklari, malignitesi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Verilerine ulagilan 301 hastada FM ve USG ile tiroid nodiilii saptanan TIRADS'a gére TiiAB
karari alinip biyopsi yapilan hastalarin serum TSH dederleri ile sitoloji sonuglari incelendi. Analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc. Chicago, IL) 26 paket programinda dederlendirildi. Gruplar arasi kategorik
karsilagtirmada ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulandi. Normal dagilima uymayan dediskenlerin iki grup arasindaki
karsilastirmasinda ise Mann-Whitney U Testi uygulandi. Analizlerde istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 seklinde anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 301 noduliin 262 (%87) tanesi benign ve 39 (%12) tanesi malignite siipheli saptandi.
Benign olgularin 218 (%83)'u kadin, 42(%17)’si erkek olup malignite yéniinden stpheli olgularin 34 (%82.9)'u kadin,
7 (%17.1)'i erkek olarak saptandi. Benign vakalarin yas ortalamasi 42.6x11.0 yil ve malignite sipheli olgularin yas
ortalamasi 43.3+£11.5 yil olarak tespit edildi. Benign olgularin ortalama TSH dizeyi 1.80£1.80 miU/L, serbest T3 (sT3)
dizeyi 3.20+0.53 pg/dL ve serbest T4 (sT4) dlizeyi 1.15+0.18 ng/dL oldudu saptandi. Malignite yéniinden stipheli
olgularin ortalama TSH dlizeyi 4.55+8.0 miU/L, serbest T3 dizeyi 3.30£0.70 pg/dL ve serbest T4 dlizeyi 1.20+0.35
ng/dL olarak saptandi. Sitoloji sonuclarina gére hastalarin yas ve laboratuvar sonuglari tablo 1’de detayl bir sekilde
verilmistir. Malignite yéntinden slpheli olgularin ortalama yas, TSH, sT3 ve sT4 dizeyleri, benign nodil olgularindan
daha ylksek olduklar tespit edildi; ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p
>0.05).

Tartisma ve Sonug: Tiroid nodulld toplumumuzda oldukga yaygindir ve genellikle baska bir nedenle basvuran hastalarda
rastlantisal saptanabilmektedir. Tiroid nodullerinin aktiflik durumuna gore, serum TSH dlizeyleri artip azalabilmektedir.
Serum TSH dizeyinin, bazi galismalarda maligniteyi 6ngormede risk faktért oldugu, bazi seviyelerin Ustinde daha
anlamh oldugu saptanmistir. Bazi calismalarda ise, TSH dlizeyi malignitede yuksek olmakla birlikte anlamh fark
bulunamamistir. Calismamizin sonucuna goére malignite yéninden sitpheli olgulardaki ortalama serum TSH dizeyi,
literatlirdeki calismalara benzer sekilde sitolojisi benign olan olgulardan daha yliksek oldugunu tespit ettik; ancak
bu ylksekligin gruplar arasinda anlamli olmadidi saptadik (p=0.22). Anlamh saptanmamasi, hasta sayisinin az ve
homojen olmayan gruplara bagh oldugunu distinmekteyiz. Buna ragmen takip edilen tiroid nodullerinde yikselen TSH
diizeylerinin, nodiiliin malignlesmesi yéniinden uyarici olabildigi ve bu dénemde hastalara daha erken TiIAB planlanarak
takip edilebilecegi unutulmamalhdir.

Anahtar Kelimeler: TSH, nodiil, benign ve malignite

Tablo 1: Sitoloji sonuglarina gore hastalarin laoratuvar sonuglari ile p anlamhihk degerleri

Laboratuvar sonuglari Benign sitoloji Malignite yoéninden sipheli P dederi
TSH 1.80+1.80 4,55 + 8.0 0.22
T3 3.20+0.53 3.30£0.70 0.36
T4 1.15+0.18 1.20+0.35 0.27
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[PS-015]

Multipl Miyelomlu Bir Hastada Yeni Kusak Tedaviler Sonrasi Gelisen Nadir Bir
Komplikasyon: Herpes Simpleks Viriis Pnomonisi

Beril Su Altinisik!, Merve Nur Akyol Yasar!, Vildan Gursoy!, Mine Til Yaman?, Nilifer Aylin Acet Oztiirk?, Ozge Aydin
Gcli?

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Multipl Miyelom (MM) hastalari, hem hastaligin dogasi geregi gelisen hiimoral imm{in yetmezlik hem de kullanilan
yogun kemoterapétik ajanlar nedeniyle enfeksiyonlara karsi oldukca duyarhdir. Ozellikle yeni kusak tedavilerde yer alan
proteazom inhibitérleri (bortezomib) ve anti-CD38 monoklonal antikorlar (daratumumab), hiicresel bagisiklidi ve dogal
oldurtcua (NK) hicre fonksiyonlarini baskilayarak latent virlslerin reaktivasyon riskini belirgin sekilde artirmaktadir.
Herpes Simpleks Virlis (HSV) pnémonisi, immuinsiprese konaklarda nadir goérilen ancak tedavi edilmediginde mortalite
orani %75-100’e ulasabilen oldukga ciddi bir tablodur (5). Bu bildiride, otolog kék hiicre nakli ve yogun tedavi sonrasi
atipik radyolojik bulgularla prezante olan ve antiviral tedaviye hizli yanit veren bir HSV pndmonisi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis bir yasinda multipl miyelom tanili erkek hasta, genel durum bozukludu, biling bulanikligi ve ates (38 °C)
nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde bortezomib iceren ¢oklu kiir tedaviler ve Ajustos 2024'te otolog
kdk hlcre nakli 6éykisi mevcuttu. Relaps nedeniyle daratumumab-pomalidomid-deksametazon tedavisi planlanan
hastada, genis spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen klinik yanit alinamadi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT),
Oonceki gorlntulerle karsilastirildiginda sol akciger Ust lobda en blyigi 2,5 cm capinda olan, noduler karakterde yeni
plevral plaklar saptandi. Bakteriyel pnédmoni ve invaziv fungal enfeksiyon 6n tanilariyla yapilan fiberoptik bronkoskopide,
sol Ust lob apiko-posterior segment girisinde gevresi hiperemik, ortasi beyaz multipl plaklar izlendi. Bronkoalveoler lavaj
(BAL) 6rnedinde yapilan PCR testinde HSV pozitifligi saptanarak invaziv HSV pndmonisi tanisi kesinlestirildi. Hastaya
3x500 mg/gln intraveno6z asiklovir tedavisi baslandi. Tedavinin 10. glintiinde yapilan kontrol bronkoskopisinde lezyonlarin
tamamen geriledigi goérildi. Ug haftalik antiviral tedavi sonrasi klinik iyilesme saglanan hasta, planlanan kemoterapisi
uygulanarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: MM hastalarinda 6zellikle daratumumab gibi NK htlicre deplesyonuna yol agan ajanlarin kullanimi,
viral immun surveyansi bozarak reaktivasyonlara zemin hazirlamaktadir. Olgumuzda izlenen noduler plaklar, HSV
pndmonisinin literatirde sikga tanimlanan yaygin buzlu cam veya konsolidasyon paternlerinden farkh bir prezentasyondur.
Bronkoskopide gdzlenen tipik plak lezyonlari ve antiviral tedaviye alinan hizli klinik/bronkoskopik yanit, HSV'nin bu
hastada kolonizasyondan ziyade invaziv enfeksiyon etkeni oldugunu dogrulamistir. Sonuc olarak, antibiyotik tedavisine
direngli ve badisikhdi baskilanmis pnémoni olgularinda, atipik radyolojik bulgular varliginda bile HSV mutlaka akla
gelmelidir. Erken dénemde BAL ve PCR ile konulan tani, hizli antiviral tedavi ile mortaliteyi azaltmada hayatidir.

Anahtar Kelimeler: Daratumumab, Herpes simpleks virlis pnémonisi, immuinsiipresyon, Multipl miyelom, Otolog kék
hicre nakli
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Antiviral tedavi sonrasi kontrol bronkoskopi ilk Bronkoskopi

Ilk bronkoskopide sol iist lob apiko-posterior segment

Antiviral  tedavi sonrasi  kontrol  bronkoskopisinde  gjrisinde izlenen beyaz plak lezyonlar.

lezyonlarin gerilemesi.

Bronkoalveoler lavaj 6rneginde HSV PCR pozitifligi.
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[PS-016]
Eriskin Yasta Aciklanamayan Splenomegali: Niemann-Pick Hastalig: Tip B Olgusu

Ezel Elgiin, Ulas Akyiiz, ibrahim Ethem Pinar, Vildan Giirsoy, Tuba Ersal, Vildan Ozkocaman, Fahir Ozkalemkas

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi,Hematoloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris-Amag: Niemann-Pick hastaligi(NPH) lizozomlarda sfingomiyelin ve sekonder olarak kolesterolliin birikimi ile
karakterize, lipid metabolizmasinin bozuldugu otozomal resesif gegisli bir grup hastaliktir. Klinik bulgular, biyokimyasal
ozellikler ve genetiksel heterojenite gostermektedir. NPH Tip A ve B, asid sfingomiyelinaz (ASM) enzim aktivite eksikligi
sonucu gelisen lizozomal depo hastaliklaridir. Tip A; hepatosplenomegali ve hizli ilerleyen nérodejeneratif tutulum ile
karakterizedir. Tip B fenotipi ise klinik olarak daha degdisken olup genellikle gocukluk caginda hepatosplenomegali ile tani
alir ve ¢ogu hastada nérolojik tutulum bulunmaz ya da hafiftir.

Olgu: Otuz iki yasinda kadin hasta, dort yil dnce seropozitif romatoid artrit tanisi almis ve bu nedenle gesitli anti-TNF
tedavileri kullanmistir. Romatoloji poliklinigi takiplerinde eforla artan dispne sikayeti tarifleyen hastanin fizik ve nérolojik
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde; I6kosit 3.260/mm3, hemoglobin 11,8 g/
dL, trombosit 111.000/mm3, LDH 162 U/L, sedimantasyon 2 mm/saat ve CRP 7,9 mg/dL olarak saptandi. Beta-2
mikroglobulin dizeyi 5,11 mg/dL idi. Total kolesterol 181 mg/dL ve LDL kolesterol 117 mg/dL olarak 6lgildi. CMV,
toksoplazma ve HSV IgM testleri negatif bulundu. Duzeltilmis retikilosit orani %1,4 idi. Solunum fonksiyon testinde
FEV1/FVC orani %83 olup diflizyon kapasitesinde (DLCO) azalma saptandi. Romatoid artrite bagli interstisyel akciger
hastaligi agisindan gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) dalak boyutu 190 mm olarak 6lglldi ve bilateral
aksiller bolgede yaklasik 1 cm capinda lenfadenopatiler izlendi. Batin BT'de dalakta multipl sayida, en buyugi 5
cm'’ye ulasan anterior parankimde solid hipodens lezyonlar saptandi. Karaciger boyutu yaklasik 16 cm olup parankim
yogunlugu minimal azalmisti. Splenomegali ve lenfadenopati varligi nedeniyle lenfoproliferatif hastalik agisindan PET-BT
yapildi. PET-BT’de bilateral aksiller bélgede subsantimetrik, patolojik FDG tutulumu gdéstermeyen lenf nodlan disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Lenfoproliferatif veya kronik miyeloproliferatif hastalik agisindan kemik iligi biyopsisi
yapildi. Kemik iligi incelemesinde kopulk sitoplazmali histiosit infiltrasyonu izlenmekle birlikte kemik iligi normoseliler
olarak dederlendirildi. Depo hastalii 6n tanisiyla enzim ve genetik inceleme amaciyla kan 6érnedi gonderildi. Takip
slirecinde goriintiilemelerde dalak boyutunun 190 mm’den 220 mm'ye arttigi ve dalaktaki solid hipodens lezyonlarin
devam ettigi saptanmasi Uzerine histopatolojik tani amaciyla splenektomi planlandi. Bu sliregte asid sfingomiyelinaz
enzim duzeyi 0,42 nmol/mL/saat (referans: 0,8-1,2) olarak dislik bulundu. Genetik analizde SMPD1 (NM_000543)
geninde homozigot c.1117C>T (p.P373S) varyanti saptandi. Bu bulgular Niemann-Pick hastaldi Tip B ile uyumlu olarak
dederlendirildi ve splenektomi planindan vazgegilerek hasta endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari bélimiine enzim
replasmani amaciyla yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: NPH genis bir klinik spektruma sahip olup bulgular perinatal dénemden eriskin yasa kadar farkh
dénemlerde ortaya cikabilir. Klinik tablo oldukca dedisken olup farkh alt tipleri tanimlanmistir. Koplk hicre infiltrasyonu
ve organomegali tim formlarda gorilebilirken, nérolojik tutulum Tip A ve C’de belirgin olup Tip B'de genellikle izlenmez.
Olgumuzda splenomegali ve hepatomegali varligina karsin noérolojik bulgu ve aile 6yklst bulunmamaktadir. Serum
kolesterol diizeyinin normal olmasi ve kemik iliginde kopUlk hlicrelerinin saptanmasi taniyi desteklemekle birlikte, diistik
asid sfingomiyelinaz aktivitesi ve SMPD1 geninde saptanan homozigot mutasyon taniyr dogrulamistir. Sonug olarak,
dedisken klinik bulgularla basvurabilen ve eriskin yasta da tani alabilen Niemann-Pick hastaligi; hepatosplenomegali,
sitopeni ve nedeni agiklanamayan organomegali bulunan hastalarda ayirici tanida akilda tutulmali ve gerekli durumlarda
enzimatik ve genetik incelemeler yapiimalidir.

Kaynakga:Vanier M.T. Niemann-Pick diseases Handbook of Clinical Neurology Volume 113, 2013, Pages 1717-1721

Anahtar Kelimeler: Splenomegali, Niemann-Pick Hastaligi, Sfingomiyelinaz
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[PS-017]
Hipokalemik Paralizi ile Basvuran Sjogren Sendromu Olgusu

Rabia Gékcen Umurca Aydemir, Didem Toker Gokcen, Murat Karabacak, Hakan Emmungil
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Edirne

Giris: Primer Sjogen sendromu (pSS), ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu sonucu sicca semptomlari ile giden
otoimmun bir hastaliktir. pSS’da cesitli sistemik komplikasyonlar goérilmekle birlikte renal komplikasyonlar oldukca
nadirdir. Distal renal tubuler asidozla (RTA) birlikte hafif hipokalemi bildirilse de, ciddi hipokalemi ve buna bagh gelisen
paralizi oldukga nadir gérilmektedir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 20 yasinda kadin hasta, acil servise yaygin kas gligslizIigu ile bagvurdu. Vital
bulgulari stabil olan hastanin sorgusunda kusma, diyare, ates yuksekligi, ilag veya madde kullanimi saptanmadi. Fizik
muayenesinde alt ekstremite kas glicii 3/5 saptandi ve duyusal defisit izlenmedi. Laboratuvar dederlendirmesinde
derin hipokalemi (K: 2,3 mmol/L), normal anyon agiklh metabolik asidoz (pH: 7,18, bikarbonat: 12, anyon gap: 11)
ve tam idrar tahlilinde idrar pH’si 7,7 saptandi. Hasta, hipokalemik paralizi ve distal tip RTA 6n tanilari ile interne
edilerek elektrolit ve bikarbonat replasmani yapildi. Bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda saptanan ve proteinurisi
olmayan hastanin takiplerinde asidoz ve hipokalemisinin sebat etmesi tizerine yapilan romatolojik sorguda siddetli sicca
semptomlari saptandi. Iimminolojik incelemede antiniikleer antikor (ANA AC4, AC8 paterninde 3+) ve ENA panelinde
anti-SSA (Ro52 ve Ro60 paterninde 3+) pozitifligi izlendi. Tiikriik bezi biyopsisi fokus skoru 4 gelen hastaya pSS tanisi
konularak 1 mg/kg metilprednizolon ve azatiopurin tedavileri baslandi. Tedavi sonrasi oral antiasidoz ve potasyum
ihtiyaci gerileyen hasta, steroid dozu azaltilarak takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: pSS vakalarinin %5-10"'unda klinik renal tutulum gerceklesmektedir ve tubulointerstisyel nefrit en
sik gorllen renal tutulum tipidir. Bu vaka, kas gigstizligu ile giden derin hipokalemi ve eslik eden distal RTA'nin pSS’nun
ilk prezentasyon sekli olabilecedini gostermektedir. Etyopatogenezde distal toplayici kanallardaki hidrojen potasyum
ATPaz pompalarina karsi gelisen otoantikorlarin rolt Uzerinde durulmaktadir. Literatlirdeki vaka serileri incelendiginde,
RTA ile basvuran hastalarin %8‘inde basvuru sirasinda pSS tanisi konuldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, baska turll
aciklanamayan distal RTA’si olan tim bireylerde pSS tanisi mutlaka géz éniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Distal Renal Tlbuler Asidoz, Hipokalemik Paralizi, Primer Sjogren Sendromu
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[PS-019]
Lokal Ileri Evre Ozofagus Karsinomlu Hastalarda Kemoradyoterapi Deneyimi

Seda Sali
Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Ozefagus ve dzefagogastrik bileske kaynakli olan {ist gastrointestinal sistem kanserleri global olarak oldukgca
bliylik bir saglik problemidir. Diinya genelinde 7. en sik kanser tiri olup kansere bagh 6lim nedenlerinde 6. sirada yer
almaktadir (1). Ozefagus kanserleri oldukca agresif seyirli olup vakalarin yaklasik %50-80'i lokal ileri ya da metastatik
evrede tani alirlar (2). Histolojik olarak skuam&z hucreli (SCC) ya da adenokarsinom olarak karsimiza ¢ikmakta olup
etyolojileri ve yerlesim yerleri de buna gore degismektedir (3). Adenokarsinomlar alt 6zefagus yerlesimli iken SCC daha
sik trakeal bifurkasyonu Ust seviyesinde yelesmeye edilimli olup; adenokarsinomlara gore lenfatik metastaz daha sik ve
genellikle prognoz daha koétiadir (3). Biz de calismamizda lokal ileri evre 6zefagus kanseri hastalarinin tedavi sirecini
incelemeyi amacladik.

Materyal-Metod: Calismamizda ayni Tibbi Onkoloji poliklinigine basvuran ve sitotoksik kemoterapi alan 957 kanser
hastasi dederlendirildi. Bunlardan lokal ileri 6zefagus kanseri nedeniyle kemoterapi alan ve elektronik dosya kayitlarina
ulasilan hastalar kayit edildi. Ozefagogastrik bileske timéri olanlar dislandi. Toplam 7 hastanin tedavileri, yan etkileri,
tedavi cevaplari ve prognozlari dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 61.1 (52-73 aralidinda) olup, medyan yas 59 olarak
saptanmistir (Tablo 1). Hastalarin yalnizca 1'i erkek; 6 si kadindi. Median takip slresi 12.2 ay idi. Hastalarin tamami
SCC histolojisine sahipti. Ust 6zefagus yerlesimli hastali§i olan 2 hastaya kiiratif kemoradyoterapi (KRT) planlandi.
Hastalarin her ikisi de tanida evre 3B olup, bu hastalarin biri takipte progrese ve ex oldu. Diger 5 hasta ( %71.4) ise
orta 6zefagus yerlesimli olup neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi operasyon planlandi. Ancak takipte hastalarin 2’si
opere oldu. Opere olan hastalardan biri postoperatif abse ve komplikasyon nedenli exitus oldu. Kemoradyoterapi ile
hastalarin 6’s1 (%85.7) karboplatin ve paklitaksel; 1'i (14.3) ise kapesitabin ve oksaliplatin tedavisi almisti. Tedavi
slrecinde hastalarin %71.4'inde (n=5) G-CSF kullanimi ve kiirler arasi siirede uzama kaydedildi. En sik izlenen yan
etkiler; anemi (%71.4), nétropeni (%57.1) ve trombositopeni (%42.8) gibi hematolojik tablolardi. Non-hematolojik
olarak %?28.5 oraninda miyalji gorilurken; hafif bulanti ve halsizlik eslik eden diger semptomlar arasindaydi.
Hastalik relapsi gérilen hastalarda ylksek nétrofil/lenfosit orani (NLR) (4.66'ya karsi 2.12) ve dlslk distk prognostik
nutrisyon indeksi (PNI) (47.95’e karsl 55.69) dederleri saptandi; PNI ve yliksek NLR birlikteligi olan hastalarda niiks
izlendi. Toplam mortalite orani %28.5 (n=2) olup, ex olan hastalarda NLR diizeyi (3.47) hayatta olanlara (2.60) gére
daha ylksek bulundu. Ex grubunda PNI ortalamasinin (56.5) progresyon grubuna kiyasla yliksek seyretmesi, vefatlardan
birinin dogrudan progresyon yerine post-op cerrahi komplikasyon (apse) kaynakli olmasiyla aciklanmaktadir (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug: Kiresel literatlirde 6zefagus kanseri tipik olarak erkeklerde daha sik rapor edilmektedir (1).
Ancak Tirkiye ve cevresindeki bazi cografyalarda (Ozefagus Kusadi), kadinlarda gériilme sikhiginin da yiiksek oldugu
bilinmektedir (4). Calismamizdaki kadin baskinlidi bu boélgesel verilerle uyumludur. Kemoterapiye sekonder yan etkiler
genellikle hematolojik ve yénetilebilir idi. inflamasyon indeksi ve nutrisyon indeksi ile ilgili calismalar degerlendirildiginde;
survey etkisi olmadigi gosterilen calismalar da mevcutken, diasik NLR ve yiksek PNI olan hastalarda daha iyi sag
kalim saptanan calismalar da vardir(5,6). Bizim galismamizda da niks yasayan hastalarda ylksek NLR ve disik PNI
ortalamasi mevcuttu. Calismamiz tek poliklinik deneyimine dayanmakta olup amacimiz bu zor hasta grubunun verilerini
gbzden gegirmekti.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, Lokal ileri evre, Nétrofil/lenfosit orani (NLR)
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Tablo 1

Tablo 1: Ozefagus Skuamoz Hiicreli Karsinomlu Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
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Tablo 2

Tablo 2: Nétrofil-Lenfosit Orani (NLR) ve Prognostik Niitrisyonel indeksin (PNI) Hastalik
Progresyonu ile ilikisi

Parametre Hiiks (+) Miiks (-) Ex (Vefat) Hayatta
Ortalama Yas 70.5 574 83 804
Ortalama NLR 466 212 3.47 260
Ortalama PNI 4795 55.69 56.53 5226
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Kardiyak Amiloidoz On Tamisi Ile izlenen, Doku Biyopsilerinde Amiloid
Gosterilemeyen Lambda Hafif Zincir Iligkili Supheli Plazma Hiicre Diskrazisi
Olgusu

Feyza Nur Erkiran!, Gékhan Evren?, Mahmut Yavuz?, Merve Nur Akyol Yasar3, Vildan Giirsoy3, ibrahim Ethem Pinar3
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ii¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

,2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal, Bursa

GIRIS: Amiloidoz, yanlis katlanmis proteinlerin ekstraselliiler dokularda birikimi ile karakterize hastalik grubudur.
AL (immiunoglobulin hafif zincir) amiloidozda kardiyak tutulum prognozu belirleyen faktérlerden olup restriktif
kardiyomiyopati, diyastolik disfonksiyon, perikardiyal eflizyon, nefrotik dlizey proteiniri ve hizli organ yetmezligi ile
prezente olabilir. Tanida altin standart, doku biyopsisinde Kongo Red boyasiyla amiloid birikiminin gésterilmesidir. Bu
olguda kardiyak gorinttleme bulgulari ve monoklonal hafif zincir pozitifligi bulunan, ancak tekrarlayan biyopsilerde
amiloid gésterilemeyen sipheli AL amiloidoz vakasi sunulmustur.

VAKA SUNUMU: 67 yasinda kadin, Ekim 2025'te g6gus agrisi sikayetiyle basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografide
plevral eflizyon ve perikardiyal eflizyon saptandi. Non-ST elevasyonlu miyokard enfarktlist 6n tanisiyla yapilan koroner
anjiyografide non-obstriktif koroner arter hastaligi izlendi. Transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
korunmus olup sol ventrikiilde konsantrik hipertrofi ve diyastolik disfonksiyon mevcuttu. Kardiyak manyetik rezonans
gorintulemede biatriyal dilatasyon, sol ventrikil duvar kalinlagsmasi, yaygin hipokinezi ve geg gadolinyum tutulumu ile
infiltratif kardiyomiyopati ve amiloidoz Iehine bulgular izlendi.

Kasim 2025'te ileri dederlendirme amaciyla yatirilan hastada serum kreatinin 1,21 mg/dL, spot idrarda yaklasik 11 g
proteiniri saptandi. Serum ve idrar imminfiksasyon elektroforezinde belirgin lambda hafif zincir bandi izlendi. Solunum
sikintisi ve klinik instabilite nedeniyle planlanan renal biyopsi gergeklestirilemedi.

Hematoloji konsliltasyonu sonrasi kemik iligi aspirasyonunda %11-13 oraninda plazma hilcresi saptandi, iskelet
surveyinde litik lezyon izlenmedi. Takipte gelisen hematokezya lzerine yapilan rektosigmoidoskopide (lsere vejetatif
kitle ve atlamal Ulseratif alanlar saptandi; biyopsilerde nonspesifik kronik aktif inflamasyon izlendi ve amiloid agisindan
Ozel boyama yapilmadigi gorildi.

Kemik iligi biyopsisinde yaygin kanama ve parcgalanma artefakti igeren, lambda pozitif plazma hlcrelerinden zengin
ancak tanisal agidan sinirli 6rnek raporlandi. Artefakt ve yetersiz 6rnekleme nedeniyle Kongo Red boyamasi optimal
dederlendirilemedi ve amiloid birikimi gosterilemedi. Tanisal yeterlilik amaciyla tekrarlanan kemik iligi ve abdominal cilt
biyopsilerinde de amiloid saptanmadi.

Troponin yuksekligi, iskemik semptom ve elektrokardiyografik degisiklik olmamasi, kardiyak MRG bulgulari ve nefrotik
dlizey proteiniri birlikte dederlendirilerek kardiyoloji tarafindan kardiyak amiloidoz lehine yorumlandi. Belirgin lambda
hafif zincir pozitifligi ile birlikte stpheli AL amiloidoz 6n tanisi ile bortezomib, siklofosfamid ve deksametazon tedavisi
baslandi. Ancak tedavinin ilk gininde gelisen kardiyak arrest sonrasi hasta eksitus oldu. Eksitus sonrasi patolojik
dederlendirmede 6rneklerin tanisal acidan sinirli oldugu ve amiloidin kesin olarak dislanamayacad: bildirildi.

SONUC: Kardiyak MRG’de amiloid infiltrasyonu ile uyumlu bulgular, nefrotik diizey proteiniri ve monoklonal hafif
zincir pozitifligi bulunan hastalarda doku biyopsisinin negatif olmasi taniyi dislatmaz. Ozellikle yetersiz drnekleme,
heterojen organ tutulumu ve suboptimal Kongo Red boyanmasi yalanci negatif sonuglara yol acabilir. Bu olgu, kardiyak
tutulumu 6n planda olan stpheli AL amiloidoz vakalarinda klinik, laboratuvar ve ileri gértintlileme bulgularinin batincul
dederlendirilmesinin 6nemini ve ileri kardiyak tutulumun tedavi siirecinde mortaliteyi belirleyen en kritik faktérlerden
biri oldugunu gostermektedir.

1. Falk RH, Alexander KM, Liao R, Dorbala S. AL (Light-Chain) Cardiac Amyloidosis:
A Review of Diagnosis and Therapy. J Am Coll Cardiol. 2016;68(12):1323-1341.

2. Fontana M, Pica S, Reant P, et al. Prognostic value of late gadolinium enhancement cardiovascular magnetic resonance
in cardiac amyloidosis. Circulation. 2015;132(16):1570-1579.

3. Fine NM, Arruda-Olson AM, Dispenzieri A, et al. Yield of noncardiac biopsy for the diagnosis of cardiac amyloidosis.
Am J Cardiol. 2014;113(10):1723-1727.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, Proteiniri, Kardiyak Amiloidoz
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[PS-021]

CiftPrimer InvazivLobuler MemeKarsinomuve Pankreatik Duktal Adenokarsinom;
Nadir Bir Olgu Sunumu ile

Nargiz Majidova
Vm Medicalpark Maltepe Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Meme kanserinin ikinci siklikta gorilen histopatolojik alt tipi invaziv lobuler karsinom olup, duktal meme kanserine
benzemekle beraber daha agresif seyirlidi. Modern tibbin gelismesi ile kanser hastalarinin ortalama yasam stresinin
uzamasi, dider taraftan da kanser tedavilerinin yan etkileri sonucu multipl kanserler goértilme sikhdi artmistir. Primer
malignite 6yklsU olan hastalarda multipl timor gorilme sikhdi, saglikli kisilere gore 1,5 kat artmistir. Yash populasyonda
ise timor sikligi %36 civarindadir, bu da yaslanmanin kanser etiyolojisinde yer aldigini gésterir (1). Cift primer senkron
timorler nadir goriilmekle beraber énceye kiyasla daha fazla olup, ikinci primer malignite sikliginin primer kansere bagli
olarak gelismesi %1-16 arasinda bilinmektedir (2). En yaygin kanser ciftlerinin erkeklerde kolon-akciger ve prostat-
mesane, kadinlarda meme-kolon ve meme-tiroid oldugu tespit edilmistir. Bu olguda da oldugu gibi nadir gorilen lobuler
meme kanseri ile pankreatik duktal adenokarsinom birlikteliginin paylasilmasi amaglanmistir.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta, 03.08.2021 tarihinde meme USG'de sag alt dis kadranda 16x23 mm lezyon, ayni zamanda
kitle komsulugunda 14x6 mm lezyon ve sag axillada 8x6 mm supheli lenf nodu saptandi. Sag alt dis kadrandaki kitleden
alinan tru-cut biyopsi patolojisi invaziv lobuler karsinom 6strojen reseptdri %100, progestron reseptori %50, Her2
negatif, Ki67 %10 raporlandi.

PET/BT'de sag orta juguler 9 mm LAP (SUV:3,1), sag meme alt dis kadran 15 mm lezyon (SUV:2,48), bilateral akciger
multipl nodul (FDG tutulum yok), pankreas kuyruk kesiminde 3 cm kitle (SUV:11,14) bulunmasi Gizerine ayni ameliyatta
hem pankreastan hem de memeden opere edildi (Resim 1 ve Resim 2). Modifiye radikal mastektomi operasyon patolojisi
pT2N2 invaziv mikst karsinom (%90 lobuler, %10 duktal), 7/12 lenf nodu malignite pozitif (metastatik lenf nodunda en
blylk capr 1cm), kapsul disina yayilim mevcut, timér boyutu 4,5 cm, grade 2, cerrahi sinir negatif, lenfovaskiler ve
perindral invazyonu pozitif, 6strojen %100, progestron ve Her2 negatif, Ki67 %10 gériildii. Pankreasa yapilan whipple
operasyonu (distal pankreatektomi) patolojisi pankreas adenokarsinom (pankreatobiliyer), timor boyutu 2,7 cm,
orta derece diferansiye, 1/9 patolojik lenf nodu (metastatik lenf nodu 2 mm), T2N1, proksimal cerrahi sinir negatif,
lenfovaskiler invazyon pozitif saptandi. Surveyi belirleyen pankreas kanseri olarak kabul edildi. Hastaya 19.10.2021
tarihinde gemcitabin (1250 mg/m?2) + kapasitabin (2x500 mg/m2) + letrozol 2,5 mg (glnlik) planlandi. Kemoterapi
sonrasi memeye radyoterapi verilmesi planlandi.

TARTISMA: Meme kanseri kadinlarda en sik gortlen kanserlerden biridir. Multipl kanser olgulari nadir gériilmekle beraber
sikligi giderek artmaktadir. Bu ylzden kanser hastalari yakin takip edilmeli, yeni gelisen semptomlari detayli incelenmeli
ve yeni bir malignite odadi olabilecedi akilda tutulmahdir. Kanser hastalarinin takip strelerini primer tiimor belirlese de,
metakron (>12 aydan sonra gelisen kanserler) timar riski nedeniyle 6mur boyu takibin devam ettirilmesi gerekmektedir.
Ayni zamanda hastalar koruyucu onlemler ve yasam tarzi degisikligi konusunda bilgilendirilmeli, ailesel kanser yatkinhgi
olanlara sik tarama testleri yapilmalidir. Ancak bu énlemlerin yani sira gereksiz tetkiklerden de kaginilmasi énerilmektedir.

Referanslar

1. Gdkdéz Dodu G, Yenen A, Yapar Taskdyli B, Isler K, Dedirmencioglu S. Synchronous and metachronous double primary
cancer patients: single center experience. Pam Med J 2012;5:1-4.

2. Hayat MJ, Howlader N, Reichman ME, Edwards BK. Cancer statistics, trends, and multiple primary cancer analyses
from the Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) Program. Oncologist 2007;12:20-37.
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[PS-022]
Fulminan karaciger yetmezligi tehdidi: akut hepatit a olgu sunumu

Burcu Kalkan, Resul Akduman, Mete Burtay Yalgin, Fatih Eren, Murat Kiyici

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Akut viral hepatit, endemik bélgelere seyahat 6ykiisi olan kisilerde ani gelisen transaminaz yliksekligi
ve koagllopati ile prezente olabilen édnemli bir klinik tablodur. Hepatit A virlsu, genellikle benign seyirli olmakla birlikte
eriskinlerde nadiren fulminan karaciger yetmezligine ilerleyebilmektedir. Fulminan hepatit gelisimi, erken tani ve uygun
destek tedavi agisindan transplant merkezlerinde yakindan izlem gerektiren hayati tehdit edici bir durumdur. Bu olguda,
seyahat 0ykisl sonrasi gelisen akut adir hepatit tablosu ve ayirici tani stireci sunulmustur.

Vaka Sunumu: Kirk sekiz yasinda erkek hasta, bilinen kronik hastaldi, ilag kullanimi, alkol kullanimi olmayip, yaklasik 5
glin 6nce baslayan halsizlik, isiime, titreme ve gozlerde sararma sikayetleri ile hastaneye basvurmus, yapilan tetkiklerde
karaciger fonksiyon testlerinin yliksek saptanmasi Gzerine fulminan hepatit 6n tanisi ile ileri tetkik ve olasi karaciger
nakli hazirhdr agisindan Gglincli basamak merkezimize sevk edilmistir.

Hastanin dyklslinde 1 ay 6nce Suudi Arabistan’da 1 haftalik seyahat ve bu donemde 12 saat sliren bulanti, kusma ve
ishal sikayeti oldudu; ayrica 2 hafta 6nce Misir seyahati yaptigi 6grenildi. Bitkisel Girin, antibiyotik, hepatotoksik ilag,
alkol kullanimi ve riskli cinsel temas 6yklsid bulunmamaktaydi.

Fizik muayenesinde ensefalopati bulgusu saptanmadi. Batin muayenesi rahat, defans ve rebound yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde bagvuru sirasinda AST: 5482 U/L, ALT: 5749 U/L, total bilirubin: 6,26 mg/dL olup takiplerinde
total bilirubin 13,96 mg/dL'ye kadar yukselmis, INR 2,01’e kadar uzamis, amonyak duzeyi 130 pmol/L saptanmistir.
Alblimin distk (29-33 g/L) izlenmis, CRP yliksek (29-62 mg/L) bulunmustur. Viral serolojide Anti-HAV IgM pozitif ve
Anti-HAV IgG pozitif saptanirken; HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-HCV, HIV, CMV IgM ve HSV IgM negatif bulunmustur. CMV
IgG pozitif ve yliksek avidite saptanarak gecirilmis enfeksiyon lehine degerlendirilmistir.

Gorunttlemede kontrasth (st batin BT'de karaciger parankimi hipodens gériiniimde izlenirken, safra kesesinde duvar
kalinlasmasi (kolesistit?) dikkati cekmistir. Batin USG’de de safra kesesi duvar kalin ve 6demli olarak degerlendirilmistir.

Hasta akut adir hepatit tanisi ile yatirilarak N-asetilsistein infizyonu, laktuloz ile hepatik ensefalopati profilaksisi,
hepatoprotektif tedavi ve koaglilopati icin TDP ve K vitamini replasmani baslanarak glinlik karaciger fonksiyon testleri
ve koagllasyon parametreleri ile yakin izleme alinmistir.

TARTISMA: Bu olguda AST ve ALT dizeylerinin 5000 U/L Gzerinde olmasi, akut hepatoselller hasar disindirmis olup
ayirici tanida akut viral hepatit, ilag/toksik hepatit, otoimmin hepatit ve iskemik hepatit degerlendirilmistir. Hepatotoksik
ilag ve alkol dykusinidn olmamasi, otoimmin belirteglere dair bulgu olmamasi viral etiyolojiyi 6n plana cikarmistir.
Ozellikle Suudi Arabistan ve Misir seyahat dykisii, fekal-oral bulagan HAV enfeksiyonu acisindan giigli epidemiyolojik
risk faktorl olusturmaktadir. Anti-HAV IgM pozitifligi ile akut Hepatit A tanisi dogrulanmistir.

Bu olguda INR yiksekligi (>1,5) ve hiperamonyemi varligi akut adir hepatit tablosunu desteklemektedir. Ensefalopati
gelismemis olmasi nedeniyle fulminan hepatit kriterleri tam karsilanmamakla birlikte, transplant merkezi tarafindan
yakin izlem gerektiren ylksek riskli hasta grubunda dederlendirilmistir.

SONUC: Seyahat 6ykuisi bulunan hastalarda gelisen akut sarilik ve transaminaz yuksekligi varliginda akut viral hepatit,
Ozellikle Hepatit A enfeksiyonu mutlaka ayirici tanida diastnulmelidir. Bu olgu, eriskin hastalarda Hepatit A'nin nadiren
akut adir hepatit tablosu ile prezente olabilecegini ve erken tani, yakin laboratuvar takibi ile uygun destek tedavisinin
fulminan karaciger yetmezliginin énlenmesinde kritik oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: fulminan, hepatotoksik, viral
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[PS-023]
Hayat Kalitesini Artiran Miidahale: OWR Hastaliginda Bevacizumab Deneyimimiz

Fatma Nur Erbas Ozliit, Merve Nur Akyol Yasar?, Ulas Akyiiz2, Vildan Giirsoy?, Fahir Ozkalemkas?
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Bursa

Amagc: Kalitsal Hemorajik Telanjiektazi (HHT) veya Osler-Rendu-Weber (OWR) hastaligi, VEGF artisiyla seyreden,
tekrarlayan kanamalar ve direngli anemiyle karakterize nadir bir bozukluktur. Bu galismada, konvansiyonel tedavilere
direngli HHT vakalarinda bevacizumabin klinik etkilerini sunmay1 amagladik.

Yontem-Bulgular: Tekrarlayan epistaksis, gastrointestinal kanama ve derin anemi nedeniyle yogun transfiizyon ihtiyaci
olan iki HHT vakasi dederlendirildi. ilk vakada (75 yas, kadin), bevacizumab sonrasi transfiizyon ihtiyaci tamamen ortadan
kalkti. Ikinci vakada (48 yas, erkek) ise kalp yetmezligi ve stent 8ykiisiine ragmen, bevacizumab ve multidisipliner
yaklasimla kanama kontroll saglandi.

Sonug: Bevacizumab, refrakter HHT vakalarinda transflizyon bagimliidini azaltan ve yasam kalitesini artiran etkili bir
segenektir.

Giris: HHT, otozomal dominant gegisli, mukokutantz telanjiektaziler ve organlarda arteriovenéz malformasyonlarla
(AVM) karakterize sistemik bir anjiyojenik bozukluktur. Patofizyolojisinde TGF-B sinyal yolu mutasyonlari ve kontrolsiiz
anjiyogenez rol oynar. En énemli morbidite nedeni, kronik kanamalara bagli direngli demir eksikligi anemisi ve transfiizyon
bagimhhgidir. Vaskiler Endotelyal Bliyime Faktorli (VEGF) dizeylerindeki artis bu surecte kilit rol oynar. Bu bildiride,
standart tedavilere direngli iki OWR vakasinda bevacizumab deneyimimizi sunmaktayiz.

Vaka Sunumlari

Vaka 1: 75 yasinda kadin hasta, 20 yildir HHT ve 2014'ten beri KML tanilariyla takip edilmektedir. Kronik Hgb diizeyi 8-9
g/dL seyreden ve sik transflizyon alan hastaya Kasim 2022’de bevacizumab baslandi. Tedavi sonrasi burun kanamalari
tama yakin azaldi. Agustos 2023'te koroner stent sonrasi anti-agregan kullanimiyla kanamalari artsa da bevacizumabin
yeniden baslanmasiyla stabilizasyon saglandi. Kasim 2025te 18. kirinli tamamlayan hastanin transfizyon ihtiyaci
kalmamistir.

Vaka 2: 48 yasinda erkek hasta, siddetli epistaksis ve gastrointestinal telanjiektazilerle basvurdu. Nisan 2024'te
bevacizumab baslanan hastada kanama ataklari azaldi. Takipte gelisen dekompanse kalp yetmezligi nedeniyle tedaviye
ara verilip dilretik ve lokal nazal koterizasyon uygulandi. Kardiyak stabilizasyon sonrasi AJustos 2025'te 4. kir
bevacizumab ile tedaviye devam edildi; hasta halen stabil seyretmektedir.

Tartisma ve Sonug: HHT'de patolojik damar olusumu ve kirilganhk, VEGF aracili anjiyogenez ile iliskilidir. Literatirde
bevacizumabin epistaksis ve gastrointestinal kanamalari kontrol altina aldidi, ylksek debili kalp yetmezligini dizelttigi
bildirilmistir. Vakalarimizda bevacizumab sonrasi transflizyon ihtiyacinin ortadan kalkmasi literatiirle uyumludur. Tedavide
en kritik nokta, dozun hastanin klinik yanitina ve komorbiditelerine gore kisisellestiriimesidir. Vaka 2’de gorildigu tzere,
kalp yetmezligi gibi yan etkiler agisindan yakin takip ve multidisipliner yaklasim esastir. Bevacizumab, HHT y6netiminde
transflizyon bagimlihdini azaltan, yasam kalitesini restore eden ve uzun vadede konvansiyonel yontemlere Ustlnlik
saglayabilen hayat kurtarici bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: bevacizumab, hht, owr, telanjiektazi

106



Uludag

2 Ig HaStalIklarl 16. Uludag i Hastaliklari

o Ulusal KI§ Hongre& Hemsireligi Kongresi

09-12 Nisan 2026
Swissotel / Bursa

bevacizumab etki mekanizmasi

Mechanism of Action of Bevacizumab

Bevacizumab
binds VEGF-A Bevacmumah
biosimilar
,J"N b VEGFA oo VEGFR
» X o= @
'ac; 'f -
_— Prevents VEGFR-2 )
Tumor cell activation Endothelial cell
(secretes VEGF-A) ' (VEGF receptor-
; expressing)

¥
S } Vessel formation
. } nutrient supply to
T tumor

Bevacizumab is a monoclonal antibody that inhibits VEGF-A
and prevents angiogenesis, starving tumors of blood supply

endoskopik telanjiektazi goriintiisii
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Kladribin Tedavisi Sonrasi Gelisen Trombotik Mikroanjiyopati: Atipik Hemolitik
Uremik Sendrom Siiphesi Olan Bir Vaka Sunumu

Zehra Colak!, Gokhan Evren?, Mahmut Yavuz?
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Trombotik mikroanjiyopati (TMA); mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bdbrek hasari ile
karakterize, yasami tehdit edebilen bir klinik sendromdur. Atipik hemolitik tiremik sendrom (aHUS), kompleman sisteminin
disregulasyonu ile iliskili nadir bir TMA alt tipidir ve enfeksiyonlar, gebelik, otoimmun hastaliklar ile bazi ilaglar tarafindan
tetiklenebilir. imminmodulatér tedaviler sonrasi gelisen TMA olgulari nadirdir ve ayirici tanida trombotik trombositopenik
purpura (TTP), tipik HUS ve ilag iliskili TMA dikkatle dislanmalidir. Multipl skleroz tedavisinde kullanilan kladribin sonrasi
gelisen TMA vakalari oldukga sinirhdir. Bu olguda, kladribin sonrasi akut bébrek hasari ve hemolitik bulgularla prezente
olan, TTP diglandiktan sonra aHUS 6n tanisi ile eculizumab baslanan bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Vaka: 48 yasinda kadin; bulanti, kusma, ishal, ates ve sarilik sikayetleri ile 06.07.2025 tarihinde basvurdu. Oykiisiinde
2022 yilinda multipl skleroz tanisi aldidi, sirasiyla dimetil fumarat (trombositopeni), fingolimod (zona enfeksiyonu) ve
2024 yilinda kladribin tedavisi aldigi 6grenildi. Kladribin ikinci kar 17.06.2025 tarihinde uygulanmisti.

Basvuru Oncesinde bas agrisi nedeniyle nonsteroid antiinflamatuvar ilag kullanimi sonrasi kusma ve sulu ishal ile dis
merkeze basvurmus, total bilirubin >5 mg/dl saptanmasi Gzerine sevk edilmisti. Incelemelerde indirekt hiperbilirubinemi,
yuksek laktat dehidrogenaz (LDH) ve trombositopeni saptanmasi Uzerine hemoliz ve TMA acgisindan merkezimize
yonlendirildi.

Hastanin bilinen bobrek hastaligi yoktu; kreatinin dederleri 2022-2025 arasinda 0,6-0,7 mg/dl arahidindaydi (11.06.2025:
0,69 mg/dl). Basvuruda kreatinin 0,94 mg/dl iken ertesi giin 2,17 mg/dl'ye ve ayni gin 3,11 mg/dl’'ye ylkselerek akut
bobrek hasari gelisti.

Abdominal ultrasonografide karacigerde grade 1 hepatosteatoz saptanirken bobrekler dodal dederlendirildi. Kontrasth
batin tomografide bébreklerde obstriiktif patoloji izlenmedi. Kraniyal tomografi normaldi.

Klinik izlemde indirekt hiperbilirubinemi, yliksek LDH, trombositopeni ve progresif akut bébrek hasari ile TMA distndldi.
Kateter yerlegtirilerek bes seans plazmaferez uygulandi. Kreatinin progresyonu ve anlri gelismesi Gzerine toplam bes
kez hemodiyaliz yapildi. Izlemde ditirez agildi ve polilirik faz dikkatle yonetildi.

ADAMTS13 aktivitesi %93 saptanarak TTP dislandi. Ates ve ishal 8ykiisii nedeniyle tipik HUS acisindan yapilan diski
tetkikleri ve klinik bulgular desteklemedi. Kirnm Kongo Kanamali Atesi, riketsiyoz ve leptospiroz testleri negatifti ve
ampirik antibiyotik kesildi.

Romatoloji degerlendirmesinde ANA pozitifligi saptandi ancak klinik bulgular ile aktif bag dokusu hastalgi diglndilmedi.
Normal ADAMTS13 dlizeyi, progresif akut bobrek hasari ve TMA bulgularn birlikte dederlendirilerek aHUS 6n planda
dusinaldad.

Kompleman aracili TMA 6n tanisi ile eculizumab planlandi. Gerekli asilari tamamlanan hastaya profilaktik siprofloksasin
baslandi. Ilk doz 18.07.2025 tarihinde uygulandi; indiksiyon sonrasi idame tedavisi planlandi. Izlemde kreatinin bazal
dederine geriledi ve hematolojik parametreler diizeldi. Hasta klinik iyilesme ile taburcu edildi.

Sonug: Akut bdbrek hasari, hemolitik anemi ve trombositopeni ile prezente hastalarda TMA mutlaka distundlmelidir.
Normal ADAMTS13 dizeyi TTP'yi dislamada kritiktir ve bu durumda aHUS ile ilag iliskili TMA 6n plana gikar. Kladribin
gibi immuinmoddilatér ajanlar nadiren TMA'yi tetikleyebilir. Erken tani, plazmaferez, renal replasman tedavisi ve uygun
hastalarda eculizumabin zamaninda baglanmasi renal ve sistemik prognozu iyilestirir. Bu olgu, kladribin sonrasi TMA
tablosunda aHUS'nin ayiricl tanida dikkate alinmasi ve erken hedefe ydnelik tedavinin dnemini vurgulamaktadir.
Kaynakga:

1. Noris M, Remuzzi G. Atypical Hemolytic-Uremic Syndrome. New England Journal of Medicine. 2009;361(17):1676-
1687. doi:10.1056/NEIJMra0902814.

2. Zuber ], Fakhouri F, Roumenina LT, et al. Use of Eculizumab for Atypical Hemolytic Uremic Syndrome and C3
Glomerulopathies. Nature Reviews Nephrology. 2012;8(11):643-657. doi:10.1038/nrneph.2012.214.

Anahtar Kelimeler: Atipik hemolitik Gremik sendrom, Eculizumab, Kladribin, Multipl skleroz, Trombotik mikroanjiyopati
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[PS-025]
Kalsiyum pirofosfat kristal depo hastaligi, Vaka sunumu

Blinyamin Polat
Yalova Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Yalova

Giris: Kalsiyum pirofosfat kristal depo hastaligi (CPPD) artikller ve periartikller dokularda kristal birikimi ile ortaya
cikan hastaliktir. Hastalik asemptomatik, akut kristal artrit, kronik kristal artrit ve osteoartrit ile seyreden CPPD
olmak Uzere dort gruba ayrnlir. Hastalik genellikle 60 yas Ustu bireylerde goérilir. Tanida altin standart sinoviyal
sivida kalsiyum pirofosfat kristallerinin gdsterilmesi olmasina ragmen klinik pratikte direk grafi ve ultrasonografi
ile tani kolaylikla konulabilmektedir. En sik tutulan eklemler diz, el bilegi ve omuz eklemleridir. Elde en sik 2. ve
3. metokarpofalangeal eklemler, aksiyel iskelette ise atlantoaksiyel eklem ve faset eklemler tutulur. Hastalik igin
ultrasonografide triangiler fibrokartilajda ve diz ekleminde kalsiyum pirofosfat kristallerinin godsterilmesi tipiktir.
Olgu: 70 yasinda erkek hasta 5 yil O6nce ellerde ve dizlerde olan agri sikayeti ile dis merkeze basvurdugunda
hastaya seronegatif Romatoid Artrit tanisi konularak leflunamid 20 mg 1x1 tedavisi baslanmis. Hasta poliklinik
kontroliinde ilactan cok fayda gormedigini agrilarinin devam ettigini ifade etti. Hastanin daha Once yapilmis
tetkiklerde RF, CCP negatifti. Seronegatif artrit olmasi nedeniyle hastanin detayli tetkikleri ve rdntgenleri istendi.
Hastanin anamnezinde artralji disinda belirgin bir sikayeti yoktu. Hastanin grafilerinde triangiler fibrokartilajda
(sekil 1) ve dizde (sekil 2) yaygin birikim olmasi nedeni ile hastaya CPPD tanisi kondu. Vertebra grafilerinde
(sekil 3) dejeneratif degisiklikler olan hastaya aksiyel CPPD tanisi koymak icin tomografi cekilmesi planlandi
ancak hasta kabul etmedi. Hastanin mevcut kullandidi leflunamid kesilerek hastaya kolsisin 0,5 mg 2x1 baglandi.
Sonug: Hiperparatirtoidi, hipotiroidi, hipomagnezemi ve hemokromatozis gibi metabolik hastaligi olan, ileri yas
hastalarda CPPD daha sik gérulmektedir. Bu vakayl sunmaktaki amacimiz romatoloji polikliniklerine basvuran ileri yas
hastalarda 6zellikle seronegatiflik var ise CPPD igin detayl bir sekilde bakiimasini hatirlatmak ve hastalarin gereksiz ilag
kullaniminin 6ndne gegmektir.

Anahtar Kelimeler: Artralji, Kristal depo hastaligi, Metabolik hastaliklar
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[PS-026]

Ciltle Sinirh Lékositoklastik Vaskiilitte Metabolik Yiik ve Renal Tutulum Iliskisi:
Bes Olguluk Tek Merkez Deneyimi

Altug Giiner
Bursa sehir hastanesi

Giris: Lokositoklastik vaskdilit (LV), immin kompleks aracili kiigik damar inflamasyonu ile karakterize olup en sik cilt
tutulumu ile prezente olan bir vaskdlit formudur. Cogu olgu ciltle sinirli seyretmekle birlikte bazi hastalarda renal tutulum
gelisebilmektedir (1). Endotelyal disfonksiyonun vaskdlitik siirecte 6nemli rol oynadidi ve metabolik komorbiditelerin
mikrovaskiler hasari artirabilecegi bilinmektedir (2). Ancak kutandz LV'de metabolik parametreler ile renal tutulum
arasindaki iliskiyi inceleyen veri sinirhdir.

Amag: Bu cgalismada ciltle sinirli baslangig gdsteren ldkositoklastik vaskilit olgularinda metabolik yuk, inflamatuvar
indeksler ve renal tutulum arasindaki iliskinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif gdzlemsel calismaya toplam bes LV hastasi dahil edildi. Demografik veriler, BMI, HbA1c,
lipid profili, TG/HDL orani, metabolik yik skoru, NLR ve PLR dederleri kaydedildi. Baslangic ve takip CRP, sedimantasyon
ve proteinlri duzeyleri karsilastirildi. Renal tutulum varligi dederlendirildi ve ylzdelik dedisimler hesaplandi.

Bulgular: Toplam bes hastanin dérdi kadin olup ortalama yas 49,4 yil idi. Tum hastalarda cilt tutulumu mevcuttu.
Hastalarin %60'inda (3/5) renal tutulum saptandi.

Medyan CRP distsli %97,6, medyan sedimantasyon duslisi %37,5 olarak hesaplandi. Genel medyan proteinlri distsu
%52,2 iken renal tutulum bulunan hastalarda bu oran %80,7 olarak saptandi; renal tutulum olmayan grupta ise medyan
disls %33,7 dizeyindeydi.

Metabolik parametreler incelendiginde renal tutulum olan hastalarda ortalama TG/HDL orani 2,65 iken renal tutulum
olmayan grupta 1,73 olarak bulundu. Metabolik yik skoru renal grupta daha yiksek edilim gosterdi (0,70’e karsi 0,45)

Tartisma: Kutano6z klglk damar vaskiilitlerinin cogu benign seyirli olmakla birlikte renal tutulum gelistiginde prognoz
dedisebilmektedir (1). Endotelyal disfonksiyon ve inflamasyon arasindaki gift yénli iliski iyi bilinmektedir (2). Dislipidemi
ve artmis TG/HDL orani, mikrovaskiler hasar ve sistemik inflamasyon ile iligskilendirilmistir (3). Bizim serimizde renal
tutulum olan hastalarda metabolik ylik ve TG/HDL oraninin daha ylksek edilim gostermesi, metabolik faktorlerin renal
hassasiyet Uzerinde rol oynayabilecedini diistindiirmektedir. Bununla birlikte uygun immuinstpresif tedavi ile inflamatuvar
parametreler ve proteintri dizeylerinde belirgin gerileme saglanmistir.

Sonug: Ciltle sinirli baslangig gésteren l6kositoklastik vaskilitte metabolik yiik ve aterojenik lipid oranlari renal tutulum
ile iligkili olabilir. Daha genis hasta serilerinde metabolik parametrelerin prognostik dederi arastiriimalidir.

Kaynaklar

1. Jennette JC, Falk RJ, Bacon PA, et al. 2012 Revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of
Vasculitides. Arthritis Rheum. 2013;65(1):1-11.

2. Gimbrone MA, Garcia-Cardefia G. Endothelial Cell Dysfunction and the Pathobiology of Atherosclerosis. Circ Res.
2016;118(4):620-636.

3. da Luz PL, Favarato D, Faria-Neto JR, et al. High ratio of triglycerides to HDL-cholesterol predicts extensive coronary
disease. Clinics (Sao Paulo). 2008;63(4):427-432.

Anahtar Kelimeler: Lokositoklastik vaskdlit, metabolik yik, renal tutulum
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[PS-029]

Nonspesifik Semptomlarla Basvuran Eriskin Hastada Langerhans Hiicreli
Histiositoz Tanisi

Aybala Gesodglu!, Sebnem Sentirk?, Vildan Girsoy?
tUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali

Giris ve Amag: Langerhans hiicreli histiositoz en sik kemikleri ve cildi etkileyen ancak kemik iligi karaciger dalak akcigerler
mss ve diger organlari da etkileyebilen bir myeloid dentritik hiicre neoplazmidir.

Tanisinda ilk adim ayrintil anamnezdir; kemik agrisi, cilt lezyonlari, bas agrisi, politri-polidipsi gibi multisistem belirtiler
sorgulanir.

Fizik muayenede kemik hassasiyeti, dokintl, lenfadenopati ve organomegali arastirilir.

Laboratuvarda anemi, I16kositoz veya inflamasyon bulgulari saptanabilir ancak 6zgul dedildir ve ayirici tani yapiimahdir.
Gorunttleme yontemleri (radyografi, MR, PET-BT) ile lezyonlarin lokalizasyonu ve yayginligi belirlenir.

Kesin tani, biyopsi materyalinde CD1a ve langerin (CD207) pozitifliginin immuanohistokimyasal olarak gosterilmesiyle
konur.

Yontem: Langerhans hiicreli histiositoz tedavisi hastaligin yayginhdina ve organ tutulumuna goére planlanir.
Kemoterapi sistemik ya da cilt tutulumu varsa topikal olarak uygulanabilir.

Cerrahi, 6zellikle tek kemik lezyonlarinda kiiretaj ile lezyonun gikarilmasi seklinde kullanilabilir.

Radyoterapi, lokal direngli lezyonlarda veya cilt tutulumunda (UVB gibi) uygulanabilir.

Hedefe yonelik tedaviler, 6zellikle BRAF mutasyonu olan hastalarda etkilidir.

Bu amacla vemurafenib, dabrafenib (BRAF inhibitorleri) ve trametinib (MEK inhibitori) kullanilabilir.

Kemik tutulumunda agriyi azaltmak ve lezyonlari kontrol etmek igin bifosfonatlar da tedavi segenekleri arasindadir
Bulgular

Halsizlik yorgunluk Kemik agrisi ara ara olan bas agrisi sikayeti ile hematoloji poliklinige basvuran erkek hasta bilinen
allerjik astim tanisi mevcut mevcuttu.

Notrofilik I6kositozu mevcuttu.

Hafif dlizey anemisi olan kemik agrisi hastadan multipl myelom agisindan istenen serum protein elektroforezinde m
spike yoktu. Akim sitometrisi olagandi.

Hastaya hematolojik maligniteler agisindan kemik iligi biyopsisi planlandi.

Kemik iligi normoselulerdi.

Hastanin uzun sliredir olan bas agrisi nedenli igekilen beyin Mr da sag parietalde 21x8,5 mm boyutunda hiper-
izointens lezyon gorilen hastaya norosirurji tarafindan opere edilen hastanin ameliyat Biyopsi materyalinde
Cd1a,langerin pozitifti. histiositik hiicre infiltrasyonu saptandi ve tani

Langerhans hicreli histiositoz olarak raporlandi.

Hedefe yonelik tedavi agisindan dederlendirmek (zere patoloji preperatinda BRAF calisildi.BRAF negatif olarak
sonuglandi. Evrelemeye yardimci olmasi igin Pet gekildi.Tutulum yoktu.

Dura invazyonu olan semptomatik hastada santral sinir sistemi tutulumu olmasi kritik organ invazyonu varligi olarak
dederlendirilerek kladribin ve agriyi azaltmak icin zometa tedavisi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Baslangicta hematolojik malignite disindigimuz bu hastada, taniya ancak hedefli biyopsi ve
imminohistokimyasal inceleme ile ulastik. Bu vaka bize, nadir hastaliklarin da ayirici tanida yer almasi gerektigini
hatirlatti.Bu vaka, eriskin yas grubunda nadir gérilen LCH'nin hematolojik maligniteleri taklit edebilecedini ve kemik
agnisi, halsizlik,yorgunluk,bas agrisi gibi nonspesifik semptomlari olan hastalarda ayirici tanida disiunilmesi gerektigini
gostermektedir.

Kaynakga
www.thd.org.tr
www.ashpublications.org

Anahtar Kelimeler: histiositoz, hicreli, langerhans
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[PS-030]

Sistemik Lupus Eritematozus tanili hastada gelisen nadir bir klinik tablo: Lupus
Pannikiiliti

Mehmed Said Aydin!, Zeynep Yagbasan?, Burcu Yagiz?, Belkis Nihan Coskun?, Hiseyin Ediz Dalkilig?, Yavuz Pehlivan?
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), deri ve mukoza tutulumunun sik gérildigi, kronik otoimmiin bir hastaliktir.
SLE seyrinde gorilen bacak ulserleri genellikle vaskiilit, vaskiilopati veya enfeksiyon kaynakhdir. Ancak nadiren Piyoderma
Gangrenozum (PG) ve Lupus Pannikdliti gibi notrofilik dermatozlar da tabloya eslik edebilir. Bu olgu sunumunda, SLE
tanisi ile takip edilen ve literatiirde nadir bir klinik tablo olan Lupus Pannikdliti ile prezente olan bir vaka sunulmustur.

Olgu: 15 yasinda iken (2008) sac doklilmesi, kilo kaybi, ates, el ve ayak eklemlerinde agri, oral aft, dispne ile tetkik
edilen hastada plevra ve perikardiyal eflizyon saptanmis, ANA (homojen +++), Anti-SSA (+++), Ro-52 (+) ve Anti-
dsDNA (+) tespit edilmesi lzerine dis merkezde SLE tanisi konulmustur. Metilprednizolon ve hidroksiklorokin tedavisi
ile takibe alinan hastaya, 17 yasinda her iki alt ekstremitede paresteziyi takiben gelisen motor ve duyu kaybi lzerine
SLE’ye sekonder mononoéritis multipleks tanisi konulmus ve siklofosfamid tedavisi baslanmistir. 2019 yilinda sol ayak
birinci parmakta gelisen akintili ve gangrenoz lezyonun, siklofosfamid tedavisine ragmen progresyon gostermesi lizerine
parmak amputasyonu uygulanmis, sonrasinda rituksimab idamesi planlanmis, ancak hasta takipten ¢cikmistir. Son 3 aydir
sag ayak lateral malleol ve sol ayak biledi lizerinde lokalize, agrili, Ulsere lezyon sikayeti ile basvuran hastaya yapilan
muayenede; sinirlari dlizensiz, tabaninda nekrotik doku ve tendon yapilarinin vizialize edildigi 5*5 cm boyutlarinda
derin Ulsere lezyon izlenmistir. Alt ekstremite arteriyel ve vendz doppler ultrasonografisi normal olarak raporlanan
hastanin CRP dederi 20 mg/L saptanmis olup lezyondan alinan derin eksizyonel biyopsi incelemesinde dermiste vaskuler
proliferasyon, subkutan yag dokusunda noétrofillerden zengin, abselesen grantilasyon dokusu, lobller ve septal pannikdlit
bulgulan izlenmistir. Tarafimiza basvuran hasta lupus pannikiliti kabul edilmis, 3 gtin 500 mg metilprednizolon tedavisi
uygulanmistir. Yara kultiriinde pseudomonas UGremesi olan ve sadlik givencesinde sikinti bulunan hastanin tedavisine
mikofenolat mofetil eklenmis, lezyonun gerilemesi ve enfeksiyonun kontrol altina alinmasiyla birlikte rituksimab
planlanarak taburcu edilmis ancak hasta taburculuk sonrasi takip ve tedavisine devam etmemistir.

Sonug: Bu olgu, SLE tanisiyla izlenen hastalarda gelisen Ulseratif deri lezyonlarinin ayirici tanisinda yalnizca klinik
gorinimun yeterli olmadigini, histopatolojik degerlendirmenin belirleyici rol oynadigini géstermektedir. Klinik olarak
piyoderma gangrenozumu dislndiren derin ve nekrotik Ulseratif lezyona ragmen biyopsi sonucunda lobuler ve septal
panniklit saptanmasi, SLE’ye bagli nadir kutandz tutulum bigimlerinin akilda tutulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ayrica aktif hastalik, immunsUpresif tedavi ve sekonder enfeksiyon birlikteligi yonetimi guglestirmekte olup, bu tir
hastalarda multidisipliner yaklasim ve dizenli takip blylk 6nem tasimaktadir. Bu vaka, SLE zemininde gelisen atipik
deri lezyonlarinda erken biyopsi, uygun imminsipresif tedavi planlamasi ve tedaviye uyumun prognoz lizerindeki kritik
etkisini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, Pannikdlit, Bacak Ulseri, Piyoderma gangrenozum
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Bacak iilserleri tedavi siiresince (her iki lezyon)
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[PS-031]

Otolog Kok Hiicre Nakli sonrasi remisyondaki Multipl Myelom hastasinda nadir
bir ates ve dokiintii nedeni: Schnitzler Sendromu (IgG Varyanti)

Suna Beyza Oksan!, Zeynep Yagbasan?, Burcu Yadiz?, Belkis Nihan Coskun?, Hiseyin Ediz Dalkilig?, Yavuz Pehlivan?
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Schnitzler sendromu; kronik irtikeryal dokintli ve monoklonal gammopati (siklikla IgM, nadiren IgG) ile
karakterize, tekrarlayan ates, kemik agrisi ve sistemik inflamasyon bulgularinin eglik ettigi nadir bir otoinflamatuar
hastaliktir.Bu olgu sunumunda, otolog kék hiicre nakli sonrasi remisyonda izlenirken direngli ates, dékiinti ve eklem
adrisi gelisen bir multipl miyelom vakasini ele aliyoruz. Bu hastada nadir goériilen IgG varyanti schnitzler sendromu
saptanmis olup, anakinra tedavisine alinan dramatik yanit sunulmaktadir.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta Mart 2024 tarihinde sirt ve yaygin agrilari olmasi, hareketlerinin kisitlanmasi sikayetleri ile
multipl myelom tanisi almis. Hastaya indliksiyon kemoterapisi sonrasi (VCD ve VRD protokolleri) Agustos 2024’ te otolog
kodk hiicre nakli (OKIT) uygulanmis ve lenalidomid tedavisi ile devam edilmis. Lenalidomid tedavisi ile tam remisyonda
izlenirken nakilden yaklasik bir ay sonra ataklar halinde seyreden karin agrisi, 39°C'yi bulan ates, gévdede daha belirgin
olmak Uzere yaygin kasintili Urtikeryal doklintl ve siddetli kemik agrisi sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde govde ve tim ekstremitelerinde basmakla solan urtikeryal plaklar ve artrit bulgusu olmaksizin yaygin
artralji saptanirken; laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlarinda belirgin ylkseklik ve atak sirasinda 4000 ng/mL
dizeyine ulasan, steroid tedavisinden fayda goren ciddi hiperferritinemi dikkat gekiciydi. multipl myelom relapsi acisindan
tekrarlanan kemik iligi biyopsisinde plazma hiicre orani normosellliler saptanarak hematolojik progresyon dislandi;
viral serolojiler (CMV, EBV), otoimmiun panel (ANA, RF, ANCA) ve kilturler negatif saptandi. Lezyonlardan alinan cilt
biyopsisinde vasklilit bulgusu olmaksizin yizeyel dermal 6dem, perivaskiiler nétrofilik ve lenfositik infiltrasyon (nétrofilik
Urtikeryal dermatoz) izlendi. Pulse steroid tedavisine (250 mg/gin) dramatik klinik ve biyokimyasal yanit veren ancak
doz azaltiminda semptomlari niks eden hastaya, mevcut monoklonal gammopati (IgG tipi) zemininde Strasbourg tani
kriterleri esliginde IgG varyanti schnitzler sendromu tanisi konuldu ve IL-1 reseptoér antagonisti (anakinra) tedavisi ile
tam remisyon saglandi.

Sonug: Monoklonal gammopatisi olan hastalarda aciklanamayan ates, kemik agrisi ve Urtikeryal dokintl varliginda,
malignite progresyonu dislandiktan sonra schnitzler sendromu (ve nadir IgG varyanti) ayiric tanida mutlaka
dusundlmelidir. Erken tani ve IL-1 blokaji (anakinra) ile tam remisyon saglanmasi mumkundur.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, Otolog Kemik iligi Nakli, Schnitzler Sendromu
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[PS-032]
Sekonder Hemokromatozis ve Buna Sekonder Gelisen Karaciger Sirozu

Omer Baris Bayir, Mete Burtay Yalgin, Mehmet Refik Géktug, Fatih Eren, Murat Kiyici, Selim Giirel, Selim Giray Nak,
Macit Gllten

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC: Sekonder hemokromatozis, genetik olmayan nedenlere bagl gelisen demir birikimidir ve en sik
tekrarlayan kan transflizyonlari sonucu ortaya cikar. Karaciger, demir ylkinin baslica hedef organidir ve ilerleyici
fibrozis, siroz ve mortalite ile iligkilidir.(1)

Bu posterde, cocukluk gadindan beri Talasemi Major tanisiyla izlenen ve kronik transflizyonlara bagli sekonder
hemokromatozis gelisen bir hastada karaciger sirozuna ilerleyis slrecinin klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular
esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Elli bir yasinda, cocukluk caginda Talasemi Major tanisi almis kadin hastanin klinik, laboratuvar, gériintiileme
ve histopatolojik verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Hasta ortalama (g haftada bir eritrosit siispansiyonu replasmani almakta olup 1992 yilinda splenektomi
uygulanmistir. 2008 yilinda Anti-HCV pozitifligi saptanmis, HCV-RNA negatif olmasi nedeniyle gecirilmis enfeksiyon
olarak degerlendirilmistir.

2022 yilinda kilo kaybi nedeniyle yapilan malignite taramasinda patoloji saptanmamistir. Transaminaz ylksekligi tizerine
ileri incelemede ¢olyak hastalidi, Wilson hastaligi, otoimmin hepatit ve vaskiiler patolojiler ekarte edilmistir. Hepatit B
serolojisi dogal badisiklik ile uyumludur. Timér belirtegleri normal bulunmustur. Ozofagogastroduodenoskopide varis
saptanmamis, kronik eritematoz gastrit izlenmistir.

Maksimal demir selasyon tedavisine ragmen ferritin dlizeyleri 3000-5000 ng/mL, transferrin satirasyonu %?100’Un
lizerinde seyretmistir. Hemoglobin transflizyonlarla 9-11 g/dL aralidinda tutulmustur.

Batin ultrasonografisinde karaciger heterojen ve kaba grantiler izlenmis, elastografide median karaciger sertligi 12.5 kPa
Olglilerek kronik karaciger hastaligi ile uyumlu bulunmustur.

Karaciger MRG’de T2* relaksasyon zamani 2.1 ms (yaklasik 15.2 mg/g kuru agirlik) olarak dlctilmus ve ciddi hepatik demir
birikimi saptanmistir. Kardiyak MRG'de interventrikiller septum T2* dederi 5 ms olup kardiyak sideroz ile uyumludur.

MRG bulgularinin ardindan yapilan karaciger biyopsisinde fibrozis evresi 3-4/6 olarak dederlendirilmis, Searle yéntemine
gobre hepatosit demir skoru 3 saptanmistir.

Takiplerinde total bilirubin >5 mg/dL olmasi nedeniyle hasta dekompanse karaciger sirozu olarak kabul edilmistir. MELD-
Na skoru 25 hesaplanmis ve karaciger nakli degerlendirmesi igin yonlendirilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Talasemi Major'da hem artmis intestinal demir emilimi hem de kronik transfiizyonlar demir
yliklenmesine yol acar.(1) Ferritin didzeylerinin 2000 ng/mL (zerinde olmasi genellikle ciddi demir ylkinli gosterir.
Yiiksek transferrin satlirasyonu taniyi destekler.(2)

T2 ve R2 tekniklerini kullanan MRG, hepatik ve kardiyak demir birikimini dederlendirmede glivenilir ve non-invaziv
yontemlerdir. Karaciger demir konsantrasyonunun 3 mg/g kuru agirhk Gzerinde olmasi demir yliklenmesini gésterirken,
daha yiksek degerler organ hasari riskini artinir.(3-4)

Karaciger biyopsisi ise fibrozis derecesini ve demir dagilimini dederlendirmede referans yontem olmay! stirdirmektedir.

Bu olgu, dlzenli selasyon tedavisine ragmen uzun sireli transflizyon gereksinimi olan hastalarda ciddi hepatik ve
kardiyak demir birikimi gelisebilecegini ve erken, siki demir ylki izleminin hayati 6nem tasidigini géstermektedir.

KAYNAKCA:
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2018; 181:331.

2-Bacon BR, Adams PC, Kowdley KV, et al. Diagnosis and management of hemochromatosis: 2011 practice guideline by
the American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology 2011; 54:328.

3-Wood JC, Pressel S, Rogers ZR, et al. Liver iron concentration measurements by MRI in chronically transfused children
with sickle cell anemia: baseline results from the TWIiTCH trial. Am J Hematol 2015; 90:806.

4-Sarigianni M, Liakos A, Vlachaki E, et al. Accuracy of magnetic resonance imaging in diagnosis of liver iron overload:
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[PS-033]

Boyut Artisi Gosteren Non-Fonksiyonel Adrenal Insidentaloma: Nadir Bir Adrenal
Kistik Lenfanjiom Olgusu

Kadircan Karatoprak, Nisa Babacanlar, Can Ozgii, Alper Batu, Riimeysa Kantar, Soner Cander, Ozen Oz Giil, Canan Ersoy,
Erding Ertark

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Kistik lenfanjiyomlar lenfatik damarlarin nadir benign lezyonlaridir. Bu timdrler lenfatik endotelyal hicrelerden
koken alir ve lenfatik damarlarin ektazisi veya gelisimsel anomalilerine bagh oldugu distnilmektedir. Kadinlarda daha
sik gorulur. Olgularin cogu boyun veya aksilla bolgesinde goérilirken intraabdominal lenfanjiyomlar tiim olgularin yalnizca
yaklasik %5’ini olusturur. Adrenal bez kokenli kistik lenfanjiyomlar literattrde bildirilen vakalarin %0,06’sini temsil eder
ve codgunlukla abdominal goriintileme incelemeleri, abdominal cerrahi veya otopsi sirasinda tesadiifen saptanir. Bu
olguda, boyut artisi gésteren non-fonksiyonel adrenal kitle nedeniyle opere edilen ve postoperatif olarak adrenal kistik
lenfanjiom tanisi alan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen sistemik hastaligi olmayan 36 yasindaki erkek hasta baska bir merkezde 2018 yilinda karin agrisi sebebiyle
gekilen batin bilgisayarli tomografisinde sol adrenal bez lokalizasyonunda yaklasik 38x26 mm boyutlarinda kistik 6zellik
gosteren bir lezyon saptanmis, fakat o merkezde klinik agidan anlamli bulunmadidi igin ileri inceleme yapiimamistir. Dig
merkez takip slirecinde hastada adrenal kaynakli herhangi bir semptom gelismeyen hastanin yine baska bir merkezde
Mayis 2025'te farkh bir nedenle yapilan toraks bilgisayarli tomografisinde ayni lezyonun yaklasik 6.5x5.5 cm boyutlarina
ulastigi gorilmis ve bunun Uzerine hasta endokrinoloji poliklinigine yonlendirilmistir.

Tarafimizca dederlendirilen hastaya cekilen kontrastli abdominal manyetik rezonans gériintilemede, sol adrenal bez
yerlesimli, lobule konturlu, T2 adirlikli sekanslarda belirgin hiperintens sinyal 6zelligi gosteren ve kontrast tutulumu
olmayan kistik bir lezyon izlenmistir (Sekil 1). Hormonal dederlendirmede serum kortizol, ACTH, aldosteron/renin orani,
DHEAS ile plazma metanefrin ve normetanefrin dizeyleri normal sinirlar igcinde bulunmustur (Tablo 1). Bu bulgular
dogrultusunda lezyon non-fonksiyonel adrenal insidentaloma olarak dederlendirilmistir.

Hastanin bakilan olasi enfektif etiyolojiler agisindan toksoplazma, brusella, amip ve ekinokok tetkikleri negatif olarak
sonuglanmistir. Onceki gériintilemelerle karsilastinldiginda belirgin boyut artisi saptanmasi ve malignite olasihdinin
tamamen diglanamamasi nedeniyle hasta multidisipliner konseyde dederlendirilmis ve cerrahi tedavi karari alinmistir.
Laparoskopik adrenalektomi ile kitle cerrahi olarak gikarilmistir. Kitlenin histopatolojik incelemesinde multilokile kistik
yapilar izlenmis ve kistik bosluklarin endotelyal hiicrelerle déseli oldugu gérilmistir. immiinohistokimyasal analizde
CD31, CD34 ve D2-40 pozitif; panCK ve kalretinin negatif saptanan olguda bulgular adrenal kistik lenfanjiom ile uyumlu
bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: Lenfanjiyom, lenfatik damarlardan kdken alan benign malformasyonlar olarak bilinir. Patogenezi
tam olarak agiklanamamistir; en olasi mekanizma gelisimsel anomali veya lenfatik damar ektazisidir. Tium lenfanijom
olgularinin %5’i abdominal kavitede saptanir. intraabdominal kistik lenfanjiyomlar gogunlukla mezenter yerlesimlidir;
adrenal lokalizasyon son derece nadirdir. Cogu olgu asemptomatik olup tesadiifen saptanir. Ancak buylk lezyonlarda
abdominal agri, gastrointestinal yakinmalar veya palpabl kitle gérulebilir.

Bu olgu, uzun dénem izlemde belirgin boyut artisi gésteren non-fonksiyonel adrenal kistik lezyonlarda nadir benign
nedenlerin de ayirici tanida distintimesi gerektigini gostermesi agisindan énemlidir. Kesin tani cogunlukla cerrahi sonrasi
histopatolojik ve immunohistokimyasal inceleme ile konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siirrenal, insidentaloma, lenfanjioma, kistik lefanjioma, non-fonksiyone slirrenal adenom
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Karin Agrisi Sonrasi Gelisen Status Epileptikus ile Tani Alan Akut Intermittant
Porfiri

Omer Can Kaya!, Mehmet Refik Géktug?, Fatih Eren2
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ii¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Akut hepatik porfiriler, hem biyosentez yolundaki enzim eksikliklerine bagl gelisen, ataklarla seyreden nadir
metabolik hastaliklardir. En sik gériilen form olan Akut Intermittan Porfiri (AIP), hidroksimetilbilan sentaz (HMBS)
enzim eksikligi sonucu ortaya cikar ve otozomal dominant kalitilir. Klinik tablo genellikle siddetli karin agrisi, otonomik
disfonksiyon, konstipasyon, néropsikiyatrik semptomlar ve nébetlerle karakterizedir. Ataklar enfeksiyon, aglik, hormonal
dedisiklikler ve bazi ilaglarla tetiklenebilir. Tanida idrarda porfobilinojen (PBG) artisi temel biyokimyasal bulgu olup
genetik analiz ile dogrulanir. Bu yazinin amaci nadir gorilen bir hastalik olan porfiria agisindan farkindalik yaratmaktir.
Bu olguda karin adrisi, ileus ve nobetlerle prezente olan genetik dogrulanmis AIP vakasi sunulmustur.

OLGU: Yirmi iki yasinda kadin hasta, bir haftadir sliren bulanti ve gaz-gaita cikisinda azalma sikayetiyle tekrarlayan
acil basvurulari sonrasi klinigimize yatirildi. Abdomen BT'de mekanik obstriiksiyon saptanmadi; ancak kolonik anslarda
yaygin distansiyon izlendi. Duodenum UglinclG kisminin superior mezenterik arter ile aorta arasinda basili gérinimu
nedeniyle SMA sendromu disuntldi; bulantisi ve kusmasi olmayan hastanin gorinttlemeleriyle klinigi uyumsuz olmasi
nedenli SMA sendromundan uzaklasildi.

izlemde aralikh siddetli karin agrisi devam eden hastada 05.11.2024 tarihinde doért kez jeneralize tonik-klonik nébet
gelisti. Levetirasetam yuklemesi yapildi, yogun bakimda propofol inflizyonu baslandi ve nébetler kontrol altina alindi.
Kraniyal MRG'de bilateral frontal ve parieto-oksipital bdélgelerde T2A hiperintens lezyonlar saptanarak posterior
reversible ensefalopati sendromu (PRES) ile uyumlu bulundu. BOS ve enfeksiydz etiyoloji arastirmalari negatifti.
Agiklanamayan abdominal ve norolojik bulgular Gizerine metabolik etiyoloji arastirildi. Wilson hastaligi agisindan yapilan
degerlendirme normaldi. idrarda PBG pozitif saptanmasi lizerine genetik inceleme yapildi ve HMBS geninde heterozigot
c.267-2del mutasyon tespit edilerek AIP tanisi dogrulandi. izlemde dekstroz inflizyonu ile karbonhidrat yiiklemesi
saglandi ve potansiyel tetikleyici ilaclar kesildi. Klinik durumu stabil seyreden, nébet tekrari olmayan hasta néroloji ve
metabolizma poliklinik kontroll planlanarak taburcu edildi.

SONUC VE TARTISMA: AIP, 6zellikle gencg kadinlarda tekrarlayan, aciklanamayan karin agrisi ve norolojik semptomlarla
seyreden ve tanisi gecikebilen bir hastaliktir. Ataklarda visseral noropatiye badh paralitik ileus, konstipasyon ve
siddetli abdominal agri gorilebilin. Nobetler, norotoksik porfirin prekirsorlerinin birikimi ve eglik eden elektrolit
bozukluklarina bagl gelisebilir. Bu olguda PRES ile uyumlu MRG bulgulari nérolojik tutulumun siddetini gostermektedir.
Tanida idrar PBG yuksekligi kritik O6neme sahiptir ve genetik dogrulama ile kesin tani konur. Tedavide
tetikleyicilerin ortadan kaldirilmasi, yeterli karbonhidrat destedi ve adir ataklarda hemin tedavisi esastir.
Bu olgu, genc hastalarda ileus benzeri tablo ile nobet birlikteliginde akut porfirinin ayirici tanida mutlaka distnutlmesi
gerektigini gostermektedir. Erken tani, gereksiz girisimlerin 6nlenmesi ve uygun metabolik tedavinin baslanmasi
acisindan hayati 6nem tasir.

KAYNAKLAR
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the diagnosis and treatment of the acute porphyrias. Ann Intern Med. 2005 Mar 15;142(6):439-50. doi: 10.7326/0003-
4819-142-6-200503150-00010. Erratum in: Ann Intern Med. 2005 Aug 16;143(4):316. PMID: 15767622.

2.Annals of Internal Medicine, Anderson KE, Bloomer JR, Bonkovsky HL, et al, Recommendations for the diagnosis and
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Tablo 1 Akut intermittent porifiride bulgu ve belirtiler

Karin agrisi %85 - %95
Kusma %43 - %88
Kabizlik %48 - %84
Kas gligstizligU %42 - %60
Psikiyatrik semptomlar %40 - %58
Extremite ve bas agrisi %50 - %52
Hipertansiyon %36 - %54
Tasikardi %28 - %80
Konvilsiyon %10 - %20
Isitme kaybi %9 - %38
Ates %9 - %37
Solunum felci %9 - %14
Diyare %5 - %12

Tablo 2 Hem biyosentez yolundaki enzimler, genler ve porifiri varyasyonlari

Enzim Gen Porifiri varyasyonlari
0-Aminolevulinic acid synthase - Erythroid-spesifik ALAS2 o -
form (ALAS2) Xp11.2 Xe bagh kaltilan porfiri
ALA dehydratase (ALAD) Q;QZD ALAD porfiri
PBGD
PBG deaminase (PBGD) (HMBS) Akut intermittent porfiri
11g23.2
: UROS L . i .
Uroporphyrinogen III synthase (UROS) 10q26.2 Konjenital eritropoietic porfiri
Uroporphyrinogen decarboxylase (UROD) UROD Pp_rﬁn cutena tarda/hepatoeritropoietik por-
1p34.1 firi
. . CPO . -
Coproporphyrinogen oxidase (CPOX) 3q12.1 Herediter coproporfiri
FECH . - -
Ferrochelatase (FECH) 18q21.31 Eritropoietik porfiri
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[PS-035]

Bliyiik retroperitoneal kitle on tanisi RCC olan olguda siirpriz feokromasitoma ve
metastatik seyir

Onur Eksi, Merve Soyhan
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Istanbul

Altmisiki yasinda kadin hasta karin agrisi sikayetiile hastanemize basvurdu. Hastanin kronik hastaligi olarak hipertansiyonu
bulunuyor ve dizenli olarak telmisartan-tiazid kombinasyonu kullaniyordu. Ailesel 6yku ve kisisel gegmisinde belirgin
bir 6zellik yoktu. Basvuru sirasinda genel durumu stabildi ve laboratuvar bulgular ciddi bir akut sorun géstermiyordu.
Batin MRincelemesinde sol bobrek Ust ve alt polde, 6n-arka, transvers ve kraniyokaudal uzunlukta en genis yerinde yaklasik
150x130x220 mm boyutlarinda, icerisinde kistik ve nekrotik sahalar bulunan, T2 serilerde belirgin hiperintens olarak
izlenen malign gérinamlu bir kitle saptandi. PET-CT'de bu kitle, karin sol yan kesimini dolduran ve igerisinde kistik metabolik
alanlar bulunan yaklasik 13x14x20 cm boyutlarinda olup, komsulugunda yumusak doku yapilanmalarinda heterojen
tarzda patolojik artmis 18F-FDG tutulumu (SUVmax: 8.3) gozlendi. Toraks BT'de her iki akcigerde birden fazla, en blytgdi
7 mm olan metastatik noddller izlendi. Bu bulgular, 6n tani olarak metastatik renal hicreli karsinom (RCC) distndirda.
Hasta debulking cerrahisi amaciyla opere edildi; islem sirasinda sol nefrektomi, adrenalektomi, splenektomi ve
subtotal pankreatektomi gerceklestirildi. Preoperatif donemde feokromasitoma dlsinillmedidi icin idrar veya plazma
metanefrin dlgimu yapilmamisti. Operasyon sonrasi histopatoloji sonucu feokromasitoma olarak geldi ve PASS skoru
12 olarak raporlandi. Postoperatif 15. glinde yapilan toraks BT'de her ikiakcigerde multipl metastatik moddller izlendi
ve olgu metastatik feokromasitoma olarak dederlendirildi. 24 saatlik idrarda metanefrin 1029 pg/gin (st sinir 521),
normetanefrin 432 pg/gun (Ust sinir 189) olarak dlguldu.

Hastanin hipertansiyonu kontrol altina almak amaciyla doksazosin baslandi ve hasta onkoloji poliklinigine yénlendirildi.
Onkoloji tarafindan somatostatin analou 120 mg/28 giin ve Cabozantinib tedavisi baslandi. Ug¢ aylk izlemde
normetanefrin 342 pg/giin ve metanefrin 650 pg/gin olarak dlgllda; kan basinci mevcut tedavilerle regile sekilde seyretti.
Bu vaka, buyuk retroperitoneal kitlelerde yalnizca anatomik gériintilemeye dayanarak bébrek kaynakh tani koymanin ne
kadar yaniltici olabilecegini gostermektedir. Preoperatif biyokimyasal degerlendirme, 6zellikle plazma veya idrar metanefrin
Olgim, tanisal tuzaklari 6nleyerek perioperatif riskleri azaltir.Feokromasitomalar metastatik seyre egilimli olabilir; en sik
akciger, kemik ve karacigerde metastaz gosterir. Cerrahi, alfa-blokaj ve hedefe yonelik tedavi kombinasyonu multidisipliner
yaklasimda kritik Sneme sahiptir. Glincel literattire gére metastatik feokromasitoma tedavisinde alfa-blokaj sonrasi cerrahi,
TKI ajanlari (Cabozantinib, Sunitinib), somatostatin analogu ve radyoaktif terapiler (I131 MIBG, 177Lu-DOTATATE) etkin
olarakkullaniimaktadir. Ayricagenetiktest, 6zellikleSDHBmutasyonuagisindan metastatikriskibelirlemekigindnerilmektedir.
Bu olgu, buyuk retroperitoneal kitlelerde yalnizca anatomik lokalizasyona dayanarak tani koymanin risklerini,
feokromasitoma ayirici tanisinin énemini ve multidisipliner tedavi yaklasiminin dederini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik feokromasitoma, RCC, Retroperitoneal kitle
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[PS-036]

Castleman Hastaligi: Pleomorfik Follikiiler Dendritik Hiicreli Sarkom ile Prezente
Olan Bir Vaka Sunumu

Esra Akan Aydin?!, Meysere Nur Akug?, Ali Aktas3, Belkis Nihan Coskun!, Ahmet Bilgehan Sahin3, Vildan Glrsoy?
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,Romatoloji Ana Bilim Dali,Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,Hematoloji Ana Bilim Dali,Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali,Bursa

Giris ve Amag: Castleman hastalidi, nadir gortilen ve klinik olarak heterojen seyir gosterebilen bir lenfoproliferatif
hastaliktir. Multisentrik form (MCD), sistemik inflamasyon ve artmis IL-6 ile karakterizedir. Multisentrik formda malign
transformasyon riski %10-25 olup en sik Non-Hodgkin lenfoma gelisir. Bu poster, pleomorfik tip folliktler dendritik
hlicreli sarkom ile prezente olan nadir bir Castleman hastaligi vakasini sunmaktadir.

Vaka Sunumu: 47 yasinda erkek hasta, istahsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile yapilan goéruntilemelerinde yaygin
lenfadenomegali saptanmasi Uzerine ileri tetkik edilmis ve 2022 vyilinda Castleman hastaligi tanisi almistir.
Hasta iki haftada bir Tosilizumab tedavisi altinda yaklasik iki yil sireyle klinik ve laboratuvar yanitl seyretmistir.
2025 yih takiplerinde akut faz reaktanlarinda progresyon ve batin ici lenf nodlarinda boyut artisi saptanmasi lzerine
eksizyonel lenf nodu biyopsisi planlanmistir.

Biyopsi sonrasi hastanin genel durumunda bozulma gelismis; hiperbilirubinemi (Total bilirubin: 4.65 mg/dL, Direkt
bilirubin: 3.60 mg/dL) ve belirgin akut faz yaniti (CRP: 230 mg/L) saptanmasi l(izerine Romatoloji Klinigi'ne yatiriimistir.
Hiperbilirubinemi agisindan yapilan gastroenterolojik degerlendirmede patoloji saptanmamistir.

Takibinde glin asin ates ylksekligi olan, enfektif odak saptanmayan ve ferritin diizeyleri 3000 ng/mL’ye ylikselen hasta
makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) olarak degerlendirilmis ve giinliik metilprednizolon (Prednol) ile Anakinra tedavisi
baslanmistir. Ancak belirgin klinik ve laboratuvar yanit alinamamistir.

Bu dénemde yapilan kemik iligi biyopsisi normoseliler olarak raporlanmistir.

Takiplerinde eksizyonel lenf nodu biyopsisinin patolojik sonucu Pleomorfik Follikliler Dendritik Hiicreli Sarkom olarak
bildirilmistir. Bunun Uzerine hasta onkolojik tedavisinin dlizenlenmesi amaciyla Tibbi Onkoloji Klinigi'ne devredilmis ve
tedavi planlamasi yapilmistir.

Tartisma: Castleman hastaligi, 6zellikle multisentrik formda, kronik inflamasyon ve yliksek IL-6 diizeyleri nedeniyle
nadiren malign transformasyona yol acabilir. Follikiler dendritik hticreli sarkom (FDHS) bu olgularda oldukga nadirdir,
ancak pleomorfik tip daha agresif seyredebilir. Bu vakada, uzun sire tosilizumab ile kontrol altinda olan hastada
ani inflamasyon artisi ve tedaviye yanit vermeyen klinik progresyon, sekonder malignite olasiidgini disindirmustir.
Tedaviye direngli inflamasyon veya atipik morfolojik bulgular varliinda eksizyonel biyopsi ile yeniden histopatolojik
dederlendirme yapilmasi, erken tani ve prognoz acgisindan kritik neme sahiptir.

Sonug: Castleman hastaligi zemininde gelisen pleomorfik follikiiler dendritik hiicreli sarkom, nadir ancak klinik
agidan 6nemli bir malign transformasyon ornedidir. Bu olgu, Castleman hastaliginda atipik morfolojik bulgularin
dikkatle dederlendirilmesi gerektigini ve erken taninin prognoz agcisindan kritik oldugunu gostermektedir.
Klinik progresyon, tedaviye yanitsiz inflamasyon veya belirgin sitolojik atipi varliginda sekonder malignite mutlaka akilda
tutulmahdir

Kaynaklar:

1.Castleman B, Iverson L, Menendez VP. Localized mediastinal lymph node hyperplasia resembling thymoma. Cancer.
1956;9:822-830.

2.Fajgenbaum DC, Uldrick TS, Bagg A, et al. International evidence-based consensus diagnostic criteria for idiopathic
multicentric Castleman disease. Blood. 2017;129:1646-1657.

3.van Rhee F, Wong RS, Munshi N, et al. Siltuximab for multicentric Castleman’s disease: a randomized controlled trial.
Lancet Oncol. 2014;15:966-974.

4.Chan JK, Fletcher CDM, Nayler SJ, et al. Follicular dendritic cell sarcoma: clinicopathologic analysis of 17 cases. Am ]
Surg Pathol. 1997;21:705-716.

5.Saygin C, Uzunaslan D, Ozguroglu M, et al. Dendritic cell sarcoma: a pooled analysis of 462 cases. Eur J Cancer.
2013;49:3189-3202.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastalidi, lenfadenomegali, malignite, sarkom

123



Uludag

16. Uludag ic Hastaliklan ~ 09-12 Nisan 2026

o Ulusal KI§ KongreS| Hemsireligi Kongresi Swissotel / Bursa

2 lc Hastaliklari

[PS-037]
Aurikiiler Inflamasyon: Iinfeksiyon mu, Otoimmiinite mi?

Mehmet Sadik Ataman?, Zeynep Yagbasan?, Burcu Yadiz?, Belkis Nihan Coskun?, Ediz Dalkilig?, Yavuz Pehlivan?
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Giris-Amag: Tekrarlayan (relapsing) polikondrit (RP), kikirdak ve proteoglikandan zengin dokularin epizodik inflamasyonu
ile seyreden nadir, sistemik otoimmun bir hastaliktir. En sik aurikller, nazal ve laringotrakeal kikirdaklar etkilenir. Klinik
bulgularin 6zgil olmamasi ve baslangigta enfeksiydz perikondrit, herpes zoster veya vaskulitik hastaliklarla karisabilmesi
tanida gecikmeye yol agabilmektedir. Tani gogunlukla klinik bulgulara dayanir; 6zgll bir laboratuvar belirteci yoktur. Bu
olgu sunumunun amaci, tekrarlayan aurikiler inflamasyonla basvuran bir hastada RP tanisina giden sireci ve ayirici
tanida sistemik sorgunun énemini vurgulamaktir.

Olgu: Oncesinde bilinen kronik hastaligi ve diizenli ilag kullanimi olmayan, yalnizca 30 paket-yil sigara dykiisii bulunan
51 yasindaki kadin hasta, son 6 ay icerisinde ikinci kez tekrarlayan kulak kepgesinde agri, kizariklk ve isi artisi
sikayetleri ile dermatoloji poliklinigine basvurdu. Alinan anamnezde ilk atagin sag kulakta, ikinci atagin ise sol kulakta
gelistigi 6grenilmis; 6n dederlendirmede herpes zoster enfeksiyonu dlstinilerek amoksisilin-klavulanat, siprofloksasin
ve valasiklovir tedavileri baglanmis ancak tedaviye klinik yanit alinamamisti. Laboratuvar incelemelerinde hafif nétrofilik
I6kositoz disinda akut faz reaktanlarinda belirgin ylkseklik saptanmamisti. Tedaviye yanitsizlik tGzerine hasta Romatoloji
poliklinigine yonlendirildi. Romatolojik ve sistemik dederlendirmede lobulus tutulumu olmaksizin bilateral auriktler
kondrit, burun kokiinde agri ve hassasiyet ile uyumlu nazal kondrit ve ses kisikhdi ile uyumlu laringeal kondrit saptandi.
Mevcut bulgularla tekrarlayan (relapsing) polikondrit 6n tanisi distnaldd. Ayiricl tanida grantlomatoz polianjitis (GPA),
Varisella Zoster virls (VZV) enfeksiyonu, enfektif perikondrit gibi tanilar; laboratuvar (ANCA, MPO, PR3, VZV IgM gibi
tetkikler) ve klinik veriler 1siginda dislandi. Hastaya iki gin parenteral ve devaminda oral steroid tedavisi verilmesinden
sonra belirgin klinik yanit alinmasi da g6z énlinde bulundurularak McAdam kriterlerinden en az Uc¢ kriteri karsilamasi
nedeniyle tekrarlayan (relapsing) polikondrit tanisi konuldu. Hastaya metotreksat tedavisi baslandi.

Tartisma ve Sonug: Basta basit birer cilt enfeksiyonu gibi goriinen fakat tekrarlayan, 6zellikle kulak kepgesi tutulumu
olan, standart enfeksiyon tedavilerine cevap vermeyen vakalarda sistemik sorgu yapilarak RP mutlaka ayirici tanida
distndlmelidir. Erken tani ve uygun imminsupresif tedavi, hastanin gereksiz antibiyotik ve antiviral tedavileri
kullanmasinin éniine gegmekle birlikte 6zellikle hava yolu tutulumu gibi ciddi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan da
blylk édnem tasir.

Kaynakga:

1)McAdam LP, O'Hanlan MA, Bluestone R, Pearson CM. Relapsing polychondritis: prospective study of 23 patients and a
review of the literature. Medicine (Baltimore). 1976;55(3):193-215.

2)Kent PD, Michet CJ Jr, Luthra HS. Relapsing polychondritis. Curr Opin Rheumatol. 2004;16(1):56-61.

3)Letko E, Zafirakis P, Baltatzis S, et al. Relapsing polychondritis: a clinical review. Semin Arthritis Rheum. 2002;31(6):384-
395.

4)Dion ], Costedoat-Chalumeau N, Sene D, et al. Relapsing polychondritis: what’s new in 2020? Joint Bone Spine.
2020;87(6):567-574.

Anahtar Kelimeler: tekrarlayan polikondrit, relapsing polikondrit, aurikiler kondrit
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Tedavi Sonrasi Aurikula

Hastanin parenteral ve oral steroid tedavisi baslanmadan
onceki kulak goriintisd

Tedavi Oncesi Aurikula '
’ Hastanin parenteral ve oral steroid tedavisi baslandiktan
sonraki kulak gérintisd

Hastanin parenteral ve oral steroid tedavisi baslanmadan
onceki kulak goériintisi
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[PS-038]

Kronik Sakral Basi Yarasinin Rejeneratif Yaklasimla Tedavisi: Topikal Otolog Kan
Pihtis1 Uygulamasi

Taner Dandinoglu?, Altug Giner?
1Bursa Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

2Bursa Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi

Giris: Basi yaralari, 6zellikle immobilite ve norolojik hasar varliginda tedaviye direngli seyredebilir. Uzamis inflamasyon,
mikrodolasim bozuklugu ve doku hipoksisi yara iyilesmesini geciktirir. Rejeneratif tedavi yaklasimlar son yillarda kronik
yaralarda destekleyici segenek olarak glindeme gelmistir. Topikal otolog kan pihti tedavisi (TABCT), hastanin kendi
periferik kanindan olusturulan fibrin bazh bir iskele ile dogal yara iyilesme sirecini taklit etmeyi amaglar (1-3).

Olgu: Travmatik T12 dislokasyon kirigi sonrasi parapleji gelisen 58 yasindaki erkek hasta, rehabilitasyon amach
klinigimize yatirildi. Hastanin sakral bolgesinde evre 3-4 basi yarasi (Resim 1) mevcuttu. Hastaya bu nedenle daha
6nce vakum destekli kapama (VAC) tedavisi ve uygun antibiyotik tedavisi uygulanmis, cerrahi debridman gereksinimi
dederlendirilmis ancak yara iyilesmesi yetersiz kalmistir. Standart yaklasimlara ragmen ilerleme saglanamamasi lzerine
rejeneratif tedavi secenedi olarak TABCT uygulanmasina karar verilmistir.

Yéntem: Hastaya haftada bir kez olmak Uzere alti hafta boyunca TABCT uygulandi. Uygulama 6ncesinde 18 mL periferik
venoz kan alindi ve kalsiyum glukonat ile kaolin kullanilarak fibrin pihti olusturuldu. Elde edilen otolog pihti yara yatagini
tamamen kaplayacak sekilde uygulandi. Yara iyilesme stireci Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) ve Braden risk
dederlendirme skalalar kullanilarak takip edildi (4,5).

Sonug: Baslangigta PUSH skoru 18 olarak saptandi. Uglincii haftada skor 13’e, altinci haftada ise 10'a geriledi. Altinci hafta
sonunda yara ylizey alaninda yaklasik %60 oraninda azalma, nekrotik dokuda belirgin gerileme ve saglikli granilasyon
dokusu gelisimi izlendi (Resim 2). Tedavi siiresince herhangi bir advers olay gézlenmedi. Yara iyilesmesindeki ilerleme
ile birlikte hastanin oturma sliresinde ve rehabilitasyon siirecine katihminda artis saglandi.

Referanslar

1.Afzali Borojeny L, Albatineh AN, Hasanpour Dehkordi A, et al. The incidence of pressure ulcers and its associations in
different wards of the hospital: a systematic review and meta-analysis. Int J Prev Med. 2020;11:171.

2.Landau Z, Whitacre KL, Leewood C, et al. Utilization of a topical autologous blood clot for treatment of pressure ulcers.
Int Wound J. 2023;20(3):806-812.

3.Snyder RJ], Kasper MA, Patel K, et al. Safety and efficacy of an autologous blood clot product in the management of
neuropathic diabetic foot ulcers: a prospective multicenter pilot study. Wounds. 2018;30(7):84-89.

4.Stotts NA, Rodeheaver GT, Thomas DR, et al. Development and validation of the Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH). J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56(12):M795-M799.

5.Kring DL. Reliability and validity of the Braden Scale for predicting pressure ulcer risk. J Wound Ostomy Continence
Nurs. 2007;34(4):399-406.

Anahtar Kelimeler: Basi Yarasi, Otolog Kan, Rejeneratif Tip, Yara lyilesmesi, Parapleji
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[PS-039]

Primer sklerozan kolanjite sekonder AA amiloidoz: Hizhh progresyon gosteren
renal tutulumlu bir olgu

Merve Carikcl, Gékhan Evren, Abdllmecit Yildiz
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dali,Bursa

Giris: Primer Sklerozan Kolanjit (PSK), kronik kolestatik ve inflamatuvar bir hepatobiliyer hastaliktir. Uzamis inflamasyon
zemininde gelisen AA amiloidoz nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. AA amiloidozda boébrek tutulumu en sik klinik
prezentasyon olup nefrotik diizeyde proteiniiri ve progresif bébrek yetmezligi ile seyreder. PSK'ye sekonder renal AA
amiloidoz literatlrde sinirl sayida bildirilmistir.

Olgu: Insaat mihendisi olan erkek hasta; eylll ayinda ishal, bulanti, kusma ve kaseksi nedeniyle gastroenteroloji
servisinde yatirildi. Ekim ayinda yapilan kolonoskopide gikan kolon, inen kolon ve rektumdan alinan biyopsiler AA tipi
amiloidoz olarak raporlandi. Renal dederlendirmede baslangig kreatinini normal olmasina ragmen yirmi doért saatlik
idrarda 7794 mg proteiniri saptandi.

Ekim ayinda yapilan renal biyopsi Congo red pozitif amiloid birikimi ile uyumlu bulundu ve hasta nefroloji takibine
alindi. Kreatinin dederleri kisa slirede progresyon gosterdi: ekim ayinda 1,31 mg/dL, kasim ayinda 2,66 mg/dL, aralik
ayinda 3,51 mg/dL ve yine aralik ayinda 4,12 mg/dL olarak izlendi. Nefrotik diizeyde proteintiriye eslik eden hizli bobrek
fonksiyon kaybi, aktif inflamatuvar stirecle iliskili “amiloidoz firtinasi/sitokin firtinasi” olarak dederlendirildi ve (¢ gin
sireyle pulse steroid tedavisi baslandi.

Fizik muayenede GKS 15, oryante ve koopere idi. Hepatosplenomegali ve makroglossi saptanmadi. Képukli idrar ve
dizuri mevcuttu. Hemodiyaliz 6ykUsu yoktu.

Kontrastli tist abdomen MRG ve MRCP’de PSK ile uyumlu kronik dedisikliklere ek olarak intraabdominal yaygin sivi ve
yag dokuda kirlenme bulgulan izlendi; malignite lehine yeni bulgu saptanmadi.

Tartisma: AA amiloidoz kronik inflamatuvar hastaliklarda serum amiloid A diizeylerinin persistan yliksekligi sonucu gelisir.
PSK’de sistemik AA amiloidoz nadirdir; ancak gelistiginde renal prognoz belirgin sekilde kotilesir. Bu olguda dikkat gekici
nokta, baslangigta normal kreatinin diizeyine ragmen masif proteiniri varligi ve kisa siirede gelisen hizl progresif bébrek
yetmezligidir. Klinik tablo, inflamatuvar aktivitenin renal amiloid birikimini hizlandirabilecegini diisiindiirmektedir. Erken
tani, biyopsi ile dogrulama ve inflamasyonun etkin kontroli renal fonksiyon kaybini yavaslatmada kritik 6neme sahiptir.

Sonug: PSK hastalarinda masif proteinlri erken dénemde arastiriimali ve AA amiloidoz agisindan degerlendirilmelidir. Bu
olgu, kronik hepatobiliyer inflamasyonun nadir fakat yikici renal komplikasyonlara yol agabilecegini ve erken nefrolojik
midahalenin 6nemini vurgulamaktadir.

Kaynaklar:

1. Obici L, Merlini G. AA amyloidosis: basic knowledge and future treatments. Curr Opin Rheumatol. 2012;24:88-93.
2. Lachmann HJ, et al. Natural history and outcome in systemic AA amyloidosis. N Engl J Med. 2007;356:2361-71.

3. Chapman RW, et al. Diagnosis and management of primary sclerosing cholangitis. Hepatology. 2019;69:1084-110.

Anahtar Kelimeler: AA amiloidoz, primer sklerozan kolanjit, renal amiloidoz
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[PS-040]

Kanamali Karaciger Metastazi ile Prezente Olan Yiiksek Riskli Gestasyonel
Trofoblastik Neoplazide Multidisipliner Yaklagsim ile Tam Yanit

Miirsel Sali!, Mehmet Fatih Inecikli2, Erdem Gubukgut
tUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji

Giris: Gestasyonel trofoblastik neoplazi (GTN), serum B-hCG yuksekligi ile karakterize, kemoterapiye son derece duyarli
ve ylksek kiir potansiyeline sahip nadir malignitelerdendir. Tani gogu olguda histopatolojik dogrulama gerektirmeksizin
klinik ve biyokimyasal kriterlerle konulabilir. Evreleme ve risk siniflamasi FIGO skorlama sistemi ile yapilmakta olup
tedavi yaklasimi buna gore belirlenir. National Comprehensive Cancer Network ve European Society for Medical Oncology
kilavuzlarina gére yiiksek riskli hastalikta (FIGO skoru >=7) coklu ajan kemoterapi standarttir. Ozellikle visseral metastaz
varliinda erken ve agresif tedavi hayat kurtaricidir.

Olgu Sunumu: 31 yasinda kadin hasta, anormal uterin kanama ve yiksek B-hCG diizeyi nedeniyle GTN tanisi almis,
disuk riskli hastalik 6n tanisiyla haftalik metotreksat tedavisi uygulanmistir. Alti kiir sonrasi B-hCG dlizeylerinde yeniden
ylikselme saptanmis ve direng gelistigi distnulmustur.

Hasta acil servise bas donmesi, kusma ve siddetli karin agrisi ile bagvurdu. Kan basinci 70/40 mmHg, nabiz 110/dk idi.
Hemoglobin 6,4 g/dL olarak saptandi. Abdominal gériintilemede kanamali karaciger kitlesi izlendi. Serum B-hCG dizeyi
>225.000 IU/L idi. Hasta yogun bakima alinarak sivi replasmani ve eritrosit transflizyonu yapildi. Girisimsel radyoloji
tarafindan basarili hepatik arter embolizasyonu uygulandi.

PET-BT'de karaciger, uterin kavite ve sol adrenal bezde hipermetabolik metastatik lezyonlar saptandi. Hastanin son
gebeliginin Gzerinden 5 yil gecmis olmasi, cok ylksek B-hCG dizeyi, visseral metastaz varligi ve 6nceki kemoterapi
Oyklisi gbz 6nline alinarak FIGO prognostik skoru 18 olarak hesaplandi ve Evre 1V yiksek riskli metastatik GTN olarak
dederlendirildi. Kanama riski nedeniyle biyopsi yapilmadi.

Karaciger fonksiyon testlerinde AST 548 U/L, ALT 283 U/L, total bilirubin 2,9 mg/dL saptanmasi Gzerine doz modifikasyonu
yapilarak APE (daktinomisin, sisplatin, etoposid) rejimi baslandi. Ik kiir yogun bakim kosullarinda uygulandi. Tedavi
sonrasi hizh klinik diizelme saglandi ve yeniden kanama izlenmedi.

Tedavinin besinci ayinda B-hCG dlizeyi normal sinirlara geriledi ve goérintilemelerde tam yanit elde edildi. B-hCG
normalizasyonundan sonra tedaviye 6 hafta daha devam edildi.

Tedavi bitiminden Ug¢ ay sonra yapilan PET-BT'de sag akcigerde 16 mm nodll ve karacigerde stabil hipometabolik lezyon
saptandi. Karaciger lezyonu embolizasyona sekonder dedisiklik olarak dederlendirildi ve MRG ile dogrulandi. Akciger
nodiiliiniin biyopsisinde benign histoloji raporlandi. B-hCG diizeyi normaldi. Izlem gériintiilemelerinde pulmoner lezyon
tamamen kayboldu. Hasta 24 aydir reklrrens olmaksizin izlenmektedir ve fertilitesi korunmustur.

Tartisma: GTN’de karaciger metastazi yaklasik %10 oraninda gorilmekte olup kot prognostik faktorler arasinda yer
alir. Ozellikle kanama ile prezente olan olgularda hizli hemodinamik stabilizasyon ve lokal kontrol énceliklidir. Yiiksek
riskli hastalikta EMA-CO standart ilk basamak rejim olmakla birlikte, klinik instabilite, organ disfonksiyonu veya 6nceki
tedavi oykisi varliginda alternatif platin bazli kombinasyonlar tercih edilebilir.

Sonug: Kanamali karacier metastazi ile prezente olan ylksek riskli GTN, zamaninda multidisipliner yaklagim ve uygun
coklu ajan kemoterapi ile kir edilebilir bir hastaliktir. Ileri evre ve komplikasyon varliginda dahi uzun dénem hastaliksuz
sagkalim ve fertilite korunumu mumkuindur.

Anahtar Kelimeler: Gestational trophoblastic neoplasia, liver metastasis, bleeding, high-risk GTN, combination
chemotherapy
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Figlirl: Tani Aninda PET-BT Goriintiisii:

Karaciger, Uterus ve Sol Adrenal Bezde Metastatik Tutulum

Figiir2: Tedavi Sonrasi Kontrol PET-BT:

Tam Metabolik Yanit ve Rezidiel Hepatik Post-Embolizasyon Degisiklikleri
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[PS-041]

Kontrolsiiz SLE Zemininde Renal Biyopsi Sonrasi Gelisen Olasi Katastrofik
Antifosfolipid Sendromu

Derya Pekin?', Ali Ekin?, Zeynep Yilmaz Bozkurt?, Yavuz Pehlivan?
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Katastrofik antifosfolipid sendromu (KAPS), klgiuk damarlarda yaygin tromboz ve goklu organ yetmezligi ile
karakterize, mortalitesi ylksek bir antifosfolipid sendromu (AFAS) varyantidir. Siklikla enfeksiyon, cerrahi veya travma
gibi tetikleyicilerle gelisir. Sistemik lupus eritematozus (SLE) birlikteligindeki AFAS, KAPS igin 6nemli bir risk faktoriudur.
Bu vakada, kontrolsiiz SLE ve AFAS zemininde renal biyopsiden haftalar sonra gelisen ve bilateral renal embolizasyon
gerektiren nadir bir KAPS tablosu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: On bir yil dnce SLE tanisi alan ancak kisa slire sonra tedavisini birakarak takipsiz kalan 34 yasindaki erkek
hasta, 20 gundur sliren bas agrisi ve sag gézde kayma sikayetiyle basvurdu. Anamnezinde son alti ayda 20 kg kilo kaybi,
tekrarlayan oral aftlar ve pansitopeni 6yklsi mevcuttu. Laboratuvarincelemelerinde anemi (hemoglobin: 6,6 g/dL), bébrek
yetmezligi (kreatinin: 2,56 mg/dL) ve 630 mg/giin proteiniiri saptandi. Imminolojik tetkiklerde antiniikleer antikor (ANA)
(1/10.000), antidouble-stranded deoksiribonUkleik asit (anti-dsDNA) pozitif, lupus antikoagulani (2,69) pozitif saptanirken
kompleman 3 (C3) (0,66) dlsuk izlendi. Kranial manyetik rezonans gériintilemede sad kaudat nikleus dizeyinde
enfarkt ile uyumlu lezyon goérildi. Aktif SLE ve AFAS tanisiyla 3 giin 500 mg/gin metilprednizolon tedavisi baslandi.
Bobrek yetmezligi etiyolojisini aydinlatmak amaciyla 16.05.2022 tarihinde yapilan sol renal biyopsi ‘kas ve fibrolipomat6z
doku’ olarak raporlandi. Erken donemde komplikasyon gelismedi. Taburculuktan yaklasik bes hafta sonra (20.06.2022),
siddetli sol yan adrisiyla dis merkeze basvuran hastanin gérintilemesinde sol renal lojda 13 x 10 cm boyutlarinda
masif hematom saptandi. Merkezimize sevk edilen hasta, cerrahi branslarin 6nerisiyle konservatif izleme alindi.
Takipte kanamasi durmayan, 6 Unite eritrosit siispansiyonu replasmani yapilan hastaya yatisinin 3. glininde sol renal
embolizasyon uygulandi. islem sonrasi sag yan agrisi gelisen hastada, sag renal lojda da spontan hematom saptanarak
yatisinin 4. glininde sag bobrede de embolizasyon yapildi. Hizla ilerleyen bu tablo KAPS olarak dederlendirildi ve ardisik
U¢ glin 1 g pulse steroid, bes seans plazmaferez, alti glin intravendz immiuinglobulin (IVIG), heparinsiz hemodiyaliz
destedi baslandi. Aktif kanama nedeniyle antikoagiilan tedavi baslanamadi. Immiinomodiilatér tedavilerle klinik ve
laboratuvar bulgular stabillesti. Hasta halen hidroksiklorokin siilfat, prednizolon ve mikofenolat mofetil tedavileri ile
izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: Olgumuz, goklu organ tutulumu (serebral, renal, hematolojik), antikor pozitifligi ve hizli progresyonla
olasi KAPS kriterlerini kargilamaktadir. ilk renal hematomdan 24 saat sonra kontralateral tutulum fulminan seyri
desteklerken, biyopsi ile tablo arasindaki bes hafta, KAPS’In biyopsi glinti baglamadigini, doku hasarinin protrombotik
zemini glglendirerek gecikmis second-hit olusturdugunu disindirmektedir. Kontrolsliz SLE'de minér girisim, gecikmis
donemde masif bilateral renal hematom ve KAPS" tetikleyebilir. Sol renal embolizasyon sonrasi 24 saatte sag renal
hematom eklenmesi, bir organdaki akut hasarin diger organlar icin second-hit olabilecedini destekler. Sonuc olarak
tetikleyici olay ile klinik tablo arasindaki stirenin degisken olabilecegi ve invaziv girisimlerin uzun dénem sistemik etkileri
mutlaka dikkate alinmalidir.

Kaynaklar

1. Cervera R, et al. The diagnosis and clinical management of the catastrophic antiphospholipid syndrome. J Autoimmun.
2018;92:1-11.

2. Garcia D, Erkan D. Diagnosis and Management of the Antiphospholipid Syndrome. N Engl J Med. 2018;378(21):2010-
21.

3. Fanouriakis A, et al. 2019 update of the EULAR recommendations for the management of systemic lupus erythematosus.
Ann Rheum Dis. 2019;78(6):736-45.

Anahtar Kelimeler: Katastrofik antifosfolipid sendromu, plazmaferez, renal biyopsi, renal hematom, sistemik lupus
eritematozus
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Takayasu Arteriti Zemininde Uzun Siireli Anti-TNF Tedavi Altinda Gelisen
Gastrointestinal Tiiberkiiloz: Olgu Sunumu

Esra Serife Karakas!, Meysere Nur Akug?, Belkis Nihan Coskun?, Burcu Yadiz?, Ediz Dalkilig?, Yavuz Pehlivan?
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Takayasu arteriti (TA), aorta ve ana dallarini tutan kronik granilomatéz buyik damar vaskdulitidir. Hastaligin
kontroliinde glukokortikoidler, konvansiyonel immiunsipresif ajanlar ve direngli olgularda biyolojik tedaviler, 6zellikle
anti-TNF ajanlar kullanilmaktadir. TNF-a, granitlom olusumu ve mikobakteriyel enfeksiyonun kontroliinde temel rol
oynadigindan, anti-TNF tedaviler latent tlberkiiloz (TB) reaktivasyon riskini artirmaktadir. Bu hastalarda TB siklikla
ekstrapulmoner veya dissemine formlarda gérilmekte ve klasik tarama testleri (PPD gibi) yalanci negatif sonug
verebilmektedir. Gastrointestinal tiiberkiiloz (GIS-TB) ise ekstrapulmoner TB’nin nadir ancak tanisal acgidan zorlayici
formlarindan biridir. Bu yazida uzun sireli anti-TNF tedavi alan Takayasu arteriti hastasinda gelisen GIS-TB olgusu
sunulmustur.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta 2005 yilinda bas agrisi ve nabiz alinamamasi ile basvurmus, dijital subtraksiyon anjiyografi
ile Takayasu arteriti tanisi almistir. Tani aninda bilateral subklavian arterler tam oklliide saptanmis; azatiyoprin, steroid
ve enoksaparin tedavisi baslanmistir. 2011 yilinda Ust ekstremite halsizlik ve agri nedeniyle tedaviye hidroksiklorokin
eklenmistir. 2016 yilinda Ust ekstremite kladikasyosu, akut faz reaktan ylksekligi ve nabiz kaybi gelismesi (zerine
infliksimab (Remicade) ve metotreksat baslanmis, azatiyoprin kesilmistir.2021 yilindan itibaren demir eksikligi anemisi
mevcut olup defalarca kolonoskopi onerilmis ancak hasta yaptirmamistir. 18.11.2025 tarihinde karin agrisi, oral
alim azli§i, diziri, piylri ve yiiksek CRP ile basvurmustur. On planda vaskiilitik atak diisiiniilmemis ve siprofloksasin
baslanmistir. Semptomlarin devam etmesi Uzerine romatoloji klinigine yatiriimis; enfeksiyon hastaliklari 6nerisiyle
meropenem tedavisi verilmistin. MR ve MR anjiyografide aktif vaskiler stenoz saptanmamistir. Olasi gastrointestinal
enfeksiyon acisindan diskida AARB, mikobakteri kltirta, PPD ve HIV testleri calisiimis; PPD 0 mm olarak saptanmistir.
Diski tiberkiloz PCR testinin pozitif gelmesi (izerine hasta anti-tiiberklloz tedaviye alinmistir. Glincel toraks BT'de aktif
veya sekellerle uyumlu pulmoner TB bulgusu izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: TNF-a, mikobakteriyel enfeksiyonun kontroliinde kritik rol oynar. Anti-TNF tedavi granilom
batunltiguni bozarak latent enfeksiyonun reaktivasyonuna yol acgabilir. Literatlirde anti-TNF tedavi alan hastalarda TB
riskinin arttidi ve olgularin 6nemli bir kisminin ekstrapulmoner formlarda gérildagu bildiriimektedir. Bu hastalarda PPD
gibi tarama testleri immiinstipresyon nedeniyle yalanci negatif olabilir. Sunulan olguda uzun sireli infliksimab kullanimi,
negatif PPD sonucu ve pulmoner tutulum olmaksizin gelisen gastrointestinal TB dikkat gekicidir. Ayrica hastada uzun
siiredir mevcut demir eksikligi anemisi ve karin agrisinin retrospektif olarak GIS-TB ile iliskili olabilecedi disinilmustir.

Sonug olarak, anti-TNF tedavi alan vaskilit hastalarinda agiklanamayan karin adrisi, inflamasyon bulgulari
ve anemi varliginda gastrointestinal tlberkiloz mutlaka ayirici tanida dederlendirilmelidir. Tarama testleri
negatif olsa dahi klinik stphe varlidinda ileri mikrobiyolojik inceleme vyapilmasi tani gecikmesini O6nleyebilir.

KAYNAKCA:
1.World Health Organization. Global Tuberculosis Report.
2.Winthrop KL. Risk of tuberculosis and other opportunistic infections associated with anti-TNF therapy.

3.UpToDate. Tuberculosis associated with biologic therapies.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, Anti-TNF, Infliximab, Gastrointestinal tiiberkiiloz, Ekstrapulmoner tiiberkiloz
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Kronik ampiyem sonrasi toraks stomasi olan hastada kompleks klinik siirecin
hemsirelik perspektifinden degerlendirilmesi: bir olgu sunumu

Melike Tugba Tlrkmen, Hande Bayram Durmus
Bursa Uludag Universitesi Hastanesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dall

Giris: Ampiyem, plevral boslukta enfekte sivi birikimiyle karakterize ciddi bir enfeksiyondur. Medikal ve kapali drenaja
yanit vermeyen olgularda acik pencere torakostomi uygulanabilir. Bu hastalarda enfeksiyon riski, protein kaybi ve
psikososyal etkilenme goérilebilir. Agik toraks stomasi bulunan hastalarda hemsirelik bakimi, enfeksiyon kontroli ve
yasam kalitesinin strdirilmesinde kritik rol oynamaktadir.

Amag: Kronik ampiyem sonrasi toraks stomasiyla izlenen ve goklu sistem etkilenimi gelisen hastalarda klinik siirecin,
enfeksiyon kontrolli, solunum destedi, komorbidite yonetimi ve hasta uyumunu kapsayan yonleriyle hemsirelik
perspektifinden dederlendirilmesi amaglanmistir.

Bulgular: Altmis alti yasinda erkek hastaya kronik ampiyem nedeniyle Agustos 2024’te sag toraks stomasi aciimis
olup, artan stoma akintisi ve kétli koku sikayetleriyle basvurmustur. Ozgecmisinde romatoid artrit, koroner arter
hastaligi, gecirilmis koroner arter bypass operasyonu ve uzun slreli immunstpresif tedavi 0ykist bulunmaktadir.
Klinik izlem slrecinde bronkoplevral fistll siphesi, tekrarlayan hidropnédmotoraks bulgular ve cok ilaca direncli
mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar izlenmistir. Hastanin klinik slirecinde son 2 yilda toplam 6 tane uzun sireli
hastane yatisi bulunmaktadir. Izleminde inflamatuvar yanitin belirgin yiiksek seyrettigi, CRP diizeylerinin 359,2 mg/
L'ye kadar yikseldigi, sureg icerisinde 172,8 mg/L, 175,7 mg/L ve 141,8 mg/L gibi ylksek dederler gosterdigi ve
glincel olarak 26,1 mg/L olmasina ragmen normal aralida (<5 mg/L) ulasmadigi saptanmistir. Tedavi slirecinde bobrek
fonksiyonlarinda bozulma (kreatinin: 2,57 mg/dL, GFR: 25 ml/dk), elektrolit dengesizlikleri ve kardiyak ylklenme
bulgulari gelismistir. Arter kan gazi dederlendirmelerinde hiperkapnik solunum yetmezliginin dalgali seyir gésterdidi,
pCOO dederlerinin 37-57 mmHg aralidinda dedistigi ve pH'nin 7,30 dizeyine kadar distligl saptanmistir. Bu nedenle
NIVM destedi gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Ayrica hastanin vicut agirliginin 60 kg’dan 37,2 kg'a geriledigi, istahsizlik,
kasektik gorintm, aktivite intoleransi ve eforla dispneik oldugu gézlenmistir. Son aylarda mobilitenin azaldigi, hastanin
kisa mesafelerde baston destedi ile hareket edebildigi belirlenmistir. izlem sirasinda hastada ajitasyon, oryantasyon
bozuklugu ve tedaviye uyumsuzluk ile seyreden deliryum tablosu gelismis; bu durum bakim slirecinin ydnetimini
glglestirmistir. Toraks stomasina yonelik ginlik steril pansuman gereksinimi, enfeksiyon kontrol dnlemleri, sekresyon
yOnetimi, solunum destedinin stirdirtlmesi, beslenmenin desteklenmesi ve hasta uyumunun saglanmasi slireclerinde
hemesirelik bakimi belirleyici rol oynamistir.

Tartisma: Bu olgu, kronik ampiyem sonrasi toraks stomasi bulunan hastalarda bakimin yalnizca enfeksiyon tedavisi ile
sinirh olmadigini, multidisipliner ve bltincil yaklasim gerektirdigini géstermektedir. Hastanin coklu hastane yatisi, yliksek
ve dalgall seyreden CRP dederleri ve sistem etkilenimi, hastaliin kronik ve yoénetimi giic seyrini ortaya koymaktadir.
CRP'nin gerilemesine ragmen normallesmemesi inflamasyonun kontrol altina alinamadigini géstermektedir. Kaseksi
ve fonksiyon kaybi hastaligin metabolik etkilerini ortaya koymaktadir. Hiperkapnik solunum yetmezliginin pCOO: 37-
57 mmHg araliginda dalgalanmasi ve deliryum gelisimi, hasta uyumunu azaltarak bakim slirecini zorlastirmistir. Bu
slirecte hemsire; enfeksiyon kontrolli, solunum destedi, sarkopeni yonetimi, hasta glivenligi ve terapétik iletisimin
surdiridlmesinde merkezi rol Ustlenmektedir.

Sonug: Toraks stomasi ile izlenen kronik ampiyem hastalarinda tekrarlayan yatislar, persistan inflamasyon, solunum
yetmezligi ve belirgin kilo kaybi nedeniyle hemsirelik bakimi klinik stirecin merkezindedir. Bu olgu, kompleks hasta
ybnetiminde hemsirelik bakiminin belirleyici rolind ortaya koymakta ve multidisipliner, hasta merkezli, batlincdl
yaklasimlarin glclendirilmesinin hasta sonuglarini iyilestirebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, toraks stomasi, persisten inflamasyon, g6gls hastaliklari, hemsirelik bakimi
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Castleman Hastalig: Benzeri Lenfoproliferatif Siire¢ Zemininde Gelisen Folikiiler
Dendritik Hiicreli Sarkom ve Atipik Makrofaj Aktivasyon Sendromu: Bir Olgu
Sunumu

Merve Nur Akyol Yasar, Vildan Giirsoy, Vildan Ozkocaman, Fahir Ozkalemkas
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Foliktler dendritik hiicrelisarkom (FDCS), lenf nodu veya ekstranodal folikliler dendritik hiicrelerden kéken alan, nadir
gorilenvetanisalolarakgugliklerigerenbirmezenkimalmalignitedir. Klinik prezentasyonusikliklayavasseyirlilenfadenopati
seklindedir ve histopatolojik olarak Castleman hastalidi gibi nflamatuvar lenfoproliferatif sirecglerle karisabilmektedir.
Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) spektrumunda yer alan, siklikla
hematolojik malignitelerle iligkili, hizli progresyon g6sterebilen ve erken tedavi gerektiren yasami tehdit edici bir tablodur.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta, 2021 yilinda istemsiz kilo kaybi nedeniyle yapilan dederlendirmelerde batin igi
konglomere lenfadenopatiler saptanmasi lizerine hematoloji klinigine yonlendirildi. PET/BT incelemesinde batin iginde
¢ok sayida hipermetabolik lenf nodu izlenmesi lzerine eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildi. Lenf nodu biyopsisinde
folikliler paternli B-lenfoid proliferasyon, interfolikliler alanda klgik B-lenfoid hilicre artisi ve belirgin politipik plazma
hiicre infiltrasyonu saptandi. Immiinohistokimyasal incelemelerde plazma hicrelerinde monoklonalite gésterilemedi.
Hematolojik dederlendirmede kemik iligi biyopsisi normoseliilerdi, monoklonal protein saptanmadi ve multipl miyelom
tani kriterlerini karsilayan bulgu izlenmedi.Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda hasta baslangigta IgG4 iliskili
hastalik 6n tanisi ile sistemik kortikosteroid ve rituksimab tedavisi aldi; ancak yeterli yanit izlenmedi. Takiben tablo
idiopatik multisentrik Castleman hastalidi lehine dederlendirilerek tocilizumab tedavisi baslandi. Bu tedavi ile sistemik
semptomlarda ve inflamatuvar belirteglerde belirgin diizelme sagdlandi. izlem sirasinda C-reaktif protein diizeylerinde
yeniden ylkselme saptanmasi lizerine malignite agisindan ileri degerlendirme yapildi. PET/BT’de hepatogastrik mesafede,
yaklasik 30 mm capinda, konglomere ve yodun hipermetabolik lenf nodlari izlendi. Lenf nodlarindan yapilan yeniden
biyopside, lenf nodu mimarisini bozan alanlarda hafif-orta derecede pleomorfik folikller dendritik hicrelerde fokal
hiperplazi ve displazi ile birlikte yogun politipik plazma hiicre proliferasyonu saptandi. Bulgular folikiiler dendritik hiicreli
sarkom ile uyumlu olarak raporlandi.Patoloji sonucu beklenirken hastada belirgin hiperferritinemi, total ve direkt bilirubin
ylksekligi ve ciddi D-dimer artisi saptandi. Trigliserid diizeyi normaldi. Hemogramda anemi mevcut olmakla birlikte
|I6kopeni veya trombositopeni izlenmedi. Sekonder HLH/MAS 6n tanisi ile yapilan kemik iligi biyopsisinde eritrositleri
fagosite eden aktive makrofajlar gozlendi. Klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgular birlikte dederlendirilerek tablo
malignite iligkili, klasik HLH kriterlerini tam karsilamayan atipik makrofaj aktivasyon sendromu olarak kabul edildi.
MAS’nin hematolojik bir acil durum olmasi ve altta yatan agresif bir lenfoproliferatif siirecin gugli sekilde distnilmesi
nedeniyle, patolojik tani kesinlesmeden etoposid iceren R-CHOEP rejimi baslandi. Tedavi sonrasi hastanin klinik durumu
ve inflamatuvar parametrelerinde belirgin diizelme izlendi. FDCS tanisinin kesinlesmesini takiben, akut hiperinflamatuvar
tablonun kontrol altina alinmasinin ardindan, uzun dénem tedavi planlamasi amaciyla hasta medikal onkoloji ile
dederlendirildi.

Sonug: Bu olgu, Castleman hastaldi benzeri klinik ve histolojik bulgularla seyreden lenfoproliferatif slireglerin zaman
icinde FDCS gibi nadir malignitelere zemin olusturabilecedini géstermektedir. ilk biyopside saptanan folikiiler paternli
B-lenfoid proliferasyon ve yogun politipik plazma hlcre infiltrasyonu, Castleman hastaliinda sik gorlilen histomorfolojik
Ozelliklerle uyumludur. Geriye donuk olarak dederlendirildiginde, bu bulgularin FDCS gelisimi igin uygun bir stromal ve
sitokin aracili mikrogevreyi yansittigi diistinilmektedir.

Olgunun diger 6nemli yoni MAS tablosudur. Belirgin hiperferritinemi, asiri D-dimer ylksekligi ve kemik iliginde
hemofagositoz varhigi taniyr desteklemistir. Bu baglamda patoloji sonucu beklenmeden etoposid igeren tedavinin
baglanmasi, hematoloji pratiginde rasyonel ve potansiyel olarak hayat kurtarici bir yaklagimdir.

Castleman benzeri lenfoproliferatif siireglerle izlenen hastalarda FDCS gelisimi akilda tutulmali; malignite zemininde
gelisen MAS tablolarinda erken hematolojik midahalenin 6nemi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Castleman Hastaligi, Folikliler Dendritik Hiicreli Sarkom, Makrofaj Aktivasyon Sendromu
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Ates, Dokiintii ve Pansitopeni ile Basvuran Hastada Miyelodisplastik Sendromdan
Akut Myeloid Losemiye Transformasyon Yolculugu

Havva Nur Kése!, Zeynep Yagbasan?, Burcu Yadiz?, Belkis Nihan Coskun?, Hiiseyin Ediz Dalkilig?, Yavuz Pehlivan?
!Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Ates ve doékiinti birlikteligi; enfeksiyéz, romatolojik ve hematolojik hastaliklari kapsayan genis bir ayiric tan
yelpazesine sahiptir. Bu tabloya sitopenilerin eslik etmesi, kemik iligi kaynakli patolojiler agisindan kilnisyen igin uyarici
olmalidir (1). Miyelodisplastik sendrom (MDS), klonal hematopoietik kok hiicre hastaligi olup bir veya daha fazla seride
displazi, sitopeni ve dedisken blast artisi ile karakterizedir (2). MDS olgularinin 6nemli bir kismi akut myeloid I6semiye
(AML) transformasyon gosterebilmektedir (3). Ozellikle alkilleyici ajan ve antrasiklin iceren kemoterapiler sonrasi gelisen
tedavi iliskili MDS/AML, kétu prognoz ile iliskilidir (4). Hematolojik malignitelerin seyri sirasinda, paraneoplastik bir siireg
olarak Sweet Sendromu gibi nétrofilik dermatozlar klinik tabloya eslik edebilmektedir. Bu sunumda; baslangigta eriskin
still hastaligi (ESH) ile karistirilan, ancak takipte hematolojik malignite transformasyonu saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Altmis bir yasinda kadin hasta; 2017 yilinda invaziv duktal meme karsinomu nedeniyle opere edilmis, adjuvan
siklofosfamid-adriamisin-paklitaksel kemoterapisi ve radyoterapi almis olup 5 yildir remisyonda izlenmekteydi.
Bir aydir siren, alt ekstremitelerde baslayip Ust ekstremite ve ylize yayillan agrih dokintli, 40°C’ye varan ates,
halsizlik ve artralji yakinmalari ile ESH 6n tanisi ile romatolojiye ydnlendirilen hastanin yatisi gergeklestirildi.
Laboratuvar incelemelerinde pansitopeni (WBC: 4730 NE: 670 HB: 8.1 PLT: 49100) saptandi. Periferik yaymada belirgin
blast gorilmemekle birlikte trombosit sayilari 70-100x103/mm3 araliginda izlendi. Hasta enfeksiyon hastaliklarina
danisildi. derin sitopeniye eslik edebilecek viral (HIV, HBV, HCV, CMV, EBV) ve bakteriyel etkenler dislandi. Dermatoloji
konsultasyonu sonrasi yapilan cilt biyosisi dermis Ust yarida belirgin klazi gésteren nétrofillerden zengin mikst enflamasyon
ile uyumlu geldi. Sitopenisinin devam etmesi Gizerine kemik iligi aspirasyon ve trepan biyopsisi yapildi. Aspiratta blast orani
%10, imprint preparatta %17 olarak dederlendirildi. GranUlositer ve eritroid serilerde belirgin displazi (hipogranilasyon,
anormal segmentasyon, megaloblastik dedisiklikler) mevcuttu. immiinohistokimyasal incelemede CD34 ile blast artisi
saptandi. Bulgular, artmis blast orani ve multilineer displazi ile uyumlu ylksek riskli MDS ve AML transformasyonu lehine
dederlendirildi. Hasta ileri tedavi planlamasi amaciyla hematoloji klinigine devredildi.

TARTISMA ve SONUC: Notrofilik dermatozlar hematolojik malignitelerin paraneoplastik géstergesi olabilir (1). Ates ve
doklintl ile basvuran hastalarda sitopeni varligi kemik iligi kaynakli maligniteler acgisindan dikkatle dederlendirilmelidir.
Ozellikle kemoterapi 8ykiisii bulunan bireylerde erken kemik ili§i incelemesi tanisal gecikmeyi &nleyebilir. Multidisipliner
yaklasim, uygun risk siniflamasi ve zamaninda tedavi planlamasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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[PS-046]
Indolent Sistemik Mastositoz Tanili Hastada Sekonder Osteoporoz: Olgu Sunumu

Merve Akduman!, Can Ozgii2, Ozen Oz Giil?, Soner Cander?, Erding Ertiirk?, Canan Ersoy?
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa, Tirkiye

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dal, Bursa, Tirkiye

GIRIS VE AMAC: Mastositoz, mast hiicrelerinin klonal proliferasyonu ile karakterize nadir bir hematolojik hastaliktir. Kemik
tutulumu mastositozun 6nemli sistemik komplikasyonlarindan biridir. Mast hiicrelerinden salinan triptaz, histamin ve
proinflamatuar sitokinler artmis osteoklast aktivitesi ve kemik rezorpsiyonuna yol agarak sekonder osteoporoz gelisimine
neden olabilir. Bu yazida sistemik mastositoz sonrasi sekonder osteoporoz tanisi alan geng bir hasta sunulacaktir.

OLGU: Yirmi bir yasinda kadin hasta, 2024 yilinda yaygin vicut kasintisi nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvurdu.
Yapilan deri punch biyopsisi sonucunda mastositoz tanisi konuldu. Mastositozun sekonder osteoporoz nedenleri arasinda
yer almasi nedeniyle kemik mineral yogunlugu dederlendirilmesi planlandi.

Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) 6lgimiinde lomber total T skoru -2,9 (Z skoru -3,0), femur boyun T skoru
-2,7 (Z skoru -2,7) olarak saptandi. Torakal ve lomber vertebra grafilerinde kompresyon kiridi izlenmedi. Bulgular
mastositoza sekonder osteoporoz olarak dederlendirildi.

Ancak hastanin geng yasta olmasi, fragilite kirik 6ykistnin bulunmamasi ve reprodiktif cagda olmasi goéz 6nlinde
bulundurularak farmakolojik antiresorptif tedavi baslanmadi. Non-farmakolojik tedavi kapsaminda D vitamini ve
kalsiyum replasmani, agirlik tasiyici egzersiz ve yasam tarzi diizenlemeleri 6nerildi. Hasta yakin izleme alindi.

TARTISMA VE SONUC: Mastositoz, geng hastalarda sekonder osteoporozun nadir ancak dnemli bir nedenidir. Mast
hlicre aracili sitokin salinimi kemik yikimini artirarak kemik mineral yogunlugunda belirgin azalmaya yol acabilmektedir.
Geng yasta saptanan distk kemik mineral yogunlugunda sekonder etiyoloji arastirilmali; tedavi karari hastanin yasi,
kirk 6yklisl ve Gireme potansiyeli dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sekonder osteoporoz, sistemik mastositoz, kemik dansitometri
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[PS-047]

Crohn hastaligi tanisi oncesi ekstraintestinal manifestasyonlar ile sonrasinda
gelen tani: bir olgu sunumu

Mehmet Refik Goktug, Fatih Eren
Bursa Uludag Univesitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Crohn hastaligi gastrointestinal sistemi etkileyen bir inflamatuar hastalik olmanin 6tesinde, gesitli ekstraintestinal
bulgularla da kendini géstererek kompleks bir klinik tablo ortaya koyar. Ozellikle, hastalik baslangicinda gastrointestinal
semptomlar belirgin olmayabilir ve ekstraintestinal belirtiler, ilk ortaya gikan bulgular olarak hekimi ydnlendirebilir. Bu
durum, taniningecikmesineyolacarken, aynizamanda hastaligin seyrinive tedavistratejilerini etkileyen 6nemlibirfaktérdir
Bu yazida, hastalara 6zgu klinik ve laboratuvar verilerinin bitlinsel degerlendirilmesi, dogru taniya ulasmada temel
unsurlardan biri olarak karsimiza ¢ikacagi vurgulanmak istenmistir.

Olgu: 32 yas erkek hasta 17.09.2024 tarihinde kilo kaybi, diyare ve karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
oykustnde 2014 yilinda oral aft, genital aft, Gveit ciltte papulopustiler dokuntt, bel agrisi ve ayak bileginde agri sikayeti
ile bagvurmus yapilan tetkikler sonucu hasta Behget hastalidi ve ankilozan spondilit tanisi almis ve azatioprin, kolsisin,
diklofenak sodyum ve prednizolon baslanmis. Hastanin takiplerinde 2016 yilinda dveit ataklarinin tekrarlamasi nedeni
ile infliksimab 5 mg/kg tedavisine gecilmis. 2019 yilinda umblikus, agiz gevresi, sagli deri ve sakalda birkag aydir devam
eden eritemli, skuamli plaklar ve viicutta papiller lezyonlar saptanmis yapilan biyopsiler sonrasi psoriazis ve hidradenitis
slippirativa tanilari almis bunun Gzerine hastanin tedavisi adalimumaba dedistirilmis. 2020 yilinda hastanin hidradenitis
sUppurativa lezyonlarinin aktive olmasi nedeni ile 6nce sekukinumab sonrada risankizumab tedavilerine gegilmis. 2022
yilinda 1 aydan daha uzun siren diyare sikayeti ile basvurmus, yapilan tetkiklerde fekal kalprotektin:113 ve gaitada gizli
kan pozitif saptanmis. Bunun Uzerine yapilan kolonoskopide terminal ileumda gok sayida Uzerlerinde kirli beyaz renkte
eksuda bulunan, yer yer birlesme edilimi gosteren, yaklasik 3-4 mm buyUlkltgtnde Ulserler izlenmis. Hastaya Crohn
hastaligi tanisi koyulmus daha 6nce klinik olarak ortaya cikan oral aft, genital aft, Gveit ciltte papulopustiler dokiinti,
bel agrisi ve ayak bileginde agr sikayetlerinin ekstraintestinal manifestasyon olarak degerlendirilmis ve hastaya tekrar 5
mg/kg dan infiliksimab tedavisi baslanmis. Hastanin basvuru aninda yapilan kan tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Fizik muayenede cilt bulgusu yoktu, Crohn hastalik aktivite indeksi(CDAI) 342 idi. Hasta Crohn hastalik alevlenmesi
olarak dederlendirildi ve tedavi olarak upadacitinip 45 mg 12 hafta yikleme 30 mg idame olarak baslandi. Hasta 1. Ay
kontroliinde CDAI:84 olarak dederlendirildi. Hastanin remisyonda takip ve tedavisi devam ediyor.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde ekstraintestinal bulgularin, 6zellikle gastrointestinal disi yapilarla iliskili belirtilerin,
hastaligin erken tanisinda ve tani gecikmesinde 6nemli rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu durum, 6zellikle dermatolojik,
artropatik ve hepatobiliar sistemle ilgili semptomlarin, gastrointestinal semptomlar ortaya gikmadan 6nce veya birlikte
gorilmesiyle kendini gosterir. Ancak, ekstraintestinal bulgularin non-spesifik olmasi ve pek cok farkl hastalikla benzer
klinik tabloya yol acmasi, tani koymay! glglestirir. Bu nedenle, multidisipliner yaklasimin énemi ortaya cgikar. Dahiliye
ve gastroenteroloji uzmanlarinin yani sira, dermatoloji, romatoloji ve cerrahi alanindaki uzmanlarin isbirligi, dogru
taniya ulasmada kritik rol oynar. Bizim hastamizda da ilk semptomlar 2014 yilinda ¢cikmis olup 2022 yilinda tani almistir,
yaklasik 8 yillik bir tani gecikmesi meydana gelmistir.

Sonug olarak, ekstraintestinal bulgularin, Crohn hastaliginin klinik tablosunun ayrilmaz bir pargasi oldugu kabul edilerek,
bunlarin tani ve tedavi stratejilerinde dikkate alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Crohn Hastaliji, Ekstraintestinal manifestasyon, inflamatuar bagirsak hastaligi

Psoriazis ve Hidradenitis siippiirativa lezyonlarn
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[PS-048]

Atipik Hemolitik Uremik Sendrom 1Ile Basvuran Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi-Tek Merkez Deneyimi

Hatice Kiibra Anli, Halime Soyak, Ibrahim Calisir, G6khan Evren, Cuma Biilent Giil, Abdiilmecit Yildiz, Alparslan Ersoy,
Mahmut Yavuz, Aysegul Orug

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklar, Nefroloji Ana Bilim Dali

GIRIS: Atipik Hemolitik sendrom (aHUS), bébrek hasari, mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve trombositopeni ile
seyreden nadir gorllen bir Trombotik Mikroanjiyopati (TMA) nedenidir. Alternatif yolak Gzerinden kontrolsiiz kompleman
aktivitesi ile mikrovaskiiler hasarlanma olur. Bu calismada, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'ne aHUS ile
basvuran hastalarin tedavi slireglerinin ve renal prognozlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE Yéntemler: Calismamiz 2019-2025 yillari arasinda merkezimize basvuran, aHUS ile basvuran hastalarin verileri
retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin Plazmaferez seans sayisi, ADAMTS13 sonuglari, Eculizumab dozlari, Ure,
kreatin dederleri ortak veri tabaninda toplandi. Hastalarin plazmaferez 6ncesi alinan kanlarindaki ADAMTS13 aktivitesi
dederi incelendi. Normal aralikta bulunan degerler ile TTP tanisi diglandi.

Bulgular: Calismaya toplam 32 hasta (10 erkek, 22 kadin) dahil edildi. Hastalarin 10’'unda (%?31,2) tani 6ncesinde
hipertansiyon &yk{sii mevcuttu. Kadin hastalarin 6'sinin (%27,3) gebelik déneminde oldugu saptandi. Ug hastanin
(%9,4) aile dykiisiinde aHUS tanisi bulunan birey oldugu belirlendi. Basvuru &ézellikleri incelendiginde, hastalarin 21'inin
(%65,6) aHUS ile uyumlu semptomlarla hastaneye basvurdudu gériildii. En sik basvuru semptomlar gastrointestinal
sistem bulgulari olup; ishal, karin agrisi ve kusma 6n plandaydi.

Tedavi siirecinde 20 hastada (%62,5) akut dénemde hemodiyaliz gereksinimi gelisti. izlem siirecinde 10 hastada
(%31,2) kronik bobrek yetmezligi gelistigi ve bu hastalarin taburculuk sonrasi diizenli hemodiyaliz programina alindigi,
6 hastanin exitus oldugu saptandi.

Hastalardan 4 tanesine genetik inceleme yapildi. 2 hastada CFH geninde heterozigat mutasyon tespit edildi. 32 hastadan
10 tanesinin Eculizumab tedavisi aldigi, Eculizumab tedavi slirecinin hastalarda 2 hafta ile 5 yil arasinda degiskenlik
gosterdigi gozlenildi.

TARTISME VE Sonug: aHUS mortalite ve morbiditesi yiiksek nadir gériilen bir TMA sendromudur. Akut bébrek yetmezligi
onemli bir bilesenidir. Plazmaferez ve Eculizumab ile 6zellikle bébrek sagkaliminda iyilesmeler saglanmistir. Erken
dénemde Eculizumab uygulamasinin diyaliz ihtiyacini azalttigi gosterilmistir. TMA ile basvuran hastalarda diger nedenler
dislandiktan sonra aHUS akla gelmelidir ve erken dénemde Eculizumab tedavisi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik Hemolitik Uremik Sendrom, Eculizumab, Plazmaferez, Trombotik Mikroanjiyopati
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[PS-049]
Hipofiz yetmezliginde steroid replasmaniyla ortaya cikan hipofibrinojenemi

Sefika Furuncuodglu!, Mustafa Altinkaynak?, Sebile Nilgiin Erten?, Billent Saka?, Timur Selguk Akpinar?
fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,istanbul

2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Anabilim Dali,Genel dahiliye Bilim dali,istanbul

Giris: Empty Sella Sendromu (ESS), sella turcicanin BOS ile dolmasi sonucu hipofiz bezinin yassilagip kiglilmus gibi
izlenmesidir. Primer olarak diyafragma selladaki hasara badl olabilecedi gibi, Sheehan sendromu, hipofizitler ve
hipofizer apopleksi sonrasi sekonder olarak da gozlenebilir. Bu olgu sunumunda, derin hiponatremi ile prezente olan ve
takiplerinde hipofibrinojeneminin eglik ettigi bir empty sella vakasi ele alinmistir.

Vaka: Bilinen kronik hastaligi olmayan, 2 yildir menoraji nedeniyle jinekoloji tarafindan takip edilen 48 yasinda kadin
hasta bulanti, kusma ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Soy gecmisinde bir ay 6énce kizinin intestinal tliberkiloz (batin
ici 10 cm kitle, Bx sonucu nekrozlu grantilom) nedeniyle ex oldugu, kendisinin profilaksi almadigi 6grenildi.

Fizik muayenede sag akciger bazalinde solunum sesleri alinmadi, perkisyonla matite artisi tespit edildi. Pretibial 6dem
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 7.4 g/dL, MCV: 67.8 fL, Na: 117 mmol/L, kreatinin: 0,64, kortizol: 0.9 ug/
dL, ACTH: 13.9pg/ml, FT4 <1.3 pmol/L ve TSH 3.36 mIU/L ve idrar sodyumu 18 mmol/L saptandi. Sekonder adrenal
yetmezlik ve santral hipotiroidi tanilan ile hastaya hidrokortizon tedavisi (100 mg puse+ 4x50 mg idame) baslandi.
Tedrici olarak Hidrokortizon dozu azaltilarak tedavinin 3. GUninde levotiron 25 mcg baglandi ve g gin arayla 12.5 mcg
artinldi.

HipofizeryetmezlikigingekilenhipofizMR’daemptysellasaptandi. Toraksgérintilemesindebilateralplevraleffiizyon, bilateral
akcigerde alt loblarda belirgin buzlu cam alanlari; batin gortintiilemesinde en derin yerinde pelviste 7 cm serbest sivi izlendi.
Pro-BNP dlizeyi 4000 olan ve eflizyonlari bulunan hastanin Ekokardiyografisinde ARA'ya sekonder kapak hastaligi (ciddi
TY, orta MY, hafif AY) ve evre 3 diastolik disfonksiyon saptandi. Hastanin plevral sivi 6rneklemesi transuda vasfindaydi.
TBC acisindan yapilan bronkosopisinde ADA 1.53 U/L, ARB ve kdultirleri negatif saptandi.

Menorajileri sebebiyle cekilen Batin MR’Inda peritonda asimetrik kontrastlanma artisi saptandi. TBC peritonit 6n tanisiyla
cekilen PET-CT'de mezenter gevresinde hafif heterojen disik dliizeyde FDG tutulumu (FDG:2,5) saptandi. Diagnostik
laporoskopi yapilan hastadan periton biyopsisi alindi, fibrozis alani iceren adipoz doku saptandi. Steroid tedavisinin
besinci, levotiroksin tedavisinin 2. glininde izole hipofibrinojenemisi gelisti (fibrinojen: 86mg/dl). Hipofibrinojenemiyi
aciklayacak hepatik yetmezlik, tliketim koagllapatisi yoktu. Periferik yaymasi demir eksikligi ile uyumlu, sistosit
bulunmamakta idi.

Hastaya 3-5 gln arayla fibrinojen 100 mg/dL Uzerinde olacak sekilde bes Unite kriyopresipitat verildi. Fibrin yikim
Uranleri negatif saptandi. Antifibrinojen antikor olusumuna neden olabilecek romatolojik hastaliklar icin ANA, ENA ve RF
negatif saptandi. Takiplerinde tiroid hormonlari normal sinirlara yaklastikga (FT4: 10.93pmol/I, TSH:3.87mg/L) tedricen
kriyosipitat ihtiyaci azaldi ve fibrinojen dederi artarak normal sinirlara (188 mg/dl) ulasti. Takiplerinde fibrinojeninde
dislist saptanmadi.

Vakamizda malignite tetkik ve girisimsel tetkikler yapilirken tesadiifen saptanan ve hayati kanamalara yol acabilecek
fibrinojen dustkluginun steroid replasmani sonrasi artan metabolik sirecte var olan tiroid yetersizliginin belirginlesmesiyle
ortaya ciktigi distnulmektedir. Hipofizer yetmezlik saptanan hastalarda 6zellikle girisimsel mudahaleler 6ncesinde
fibrinojen dlzeylerinin takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hipofizer yetmezlik, hipofibrinojenemi, streoit replasmani
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Maligniteyi Taklit Eden Aciklanamayan Ates ve Kilo Kaybinin Nadir Bir Nedeni:
Biiyiik Damar Tutulumlu Dev Hiicreli Arterit

Feyza Nur Erkiran?, Zeynep Yagbasan?, Burcu Yagiz?, Belkis Nihan Coskun?, Hiseyin Ediz Dalkilig?, Yavuz Pehlivan?
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Dev Hiicreli Arterit (DHA); genellikle 50 yas (zerinde gérilen, orta ve biyik capl arterlerin tutulumuyla
karakterize kronik, granilomat6z bir vaskdlittir. Hastalik; klasik iskemik bulgularin (bas agrisi, gene kladikasyosu,
gorme kaybi) yani sira etkilenen damar yatagina gore yalnizca nonspesifik konstitiisyonel semptomlar ile de seyredebilir.
Bu olgu sunumunda, malignite 6n tanisiyla arastirilirken DHA tanisi alan hastay! bu tablonun ayirici tanidaki 6nemini
vurgulamak amaciyla sunmay1 amagladik.

VAKA SUNUMU: 63 yasinda kadin hasta, gece terlemesi ve ates yuksekligi sikayetleriyle dis merkeze basvurmus.
Dis merkezde (st solunum yolu enfeksiyonu dislnilerek antibiyotik baslanmis. Sikayetlerinin gegcmemesi, akut
faz reaktan (AFR) ylksekliginin sebat etmesi (sedimentasyon 97 mm/saat, C-reaktif protein 106 mg/L) ve tabloya
kilo kaybinin (2 ayda 66 kg dan 60 kg) eklenmesi lizerine enfeksiyon hastaliklari tarafindan tetkik edilmis. Brusella,
hepatit panel, HIV ve tiuberkiloz tetkikleri negatif sonuglanmis. Kilo kaybi, belirgin AFR yliksekligi ve kronik hastalik
anemisi bulgulari olan hasta i¢ hastaliklari klinigine malignite taranmasi amaciyla yonlendirilmis. Yapilan toraks,
abdomen ve pelvis bilgisayarl tomografi incelemelerinde patoloji saptanmamis; endoskopi ve kolonoskopide ise klinik
tabloyu aciklamayacak nonspesifik bir tibller adenom disinda bulguya rastlanmamis. Konstitiisyonel semptomlari
devam eden hastaya cekilen fluorodeoksiglukoz - pozitron emisyon tomografi/ bilgisayarli tomografi (FDG-PET/BT)
incelemesinde; cikan aorta, inen aorta, abdominal aorta ile bilateral iliak, subklavian ve karotis arterlerde karaciger
metabolik aktivitesini belirgin sekilde asan, diffiz ve fokal artmis florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu [SUVmax
(Standardized Uptake Value maximum - Maksimum Standartlastiriimis Tutulum Dederi): 3.6-6.2; Grade 3]
izlenmis. Malignite lehine hipermetabolik odak saptanmayan hasta, vaskdlit 6n tanisiyla romatolojiye yonlendirilmis.
Hastanin romatolojik sorgulamasinda; bas agrisi, gérme kaybi, ¢cene kladikasyosu ve polimiyalji romatika semptomlari
saptanmadi. Diger bag dokusu hastaliklarina yonelik sorgulama ve fizik muayenede (temporal nabizlar palpabl, Gfurim
negatif) patoloji saptanmadi. Ileri yas, yiliksek akut faz reaktanlari ve PET/BT’deki yaygin biiyiik damar tutulumu ile
hastaya ekstrakranial tutulumlu DHA tanisi konuldu. Yiksek doz intravenéz metilprednizolon (80 mg/giin) baslandi. Ug
ginlik intraven6z tedavi sonrasi oral prednizolon ve haftalik metotreksat tedavisine gecildi. Takipte klinik semptomlarin
geriledigi ve inflamatuar parametrelerde disis oldugu gozlendi.

SONUGC: Bu olgu, klasik kraniyal semptomlar olmaksizin yalnizca konstitiisyonel bulgular ve ylksek AFR ile prezente
olan ekstrakraniyal buylk damar tutulumlu dev hicreli arterit tablosunu vurgulamaktadir. FDG-PET/BT, malignite,
enfeksiyonun dislanmasinin yanisira vaskiiler inflamasyonun gésterilmesinde énemli tanisal katki saglamaktadir. ileri
yasta agiklanamayan ates, kilo kaybi ve yliksek AFR ile basvuran klasik vaskilit semptomlan eslik etmese dahi biylk
damar vaskdulitleri mutlaka akilda tutulmahdir. Erken tani ve etkin tedavi; aort anevrizmasi ve diseksiyon gibi hayati
tehdit eden komplikasyonlarin énlenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir.

KAYNAKLAR

1. European Alliance of Associations for Rheumatology. 2022 EULAR recommendations for the management of large
vessel vasculitis. Ann Rheum Dis. 2022;81:19-30.
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Anahtar Kelimeler: Ates, Dev Hlicreli Arterit, Kilo Kaybi, Malignite
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[PS-051]
Gut ve psoriatik artrit ortiismesi gosteren multisistemik bir olgu sunumu

Ege ileri istanbullu, Selma Karaahmetoglu
T.C. Sagdlik Bilimleri Universitesi, Bilkent Sehir Hastanesi, I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Gut ve psoriatik artrit (PsA), hipertrisemi ve IL-17/IL-23 eksenli inflamatuar yollar (zerinden kesisen
patofizyolojik mekanizmalara sahiptir. Literatlirde bu iki hastaligin klinik olarak ortistigla tablo “Psout” olarak
tanimlanmakta olup nadir bildirilmektedir. Psout olgulari sikhikla atipik artrit paterni, tedaviye direng ve sistemik
inflamasyonla seyredebilir. Bu bildiride, uzun sire gut tanisiyla izlenirken klinik ve dermatolojik bulgular egliginde 6n
tani olarak PsA disinilen ve izleminde otoimmiin hemolitik anemi, periferik néropati ve renal fonksiyon bozulmasi
gelisen multisistemik bir olgunun sunulmasi amaglandi.

Olgu: Yetmis yedi yasinda erkek hastanin 6zgecmisinde 6 yildir gut, hipertansiyon, kronik bébrek hastaligi ve derin ven
trombozu 6ykiisi mevcuttu. Basvuru sirasinda dizlerde sislik ve gastrointestinal yakinmalar 6n plandaydi. Dermatolojik
muayenede yaygin kserozis ve iktiyoziform plaklarin yani sira el tirnaklarinda subungual hiperkeratoz, sari diskolorasyon
ve onikoliz saptandi (Resim 1-2). Retrospektif incelemede Nisan 2021'de yaygin poliartrit ile bagvurdudu, diz eklem
ponksiyonlarinda kristal dislanamayan inflamatuar sivi elde edildigi goruldi. Takipte sag dizde tekrarlayan eflizyon ve
es zamanli otoimm(in hemolitik anemi gelisti. Temmuz 2021'de ortaya gikan yliriime gigliigu nedeniyle yapilan EMG’de
yaygin duyusal-motor aksonal periferik néropati saptandi. izlem sirasinda bébrek fonksiyonlarinda hizli kétiilesme
gozlendi. Klinik, laboratuvar ve dermatolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde, hastada gut ve 6n planda PsA
birlikteligi (Psout) diistiniildii. Steroid ve kolsisin tedavileriyle klinik ve laboratuvar yanit alindi ancak hasta uyumsuzlugu
sebebiyle psoriasis tanisi dermatoloji tarafindan konfirme edilemedi.

Tartisma ve Sonug: Direngli, atipik seyirli veya sik niks eden gut ataklar olan hastalarda PsA gibi seronegatif
spondiloartritler mutlaka ayiricl tanida disiinilmelidir. Ozellikle tirnak ve cilt bulgularinin varli§i Psout tanisi agisindan
yol gostericidir. Bu olguda gelisen otoimmin hemolitik anemi, periferik néropati ve renal fonksiyon bozulmasi, Psout
tablosunun yalnizca eklemle sinirli olmadidini, belirgin bir sistemik inflamatuar yuk tasiyabilecedini gostermektedir.
Atipik hipertrisemik artrit olgularinda erken tani ve multidisipliner yaklasim, morbiditeyi azaltmada kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Gut, psoriatrik artrit, kronik bobrek hastaligi, otoimmun hemolitik anemi, polindropati
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[PS-052]

Yabanci cisim sonrasi distal 6zofagus perforasyonunun endoskopik stent ile
minimal invaziv yonetimi

Beyza Nur Bayram!, Mete Burtay Yalcin?2, Mehmet Refik Goktug?, Fatih Eren?
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

Giris-Amac: Ozofagus perforasyonu nadir ancak mortalitesi yiiksek olup acil tani ve tedavi gerektiren bir klinik tablodur.En
sik iatrojenik nedenlerle gelismekle birlikte, 6zofageal yabanci cisimler ile altta yatan striktiir veya motilite bozukluklari
da perforasyon gelisimine zemin hazirlayabilir. Ozellikle gecikmis olgularda mediastinit gelisimi mortaliteyi belirgin
artirmaktadir.Cerrahi yontemler klasik tedavi segenekleri olmakla birlikte, glinimuizde minimal invaziv yéntemler,
endoskopik stent yerlestirme gibi yenilikgi teknikler,6zellikle distal 6zofagus perforasyonlarinda tercih edilmektedir.Bu
sayede iyilesme siresi kisalmakta, komplikasyon oranlari azaltiimakta ve yasam kalitesi korunmaktadir.Bu baglamda,
endoskopik stent kullanimi, 6zellikle uygun sartlarda ve deneyimli ekipler tarafindan uygulandidinda ylksek basari
oranlari ile dikkat gekmektedir.Bu vakada, 6zofageal yabanci cisim sonrasi gelisen distal 6zofagus perforasyonunun
endoskopik stent uygulamasi ile basarili yénetimi sunulmustur.

Vaka: 31 yasinda erkek hastanin yaklasik iki yildir aralikli disfaji nedeniyle tekrarlayan acil servis basvurulari
mevcuttu.02.01.2026 tarihinde tavuk tliketimi sonrasi baslayan yutma gtcltigia nedeniyle dis merkeze basvuran hasta,
endoskopik dederlendirme amaciyla hastanemize sevk edildi.Basvuru sirasinda yapilan fizik muayenede hasta takipneik
ve dispneik olup siyanoze goérinimdeydi.Kan basinci 130/85 mmHg, SpO[ nazal oksijen altinda %95 olarak 6élgildd.
Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 17,4 g/dL, trombosit sayisi 366.000/mm3 ve INR 1,1 olarak saptandi.Acil
sartlarda yapilan ilk Uist gastrointestinal endoskopide (OGD) distal 6zofagusun 40. santimetre seviyesinde yaklasik 2 cm
uzunlugunda bir perforasyon alani saptandi.Perforasyon hattindan mediastene dogru gida materyali gegisi izlendi ancak
solunum sikintisi gelismesi nedeniyle midahale edilemedi.Sonrasinda hasta entlibe edilerek, ameliyathane kosullarinda
perforasyon alanina miidahale igin 2. kez isleme alinmasi planlandi. Islem &ncesinde cekilen bilgisayarli tomografide
mediastende ve cilt altinda yaygin serbest hava izlendi.Pnémotoraks saptanan hastaya toraks tipl takildiktan sonra
islem tekrarlandi. ikinci endoskopide gida materyali forceps ile uzaklastirildi. Defekt distalinde benign gériinimli sirkiler
darlk izlendi.Perforasyon bolgesinin kapanmasini hedefleyen 10 cm uzunlugunda yari kapali metalik 6zofagus stenti
yerlestirilerek islem sonlandirildi.05.01.2026 tarihli kontrasth toraks BT'de pnémomediastinum bulgularinda gerileme
olmakla birlikte distal 6zofagus cevresinde paradzofageal sivi koleksiyonu ve mediastinal yagl planlarda kirli gérinim
saptandi, mediastinit siphesiyle genis spektrumlu intravendz antibiyoterapi baslandi ve hasta bu tedavi altinda takip
edildi. 08.01.2026 tarihli oral kontrasth batin BT'de supradiyafragmatik bélgede kontrast ekstraliminasyonu izlendi.
Ayni tarihte yapilan kontrol OGD’de stentin yerinde oldugu ve mukozal defekt izlenmedigi goriildi. 09.02.2026 tarihinde
yapilan OGD’de metalik stent gikarildi, islem sonrasi minimal mukozal hemoraji disinda komplikasyon izlenmedi. Klinik
izlemde hemoglobin dlistisi saptanmayan ve kontrol goriintiilemelerinde perforasyon veya aktif kanama lehine bulgu
izlenmeyen hasta poliklinik kontrol énerileriyle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Distal 6zofagus perforasyonlarinda endoskopik stent uygulamasi, uygun hasta segimi ve multidisipliner
yaklasim ile cerrahiye alternatif giivenli bir tedavi secenegi sunmaktadir. Ozellikle yabanci cisim iliskili perforasyonlarda,
perforasyonun erken taninmasi ve hizli endoskopik girisim komplikasyonlari azaltmada kritik rol oynar. Stent uygulamasi,
perforasyon hattinin kapatilmasini saglayarak mediastinal kontaminasyonu sinirlandirmakta ve iyilesme sirecini
desteklemektedir. Bununla birlikte pnémotoraks, mediastinit ve stent migrasyonu gibi komplikasyonlar agisindan yakin
klinik takip gereklidir. Bu vakada endoskopik irrigasyon ve stent uygulamasi ile perforasyon kontrol altina alinmis,
yodun bakim izlemi ve antibiyoterapi ile klinik iyilesme saglanmistir. Tedavi 6ncesi ayrintil degerlendirme, slireg boyunca
multidisipliner is birligi ve gelisen teknolojik olanaklarin etkin kullanimi, hasta glivenligi ve tedavi basarisini artirmada
belirleyici rol oynamaktadir. Sonug olarak endoskopik stent, secilmis hastalarda distal 6zofagus perforasyonlarinin
yonetiminde etkin ve minimal invaziv bir yaklasim olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik stent yerlestiriimesi, 6zofagus perforasyonu, motilite bozukluklari
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Semptomdan Taniya Hemofagositik Lenfohistiositoz’un Nadir Ama Oliimciil
Sebebi; Visseral Leismaniazis

Riimeysa Yilmaz, Hikmet Oztop
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS: Visseral Leishmaniasis(VL); Leishmania protozoonun neden oldugu, retikiiloendotelyal sistemi (RES) etkileyen
ve tedavi edilmediginde 6limle sonuglanan sistemik bir hastaliktir.(1) Tatarcik sineklerinin isirmasi ile bulastirilan
promastigotlar mononiikleer fagositleri enfekte ettikten sonra amastigot formunu alarak RES’e geger; kemik iligi, lenf
nodlari, dalak ve karacigere yayilip ¢odalarak buralarda ¢ok yliksek parazit ylkleri birikir. Klasik semptom ve bulgulari;
ates yuksekligi, halsizlik, kilo kaybi, splenomegali, pansitopeni ve hipergammaglobulinemidir.(2) Hemofagositik
Lenfohistiyositoz(HLH) ise VLin nadir gérilen bir komplikasyonudur.(3) Kesin tani dokuda amastigot formlarin
gosterilmesi veya kultirde mikroorganizmanin Uretilmesi ile koyulmaktadir.(4)

Olgu: Bilinen komorbiditesi ve ilag kullanimi olmayan 22 yasinda erkek hasta; ates, terleme, bulanti, kusma, halsizlik,
bas donmesi, bir aydir olan kilo kaybi (10 kg) ve gece terlemesi sikayetleriyle dis merkezde dederlendirilmis. Sistem
sorgusu ve fizik muayenesinde enfektif odak saptanamayan, genis spektrumlu antibiyoterapi altinda direngli atesleri
devam eden hasta; takiplerinde pansitopenisi olmasi ve hipotansiyon nedeniyle inotrop ihtiyaci gelismesi Uzerine
tarafimiza sevk edilmis. Hastamizin bize basvuru laboratuvarinda tam kanda I6kosit 0,32 10'9/L, nétrofil 0,08 10'9/L,
hemoglobin 7,5 gr/dl, trombosit 28,2 10'9/L ile pansitopenisi sebat etmekteydi. Total Bilirubin 3,34 mg/dl, Direkt
Bilirubin 2,63 mg/dl olan hastanin AST 213 U/L, ALT 182 U/L olup transaminaz yiiksekligi de tabloya eglik etmekteydi.
Fibrinojen 0,75 g/L ile duslk, ferritin >40000 mikrogram/L ile yliksek olarak saptandi. D-dimer ise >35200 mikrogram/L
idi. Atesi ve splenomegalisi de olan hasta HLH tanisini karsilamaktaydi. HLH agisindan inflamasyonu baskilamak adina
immunsupresif tedavi baslandi, beraberinde HLH etyolojisi arastirilan hastanin pansitopenisi de olmasi lzerine yapilan
kemik iligi biyopsisi normoseliiler olarak saptandi. Romatolojik sorgusunda 6zellik yoktu, romatolojik markerlari negatif
olarak sonuglandi. Olasi enfeksiydz etken agisindan TORCH paneli, hepatit markerlari, HIV Ag/Ab, Lyme IgM ve IgG,
Brusella Agliitinasyonu, Rose Bengal, sfiliz icin IHA ve RPR génderildi, negatif olarak sonuglandi. Gece terlemesi ve
kilo kaybi da tarifleyen hastaya olasi malignite ekartasyonu igin Kontrastli Toraks, Abdomen, Pelvik BT gekildi; soliter
malignite ya da lenfoma distnduarir bulgu saptanmadi. HLH etyolojisi saptanamayan ve pansitopenisi sebat eden
hastada kemik iligi biyopsi materyali leismania agisindan tekrar degerlendirildi. Kemik iligi aspirat materyalinde leismania
promastigotlari, biyopsi materyalinde ise histiosit icinde kiimelenmis gok sayida leismania amastigotu oldugu géruldi.
Kemik iligi kdltlriinde Greme olmadi ancak serum PCR incelemesinde leismania infantum pozitif saptandi. Hastaya
VL'e sekonder HLH tanisi konarak Amfoterisin-B tedavisi baglanmasi sonrasinda hasta pansitopeniden gikti; taburculuk
hemograminda I6kosit 4,16 10'9/L, notrofil 2,17 10°9/L hemoglobin 11.5 gr/dl, trombosit 106,7 10°9/L idi. Ferritin 250
mikrogram/L ile referans araliga geriledi. Fibrinojen ise artarak 1,61 g/L olarak sonuglandi.

Sonug: VL; tedavi edilmedigi takdirde 6liumctl olabilen, Leishmania cinsine ait hicre igi bir protozoanin neden oldudu
vektor kaynakh bir hastalikti. Asemptomatik seyredebilecedi gibi hastalarin bir kismi ates, splenomegali, anemi -
pansitopeni ve halsizlik gibi semptomlar gosterir. HLH ise badisiklik sisteminin asiri aktivasyonuyla karakterize ciddi ve
6limcal bir tablodur. VL 6zellikle direncli ates ve sitopeni vakalarinda sekonder HLH’a neden olabilen nadir ama ciddi
bir tetikleyicidir. Ulkemizde Ege, Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde daha sik gériilmekte olup ates, kilo kaybi,
splenomegali, pansitopeni tablosunda leismania da mutlaka didsunilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HLH, Leismania, Pansitopeni, VL
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emik iligi biyopsisinde gériilen Leismania promastigot ve amastigotiari

Resim 3
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Kemik iligi biyopsisinde gériilen Leismania promastigotiari
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[PS-054]
Kilo kaybi etiyolojisinde nadir bir bir sebep: duodenumda bezoar

Betlil Giler, Resul Akduman, Fatih Eren

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: Bezoar, gastrointestinal sistemde sindirilemeyen maddelerin birikerek olusturdugu kitlelerdir. En sik midede, daha
nadiren ince badirsakta gorulir. Olusumuna gore fitobezoar, trikobezoar, farmakobezoar,laktobezoar olarak gruplara
ayrilir. Kilo kaybi etiyolojisinde malignite, malabsorpsiyondan sonra mekanik obstriktif durumlar arasinda nadir goértlen
bir durumdur.

Amag: Bu olgu sunumunda kilo kaybi arastirilan bir hastada nadir bir sebep olan duodenumda olusumunun sunulmasi
amagclanmistir.

Metod: Olgunun klinik seyri, laboratuvar bulgulari ve endoskopik dederlendirme sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Amag: Bu olgu sunumunda kilo kaybr semptomu olan bir hasta geriatrik hastada nadir sebep olan duodenumda bezoar
anlatimi amaglanmistir.

Metod: Olgunun klinik seyri, laboratuvar bulgulari ve bronkoskopik dederlendirme sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Seksen iki yasinda demansif erkek hasta yorgunluk halsizlik yakinmasi ile temmuz 2025’te acil servise
basvurmustur. Hastanin éyklsinde son alti ayda seksen kilogramdan altmis bes kilograma diisme,erken doyma, (g
ay suren diyare, divertikilit 6n tanisiyla antibiyoterapi alarak hastane yatisi, sik Trabzon hurmasi yeme yer almaktadir.
Subat 2025’te yapilan endoskopide ince badirsak kisa bir segmentte kabarikliklar ve kanamaya meyilli inflame alanlar,
kolonda divertikiilit ve kolon timéri disindlrir bulgular saptanan acil servis basvurusu ardindan 21 Temmuz
abdomen bilgisayarli tomografide duodenum 2. Kita diizeyinde tikayici vasifta 6 cm transvers capinda hava dansiteleri
iceren bezoar uyumlu gériinim izlenmistir. izlem sirasinda melena gelisen ve hematokrit diisiisi gériilen hastanin
26 Temmuz O6zefagogastroduodenoskopide midede en blyuglu 3*3 cm buyukliglinde temiz tabanli multipl Glserler,
duodenumda bulbus ve duodenum 2. Kisimda multipl temiz tabanli Glserler duodenum kinci kita distalinde forrest-2A
tlser ve komsulugunda forrest 2-C Ulser goruldi. Hemoklip uygulandi. Eritrosit slispansiyonu replasmani ve intravenoz
hidrasyon ve oral alimi kisith izlenen hastada hemodinamik anstabilite gelismesi ardindan genel cerrahiye konsiilte
edildi.26 temmuzda opere edildi. Bezoar fragmantasyonu uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Ileri yas demansif gastrointestinal hareketleri zayiflamis hastalarda Trabzon hurmasi gibi yiiksek
lifli beslenme, bezoar olusumu igin bir risk faktéridir. Olgumuzda kilo kaybi, istahsizlik erken doyma semptomlari ile
basuran divertullit 6n tanisiyla izlenip antibiyoterapiye yanitsiz olan hastalarda 6n planda malignite, malabsorpisyon,
diyabetik hastalarda gastroparezi ekarte edildikten sonra ayirici tanida beslenme éyklisinde posadan zengin beslenme
olan hastalarda bezoar akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bezoar, demans, ileri yas, kilo kaybi, Ulser

Bezoar BT goriintiisii

Bezoar, dudonem 2. kitada bilgisayarli tomografi transvers kesitte gérintisd
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Bursa Ilindeki Hastanelerin Web Sayfalarinda Yer Alan Hipertansiyon ile Ilgili
Bilgilerin Degerlendirilmesi

Saliha Esin Temel, Sila Gédel, Hicran Yildiz

Bursa Uludag Universitesi

Giris: Hipertansiyon prevalansi giderek artan ve ciddi saglik sonuglarina neden olan bir saglik sorunudur. Hipertansiyonun
dogru ve etkin yénetim komplikasyonlarin 6énlemesi ve hastanin yasam kalitesinin korunmasi agisindan 6nemlidir.
Hipertansiyonun dogru ve etkin yonetiminde hastanin bilgi diizeyi kritik bir role sahiptir. Bu nedenle hastalarin yeterli
diizeyde bilgilendirilmesi ve dogru bilgilere erisiminin saglanmasi gerekir. Hastane web sayfalari, hastalarin bilgi edinme
konusunda en sik yararlandigi kaynaklardan biridir.

Amagc: Galisma Bursa’da faaliyet gosteren hastanelerin web sayfalarinin kalite ve glvenilirligi ile bu sayfalarda yer alan
hipertansiyon konusundaki bilgilerin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Calisma kapsaminda Bursa’da faaliyet gosteren 20 6zel, 16 kamu olmak (zere toplam 36 hastanenin web
sayfasi incelendi. Bunlar arasindan web sayfasinda hipertansiyon hakkinda bilgilendirme olan 21 hastane calismaya
dahil edildi.

Web sayfasinin kalitesinin degerlendirilmesinde LIDA Olcedi, giivenirliginin dederlendirilmesinde HON kriterleri kullanildi.
Hipertansiyon konusundaki bilgi diizeyinin kapsam yeterliligi hipertansiyonun tanimi, risk faktérleri, belirtileri, tanisi,
tedavisi, komplikasyonlari, korunma konusundaki bilgilerin varhdi tizerinden degerlendirildi. Hipertansiyon konusundaki
bilgi diizeyinin yeterliligi ise arastirmacilar tarafindan olusturulan 58 maddelik (risk faktérleri (13), belirtileri (4), tani
yontemleri (11), komplikasyon (10), korunma(20)) bir form aracilidi ile dederlendirildi. Web sayfasinda var olan her
dogru madde/bilgi icin 1 puan verildi. Her alt boyuttan alinan puan ylzdelik dedere déntstirlda.

Bulgular: Hastanelerin %57,1'i 6zel hastaneydi. Hastanelerin web sayfasi LIDA Olcedi puani ortalamasi 62,07+10,04
(Erisilebilirlik 78,23+10,22; Kullanilabilirlik 73,16+9,36; Gulvenirlik 34,82+17,28) ve HON kriterleri puani ortalamasi
7,10+2,00 olarak belirlendi. Bu veriler dogrultusunda %9,5'inin ylksek, %42,9'unun orta, %47,6'sinin dlislik kalitede web
sayfasina sahip oldugu; %9,5'inin orta diizeyde, %90,5'inin dlistik diizeyde glivenirlige sahip oldugu saptandi. Hastanelerin
web sayfasinda hipertansiyon konusunda yer alan bilgilerin kapsaminin orta diizeyde (58,20+£26,51), hipertansiyona
iliskin bilgilerin yeterliligi ortalama 34,79+21,78 (hipertansiyon belirtileri (41,90+35,16), risk faktorleri (42,12+30,15),
tani yontemleri (17,32+27,56), komplikasyonlar (38,10+£31,40), korunma (34,52+22,91)) olarak belirlendi.
Sonug ve 6neriler: Hastanelerin web sayfalarinin yarisina yakini distik dizeyde kaliteye ve tamamina yakini ise distk
diizeyde glivenirlige sahipti. Hipertansiyon konusundaki bilgilerin kapsaminin orta dlizeyde oldugu; bilgi iceriginin ise
dislk seviyede oldugu belirlendi. Hastane web sayfalarinda yer alan hipertansiyon konusundaki bilgilerin kapsam
ve yeterlilik agisindan gbézden gegiriimesi ve yeniden yapilandirilmasi, hastalarin tatmin edici bilgilere ulasarak baska
kaynaklardan bilgi arayisinin ve yanlis kaynaklardan bilgi edinmesinin ontine gegecektir. Dlizenli araliklarla hastane web
sayfalarindaki bilgilerin gtincellenmesi, kapsam ve yeterliliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Web sayfasi, hipertansiyon, bilgi, kalite, glivenirlik
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[PS-056]

Bursa Ilindeki Hastanelerin Web Sayfalarinda Yer Alan Meme Kanseri Ile Ilgili
Bilgilerin Degerlendirilmesi

Emirhan Glnes, Hicran Yildiz
Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiiltesi

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tirlidir. Meme kanserinin dogru ve etkin yonetimi metastazlarin
6nlenmesi ve hastanin yasam kalitesinin korunmasi agisindan édnemlidir. Hastalarin bilgi diizeyinin arttirilmasi tedavinin
basarisi ve hastaligin prognozunu etkileyen 6nemli bir faktdrdiir. Bu nedenle hastalarin bilgilendiriimesi ve dogru
bilgilere erisiminin saglanmasi g6z ardi edilmemelidir. Bilgi edinme konusunda hastalar tarafindan en sik yararlanilan
kaynaklardan biri hastane web sayfalaridir.

Amagc: Galisma Bursa’da faaliyet gosteren hastanelerin web sayfalarinin kalite ve glvenilirligi ile bu sayfalarda yer alan
meme kanseri konusundaki bilgilerin degerlendiriimesi amaciyla yapildi.

Yontem: Calisma kapsaminda Bursa’da faaliyet gosteren 20 6zel, 16 kamu olmak (zere toplam 36 hastanenin web
sayfasi incelendi. Bunlar arasindan web sayfasinda meme kanseri hakkinda bilgilendirme olan 14 hastane calismaya
dahil edildi. Web sayfasinin kalitesinin dederlendiriimesinde LIDA Olgedi, glivenirliginin degderlendiriimesinde HON
kriterleri kullanildi. Meme kanseri konusundaki bilgi diizeyinin kapsam yeterliligi meme kanserinin tanimi, risk faktorleri,
tarama, tani, tedavisi, korunma konusundaki bilgilerin varligi Gzerinden dederlendirildi. Meme kanseri konusundaki bilgi
dizeyinin yeterliligi ise arastirmacilar tarafindan olusturulan 58 maddelik (risk faktorleri (24), tedavi (8), tarama (9),
korunma(17)) bir form aracilidi ile dederlendirildi. Web sayfasinda var olan her dogru madde/bilgi icin 1 puan verildi.
Her alt boyuttan alinan puan ylzdelik dedere dontsturalda.

Bulgular: Hastanelerin %50’si 6zel hastaneydi. Hastanelerin web sayfasi LIDA Olcegi puani ortalamasi 58,65+10,04 (
Erisilebilirlik 81,12+14,18; Kullanilabilirlik 48,85+10,48; Guvenirlik 45,98+20,39) ve HON kriterleri puani ortalamasi
7,57+2,53 olarak belirlendi. Bu veriler dogrultusunda %42,9’'unun orta, %42,9’'unun disik ve %14,3'Unin yetersiz
kalitede web sayfasina sahip oldugu; %21,4’Unln ylksek, %21,4’Gndn orta dlizeyde, %57,1'inin dlislk dizeyde
glvenirlige sahip oldugu saptandi. Hastanelerin web sayfasinda meme kanseri konusunda yer alan bilgilerin kapsaminin
ortalama 78,57+17,82; meme kanserine iliskin bilgilerin yeterliligi ortalama 47,40+25,89 (meme kanseri belirtileri
(41,90+£35,16), risk faktorleri (58,93+33,05), tarama (56,35+30,96), tedavi yontemleri (27,68+34,03), korunma
(46,64+28,49) olarak belirlendi.

Sonug ve Oneriler: Hastanelerin web sayfalarinin yarisindan fazlasi dislk/yetersiz diizeyde kaliteye ve duistk
diizeyde glvenirlige sahiptir. Meme kanseri konusundaki bilgilerin kapsaminin iyi dlizeyde oldugu; bilgi iceriginin ise
orta seviyede oldugu belirlendi. Hastane web sayfalarinda yer alan meme kanseri konusundaki bilgilerin kapsam ve
yeterlilik agisindan gbzden gecirilmesi ve yeniden yapilandiriimasi, hastalarin sagliginin korunmasina ve slrdlriilmesine
katkida bulunacaktir. Dizenli araliklarla hastane web sayfalarindaki bilgilerin glincellenmesi, kapsam ve yeterliliginin
dederlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Web sayfasi, meme kanseri, bilgi, kalite, gtvenirlik

149



Uludag

22 Ig HaStalIklarl 16. Uludas i¢ Hastaliklan ~ 09-12 Nisan 2026

o Ulusal KI§ KongreS| Hemsireligi Kongresi Swissotel / Bursa

HEMSIRELIK KONGRESI
SOZLU BILDIRILER
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[HS-001]

Kanser Hastalarinda Rehberli Imgelemenin Agri, Bulanti-Kusma ve Yorgunluk
Uzerindeki Etkileri: Bir Meta-Analiz Calismasi

Hande Arici Tirk!, Canan Bozkurt Duman?, Oznur Erbay Dalli2, Yasemin Yildirim?3

1Band|rmaOnye_(_:liEyIl'.'lIUniversitesi,Sa{jllkBiIimIeriFakijltesi,HemsirelikBéIUmq,igHastallkIarlHemsirelit_jiAnabiIimDall,Ballkesir
2Bursa Uludag Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik B6lim, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Bursa
3Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Kanser hastalarinda agri, bulanti-kusma ve yorgunluk en sik goériillen ve yasam kalitesini 6nemli 6lglide
azaltan semptomlar arasinda yer almaktadir. Bu semptomlarin yénetiminde farmakolojik yaklasimlar yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, ilag yan etkileri ve sinirli etkililik nedeniyle non-farmakolojik hemsirelik girisimlerine olan ilgi
giderek artmaktadir. Rehberli imgeleme (guided imagery), zihin-beden temelli bir midahale olup stresin azaltiimasi
ve semptom kontroliinde destekleyici bir ydntem olarak kullanilmaktadir. Ancak yetiskin kanser hastalarinda rehberli
imgelemenin bu temel semptomlar (zerindeki etkisini bitincil olarak dedgerlendiren meta-analiz calismalari sinirlidir.

Amag: Bu meta-analiz galismasinin amaci, rehberli imgelemenin yetiskin kanser hastalarinda agri, bulanti-kusma ve
yorgunluk Gzerindeki etkilerine iliskin mevcut kanitlar sistematik olarak dederlendirmek ve sentezlemektir.

Yontem: Subat 2026 tarihine kadar yayimlanmis galismalar, PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, CINAHL ve
OVID olmak Uzere alti elektronik veri tabaninda gergeklestirilen kapsamli literattir taramasi ile belirlenmistir. Calismalarin
uygunlugu PICOS kriterleri dogrultusunda dederlendirilmistir. Calisma segimi, veri gikarimi ve metodolojik kalite
dederlendirmesi Cochrane Yanllik Riski Araci (RoB) kullanilarak iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yurittlmustur.
Meta-analiz, Review Manager (RevMan) yazilimi araciliiyla gergeklestirilmistir. Sonuglar orman grafigi, standartlastiriimis
ortalama fark (SMD) ve %95 guven araliklari (GA) ile sunulmustur. Bu meta-analiz galismasinin protokoll International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sistemine kaydedilmistir (CRD420261295841)

Bulgular: Meta-analize toplam 837 katilimciyi iceren 10 calisma dahil edilmistir. Calismalarin besi randomize kontroll(,
besi yari deneysel tasarima sahiptir. Orneklem buiyiikliikleri 30 ile 208 arasinda dedismekte olup, katilimcilarin ortalama
yasl yaklasik 51 yildir ve 6rneklemlerin yaklasik %70’ini kadin hastalar olusturmaktadir. En sik incelenen kanser tiri
meme kanseridir. Meta-analiz sonuglarina gore rehberli imgeleme, kontrol grubuna kiyasla agri dlizeylerinde anlamli
bir azalma saglamistir (SMD = -1.19; %95 GA [-1.82, -0.56]; p = 0.0002; I2 = %92). Sadece randomize kontroll{
calismalarin dahil edildigi alt grup analizinde de agn Uzerinde anlamli bir etki saptanmistir (SMD = -1.42; %95 GA
[-2.18, -0.66]; p = 0.0002; I2 = %90). Bulanti-kusma icin dort calismanin verileri birlestirilmis ve rehberli imgelemenin
bu semptomlari anlamli diizeyde azalttigi belirlenmistir (SMD = -1.26; %95 GA [-2.21, -0.31]; p = 0.009; 12 = %92).
Yalnizca randomize kontrolli galismalar analiz edildiginde ise etki buyukligu benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (SMD = -0.53; %95 GA [-0.92, -0.14]; p = 0.008; 12 = %48). Yorgunlukta ise azalma egilimi goriilmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (SMD = -1.38; %95 GA [-2.86, 0.10]; p = 0.070).

Sonug: Bumeta-analizbulgulari, rehberliimgelemenin yetiskin kanser hastalarinda agri ve bulanti-kusmanin azaltiimasinda
etkili bir non-farmakolojik girisim oldugunu géstermektedir. Ancak yorgunluk lGzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Calismalar arasindaki yiksek heterojenite ve metodolojik sinirliliklar géz 6niinde bulunduruldugunda,
daha ylksek kaliteye sahip, genis 6rneklemli randomize kontrolli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Rehberli imgeleme, Kanser, Agri, Bulanti ve kusma, Yorgunluk
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[HS-002]

Turkiye'de hemsirelik alaninda diyabet ile ilgili yapilan doktora tezlerinin
incelenmesi

Tayfun Karabulut?, Hasibe Ozgiir?, Derya Akca Dogan3
fstanbul Sadlik ve Teknoloji Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Ana Bilim Dal, istanbul
2Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

3Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Diyabet, dinya genelinde prevalansi hizla artan ve multidisipliner yénetim gerektiren kronik bir hastaliktir.
Hemesirelik disiplini, diyabetli bireylerin 6z-yénetim becerilerinin gelistirilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve yasam
kalitesinin artirlmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Doktora tezleri, bir disiplindeki akademik birikimin, bilimsel
olgunlugun ve klinik uygulamayi dénistirecek bilgi Gretim sireglerinin en somut gostergelerinden biridir.

Amag: Bu arastirma Turkiye'de hemsirelik alaninda diyabet konusunda yapilan doktora tezlerinin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Metod: Retrospektif tanimlayici tipteki bu arastirmada, Yliksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabani 1985-
2025 (31 Aralik 2025 tarihine kadar) yillari arasinda tarandi. Tarama sirasinda anahtar sozcik olarak “diyabet”,
“diabet” ve “diabetes” kullaniimistir. Yapilan tarama sonucunda ulasilan 151 tezden; hemsirelik alani disi olan (n=1)
ve deney hayvanlari Uzerinde gergeklestirilen (n=15) calismalar dislanarak, toplam 135 doktora tezi inceleme
kapsamina alindi. Elde edilen veriler, betimsel istatistiksel yontemler (frekans ve ylzde) kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen tezler yillara gére incelendiginde diyabet ile ilgili doktora tez sayisinin 1999-2015
gorece sinirl dliizeyde seyrettigi ve 2016 yilinda belirgin bir artis gosterdigi gorildi. Ayrica, 2022-2025 yillari arasinda
gercgeklestirilen tezler toplam calismalarin %44,4’Gn{ olusturdu. Incelenen tezlerin %62,2'si deneysel, %14,8'i yari
deneysel, %12,6'sI karma arastirma tasariminda idi. Calismalarin yurittldigi ana bilim dallari incelendiginde %41,5'inin
Hemsirelik ve %24,4'Uniin I¢ Hastaliklar Hemsireligi ana bilim dali kapsaminda gergeklestirildigi gériild{. Yapilan tezlerin
orneklem gruplarina bakildiginda, %93,3’l diyabetli bireyler ile ylritildaga, bu grubun da adirlikli olarak yetiskinlerden
(%83,7) olustugu; cocuk/adolesan grubuna yonelik calismalarin %9,6 oraninda kaldigi belirlendi. Arastirma konulari
acisindan egitim temelli midahalelere (%33,8) ilk sirada yer almaktaydi.

Tartisma: Bu calismada incelenen doktora tezleri, hemsirelik alaninda diyabet arastirmalarinin biylk o6lglide
mudahale temelli ve uygulamaya odakl bir cercevede ele alindigini géstermektedir. Calismalarin énemli bir kisminin
deneysel tasarimla planlanmis olmasi, doktora diizeyinde kanit tretimine yonelik glcli bir yaklasimin benimsendigini
dusindirmektedir. Bununla birlikte, metodolojik ve nitel tasarimlarin sinirli diizeyde yer almasi; 6lgiim araci gelistirme ve
deneyim temelli bilgi Gretimi acgisindan gelisime acik bir alan bulunduguna isaret etmektedir. Tezlerin cogunlukla diyabetli
bireyler, 6zellikle de yetiskin érneklem lzerinde yirutulmesi, pediatrik gruplara ydnelik doktora calismalarinin gérece az
oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, bakim sirecinde yer alan farkli paydaslara yénelik arastirmalarin da sinirli
oldudu gérilmektedir. Arastirma konularinda egitim temelli ve dijital midahalelerin 6ne gikmasi ise hemsireligin diyabet
yonetiminde 6z-yénetim ve teknoloji destekli bakim yaklasimlarina verdigi 6nemi yansitmaktadir.

Sonug: Genel olarak bulgular, Tirkiye’de hemsirelik alaninda diyabet konulu doktora tezlerinin belirli arastirma
tasarimlari, érneklem gruplari ve midahale alanlar etrafinda yogunlastigini géstermektedir. Farkli yas gruplarina ve
bakim stirecinde yer alan diger paydaslara yonelik doktora calismalarinin artiriimasi, hemsirelik alaninda diyabet konulu
doktora arastirmalarinin gesitlenmesine ve daha bitincul bir akademik gergeveye ulasmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Doktora Tezleri, Hemsirelik
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[HS-003]
Sistemik lupus eritematozus hastalarinda ila¢ tedavisine uyum ve hastalig: kabul

Seda Pehlivant, Oznur Erbay Dallit, Derya Ak¢a Dogant, Nagehan Dik Kutlu?, Yavuz Pehlivan?
1Bursa Uludag Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Hemsireligi AD, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji BD, Bursa

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), siklikla kadinlarda goérulen, farkli doku, organ ve sistemleri etkileyebilen,
nedeni tam olarak bilinmeyen otoimmiin bir hastaliktir. SLE’de ilag tedavisi organa 6zgldur ve 6zellikle agir vakalarda
kortikosteroid tedavisi ile farkli immunosupresif ve imminomodulator ilaglar kombinasyon olarak kullanilabilmektedir.
Tedaviye uyum, hastanin ilaglarini kendisine recgete edildigi sekilde almasi olarak tanimlanir ve SLE gibi kronik hastaliklari
olan bireylerde tedavi etkinligi ve saglik maliyetleri tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Tedaviye uyumsuzlugun nedenleri
cok boyutlu olup; ilag yan etkileri, karmasik tedavi rejimleri, unutkanhk, psikolojik sikintilar, yetersiz saglik okuryazarligi
ve sosyoekonomik guglikleri igermektedir. Hastaligi kabullenme ise; bireyin kronik hastaliini bilissel ve duygusal olarak
yasaminin bir parcasi haline getirme derecesini ifade eder. Yiksek dlizeyde hastalidi kabullenme; daha iyi psikolojik
uyum, artmis yasam kalitesi ve daha dizenli 6z-bakim davranislari ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle SLE gibi belirsizlik,
ongorilemezlik ve goriinur fiziksel degisikliklerle seyreden hastaliklarda, bireyin hastalidi algilama ve kabullenme bigimi
tedaviye yonelik tutumlarini ve davranislarini dogrudan etkileyebilmektedir. Literatiirde SLE'de ilag uyumunu etkileyen
cesitli faktorler incelenmis olmakla birlikte, hastaligi kabullenme ile tedaviye uyum arasindaki iliskinin yeterince
arastirnimadidi gorulmektedir.

Amagc: Arastirmanin amaci, SLE tanili hastalarda ilag tedavisine uyum ile hastaligi kabullenme dlizeyi arasindaki iligkiyi
incelemek ve tedaviye uyumu etkileyen yordayici faktérleri belirlemektir.

Yontem: Arastirma, kesitsel ve iliskisel tasarimda yuratulda. Bir Gniversite hastanesinin romatoloji polikliniginde takip
edilen SLE tanilh 171 hasta galismaya dahil edildi. Arastirmanin verileri, sosyodemografik ve hastalik ézelliklerini iceren
“Hasta Tanitim Formu”, Horne ve Hankins (2001) tarafindan ilagc uyumunu dederlendirmek amaciyla gelistirilen ve
Temeloglu Sen ve ark. (2019) tarafindan Tirkce'ye uyarlanan “ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi”, Felton ve Revenson
(1984) tarafindan gelistirilen ve Tirkge'ye Blylkkaya Besen & Esen (2009) tarafindan uyarlanan “Hastaligi Kabul
Olcegi” ve Lorig ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen ve Incirkus ve Nahcivan (2020) tarafindan Tirkce'ye uyarlanan
“Kronik Hastaliklar Yénetiminde Oz Yeterlik Olgegi” ile toplandi. Verilerin dederlendirmesinde; SPSS araciliiyla yapilan
tanimlayici istatistiklerin yani sira, Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Spearman korelasyon testi ve ikili lojistik regresyon
analizi uygulandi. P<0.05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: SLE hastalarinin ilag uyum puani ortancasi 24 (14-25) ve hastaligi kabul puani ortancasi 30 (10-40) bulundu.
Geng yas, calisiyor olma, alkol kullaniminin ilag uyumunu olumsuz etkiledigi bulundu (p<0.05). Evli olma, sigara ve
alkol kullanma, yuksek hastalik aktivitesi ve fazla ilag sayisinin hastaligi kabulli olumsuz etkiledigi belirlendi (p<0.05).
ilag uyumu ile hastaligi kabul arasinda pozitif yénde anlamli iliski oldugu bulundu (r=0.187, p=0.014). ilag uyumunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizinde hastalik kabuli (B=0.074, p=0.002) ve
yandas hastalik varligi (B=0.896, p=0.007) tedaviye uyumun anlamh yordayicilari olarak saptandi. Buna goére, hastalik
kabulG puanindaki her bir birim artis tedaviye uyumda %7.7'lik artisla iligkili iken, yandas hastaligi bulunan bireylerin
tedaviye uyum dlizeyinin bulunmayanlara gére 2.45 kat daha yiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Bulgular, SLE hastalarinda tedaviye uyumun yalnizca biyomedikal faktérlerden degil, psikososyal dediskenlerden
de etkilendigini gostermektedir. Hastaligi kabullenmenin tedaviye uyum Uizerindeki belirleyici roll, psikoeditim ve
danismanlik midahalelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica yandas hastalik varliinin tedaviye uyumla pozitif yénde
iliskili bulunmasi, artan hastalik yukinin bireylerde saghk farkindaligini ve tedavi sorumlulugunu artirabilecegini
dusundirmektedir. Bu dodrultuda, romatoloji kliniklerinde psikososyal dederlendirmelerin ve butincll yaklasimlarin
rutin bakimin bir pargasi haline getirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus, ilag tedavisine uyum, hastaligi kabullenme
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[HS-004]

Kronik obstriiktif akciger hastaligi yasam kalitesi ol¢ceginin (VQ11) Tiirkcge
gegerlik ve giivenirligi

Canan Bozkurt Duman!, Hiilya Bulut?, Oznur Erbay Dalli?, Tirkan Caliskan*, Yasemin Yildirim5

1BandirmaOnyediEyliilUniversitesiSaglik BilimleriFakiiltesiHemsirelikB6limii, igHastaliklariHemsireligiA.B.D., Balikesir, Tiirkiye
25.B.U. izmir Dr. Suat Seren Go§iis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ar-GGe Birimi, Izmir, Tirkiye
3Bursa Uludag Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélim{, I¢ Hastaliklar Hemsireligi A.B.D., Bursa, Tiirkiye
4Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Blimii, I¢ Hastaliklari Hemsireligi A.B.D., Balikesir, Tirkiye
SEge Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Hemsireligi A.B.D., Izmir, Tirkiye

Giris: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesini cok boyutlu olarak etkileyen
progresif bir hastaliktir KOAHta yasam Kkalitesinin dederlendirilmesi, hasta merkezli bakimin planlanmasi ve klinik
sonuglarin iyilestirilmesi acisindan dnemlidir. Kisa ve ¢ok boyutlu yapiya sahip olan VQ11 (KOAH Yasam Kalitesi Olcegi),
klinik kullanim igin gelistirilmis pratik bir dlgektir; ancak Turkge gecerlik ve guvenirlik galismasi bulunmamaktadir.

Amagc: Bu calisma, VQ11'in Tlrkgeye uyarlanmasi ve KOAH'lI yetiskinlerde gegerlik ve glivenirliginin degerlendirilmesi
amaciyla yapimistir.

Metod: Metodolojik tipteki bu calisma, Mayis-Kasim 2024 tarihleri arasinda bir g6gis hastaliklar egitim ve arastirma
hastanesinde yiriitiilmistir. En az bir yildir KOAH tanisi olan 236 hasta érneklemi olusturmustur. Olgegin dil uyarlamasi
Beaton rehberine uygun olarak gergeklestirilmistir. Yapi gecerligi icin Agimlayici Faktér Analizi (AFA) ve Dodgrulayici
Faktor Analizi (DFA), es zamanli gecerlik icin KOAH Dederlendirme Testi (CAT) ile korelasyon analizi uygulanmistir.
Guvenirlik dederlendirmesinde Cronbach alfa katsayisi ve test-tekrar test yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 70,01+7,89 yil olup %65,3’U erkektir. Yapilan AFA sonucunda 11 madde ve (g
faktorlt yapi dogrulanmis ve toplam varyansin %78,33°U aciklanmistir (KMO=0,922; Bartlett x2=2805,216; p<0,001).
Yapilan DFA uyum indeksleri kabul edilebilir diizeydedir (x2/df=3,693; GFI=0,921; CFI=0,951; RMSEA=0,072;

TLI=0,934; SRMR=0,046). Madde faktor yukleri 0,72-0,90 arasinda dedismistir. VQ11-T toplam ve alt boyut puanlari
ile CAT arasinda gugli pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,706-0,772; p<0,001). Toplam 6lgek igin Cronbach alfa
dederi 0,953; alt boyutlar icin 0,807-0,895 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test gtvenirliginin oldukca yiksek oldugu
g6zlenmistir (ICC=0,965-0,986; p<0,001).

Sonug ve Tartisma: VQ11'in Tlrkge versiyonu gecerli ve glvenilir bir 6lcme aracidir. Fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
olmak lzere U¢ boyutlu yapinin korunmasi ve yiiksek ic tutarliik degerleri, KOAH’ll hastalarda yasam kalitesinin kapsamli
bicimde dederlendirilebilecedini gostermektedir. Kisa ve uygulanabilir yapisi sayesinde bu 6lgek hem klinik uygulamada
hem de arastirmalarda kullanilabilecek pratik bir aractir ve Tiirkiye’de KOAH’a 6zgli yasam kalitesi dederlendirmesine
bilimsel katki saglayacadi dusiunllmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastali§i, Yasam Kalitesi, VQ11, Psikometrik Ozellikler, Gegerlik ve
Gulvenirlik
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[HS-005]

Yogun bakim iinitemizde standardize mortalite analizi: 126 hastanin retrospektif
degerlendirmesi

Dilek Talan!, Serdar Efe2
tUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

Giris ve Amac: Yeni acilan yogun bakim Unitelerinin erken donem sonuglarinin degerlendirilmesi, hasta bakim kalitesinin
artiriimasi ve klinik protokollerin gelistiriimesi agisindan énem tasimaktadir. SMR, kalite yonetiminde kullanilan 6nemli bir
kalite gostergesidir. Beklenen mortalitenin, gézlenen mortaliteye oranidir. Biz bu calismamizda hasta poptlilasyonumuzun
sekiz aylik SMR dederini hesaplayarak hasta bakim kalitemizi 6lgmeyi amagladik.

Yéntem: Unitemiz kademeli aktivasyon stratejisi ile hizmete agilmis olup, tam kapasite 6 yatak olarak hizmet vermeye
bagladiktan sonraki temmuz ve subat aylar arasinda takip edilen 126 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, APACHE II skorlari, sadelestirilmis tanilari ve klinik sonlanimlari (exitus, taburcu, klinik devir) kaydedildi.
Yatak devir orani, toplam hasta sayisinin yatak sayisi ve ¢galisma sliresine bélinmesiyle hesaplandi. Beklenen mortalite,
APACHE 1II lojistik regresyon formiuline [Logit(p) = -3.517 + (0.146 x APACHE II)] her hastanin tanisina uygun SFAR
tani agirhdr eklenerek hesaplandi. Tani gruplari 11 ana kategoride siniflandirildi. SMR, gézlenen 6lim oraninin beklenen
6lim oranina orani olarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya alinan 126 hastanin %61,1 hayatini kaybetti, %38,9 taburcu oldu. Sekiz aylik yatak devir orani
21( hasta/yatak) olarak hesaplandi. Her hasta igin bireysel tani agirhigi eklenen SFAR modelinde ortalama beklenen
mortalite 78,84 olarak hesaplandi. Gézlenen 6lim orani 61,1 oldugundan, SMR 0,77 olarak bulundu.

Sonug ve Tartisma: Yeni acilan yogun bakim tnitemizin ilk dénem verileri, agirhkh olarak ileri evre kanser hastalarindan
olusan ve ylksek APACHE skorlu bir popllasyona hizmet verdigimizi gostermektedir. Yatak devir oraninin 21 olmasi,
6 yatakl Unitemizin 8 aylik donemde 126 hasta ile aktif ve verimli galistigini géstermektedir. Yogun bakim nitemizde
SFAR tani adirhkh SMR'nin 0,77 olmasi, g6zlenen mortalitenin beklenen mortaliteden dislik olmasi nedeniyle bakim
kalitesi acisindan olumlu bir sonuctur. Her hastaya bireysel tani agirhdi uygulanmasi, mortalite 6ngoérisinde daha dogru
sonuglar vermekte ve yeni acilan yogun bakim Unitelerinde performans dederlendirmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: APACHE II, SMR, mortalite, yogun bakim, SFAR, tani agirhdi, yatak devir orani
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[HS-006]

Hemodiyaliz sirasinda uygulanan sanat terapinin diyaliz semptomlari ve spiritiel
iyilik haline etkisi

Beyza Nur Kahraman Kizilcaoluk!, Seda Pehlivan?

Kiitahya Sadglik Bilimleri Universitesi, Tavsanli Sadlik Hizmetleri Yiiksek Okulu, Kiitahya

2Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ig Hastaliklari Hemsireligi AD, Bursa

Giris: Hemodiyaliz hastalari, giinlik islevlerini olumsuz etkileyen gok cesitli semptomlarla karsi karsiyadir. Hemsireler, bu
semptomlari ve sonuglarini dederlendirme ve hasta refahini artirmayi amaglayan kanita dayali midahaleleri uygulamada
6nemli bir yere sahiptir.

Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz sirasinda uygulanan sanat terapisinin diyalizle ilgili semptomlar ve manevi refah
Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Yoéntem: Arastirma, CONSORT kilavuzlarina uygun sekilde paralel gruplu, randomize kontrolll olarak yurattldi. Hastalar,
hemodiyaliz gtinlerine gére gruplara randomize edildi. Arastirmaya 30 deney grubu ve 30 kontrol grubu olmak Uzere
toplam 60 hemodiyaliz hastasi dahil edildi. Kontrol grubuna diyaliz alirken herhangi bir islem yapiimazken, deney
grubuna diyaliz esnasinda sanat terapi uygulandi. Sanat terapi uygulamasi, diyaliz sirasinda resim boyama ve resim
yapma seklinde 4 hafta boyunca uygulandi. Veriler, Hasta Tanitim Formu, Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) ve Spiritiel
Iyilik Hali (SHI) Olgegi kullanilarak toplandi. Arastirmanin verileri, gal|§man|n baslangicinda (hafta 0), uygulamalarin
bitiminde (hafta 4) ve uygulamanin bitiminden 4 hafta sonra (hafta 8) toplandi. Istatistiksel analizler SPSS 27.0v
kullanilarak yapildi ve p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Baslangig verilerinde gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). 4. haftada, deney grubu DSI puanlarinda
azalma ve SIH puanlarinda artis gézlendi (p<0,001). Deney grubunun Hafta 0 ve Hafta 4 DSI ve SHI puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p<0,001). 8. haftada, deney grubu 4. haftaya kiyasla
DSI puanlarinda artis ve SiH puanlarinda azalma gdsterse de, baslangica gére |y|Ie§meIer strdld (p<0,05). Deney
kontrol gruplarina gére dlgiimler arasi DSI ve SHI puani fark ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Bulgular, sanat terapi uygulamasinin hemodiyaliz hastalarinda diyalizle ilgili semptomlari azaltma ve spiritiel
iyiligi artirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Hemodiyaliz seanslari sirasinda uygulanan yatak basi

sanat temelli aktiviteler, hastalarin semptom yikini hafifletmeye ve spiritlel iyilik hallerinde iyilesmeyi desteklemeye
yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, diyaliz semptomlari, spiritialite, sanat terapi, hemsirelik.
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