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Kolorektal Kanser Polip Calisma Grubu
Puanlama Sistemi: 50 Yasindan Kiigiik
Vakalarda Kolorektal Kanser Taramasi igin
Giivenilir Etkili ve Non invaziv Bir Yontemdir

Levent Erdem, Erdem Akbal, Dilek Tucer, Enver Ugbilek, Géktug Sirin,
Hiiseyin Alkim, Cadatay Ak, Mubin Ozercan, Mevliit Kiyak, Volkan Senkal,
Binnur Canbakan, Can Boynukara, Selcuk Candan, Oguz Kagan Battaloglu,
Rasim Eren Cankurtaran, Hakan Umit Unal, Ekrem Aslan, Can Dolapgioglu,
Ahmet Uyanik, Emel Ahisali Erim, Aliye Soylu, Levent Doganay, Ahmet
Kemal Giirbiiz, Kamil Ozdil, Hakan Alagézlii, Tuba Eriirker Oztiirk, Mehmet
Coban, Mesut Sezikli, Erdem Kogak, Murat Sarug, Murat Tuncer, Filiz Akyiiz,
Nurdan Téziin; Kolorektal Kanser-Polip Calisma Grubu

Giris-Amag: Kolorektal Kanser Polip Calisma Grubu (KRK-CG) puan-
lama sistemi KRK taramasinda kullanilabilen non invaziv tarama
yontemi olabilecegi daha onceki ¢alismamizda gosterilmistir. Bu
calismada yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), sigara maru-
ziyeti, ailede KRK hikayesi dahil edilerek gelistirilen KRK-CG
puanlamasinin 50 yasindan kli¢lik vakalarda KRK ve Polip taramasi
icin glivenilirliginin ve dogrulugunun test edilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya KRK-CG puani 4 ve lizerinde (Grup A) ve 4'lin
altinda (Grup B) olan ve tarama amaci ile kolonoskopi yapilan vaka-
lar rastgele yontemle alinmistir. Calismada 12 merkezden elde edi-
len 3820 vakanin verileri degerlendirilmistir. Degerlendirmeye uygun
2217 vakada KRK, adenomatdz polip (AP) oranlan ve KRK-CG
puanlamasinin dogrulugu test edilmistir.

Bulgular: Tim vakalarda KRK sikhgi %1,3, AP saptama orani ise
%26,6 idi.Tlim poliplerin %87,2'si adenomatdz polip olarak saptandi.
Grup A'da KRK ve AP sikliklar Grup B'ye gore anlamli olarak yliksek
bulundu (P <,001). Grup A'da KRK orani %2,6; AP orani ise %45,2 idi.
Grup B'de ise KRK %0,8, AP ise %20,2 oraninda saptandi (P <,001).
KRK-CG puan 4 cut-off olarak alindiginda AP polip saptanmasi igin
%45,5 sensivite ve %100 spesifiteye sahiptir (P < ,001). KRK igin
%53 sensivite ve %74 spesifiteye sahiptir (P <,001).

Sonug¢: TKRK-CG puanlama sistemi, 50 yas altindaki olgularda KRK
ve adenomatéz poliplerin erken donemde saptanmasi igin ucuz,
etkili ve gtivenilir bir yontemdir.
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irritabl Bagirsak Sendromunun Kalin
Bagirsak Dokusunda Meydana Getirdigi
Molekiiler Degisimlerin Proteomiks
Yaklasimlar Kullanilarak incelenmesi
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Giris-Amag: irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), tekrar eden ve siiregen
karin agrisi, bagirsak aliskanliklarinda, diski formunda ve sikliginda
degisiklikle karakterize, organik bir patoloji ile izah edilemeyen
fonksiyonel bir bagirsak hastaligidir. Etiyolojisinde birden fazla etken
tutulmakla beraber patofizyolojisi net olarak aydinlatilamamistir.
Prevalansi bélgelere gére farklilik gésterse de en sik rastlanilan gas-
trointestinal hastaliklardan biridir. Proteomik, bir biyolojik 6rnek

icerisindeki protein iceriginin, yapisinin ve aktivitesinin arastirldigi
bir molekiiler arastirma disiplinidir. Genellikle temel arastirmalarin
yaninda klinik agisindan énemli olan biyobelirte¢ kesfi icinde
kullanilan bir alandir.

Yontem: Calismamizda kalin bagirsagin 3 farkli bélgesinden (inen,
transvers, ¢ikan kolon) 6rnek alinip proteomiks ¢alismasi yapilarak
IBS'nin bagirsagin farkli bolgelerindeki etkisini arastilmig, hastaligin
patofizyolojisinin aydinlatiimasina ve olasi biyobelirte¢ tanimlamasi
lzerine caligilmistir.

Bulgular: Elde edilen érneklerden yapilan STRING analizler sonu-
cunda transvers kolon ve inen kolonda kontrol grubuyla IBS
subgruplari (IBS-kabizlik, IBS-Diyare, IBS-Mikst) karsilastirildiginda,
biyolojik stirecte rol alan SRP-dependent cotranslational protein tar-
geting to membrane proteinlerinin azalmis oldugunu tespit ettik. Her
3 subgrupta da durum ayni sekildeydi.

Sonug: Bu biyolojik stire¢ proteinlerin translasyon sirasinda meydana
gelen ve iki anahtar bilesene, sinyal tanima partiktiliine (SRP) ve SRP
reseptortine bagli olan bir zara hedeflenmesi ile iliskilidir. Bu durumun
IBS'nin patofizyolojisini agiklamakta yardimei olacagi kanaatindeyiz.

Sekil 1. Inen kolon IBS-D/Kontrol STRING analizi. Proteinlerin
translasyon sirasinda meydana gelen ve iki anahtar bilesene, sinyal
tanima partikuline (SRP) ve SRP reseptorline bagli olan bir zara
hedeflenmesi. Karsilastirlan iki grup arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir.

Sekil 2. inen kolon IBS-K/Kontrol STRING analizi. Proteinlerin
translasyon sirasinda meydana gelen ve iki anahtar bilesene, sinyal
tanima partiklline (SRP) ve SRP reseptorlne bagli olan bir zara
hedeflenmesi. Karsilastirilan iki grup arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir.
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Sekil 3. inen kolon IBS-M/Kontrol STRING analizi. Proteinlerin
translasyon sirasinda meydana gelen ve iki anahtar bilesene, sinyal
tanima partiklline (SRP) ve SRP reseptoriine bagl olan bir zara
hedeflenmesi. Karsilastirilan iki grup arasinda anlamili farklilik tespit
edilmistir.
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Akut Pankreatitte Yapay Zeka Ogrenimi ile
Siddetli Seyirli Hastaligin Tahmini
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Girig-Amag: Siddetli akut pankreatit yliksek morbidite ve mortalite
potansiyeline sahiptir. Akut pankreatitli hastalarda ciddi hastaligi
tahmin etmede laboratuvar ve klinik verilere dayali yapay zekda
ogreniminin rollinii degerlendirmeyi ve ANN'lerin 6ngorticii etkinligini
onceden dogrulanmis puanlama sistemleriyle karsilastirmayi
amagladik.

Yontem: Ocak 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda lglincl basamak
hastanemize bagvuran ve AP tanisi alan hastalar bu ¢alismaya dahil
edildi. Bagvuru sirasinda ve 48. saatte klinik ve laboratuvar verileri
toplandi. Makine 6grenimi modeli, AP'nin siddetli seyrini tahmin
etmek icin Kategorik Glglendirme (CatBoost) algoritmasina dayali
olarak gelistirildi. Nihai egitilen modelin éznitelik setini belirlemek
lizere oznitelik secimini gerceklestirmek icin model ilk olarak 57
oznitelik seti ile egitilir. SHAP tarafindan hesaplanan 6zellik 6nemleri,
9 ozellikten olusan nihai ézellik setini daraltmak i¢in kullanilir. SHAP
(SHapley Additive ExPlanations), her bir 6zelligin model lzerindeki

etkisine dayall olarak o6zellik 6nem degerleri saglayan tahminleri
yorumlamaya yénelik bir ¢ercevedir. ANN'nin hastalan hafif, orta
derecede siddetli veya siddetli pankreatit olarak siniflandirmadaki
performansi, baska bir gegerli puanlama sistemi (HAPS, PAS, BISAP)
ile karsilastirild.

Bulgular: Bu calismaya agri baslangicindan itibaren ilk 24 saa-
tte toplam 398 AP hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
60,6 + 17,7 yil (18-98 yil) olup, %45'i erkekti. 117 hasta orta siddetli
ve siddetli AP kriterlerini karsiladi. Klinik ve biyokimyasal veriler
temelinde siddetli pankreatitli hastalar tanimanin yapay zeka
performansi degerlendirilmistir.

Tablo 1. CatBoost

Ozgiillik Duyarliik  Kesinlik

Feature Set (%) (%) (%) ROC-AUC
24 saat kaydedilen 81 79 80 0,86
veriler

24 saat ve 48 saat 88 86 88 0,93

kaydedilen veriler

24 saatlik ve tam 24/48 saatlik verilerin ilk 9 6zelligi lizerinde egitilmis son
iki CatBoost modelinin model performansi. Modellerin sonuglari, bir zaman
dilimi iginde sinirli verilerden bile performanstan minimum diizeyde 6diin
verildigini ve tahminlerin etkili bir sekilde yapilabilecegini géstermektedir.
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Primer Biliyer Kolanjitte Albumin-bilirubin
skoru (ALBI) ile Transplantsiz Sagkalim
Prediksiyonu
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Sayar, Oguzhan Oztiirk, Kamil Ozdil

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Serum albumin ve bilirubin degerleri primer biliyer
kolanjitte (PBK) transplantsiz sagkalim tahmini igin en onemli
bagimsiz prognostik faktérlerdir. Albiimin-bilirubin skorunun (ALBI)
skorunun PBK'li hastalarda prognostik gticti ile ilgili yeterli veri yok-
tur. Bu ¢alismada amag PBK'll hastalarda ALBI prognostik giiciiniin
diger valide edilmis skorlar ile karsilastiriimasidir.

Yontem: PBK tanisi almis olan ve median 61,6 ay (18-205) izlenen
106 hastanin verileri retrosprektif olarak analiz edildi. Hastalarin
ursodeoksikolik asit (UDKA) tedavisi dncesi (basal) ve 1. yil sonrasi
ALBI, FIB-4 ve APRI skorlari hesaplandi. Ek olarak 1. yil tedavi sonrasi
Paris |, Paris Il, Barcelona, Rotterdam, GLOBE ve UK-PBC skorlari da
hesaplandi.

Bulgular: Toplam 106 hastanin ortalama yasi 58,8 yil, %88,7'si
kadindi, hastalarin %22,6's1 sirotik idi ve 10 hastada (%9,4) karaciger
iliskili 6lim veya transplantasyon gerekmisti. Basal ALBI, FIB-4 ve
APRI skorlarinin 10 yillik transplantsiz sagkalim tahmini icin AUROC
degerleri sirasiyla 0,850, 0,836 ve 0,799 (P = ,471). Tedavi 6ncesi
transplantsiz sagkalim igin ALBI skorunun tek bagimsiz faktér oldugu
gorlildi (HR: 6,3, %95 Cl 1.85-21.42, P =,003). ALBI skoru ile diger
skorlar karsilastirildiginda (1 yil UDKA sonrasi) 10 yillik transplantsiz
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sagkalim tahmini i¢cin UK-PBC skoru ile benzer oldugu, GLOBE sko-
runun ALBl'ye gére AUROC degeri anlamli yiiksek izlendi (0,933'e
karsilik 0,851, P =,048).

Sonug: ALBiskoruPBKprognozuigintedaviéncesinde kullanilabilecek
basit bir testtir. ALBI skoru tedavi cevabi degerlendiriimesinde de
kullanilabilir, valide edilmis olan UDKA cevap kriterlerine benzer per-
formans sergilemistir.
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Sekil 1. Bir senelik UDKA tedavisi sonrasi alinan alinan ALBI, APRI VE
FIB4 skorlarina, UDKA kriterlerine (Barselona, Paris |, Paris Il ve
Rotterdam) ve on yilluk risk skorlama sistemlerine (GLOBE ve
UK-PBC) gore yapilan karacigerle iliski 6lum tahmini ROC egrisi.
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Sekil 2. ALBI, APRI ve FIB4 skorlar temel alinarak elde edilen
karaciger iliskili 6lum veya karaciger transplanti tahmini ROC egrisi.

Tablo 1. Basvuru Sirasinda Transplantsiz Sagkalim ile iliskili
Faktorlerin Multivariate Cox Regresyon Analizi

Karaciger liskili Olim
veya Karaciger

Tum Nedenlere Bagh
Olim veya Karaciger

Transplanti Transplanti
HR (%95 Cl) P HR (%95 Cl) P
Yas 1,03 (0,93-1,13) ,546 1,05(0,96-1,14) 225
ALBI Skoru 6,30 (1,85-21,42) ,003 4,06 (1,35-12,14) ,012
FIB-4 indeks 1,37 (0,93-2,03) ,111 1,28 (0,89-1,84) 172
APRi Skoru  0,61(0,28-1,35) ,230 0,68 (0,32-1,45) ,324

HR, risk orani; Cl, gliven araligy; ALBI, Albumin-bilirubin skoru;
FIB-4, Fibrosis-4; APRI, AST/Platelet indeksi.

Tablo 2. Tiim Hastalarin Genel Ozellikleri

Parametreler n=106

Yas (yil) 58,8 +10,3
Cinsiyet (kadin/erkek), n (%) 94 (88,7)/12 (11,3)
Trombosit (x103 /mm3) 239 £ 100

AST (U/L) 47,5 (15-339)
ALT (U/L) 50,5 (13-470)
GGT (U/L) 163,5 (17-1240)
ALP (U/L) 206 (61-906)

Total bilirubin (mg/dL)

Albumin (g/dL)

INR

lg M (mg/dL)

AMA pozitifligi, n (%)

Karaciger biyopsisi, n (%)

Siroz, n (%)

Child - Pugh skoru (A/B/C), n (%)
MELD-Na skoru

0,73 (0,2-12,6)
41(2,5-4,7)
0,99 (0,77-1,92)
285 (37-2032)
96 (%91)
51 (%48,1)
24 (%22,6)
20 (%80)/5 (%20)/0 (%0)
103

ALBI skoru -2,75 (-3,36 - -0,85)
FIB-4 indeksi 1,47 (0,45-13,74)
APRI skoru 0,66 (0,16 - 7,59)
HCC, n (%) 1(0,94)

Tum nedenlere bagh ézliim/karaciéer 12 (11.3)
transplantasyonu, n (%)

Karaciger iliskili 6lim/karaciger 10 (9.4)

transplantasyonu, n (%)

Veriler ortalama * SD (standart deviasyon) veya ortanca (minimum-
maximum) seklinde sunulmustur. MELD, model of end-stage liver disease;
ALBI, albumin-bilirubin; FIB-4, Fibrosis-4; APRI, AST to platelet ratio index;
HCC, Hepatoselliiler karsinom.
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Tablo 3. PBC Risk Tahmini Modellerine Gore Cevap Orani

n (%)
Paris |, cevap veren 74 (68,9)
Paris Il, cevap veren 56 (52,8)
Barcelona, cevap veren 64 (60,4)
Rotterdam, cevap veren 81(76,4)
GLOBE risk, yuiksek risk 26 (24,5)
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ileal Pouch Anal Anastomoziu inflamatuvar
Bagirsak Hastalarinda Histolojik
Parametrelerin Pos Klinigi Uzerindeki
Prediksiyonunun Degerlendirilmesi
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Girig-Amag: leal pos anal anastomozda (IPAA) histolojik bulgularin
pos prognozu ile iliskisi net olarak iliskilendirilebilmis degildir. Bu
calismada pososkopi ve biyopsi ile elde edilen histolojik bulgularin
IPAA sonuglar lizerine prediktif etkisi arastirilmistir.

Yontem: IPAA sonrasinda pososkopi yapilan hastalarin verileri ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Pos biyopsileri 3 farkli patolog
tarafindan kor olarak degerlendirilmistir. Pososkopi sonrasi akut
posit, kronik posit, biyolojik ajan baslanmasi, hospitalizasyon ve
cerrahi gereksinimleri kaydedilmistir. Histoloji ve klinik sonuglarin
iliskisi tekli ve ¢oklu multivariate lojistik ve cox regresyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 167 hasta ¢alismaya dahil edildi. Histolojide PMN
varhigi (OR: 1,67), llserasyon ve erozyon (OR: 2,44), kronik inflama-
syon (OR: 1,97) ve kript distorsiyonu (OR: 1,89) kronik posit icin biy-
olojik veya kliglik molektil baglanmasi ile iliskili bulundu. Goblet hticre
kaybi kronik posit gelisimini (OR: 4,65), pilorik gland metaplazisinin
hospitalizasyonu (OR: 5,24) predikte ettigi izlendi. Cerrahi veya akut
posit gelisimini predikte eden bir histolojik parametre saptanamadi.
Bir yildan daha yeni IPAA olan hastlarda ise goblet hiicre kaybinin
akut OR: 14,86) ve kronik posit (OR: 12,56) gelisimi ile iliskili oldugu
gorlildi. Bu hasta grubunda pilorik gland metaplazisi de hastaneye
yatis ile iliskili bulundu (OR: 13,99).

Sonug: Histolojik bulgular IPAA seyrini predikte edebilir. Patologlar
belirli histolojik parametreleri dikkatle degerlendimeli ve raporlamal,
klinisyenler ise bu histolojik bulgulardan yola ¢ikarak hastalari belirli
pos komplikasyonlari icin daha yakin izleyebilir.

BSS-05/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Pankreas, Periampuller/Ampuller ve Koledok
Yerlesimli Adenokarsinomlarda DNA Yanhs
Eslesme Onarim Proteinleri ile T Hiicre
Fonksiyonunu Diizenleyen immiin Kontrol
Noktasi Proteinleri Ekspresyon Profilinin
Klinikoparametrelerle Karsilastinimasi

Arzu Hazal Aydin, Nesrin Turhan
Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Giris-Amag: Pankreas, ampuller ve distal koledok yerlesimli
adenokarsinomlarin ¢ogu ileri evrede tani alir. Kiiratif tedavi uygula-
namayan hastalarda tedaviye yanit verebilecek hasta poplilasyonunu
o6ngdrmede kullanilabilecek biyobelirteg gereksinimi bulunmaktadir.
Calismamizda pankreas, ampuller ve distal koledok yerlesimli ade-
nokarsinomlarda DNA yanlis eslesme onarim (MMR) proteinlerinde
kusur varligi, PD-L1 ekspresyonu, timér infiltre eden lenfositler (TiL)
gibi immiinoterapiye duyarliligi éngdren biyobelirtecler yani sira
tiimér stroma orani (TSO) ve HHLAZ2 ekspresyonunun incelenmesi,
tim bu parametrelerin birbirleri ile iliskisi ve varsa klinik dnemlerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: 2019-2021 yillari arasinda Ankara Sehir Hastanesi'nde
pankreatikoduodenektomi ve distal/total pankreatektomi matery-
allerinden adenokarsinom tanisi almis pankreas, ampuller ve distal
koledok yerlesimli 92 olgu belirlenmistir. MMR proteinleri, PD-L1 ve
HHLAZ2 ekspresyonu immtinhistokimyasal olarak degerlendirilmistir.
Elde edilen immUinohistokimyasal sonuglar ile histopatolojik parame-
treler arasindaki iliski istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Diisiik HHLA2 ekspresyonu izlenen olgularda perinéral
invazyon (PNi) varligi orani daha yiiksek olarak bulunmustur. pT3
olgularda HHLAZ2 ekspresyonunun dtisiik olma orani, pT1, pT2 ve
pT4 olgularda HHLA2 ekspresyonunun yliksek olma orani daha
yliksek olarak saptanmugtir. Stromal (TiL) gruplari ile intraepitelyal
lenfosit (IEL) yogunlugu arasinda anlamli iliski saptanmustir. [EL >2
olan olgularin stromal TiL grup C olma orani daha yiiksek olarak
bulunmustur. Duktal adenokarsinomlarda IEL <2 olma orani daha az
olarak tespit edilmistir.

Sonug: Bulgular, stromal TiL ve IEL yogunlugunun iliskili oldugunu,
TSO'nun stromal TIL ve IEL ile timér tomurcuklanmasi (izerinde
etkisi olmadigini géstermektedir. Ancak HHLA2>nin sik PNI izlenen
olgularda daha diisiik oranda ekspresyonu, pT1 ve pT2 ttimorlerde
daha yliksek ekspresyonu HHLAZ2>nin ytiksek ekspresyonunun ileri
evre ile iligkili olabilecegini diistindiirmistdir.
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Akut Pankreatitin Siddetini Belirlemede
Etiyolojinin Rolii
Cagddas Kara, Osman Mavis

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul, Ttrkiye

Giris-Amag: Ocak 2010-Kasim 2021 tarihleri arasinda SBU
Gaziosmanpagsa Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinigi'nde takip edilen akut pankreatit hastalarinin etiyolojileri ile
pankreatit siddetleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaglanmistir.

Yontem: 18 yas Ustli akut pankreatit tanili hastalarin tibbi
gecmisleri taranmistir. Hastalardan etiyolojileri biliyer, alkole bagl,
hipertrigliseridemi ve idiyopatik olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalar etiyolojilerine gére biliyer ve non-biliyer (alkole bagl, hip-
ertrigliseridemi ve idiyopatik) olarak gruplandinimistir. Gruplar
cesitli parametreler lizerinden Revize Atlanta Kriterleri baz alinarak
karsilastirimistir.

Bulgular: Calismamiza 350 hasta dahil edilmistir. Etiyolojilerin
dagihmi %40,86 ile biliyer sebepler, %14,57 ile alkol kullanimi, %12
ile hipertrigliseridemi ve %32,57 ile idiyopatik olarak saptanmistir.
Hastalarin %3,43't ex olmus iken %96,57'si taburcu olmustur.
Revize Atlanta Siniflandirmasi‘na gére hastalarin %56,29'u hafif,
%34,57'si orta siddette ve %9,14'li siddetli akut pankreatit olarak
dagiim géstermistir. Yapilan regresyon analizine gére biliyer etiy-
olojili hastalarda 2,404 kat daha fazla yogun bakim (nitesi yatis
ihtiyaci gelismektedir (P =,0830). Biliyer etiyolojili hastalarda 5,409
kat daha fazla ¢oklu organ yetmezligi gelismektedir (P = ,019).
Revize Atlanta Siniflandirmasi baz alindiginda biliyer etiyolojili has-
talarda 3,356 kat daha fazla siddetli akut pankreatit gériilmektedir
(P =,003).

Sonug: Calismamiz biliyer akut pankreatit hastalarinin non-biliyer
hastalara gére Revize Atlanta Siniflandirmasi baz alindiginda daha
siddetli pankreatit gegirdigini géstermektedir.

SS-002 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Standart Tedaviye Direncli Fonksiyonel
Dispepsili Hastalarda Pankreas Enzim

Yetersizliginin Etiyolojideki Yeri

Fatih Kemik', Abdurrahman Fatih Aydin®, Gézde Ceylan?, ibrahim Volkan
Senkal?, Ziya imanov?, Bilger Cavus?, Asli Giftcibasi Ormeci?, Filiz Akyiiz?,
Selman Fatih Besisik?, Sabahattin Kaymakoglu?, Kadir Demir?

"istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim
Dali, istanbul

?Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji
Bilim Daly, istanbul

Sstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim
Dali, stanbul

Girig-Amag: Dispepsi, yetiskin poptlasyonun %20'sini yasamlarinin
bir doéneminde etkilerken tetkik edilen hastalarin  blylik
cogunlugunda(>%60-%70) organik bir sebep bulunamaz ve fonksi-
yonel dispepsi (FD) olarak tanimlanir. FD, yasam kalitesini ve is
gticli verimliligini etkileyen 6nemli bir morbidite sebebidir. Pankreas
Enzim Yetersizligi (PEY), cok cesitli gastrointestinal sistem
yakinmalarina neden olan, birgok organik/fonksiyonel hastalik ile
ayirici taniya giren klinik bir durumdur. Calismamizda FD tanisi
ile takip edilen, standart tedaviye yanitsiz hastalarda, gaitada
FE1 (fekal elastaz-1) diizeyi oOl¢lilerek PEY sikhgini arastirmak ve
bu hastalarin klinik ve biyokimyasal &zelliklerinin arastiriimasi
amaglanmustir.

Yontem: Klinigimize bagvuran en az 4 aylik standart dispepsi teda-
visine (asit azaltici, prokinetik ve/veya antidepresan tedavi) direncli;
endoskopi, gériintiileme yontemleri ile organik patolojilerin ekarte
edildigi 66 FD'li hasta ile gastrointestinal sistem yakinmasi olmayan
34 gondilliiniin gaitada FE-1 enzim dlizeyleri, antropometrik, demo-
grafik ve biyokimyasal 6zellikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 66 FD'li hastanin 5'inde (%7,57)
PEY saptanirken, géniilliilerde PEY saptanmamgtir. ki grup
arasindaki FE-1 dlzeyleri kiyaslandiginda FD grubunda daha
disik saptanmistir (P = ,043). FD'li 66 hastanin semptomlari
incelendiginde PEYIli hastalarda; klinik ézelliklerinden ishal,
yapiskan diskilama ve kotli kokulu diskilama  sikayetleri
anlamli olarak daha fazla idi (P < ,05). Biyokimyasal 6zellikleri
incelendiginde serum kalsiyum, fosfor ve magnezyum degerlerinin
PEY'li hastalarda anlamli él¢lide daha diistik oldugu saptandi (P <
,05). FD'li hastalarda DM varligi, PEY gelisme riskini anlamli olarak
artirdigi saptandi (P =,037).

Sonug: Calismamizin sonuglarinda, standart tedaviye direngli FD'li
hastalarin anamnezinde eslik eden ishalin bulunmasi, diskisinin
yapiskan ve kotl kokulu olmasi etyolojide PEY'in olabilecegini
diistindiirmektedir. Ozellikle bu hastalarda serum kalsiyum, fosfor ve
magnezyum dustikligl de bu olasiligr artinr. Ancak bu konuda liter-
atlirde yetersiz veri vardir, ileri genis vaka serili ¢alismalara gerek-
sinim vardir.

Tablo 1. Fonksiyonel Dispepsili Hastalarda Klinik Ozelliklerinin
Pankreas Enzim Yetersizligi Varligina Gore Karsilastiriimasi

PEY + PEY -
Fonksiyonel Dispepsi (n=5) (n=161) P
ishal 3 (%60) 7 (%11,47) ,022
Yapiskan Diskilama 4 (%80) 6 (%9,83) ,001
Kotu kokulu gaz/gaita 4 (%80) 9 (%14,75) ,004
Kilo kaybi 1(%20) 5(%8,19) ,389
Karin agrisi 3 (%60) 13 (%21,31) ,087

PEY'li hastalarda; klinik 6zelliklerinden ishal, yapiskan diskilama ve kétii
kokulu diskilama sikdayetleri anlamli olarak daha fazla idi.
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SS-003/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kolesistektomi Materyallerinde
Saptanan Safra Kesesi Poliplerinin
Kolorektal Polip Histopatolojisi, Sayisi,
Boyutu ve Lokalizasyonu ile iligkisinin
Degerlendirilmesi

Korhan Tek', Nuretdin Suna? Nomingerel Tseveldorj?, Ahmet Sedat
Boyacioglu?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Ankara, Ttrkiye

?Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Trkiye

Giris-Amag: Kolorektal kanserler (KRK) dinyada sikligi giderek
artan ve en ¢ok o6liime sebep olan kanser tiirlerindendir. KRK, kolo-
nun prekanseroz polipoid lezyonlarindan yillar i¢inde gelismektedir.
Poliplerin erken saptanip ¢ikariimasi KRK ile iliskili mortaliteyi
azaltacagindan, bunlarla iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi 6nem-
lidir. Calismamizda, kolesistektomi materyallerinde saptanan safra
kesesi poliplerinin kolorektal polip karakteristikleri ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Gastroenteroloji bilim dali endoskopi linitesinde 01.01.2012-
10.03.2022 arasinda farkli endikasyonlarla kolonoskopi yapilmis
ve kolonoskopi éncesi ya da sonrasi iki yil icinde farkli safra kesesi
hastaliklari nedeniyle agik veya laparoskopik kolesistektomi prosed(irii
uygulanmis hastalara ait veriler retrospektif olarak incelenmistir.
Calismamiza dahil edilen 762 eriskin hastada demografik veriler,
komorbiditeler, kolorektal poliplerin endoskopik ve histopatolojik
ozellikleri ile kolesistektomi materyallerinin patolojik sonuglar analiz
edildi. Kolorektal poliplerin karakteristik 6zellikleri, safra kesesi poli-
pleri olan ve olmayan hastalar arasinda karsilastirildi. Veriler %95
gliven dlizeyinde incelenerek, P <,05 ise anlamli farklilik kabul edildi.

Bulgular: Safra kesesinde polip bulunanlarin %45,8'inde (n = 164)
ve bulunmayanlarin %32,2'sinde (n = 130) kolorektal adenom veya
invaziv karsinom saptandi (P = ,005). Kolorektal neoplastik polip
say! ortalamasi safra kesesinde neoplastik polip bulunanlarda 3,00
+ 1,18 ve safra kesesinde polip bulunmayanlarda 2,20 + 1,29 olarak
saptandi (P = ,017). Safra kesesinde adenomyomat6z hiperplazi
bulunanlarda safra kesesinde polip bulunmayanlara gore ileri ade-
nomatoz polip varligi agisindan anlamli fark saptandi (%69'a karsi
%33,8; P =,001).

Sonug: Calismamiz, kolesistektomi materyallerinde saptanan safra
kesesi polipleri ile kolorektal polip karakteristikleri arasindaki iliskiyi
arastiran ilk ¢alismadir. Bu ¢alismada safra kesesinde polip bulu-
nanlarda bulunmayanlara gore safra kesesindeki polipin histolojik
tipinden bagimsiz olarak, kolorektal neoplastik polip sikliginin artmis
oldugu bulundu. Bu nedenle, KRK tarama programlarinda safra kes-
esi polipleri de dikkate alinmalidir.

Safra kesesi polipoid lezyonlarimin histopatolojik tipleri

# Kolesterol kolesterolozis (n=284)
= Adenomyomatozis (n=37)
# Enflamatuvar (n=19)
Adenom (n=9)
= Hiperplastik (n=4)
® Adenokarsinom (n-4)
® Lipom (n=1})

Sekil 1. Safra kesesi polipoid lezyonlarinin histopatolojik tipleri.
Benign neoplastik olmayan safra kesesi polipleri: Kolesterol/
kolesterolozis, adenomyomatozis, enflamatuvar ve hiperplastik.
Benign neoplastik safra kesesi polipleri: Adenom ve lipom. Malign
safra kesesi polipleri: Adenokarsinom.

Tablo1. Kolorektal Neoplastik Polip Bulunan Hastalarin Safra Kesesinde Polip Varligina Gore Demografik ve Kolorektal Polip Karakteristikleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Safra kesesi polipi yok

Safra kesesi polipi var

(n=130) (n=164) P

Yas (yil), ortalama + SS 59,48 + 7,67 58,10 + 6,55 ,073!
Cinsiyet (kadin), n (%) 58 (44,6) 73 (44,5) ,986
Diyabetes mellitus, n (%) 36 (27,7) 41 (25) ,6022
Hipertansiyon, n (%) 74 (56,9) 93 (56,7) ,970?
Alkol kullanimi, n (%) 14 (10,8) 19 (11,6) ,8262
Sigara kullanimi, n (%) 63 (48,5) 72 (43,9) ,4362
Trigliserid (mg/dL), ortalama+SS 134,15 £ 56,50 126,27 £ 51,87 ,202!
Total kolesterol (mg/dL), ortalama + SS 184,11 + 43,55 178,88 + 47,60 226!
BKi (kg/m?), ortalama + SS 25,62 +2,52 25,66 + 2,54 ,942!
Neoplastik polip sayisi, ortalama + SS 2,20+1,29 (1-7) 2,21 +1,41 (1-7) ,649!
Neoplastik polip lokalizasyonu, n (%)

Proksimal 37 (28,5) 52 (31,7) ,0132
Distal 42 (32,3)a 73 (44,5)b

Pankolonik 51(39,2)a 39 (23,8)b

(Devami)
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Tablo1. Kolorektal Neoplastik Polip Bulunan Hastalarin Safra Kesesinde Polip Varligina Gére Demografik ve Kolorektal Polip Karakteristikleri
Agisindan Karsilastirilmasi (Devami)

Safra kesesi polipi yok Safra kesesi polipi var

(n=130) (n=164) P
Neoplastik polip histolojisi, n (%)
Tibiiler 99 (76,2) 120 (73,2) 9482
Tubulovilloz 16 (12,3) 22 (13,4)
Villoz 6 (4,6) 9 (5.5)
Sesil serrated polip 9(6,9) 13 (7,9)
Neoplastik polip boyutu, n (%)
<10 mm 86 (66,2) 100 (61) ,360?
>10 mm 44 (33,8) 64 (39)
Neoplastik polip tekli-goklu, n (%)
Tekli 42 (32,3) 68 (41,5) 1072
Coklu (=2) 88 (67,7) 96 (58,5)
ileri adenomatdz polip varligl, n (%) 44 (33,8) 66 (40,2) 2062

n: Hasta sayisi; %: Satir ylizdesi; SS: Standart sapma; : Mann-Whitney U testi; % Chi-Square testi; a, b: Anlamli farkin oldugu hiicreler Alkol ve sigara kullanimi:
Aktif kullanan ve kullanmay birakmis toplam hasta sayisidir. ileri adenomatéz polip: Boyutu 210 mm olan, tiibiilovill6z/villsz komponent iceren, yiiksek
dereceli displazisi olan veya intramukozal/invaziv karsinom bulunan adenomatéz polipler ile boyutu >10 mm veya herhangi bir derecede displazisi olan
serrated polipler.

Tablo 2. Kolorektal Neoplastik Polipli Hastalarin Safra Kesesinde Polip Varligina Gore Safra Kesesi Polipinin Histolojik Alttipleri ile
Karsilastiriimasi

Safra kesesi polipi yok Kolesterol/kolesterolozis ~ Adenomyomatozis

(n =130) (n=114) (n = 29) p
Yas (yil), ortalama + SS 59,48 + 7,57 57,02 +7,16 60,79 + 4,03 ,009,,608
Cinsiyet (kadin), n (%) 58 (44,6) 52 (45,6) 10 (34,5) ,876,,319
Diyabetes mellitus, n (%) 36 (27,7) 32(28,1) 3(10,3) ,948,,149
Hipertansiyon, n (%) 74 (56,9) 64 (56,1) 19 (65,5) ,902,,396
Alkol kullanimi, n (%) 14 (10,8) 13 (11,4) 5(17,2) ,875,,331
Sigara kullanimi, n (%) 63 (48,5) 46 (40,4) 16 (55,2) ,204,,513
Trigliserid (mg/dL), ortalama + SS 134,15+ 56,5 129,72 + 54,31 116,21 + 40,24 ,492, 163
Total kolesterol (mg/dL), ortalama + SS 184,11 £ 43,5 181,08 £ 48,60 165,07 + 42,57 ,459, 141
BKi (kg/m?), ortalama+S$S 25,62 +2,52 25,93 +2,52 24,99 +1,80 448, ,189
Neoplastik polip sayisi, n (%) 2,20 +1,29 217 £1,41 1,86 £ 0,99 429, ,222
Neoplastik polip lokalizasyonu, n (%)
Proksimal 37 (28,5) 33(28,9) 8(27,6) ,028,,092
Distal 42 (32,3)a 53 (46,5)b 15 (51,7)
Pankolonik 51(39,2)a 28 (24,6)b 6 (20,7)
Neoplastik polip histolojisi, n (%)
Tibller 99 (76,2)a 90 (78,9) 15 (51,7)b ,748,,009
Tibdlovilloz 16 (12,3)a 10 (8,8) 8 (27,6)b
Villoz 6 (4,6)a 4 (3,5) 5(17,2)b
Sesil serrated polip 9(6,9) 10(8,8) 1(3,5)
Neoplastik polip boyutu, n (%)
<10 mm 86 (66,2) 79 (69,3) 10 (34,5) ,600,,002
210 mm 44 (33,8) 35 (30,7) 19 (65,5)

(Devami)
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Tablo 2. Kolorektal Neoplastik Polipli Hastalarin Safra Kesesinde Polip Varligina Gére Safra Kesesi Polipinin Histolojik Alttipleri ile

Karsilastirilmasi (Devami)

Safra kesesi polipi yok

Kolesterol/kolesterolozis =~ Adenomyomatozis

(n=130) (n=114) (n=29) P
Neoplastik polip tekli-¢oklu, n (%)
Tekli 42 (32,3) 49 (43) 14 (48,3) ,085,,104
Coklu (22) 88 (67,7) 65 (57) 15 (51,7)
ileri adenomato6z polip varligi, n (%) 44 (33,8) 36 (31,6) 20 (69) ,803,,001

n: Hasta sayisi; %: Satir ylizdesi; SS: Standart sapma; : Mann-Whitney U testi; % Chi-Square testi. a, b: Anlamli farkin oldugu hiicreler. Alkol ve sigara
kullanimi: Aktif kullanan ve kullanmayi birakmis toplam hasta sayisidir. ileri adenomatéz polip: Boyutu >10 mm olan, tiibiilovill6z/villsz komponent igeren,
yliksek dereceli displazisi olan veya intramukozal/invaziv karsinom bulunan adenomatéz polipler ile boyutu 210 mm veya herhangi bir derecede displazisi
olan serrated polipler. ilk P degerleri safra kesesi polipi yok ve kolesterol/kolesterolozis arasindaki, ikinci p dederleri safra kesesi polip yok ve adenomyoma-

tozis arasindaki karsilastirmayi gostermektedir.

SS-004 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Safra Tasi ve Akut Kolesistit

Tedavisinde Erken, Gecikmeli, Elektif
Laparoskopik Kolesistektominin Operatif
Komplikasyonlari ve Operasyonun Optimal
Zamanlamasi: 10 Yillik Sonuglarimiz

Hayrettin Dizen', Berrin Yalinbas Kaya?

'Eskisehir Acibadem Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim Dal, Eskisehir,
Trkiye

2Eskisehir Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Eskisehir,
Turkiye

Girig-Amac: Calismanin amaci erken, ge¢ veya elektif laparoskopik
kolesistektominin komplikasyon oranlarini ve hastane maliyetlerini
karsilastirmak ve optimal tedavi zamanlamasini belirleyerek akut
kolesistitli hastalarin yonetimine katkida bulunmaktir

Yontem: 2000-2020 yillari arasinda laparoskopik kolesistektomi
yapilan 1192 akut kolesistit ve kolelitiazis hastasini retrospektif
olarak inceledik. Akut kolesistitli laparoskopik kolesistektomili

hastalarda cerrahi tedavi zamanlamasi erken (ELC), gecikmis (DLC)
ve elektif cerrahi olarak gruplandirildi. Akut kolesistit 6ykdst olma-
yan semptomatik veya asemptomatik safra tasi olan hastalara ele-
ktif cerrahi uygulandi. Ameliyata yatis, ameliyat stiresi, cerrahi islem
(laparoskopik veya agik rezeksiyon), intra-operatif ve post-operatif
komplikasyonlar ve toplam hastanede kalis siresi hakkinda veriler
toplandi.

Bulgular: ELC, DLC ve elektif laparoskopik kolesistektomi
gruplarindaki hasta sayisi sirasiyla 202 (%16,9), 153 (%12,9), 837
(%70,2) idi (P =,0001). Kadin hastalarin sayisi tiim gruplarda erkek
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksekti (P =
,0001). Ameliyat siiresi ELC grubunda en uzundu (50 dakika (24-
120); P =,0001). A¢ik kolesistektomiye déntisiim ELC grubunda en
yliksekti (34[16,8]; 23[%15,0]; 17[%2,0]; P = ,0001). intra-operatif
ve post-operatif komplikasyonlar ELC grubunda en sikti ancak
biliyer yaralanma DLC grubunda daha ytiksekti (8[%5,2], P =,0001;
P =,0086).

Sonug: Akut kolesistit ve safra kesesi taslarinin tedavisinde ELC,
DLC ve elektif laparoskopik kolesistektomi etkili ve glivenlidir. Ancak
intra-operatif ve post-operatif komplikasyon oranlarinin artmasi,
operasyon stiresinin uzamasi ve agik cerrahiye gegisin artmasi ELC
icin hasta segiminin kilavuzlar dikkate alinarak yapilmasi gerektigini
goOstermektedir.

Tablo 1. Erken, Gecikmeli ve Elektif Laparoskopik Kolesistektomi Gruplari; Laparoskopik Yéntemler ile Hastane Maliyeti Arasindaki iliski

Erken Laparoskopik Geg Laparoskopik Elektif Laparoskopik

Kolesistektomi Kolesistektomi Kolesistektomi P
n (%) 202 (16,9) 153 (12,9) 837 (70,2) -
Yas* 55 (18-63) 58 (18-64) 53 (18-85) <,0001a
g'igis'yet 134 (66,3) 102 (66,7) 652 (77,9) <0001b
Erbek 68 (33,7) 51 (33,7) 185 (22,1)
Calisma suresi*, (dakika) 50 (24-120) 40 (20-126) 30 (16-130) <,0001a
Acik kolesistektomiye donme 34 (16,8) 23 (15,0) 17 (2,0) <,0001b
Lntraoperatlf ve postoperatif 14 (6,9) 7 (4,6) 14 (1,7) <.0001b

omplikasyonlar
Safra yaralanmasi 5(2,5) 8(5,2) 11(1,3) ,006b
(Devami)
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Tablo 1. Erken, Gecikmeli ve Elektif Laparoskopik Kolesistektomi Gruplari; Laparoskopik Yéntemler ile Hastane Maliyeti Arasindaki iliski

(Devami)

Erken Laparoskopik

Gec Laparoskopik

Elektif Laparoskopik

Kolesistektomi Kolesistektomi Kolesistektomi P
Toplam (ameliyat oncesi ve sonrasi)
hastanede kalma stiresi, (glin)* 3 (1-25) 8 (1-65) 2 (1-20) <,001a
Ameliyat sonrasi hastanede kalma 3 (1-25) 3 (1-57) 2 (1-20) <,001a

suresi, (gln)*

Toplam tutar,
(Tark Lirasi)*

852,50 (26-2650)

1263 (742-14856)

775 (124-5503) <,001a

*Veriler median(min-maks) olarak gésterildi. aP degerleri Kruskal-Wallis testi ile hesaplandi. bP degerleri Ki-Kare testi ile hesaplandi. **Veriler median(min-

maks) olarak gésterildi. aP degerleri Kruskal-Wallis testi ile hesaplandi.

Tablo 2. Erken, Geg ve Elektif Laparoskopik Kolesistektomi Gruplarindaki Hastalarin intra-operatif ve Post-operatif Komplikasyonlari ve

Yas Gruplari ile iliskisi

Erken Elektive
Intraoperative and postoperative laparoskopik Gecikmis laparoskopik laparoskopik
komplikasyonlar kolesistektomi kolesistektomi kolesistektomi P,
Total n = 35, (%) n=13(37,1) n=7(20) n=15(42,9) OR (95% CI)
Zgi 7(53.8) 5(71,4) 9 (60) 75a,
65< 6 (46,2) 2(28,6) 6 (40) (OR=1,70, 0,24-12,02)
Komplikasyon 1(7,7) 2 (28,6) -
Safra fistill 1(7,7) - 1(6.7)
Kolanjit - 1(14,3) -
Pankreatit 3(231) - 4(26,7)
Kanama 2 (15,4) 1(14,3) 3(20)
Solunum 1(7,7) - 1(6,7)
Kardiyovaskiiler 2 (15,4) - - 0,37b
Bobrek 1(7,7) - 2(13,3)
ileus - 1(14,3) 3 (20)
Organ yaralanmasi 1(7.7) 1(14,3) -
Cerrahi alan enfeksiyonlari - 1(14,3) 1(6,7)
Eviserasyon 1(7,7) - -

Post-op herni

P degeri, cinsiyete gore ayarlanarak lojistik regresyon analizi ile hesaplandi. bP degerleri Ki-Kare testi ile hesaplandi.

SS-005/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Polikistik Over Sendromlu Hastalarda
Pankreas ve Karaciger Yaglanmasi

Halil Severoglu’, Fehmi Ates? Osman Ozdogan', Serkan Yaras', Enver
Ugbilek!, Engin Altintas', Orhan Sezgin', Zekiye Nur Harput'

'Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin,
Trkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin,
Tlrkiye

Giris-Amag: Calismamizda Polikistik Over Sendromu (PKOS)
hastalarinin, pankreas ve karaciger yaglanmalarinin ve elasto-
grafilerinin  ultrasonografiyle ~degerlendirilmesi ve non-invaziv
hepatik indekslerle, metabolik sendrom ve biyokimyasal 6l¢timlerle
iliskilerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza hastanemizde izlenen 18-46 yas arasi PKOS
tanili 40 hasta ve benzer yas ve BMI dagilimi gosteren 40 saglikli
kadin dahil edildi. Katilimcilarin BMI, bel ¢evresi, kalca ¢evresi
gibi antropometrik 6lglimlerini, sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri gibi muayene bulgularini, kan biyokimyasi degerlerini,
ultrasonografi (USG) ve 2 boyutlu shear wave elastografi (2D-SWE)
bulgularini kullanarak retrospektif bir ¢alisma yapildi. Karaciger
yaglanmasi ve fibrozisini degerlendirmek icin; non-invaziv hepatik
indekslerinden alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi hastahgi
(NAFLD) karaciger yaglanma skoru, LAP (lipid akiimilasyon Cret-
imi), HIS (hepatik steatoz indeksi), FIB-4 (fibrozis-4 indeksi),
APRI [aspartate aminotransferase (AST)-trombosit orani indeksi]
kullanildi.

Bulgular: PKOS hastalarinda pankreas ve karaciger yaglanmasi sikligi
kontrol grubuna gore anlamli derecede fazlaydi (sirasiyla %47,5'a
karsi %17,5; P =,008 ve %37,5'a karsi %15; P = ,04). Pankreas ve
karaciger yaglanmasi olanlarda MetS daha sik saptandi (sirasiyla P =
,009, P =,05). Pankreas yaglanmasi ve karaciger yaglanmasi olanlarin
elastografi degerleri anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla P =
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,006, P =,02). Non-invaziv hepatik indekslerden LAP ve HIS skorlari
PKOS'lu olgularda, kontrol grubuna gére daha yliksekti (sirasiyla P =
,02,P =,005).

Sonucg: PKOS obeziteden bagimsiz olarak pankreas ve karaciger
yaglanmasini artirmaktadir. Pankreas ve karaciger yaglanmasi
olanlarda metabolik sendrom daha sik gérilmektedir. Pankreas
yaglanmasi en az karaciger yaglanmasi kadar metabolik send-
rom gelisimiyle iliskilidir. PKOS'lu hastalarda non-invaziv hepatik
indekslerinden LAP ve HIS skorlari; karaciger yaglanmasi hakkinda
fikir verebilir. 2D-SWE, pankreas ve karaciger yaglanmasina
bagli gelisen fibrozisi degerlendirmek igin pratik ve faydal bir
yontemdir.

SS-006 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pankreatik Noroendokrin Tiimorlerde Sag
Kalim Degerlendirilmesi

Derya Soylu', Mesut Akarsu?, Anil Aysal Agalar®, Ozgiil Sagol®

'Bor Devlet Hastanesi, Nigde, Turkiye

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Izmir, Tiirkiye

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir,

Ttrkiye

Giris-Amag: Pankreatik N6éroendokrin Tiimdrler (PNET) farkli biy-
olojik davranislari olan heterojen bir tiimor grubudur. Primer pan-
kreas neoplazilerinin %1-%2'sini ve pankreas malignitelerinin
%2-%3'(inii olugturmaktadir. Insidansi giderek artan PNETlerin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ndeki (DEUTFH)
hastalarda sag kallm oranlarini  degerlendirmek amaciyla
calismamizi planladik.

Yontem: DEUTFH'de Haziran 2006 ve Eylil 2019 tarihleri arasinda
PNET tanisi alan 55 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 6
aylik, 1-2 ve 5 yillik sa§ kalimi, tani anindaki hasta 6zellikleri, timér
ozellikleri, laboratuvar degerleri ile sag kalim arasindaki iliski
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %58,2'si kadindi ve yas ortalamasi 54,87 + 13,9
idi. Iki hasta MEN sendromunun pargasiydi. mENETS evrelemesine
gore 37 hasta (%68,5) evre I/ll ve 17 hasta (%31,5) evre Ill/IV olarak
belirlendi. Hastalarin 6 aylik, 1-2-5 yillik sag kalim oranlarn sirasiyla;
%92,7, %89,1, %85,5 ve %80 tespit edildi. Hastalarin medyan yasam
stiresi 149 ay, hastaliksiz sag kalim stireleri ise ortalama 104 ayd..
CRP dlizeyi 5 lzeri olan hastalarin sag kalim oranlarn; CRP dlizeyi 5
ve alti olan hastalara gore istatistiksel olarak daha diisiik bulundu
(Log-rank, P =,015).

Sonug: PNET lerde prognozunu belirlemek icin standartize edilmis
kriterler yoktur. Erken lezyonlari veya mikrometastazi taramak,
tanimlamak i¢in kullanilabilecek duyarli ve spesifik plazma veya
genetik belirtecler lizerinde yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
Biz bu amagla ¢alismamizin basinda timér dokusunda CD105
ekspresyon oranlari ve sag kalima etkisini arastirmayr amagladik
fakat teknik aksakliklar sebebiyle boyama gerceklesemedi.
Bundan sonra yapilacak olan ¢calismalarda fikir olmasini umuyoruz.

Calismamizda erkek cinsiyet, yas, timér boyutu, hastaligin
evresi, tanida karaciger metastaz varligi, tanida uzak metastaz
varligi ve CRP yliksekligi sag kalim tizerine etkili faktérler olarak
saptandi.

1.0
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“ 04
=
=
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Log-rank; p=0.,015 gs
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Sekil 1. CRP dizeyine gore hastalarin sag kalim oranlari. CRP duzeyi
5 ve alti olan hastalarin ortalama sag kalim suresi 125,1 (%95 GA:
115,6-134,4) ve 5 Uzeri olanlarin 103,7 (%95 GA: 72,7-134,7) ay
olarak hesapladi. CRP dlzeyi 5 Uzeri olan hastalarin sag kalim oranlari
CRP duzeyi 5 ve alti olan hastalara gore istatistiksel olarak daha
dustk bulunmustur (Log-rank, P =,015).
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Sekil 2. Mortaliteyi belirlemede CRP igin ROC egrisi. CRP'nin
mortaliteyi belilemede AUC (area under the curve) degeri 0,648
(%95 GA: 0,483-0,790) olarak belirlenirken istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (P =,156). CRP icin Youden indeks ile belirlenen >4,9
optimal cut-off degeri igin duyarlilik %75 ve segicilik %63,64 olarak
hesaplanmistir.
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Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Tablo 2. 5 Yillik Sag Kalim Durumuna Gére Ozellikler (Devami)

Degiskenler n %
Ya§ (y1l), ort £ SS/medyan 54,87 +13.9 56 (20-80)
(min-maks)
Cinsiyet
Kadin 32 58,2
Erkek 23 41,8
Klinik Bulgu
Yok 16 29,1
Hipoglisemi 14 25,5
Karin agrisi 16 29,1
Sarilik 1 1,8
Kilo kaybi 1 1,8
ishal 4 7,3
Diger 55
Cerrahi disi 6rneklem 11 20
Cerrahi 46 83,6
Tumor lokalizasyonu
Bas 22 40
Govde 7 12,7
Kuyruk 26 47,3
gg’/“n?é;’;’gn“mfr’:";)alf;)t * 454413878 325 (5-160)
mMENETS Evresi
171 37 68,5
/v 17 31,5
Karaciger metastazi 10 18,5
Uzak metastaz 9 16,7
CRP ylksekligi
<5 23 56,1
5-20 10 24,4
>20 8 19,5
Tablo 2. 5 Yillik Sag Kalim Durumuna Gére Ozellikler

Var
Degiskenler (n=44)
Yas 52,59 + 14,06 ,013*
Cinsiyet
Kadin 27 (61,4) 496
Erkek 17 (38,6)
Cerrahi disi 6rneklem 6 (13,6) ,032*
Cerrahi rezeksiyon 40 (90,9) ,011*

(Devami)

Var Yok
Degiskenler (n=44) (n=11) P
Evre (MENETS)
/1l 34 (79,1) 3(27,3) ,002*
nav 9(20,9) 8(72,7)
Karaciger metastazi 4 (9,3) 6 (54,5) ,003*
Uzak metastaz 4 (9,3) 5 (45,5) ,012*
CRP
<5 22 (64,8)a 1(14,3)b ,023*
5-20 6 (17,6)a 4 (57,1)b
>20 6 (17,6)a 2(28,6)a

Bulgular ort + SS, medyan (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. Student’s
t-test, Mann-Whitney U test, Fisher's Exact test. Bir satirdaki farkh kligiik
harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farki ifade eder.

SS-007 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Helikobakter Pilori Pozitif Peptik Ulserde
Tedavi Oncesi-Sonrasi Urotensin2

Cigdem Cindoglu’, Ahmet Uyanikoglu?

"Harran Universitesi Tip Fakltesi, l¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Sanlurfa, Ttrkiye

?Harran Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji, Sanlurfa

Giris-Amag: Helikobakter pilori (H. pilori) pozitif peptik tlserli hasta-
larda ardisik eradikasyon tedavisi 6ncesi ve sonrasi lrotensin Il (U-11)
dlizeylerinin degerlendirilmesi amacglanmigtir.

Yontem: Calismaya histopatolojisi pozitif olan ve daha énce era-
dikasyon tedavisi almamus, lire-nefes testi veya diski H. pilori anti-
jen testlerinden en az biri pozitif olan 44 peptik Glser hastasi alindl.
Eradikasyon tedavisi 5 giin (klaritromisin + metronidazol + esome-
prazol/giinde 2 defa), sonra 5 giin (amoksisilin + esomeprazol/glinde
2 defa), ardindan 15 giin esomeprazol (giinde defa) ile yapildi. 15
glin ilagsiz dénem sonrasi lire nefes testi ve diskida H. pilori antijen
testi birlikte negatif olan hastalar eradike edilmis olarak kabul edildi.
Tedavi 6ncesi ve tedaviden sonra her hastadan bir tiip kan alindi ve
U-Il ¢alisilmak tizere -85°C'de sakland.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41,6 *+ 2,2 (24-72) ve 17'si
(%38,6) kadin, 22'si (%61,4) erkek idi. Eradikasyon tedavisi 6ncesi
U-II diizeyi 5,4 + 0,3 ng/ml, eradikasyon sonrasi U-Il dlizeyinden 3,8
+ 0,3 ng/ml istatistiksel anlamli yliksek saptandi (P <,05).

Sonug: Sonuclarimiz eradikasyon kontroliinde U-II'nin bilinen tes-
tlerle birlikte kullanisl olabilecegini dlsiindtrmdistir. U-II" nin
eradikasyon kontroltindeki roliinii degerlendirmek icin daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.
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Sekil 1. Eradikasyon oncesi ve eradikasyon sonrasi urotensin-Il
duzeyleri.
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Sekil 2. Eradikasyon oOncesi ve eradikasyon sonrasi urotensin-Il
duzeyleri.

SS-008 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Obezitenin Atrofik Gastrit, Helicobacter
Pylori Gelisimine ve Gastrik Biyomarkariarin
Plazma Diizeylerine Etkisinin Non-invaziv
Yontem Olan GastroPanel® Testi ile
Degerlendirilmesi

Dilan Ozgiin', 0sman Ozdogan?

'"Mersin Universitesi, I hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin, Ttirkiye

2Mersin Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin, Ttirkiye

Giris-Amag; Gastropanel® testi ile obezitenin Helicobacter pylori
antikor (IgG), pepsinogen 1 (PG-I), pepsinogen 2 (PG-Il) ve gast-
rin-17b (G17b) gibi biyobelirte¢ diizeylerine etkisinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Ayrica obezitenin atrofik gastrit (AG) gibi mide
patolojilerinin gériilme sikhiginda degisiklige neden olup olmadigi
belirlenmeye ¢alisiimistir.

Yontem: 18-40 yaslan arasinda dispeptik sikayetleri olan seksen
birey calismaya alindi. Normal kilolu kontrol grubunda 25 hasta
bulunurken, ¢alisma grubundaki 55 hasta obezdi (viicut kitle indeks
[VKI] 30 kg/m?nin (izerinde). Kronik hastaligi olanlar ¢alisma disi
birakildi. Prospektif bir calismadir. “GastroPanel®” testi ELISA teknigi
kullanilarak PGl ve PGlI, G17b ve anti-Helicobacter pylori antikorlarini
(lg G anti-Hp) dlizeyini 6lger ve bir yazilim kullanarak AG gibi mide
patolojilierini tahmin eder.

Bulgular: Kontrol grubun VKI 22,2 kg/m? iken, hasta grubunun VKi
31,6 kg/m? idi. GastroPanel® test sonuglarina bakildiginda, obez
hastalar ve kontrol grubu arasinda Gastrin-17b, pepsinojen | ve Il
seviyeleri benzerdi. Obez bireylerde atrofik gastrit ve Helicobacter
pylori insidansi normal kilolu gruptan farkli degildi (P >,05).

Sonug: Obezitenin G17, PGI, PGIl diizeylerini anlamli dizeyde
degistirmedigi ve atrofik gastrit ve HP gelisme riskini artirmadigi
goriildii. VKI indeksi daha yiiksek ve hasta popiilasyonu biiyiik olan,
ileri yas grubunu da iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Gastropanel® Test Sonuglari

Total Kontrol
(n=80) Hasta (n = 55) (n=25) P
5,3
G-17b G es 62(1-764) 34(1-723) 278
68,1 66,6 71,3
PGI (56-379) (20,7-2462) (56-379) 68
8,3 7.8
PG Il (16 BS(-415) IR 386
AG 4(%5) 3 (% 5.4) 1(%4) 782
H.Pylori (+) 36 (%45) 26 (%47.3)  10(%40) 396
H.Pylori (-) 44 (%55) 29 (%527)  15(%60)  ,396

S$S-009 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Midede Candida spp. icinde H. pylori
Varhginin Arastiriimasi

Derya Birol', 5zlem Abaci Giinyar', Altay ildan? Nalan Giilsen Unal?

'Ege Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimi, Temel ve Endlistriyel
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir, Ttirkiye
2Fge Universitesi Tip Fakliltesi, Ic Hastaliklar Ana Bilim Dall,

Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir, Ttrkiye

Giris-Amag: Helicobacter pylori (H. pylori), mide kanseri agisindan
prekanseréz bir bakteridir. H. pylori eradikasyonu mide kanser
gelisiminin dnlenmesinde 6nem tasir. Mevcut tedavilerle, yeterli
eradikasyon oranlarina ulasilamamaktadir. Gtincel bilgiler, bak-
terilerin maya hiicrelerinin icine gizlenerek stresli kosullara direng
gosterip hayatta kalmayi basarabildikleri géstermistir. Bu ¢alismada
amag mide biyopsi 6rneklerinden izole edilen Candida ttirleri iginde
H. pylori'nin kolonize olup olmadiginin saptanmasidir.

Yontem: Ege UTF Gastroenteroloji klini§inde 6zofagogastroduode-
noskopi yapilan 233 hastanin ¢alismaya alinmasi planlanmistir. islem
sirasinda alinan mide antrum ve korpus biyopsilerinde Candida spp.
izolasyonu Chromagar besiyeri kullanilarak yapilmistir. Candida spp.
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icinde hiicre ici bakterilerin varligi floresan boyama ve FISH anal-
iziyle arastinlmstir. icerisinde hiicre ici bakteri saptanan Candida
spp'lerden izole edilen fungal metagenomik DNA kullanilarak
H. pylori'ye 6zgli 16S rDNA gen bélgesi amplifiye edilmistir.

Bulgular: Su ana dek calismaya alinan 85 hastanin biyopsilerinden
52 Candidaspp.izolatielde edilmistir. Bunlardan 42'sianaliz edilmistir
(10 izolat heniiz incelenmemistir). 29'unda (%69) canli hiicre-igi
bakteriler saptanmustir. Hiicre-ici bakteri saptanan 29 Candida spp.
izolatinin DNA izolasyonu gergeklestirilmistir. Bunlardan su ana dek
4 Candida spp. izolatinin total DNA'si kullanilarak H. pylori'ye 6zgt
16S rDNA gen bdlgesi amplifiye edilmis olup hepsinde H. pylori'ye
6zgli 16S rDNA gen bolgesi saptanmistir. Bu hastalarin tiimiinde his-
topatolojik olarak dokuda Hp negatif saptanmistir. Kalan izolatlarin
calismasi devam etmektedir.

Sonug: Simdiye kadarki bulgularimiz mide biyopsi 6rneklerinde H.
pylori'nin Candida spp.'yi rezervuar olarak kullandigi ve Candida spp.
icerisinde yasamsal aktivitesine devam ettigini gOstermistir.
Histopatolojik olarak H. pylori negatif olan hastalarda Candida spp.
icerisindeki H. pylori varligi persistan enfeksiyon veya tedavi direnci-
yle iliskilendirilebilir.

Sekil 1. FISH analizi sonucunda floresan mikroskop gorintisu. Maya
hicrelerinde gozlenen sari-yesil floresans, bakterilere 6zgi floresan
probunun hibridizasyonunun bir sonucudur.

Sekil 2. Maya hucreleri icinde yasayan bakteri benzeri cisimlerin
(BLBs) 1stk mikroskobu altindaki gorinttsu. Isik mikroskobu altinda
yaptigimiz inceleme sonucunda maya hucrelerinin vakuollerinin
icinde yasayan bakteri benzeri cisimleri (BLBs) gozlemlenmistir.
Bakteri benzeri cisimler (BLBs) Vakuol (V).

S$S-010 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastahklan
Gastroenteroloji Bilim Dali'nda Endoskopi ve
Kolonoskopi Yapilan Hastalarda Helikobakter
Pilori Enfeksiyonu ve Kolorektal Polip Sikhig:
ve Lokalizasyonu Arasindaki iligki

Nergis Basmact', Giyaseddin Siikrii Dumlu?, Ali Karatas?

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara,
Tirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Tdrkiye

Giris-Amag: KRK (Kolorektal kanser) diinya ¢apinda kansere bagl
oltimlerin énde gelen nedenlerindendir. Kolorektal polipler prekan-
ser6z lezyonlar olarak tanimlanmaktadir. Kolorektal poliplerin erken
teshis ve tedavisi KRK insidansini belirgin ol¢lide azaltmaktadir.
Helikobakter pilori (H. pilori) enfeksiyonu diinyada en sik gériilen
kronik bakteriyel enfeksiyondur. Son yapilan ¢alismalarda h. pilori
antikor seviyelerinin KRK ile iliskisi oldugu gértlmistir. Yapilan bu
calismada da H. pilori enfeksiyonu ile kolorektal polip arasindaki iliski
degerlendiriimek istenmistir.

Yéntem: Bu ¢alisma Mart 2015 ve Mart 2019 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Endoskopi Unitesi'nde (GUTF) endoskopi ve
kolonoskopi yapilmig 4561 hastanin elektronik kayitlarinin taranmasi
ile yapilmistir.

Bulgular: Kolorektal polibi olan hastalarda, polibi olmayanlara gére
H. pilori enfeksiyon oraninin daha yliksek oldugu gérilmistir (P <
,005). Coklu polibi olan hastalarda, 1 cm’den bliylik polibi olan has-
talarda, polip tiplerinden ise tibdilovilloz ve villoz adenomlarda daha
ylksek H. pilori enfeksiyon orani gériilmisttr (P =,095; P <,004; P <
,001). Polipler lokalizasyonuna gére degerlendirildiginde ise H. pilori
enfeksiyon oranlarinda anlamli fark bulunmamistir (P =,341).

Sonug: Malignite riski daha fazla olan bliylik polipler, coklu polipler,
tlblilovilloz ve villoz adenomlarda; H. pilori enfeksiyon oraninin daha
fazla oldugu gorilmdstiir.

GOTF Endenkopi Gnitesinde Mart 2015 ve Mart
019 tarivberi aravnda kolonoskop ve endoskop
yapdan tastala (n-4561)

Helkobaktor plori gabyidmamey
hatalar [=412)

Enlenadiops yapdan ve h. pilon
degerlendicilen hantalar [n=4149)

Gy ksnama redenigle diglanan hantalar{n-14)

blemi 1olere edemeyen veya yeterl hanrdik yapdmamig

hantala (n=359)

Kiolonon kopik biyopsi sonscu kanses Lane alan hastala
{n-343)

Iglerm et PP weya eradiawon todaviu almey olan
hastala [n=182)

Arsytrmays dab sdidon 1231 hasta

= Kolorektal politsi clankar(n=829)
o Poiibi olmayanlae{ns 2407)

Sekil 1. Calismaya dahil edilme ve galismadan gikariima kriterleri.
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Tablo 1. H. pilori Enfeksiyonu ve Kolorektal Polip iliskisi

Hp. Negatif Hp. pozitif OR
n % n % P* (Cl %95)
Polip varligi (n = 3231)
Polip olmayan 1675 69,7 727 30,3 <,001
Polip olan 451 54,4 378 45,6 (X2 = 64,367)
Polip sayisi (n = 829)
Tek polip 194 58 141 42 =,095 1,67 (1,32-2,11)
Coklu polip 257 52 237 48 (X2 =2,788) 2,12 (1,74-2,58)
*Ki kare testi. OR, odd's ratio; Cl, confidence interval.
Tablo 2. Polip Tipleri ve H. pilori Oranlarinin Karsilastiriimasi
Hp. Negatif Hp. pozitif OR
n % n % P* (Cl %95)
Tubulovilloz + villoz adenom ve diger polip tipleri karsilatirildiginda (n = 829)
Tibulovilloz ve vill6z adenom 68 41,5 96 58,5 <,001 1,91
Diger polip tipleri 383 57,6 282 42,4 (X2 =13,799) (1.35-2.71)
Diger polip tipleri kendi aralarinda karsilastirildiginda (n =665)
Tubuler adenom 236 54,5 197 45,5 163
Hiperplastik polip 124 62,6 74 37,4 (X2 =6,521)
SSP 10 71,4 4 28,6
inflamatuvar polip 4 50 50
Hiperplastik polip + adenom 9 75 3 25
Tibllovilloz adenom ve diger polip tipleri karsilastirildiginda (n = 779)
Tlbllovilloz 50 43,9 64 56,1 ,016
Diger polip tilrleri 383 57,6 282 42,4 (X2=13,887)

SS-011/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Vitamin D Diizeyinin Helicobacter Pylori
Eradikasyon Bagarisi Oranina Etkisi

Fatih Karakaya

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

Giris-Amac: Helicobacter pylori (HP) enfeksiyonu konak immiin
sisteminden etkilenmektedir. Vitamin D, immtin yanit tizerine olan
etkisi nedeni ile HP eredikasyonu lzerine etkisini arastiran in-vitro ve
klinik birgok ¢alismada degerlendirilmistir. Calismanin amaci vitamin
D diizeyinin ve replasmaninin HP eradikasyon tedavisinin basarisi
lizerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Ankara Universitesi Gastroenteroloji Poliklinigi'ne basvuran
18-65 yas arasi ve daha énce HP eradikasyon tedavisi almamis 207
hasta ¢calismaya dahil edildi. Vitamin D diizeyi disiik 142 hasta 1:1
oranda randomize dagitilarak grup 1 ve 2 olusturuldu. Vitamin D
diizeyi normal olan 65 hasta ise grup 3'e dahil edildi. Tim gruplara

bizmut bazli 4'li eradikasyon tedavisi verildi. Ek olarak grup 1'e eradi-
kasyon ile es zamanli olarak haftalik 50 000 IU Vitamin D replasmani
baslandi. Tedaviden 4-6 hafta sonra gaytada HP antijeni ile eradi-
kasyon basarisi degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda tedavi éncesi yas, cinsiyet, endoskopik
patoloji sonuglari ve dispepsi skorlari (Gastroparesis cardinal
symptom index) agisindan anlamli fark izlenmedi. HP eradikasyon
tedavisi basarisinin vitamin D replasmani alan grup 1 ve vitamin
D diizeyi normal olan grup 3'te benzer oldugu ve bu iki grubun
vitamin D dlizeyi duslik olan grup 2'ye gére anlamli olarak tedavi
basari oraninin yliksek oldugu izlendi (P < ,05) (Grup 1: %94,4;
Grup 2: %76,1;, Grup 3: %87,7). Vitamin D replasmani almayan grup
2 ve 3'teki toplam 136 hasta sub-grup olarak degerlendirildi ve
111 hastanin HP eradikasyonu saglandigi ve bu grubun HP gayta
antijeni pozitif olan 25 hastaya gére bazal vitamin D dizeyinin
anlamli olarak yliksek oldugu gortldi (P =,043) (Vitamin D: 21&13
mg/dL).

Sonug: Bu calisma, 25(0H)-vitD eksikliginin H. Pylori eradikasyon
basarisiziigr igin bir risk faktori olabilecegini 6ne slirmekte ve D vita-
mini takviyesinin HP eradikasyonu lzerindeki etkisinin aragtirimasini
S6nermektedir.
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Sekil 1. Uc grubun HP eradikasyon oranlari.
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Sekil 2. HP gayta antijeni pozitif ve negatif olan hastalarin vitamin D
duizeylerinin karsilastinimasi.

Tablo 1. Demografik ve Tedavi Oncesi Klinik Ozellikler (n = 207)

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=71) (n=71) (n=65) P

Yas (Ortalama * SD)
Cinsiyet (Kadin/

455+11,3 451+123 468+136 ,70

Erkek) 41/30 40/31 35/30 75
Kreatin klirensi (mL/

min) (Ortalama * 103£17 102+19 99+20 ,40
SD)

Kalsiyum (mg/dL)

(Ortalama * SD) 9,3+0,3 9,3+0,3 9,4+0,4 ,08
Fosfor (mg/dL)

(Ortalama * SD) 3,56+0,5 3,6x0,5 3,6x0,5 75
25 OH Vitamin D

(ug/L) (Ortalama * 10,4+3,5 10,841  32,6x14,1 <,01*
SD)

GCSl score 2,1/0,2-4  2/0,2-3,4 2/0,2-3 A7

(median/min-max)

*Grup 1&Grup 2 (P = 1), Grup 1& Grup 3 (P <,01), Grup 2 & Grup 3 (P <,01)

S§S-012 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Endoskopik Tani ile Helikobakter Pilori
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi ve
Bulgularin Son 20 Yil Igindeki Degigimi

Etibar Mammadov, Mehmet Hadi Yasa, ismail Taskiran

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Aydin, Turkiye

Giris-Amag: Helikobakter pilori (HP) enfeksiyonu, diinyada en yaygin
olan enfeksiyonlarin basinda gelmektedir. HP prevalansinin yillar
icinde azaldigi ile ilgili galismalar mevcuttur. Bu ¢alismada histopa-
tolojik olarak HP tanisi konan hastalarin bélgemizdeki prevalansi ve
bu prevalansin yillar icindeki degdisimini saptamaya ¢alisirken ayni
zamanda endoskopik tani ile HP arasindaki iliski ve bu iliskinin de
yillar icindeki degisimi belirlenmeye ¢alisiimistir.

Yontem: Calismaya 1998-2000 ve 2018-2020 yillari arasinda Adnan
Menderes Universitesi Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi'nde
6zofagogastroduodenoskopi islemi yapilan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarda HP durumu, endoskopik tanilar kaydedilmistir. HP(+)'ligi
histopatolojik olarak tespit edilmistir.

Bulgular: 1998-2000 yillari arasinda 3791, 2018-2020 yillari arasinda
28831 olmak lizere toplam 6622 hasta ¢alismaya alinmistir. 1998-
2000 yillarr arasinda HP(+)'ligi %49,5, 2018-2020 yillari arasinda bu
oran %27,3 olarak saptanmistir (P = ,0001). HP(+)'ligi 1998-2000
yillar1 arasinda bulber llserde %78,1, gastrik llserde %54,4, mide
kanserinde %34,3 iken 2018-2020 yillari arasinda bu oran bulber
llserde %32,3, gastrik lilserde %38,1, mide kanserinde %8,3 olarak
tespit edilmistir (P =,0001, P =,004, P =,012).

Sonug: Bu calismada bélgemizde HP prevalansinin 20 yilda %49,5'ten
%27,3'e distliglini bu distisiin - bitlin endoskopik tanilarda
gbzlendigini ve dstslerin istatistiksel olarak da anlamli oldugunu
saptadik. HP prevalansinin diismesinde; eradikasyon tedavisinin
yanisira sanitasyon sartlarinin diizelmesi, egitim/sosyoekonomik
dlizeyinin artmasi gibi faktérlerin de rolii oldugunu ddistiniiyoruz.

S§S-013 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Helikobakter pylori Tedavisinde
Gemifloksasin Iceren Tedavi Rejiminin
Etkinlik ve Giivenligi

Fahri Yakaryilmaz', Recep Alanli?, Murat Biilent Kii¢iikay?, Muhammet Fatih
Aydin?, Bilal Ergiil’

"Lokman Hekim Universitesi, Ankara, Tirkiye

2L okman Hekim Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

SAltinbas Universitesi Tip Fakliltesi, Medikal Park Bahcelievier
Hastanesi, istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Bu calismanin amaci; gemifloxacin igeren l¢lii teda-
vinin H. pylori eradikasyonundaki etkinlik ve glivenilirliliginin, bizmut
iceren dortli tedavi ile karsilastilinimasidir.
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Yontem: Bu calisma Ocak 2018 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi sirasinda alinan biyopside H.
pylori saptanan 410 hastayla retrospektif olarak yapildi. Hastalara
yedi glin slireyle; gemifloxacin, amoksislin ve proton pompa inhibitord
(PPI) veya amoksisilin, metronidazol, bizmut ve PPl tedavisi verildi.
Sekiz hafta sonra gaytada H. Pylori antijen testi ile tedavinin etkinligi
kontrol edildi.

Bulgular: Gemifloxacin igeren lglii tedavinin, intension to treat ve
per protokol oranlari sirasiya; %90 ve %91,2 iken, bizmut iceren dértii
tedavide bu oranlar sirasiya; %91,7 ve %93,8 olarak saptandi. Her
iki grubun tedavi bagari orani benzerdi. Gemifloxacin iceren grupta,
bizmut igeren gruba gére daha az yan etki ve tedaviyi birakma orani
saptandi (P <,001).

Sonug: Gemifloxacin igeren Ugli tedavi, bizmut iceren dortlii
tedavi kadar etkilidir ve dortlii tedaviden daha az yan etkiye neden
olmaktadir. Hasta uyumu gemifloxacin grubunda daha yliksektir.
H. pylori tedavisinde gemifloxacin iceren lgli uygun bir alternatif
olabilir.

Tablo 1. Tedavi Gruplar Arasinda Demografik Ozelliklerin ve
Etkinligin Karsilastirimasi

AGP tedavigrubu  AMBP tedavi grubu

(n = 289) (n=121) p
Yas (yil) 46,92 + 11,85 45831391 421
E:L‘s:‘/ Kadin 88/201 40/81 6031
ITT (%95 Cl) %900 (88,0-92,0) %91,7 (90,1-93,6) 5771
PP (%95Cl) %912 (89,2-92,8) %938 (90,9-94,8) 406t

AGP, amoksisilin; gemifloksasin, pantoprazol; AMBP, amoksisilin; metronida-
zoe, bizmut subsitrat, pantoprazol; ITT, intention to treat; Cl, confidence
interval; PP, per protocol; *Student's t-test, TKi-kare testi

Tablo 2. Gézlenen ilag Yan Etkilerinin Calisma Gruplarina Gore
Karsilastiriimasi

AGP tedavi AMBP tedavi
grubu grubu

Yakinma (n=289) (n=121) P

ishal (%, n) 14 (%4,8) 12 (%9,9) 074
Bulanti (%, n) 18 (%86,2) 20 (%16,5) ,001
Kusma (%, n) 10 (%3,5) 9 (%7,4) ,081
Karin agrisi (%, n) 18 (%6,2) 25 (%20,6) <,001
Bas agrisi (%, n) 9 (%3,1) 9 (%7,4) ,051
Bas donmesi (%, n) 7 (%2,4) 9 (%7,4) ,039
Metalik aci tad (%, n) 11 (%3,8) 14 (%11,5) ,003
En az bir yan etki 33 (%11,4) 41 (%33,9) <,001

gorilme sikhigi (%, n)

AGP, amoksisilin, gemifloksasin, pantoprazol; AMBP, amoksisilin, metronida-
zol, bizmut subsitrat, pantoprazol. *Ki-kare testi.

SS-014 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Derin Sinir Agi Yaklagimlarni ile Endoskopik

Goriintiilerden Mide Poliplerinin Saptanmasi

Serdar Durak’, Biilent Bayram?, Tolga Bakirman?, Murat Erkut®, Metehan
Dogan?, Mert Giirtlirk? Burak Akpinar?

'Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Trabzon, Tlrkiye

2Yildiz Teknik Universitesi Miihendislik Fakiltesi, Harita Mihendisligi
Ana Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

S8Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim

Dali, Trabzon, Tirkiye

Giris-Amag: Gastrointestinal endoskopi, mide poliplerinin tani
ve tedavisinde kullanilan birincil yontemdir. Poliplerin erken tes-
piti ve cikarilmasi, kanser gelisiminin énlenmesinde hayati 6nem
tasimaktadir. Birgok calismada yliksek is ylikiiniin tecriibeli hek-
imler icin bile poliplerin tespitinin atlanmasina neden olabilecegini
gostermektedir. Bu c¢alismada otomatik mide polip tespiti igin
derin 6grenme tabanli bilgisayar destekli bir tani sistemi kurmayi
amagladik.

Yontem: 2195 endoskopik gériintii ve 3031 polip etiketinden olusan
6zel bir gastrik polip veri seti olusturuldu. Calismada Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesi'nden retrospektif olarak alinan
gastrointestinal endoskopi verileri kullanildi. YOLOv4, CenterNet,
EfcientNet, Cross Stage ResNext50-SPP, YOLOvS3, YOLOv3-SPP,
Single Shot Detection ve Faster Regional CNN derin 6grenme mod-
elleri uygulandi ve mide polip tespiti i¢in en verimli modeli belirlemek
icin degerlendirildi. Veri seti, uygulanan tiim modellerin egitimi ve
test edilmesiicin %70 ve %30 olarak bollindi.

Bulgular: YOLOv4, %87,95 ortalama ortalama hassasiyetle en dogru
model olarak belirlendi. Ayrica test verileri olarak genel bir gastrik
polip veri seti kullanarak tiim derin 6grenme modelleri degerlendirildi.

Sonug: Sonuclar YOLOv4'lin mide poliplerinin saptanmasinda
onemli bir potansiyel uygulanabilirlige sahip oldugunu ve gastro-
intestinal CAD sistemlerinde etkili bir sekilde kullanilabilecegini
gostermektedir.

Gastric Polyp Detection

Private Dataset

Training DL models

EESESReEsw

Sekil 1. Ozel veri seti ile derin 6grenme kullanilarak mide polip tespit
islemi.
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SS-015/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Cift Balon Enteroskopi ile Miidahale Edilen
Ince Bagirsak Vaskiiler Lezyonlarinda
Tekrarlayan Endoterapinin Prediktorleri

Siileyman Dolu', Mesut Akarsu?

'Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Agr,
Tlrkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi, Gastroenteroloji Bilim dali, Agr, Tiirkiye

Giris-Amag: Bu calismanin amaci, ¢ift balon enteroskopi ile
teshis edilen ince bagirsak vaskdler lezyonlarinin prediktérlerini
degerlendirmektir.

Yontem: ince bagirsak vaskliiler lezyonlarindan Yano endoskopik
siniflamasina goére tip 1, tip 2 ve tip 3 lezyonlar ¢alismamiza dahil
edilirken tip 4 lezyonlar ¢alismamiza dahil edilmedi. Kurumumuzda
cift balon enteroskopi yapilan gastrointestinal kanamali hasta-
lar arasinda, ince bagirsak anjiyoektazisi (tip 1) olan 62 hastay ve
diger ince bagirsak vaskdiler lezyonlan (tip 2 ve 3) olan 5 hastayi
calismamiza dahil ettik. Anjiyoektazi grubunu ¢ift balon enteroskopi
sayilarina gére 2 kategoriye (<1 ve >1) ayirdik.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca 740 hastaya cesitli endikasyonlar
icin toplam 1028 ¢ift balon enteroskopi islemi uygulandi. Kanama (gizli
veya asikar kanamay) ile basvuran 314 hastanin 67'sinde (%21) bir veya
daha fazla ince bagirsak vaskdiler lezyonu (tip 1, tip 2 ve tip 3 lezyon)
saptandi. Analiz igin anjiyodisplazi teshisi konan 62 hasta secildi.
Koroner arter hastaligi ve Kronik bobrek yetmezligi komorbiditesi
olan, antikoagllan kullanan ve duodenumda ince bagirsak vaskdiler
lezyonlari bulunan hastalar, ¢ift balon enteroskopi rekurrensleri ile
anlamli olarak iliskiliydi (sirasiyla P =,016, P <,001, P =,026 ve P =,026).

Sonug: Koroner arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve ilag
kullanimi, ince bagirsak Anjiyoektazi ntikslerinin 6nemli bagimsiz
ana belirleyicileriydi. Klinik olarak gerekli ise bu hasta grubunda DBE
tekran distintlmelidir.

Tablo 1. Tekrarlanan Cift Balon Endoterapisi Olan Hastalar

Endoterapi Endoterapi
sayisi (>1) sayisi (1)
(n=17) (n=45) P
Yas (yil), ort £ SS 67,82+858 6971811 ,424
Cinsiyet (E/K), n (%) by gg"g’;/ 28 Eg%g/ 7 290
ilag kullanimi
Antiplatelet 5(29,4) 13 (28,9) ,999
Antikoagtilan 8 (471) 8(17,8) ,026
Dual terapi 1(5,9) 4 (8,9) ,999
Komorbidite
Portal Hipertansiyon 1(5,9) 0 (0) 274
Koroner Arter Hastaligi 11(64,7) 14 (31,1) ,016
Kronik Bébrek YetmezIigi 10 (58,8) 5(11,1) <,001
(Devami)

Tablo 1. Tekrarlanan Cift Balon Endoterapisi Olan Hastalar (Devami)

Endoterapi Endoterapi
sayisi (>1) sayisi (<1)
(n=17) (n = 45) P

Serebrovaskiler Hadise 1(5,9) 0 (0) 274
Diabetes Mellitus 9(52,9) 12 (26,7) ,051
Hipertansiyon 8(471) 24 (53,3) ,659
Lezyon sayisl 8 (47.1) 19 (42,2) 732
Lokalizasyon
Duodenum 11 (64,7) 15 (33,3) ,026
Jejenum 14 (82,4) 36 (80) 999
ileum 14 (82,4) 6 (13,3) ,073

SS-016 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi]

Ust Gastrointestinal Sistemin Varis Digi
Kanamalarinda Hemoklip ile Hot Forceps
Karsilastinimasi: Etkinlik ve Maliyet Analizi

Talha Ercan’, Attila Onmez!, Sevki Koniir?, Salih Tokmak?, Serkan Torun?

'Diizce Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, Diizce, Tiirkiye
2Diizce Universitesi Tip Fakliltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Dtizce, Tirkiye

Giris-Amag: Yiiksek riskli kanayan (lseri olan hastalarda, epine-
frin enjeksiyonuna ikinci bir endoskopik tedavi eklenerek hemo-
statik etkinlik artinlabilir ancak optimum modalite hala belirsizdir.
Amacimiz, varis disi lst gastrointestinal kanamasi (UGIB) olan
hastalarda hot forseps (HF) ile hemoklips (HC) etkinligini
karsilastirmakti.

Ydntem: Retrospektif olarak Haziran 2017 ile Haziran 2019 arasinda
st gastrointestinal sistem kanamasi 6n tanisi ile endoskopi yapilan
hastalarin verileri tarandi. Primer hemostaz oranlari, tekrarlayan
kanamalar, acil cerrahi gereksinimler, transflizyon gereksinimleri, 30
glinliik mortalite, kanamaya baglh éliimler, hastanede kalma sdiresi
ve maliyet iki grup arasinda karsilastirild.

Bulgular: Toplam 217 ardisik hastaya UGIB nedeniyle endoskopi
yapildigr gériildi. Aktif kanayan yliksek riskli peptik Ulser saptanan
102 hasta ¢alismaya dahil edildi: 651 HF ve 37'si HC ile tedavi
edildi. ilk hemostaz basar oranlari HF grubunda %96,6 (57/65) ve
HC grubunda %91,7 (33/37) saptandi (P =,277). Erken tekrarlayan
kanama insidansi HF grubunda %2,0 (2/65) ve HC grubunda %2,7
(1/37) saptandi (P =,154). HF ayrica HC'den ¢ok daha maliyet etkin
bulundu (islem basina HC grubu i¢in 113,6 USD'ye karsi HF grubunda
17,9 USD, P = ,001). Hastanede kalis stiresi, mortalite ve cerrahi
gereksinimler agisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi
(P >,05).

Sonug: Bu retrospektif analizde bulgularimiz, varis disi UGIB
hastalarinda HF'nin maliyet ve islem stiresi agisindan HC'ye gore
daha Ustlin olabilecegini gostermistir. Bu bulgular desteklemek igin
daha bliytik kohortlu prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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Sekil 1. Hastalarin demografik ve klinik bulgular:.
= e P value
(n= 65) (n=3T)
Trutial hemostasis success, n{®c) 3196.8) BELD ki
Additional treatment (same session) n{%) 2330 250 442
Rebleeding rate n{®s) 200 1.0 154
Total procedur time, mean = SD, seconds. 201=]63 404.72812 LU
Trnsfusion. uogs mean (min-max) T804 1.16(0-8) 136
Hypovolemic shock, n(%) S(E.5) ED 547
Need for surgery, n(%) 1(%L5) 0.0 64
Epinephrine ‘¢g. mgan=SD 64229 77508 578
Hospital stay, mean=5D, days 20=18 31=1 307
Coast (5) 525 164.8 0014+
Death n(®s) 10L5 i 644

Sekil 2. Gruplar arasi tedavi sonuglarinin karsilastiriimasi.

SS-017 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Adenomatoz-Non-adenomatoz Kolorektal
Poliplerin Aynminda Yapay Zeka

Kolonoskopinin Etkinligi

Mehmet Bektas', Mehmet Gétiirk Kaban? Halis Simsek?®

'Ozel HC International Cerrahi Tip Merkezi, Ankara, Tirkiye

2Gdlhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakliltesi Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Trkiye

Giris-Amag: Yapay Zeka (YZ); kolorektal kanser ve poliplerin
atlanma oranlarini azaltmak igin gelistirilmis bir yazihm programidir.
Neoplastik (adenomat6z) -non neoplastik (non-adenomatéz) poli-
plerin aynmindaki dogruluk orani %73,8-%90,2 arasinda degisir.

Yontem: Ekim 2021- Eyliil 2022 arasi degisik endikasyonlarla 203
hastaya Fujinon Eluxeo 7000 + CAD-EYE sistemi ile kolonoskopi
yapildi. Toplam 77 hastada (E/K: 40/37) 122 polip saptandi. Beyaz isik
veya LCI modunda kolonda polip varliginda CAD EYE uyari veriyordu.
Uyari sonrasi ikinci asamada polibin adenomatéz -non-adenomatéz
ayrimi CAD x ile yapildi. Bu asamada BLI modunda zoom yapildiktan
sonra adenomatoz lezyonlar sari, non-adenomatoz lezyonlar ise yesil
boyanma gosterdi. Patoloji sonuglari ile YZ sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 77 hastada (E/K: 40/37) 122 polip saptandi. Polip
boyutu 70 hastada <5 mm, 16 hasta. 6-9 mm, 36 hastada 210 mm
saptandi. YZ goriintiilemede 57 polip hiperplastik, 65 polip neoplastik
ozellikteydi. Patoloji incelemelerinde 70 (%57,4) polip adenomatoz
[56 adenom (tubuler veya villoz), 7 adeno kanser, 7 serrated adenom]
56 (%42,6) polip non-adenomatéz [39 hiperplastik polip ve 13 diger
benign durumlar (10 normal kolon mukozasi, 2 inflamatuvar polip, 1
melanozis koli)] rapor edildi. Boyutu <56 mm olan 70 polibin patoloji
sonucu 46'si (%65,7) non-adenomatéz, 24'l (%34,3) adenématéz
raporlandi. YZ ile tim grupta poliplerin adenomat6z -non adeno-
matéz aynminda duyarlilik %81,4°0, 6zgillik %84,6, dogruluk %82,8;
<5 mm poliplerde ise duyarliik %70,8, ézgdilliik: %91,3 ve dogruluk
%84,5 saptandi.

Sonug: YZ ile kolorektal poliplerin adenomatéz -non adenomatéz
ayrimi yapilabilir. YZ ile kolonoskopinin klinik pratikte kullanimi hip-
erplastik poliplerin gereksiz rezeksiyonunu azaltabilir.

S$S-018 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gastroozefageal Reflii Tedavisinde Stretta
Yonteminin (Alt Ozefagus Sfinkterine
Radyofrekans Enerji Uygulamasi) Sonuclan

Cengiz Pata’, Siiheda Celebi®, Abidin Yusuf Kavurmaci', Meltem Ergiin’,
Umit Akyiiz?

"Yeditepe Universitesi Hastanesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari
Ana Bilim Dall, [stanbul, Tirkiye

8Yeditepe Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Gastro6zofageal Reflii Hastaligi (GORH) tedavisi,
semptomlarin siddetine ve hastalarin bireysel ézelliklerine bagh
olarak belirlenmektedir ve ¢ogunlukla 6mir boyu proton pompa
inhibitorleri (PPI) tedavisi veya fundoplikasyon operasyonlarini ger-
ektirmektedir. Stretta (Mederi Therapatics Inc, Greenwich, CT, ABD)
yéntemi, PPI direncli GORH tedavisi icin ¢ok sayida prospektif ve
meta-analiz ¢calismada degerlendirilmistir.
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Yontem: Prospektif randomize ¢alismamiz Adustos 2008 ve Nisan
2021 tarihleri arasinda ydriitildi. Toplamda 132 hastaya Stretta
yontemi ile tedavi uygulandi ve 96 aylik takip sonunda hastalarin
64-line ulagildi. Hiatal hernisi olmayan tim hastalarda GORH varligi
pozitif pH metre testi ile belgelendi. 12 ay boyunca takibi yapilmis
olan tiim hastalarin birincil ve ikincil sonuglari él¢tildi. Birincil sonug
Olglitl olarak, GERD-Health Related Quality of Life (GERD-HRQL)
skoru ile iliskili semptomlarin siddet ve sikligindaki iyilesme olgiit
olarak alindi. ikincil sonuglara iliskin veriler, iki sorudan olusan bir
anket aracihidiyla toplandi: (1) PPl kullanmayi tamamen birakabildiniz
mi? ve (2) PPl dozunuzu normalde kullandiginiz dozun yarisina indi-
rebildiniz mi?

Bulgular: Baslangicta, tiim hastalar PPl kullaniyordu fakat Stretta
tedavisinden sonra hastalarin 72'si (%52) 12 ayda PPI tedavisin-
den tamamen kurtuldu. Ote yandan 20 (%15) hastada giinliik PPI
kullaniminda %50 azalma tespit edildi. Stretta tedavisiyle hastalarin
baslangi¢ reflii semptom skorlarina kiyasla midede eksime, regurji-
tasyon, gogls agrisi gibi sikdyetlerinin ve reflii semptom skorlarinin
onemli élgtide iyilestigi gozlendi.

Sonug: Ozetle, calismamizda bir yillik gézlemle Stretta tedavisinin
GORH semptomlarinin kontroliinde etkili oldugunu gésterdik.

SS-019 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Antireflii Cerrahisi Yapilan Hastalarda Asit
Peptik Etkinin Ortadan Kalkmasi Ozofagus
Epitelinde Hizl lyilesmeyi Saglanmiyor

Pelin Ergiin'? Sezgi Kipcak™?, Nur Selvi GiineF, Eser Yildinm S6zmen?,
Serhat Bor'

'Ege Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Izmir,
Tlrkiye

?Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, izmir,
Turkiye

8Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dall, izmir,
Trkiye

Girig-Amag: Laparoskopik anti-reflii cerrahisi (LARC) ile 6zofagusta
asit, pepsin ve safra gibi mide igerigi ile temasi azaldigi igin birgok
hastada reflii semptomlari iyilesir. Calismamizda LARC'In ézofa-
gus epitelinde inflamatuar sirecteki etkisini molekiler diizeyde
arastirdik.

Yontem: Ozofagus biyopsi Grnekleri, 20 saglikli géniilliiden (SG)
ve anti-reflli cerrahisi uygulanan 22 hastadan (ameliyat dncesi ve
sonrasi) toplandi. Post-LARC grubu, operasyonlarindan yaklasik 6
ay (2-14 ay) calismaya alindi. inflamatuar molekiil panelleri ve ilgili
yolaklar RT-PCR ve Multiplex-ELISA yontemleriyle ¢alisildi.

Bulgular: NFkB, MEK1 ve p38-MAPK seviyeleri, post-LARC'ta
anlamli olarak artti. Ayrica Post-LARC'ta IL-1B, IFN-G, CXCL2,
CCL25, CCL27, CXCL12, CCL17, CCL1, CCL20, MIF, IL-10, CCL1,
CCL7, CCL8, CCL13, CCL26, CCL11, CCL17 ve IL- 4 anlamli olarak
daha yliksekti. SG'ye kiyasla Pre-LARC'de CCL21, CCL17 protein-
leri ile CCL2 (-2,3 kat), EGF (-2,2 kat) genleri anlamli olarak azaldi.
Post-LARC'ta AKT1 (-1,7 kat), FGF2 (-5,4 kat), HRAS (-2,2 kat),
IL-1B (-2,2 kat), MAP2K4 (-2,4 kat) mRNA ifadeleri de pre-LARC'a
gore anlamli olarak azaldi.

Sonug: LARC sonrasi dokunun zararli ajanlarla temasinin azalmasi,
dokuda beklenmedik sekilde sitokin artisina neden olmustur. IL-1B,
IFN-G, CXCL2 gibi proinflamatuvar proteinlerin varligi, infla-
matuar yanitin hala aktif oldugunu géstermistir. Post-LARC'ta
CCL25, CCL27, CXCL12, CCL1, CCL20 ve MIF gibi homeostatik
sitokinlerin ylksek dlzeyleri ile, operasyondan yaklasik 6 ay sonra
hiicre homeostazi korunmustur. IL-10, CCL1, CCL7, CCL8, CCL13,
CCL26, CCL11, CCL17 ve IL-4 gibi anti-inflamatuvar yanit protein-
ler ise gastroézofageal reflii hastalarinda inflamatuvar hasarin
baskilanmaya c¢alisildigini  ve post-operatif iyilesme sirecini
gostermistir. LARC sonrasi erken dénem ortaya cikabilecek reflii
semptomlarinin gortilmesi epitel iyilesmesinin tamamlanmamasi
nedeniyle olabilir ve her zaman cerrahinin basarisizligr anlamina
gelmeyebilir.

S-020/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Serum Histon H4 Diizeyi Ulseratif Kolit icin
Bir Biyobelirteg Olabilir mi ?

irfan Kiigiik', Fatih Ozgelik?, Yusuf Yazgan', ismail Yilmaz3, Mustafa
Kaplan?, idris Yildirim?

'S.B.U Sultan 2. Abdtilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

28.B.U Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Biyokimya Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

3S.B.U Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Ana Bilim Dall, stanbul, Tiirkiye

4S.B.U Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Histonlar noétrofilik ekstraselliler tuzak molekdilleri
icinde yer alan DNA kékenli bazik proteinlerdir ve bazi klinik durum-
larda tanisal 6zellikte olduklari bilinmektedir. Calismamizda serum
histon H4 (HH4) diizeylerinin (ilseratif kolitte (UK) tanisal ve prog-
nostik bir belirte¢ olup olamayacagi arastirilmigtir.

Yéntem: Bu vaka kontrol ¢alismasina 58 UK'li vaka (34 erkek, 24
kadin) ve 45 saglikli kontrol (25 erkek, 20 kadin) dahil edildi. UK klinik
aktivitesi icin Mayo klinik skorlamasi (MKS), endoskopik aktivite igin
Mayo endoskopik aktivite skorlamasi (MEAS) ve histolojik aktiv-
ite indeksi (HAI) igin Truelove-Witt's yontemi kullanildi. Serum HH4
diizeyleri insan HH4 ELISA (HIST1H4A) kiti kullanilarak élgdld.

Bulgular: Serum HH4 diizeyleri UK hastalarinda kontrol grububa
gére daha diisiik saptandi (P < ,05). UK vakalarinda serum HH4
diizeyleri ile hastaligin yayginlik diizeyi, MKS, MEAS, HAI, infama-
tuar belirtegler, D-dimer, I6kosit ve nétrofil sayilar arasinda bir iligki
saptanmadi (r < 0,20, P > ,05). UK hastalarinda tedavi almayanlar,
sadece 5-ASA, veya 5-ASA ve/veya dider ajanlari kullananlarda
serum HH4 diizeyleri farkl saptanmadi (P >,05). ROC analizi ile UK
serum HH4 dlizeylerinin tanisal dogrulugu istatistiksel olarak anlamli
saptandi (AUC = 0,782, 95% CI: 0,690-0,857, P <,001). UK'de <364
ng/L serum HH4 cut-off degeri i¢in sensivite ve spesifite sirasiyla
%88,9 ve %72,4 saptand.

Sonug: Diisiik serum HH4 diizeyleri UK'de tanisal etkinlige sahip ola-
bilir. Hastaligin klinik ve laboratuar ézellikleri ile serum HH4 iliskisini
degerlendiren ileri ¢calismalar gereklidir.
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A 5 B 500 Tablo 1. Caligma Gruplarinin Demografik, Klinik ve Laboratuvar
pt — Ozellikleri (Devami)
B w001 )R Ulseratif kolit
1 g hastalari Kontrol grubu
3 5 sw Demografik 6zellikler (n=58) (n = 45) P
B £ Albumin (g/dL),
5 ﬁ i medyan 4,5(2,1-5,4) 4,6(3,4-5.3) ,043b
E 2 ? . (min-mak.)
-1
: 3 1 j Lékosit (x103/pL)
=] '
| & 0 : ortalama + SD 8,8+33 8025 ,191a
= £| T CRP (mg/L). medyan 14 4 (02_.138) 21 (0,2-142) <,001b
o : : s 0 - - (min-mak.)
uc Control uc Control .. .
) gr‘t’;'lgm’fgg/ uL), 56+26 5,0+2,0 184a
Sekil 1. Ulseratif kolit hasta ve saglikli kontol grubunda D-dimer ve -
serum histon H4 dizeylerinin karsilastirimasi. T 0,46
’ o aeﬂyﬂ (ve/me) (0,17-4,00) 0,27 <,001b
Histond4 (min-mak.) 0,27 (0,17—b (0,17-1,04) .
’ 1,04) <,001
100 |- . 04) <.
, Serum Histon-H4 598
g (ng_/L), medyan 268 (14-1639) (310-2134) <,001b
i (min-mak.)
80 - Hastalik stresi (yil)
i ortalama * SD 4+4
u Sensitivity: 72.4
L Specificity: 88.0 medyan (min-mak.) 2 (0-20)
Criterion: 364 | ..
> 80 - - UK tutulumu, n (%)
E : Remisyon 3(5.17)
7]
5 - Proktit 14 (24,13)
@ a0 I Sol kolon koliti 21(36,21)
: Yaygin kolit 20 (34,48)
- Mayo Endoskopik
20 Area under tha ROC curve (AUC) | AkFIVIte Skoru, n (%)
r Standard Eror 0.0478 0 (Inaktif hastalik) 4 (6,90)
- 8% Confidence interval 0.690 to 0.857 )
5 z statistic 1 (Haflf) 19 (32,75)
o | Significance level P (Area=0.5) =<0.0001 2 (Orta) 21 (36 21)
PO S S SV T Y S e | o | '
0 20 40 €0 80 100 3 (Agir) 14 (24,13)
100-Specificity Tedavi, n (%)
Tedavi yok 19 (29,31
Sekil 2. ROC (receiver operating curve) analizi ile serum histon H4 edaviyo ( )
duizeylerinin Ulseratif kolit igin tanisal dogrulugunun degerlendiriimesi. 5-ASA 37(63.79)
Steroid 3(5,17)
'[ablq 1. .Qall§ma Gruplarinin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Azothioprin 7 (12,06)
Ozellikleri .
Anti-TNF alfa 6 (10,34)
Ulseratif kolit IBH aile 8ykuisi, n (%) 6(10,24)
hastalari Kontrol grubu Mavyo Kliink Aktivite
Demografik 6zellikler (n=58) (n=45) P Skgru medyan 5,67
Cinsiyet, n (%) Remisyon (skor < 2)
- 12 (20,68
Kadin 24 (41) 20 (44) ,789b n (%) (2068)
Erkek 34 (59) 25 (56) Aktivasyon (skor >2), 46 (79,31)
o, ’
Yas (yil) s0:14 N
ortalama + SD 40+14 40+14 q73p  Histolojik Aktivite 5,19 £ 2,30
medyan (min-mak.) 38 (18-74) 36 (20-73) aEslesmenmis t testi, "Mann-Whitney Testi. Parametrik veriler orta-
ESH (mm/h), ortalama lama + standart sapma, parametrik olmayan veriler medyan (min-maks.)
+SD 41,7£35.2 10897 <0012 olarak gosterildi. ESH, Eritrosit sedimantasyon hizi; CRP, C-reaktif protein;
5-ASA, 5-aminosalisilat; TNF, timor nekrozis faktor; IBH, inflamatuvar
(Devami) bagirsak hastaligi.
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Tablo 2. Tedavi Durumlarina Gére Serum Histon H4 Duzeylerinin
Karsilastiriimasi

5-ASA ve/
Sadece veya diger
Tedavi 5-ASA tedavi
almayan kullanan ajanlarini
Ulseratif  Ulseratif kullanan
Saghkl kolit kolit Ulseratif kolit
kontroller hastalari hastalari hastalarn
(n=45) (n=19) (n=26) (n=239) P
Serum 598 289 256
HH4 (310- (209- (14- - <,001ab
(ng/L) 2134) 1639) 1454)
598 289
(310-  (209- ’ 4?1625 4y <00%ac
2134) 1639)

2Kruskal-Wallis test. °Dunn’in Coklu Karsilastirma Testi. Kontrol grubu ile
tedavi almayan Ulseratif kolit hastalar (P <,05), kontrol grubu ile 5-ASA
kullanan hastalar (P <,001), tedavi almayanlar ile 5-ASA (P >,05).
°Dunn’in Coklu Karsilastirma Testi. Kontrol grubu ile tedavi almayan
tlseratif kolit hastalar (P <,05), kontrol grubu ile 5-ASA ve/veya diger
tedavi ajanlarini kullanan Ulseratif kolit hastalari (P <,001), tedavi
almayan Ulseratif kolit hastalari ile 5-ASA ve/veya diger tedavi ajanlarini
kullanan ulseratif kolit hastalar (P > ,05). HH4: Histone H4, 5-ASA:
5-aminosallisilik asit.

SS-021/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuvar Bagirsak Hastahklarinin
Etiyolojisinde Cevresel Risk Faktorlerinin
Rolii: Cok Merkezli Calisma

Cemile Cansu Alperen’, Ulkii Dagl?, Baris Soydas?, Birol Ozer?, Mustafa
Erbayrak? Nurten Akyiirek Savas?, Giilhan Kanat Unler?, Cenk Emre Meral?,
Ugur Toprak®, Ahmet Sedat Boyacioglu?

"Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Ankara, Tirkiye

?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

SBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

Giris-Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliginin  (iBH) insidans
ve prevalansinin son yillardaki ktiresel artisi, hastalik etiyolojisi-
yle iliskilendirilebilecek cevresel faktérlerin etkisinin arastirimasini
onemli hale getirmistir. Bu ¢ok merkezli vaka-kontrol ¢alismasi ile
Tiirkiye'de IBH gelisimine neden olabilecek gevresel risk faktérlerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calisma, 11.2020-12.2021 arasinda, farkli illerden 6 has-
tanenin Gastroenteroloji Bilim Dal'nda, 277 iilseratif kolit (UK),
156 Crohn hastaligi (CH) ve 468 saglikli gonillt (yas ve cinsi-
yete gore eslestiriimis) olmak lizere toplam 901 kisiyle yapilmistir.
Calismamizda, Uluslararasi IBH Dernegi'nin cevresel faktérlerle
ilgili anketi temel alinmis, yerel 6zellikler dikkate alinarak ankete
yeni diizenlemeler ve eklemeler yapilmistir. incelenen her cevresel
faktor dnce tek degiskenli ardindan ¢oklu lojistik regresyon mod-
eliyle analiz edilmis, degiskenler icin Odds orani (OR) ve %95 gliven

arahgi (Cl) hesaplanmistir. Sonugta P <,05 ise anlamli farklilik kabul
edilmistir.

Bulgular: Cocukluk ¢caginda enfeksiyon iliskili diger hastaliklari (gas-
troenterit, (st solunum yolu enfeksiyonu vb.) gegirmis olmak IBH igin
risk faktord olarak bulunmustur. Cocukluk caginda (<15 yasta) anti-
biyotik kullanimiyla UK arasinda negatif iliski gésterilmistir. Giinlik
kahve tiiketiminin IBH riskini azalttigi saptanmistir. Rafine seker,
enddstriyel gida Urlinlerinin artmis tiketimi ve stres her iki hastalik
icin de risk faktéri olarak bulunmustur. Sigara icmek CH riskini,
sigarayi birakmak ise UK riskini artirmigtir.

Sonug: Calismamiz, Tiirkiye'de cevresel faktorlerin [BH (izerin-
deki etkilerini inceleyen ilk ¢cok merkezli vaka-kontrol ¢alismasidir.
Kahvenin koruyucu etkisi, stresin ve cocukluk ¢aginda enfeksiyon iligkili
hastalik gecirmenin risk faktéri oldugu, cocukluk ¢aginda antibiyotik
kullaniminin UK (izerindeki koruyucu etkisi diger calismalarda siklikla
gésterilememis bulgulardir ve calismamiz bu faktérlerin iBH ile iliskisini
gostermistir.

OR., %95 Clp
Cocokiuk ¢afy hastahkiar
Sugicept 1.51 0,68 - 3,35 0314
Kaubakulak 1,72 0,77 - 3,35 0,187
Enfeksivon iligkili difier hastaliklar 7.5 1.57- 364 0,012
Cocukluk cady agilan (polio) 0 '] 0,999
Antibiy otik kullaminm
<18 yay 041 0,18-0,93 0,033
=18 yag 143 0,62 -3.26 0401
Su tiketimi
Damacans su 044 017113 0,089
Antma suyu LEL 022-1.10 0,083
KuywKaynak suyu [ B33 0,10 - 8,5 <0001
Defum sekli
Normal dofum fevde ) 1 - -
Sexaryen dojiun 051 0,14 1.80 0,294
Normal dogum (hastanedc) 092 0.36- 138 0,868
Apendektomi 213 053883 0,282
Evcil hayvan temas 0g4 038183 0,655
Egaama 112 0,31 -4,04 0,862
Yiizme L 0,51 -3,38 0,574
Cocukluk gagmde karsal/kentvel yagam 0 o 0,999
Dyt
Kahve
1-2 handak/gin 0zs 0,15-0.42 <
3 we daha fala bardak/gin 0,13 0.07-0,27 < ool
Kols-pazoz (haftahk) Ln 1,06 - 2,79 0,029
St ve wiit firiin (ginkik) L 1,221 6,07 (XL
Kurubaklagil (haftalik) 050 0,17 -89 0,021
Ekmck tipl (kepekli) 0,33 0,19-0,76 0,006
Ekmek miktan (6 ve daha farda dilim/gin) 1.07 063 - 1.8 0,798
Yumurta (glahk) 192 0,95 - 3,88 0,069
Paketlenmiy gida (ginlik) 1.61 0,58 - 2,95 0,123
Zeytin ya (gialik) 0,64 0.25- 1,68 0,360
Tereyas (haftalk) 037 015-0.93 0033
Ek yeker (2 ve daba fncl (kilp yeker/cuy kaye) / bardak) 1,39 0.30-233 L1205
Siguru, laglar, Stres ve Sesyockonomik Faktbrler
Yagam yerd karsalkentsel 086 0,19-392 0,846
Egitim dizexi
gk 1 - -
Yilksek 0,70 02171 04313
Stres 317 176 - 6.10 <) 001
Aspirin 143 069 198 0334
NsAll 0,96 051 - 182 0,907
OKS 094 045 — 1,88 0,851
Sigara (sigarays birakmak) BN (3 L19-837 0021

i = -

Sekil 1. Cevresel risk faktérlerinin gok degiskenli modelde UK tizerine
etkisi.

S21



Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

OR, 95 CLp
Cocubluk Cag Faktbokert

Cocukluk ¢y havtabblar

Kuzamikgik .55 [NEE ] 0,425

Kabakulsk 1.49 035937 0,803

Enfeksiyon iligkili dijer hasabk lar 945 181356 0,001
Cocuklub ¢ags sulan (pelic) L] 0 0995
S tilketind

Dasmacana s 0,44 0,16- 1,20 0,109

Aritma suyu [ ] 030- 1,59 0382

Kuyu/Kaynak sayu i 017 - 08 o8
Dhofiwim pekll

Nosrmal dogum (evde) 1 . B

Seraryen dojum 03 0,08 1,41 0,14

Normal dogum {bastmede) 0.67 0.26- 171 0407
Apendehinmi [ ] 002 - 167 0236
Tumnilbek tomi 0.5%6 0.27- 340 0544
-5 yay korsabhenteel yagpam 1,78 007 -429 0,730
611 yay hirsalkentyel yayam 0,53 002 |54 0712
Vitrme 0,78 028218 0,617
4 kutu ve dvri antiblyotik kallanim: 187 0,70 - 5,03 0214
Kshve

12 burddaligiin 0 0,14~ 0,55 1,001
3 ve daha fazla bardak/ gin o 0o - 028 <0001
Ek yeker (2 v daba fucls (kibp yeker/vay kagad) | bardak) 1.5 1,19 - 5.0 007
Paketleamiy puda (pdnbik) 39 1,23 492 0,018
Paketlenmiy geda (haftalh) L 1.02-491 bt
Kurobaklagil (glabik) 018 005 068 0,009
Korubaklsgil (hafiahk) 0.1 0,18 8,88 <a800
Elmek tiph (kepekli) 0.1 07 -7 0817
Ekmek miktar (6 ve daha fadls dillmigin) 1% 077 - 319 0,220
Yumurta (glnlik) 2,08 084 - 369 o0
Tavak (ginkik) BRT 070 - 756 0,170
Keda-garor (gantik) 1.20 0,55~ 244 0641
St v vt driimi (giindik) 2,00 0 - 570 0,194
Zeytin yas iglinlik) [ [ RER L] 0,143
Tereysd (haftabk) 50 026 - 282 0,204
Margarin (dahs seyrek) 6 021 - 0,82 LY T
Meyve (ginlik) 0% 0,33 - |83 05635
Sehze (gpankik) 1,48 055178 0,451
Sigars, Naglar, Stres ve Sasvockonomik Fakeirier

(h#d{lﬂ&l 1,59 [ R | 06l
Egitim diteeyi

Dk 1 - -

Ora 0 0108 st

Yiiksek 0,40 06— 100 008
Sires 440 Ziz-%10 <0001
Aspirin 1M 125584 i
Nsall 148 0,69 - 320 0,318
DS Loy 050~ 238 01,8658
Shgnra lgmek bR | 116491 (1L
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Uzerine etkisi.

SS-022 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuvar Bagirsak Hastalklarinda
Hastalik Aktivitesinin Triptofan
Metabolizmasi ile iliskisi

Ali Karatas', Tarkan Karakan', Nergiz Ekmen’, Yasemin Unsal’, Feyza Keles?,
Ozlem Giilbahar?, Mehmet Cindoruk’

'Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, Ankara,
Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
Turkiye

Girig-Amag: Calismamizda inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda
sistematik olarak triptofan ve kynurenine yolaginin triptofan ve kyn-
urenin, kynurenik asit, quinaldik asit, 3-hidrokiskynurenin, antranilik
asit,ksanturenik ait gibi metabolitlerinin diizeyleri saptandi. Hastalar
aktif ve inaktif olarak sekilde 2 grupta incelenecek, triptofan ve
metabolitlerinin dlizeyleri ile hastalik aktivasyonunun klinik, labo-
ratuvar, endoskopik bulgulari ve de fekal kalprotektin arasinda bir
korelasyon olup olmadigi arastirildi.

Yéntem: Calismaya 77 (%66,4) lseratif kolit, 39 (%33,6) Crohn
hastaligi olmak lizere 116 hasta dahil edildi. Hastalarin %43,1'i (n =
50) kadin, %56,9'u (n = 66) erkek. Kadinlarin yas ortalmasi 42,07
+ 13,39 yil, erkeklerin yas ortalmasi 43,89 + 14,64 yil olarak tespit
edilmistir. Hastalik aktivitesine gore yapilan incelemede 35 (%63,6)
UK, 20 (36,4) Crohn olmak tizere toplam 55 (%47,4) remisyonda, 42
(68,9) UK ve 19 (%31,1) olmak lizere toplam 61 (%52,6) hasta aktifti.
Bu hastalarda serum triptofan ve metobilitlerini diizeyi ile fekal kal-
protektin seviyeleri kiyaslanarak hastalik aktivitelerini tahminetme
glicli hesaplanmaya ¢alisiimistir.

Bulgular: Tritofanin <11328,41 ng/ml cut-off degerinde hastalik
aktivasyonunu tahmin etme duyarliidi %72,1, ézgilligi %62,7
bulunmustur. Kalprotektinin ise >89,60 ug/g cut-off degerinde
hastalik aktivasyonunu saptama duyarliligi %84,2, 6zglilliigi %67,6
olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Calismamizda daha onceki ¢alismalara benzer bir sekilde
serum triptofan seviyeleri disik ¢ikmistir. Quinolinik asit sevi-
yeleri aktif hastalar ile remisyondaki hastalar arasinda bir farklilik
gdstermemistir. Daha 6nceki ¢alismalarda triptofan yikim metabo-
liti olan quinolinik asit seviyelerini artigi goézlemlenmisti bu yoni
ile farkliik arz etmektedir. Amacimiz fekal kalprotektin yontemine
kiyasla hastalik aktivasyonlarini daha erken asamada gosterebilecek
ve daha ucuz bir marker belirlemekti, fakat fekal kalproktektin erken
asamada bile lstiin goziikmektedir.

Tablo 1. Serum inlamaj:uvar Belirtecleri ile Serum TRP ve Fekal
Kalprotektin Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Tryptophan Calprotectin
r P r P
ESR -0,536 <,001 0,532 <,001
CRP -0,464 <,001 0,547 <,001
WBC -0,294 ,008 0,228 ,060
PLT -0,584 <,001 0,559 <,001
Neutrophile -0,145 137 0,045 716
Ferritin 0,005 ,966 -0,073 ,583
T protein 0,204 ,040 -0,305 ,013
Albumin 0,673 ,001 -0,586 <,001

Tablo 2. Hastallk Aktivasyonuna Gore Klinik ve Laboratuvar
Parametlerinin Karsilastiriimasi

Remission
Active (n = 65) (n=46) P

Age, year 39,64 £12,99 46,48 £13,77 ,007
Gender

Female 30 (46,2) 19 (38,0) ,0381

Male 35 (53,8) 31(62,0)
Disease type

Ulcerative colitis 47 (72,3) 30 (60,0) 164

Crohn disease 18 (27,7) 20 (40,0)

(Devami)
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Tablo 2. Hastallk Aktivasyonuna Gore Klinik ve Laboratuvar

Parametlerinin Karsilastiriimasi (Devami)

Remission
Active (n = 65) (n=46) P
Mayo 8,76 + 1,60 2,63+1,44
HBI 11,33 £ 3,04 510+2,76
Smoker 6(9,2) 4 (8,0)
Treatment
Mes+bud 22 (33,8) 32 (64,0)
Steroid 9(13,8) 2 (4,0)
AZA 18 (27,7) 8(16,0)
TNF 15 (23,1) 8(16,0)
VED 1(1,5) 0(0,0)
ESR.h 36 (3,82-125,0) 18 (3-137,0) <,001
CRP 12,35 5,00 <,001
(1,24-241,0) (1,00-74,50)
WBC 8460 6955 <,001
(3400-22620) (4550-12590)
HB, gr/dL 12,40 14,10 <,001
(5,90-17,40) (8,00-18,10)
PLT, 103 329 (142-608) 260 (165-747) ,001
Neutrophile 5480 4105 187
(1770-18540) (2540-7760)
T protein 7,30 (3,50-8,40) 7,50 (4,30-8,40) ,002
Albumin 3,95 (1,40-5,00) 4,40 (1,90-5,00) <,001
Ferritin 20,00 26,00 211
(1-715,00) (5,00-32,00)
Calprotectin, yg/g 2,10 (0,80-4,80) 1,90 (1,20-3,00) <,001
PA, ng/mL 573 14,13 ,022
(0,35-80,77) (0,35-133,37)
KYNA, ng/mL 32,17 54,96 ,010
(3,02-205,04) (5,20-162,87)
30H KYN, ng/mL 32,87 30,80 ,098
(7,37-173,84) (13,25-132,33)
KYN, ng ng/mL 464,33 545,99 (129,24- 231
mL (47,21-1048,05) 11155,75)
TRP, ng/mL 9667,06 11916,08 <,001
(1210,71- (16,42-16104,68)
15703,02)
KYN/TRP 0,52 (0,01-019) 0,44 (0,02-0,13) ,007
QA, ng/mL 49,68 47,96 127

(3,71-332,33)

(9,67-281,67)

§S-023/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Modifiye Edilmis CRP Sinir Degeri, UK
Hastalarinda hem Endoskopik hem de

Histolojik Remisyonun Ongériilmesi icin FKP
Kadar Yonlendiricidir

Oguz Kagan Bakkaloglu', Gézde Sen?, Nuray Kepil*, Tugge Eskazan? Enes
Ali Kurt?, Ugur Onal?, Selguk Candan?, Melek Balamir?, ibrahim Hatemi?,
Yusuf Erzin?, Aykut Ferhat Celik?

"Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

?Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiltesi,
Gastroenteroloji Bilim Dal, [stanbul, Turkiye

Sjstanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji
Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Retrospektif olarak, llseratif kolitte (UK) CRP <3 mg/L
degerinin, CRP <5 mg/L'den iyi endoskopik remisyon (ER) éngértictisti
oldugunu gésterdik. Amacimiz, UK'de C-reaktif-protein (CRP) ve
fekal-kalprotektin (FKP) i¢in optimum degerleri prospektif olarak
tanimlamak, ER ve histolojik remisyonu (HR) 6ngérebilmekti.

Yéntem: Calisma >1 aydir steroid almamis UK>larda (n = 135)
yliriitiilmiistiir. Potansiyel inflamatuvar nedenler dislanmistir. Once
CRP&FKP, ayni haftada kolonoskopi ile hastalar degerlendirilmistir.
Mayo endoskopik skoru 0-1 ER olarak kabul edildi. Kolon segmentler-
inden ikiser biyopsiyle histolojik inflamasyon ayni patolog tarafindan
Nancy&Goebes skorlari kullanilarak degerlendirildi. Tim segment
biyopsileri Nancy <1 ve Goebes <2 hastalar HR olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %601 erkek, ortalama yas 46,2 (+13,9) ve
hastalik siiresi 8 (IQR = 11) yildir. Montreale gore E1-E2-E3 tutulum
sirasiyla %12-%48-%40 sikliktadir. Hastalarin %69'u klinik remi-
syonda, %583,3'li (n = 72) ER'deydi (Mayo-0 = %35,6). ER grubunda
CRP ve FKP degerleri anlamli diisiikti. ER ve Mayo-0 hastaligi 6ngor-
mede FKP ve CRP'nin AUC'leri arasinda fark bulunmadi. ER'yi tah-
min etmede, FKP ve CRP igin optimum degerler 120 ug/mg ve 2,75
mg/L'di. ER i¢cin CRP ve FKP'nin bu degerlerinin performanslar ben-
zerdi (P =,74). Klinik remisyon grubunda ER'yi 6ngérmede CRP ve
FKP benzerdir (P = ,11). ER'li hastalarin %46'si (n = 28) histolojik
remisyondaydi. HR agisindan CRP ve FKP arasinda fark yoktu. HR
icin sinir degerler CRP = 2,1 mg/L, FKP = 55 ug/mg hesaplandi. CRP
ve FKP kullanilarak HR'deki hastalarin yarisi %95 6zglillikle tespit
edebilmekteydi. Endoskopik-histolojik inflamatuvar ytik ile CRP, FKP
arasindaki iliski: segmentlerin MAYO-skorlarinin toplami, Nancy/
Goebes skorlarinin toplami ve CRP&FKP degerleri arasinda orta-
derecede korelasyon vardi (P <,001; r=0,47-0,58).

Tablo 3. Serum inflamatuvar Markerlari ile Serum TRP ve Diski Kalprotektin Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Variable Auc (95% Cl) P Cut-off Sensitivity Specificity
Tryptophan 0.769 (0.679-0.860) <.001 <11328.41 76.9 .7
Calprotectin 0.904 (0.833-0.974) <.001 >89.60 88.1 80.0
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Sonug: ER ve HR'yi 6ngérmede, modifiye CRP (ER = 2,75 mg/
dL ve HR = 2,1 mg/dL), UK-de FKP kadar performansa sahiptir.
HR CRP seviyesinin ER'den distik olmasi, histolojik aktivitenin

CRP ile ongoriilebilecegini gostermektedir. Modifeye CRP&FKP
degerleriyle, HR'deki hastalarin yarisi ylksek 6zglilliikle tahmin
edilebilir.

Tablo 1. Endoskopik ve Histolojik Remisyonun Ongériilmesinde CRP ve FKP'nin Tanisal Performansi

Mayo 0-1 Mayo 0-1 Mayo 0-1 Mayo -0 Mayo -0 Mayo -0 Histolojik  Histolojik Histolojik
Hastalik* Hastalik* Hastalik* Hastalik Hastalik Hastalik Remisyon  Remisyon  Remisyon
CRP 2,75 FKP CRP FKP CRP FKP
mg/dL 120 pg/mg P 2,3mg/dL 80 pg/mg P 21mg/dL 55 pg/mg P
AUC 0,78 0,84 169 0,718 0,816 ,09 0,767 0,792 ,62
Duyarhlik 73 77 65 70 65 61
Ozgiilliik 72 79 70 75 74 77
Tanisal 72 78 68 72 71 74
dogruluk

*Endoskopik remisyon CRP ve FCP AUC degerlerini karsilastirmak icin P degerleri hesaplandi.

SS-024 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ulseratif Kolit'te Endoskopik
Remisyonunu Ongormede intestinal
USG, CRP, Fekal Kalprotektin ve
Bunlarin Kombinasyonlarinin Etkinligini
Karsilagtinimasi

Gozde Sen’, Oguz Kagan Bakkaloglu®, Tugce Eskazan? Enes Ali Kurt?, Ugur
Onal?, Selcuk Candan? Nuray Kepil*, ibrahim Hatemi?, Aykut Ferhat Celik?,
Yusuf Erzin?

"Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic
Hastaliklar Ana Bilim Dali, istanbul, Turkiye

?stanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

9Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

4Istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Patoloji
Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Calismanin amaci llseratif kolit (UK) hastalarinda
intestinal ultrasonografi (I-USG), C-reaktif protein (CRP) ve fekal-
Kalprotektin'in (FKP) ve kombinasyonlarinin endoskopik remisyonu
(ER) 6ngdérmesini degerlendirmekti.

Yontem: Bir ay icinde steroid kullanmamamis hastalar, prospe-
ktif olarak ayni hafta igcinde I-USG, CRP, FKP ve kolonoskopi ile
degerlendirildi. 1-USG'de Doppler ve kalinlik artisi; CRP (<5 mg/

dL), FKP (<100 pg/mg) ve kombinasyonlarinin, ER'yi (MAYO 0-1)
éngérmesi degderlendirildi. izole proktitli hastalar ¢alismaya alinmadi.
Performanslarini karsilastirmada McNemar testi kullanildi.

Bulgular: 108 hastadan degerlendirilen 90 hasta mevcuttu.
Hastalarin %71'i klinik remisyonda, %51'i (n = 46) ER'daydi. Duvar
kalinhigi degerleri ROC analiziyle belirlendi. Sigmoid kolon 3,95 mm
(AUC =78, Sens = %72, Spes = %72), inen kolon 3,5 mm, kalaninda
3,1 mm’ydi. Kalinlasma veya Doppler aktif hastalikta inaktiflere gére
daha sikti (P =,04; P =,004). ER'yi tahmin etmede kalinlik, Doppler,
CRP&FKP'nin  performansi tabloda 6ézetlenmektedir. Doppler'in
tanisal dogrulugu (DA) kalinliga gore daha ytiksekti (P <,001). Doppler
icin sadece sigmoid, n degerlendirilmesi, tiim kolonla ayni sonuglara
sahipti. Kalinlliki ve Doppler birlestirildiginde, hastalarin %40'inda
yliksek ozglillik (82-84) ve pozitif-prediktif-deger (PPV) (70-71)
ile remisyon/aktivite éngértilebildi. En ytiksek DA, CRP, FKP veya
bunlarin kombinasyonlari igin elde edildi. FKP (<100 ug/mg) ile CRP
(<5 mg/dL) karsilastinldiginda (P <,001) ER'yi dngérmede anlamli bir
fark vardi. Ancak CRP ve Doppler aktivite degerlendirmesi birlestirilip
FKP ile karsilastirildiginda tanisal performansta fark yoktu (P =,55).
CRP, FKP ve I-USG Doppler degerlendirmenin kombinasyonu, ER'yi
%91 6zglilliik ve %85 PPV ile dngérmekteydi.

Sonug: |-USG'de duvar kalinlik artisi ve Doppler aktivitesi endoskopik
aktif hastalik ile iliskilidir ve hastalarin yaklasik yarisinda yliksek PPV
ile kolonoskopi sonucunu éngdrebilir. Doppler aktivitesinin yoklugu,
ER'yi tahmin etmek i¢in normal duvar kalinligindan daha degerlidir
ve sigmoid Doppler aktivitesi, kolonun geri kalanini yliksek oranda
yansitiyor gibi gériinmektedir. Takipte sigmoid Doppler Slgimii ile
CRP ve FKP, UK:li olgularin bazilarinda kolonoskopisiz karar vermeyi
saglayabilir.

Tablo 1. ER'yi Ongérmede inflamatuvar Belirteglerin, I-USG'nin ve Bunlarin Gesitli Kombinasyonlarinin Performansi

. Pozitif 6ngori Negatif ongorii Tanisal dogruluk
Duyarlilik (%) Ozglllik (%) degeri (%) degeri (%) (%)
C CRP <5 mg/dL 85 59 68 79 72
F FKP <100 69 84 82 73 76
D Duvar kalinlik artisi (-) 35 84 70 55 59
(Devami)
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Tablo 1. ER'yi Ongérmede inflamatuvar Belirteclerin, I-USG’nin ve Bunlarin Cesitli Kombinasyonlarinin Performansi (Devami)

. Pozitif 6ngori Negatif ongorii Tanisal dogruluk

Duyarlilik (%) Ozgiillik (%) degeri (%) degeri (%) (%)

s  Sadecesigmoid 87 43 62 76 66
oppler (-)

Tum segment 83 46 61 71 64
Doppler (-)

D (-)&S (-) 35 84 79 55 58

C&F 60 86 82 68 73

F&S (-) 60 91 87 69 75

C&S (-) 70 75 74 70 72

C&F&s (-) 53 91 85 65 71

SS-025/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ulseratif Kolit ve Crohn Hastalarinda Strain
Ekokardiyogradfi ile Sol Ventrikiil Kontraktil
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi ve
Hastalik Aktivasyonuyla iliskisinin
Arastiriimasi

Ali Turung', Oguz Kagan Polat’, Mert Deniz Savcilioglu?, irfan Veysel Diizen?,
Seval KuF, Murat Taner Giilsen?, Sezgin Barutgu*

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklan Ana Bilim Dall,
Gaziantep, Turkiye

?Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall,
Gaziantep, Tlrkiye

8Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dall,
Gaziantep, Tlrkiye

4Gaziantep Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Gaziantep, Turkiye

Giris-Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklari (IBH), remisyon ve
relaps dénemleri ile karakterize kronik immdin aracili hastaliklardir.
[BH>nin kardiyak tutulumu nadiren gériilebilmektedir. Calismanin
amaci, IBH hastalarinda inflamasyonla iliskili kardiyak risklerin erken
dénemde strain ekokardiyografik yontemlerle éngériilebilmesini tes-
pit etmektir.

Yontem: Prospektif olan bu ¢alismaya gastroenteroloji poliklinigine
basvuran ve aktif hastalidi bulunan 18 Ulseratif Kolit ve 22
Crohn hastasi alindi. Hastalara tedavi éncesi Longitudinal Strain
Ekokardiyografi yapildi. Tedavi sonrasi klinik aktivasyon indekslerine
gore remisyondaki hastalara Strain Ekokardiyografi tekrarlanarak
iki 6lglimdeki ortalama global longutidunal strain (GLSAvg) verileri
karsilastirildi. Strain élgiimlerinde GLSAvg cutt-off degeri -19,7 olarak
alindi. Sayisal olarak daha bliylik degerlere sahip hastalarda 6l¢lilen
miyokard segmentinde ylizeyel deformasyonun oldugu kabul edildi.

Bulgular: Aktif ve remisyon dénemleri arasindaki karsilastirmada
tiim hastalarda (P =,196), lilseratif kolit grubunda (P =,906) ve Crohn
hastaligi grubunda (P = ,067) istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi. Klinik aktivasyon skorlariyla strain olgiimleri arasinda
yapilan analizde Mayo skoru, CDAI, Harvey-Bradshaw indekslerine

gore anlamli korelasyon gorilmedi. Aktif dénem dlglimlerinde
erkekler ve kadinlar arasinda anlamli fark saptanmazken (P =,077),
kadinlarda remisyon olglimleri erkeklere gére anlamli diistik bulundu
(P =,0086). Aktif donem strain dl¢limlerinde sigara kullanimiyla ilgili
anlamli fark saptanmazken (P = ,429), remisyon déneminde sigara
icmeyenlerde strain bulgularinin icenlere gére istatistiksel olarak
daha iyi oldugu saptandi (P <,050).

Sonug: IBH hastalarinin kardiyak fonksiyonlarinda etkilenme olsa
bile hastalik aktivite durumu ile kardiyak kontraktil fonksiyonlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Remisyona giren hasta-
larda strain bulgularinin diizelmesinde kadin cinsiyetin olumlu sigara
kullaniminin olumsuz etkisinin olabilecegi diistintilmUstdir.

SS-026 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuvar Bagirsak Hastahklannda
Hastalik Aktivitesinin Degerlendirilmesinde
Elastografinin Yeri

Emre Demir', Mehmet Cindoruk? Ali Karatas? Tarkan Karakan? Giiner
Kilig?, Mustafa Ergin®, Mahi Nur Cerit?, Cansu Ozbags, Suna Ozhan Oktar®,
Murat Ugar®, Ozlem Giilbahar’, Beril Demir®

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
Tirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

8Gazi Universitesi Tip Faktiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara,
Turkiye

“SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastorenteroloji Bilim Dall,
Van, Turkiye

SAksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Aksaray, Turkiye

Gazi Universitesi Tip Faktiltesi, Halk Saghgr Anabilim Dali, Ankara,
Turkiye

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Ankara,
Tirkiye

8Konya Kulu Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Bolimdi, Konya, Tiirkiye

Giris-Amag: Biz bu calismamizda yas ve cinsiyet agisindan benzer
olan remisyonda ve aktif inflamatuvar bagirsak hastalarini bagirsak
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elastografi teknigi ile degerlendirmeyi ve hastalik aktivitesinin
degerlendiriimesinde ultrason-elastografinin etkinligini  6lcmeyi
hedefledik. inflamatuvar bagirsak hastalid (IBH), temelde iilseratif
kolit (UK) ve crohn hastaligini (CH) igeren intestinal mukozanin kronik
inflamasyonu ile beraber relaps ve remisyonlarla seyreden hastaliklari
tanimlar. iBH tanisinin konulmasinda, aktivite ve tedavi sonuglarinin
degerlendiriimesinde belirli parametreler kullaniimaktadir. IBH
gibi kronik bagirsak hastaliklarinin degerlendirilmesinde invaziv
olmayan degerlendirme teknikleri teshis ve takipte énemli bir rol
oynamaktadir. Bu amagla radyasyon icermeyen, invaziv olmayan bir
yontem olarak kullanilan UE'nin kullanimi yayginlasmaktadir. UE ile
bagirsak fibrozisi ve IBH aktivitesi degerlendirilebilir.

Yontem: Tek merkezde gerceklestirilen prospektif tanimlayici bu
¢alismaya 01.05.2021-01.05.2022 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakdiltesi Gastroenteroloji Poliklinigi'ne ayaktan basvuran 38
UK, 22 CH hastasi dahil edilerek onamlari alindi. UK hastalarinin
hastalik aktiviteleri Mayo klinik aktivasyon skorlamasi, TLW ve EAl ile
degerlendirilirken, CH hastalarinin hastalik aktivasyonu CHAI ve HBI
ile degerlendirildi. Hastalar aktivitesine gore gruplandirildi. Hastalara
alaninda tecrlibeli bir radyolag tarafindan 2D-SWE teknigi ile tutu-
lan bagirsak segmenti degerlendirilerek kilopaskal (kPa) cinsinden
degeri kaydedildi. Kolmogorov-Smirnov ve Mann-Whitney-U testleri
istatistiksel analiz icin kullanilmistir. Tanisal dogruluk igin esik deger
(cut-off value) ROC egri analizi ve 'Youden Endeksi' ile belirlenmistir.

Bulgular: Hastalarda 2D-SWE ile edinilen kilopaskal cinsinden sertlik
degerlerinin transabdominal us ile 6lgilen bagirsak duvar kalinhgi ve
hastalik aktivasyon skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski
saptandi.

Sonug: 2D-SWE IBH'da hastalik aktivasyonu degerlendirilirken diger
klinik gostergeler ile birlikte kullanilabilecek bir tekniktir. Non-invaziv
ve ucuz bir yéntem olan 2D-SWE'nin yaygin olarak kullanilabilmesi
icin daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

HBI CHAT Sedim Cip
X B L B r P 14 B
SWE(kpa) 0772 <005 0817 <005 0335 0138 0503 <005

Sekil 1. Crohn hastalarinda hastalik aktivasyon skorlarina gore SWE
iliskisi. Crohn hastalarinda Elastografi sonuclar ve hastalik aktivite
skorlarr arasinda anlamli korelasyon saptandi.

I P
CH 0.797 <0.03
UK 0,628 =<0.05

Sekil 2. IBH hastalarinda bagirsak duvar kalinligi ve SWE korelasyonu.
iBH hastalarinda bagirsak duvar kalinligi ve swe arasinda anlamli
korelasyon saptandi.

LW MKS EAT “Sedim Cp

r TR P r b % T P
SWE 0516 <005 0491 <005 0481 <005 0407 <005 0423 <005
(kpa)

Sekil 3. UK hastalarinda hastalik aktivasyon skorlarina gére SWE
iliskisi. Ulseratif Kolitli hastalarda Elastografi sonuclari ve hastalik
aktivite skorlari arasinda anlamli korelasyon saptandi.

S§S-027 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

ProCore 19-Gauge ve ProCore 20-Gauge
Biyopsi Ignelerinin Endoskopik

Ultrasonogrdfi Egliginde Pankreas

owe

Biyopsisinde Etkinliginin Kargilastiriimasi

Didem Saka', Bettil Piyade? Recep Cecen®, Can Boynukara®, Giirhan Sisman*

"Miinih Ludwig Maximilian Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Minih, Almanya

?Marmara Universitesi Tip Faktiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltes, Istanbul,
Tdrkiye

“Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdiltesi, Ig
Hastaliklart Anabilim Dali, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Endoskopik ultrasonografi pankreas biyopsilerinde
doku érnekleme igin glivenilir ve etkili bir yontemdir. Literatiirde
19-Gauge ve 20-Gauge biyopsi ignelerinin etkinlik ve glvenlikleriyle
ilgili veri kisitlidir. Bu ¢calismanin amaci ProCore 19-Gauge ve ProCore
20-Gauge biyopsi ignelerinin tanisal ve glivenlik profili agisindan
etkinligini karsilastirmaktir.

Yontem: Calisma tek merkez ve lglincli basamak bir hastanede
ydrtitilmis olup Eylil 2020 ve Eylil 2022 tarihi arasinda ProCore
19G ve ProCore 20G biyopsi igneleri ile lezyon biyopsisi yapilan 64
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tanisal yeter-
lilik ve islem glivenligi calismada incelenmistir.

Bulgular: Toplam 69 adet biyopsi érnedi dederlendirilmistir. islem
sonrasi komplikasyon olarak bir hastada hafif siddette akut pan-
kreatit gériildii (%1,45). EUS esliginde ince igne biyopsi islemi 39
hastada (%56,52) 19G ProCore 30 hastada (%43,48) 20 ProCore
igne kullanarak gergeklestirilmistir. Tanisal yeterlilik agisindan oran-
lar 19G icin %76,92 ve 20G i¢in %80 olarak degerlendirildi. Yapilan
19G biyopsilerin %53,85'i ve 20G biyopsilerin %56,67'si transgastrik
olarak; 19G biyopsilerin %46,15'i ve 20G biyopsilerin %43,33'li trans-
duodenal olarak gergeklestirilmistir. islemler arasinda tanisal yeterlilik
agisindan 19G ve 20G biyopsi igneleri ile gergeklestirilen transgastrik
ve transduodenal yontemler arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(P =0,9066, P = 0,1972). 19G ve 20G biyopsi igneleri arasinda tanisal
yeterlilik agisindan anlamli fark goériilmemistir (P = 0,7587).

Sonug: 19G ve 20G ProCore biyopsi ignelerinde tanisal yeterlilik ve
glivenlik agisindan anlamli fark gériilmemistir.

§S-028 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kolesistektomiye Bagl Minor Safra Yolu
Yaralanmalarinin Endoskopik Tedavisi:
Tek Merkez Deneyimi

Biilent Odemis, Cagdas Erdogan
Ankara Sehir Hastanesi, Gastronteroloji Klinigi, Ankara, Tirkiye
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Giris-Amagc: Kolesistektomi iliskili biliyer yaralanmalarin yaklasik
%50'si mindr biliyer yaralanmalar olup tipik érnekleri sistik gtidiik
kacaklari ve Luschka kacaklarnidir. Calismamizda post-kolesistek-
tomi minér biliyer yaralanma nedeniyle endoskopik tedavi uygula-
nan hastalarda endoskopik tedavinin teknik ézelliklerinin, tedavinin
teknik ve klinik basarisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Nisan 2015-Mayis 2022 arasinda endoskopik olarak
tedavi edilen minor safra yolu yaralanmasi olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Safra yolu yaralanmalarini siniflandirmak igin Strasberg
siniflandirmasi ve safra yolu varyasyonlarini siniflandirmak igin
Huang siniflandirmasi kullanildi. Tim hastalara endoskopik sfinkter-
otomi yapildi. Kistik gtidiik veya Luschka kagagi olan her hastaya bir
7-10 F stent veya 7F nazobiliyer dren yerlestirildi. Drenden safra akigi
kesildiginde perktitan dren cekildi. Safra kagagini degerlendirmek
icin 8-12 hafta sonra tekrar ERCP yapildi. Kagagi olmayan hastalar
stentsiz izleme alind.

Bulgular: Biliyer yaralanma nedeniyle endoskopik tedavi uygulanan
173 hastanin 92'sinde (%53,2) mindr safra yolu yaralanmasi sap-
tanarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %9,8'inde Luschka kagagi,
%90,2'sinde sistik glidiik kacagr mevcuttu. Sistik glidiik kagcagi olan
hastalarin ti¢linde sag posterior aberran kanal sistik kanala agiliyordu
(Huang-A5). Ayrica 7 hastada eslik eden Strasberg-E1 yaralanma
vardi. Tim hastalar degerlendirildiginde ortalama ERCP sayisi 2,38
(2-6) idi. 92 hastanin 82'sine (%80,1) toplam 2 ERCP uygulandi
ve stentsiz takip sagland. Strasberg-E1 safra yolu yaralanmasi ve
Huang-A5 safra yolu varyasyonu olan 10 hastaya ikiden fazla ERCP
prosedtirti uygulandi. Tiim hastalarda endoskopik tedavinin teknik ve
klinik olarak etkili oldugu bulundu

Sonug: Post-kolesistektomi sonrasi mindr safra yolu yaralanmalarinda
basari oranlan yliksek oldugundan endoskopik islemler ilk tedavi
secenegi olarak kullaniimalidir. Bu hastalarin Strasberg-E1 safra
yolu yaralanmasi veya Huang-A5 safra yolu varyasyonu ile komplike
olabilecegi ve tedavi siirecini zorlastirabilecegi unutulmamalidir.

Tablo 1. Demografik Veriler, Kolesistektomi
Operasyon Tipi, Biliyer Kagak Sepmtomlari

Endikasyonu,

Yas, yil 56,21 + 11,50
Cinsiyet

- :<a(li>:n % 53(57.6)
- Erkek, % 39(424)
Kolesistektomi Endikasyonu

- Kolelitiazis, % gg g;g;
- Akut kolesistit, % 9(9 8')
- Kronik Kolesistit, % 101 '1)

- Mirizzi, % 5 (2'2)
- Safra Kesesi Perforasyonu, % !
Kolesistektomi Tipi

- Laparoskopik, % 78 (858 )
- Acik (9.8)
- Laparoskopikten Agiga Donen, % 4(43)
Biliyer Yaralanma Bulgusu

- Loj dreninden safrali gelen, % g; ((ggg))
- Karin agrisi, % 3(3 3')
- Karin agrisi ve ates, % 101 '1)

- Karin agrisi ve bulanti, % 3 (3’3)
- Asemptomatik, % 1 (1'1)

- Peritonit, %

Tablo 2. ERCP isleminin Teknik Ozellikleri

Kolesistektomi-ERCP Arasinda Gegen Siire 4,95 + 298
Biliyer Kanulasyon Tipi

- Selektif, % 80 (87)
- Fistlilotomi, % 7 (7,6)

- Double guide-wire, % 4 (4,3)

- Konvansiyone pre-cut, % 1(11)
EST, % 92 (100)
Yaralanma Tipi

- Sistik Gudik kacagl, % 83(90,2)
- Luschka, % 9(9,8)
Endoskopik Biliyer Drenaj Tipi

- 7F stent, % 5(5,5)

- 10F stent, % 83(90,2)
-7FNBD, % 4 (4,3)
Koledok Tasi

- Var, % 20 (21,7)
- Yok, % 72 (78,3)
Ortalama ERCP Sayisi 2,38 (2-6)
Teknik Basari, % 92 (100)
Klinik Basari, % 92 (100)

S$S-029 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Antiagregan veya Antikoagiilan Tedavi
Alan Hastalarda Endoskopik Retrograd
Kolanjiyopankreatografi Sonrasi Kanama
Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi

Burhan Sami Benli', Rashad Ismayilov', Onur Keskin? Taylan Kav? Erkan
Parlak?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, /<; Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, Turkiye

?Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Trkiye

Girig-Amag: Antiagregan ve antikoaglilan tedaviyle iliskili kanama
riskini optimize etmek icin, pre- ve post-endoskopik yonetime iliskin
cesitli kilavuzlar 6nerilerde bulunmustur. Biz bu ¢alismada antitrom-
botik ila¢ alan hastalarda kilavuzlara uyarak yapilan endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) sonrasi kanama insidansini,
zamanlamasini ve siddetini ortaya koyan gercek yasam verilerini
sunuyoruz.

Yontem: Retrospektif kohort dizayna sahip bu ¢alismaya, Mayis 2018
ile Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimizde endoskopik sfink-
terotomi ile ERCP yapilan 666 eriskin hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik verileri, ERCP sonrasi kanamanin sikligi ve 6zel-
likleri ve iliskili faktérler analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 666 hastanin (%54,8 kadin) yas
ortalamasi 58,6 + 18 yildi. Antitrombotik ila¢ kullanan hastalarda
endoskopik (%10,5'e karsi %1,4, P <,001) ve klinik kanama (%11,8'e
karst %1,4, P <,001) sikligi, kullanmayanlara gére anlamli derecede
yliksek bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sepsis (OR:
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19,2, Cl: 2,98-123,7, P =,002), nonsteroid anti-inflamatuvar ilag pro-
filaksisi (OR: 3,89, Cl: 1.36-11.13, P =,011) ve antiagregan (OR: 6,43,
Cl:1,62-27,05, P =,011) veya antikoagilan kullaniminin (OR: 7,12, CI:
1,9-26,7, P =,004) ERCP sonrasi klinik kanama i¢in bagimsiz risk fak-
torleri oldugunu gésterdi.

Sonug: Antiagregan ve antikoagtilan ilaglar, endoskopik islemlerde
dogru kullanim kilavuzlarina uyulsa bile kanama riskini artiran
bagimsiz risk faktérleridir. Bu ilaglari kullanan hastalar kanama
agisindan dikkatle takip edilmelidir.

o5
24 03% 4 o9

® Choledocholithiasis
B Distal stenosis
® Hilar stenosis
Pancreatic ductintervention
® Sphincter of Oddi dysfunction
® Bile leakage
® Intrahepatic duct stone
8 Others

2.9%

Sekil 1. ERCP yapilma nedenleri.

SS-030/ 9. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Genis Sfinkterotomi ile 20 mm Endoskopik
Genis Balon Dilatasyonu Kombinasyonu:
Uciincii Basamak Merkez Deneyimi

Salih Tokmak, Sevki Koniir, Serkan Torun

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Dtizce, Ttirkiye

Girig-Amag: Blyik (>12 mm) koledok taslarinin ¢ikariimasinda
sfinkterotomi ile birlikte biyik (15 mm'ye kadar) ¢apta balon dila-
tasyonu (ELBD) uygulanmasi tas temizleme oraninda artis, litotrip-
tor ihtiyacinda, rekiirrens oraninda ve tekrarlayan islem sayisinda
azalma saglar. Buna ragmen literatiirde ¢ok genis ¢apli (>15 mm)
balon dilatasyonu (EVLBD) ile ilgili veriler olduk¢a kisithdir. Bu
calismada merkezimizde gergeklestirilen ERCP islemlerinde, 20 mm
capta EVLBD uygulanan hastalardaki etkinlik ve glivenlik verilerini
incelemeyi amagladik.

Yontem: Haziran 2020-Haziran 2022 arasinda, lglncl basamak
hastanemizde yapilan 1728 ERCP islemine ait veriler retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri ve islem ile ilgili bilgiler
topland.

Bulgular: islem yapilan toplam 13 hastanin (%46 erkek, ortalama yas
=72,5 £ 12,1 yil) verileri gorselde verildi. 20 mm ¢apta EVLBD yapilan
hastalarda distal koledok ¢api 20 mm'den genisti (23 + 2,8 mm). Tim
hastalara genis sfinkterotomi (intramural kismin lst sinrina dek kesi)
uygulandi. Hastalarin tiimtinde, tas ve ya taslar tamamen temizlendi,
hi¢ birinde litotriptér ihtiyaci olmadi. Komplikasyon olarak yalniz bir
hastada Stapfer Tip-2 perforasyon gelisti, tam kapli metal bilier
stent ve hemoklipsler yardimiyla basarili sekilde kapatildi.

Sonug: EVLBD uygun sekilde secgilmis hastalarda ve tecriibeli
merkezlerde, blylk capli taslarin tek parca temizlenmesinde
etkin ve glvenli bir metot olabilir. Anatomisi degismis hastalarda

uygulanmasi ve diger boylardaki balonlar veya yalnizca sfinktero-
tomi ile karsilastirmali ¢calismalar ile etkinliginin degerlendiriimesine
ihtiyac vardir.
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Sekil 2. Hastalarin demografik ve islem bulgulari.

SS-031/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pankreatik Psodokistlerin Endoskopik
Ultrasonografi (EUS) Esliginde Drenaj Karar
icin Yeni Bir Belirtec: Neu/Lymp Orani (NLR)
Yavuz Ozden', Goksel Bengi?, Miijde Soytiirk?

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Kayseri, Tirkiye

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakuiltesi I¢ Hastaliklar, Gastroenteroloji
Bilim Dall, izmir, Tiirkiye

Giris-Amag: Pankreas psédokisti (PPK); akut pankreatit vakalarinin
%10-%20'sinde ve kronik pankreatit vakalarinin %20-%40'inda
gozlenen, genellikle pankreas kanali ile iliskili, genellikle oval,
debris icermeyen, epiteli olmayan bir duvarla gevrili pankreas sivisi
toplulugudur. Uygun endikasyonlarla, PPK artik minimal invaziv
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endoskopik drenaj yontemleriyle gtivenli bir sekilde tedavi edilebilir.
Calismamizda PPK tanisi ile takip edilen drenaj ihtiyaci olan ve dre-
naj ihtiyaci olmayan hastalarda klinik, laboratuvar ve gériintileme
sonuglari arasindaki farklarn ve PPK yénetiminde bir belirte¢ olarak
NEU/LYMP oranini detayli bir sekilde inceledik.

Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi Endoskopi Unitesi'nde Temmuz 2009-Ocak
2018 tarihleri arasinda EUS ile PPK tanisi konulan hastalarda dre-
naj islemi yapilan ve yapilmayanlar arasindaki demografik, 6ykd,
klinik, laboratuvar, radyolojik, endosonografik, patolojik inceleme
ve takip/tedavi plani agisindan NEU/LYMP oraninin tani degerini
arastirdik.

Bulgular: Subklinik inflamasyonun bir gostergesi olarak kabul edi-
len nétrofil/lenfosit orani (NEU/LYMP); Pankreas psédokist drenaji
yapilan kadin ve erkek hastalarda, drenaj islemi yapilmayanlara
kiyasla anlamli olarak daha yliksek bulundu.

Sonug: EUS kilavuzlugunda endoskopik drenaj, PPK igin altin
standart tedavidir. Pankreas kistinin ¢api ve siresinin PPK drenaji
icin gecerli kriterler oldugu gdsterilmis olsa da son yillarda birgok
arastirmaci tarafindan kabul edilen diger kriterler; karin agrisi,
strekli tokluk hissi gibi semptomlarin siirekli olmasi ve kiste
komsu yapilarin obstriiksiyonuna bagli komplikasyonlar sayilabilir.
Calismamizda NEU/LYMP oraninin anlamli olarak yliksek olmasi;
PPK'nin semptomatik oldugunu, kendiliginden gerilemedigini ve
drenaja ihtiyag duydugunu gésterdi. Buna gére NEU/LYMP orani,
PPK yonetiminde drenaj ihtiyacinin bir gostergesi olarak kabul
edilebilir.

Sekil 1. (A) Lineer EUS ile yapilan islemde pankreasta korpustan bas
kismina uzanan 10 cm'lik pur anekoik, septasyonsuz, yaklagik 3 mm
duvari olan psodokist. (B) Kiste 19 G endosonografi ignesiyle
girildiginde sari renkte, viskozitesi duistik ve berrak bir kist sivisi aspire
edildi. (C-D) Skopi esliginde kilavuz tel gonderilerek needle knife ile
kesi yapilarak 4 Fr, 4 cm double pig tail stent yerlestirilerek islem
sonlandirildi.

Tablo 1. DrenajUygulananve Uygulanmayan Kadin/Erkek Olgularda
Notrofil/Lenfosit Orani

Hasta
Sayisi

Neu/Lymp Referans

Hastalar Orani Deger P

Drenaj islemi
yapilmayan kadin
hastalarda NEU/
LYM orani

24 3,3398 2,09 15

Drenaj islemi yapilan
kadin hastalarda 18
NEU/LYM orani

3,3761 2,09 ,048

Drenaj islemi
yapilmayan erkek
hastalarda NEU/
LYM orani

30 2,8547 2,41 26

Drenaj islemi yapilan
erkek hastalarda 18
NEU/LYM orani

5,3817 2,41 ,03

SS-032 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Zorlu Bilier Kaniilasyonda igne Uclu

Sfinkterotomi ile Kismi Ampiiller Mukozal
Rezekiyon Tekniklerinin Karsilastinimasi:
Prospektif, Randomize-Kontrollii Calisma

Salih Tokmak, Sevki Koniir, Serkan Torun

Diizce Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Dtizce, Tirkiye

Giris-Amag: Standart tekniklerle kaniilasyon basarisi %95 civarinda
rapor edilmistir. Kantilasyon uzman ellerde bile ve tim c¢abalara
ragmen alternatif bir midahale gerektirecek kadar zorlayici ola-
bilir. igne-uglu sfinkterotom ile fistiilotomi (NKF), ERCP sonrasi
pankreatit (PEP) orani 6nemli ol¢lide distik oldugundan, ilk 6n kesi
teknigi olarak 6nerilir, ancak serbest el teknigi olarak, kilavuz tel
kullanilmadan yapilir ve kanama, perforasyon gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Yakin zamanda tanimladigimiz yeni bir teknik olan
kismi ampliller mukozal rezeksiyon (PA-EMR), zorlu bilier kandila-
syonlarda kullanilan NKF'nin bazi sinirlamalarinin tstesinden gele-
bilir. Bu ¢alismada amacimiz NKF'ye karsi PA-EMR'nin etkinlik ve
glivenligini karsilagtirmakti.

Yontem: Detayli bilgiye, calismaya 6zel NCT05068739 kodu ile, clini-
caltrials.gov sitesinden ulasilabilir.

Bulgular: Hastalarin ozellikleri ve isleme iliskin ozellikler sekillerde
sunulmustur.

Sonug: Calismadan elde edilen veriler, PA-EMR'nin NKF'ye karsi ben-
zer bir etkinlik ve gtivenlik profiline sahip oldugunu géstermektedir.
Hatta komplikasyon orani biraz daha disiik olabilir ve ilk seansta
kanllasyon basarisi daha yliksek olabilir. Bu 6n sonuglari dogrulamak
icin daha blylik kohortlu cok merkezli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Sekil 1. Hastalarin demografik ve klinik bulgular.
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Sekil 2. islem ile iliskili parametreler.

SS-033/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Hepatoseliiler Karsinomlu (HCC) Hastalarda
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC)
Siniflamasini Predikte Edecek Biyomarker
Tayini

Basak Cakir Giiney', Selma Karaahmetoglu?

'Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tdrkiye

Giris-Amag: Hepatoseltiler Karsinom (HCC) diinyada en sik gériilen
tiimorler arasindadir. Maligniteye bagli 6liimlerden ikinci sikilikla
sorumludur. Bu ¢alismada HCC tanisinda kullanilabilecek serum
apoptoz ve nekrozis oranlarini gésteren CK- 18 fragmanlari M30
ve MB65 ile Thiol/disulphide diizeylerinin diger non-invaziv tes-
tlere gére tanidaki yeri, spesivitesi ve sensivitesi degerlendiriimeye
cahsilmustir.

Yontem: Ocak 2014-Aralik 2016 yillari arasinda yeni tani almis
HCC hastalari ¢calismaya alinmistir. Calismaya alinan HCC hastalari
maligneteye yonelik henliz herhangi bir tedavi almamislardir.
Calismaya daha énceden tani alarak kemoterapi, cerrahi, radyoter-
apiya da maligniteye yénelik herhangi bir tedavi almis hastalar ve ek
malignitesi olanlar alinmamistir.

Bulgular: HCC tanil, sirozlu hastalar ve saglikli géniilliiler arasinda
ydrtitilen ¢alismada toplamda 83 kisi bu arastirmaya katilmistir.
Bu kisilerin 26'sini (%31,3) siroz, 30'unu (%36,1) HCC ve 27'sini
(%32,5) saglikli géndilliiler olusturmaktadir. Calismamizda M30
diizeyi saglikh gondilliler ve HCC hastalarinda daha  yliksek
bulunmusken, siroz hastalarinda M30 dlizeylerinin dtstik oldugu
gorilmistiir. M5 ve thiol/dislilfide dengesini degerlendirmek igin
bakilan tiim parametreler (native thiol, total thiol, -SH/-S-S, SH/
Total Thiol, -S-S/Total Thiol) saghkli gondilltilerde yliksek bulunurken,
siroz ve HCC hastalarinda bu sonuglar daha diisiik bulunmustur.
Arastirmaya katilan hastalarda HBV enfeksiyonu olan ve olma-
yan grup icinde yapilan arastrmada ise M65, native thiol (SH),
total thiol, disulphide (-S-S) degerlerinde HBV olmayan kisilerde
bu degerler ortalamasi daha yliksektir. M30 HBV enfeksiyonu olan
grupta daha ytiksek bulunmustur. -S-S/-SH, -S-S/total thiol ve -SH/
total thiol degiskenlerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilememistir.

Sonug: M65 ve thiol/distilfide dengesini dederlendirmek icin bakilan
tiim parametreler saglkl gontillilerde yliksekken siroz ve HCC
hastalarinda daha diisiik bulunmustur. M30 igin istatistiksel fark
bulunamamustir.

§S-034 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Primer Biliyer Kolonjit Hastalarinda
Semptomatik Idrar Yolu Enfeksiyonunun
Tedavi Yanit ile lliskisi

Dilara Turan Gékee', ilkay Ergeng?, Amed Trak', Hasan Eruzun?®, Zekiye Nur
Harput?, Derya Ari', Ahmet Bektas®, Yusuf Yilmaz? Orhan Sezgin*, Meral
Akdogan Kayhan'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Tlrkiye

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

30ndokuz Mayis Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Canakkale,
Turkiye

“Mersin Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye
Giris-Amag: Primer biliyer kolanjit (PBK) intrahepatik safra yollarinin

immiin destriiksiyonu ile karakterize, agirlikl olarak kadinlari
etkileyen, kronik kolestatik otoimmdin karaciger hastahgidir.
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Yontem: Dort ayri merkezde takipli PBK hastalarinin demografik
ozellikleri, tedavi yanitlari, eslik eden komorbiditeleri ve semptomatik
idrar yolu enfeksiyonun degerlendirilmesi planlanmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 326 hastanin %93,3 (K/E = 304)
kadin ve yas ortalamasi 57,4 (£11,9) yildir. Calismaya dahil edilen
hastalarin %13,7 (n = 44) tedaviye yanitsiz oldugu tespit edilmistir.
Bu hastalarin %16'sina diyabet ve %15,5'ine HT eslik etmektedir.
Calisma poplilasyonunda PBK tanisi sonrasi malignite orani %8,7
(n = 27) tespit edilmis olup en sik meme ve tiroid maligniteleri
gorilmustir. En sik gorlilen romatolojik hastaliklar sirasiyla Sicca
sendromu (%11,6), Sjogren sendromu (%4,9), skleroderma (%3,8),
romaoid artrit (%3,4) olarak tespit edilmistir. Sicca sendromu eslik
eden hastalarin UDCA yanitinin anlamli oranda yliksek oldugu
belirlenmistir (P =,009). Hastalarin semptomatik idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE) sorgulandiginda, PBK tanisindan énce en az bir kez idrar
yolu enfeksiyonu gecirenler %25,4 (n = 78), iki ve Ustiinde idrar
yolu enfeksiyonu gegirenler %16,9'dur (n = 52). Tiim poplilasyonun
%17,5'i (n = 54) yilda birden fazla kez [YE éykiisiine sahiptir. En
az bir kez iYE gegirmis olmak ve yilda birden fazla IYE Sykiisii ile
tedaviye yanit arasinda iliski bulunamamistir (sirasiyla: P = ,64 ve
P =,93).

Sonug: PBK patofizyolojisinde sik IYE ve E. Coli translokasyonunun
etkisi olabilecigi tartisimaktadir. Calismamizda semptomatik IYE
ile yanitsizlik ile iliskisi gériilememis olup asemptomatik piytrinin
iliskisinin arastinlmasi amaglanmistr.

SS-035/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Hasta Alarm Sisteminin Hepatit C
Farkindahgi Uzerindeki Etkisi

Oguz Kaan Polat’, Sezgin Barutgu?, Cigdem Yildinm', Hatice Asil>, Mehmet
Erinmez*, Seval Kul’, Bugra Tolga Konduk®, Abdullah Emre Yildinm?, Murat
Taner Giilsen?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Gaziantep, Turkiye

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Gaziantep, Tlrkiye

SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep, Tirkiye
“Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Gaziantep, Tlrkiye

SGaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dal,
Gaziantep, Tlrkiye

SMemorial Sisli Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye
"Memorial Bahgelievler Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul,
Trkiye

Giris-Amag: Kronik Hepatit C tedavisinde basari orani son yillarda
pangenotipik tedavilerin kullaniimasiyla blytik ilerleme kaydetse de
hastalarin 6nemli bir kismi tani alamamaktadir. Hekim uyar sistemi
pandemi déneminde HCV farkindaligini arttirsa da anti-HCV(+)
hastalarin ilgili kliniklere yonlendirilmesi istenilen seviyelerde degildir.
Calismamizin amaci hasta alarm sisteminin Hepatit C farkindaligi
lizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Yontem: 2020-2022 arasinda hasta alarm sistemi 6ncesi ve sonrasi
dénemde, anti-HCV arastrilan 18 yas lzerindeki hastalar, retro-
spektif taranarak c¢alismaya dahil edildi. Mikerrer istem yapilmis

ve HCV tedavisi almis olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Hastalar
yas ve cinsiyet dagihmi agisindan degerlendirildi. Anti-HCV(+) olup,
HCV-RNA'si istenmemis olan hastalar kliniklere gore tespit edilip
karsilastirildi.

Bulgular: 2020-2021 tarihleri arasinda, 22 223 hastanin 516'sinda
(%2,32) anti-HCV(+) saptandi, 2021-2022 tarihleri arasinda ise
40.235 hastanin 880’'inde (%2,18) anti-HCV(+) saptandi. Toplamda
anti-HCV(+) 1396 hastanin 720'si (%51,6) erkek, 676'si (%48,4)
kadindi. Hastalarin 229'u (%16,4) 18-35 yas, 138'si (%9,9) 35-45
yas, 199'u (%14,2) 45-55 yas, 343'l (%24,5) 55-65 yas araliginda
iken, 487'si (%35) 65 yas Ustlydi. Hasta alarm sistemi éncesinde
anti-HCV(+) hastalarin 259'unda (%50,2), hasta alarm sistemi
sonrasinda ise 315'inde (%35,7) HCV RNA isteminin yapilmadigi tes-
pit edildi. Hasta alarm sistemi sonrasi HCV-RNA istenme oraninin
istatiksel olarak anlamli ylikseldigi tespit edildi (P < ,001). Kronik
HCV farkindaliginin, hasta alarm sistemi sonrasinda neredeyse tim
branslarda arttigi saptandi. Bu artisin ¢ogu bransta istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Sonug: Hekim uyarn sistemi HCV farkindaliginin arttinlmasinda
istenilen hedeflere ulasmada yeterli olmamistir. Pandemi déne-
mindeki is ylkU artisi g6z o6niine alindiginda HCV farkindaliginin
artinlmasinda hasta alarm sistemi etkin bir yéntem olarak goze
carpmaktadir.
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Sekil 1. Hasta alarm sistemi oncesi branslara gore Anti HCV(+)
saptanan hastalarda HCV RNA istem oranlari.

Sekil 2. Hasta alarm sistemi sonrasi branslara gore Anti HCV(+)
saptanan hastalarda HCV RNA istem oranlari.

S31



Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Tablo 1. Hasta Alarm Sistemi Oncesi ve Sonrasi HCV Farkindaliginin
Bolimlere Gore Karsilastirilmasi

2020-2021 2021-2022

Boltimler n (%) n (%) P

Gastroenteroloji 94 (%89) 211 (%91) ,653
Enfeksiyon 87 (%87) 108 (%91) 324
Hematoloji 14 (%50) 19 (%73) 162
Kadin dogum 15 (%40) 40 (%85) ,001
Onkoloji 11 (%18) 17 (%58) ,033
Nefroloji 45 (%42) 57 (%78) ,001
GOgus cerrahisi 22 (%27) 37 (%59) ,016
Kardiyoloji 17 (%24) 33 (%51) 047
Néroloji 13 (%8) 28 (%25) 209
Kulak burun bogaz 16 (%25) 28 (%46) ,160
Uroloji 15 (%33) 20 (%30) 833
Acil 22 (%13) 48 (%37) 043
Genel cerrahi 32 (%22) 53 (%45) ,029
Psikiyatri 16 (%6) 21 (%23) 151
Goz 22 (%14) 72 (%23) 317
ic hastaliklar 29 (%27) 36 (%61) ,338
Beyin cerrahisi 5 (%20) 13 (%30) 647
Diger 41 (%A49) 39 (%41) ,360

SS-036 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Alkole Bagh Karaciger Hastaliginda
Prognostik Non-Invasif Testlerin Hastalik
Sonucunu Ongormede Etkinligi

Burak Alper Zengin', Mesut Giimiissoy? Serkan Duman?, Emin Bodakgr,
Seving Tugge Giivenir?, Zeynep Ellik?, Mubin Ozercan? Ramazan Erdem Er?,
Fatih Karakaya? Hale Gékcan?, Inci llhan®, Ramazan Idilman?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

?Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

9Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amag: Calismanin amaci, alkole bagl karaciger hastaligr (AKH)
olan hastalarin sagkalimda belirleyici ozellikleri ve hastaligin dogal
seyrini etkileyen faktorleri tanimlamaktir.

Yéntem: Ocak 2001-Aralik 2021 arasinda, AKH tanisi alan 187 hasta
dahil edildi.

FIB-4 skoru, NFS, Forns indeksi, APRI ve AST/ALT orani hesaplandi.
Veriler poliklinik takip dosyalarindan toplandi.

Bulgular: Yiiz seksen yedi hastanin tamami beyaz irktandi. Ortalama
yas 51,6 + 10,1 yil, cinsiyet agirlikla erkekti (%98). Hastalarin
%35'inde diabetes mellitus, %28'inde hipertansiyon, %16’sinda
aterosklerotik kalp hastaligi mevecut olup, %56'si aktif sigara icme-
kteydi. Tanida 59 hastanin (%31,4) hepatosteatoz/steatohepatiti,
128 hastanin sirozu olup sirozlularin %56,2'si kompanse, %43,8'i
dekompanse idi. Hastalarin %15'i Child-Pugh A, %56’si Child-Pugh

B ve %29'u Child-Pugh C idi. Assit (%71) en sik dekompansasyon
nedeniydi, bunu varis kanamasi (%18) ve hepatik ensefalopati (%11)
izliyordu. Ortanca MELD skoru 14 (7-33) idi. On hastaya (%8) hepa-
toselliler karsinom (HSK) tanisi kondu. Ortalama FIB-4 skoru, NFS,
Forns indeksi, APRI ve AST/ALT orani sirasiyla 3,22 + 2,99 (ortanca =
2,28),-0,86 + 2,9 (ortanca = -1,26), 5,95 + 2,6 (ortanca = 5,8), 1,17 +
1,34 (ortanca = 0,71) ve 1,51 + 1,0 (ortanca = 1,2) idi. Non-invazif tes-
tler sirozlularda anlamli olarak yliksekti (P >,001). Yetmis alti (%41)
hastanin takipte (ortanca = 32,6 ay) alkole devam ettigi izlendi. Non-
sirotik 59 hastanin %20'sinde siroz, kompanse sirozlu 72 hastanin
%79'unda dekompansasyon gelisti. Sirozlu 7 hastada takipte HSK
gelisti. Takipte 103 hastanin (%55) hastane yatis ihtiyaci olup en sik
neden enfeksiyondu (%39). Yirmi bir hastaya (%11) nakil yapilirken,
72'si (%39) hayatini kaybetti. FIB-4 (P <,001), NFS (P =,01), Forns
(P <,001) ve APRI skoru (P =,005) transplantasyon yapilan veya
hayatini kaybedenlerde anlamli olarak yiiksekti.

Sonug: AKH'nin karaciger iliskili morbidite ve mortalitesi yliksektir.
Non-invazif testler, AKH'lilerde prognozu éngérebilir.

S§S-037 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi]

Karaciger Transplantasyonu igin
Degerlendirilen Hastalarin Ozellikleri ve
Kardiyak Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Ziilal istemihan', Gamze Kemeg?, Ebru Teberik Kama?, Soner Altin? Bilger
Cavus’, Asli Cifcibasi Ormeci’, Filiz Akyiiz', Kadir Demir’, Fatih Besisik’,
Sabahattin Kaymakoglu'

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim
Dall, Gastroenterohepatoloji Bilim Dall, [stanbul, Tirkiye

2jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklan Ana Bilim
Daly, istanbul, Tcirkiye

Giris-Amag: Karaciger transplantasyonu ihtiyaci olan hastalarin
gerek giderek yas ortalamalarinin artmasi gerekse metabolik send-
rom zemininde transplantasyon ihtiyacinin artmasi, transplantasyon
oncesi kardiyoloji ve gégls hastaliklari basta olmak tlizere birgok
bilim dali ile konsdltasyonu zorunlu kilmaktadir. Bu ¢alismamizda bu
hasta grubunun demografik 6zelliklerini, kardiyak bulgularini ve bun-
lara etkili olabilecek faktérleri incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya karaciger nakil adayr 6n degerlendirme lis-
tesinde bulunan ve kardiyolojik, goglis hastaliklar agisindan
degerlendirmeleri yapilmis olan hastalar dahil edildi. Hastalarin ver-
ileri poliklinik takip dosyalarindan toplandi.

Bulgular: Karaciger transplantasyonu igin én degerlendirme lis-
tesinde olan 200 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 121
(%60,5) erkekti. Yas ortalamasi 56,18 + 12,16 yildi. VKi ortalamasi
27 *+ 4,96 kg/m? idi. 65 yas altinda 142 hasta (%71) yer ald..
Hastalarin karaciger hastalik etyolojileri, HBV'ye bagh %17,5, krip-
tojenik %18, HCV'e bagl %11, HDV'e bagl %9,5, alkole bagl %85,
NASH zemininde %6,5, kolestatik karaciger hastaliklar %8, vaskdiiler
karaciger hastaliklar %3, diger nedenler %10 ve HCC nedeni ile
degerlendirilenler %8 seklindeydi. Hastalarin %43'de MELD skoru 15
ve lzerindeydi. Hastalarin %81'i dekompanse olarak saptandi. %68,5
hastada EKO'da normal bulgular saptandi. EF ortalamsi 64,73 + 5,91,
PAB ortalamasi 30,30 + 7,69 mmHg olarak saptandi. Koroner anji-
yografi dykisi 24 (%12) hastada vardi, 3 hastaya stent uygulandi.
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Sonug: Karaciger transplantasyonu igin én degerlendirme listesinde
olan hastalarin MELD skorlarni EF ile iliskili bulunmazken PAB'I MELD
skoru 15 ve lizeri olan hastalarda anlamli derecede yliksekti.
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Sekil 1. Karaciger transplantasyonu icin degerlendirilen hastalarin
ozellikleri ve kardiyak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi.

Tablo 1. Karaciger Transplantasyonu icin Degerlendirilen Hastalarin
Ozellikleri ve Kardiyak Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

MELD SCORE
<15 =15
Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. *P
Yas 56,66 12,39 55,55 11,89 524
VKi 27,30 4,42 26,60 5,60 322
EF 64,33 6,03 65,20 5,76 ,366
PAP 28,24 7,58 31,92 7,46 ,021
FEV1/FVC 97,07 15,61 91,04 11,71 ,029

SS-038/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Karaciger Transplantasyonlu Hastalarda
Malignite Goriilme Riski

Ziilal istemihan’, Ali Emre Bardak? Cansu Kiziltas? Ceren Yazkag? Mehmet
Oguzcan Alada? ibrahim Volkan Senkal’, Bilger Cavus', Ash Cif¢ibasi
Ormeci', Filiz Akyiiz', Kadir Demir', Fatih Besisik!, Sabahattin Kaymakoglu®
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, lc Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

?Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Istanbul, Ttirkiye

Girig-Amag: Karaciger transplantasyonu son dénem karaciger
yetersizligi ve HCC'nin hayat kurtarici  tedavisidir. Hastalar,
sagkalimlarinda uzama ve dolayisi ile immiinstipresif tedavilere daha
fazla maruz kalmalan nedeni ile malignite agisindan risk tasimaktadir.
Calismamizda gastroenterohepatoloji poliklinigimizden takipli karaciger
nakilli hastalarimizda malignite riskini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Karaciger transplantasyonu yapilan 348 hastanin verisi
retrospektif olarak hastane kayit sisteminden incelendi.

Bulgular: Toplam 348 karaciger nakilli hasta iginde, 15'i erkek
8'i kadin olmak lizere 23 hastada (%6,6) karaciger transplanta-
syonu sonrasi malignite gelistigi gorildi. Post-transplant malig-
nite gértlen hastalarin 14'l canli, 9'u kadaverik nakilliydi (P =,075).
8 hastada nakil 6ncesi HCC mevcuttu ve nakil 6ncesi HCC olan
hastalarda olmayanlara gére post-transplant malignite goriiime
riski daha ytiksekti (P = ,028). Karaciger transplantasyonu sonrasi
malignite gorilme riski yasla birlikte artarken (P = ,038), karaciger
transplantasyon stiresi ile posttransplant malignite riski arasinda
iliski bulunmamustir. Karaciger transplantasyonu sonrasi kullanilan
immiinsipresifler, rejeksiyon 6ykisi olmasi posttransplant malig-
nite riski agisindan istatistik olarak anlamli bulunmamistir. Post-
transplant malignite gelisen 23 hastanin 6'sinda hematolojik ve
lenfoprolifreatif hastalik izlendi, 8'inde deri maligniteleri (3 SCC, 1
mukozis fungoides, 4 BCC), 4 hastada metastatik HCC, 1 hastada
bronsial akciger tiimér, 1 hastada papiller tiroid kanseri, 1 hastada
papiller lretelyal karsinom, 1 hastada menengiom, 1 hastada mide
kanseri gordldLi.

Sonug: Karaciger transplantasyonlu hastalarda post-transplant
malignite goriilme orani %6,6 ve en sik gériilen malignite deri kan-
serleri olarak saptanmisgtir.

KARACIGER TRANSPLANTASYONLU HASTALARDA MALIGNITE SIKLIGI
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Sekil 1. Karaciger transplantasyonlu hastalarda malignite gortlme
riski.

S§S-039 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuar Bagirsak Hastaliginda
Metabolik Paramatreleri Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi

ibrahim Volkan Senkal, Ziilal istemihan, Ziya imanov, Kenan Nuriyev, Aynure
Rustamzade, Sezen Geng, Asli Ormeci, Bilger Cavus, Filiz Akyiiz, Kadir
Demir, Fatih Besisik, Sabahattin Kaymakoglu

[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Metabolik sendrom (MS) ve inflamatuvar bagirsak
hastalgi (IBH) gériilme sikligi tiim toplumlarda artis géstermekte-
dir. MS'nin, IBH gibi malniitrisyona sebep olabilecek bir inflamatuvar
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hastalikla birlikteligini ve metabolik parametreler lizerindeki faktorl-
eri arastirmay amagladik.

Yontem: Calismamizda kategorik gruplara gore sirekli 6lgim
degerlerinin karsilastinlmasinda “Bagimsiz (Independent) T-testi”
kullanilmistir. Stirekli olgtimler arast iliskiyi belirlemede Pearson kore-
lasyon katsayilari hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskileri belirlemede Ki-kare testi hesaplanmistir. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi P < ,05 olarak alinmis ve analizler igin
SPSS (IBM corp, Armonk, NY, USA, versiyon 26) istatistik paket
programi kullaniimistir.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 39,82 + 13,50 olan 42'si kadin
(%42) olmak lizere toplam 100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
%58,8'i Crohn, digerleri lilseratif kolit (UK) olarak belirlendi. Hastalik
yasi ortalamasi 7,94 * 5,73 yildi. Hastalarin %48,5'i anti TNF
kullanmaktaydi. Hastalarin VKi 25,1 + 4,86 kg/m?; bel cevresi 92,9
+ 15,25 cm olarak saptandi. Ortalama arter basinci 89,82 + 12,01
mmHg olarak bulundu. HDL-K: 48,64 + 13,42 mg/dL, trigliserid 141,74
+ 72,91 mg/dL olarak saptandi. Aclik kan sekeri ortalamasi 98,81
+ 22,9 mg/dL (Min: 68 mg/dL, Max: 184 mg/dL), HbA1c ortalamasi
5,92 + 1 olarak saptand.. IBH cesidi ile lipid profili, bel cevresi, VKI,
ortalama arteryel tansiyon élclimleri arasinda istatistiki olarak
fark yoktu (P >,005). MS sikhigi NCEP ATP Ill'e gére %23,65 olarak
saptand. Anti TNF kullanimina gére iBH'da metabolik parametreler
degerlendirildiginde LDL diizeyinin anti TNF kullananlarda 96,67 *
34,99 mg/dL iken anti TNF kullanmayanlarda 109,91 + 32,94 mg/
dL oldugu saptanmistir (P = ,045), diger metabolik parametreler
arasinda istatistiki olarak anlamli iliski yoktu.

Sonug: iBH'de MS sikligi yiiksek olarak saptanmuistir. Yas, cinsiyet,
biyolojik ajan kullanimi, IBH siiresi, IBH ¢esidi agisindan MS arasinda
korelasyon saptanmadi.

inflamatuar barsak hastaliginda metabolik parametreler
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Sekil 1. IBH'de metabolik parametreler.
IBH Tird
T Ulseratif Kolit | Crohn
. Mean  Std. Dev. Mean Std, Dev.
YAS (yi) 4142 1396 38,51 1317 | 298
VKI (kgim?) 2512 459 = 2488 | 510 | .617
BEL GEVRESI (cm) 84,14 1432 | 01682 1607 | 508
Mean P (Sistolik P-Diastolik 89,67 1085 89,34 1288 | 696
P)i3+DP
T.KOL (mgldi) 17284 48,03 17295 4133 | 957
LOL (mgidi) 104,76 3340 102,26 3562 | ,733
HOL (mafdl) | 4956 1422 | 4764 1289 | .603
TRIGLISERID (mgidi) 13197 7677 | 150,30 7053 | 220
URIK ASIT (mgidl) 468 1,11 4,59 145 716

Sekil 2. UK ve Crohn hastalarinda metabolik parametrelerin
karsilastiriimasi.

SS-040/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi]

inflamatuvar Bagirsak Hastalklaninda Yeni
Tedavi Secenegi ‘Ustekinumab’: Tek Merkez
Deneyimi

Zekiye Nur Harput, Serkan Yaras, Osman Ozdogan, Enver Ucbilek, Fehmi
Ates, Orhan Sezgin, Engin Altintas

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Mersin,
Turkiye

Girig-Amag: Ustekinumab, Kasim 2021'de Tiirkiye'de Ulseratif kolit
(UK) ve Crohn hastaligi (CH) icin onay alan bir anti IL-12 ve IL-23
molekdiltidiir. Ustekinumab'in kendi hasta grubumuzda etkinligi
ve glvenilirliginin belirlendigi gergcek yasam verilerini derlemeyi
amagladik.

Yontem: Ustekinumab baglanan 35 hastanin, yas, cinsiyet, alkol
ve sigara kullanim durumu, hastalik siresi, ustekinumab o6ncesi
kullandigi biyolojik ajan sayisi, en son kullandigi biyolojik ajan ve bu
ajanin kesilme sebebi kaydedildi. ilag baglama anindan itibaren ve her
ilag uygulama seansi éncesinde hastalik aktivitesini degerlendirmek
lizere; UK icin basit klinik kolit aktivite indeksi, CH icin Harvey-
Bradshaw indeksi (HBI) hesaplandi. Her tedavi seansi éncesinde
hemoglobin, trombosit ve I6kosit sayisi,albumin, sedimantasyon hizi
ve crp dlizeylerine bakild.

Bulgular: Calismaya alinan biyolojik ajan deneyimli 35 hastadan, 24
CH, 11 UK tanili, 13'li kadin, 22'si erkekti. Hastalarin ortalama yasi
43,9 (+14,2), hastalik stireleri ortalama 7 (+5,05) yildi. Ustekinumab
oncesi kullanilan biyolojik ajanlar siklik sirasiyla adalimumab
(%60), vedolizumab (%34,3), sertolizumab'ti (%5,7). Biyolojik ajan
degisikliginin %886,6'sinin sebebi tedaviye yanitsizlik, %11,4'l ilag
yan etkisiydi. CH tedavi baslangici ve iki doz tedavi sonrasi HBI
ile hastalik aktivitesi agisindan karsilastirildi. Ortalama HBI skoru
8,8'den (+7,67) 6,2'ye (+4,76) geriledigi tespit edildi (P = 0,000). Tim
hastalar, tedavi 6ncesi ve iki doz ilag sonrasi karsilastirildiginda; orta-
lama hemoglobin ve alblimin diizeylerinde anlamli olarak ytikselme
oldugu saptandi (P = 0,000), I6kosit, trombosit, sedimantasyon hizi
ve crp dizeylerinde ise anlamli gerileme oldugu gortildii (P = 0,000).
Takipteki hicbir hastada takip stiresince yan etki gézlenmedi.

Sonug: Ustekinumab'in Tirkiye'de kullanima nispeten yeni girm-
esi sebebiyle hasta sayisi yetersiz ve takip slresinin kisa olmasina
karsin hastalik aktivite indeksi ve biyokimyasal degerlerde anlamli
diizelme saptandi. Verilerimiz ¢alismamizin erken dénem verileri
olup, ustekinumabin etkinligini degerlendirebilmek icin uzun dénem
verilerine ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Tedavi Baslangici ve iki Doz Tedavi Sonrasi Biyokimyasal Belirteglerin Karsilagtirlmasi

) ) SEDIMN  SEDIM
HGB HGB  ALBUMIN ALBUMIN WBC WBC PLT PLT (mm/ (mm/ CRP CRP
(g/dl) (g/dl) (g/dl) (g/dl) (X10%ul)  (X10%ul)  (X10%ul)  (X10%ul) saat) saat) (mg/L) (mg/L)
Tedavi 2 doz Tedavi 2 doz Tedavi 2 doz Tedavi 2 doz Tedavi 2 doz Tedavi 2 doz
Oncesi  sonrasi Oncesi sonrasi Oncesi  sonrasi Oncesi sonrasi Oncesi  sonrasi Oncesi  sonrasi
n 31 12 20 8 31 12 31 12 25 10 35 11
Ort 12,8 13,35 3,73 3,97 7,63 6,69 338 270 22,4 10,5 16,04 16,04
(+1,82) (¥1,45)  (+0,71) (+0,45)  (#3,8)  (£3,01) (+140,03) (+9565) (+13,4) (£8,43) (+21,91) (+21,91)
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Clinical, endoscopic and histelogic changes at week 12

SS-041/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

ileocekal Tutulumlu Crohn Hastalarinda Ozel
Enteral Beslenme (XENIC): Acik Etiketli, Cok
Merkezli, Prospektif, Randomize-Kontrollii
Calisma On Sonuclan

Salih Tokmak', Sinem Kantarcioglu Coskun?, Mehmet Ali Ozel®

'Diizce Universitesi Tip Faklltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Dtizce, Tdrkiye

2Diizce Universitesi Tip Fakliltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Diizce,
Turkiye

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, Tirkiye

Giris-Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklari, genetik altyapisi
olan bireylerde cevresel faktérlere maruz kalma ile tetiklenen,
kronik ve ilerleyici hastaliklardir. En yaygin cevresel faktérl-
erden biri, patogenez lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan diyet
tirtdr. Besinler bagirsak mikrobiyotasini degistirerek bagirsak
gecirgenligini degistirir. Buna dayanarak, pediyatrik Crohn
hastaligi olan hastalarda diyete dayali terapétik ¢abalar yaygin
olarak kullaniimistir ve ézel enteral niitrisyonun (EEN) hem klinik
hem de endoskopik remisyonu indiiklemede kortikosteroidler
kadar etkili olduguna dair gli¢lii kanitlar vardir, ancak bu tedavi
stratejisi yetiskin hastalarda yeterince kullanilmamaktadir. Bu
calismada amacimiz, ileogekal Crohn hastaligi olan hastalarda
ilk basamak, remisyon indliksiyon tedavisi olarak EEN'yi standart
tedavi (SOC) ile karsilastirmakti.

Yontem: Detayli bilgi clinicaltrials.gov sitesinde bulunabilir (ID:
NCT04921033).

Bulgular: Mart 2021-Eyliil 2022 arasi donemde incelemeleri tama-
mlanan toplam 52 hastanin sonuglari incelendi. Hastalarin demo-
grafik verileri Tablo 1'de verildi. EEN grubunda ¢alismaya dabhil
edilen toplam 28 hastadan besi diyet intoleransi sebebiyle 12
haftalik stireden 6nce normal beslenmeye basladi. Bu hastalarin
sonuglar dislanarak elde edilen per protocol analizleri Sekil 1 ve
2'de verildi.

Sonug: 12 haftalik EEN uygulamasi, ileogekal tutulumlu Crohn
Hastaligr'inda remisyon indliiksiyoun igin ilk basamak tedavide etkin
bir secenek olabilir.
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Sekil 2. Klinik, laboratuvar, gorinttleme ve patoloji bulgular.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Bulgulari

EEN (n=21) SOC (n=26) P
Yas, yil (mean + SD) 26,7+ 4,8 26,5+4,6 ,864
Cinsiyet (E/K) 14/7 18/8 514
VKi, kg/m? (mean + SD) 21,5+23 21,4 +21 612
Sigara Gegmisi (n) 6 8 429
Hastaligin Agirhgi (n)
Hafif 17 20 A71
Ortadan Agira 6 8 112
Hastaligin Davranisi (n)
B1 17 20 244
B2 4 6 134

B3 - - -

SS-042/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Anti-TNF Tedavi Altindaki Perianal Fistiilizan
Crohn Hastalarinda Fistiil Tedavi Yanitim
Etkileyen Parametrelerin Degerlendirilmesi:
Yapay Zeka Destekli Model Calismasi

Hazal Salva', Haluk Tarik Kani?, Ece Isik Polat?, ilkay Ergeng? Omer Faruk
Simitgioglu*, Harun Coban', Gérkem Polat?, Yesim Ozen Alahdab? Canan
Cimsit*, Ozlen Atug?

'Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, /g Hastaliklar Ana Bilim Dali,
[stanbul, Turkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Istanbul, Tirkiye

80rta-Dogu Teknik Universitesi, Enformatik Enstitiist, Ankara, Tirkiye
“Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, istanbul,
Tlrkiye

Giris-Amag: Bu calismada perianal fistilizan Crohn hastaligi
(PFCH) ile takipli hastalarin klinik 6zelliklerini ve radyolojik skorlarini
belirlemek ve radyolojik iyilesmeyi tahmin edecek bir yapay zeka
destekli model ortaya koymayr amagladik.

Yontem: Poliklinigimizde takipli Anti-TNF tedavisi oOncesi ve
sonrasi perianal MRG'leri mevcut olan PFCH ¢alismaya dahil edildi.
MAGNIFI-CD skoru ve can Assche index’i (VAI) tedaviden once ve
sonra hesaplandi. Demografik ve klinik verileri retrospektif olarak
toplandi. Perianal MR'lari ile aktivite hesaplamalar GIS radyologu
tarafindan yapildi. Tedavi sonrasi radyolojik aktivite tahmini igin
ElasticNet Regresyon kullanilarak tahmine dayali bir yapay zeka
modeli olusturuldu.

Bulgular: Calismaya toplam 47 PFCH hastasi alindi. Median yas
40 (19-74) ve hastalarin 20'si (%42,6) kadindi. Tedavi sonrasi 31
hastanin VAI skorlar azaldi ve 16 hastanin skorlari ayni kaldi veya
artt. MAGNIFI-CD skoruna gore hastalarin 29'u (%61,7) tedavi
sonrasi remisyondaydi. (<6). Yapay zekd modelimize gore tedavi
oncesi MAGNIFI-CD skoru, tedavi éncesi VAl'nin rektal tutulum ve
hiperintensite degerleri, tani anindaki yas, Parks fistdl tipi, seton
oykusd, fistll sonrasi antibiyotik tedavisi ve hipoalbliminemi rady-
olojik progresyonu ve intraabdominal cerrahi gereksinimini 6ngor-
mede onemliydi. Egitim verilerinde modelin elde ettigi hata 3,97,

modelin tahmin ettigi puandaki varyans ise %66'dir. Modelin test
verilerinde elde ettigi hata 8,23 olup, hedef degiskendeki varyans
%54 ile agiklanabilmektedir.

Sonug: Yeniyapay zekd modelimiz, tedavincesitoplam MAGNIFI-CD
skoru, rektal tutulum ve tedavi éncesi VAI'nin hiperintensite degerleri
dahil olmak (izere radyolojik degiskenleri kullanarak PFCH'da fistdil
iyilesmesinin tahmininin mimkiin olabilecegini géstermistir. Klinik
skorlar ve bu parametreler takip sirasinda prognozu tahmin etmek
icin birlikte kullanilabilir.

S$S-043 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda
Ustekinumab Tedavisinin Kisa Donem
Etkinligi: Cok Merkezli Gercek Yasam
Deneyimi

Tarkan Karakan', Sezgin Barutgu? Ege Altan?, Biilent Albayrak®*, Nergiz
Ekmen?, Ali Karatags', Mehmet Arhan', Seval Kul’, Seckin Ozgiil', Mehmet
Cindoruk!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

?Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Gaziantep, Tlrkiye
S8Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Noyan Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dali, Adana, Turkiye

“Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Bilim Dali, Erzurum, Tdrkiye

SGaziantep Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik Ana Bilim Dall,
Gaziantep, Tlrkiye

Girig-Amag: Calismamizin amaci ustekinumabin Glseratif kolit (UK)
ve Crohn hastaligindaki (CH) primer klinik yanit (PKY) Uzerindeki
etkinligini arastirmak ve PKY'yi 6ngérmede etkili olabilecek faktérleri
tespit etmektir.

Yontem: Retrospektif, cok merkezli olan bu ¢alismaya orta-agir
siddette 34 UK, 43 CH alindi. Hastalarin demografik ézellikleri
dosyalarindan kaydedildi. Ustekinumab tedavisinin 12. haftasini
tamamlayan 62 hasta klinik skorlama sistemlerine gére (UK>de
Mayo skoru, CH'de HBI skoru) PKY agisindan degerlendirildi. PKY ile
iliskili olabilecek faktorler icin korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin 42'si (%54,5) erkek olup yas ortalamasi 39,7
+ 18,8'di. Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 1'deki gibidir. 62
hastanin 46'sinda (%74,2) PKY elde edildi. PKY elde edilen ve edil-
meyen gruplar arasinda cinsiyet (P =,534), hastalik tipi (P =,571),
cerrahi oykdusu (P =,722), sigara kullanimi (P = ,490), hastalik yasi
(P =,338), biyolojik deneyim sayisi (P = ,447) ve ekstraintestinal
manifestasyon (P = ,089) agisindan anlamli farkliik saptanmadi.
CRP (P =,001), albumin (P =,019) ve Iékosit (P =,046) agisindan
anlamli farklilik saptandi. Sub-grup analizinde UK>de cinsiyet (P =
,918), Mayo skoru (P =,302), hastalik yasi (P =,239), cerrahi 6ykdsi
(P =,458), sigara kullanimi (P =,623), biyolojik deneyim sayisi (P =
,831), I6kosit (P =,441) ve ekstraintestinal manifestasyon (P =,458)
acisindan anlamli farkhilik saptanmazken, pankolit grubunda sol
kolon tutulumuna gére PKY anlamli olarak daha dlisiik saptandi (P =
,033). Ayrica CRP (P =,009) ve albumin (P =,021) agisindan anlamli
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farkhlik saptandi. CH'da cinsiyet (P =,263), HBI (P = ,265), hastalik
yasi (P =,957), cerrahi éykusu (P =,829), sigara kullanimi (P =,748),
biyolojik deneyim sayisi (P =,445), [6kosit (P =,055), ekstraintestinal
manifestasyon (P =,134), fistil varligi (P = ,331) albumin (P =,287)
ve tutulum tipi (p:0,673) agisindan anlamli farklilik saptanmazken
CRP agisindan (p:0,001) anlamli farklilik saptandi. CRP icin esik deger
>18,3 mg/dL olarak alindiginda primer klinik yanitsizhigi éngérmede
%100 sensitivite %68,9 spesifiteye sahip oldugu tespit edildi.

Sonug: Ustekinumab [BH>de primer klinik yanitta etkili bir ajan olup
her iki hastalikta da CRP ytiksekligi primer yanitsizigi 6ngérmede
etkili olabilir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalik tipi UK 34 (%44,2)
CH 43 (%55,8)
Cinsiyet Kadin 35 (%45,5)
Erkek 42 (%54,5)
Yas UK 40,38 £ 15,44
CH (20-85)
39,00 +12,20
(18-71)
Hastalik yas! UK 96,79 + 66,12
CH (15-264)
72,25 £ 51,93
(56-204)
Tutulum tipi-UK Proktit 2 (%5,9)
Sol kolon 13 (%38,2)
Pankolit 19 (%55,9)
Tutulum tipi-CH ileal 15 (%349)
lleokolonik 8(%18.,6)
lleokolonik + Perianal 9 (%20,9)
Kolonik 2 (%4,7)
Kolonik + Perianal 2 (%4,7)
lleokolonik + Ust GIS 2 (%4,7)
lleal + Perianal 5(%11,6)
Hastalik siddeti Orta 41 (%583,2)
Siddetli 36 (%46,8)
Ekstraintestinal Var 23 (%29,8)
tutulum Yok 54 (%70,2)
iskelet sistemi Tip 1 Artrit 7 (%9,1)
tutulumu Tip 2 Artrit 9 (%11,7)
Ankilozan spondilit 2 (%2,6)
Go6z tutulumu Uveit 1(%1,3)
Cilt tutulumu Eritema nodozum 2 (% 2,6)
Pyoderma gangrenozu 1(%1.3)
Psériazis 2 (%2,6)
Hepatobiliyer Safra tasl 4 (% 5,2)
Primer sklerozan kolanjit 1(% 1.3)
Fistal Var 17 (%22,1)
Yok 70 (%77,9)
Abse Var 7 (%9,1)
Yok 70 (%90,9)
Cerrahi 6ykusu Var 21 (%27,2)
Yok 56 (%72,8)
(Devami)

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri (Devami)

Sigara kullanimi UK 7 (%20,6)
CH 24 (%55,8)

infliksimab deneyimi 56 (%72,7)

Adalimumab 44 (%57,1)

deneyimi

Sertolizumab 6 (%7,8)

deneyimi

Vedolizumab
deneyimi

36 (%46,8)

Biyolojik deneyim Bir 31(%40,3)

sayisi Birden fazla 46 (%59,7)
Alerjik reaksiyon 2 (%2,6)

>12 hafta tedaviyi Evet 62 (%80,6)
tamamlayan Hayir 15 (%19,4)

SS-044 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuvar Bagirsak Hastahgi Olanlarda
Diyetle ilgili Davranis ve inanclann; Aktivite
indeksleri, Yasam Kalitesi ve Osteoporoz
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Mehmet Emin Bozdogan’, Serkan Yaras? Fehmi Ates? Orhan Sezgin? Engin
Altintas?, Enver Ugbilek?, Osman Ozdogan?

'Eregli Devlet Hastanesi, /g Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya, Tirkiye
?Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin,
Turkiye

Girig-Amag: Calismamizda IBH vakalarinin diyetle ilgili davranig ve
inanglarinin; aktivite indeksleri, yasam kalitesi, osteoporoz ve labora-
tuvar parametrelerine etkisini ve aralarindaki iliskiyi degerlendirilmeyi
amagladik.

Yontem: Calismaya katilan 97 hastaya sosyodemografik veri formu,
hastaliga iliskin veri formu, Basit Klinik Kolit Aktivite indeksi (SCCAI),
Harvey-Bradshaw indeksi (HBI), diyetle ilgili davranis ve inanglar
hakkinda anket formu ve inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari Yasam
Kalitesi Olgegi (IBH YKO) uygulandi.

Bulgular: Katiimcilardan diyetin hastalik niikst nedeni olarak rol
oynayabilecegine inananlar 45 yas ve alti hastalar ile aktivasyon
donemindeki hastalarda daha yliksek saptandi. Niiksetme korkusu
nedeniyle disaridan yemek yemeyi reddeden hastalar ilkogretim
grubundaki katihmcilarda daha sik izlendi. Hemoglobin, AST, ALT,
alblimin, fosfor, serum demir, ferritin, vitamin D, folik asit seviyeleri
hastalarin aktivasyon déneminde dliserken; PLT, ESR, CRP seviyel-
erinin yiikseldigi gériildi. IBH YKO skoru kadinlarda, 45 yas ve altinda,
son 1 yilda atak gecirenlerde, hastaligin kariyerini distirdigint
belirtenlerde daha dlistik saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Sonug: Yasam kalitesi skoru distiikce hastalarin yeme zevkinin
etkilendigi, ozellikli diyete yoneldigi izlenmektedir. HBI ve SCCAI
skorlari arttikga yasam kalitesi skorunun azaldigi gozlemlenmektedir.
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SS-045/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi]

Primer Biliyer Kolanjit Hastalarinda Dalak
Sertligi Tedavi Yanitini Predikte Edebilir

ilkay Ergeng', Hasan Bastri Yapicr?, GCaglayan Keklikkiran', Yusuf Yilmaz'

'Marmara Universitesi, /g Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji
Bilim Dal, istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, stanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Primer biliyer kolanjit (PBK) hastalarinda biyokimyasal
kriterler tedavi yanitini predikte etse de hastalik progresyonunu veya
prognozunu gostermede basarilar distiktir. Bu ¢alismada tran-
sient elastografi (TE) ile dalak sertligi ve ursodeoksikolik asit (UDCA)
tedavi yaniti ve hastalik progresyonu arasindaki iliski aragtirimistir.

Yontem: Marmara Universitesi Hastanesi'nde takipli, Avrupa
Karaciger Arastirmalari Dernegi (EASL) PBK tani ve tedavi rehberine
gére tani kriterlerini dolduran ve son 1 yilda en az 2 poliklinik vizitinde
goriilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Dalak sertligi ayni deney-
imli gastroenterolog tarafindan TE ile élgildi. Biyokimyasal yanit
degerlendirmesi Paris Il kriterlerine gére degerlendirildi. Histolojik
veya radyolojik olarak ileri fibroz bulgusu olan hastalardan destek-
leyici klinik veya laboratuvar bulgusu olanlar Sirotik kabul edildi.

Bulgular: Toplam 107 hasta ¢alismaya déhil edildi, %94,4'l (n =
101) kadindi. Ortalama tani yasi 45,9 + 11, ortanca takip stresi 4,6
(1-7,75) yil idi. Tim hastalarda en az bir tanisal serolojik marker
pozitifti ve 60 (%56,1) hastanin tani aninda biyopsi incelemesi
mevcuttu. Klinik ve demografik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
On bes hastanin degerlendirme aninda siroz tanisi mevcuttu ve 28
hasta (%26,2) Paris Il kriterlerine gére tedavi yanitsizdi. TE dalak
degerlendirmesinde tedavi yanitsiz grupta dalak sertligi tedavi yanitli
gruba gore anlamli oranda yliksekti (22,6 + 9 karsisinda 32,9 + 15
kPa, P = 0,000). Tedavi yanitsiz ve/veya sirotik hasta tespiti icin ideal
esik deger 26 kPa bulundu (Sensitivite %70,6, spesifite %75,8 Egri
altiralan: 0,732).

Sonug: PBK'de TE ile yapilan dalak sertlik 6l¢timt UDCA tedavi yaniti
ile gticlli korelasyon gostermektedir. Tedavi yaniti ve progresyonu

Tablo 1. Klinik ve Demografik Ozellikler

tahminlerinde tek basina veya biyokimyasal testlerle kombine
kullanimi daha basaril sonuglar verebilir.
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Sekil 1. Tedavi yanitina gore dalak sertligi dagilimlari.

ROC Curve (Spleen SETness as continue variable) HOC Erind Dalab Surillgi 26 ke
. —

Sensitivisy
Senitivae
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Sekil 2. Dalak sertligi ile tedavi yaniti tahmini icin ROC egrileri. Sol:
Dalak sertlik sonuglari strekli degisken olarak alinmistir Sag: Dalak
sertligi icin 26 kPa esik degeri alinmistir (Sensitivite %70,6, spesifite
%75,8 Egri alti alan: 0,732).

Cinsiyet, kadin
Taniyasi (Ort £ SS)

101 (%94,4)
459+ 11
Ortanca takip slresi (25p-75p) 4.6 (1-7.75)

Histopatolojik 6zellikler n, (%)

Komorbiditeler n, (%)
Diyabetes mellitus 18 (%16,8)
Esansiyel hipertansiyon 24 (%22,6)

Eslik eden otoimmiin hastaliklar n, (%)

interfaz hepatit 41 (%68,3) Hashimato Tiroiditi 18 (%19,6)
Lenfoplazmositer hicre infiltrasyonu 20 (%33,3) Metabolik kemik hastaligi 4 (%4,4)
Rozet formasyonu 2 (%3,3) Romatoid artrit 5 (%4,7)
Granulom formasyonu 23 (38,3) Sjogren sendromu 3(%2,8)
Florid duktus lezyonu 4 (%6,7) Vitiligo 3(%3,2)
Duktopeni 16 (%26,7) Sarkoidoz 2 (%2,3)
Duktal proliferasyon 21 (%35,0) Raynoud fenomeni 4 (%5,4)
(Devami)
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Tablo 1. Klinik ve Demografik Ozellikler (Devami)

Biliyer hasar 30 (%52,6)
Histopatolojik Fibrozis (Metavir; n, %)

Fibrozis yok 19 (%33,3)
F1 fibrozis (periportal) 25 (%43,9)
F2 fibrozis (Portal septa olusumu) 8 (%14,0)
F3 fibrozis (Porta-santral septasyon) 2 (%3,5)
F4 fibrozis (Siroz) 3 (%5,3)

Serolojik marker pozitifligi n, (%)

AMA 76 (%73,8)
AMA M2 45 (%69,2)
Anti sp100 7 (%20,6)
Anti gp210 10 (%29,4)

Ksantolezma 9 (%9,8)
Tani anindaki sikayetleri n (%)
Asemptomatik 36 (%33,6)

Halsizlik 39 (%36,4)
Kasinti 47 (%43,9)
Karin agrisi 14 (%13,1)
Sarihk 5 (%4,7)
Bulanti 5 (%4,7)
Tedavi yaniti olmayan n, % 28 (%26,2)
Siroz tani aninda 6 (%5,6)
Siroz takipte 9 (%8,4)

Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri. Ort + SS: Ortalama + standart sapma. AMA, Anti mitekondriyal antikor; AMA M2, Anti

mitekondriyal M2 antikoru; ANA, Anti niikleer antikor.

SS-046 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Wilson Hastaligi ve Gebelik: Tek Merkez
Deneyimi

Kadir Demir, Asl Cifcibasi Ormeci Bilger Cavus, Ziilal istemihan, Filiz Akyiiz,
Fatih Besisik, Sabahattin Kaymakoglu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ig Hastaliklan Ana Bilim
Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giris-Amag: Wilson Hastasi (WH) kadin hastalarin dogurganlik
stirecleri ve gebelik sorunlari hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir.

Yontem: 121 kadin hasta gebelik durumlarina gore retrospektif
olarak degerlendirildi. Tim hastalar EASL 2012 WH kilavuz kriterl-
erini karsiladl.

Bulgular: 121 kadindan 54l toplam 131 gebelik gegirdi. Hastalarin
ortalama takip siresi 69,23 + 76,34 (12-316 ay), yas ortalamasi
37,78 + 10,98 yil idi. Tutulum tipine gére %10,2'sinde noérolojik,
%16,3'linde mikst ve %73,5'inde hepatolojik tutulum vardi. 121
hastanin 54’ WH tanisindan dnce veya sonra gebelik gecirmistir.
Gebelik yasayan hastalarin tani yasi 22,13 + 10,77 yil, takip siresi
90,66 * 79,17 ay idi. 131 gebelikten 62'si WH oncesiydi. WH olan
bir hastada ayrica antifosfolipid sendromu (APS) vardi. Bu hasta,
9'u dislik ve tedavi sonrasi 2 canli dogum dahil olmak lizere 11
hamilelik gegirdi. Bunun disinda toplam 21 diisiik, 4 6lim, 3 kiir-
taj hikdyesi vardi. Bu 21 hastanin 16'sinda tedavi dncesi disik
mevcuttu. Tanidan énce 4 hastada 4 6li dogum tespit edildi. Olii
dogan bebeklerden birinde konjenital karin duvari defekti vardi. Bir
bebek erken dogdu. Gebelik teshisi konuldugunda hastalarin selatér
tedavisi azaltildi. Hamilelik sirasinda ilacini birakan hastalardan
biri dogum sonrasi ikinci ayda karaciger yetmezligi nedeniyle éldi.
Gebelikteki tedavi dozu laktasyon déneminde de devam ettirildi.
Bebeklerde herhangi bir yan etki gézlenmedi. Sezaryen sonrasi yara
iyilesme sorunu yasanmadi.

Sonue: WH tanisi dncesi dslik riski daha fazla gériilebilmektedir.
Gebelik ve emzirme déneminde diizenlenen selatér tedavisi kon-
jenital anomali riskini artirmamaktadir. Tecriibelerimize gére maksi-
mum 600 mg/glin D-Penisilamin ve 600 mg/gtin Trientin tedavileri
glivenli, etkilidir.

SS-047 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Hepatoseluler Kanser Hastalarinda Tam Ani
Sarkopenin Mortdlite Uzerine Etkisi

Dilara Turan Gokge', Derya Ari', Ayse Terlemezoglu', Mustafa Dagli?, Meral
Akdogan Kayhan'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Bilim Dall, Ankara, Tdirkiye

Giris-Amag: Sarkopeni, malignitelerle iliskili 6nemli bir metabo-
lik bozukluktur ve malign hastalarda bagimsiz bir mortalite pre-
diktif faktéridir. Hepatoseliiler kanserli (HCC) hastalarda viseral
yaglanmayi gosteren visseral-subkutan yag orani (VSR) ve intra-
misktler yag dokusu igerigi orani (IMAC) degerlerinin mortalite
lizerindeki etkisini degerlendirdik.

Yontem: Subat 2019-Ekim 2021 tarihleri arasinda HCC tanisi alan
ve basvuru BT gérintileri olan 101 hasta calismaya dahil edildi.
Her hasta icin visseral yaglanmayi gésteren VSR ve kas kalitesini
gosteren IMAC hesaplandi. Hastalarinin ECOG degerleri, Child-Pugh
skorlari ve MELD-Na skorlari, aldiklan tedaviler ve tiimér maksimum
boyutlari, mortaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 61,4 (21-77) yil olup, hastalarin
77'si (%76,2) erkekti. Altmis iki hastada (%63) Child Pugh Skoru
(CPS) A idi, 12 aylik transplantsiz sagd kalim orani %78,4 idi. Yas ile
IMAC tani zamani arasinda pozitif korelasyon (R = 0,337, P =,001) ve
VSR ile zayif pozitif korelasyon (R=0.223 ve P =,025) vardi. 14 hasta
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bu stire icinde transplantasyon gegirdigi icin mortalite analizinden
cikarldi. 87 hastanin analizinde, IMAC ve VSR, CPS'dan bagimsiz
olarak mortalite ile iliskilendirildi (sirasiyla, P =,017 ve P =,015).

Sonug: Sonuc olarak sarkopeni HSK'l hastalarda mortalite ve morbi-
diteyi 6ngormede 6nemli bir gostergedir.

SS-048/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kronik Hepatit B'de Niikleoz(T)id Analog
Tedavisi Sonlandirma Sonrasi 96 Haftalik
Takip Sonuclari (NUCSTOP Calismasi)

Sercan Kiremitgi', Giilseren Seven', Koray Kochan', ibrahim Hakki Kéker!,
Siileyman Bas? Hakan Sentiirk’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul,
Trkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, stanbul, Tirkiye

Giris-Amac: Niikleoz(t)id analoglari (NA), hepatit B'nin viral rep-
likasyonunu etkin bigimde baskilamalarina ragmen hepatosit igi
cccDNA'y1 direkt inhibe edemedigi icin uzun siire tedaviye ragmen
HBsAg (hepatit B ylizey antijeni) kaybi seyrektir. Bu durumda siire-
siz kullanilmalari séz konusudur. Son yillarda tedavi ile belirli bir stire
viral baskilamadan sonra HBsAg kaybi olmasa bile 6zellikle non-
sirotiklerde tedavinin kontrollti olarak kesilebilecegi bildiriimis ve bu
kavram gesitli karaciger arastirma derneklerinin tedavi kilavuzuna
yansimistir.

Yontem: Son APASL (Asian Pacific Liver Study Association) kilavuzu
dogrultusunda 57 hastanin tedavisi kesilerek ¢alismaya dahil edildi.
Calismamiz, (niversitemiz etik kurulu tarafindan onaylanmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49 + 10 (29-72) olup, 24U
(%42,1) kadindi. Calismaya yanlizca, tedavi baslangicinda HBeAg
negatif olan hastalar dahil edildi. Hastalarin 32'si tenofovir, 17'si
entekavir, 2'si lamivudin, 3'U telbivudin ve 2'si adefovir almaktaydi.
On alti hastada ilag direng 6ykisii mevcuttu. Asgari izlem siresi
96 haftadir. Hastalarin 38'inde (66%) virolojik niiks (takibin bir
safhasinda HBV-DNA>2000I1U/ml) saptanmistir. Multivariate anal-
izde biyokimyasal niiks, kadin cinsiyet ve tedavi 6ncesi yliksek HBV-
DNA(log™) degerinin virolojik niiks ile iliskili oldugu bulunmustur.
Takiplerde 31 hastaya tekrar tedavi baslandi. Bir hasta takibi
erken safhada birakti. Alti hastada ise bilirubin ytikseldi (en yliksek
seviye 12,4 mg/dL). Halen tedavi almayan 25 hasta'nin 17'sinde
HBV-DNA 2000 IU/mL'nin altindadir. Kalan 8 hastanin 6'sinda da
HBV-DNA <20,000 IU/ml olup, ALT normal sinirlardadir. HBV-DNA
seviyesi takiplerde 20,000 altinda seyreden bir kadin hastanin ise 96.
haftada HBV-DNA degeri 5191791U/mL ve ALT degeri 150U/L olarak
olgiilmdistdir. Dort (7%) hastada HBsAg kaybi saglandi. HBsAg kaybi
olanlarin tamaminda éncesinde lamivudin direnci bulunmaktayd.

Sonug: Uzun silre NA baskilama tedavisi almasina ragmen
HBsAg kaybi olusmamis hastalarin tedavileri kilavuzlarin  éner-
ileri  dogrultusunda kesilebilir. Non-sirotiklerde yasam tehdit
edici sonuglara yol agmamakla birlikte hastalarin ¢ogunda niiks
gelismektedir.

NUCSTOP
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S0
B
40
30 g 20 21
21
18 17 oL
20 : 9 7
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0
4hafta 8hafta 12hafta 24hafta 36.hafta 48hafta 60.hafta 72hafta 84.hafta 96.hafta
(n=56) (n=53) (n=50) (n=47) (n=41) (n=34) (n=33) (n=28) (n=26) (n=25)

W ALT<N.L+HBV-DNA<2000 IU/mL = HBV-DNA>2000 IU/mL m ALT> 2xN.L ® ALT>2xN.L+HBV-DNA>2000 IU/mL

Sekil 1. Tedavisiz izlenen hastalarin haftalara gore dagilimi.

SS-050/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ratlarda Cekal Ligasyon Delme Yontemi
ile Olusturulan Sepsiste Vinposetin
Hepatotoksisiteyi Onler mi?

Berna Taskin Ekrem
Inénii Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya,
Turkiye

Girig-Amag: Bir vinka alkaloidi olan ve etkilerini fosfodiesteraz (PDE)
enzimini inhibe ederek ortaya ¢ikaran vinposetinin gesitli farmakolo-
jik etkiler gosterdigi bilinmektedir ve bu alanda ¢alismalar yapilmaya
devam etmektedir. Ancak vinposetinin sepsisteki karaciger hasarina
etkileri lzerinde literattirde ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
vinposetinin sepsisteki karaciger hasari lzerine etkilerini deneysel
olarak sepsis olusturulmus rat modelinde arastirmay: amagcladik.

Yontem: Calismada 28 adet Wistar albino cinsi disi rat random-
ize olarak 3 gruba aynildi; SHAM grubu (n = 8) kontrol grubu olarak
kullanildi, CLP grubu (n = 10) sepsis olusturulan grup olup CLP (¢ekal
ligasyon delme yéntemi) ile sepsis olusturuldu. VINPO+CLP (n = 10)
grubuna 10 giin stireyle 5 mg/kg vinposetin uygulanmasindan sonra
CLP metoduyla sepsis olusturuldu. Ratlarin kilo ve viicut sicaklik
ol¢limleri tamamlandiktan sonra kanlari alinarak tam kan sayimi,
serum aminotransferaziar, laktat, alblimin, glukoz, laktat dehidro-
genaz (LDH) ve kreatin kinaz (CK) ¢alisildi. Karaciger dokusunda
histopatolojik incelemeler yapildi ayrica yine karaciger dokusunda
biyokimyasal olarak Interleukin-1 beta (IL-1B), IL-6, TNF-a Timér
Nekrozis Faktor — Alfa (TNF-a), Nikleer Faktér-Kappa B (Nikleer
Faktér-Kappa B), Glutatyon (GSH), Malondialdehit (MDA), Total
Oksidan Kapasite (TOS), Total Anti-Oksidan Kapasite (TAS) ve
Oksidatif Stres indeksi (0SI) diizeyleri bakild).

Bulgular: Sepsis olusturulup profilaktik olarak vinposetin verilen
grupta, sepsis olusturulup profilaksi verilmeyen gruba gére serum
ALT, AST, LDH, CK'nin ayrica doku biyokimyasinda bakilan MDA ve
IL-1B'nin anlamli olarak azaldigi gérdildd. Profilaktik olarak vinpose-
tin verilen grubun histopatolojik kesitlerinde sinirlari kiigiilmUs infil-
trasyon alanlari tespit edildi.
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Sonug: Bu bulgular vinposetinin olasi anti-oksidan ve anti-inflama-
tuvar etkileriyle sepsisteki karaciger hasarindan profilaktik olarak
koruyucu olabilecegini géstermektedir.

Tablo 1. Histopatolojik Bulgularin Karsilastirilmasi

Gruplar Lokal alan (Med (Min-Mak))
1-SHAM 0 (0-0)
2-CLP 1(0-3)a
3-VINPO+CLP 0 (0-1)b

Tablo 2. Histopatolojik Bulgularin Karsilastiriimasi

Gruplar Lokal alan (Med (Min-Mak))
1-SHAM 0 (0-0)
2-CLP 1(0-3)a
3-VINPO+CLP 0 (0-1)b

SS-051/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kadaverik Karaciger Dagitiminda Kullanilan
Skorlama Sistemleri Yeterli mi?

Ahmet Atasever', Sinan Efe Yazici', Giilgin Yanar?, Nedret ngﬂrz, Tolga
Sahin®, Levent Erdem?, Nagihan Giircan?, Yildiray Yiizer'

'Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
?jstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
SDemiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, istanbul, Ttirkiye

“Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul Florence
Nightingale Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Hepatoseliiler karsinom (HCC) diinyada en sik gériilen
kanserlerdendir. Canli veya kadaverik dondrlerden karaciger nakli
HCC'li hastalarda uzun streli sagkalimda gtiniimiizde en 6énemli
tedavi segenegidir. Kadaverik karaciger donor dagitimi kisith kaynak-
lar nedeniyle belirli skorlama sistemlerine goére yapilmaktadir. Milan ve
University of California San Francisco (USCF) kriterleri en sik kullanilan
kriterlerdir. Bu galismamizda her iki skorlama sisteminin posttransplant
niks ve sagkalim lzerindeki prediktif glivenilirliklerini degerlendirmeyi
amagladik. Bu skorlama sistemleri tiimoriin metabolik aktivitesinden
bagimsiz parametreler icerdiginden The Cancer of the Liver Italian
Program (CLIP) skorlama sistemi de ¢alismaya dahil edilmistir.

Yontem: Ocaok 2004-Ekim 2022 yillari arasinda Demiroglu
Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi istanbul Florence Nightingale
Hastanesi’'nde HCC nedeniyle karaciger nakli yapilmis 261 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya verilerine ulasilan
237 hasta dahil edildi. Olgularin demografik verileri hastane bilgi
sisteminden retrospektif tarandi ve kaydedildi. Milan, USCF ve CLIP
skorlama sisteminde bulunan parametreler ve pozitron emisyon
tomografi (PET-BT) bulgulari ¢calismaya dahil edilerek, tiim bulgular
posttransplant niiks ve sagkalim agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalar Milan ici ve disi ile UCSF ici ve disi olmak lizere
gruplandirildi. UCSF disi 93, UCSF i¢i 144 hasta bulunurken, Milan

ici 121 ve Milan disi 116 hasta bulunmaktaydi. Gruplar arasi post-
transplant niiks ve sagkalim agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. CLIP skoru ile posttransplant sagkalim arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski bulundu. CLIP skoru 3 ve 4 olan hastalarda
sagkalimin daha kisa oldugu gértild.

Sonug: Calismamizda kadaverik karaciger dagitim sistemlerinde
kullanilan timor sayi ve boyutuna dayanan mevcut skorlama sistem-
lerinin kadavra hasta listesinin belirlenmesinde tek basina yetersiz
olduklari sonucuna varilmistir.

SS-052 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Hepatoselliiler Kanserde Hasta Seciminde
Kullandigimiz Barcelona Evreleme Sistemi
Kriterleri Prognoza Etkili midir?

Sinan Efe Yazicl', Ahmet Atasever’, Giilgin Yanar?, Nedret Ozgiir?, Tolga
Sahin?, Levent Erdem? Nagihan Giircan?, Yildiray Yiizer'

'Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dall, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
?stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
8Demiroglu Bilim Universitesi Tip Faktiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
[stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

“Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall,
[stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Hepatoseliiler karsinom (HSK) dtinyada en sik gériilen
kanserler arasinda yer almaktadir. Barcelona evreleme sistemi (BES)
glintiimiizde tiim diinyada HSK i¢in bircok merkez tarafindan kabul
edilen ve yaygin olarak kullanilan bir evreleme sistemidir. HSK'li
hastalarda karaciger nakli sonrasi prognoz, niiks ve sag kalimin
on gérilmesi ile ilgili yeterli veri yoktur. Biz bu ¢alismamizda HSK'li
hastalarda BES'in post-transplant prognoz, niiks ve sag kalimin 6n
gériilmesinde etkinligini incelemeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2004-Ekim 2022 yillar arasinda Demiroglu Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi'nde HSK nedeniyle
karaciger nakli yapilmis 261 hastanin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Calismaya verilerine ulasilan 237 hasta dahil edildi. Olgularin
demografik 6zellikleri, alfa feto protein (AFP) diizeyleri, pozitron emi-
syon tomografi (PET) tutulumu ve vaskdiler invazyon verileri hastane
bilgi sisteminden retrospektif olarak tarandi ve kaydedildi. BES'e gére
hastalarin post-transplant HSK niiksi ve sagkalim verileri ile AFP
diizeyleri, PET tutulumu ve vaskliler invazyon verileri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalar BES’e gére 0, A, B, C, D olmak lizere bes gruba
ayrildi. BES ile post-transplant sagkalim, niiks, AFP degerleri ve PET
tutulumu arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Buna karsin
vaskdiler invazyon ile BES arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: BES'inpre-transplant donemde hasta se¢imindeyaygin olarak
kullanilan bir skorlama sistemi olmasina ragmen ¢alismamizda post-
transplant mortalite ve HSK niikstinii 6n gérmede yeterli olamadigi
sonucuna varilmigtir. Timortn biyolojik davranigini agiklamaya yone-
lik parametreleri degerlendirdigimizde AFP degeri ve PET tutulumu-
nun prognozu degerlendirmede yeterli olmadigi fakat mikrovaskdiler
invazyonun sagkalimi belirlemede daha degerli oldugu saptanmistir.
Bu da hastaya uygun tedavi segerken pratigimizde olmasa da HSK
biyopsisi yapilmali mi sorusunu akla getirmektedir.
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SS-053/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Karaciger Transplant Alicilarinda MAFLD
Prevelansi ve Prediktorleri ve MAFLD
Varliginin Transient Elastografi Olciimleri ile
iliskisi

Gupse Adali', Nermin Aﬂutlu Bilgi¢', Fa}tma Kulalr?, Siileyman Sayar', Resul
Kahraman', Oguzhan Oztiirk', Kamil Ozdil'

'Saglhik Bilimleri Universitesi istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi, [stanbul, Tiirkiye

2Saglhik Bilimleri Universitesi istanbul Umraniye Editim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Metabolik hastalik iliskili yaglh karaciger hastaligi
(MAFLD), non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAFLD) yerine
yakin zamanda 6nerilmis bir tanimlamadir. MAFLD'in diinyada 4
kisiden 1'ini etkiledigi diistinilmektedir. Karaciger transplantasyonu
sonrasi metabolik sendrom risk faktérlerinin varligi, immiinsupresif
tedaviler ve diger nedenlere bagli “de novo” veya “rekiirren” MAFLD
gelisebilmektedir. Bu ¢alismada birincil olarak karaciger transplantl
hastalarda metabolik hastalik iliskili yagh karaciger hastaligi
(MAFLD) prevalansi ve MAFLD gelisimine etki eden faktérlerin
analizi, ikincil olarak posttransplant MAFLD ile controlled attenua-
tion parameter (CAP) ve liver stiffness measurement (LSM) skorlari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza karaciger nakli yapilmis ve posttransplant
6. ayl gecmis toplam 142 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, son 3 ayda cekilmis karaciger gortinttileme bulgulari, izlem
siireleri, ge¢cmis ve glincel immunsupresif tedavi ve diger tedavi bilg-
ileri, komorbiditeleri kaydedilmis ve analiz edilmistir. Hastalar MAFLD
olan ve MAFLD olmayan olarak 2 gruba aynlarak karsilastirnimistir.
Toplam 104 (%73,2) hastada transient elastografi ile steatoz (CAP)
ve karaciger sertligi (LSM) degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 142 hastadan [median yas 58,5 yil (19-78), n = 90
(%63,4) erkek] n = 44 (%31) hastada MAFLD saptandi. Hastalarda
%18,3 denovo MAFLD, %12,7 rekiirren MAFLD gelismistir. Tablo 1'de
MAFLD olan ve olmayan hastalar karsilastirnimistir. Sekil 1'de MAFLD
olan ve olmayan hastalarda ortalama CAP skorlari gésterilmistir.
Multivariate analizde MAFLD varligina etki eden faktérler BKI (OR:
1,22 (%95 C11,09-1,35, P =,001), post-transplant Tip2DM varligi (OR:
2,65 (%95 Cl 1,06-6,15, P =,088), ve trigliserid diizeyleri (OR: 1,01;
%95 Cl 1,01-1,02, P =,009) saptanmistir.

Sonug: Post-transplant MAFLD metabolik sendrom parametreleri
ile iliskilidir. Post-transplant MAFLD varliginda yliksek CAP skoru ve
LSM degerleri gorilmisttir.

L)
o
o

% CAP(dB/fm)
o

100 A

MAFLD YOK

MAFLD VAR

Sekil 1. MAFLD olan ve olmayan hastalarin CAP skorlari.

Tablo 1. MAFLD Olan ve Olmayan Hastalarin Karsilastiriimasi

MAFLD var MAFLD yok
Parametre (n=44) (n=98) P
Yas, yil 61(19-78) 56,5 (19-77) ,025
Cinsiyet, erkek, n (%) 30(68,2) 60 (61,2) 426
BKi (kg/m?) 28,7 25,9 0.000
(23,4-42,6) (14,8-38)
Fazla kilolu, n (%) 20 (45,5) 40 (40,8) ,605
Obezite, n (%) 19 (43.2) 16 (16,3) ,001
Posttransplant 29 (65,9) 31(31,6) 0.000
Tip2DM, n (%)
Hipertansiyon, n (%) 20 (45,5) 36 (36,7) 326
Trigliserid, mg/dL 156 113 0.000
(64-1054) (46-369)
HDL Kolesterol, mg/dL 38 (26-77) 45 (6-127) ,004
Bel gevresi, cm 104 (90-149) 94 (57-116) 0.000
Prediabet, n (%) 14 (66,7) 28 (37,3) ,017
immiinsupresif ilaglar, n (%)
Kalsindrin inhibitorleri 40 (90,9) 85 (86,7) 479
MMF 0(0) 1(1) ,690
Kortikosteroid 3(6,8) 5(5,1) ,703
mTOR inhibitorleri 1(2,3) 5(51) ,666
Transplzinttan beri 63,3+ 34,4 64,8 + 43,8 842
gecen slire, ay
Transplant etyolojisi, n (%)
HBV 24 (54,5) 52 (53,1) ,870
NAFLD 9 (20,5) 5 (5,1) ,011
Kriptojenik 1(2,3) 11(11,2) 105
HCV 2(4,5) 6 (6.1) ,706
Etanol 3(6,8) 3(3,1) 374
(Devami)
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Tablo 1. MAFLD Olan ve Olmayan Hastalarin Karsilastiriimasi
(Devami)

MAFLD var MAFLD yok
Parametre (n=44) (n=98) P
Diger 5(11,4) 21(21,4) 152
Transplant 6ncesi 18 (40,9) 6 (6,1) 0.000
MAFLD, n (%)
Transplant 6ncesi 19 (43,2) 20 (20,4) ,005
Tip2DM, n (%)
Transplant 6ncesi BKi 29,3+5,3 25,6 +£4,9 0.000
Transplant 6ncesi 15 (40,5) 15 (19,5) ,017
obezite, n (%)
Transient elastografi
CAP, dB/m 284 £ 43 203+ 39 0.000
LSM, kPa 7,9 (4,4-40,5) 5,9(2,8-75) ,011

MAFLD, Metabolik hastalik iliskili yagl karaciger hastalgi; BKi, beden kitle
indexi; MMF, mikofenolat mofetil; CAP, controlled attenuation parameter;
LSM, liver stiffness measurement.

SS-054 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Sol Ventrikiil Destek Cihazi Takiben Non
Invaziv Fibrozis Skorlarim Degisimi ve
Prognostik Onemi

Dilara Turan Gokge', Edanur Taskin', Derya Ari, Mehmet Karahan?, Umit
Kervan?, Meral Akdogan Kayhan'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Tlrkiye

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara,
Trkiye

Giris-Amag: Konjestif hepatopati, kalp yetmezligi olan hastalarda
gortilen yonetimi oldukg¢a zor bir klinik tablodur. Kalp nakli ya da
destek cihazlarini takiben hepatopati gerileyebilecigi gibi kot klinik
gidise katkida saglayabilir. Ancak hepatopatiye sekonder fibrozisi
olemek icin klinik kullanima girmis herhangi bir non-invaziv yéntem
yoktur, ancak bu non invaziv testlerin prognostik 6nemine yonelik
calismalar devam etmektedir.

Yontem: Calismamizda kalp yetmezligi ile takipli sol ventrikiil destek
cihazi (LVAD) uygulanan hastalarin islem dncesi ve islem sonrasi 3,
6. ve 12. ay takiplerinde FIB-4 ve APRI testlerinin degisimi ve islem
oncesi FIB-4 VE APRI degerlerinin LVAD sonrasi 30 glinliik mortalit-
eyi tahmin etmedeki rolii degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaslari 18 ile 70 arasinda degisen (ortalama * SS: 49,1 +
11,3) 71 kalp yetmezIigi bulunan hasta degerlendirildi. Calismaya
dahil edilen 71 hastanin LVAD operasyonunu takiben 30 glinliik
mortalitesi %15,7 (n = 11) idi. islem 6ncesi APRI degeri ilk 30 giin
icinde mortal seyreden hasta grubunda sayisal olarak daha yliksek
cikarken (APRI: 0,77'ye karsi 1,33), 180 glinlik mortalite grubunda
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek tespit edildi (APRI:
0,71'e karsi 1,37, P =,049). Hastalarin islem sonrasi 3. ay itibari ile ile
FIB-4 skorlarinda anlamli bir gerileme olup, bu gerileme takibi 12 ay

ve Ustlinde olan 24 hastada da devam etmistir. APRI skorunda 3. ayin
sonunda istatistiksel anlamli bir iyilesme gériilmemistir (P =,055)

Sonug: Konjestif hepatopati de fibrozisi ve geri dontisebilirligi tes-
pit etmek icin ¢ok sayida non-inaviz yontemin arastirilmasi devam
etmekte olup FIB-4 ve APRI baska yéntemlerle kombine kullanimi
olan uygulanabilir yéntemlerdir. Ancak reversible hepatopatiyi ve
prognozu tespit etmek icin prospektif yliksek volliimli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Tablo 1. Non-invaziv Skorlarin LVAD islemini Takiben Degisimi

LVAD  LVAD LVAD  LVAD
Degisken ~ LVAD SONRASI LVAD  SONRASI
(ORT.+SS) ONCESi (3.AY) P ONCESi (6.AY) P
FIB-4 1,81 110  ,039 1,79 0,79  ,002
(£2,2)  (#1,1) (#2,2)  (+0,66)
APRI 67 35 055 0,72 063 51
(£1,4)  (£0,29) (#13)  (+0,52)

S$S-055/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Hepatoselliiler Karsinom Tamisiyla Karaciger
Nakli Yapilan Hastalarin Eksplant Patolojik
Bulgularinin Sagkalim ve Niiks Uzerine
Etkileri

Sinan Efe Yazicl', Ahmet Atasever', Giilgin Yanar? Tolga Sahin®, Levent
Erdem?, Bahar Ceyran®, Yildiray Yiizer'

'Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul Florence
Nightingale Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, [stanbul, Tirkiye
?Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
8Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul Florence
Nightingale Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
“Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul Florence
Nightingale Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Hepatoselliiler karsinom (HCC) tanisi ile karaciger
nakli yapilan hastalarda sagkalim ve niiksii 6ngérmede gliniimiizde
tartismalar devam etmektedir. Tiimérlerin biyolojik davranisini anla-
mak i¢in birgok faktdr degerlendirilmistir. Eksplant karaciger matery-
alinin patolojik inceleme verilerinin niiks ve sagkalim lzerine etkisini
degerlendirmeyi planladik.

Yontem: Ocak 2004-Ekim 2022 yillari arasinda Demiroglu Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi'nde HCC tanisiyla
karaciger nakli yapilmis 261 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Calismaya verilerine ulasilan 209 hastanin verileri dahil
edildi. Hastalarin toplam timor ¢api, en blyiik timor ¢api, timor
sayisi, histolojik grade, mikrovaskiiler ve makrovaskdiler invazyon
parametrelerini sagkalim ve niiks ile karsilastirdik.

Bulgular: Degerlendirilen parametreler arasinda toplam tiimér ¢api,
en bliylk timor ¢api, timor sayisi, histolojik grade ve makrovasktiler
invazyonun niiks ve sagkalim ile arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmadi. Buna karsin mikrovaskdiler invazyon parametresinin
hem niiks hem de sagkalim ile istatistiksel anlamli iliskisi oldugu
saptandi.
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Sonug: HCC'li hastalarda nakil igin hasta seg¢imine yardimci olan
ve prognoza etkili degiskenler halen tartisiimaktadir. Calismamizda
mikrovaskdler invazyonun ntiks ve sagkalim ile iliskili oldugu
saptanmistir. Mikrovaskuler invazyonun tespitinde biyopsi disi
non-invaziv yéntemler gelistiriimesi ve tedavi planlamasinda
kullanilmasinin faydali olacagini disiinmekteyiz.

SS-056 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Wilson Hastalgi Tedavisinde Serum
Degisken ve Goreceli Degisken Bakir Testleri
24 Saatlik idrar Bakir Atilimina Alternatif
Olabilir mi?

Bekir Mert Durukan’, Merve Banu Polat?, Giil Yalgin Cakmakli®, Osman Dag?*,
Tevhide Sahin®, Asli Pinar?, Biilent Elibol®, Hatice Yasemin Balaban®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Ankara, Turkiye

?Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Biyokimya Ana Bilim Dall,
Ankara, Tlrkiye

SHacettepe Universitesi Tip Faktiltesi, Néroloji Ana Bilim Dall, Ankara,
Trkiye

“Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Tlrkiye

Giris-Amag: Serum degisken (EC) ve gdreceli degisken bakir(REC)
testlerinin  WH tanisinda idrar testinden (stin oldugu daha
once bildirilmistir. Bu testlerin hasta takibinde kullanimi ise
dogrulanmamistir. Bu ¢alismanin amaci; Wilson Hastalarinin izle-
minde EC ve REC dlizeylerinin, 24 saatlik idrarda bakir diizeyi ile
korelasyonunun arastinimasidir.

Yéntem: Calismaya 43 kontrol ve 38 Wilson hastasi dahil edildi. EC
ve total serum bakir diizeyi ICP-MS kullanilarak ol¢dildi. REC, olgiilen
iki degerin orani olarak hesaplandi. Sadece hasta grubundan idrar
toplandi, 24 saatlik idrar bakir atiimi atomik absorpsiyon spektros-
kopisi kullanilarak olgdild(i.

Bulgular: Katiimcilarin 42'si (%52) kadin ve 39'u (%45) ise erkekti.
Cinsiyet dagilimi yoniinden kontrol ve hasta gruplarn benzerdi (P =
,928). Kontrol grubunun ve hasta grubunun yas dagilimi benzerdi
(28'e karsi 33; P = ,398). 24 saatlik idrarda bakir ortanca degeri
472,5 (32,9-1872) ug/gtindii ve dagilim araligi genisti. Kontrol grubu,
Wilson hasta grubu ile serum degisken bakir diizeyleri yoniinden
benzer (0,563'e karsi 0,81 umol/l; P =,101), ancak total bakir diizeyleri
daha yliksek (16,92'ye karsi 10,55 umol/l; P <,001) ve REC dlizeyleri
ise daha dislikti (%2,93'e karsi %9,25; P <,001). Serum bakir tes-
tleri ile 24 saatlik idrarda bakir atiimi ile arasinda higbir korelasyon
bulunamamistir. ALP ve GGT serum total bakiri ile negatif (r = -0,381;
P =,001 ver=-0,382; P =,001);, REC ile pozitif (r =,338; P =,003 ve
r = 0,36, P =,001) koreleydi. Trombosit sayisi ile serum total bakiri
arasinda pozitif (r = 0,654; P <,0001); REC ile ise negatif (r = -0,507;
P <,0001) korelasyon izlenmistir.

Sonug: Serum EC/REC dlgimu teknik olarak zordur, ancak viicut
bakir ylikini degerlendirmek igin rutin klinik uygulamada ter-
cih edilen test olan 24 saatlik idrar toplamadan daha pratiktir.

Calismamizda serum bakir testleri ile idrar bakir atiimi arasinda iliski
saptanmamustir. Gelecekteki calismalar, izlemdeki WH hastalarinda
viicut bakir ytikiinii degerlendirmek icin idrar toplamaya alternatif
olarak serum testlerinin potansiyelini ortaya ¢ikaracaktir.

idrar ve Serum Balir Testlerinin Klintk ve Laboratuvar Parametreleriyle Korelasyon Analizleri

24 ssatlik Idrards
Serum Total Salar Sgrum Degigen Seram REC Balor;
{umai/1} Balir (umall) () pp/TAan |
[ » r B r B r »

...T.S_EE".‘L‘.L"_'!'_‘.L!&HE‘.'.M [ooss | om7 | oo | oms | awms 0,453
Yag: il 0005 | 0966 | 0ose | 0u0e | o077 0499 027 | Dm
Tam Yag¥i 0,204 022 0207 | o2m1 0,089 0,597 0208 | 0211
| Grualama Tedavisi Soresi; il 0005 | o978 | ous | e | ocam | oz | ousr | naas
Memoglobin; g/l 0,08 0,797 0006 | 0972 0,015 0895 | o3 | emn3
Baoyaz Kire: x10° fmi 0315 0.004 o7 | 0682 0,253 026 Q085 | 0613
Emezux,fmr | ossa | wpe01 | 0117 | 0309 | 0507 | «a0001 | ©205 | B2i7
AST: /L 0,285 0.0 0.0 | 0855 074 018 | o189 | o2ss
ALT UM 0297 0.057 0,01 03 as o057 s 0,582
GaT: UL 0,382 0,001 0,363 | 0,154 0,36 0,000 G212 | 0200
AP UL o | mpon | oos | o7 0338 oom | oo | osm
Total Biirubin; mg/di 0252 | oo 02 | oms | o2 ams | o | o2
Direkt Bilir ubln; mg/di 0248 | 0092 oo | o9 0.7 ams | 0004 | 088
| Aibmin; g/d 0.193 0081 | 0206 | 0068 0,283 0012 | Q202 | 0225
Total Protein; g/dl 0,037 0761 0098 | 0411 ] 04% | 0389 | 0016
"R 0252 | Dam ooi8 | o7 | o2 o134 | -oose | osis
Wreatindn; mgfdi 0,013 0812 0012 | 0817 0,084 o772 009 | 0arr
LD ; mgfdl .07 0803 0,082 0,539 0,038 arr 0,08 07
[——— T oa% | ams | o | o4 | ozm 0075 | 0193 | 0355
| AFP; ngmi o0 | o | 020 | osed | oast 0365 | ouE | 0303
MELD-Na Skoru 0243 | DoAd 0035 | oE33 0231 0,153 -017 | o=
FiB-4 Skoru 0291 0.1 0058 | 0.6 0272 037 0308 | 006
Senuloplarmin me/dl [ oss | <oooor | oses [ ooma | o3ss | oom | ome | osis

Sekil 1. idrar ve serum bakrr testlerinin klinik ve laboratuvar

parametreleriyle korelasyon analizleri.

SS-057 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Genis Yiizeyel Duodenal Epitelyal
Neoplazilerin Tedavisinde Endoskopik
Submukozal Diseksiyonun Yeri: Bati
Kaynakl Tek Merkez Deneyimi

Abdullah Murat Buyruk, Omer Oziitemiz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, lzmir,
Ttrkiye

Giris-Amag: Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) yéntemi 2
cm'den genis ylizeyel duodenal epitelyal neoplazilerde (YDEN) en blok
rezeksiyonu kolaylastirmasi agisindan énerilen tedavi ydontemlerinden
biridir. Literatlrde YDEN'de ESD yonteminin uygulanabilirligi ile ilgili
sinirli bilgi mevcuttur ve bu veriler cogunlukla Japonya kaynaklidir.
Bati kaynakli tek merkezli bu ¢alismada ESD uyguladigimiz 5 YDEN'li
hastanin sonuglarini retrospektif olarak analiz ettik.

Yontem: Subat 2019-Agustos 2022 tarihleri arasinda duodenal ESD
uyguladigimiz 10 hasta tarandi. Bunlar arasindan 2 cm'den genis
YDEN'li 5 hasta calismaya dahil edildi. Primer sonlanim noktasi
olarak ESD ile en bloc, RO ve kiiratif rezeksiyon oranlarina bakildi.

Bulgular: Medyan tiimér ¢api 35 mm'di (aralik, 20-80 mm). En sik
lokalizasyon D2 (%80) segmentti. Lezyonlarin 3'linde ESD oncesi
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biyopsi 6ykdsi vardi. Ciddi submukozal fibrozis nedeniyle 2 has-
tada traksiyon yontemi uygulandi. En blok, RO ve kiratif rezeksiyon
oranlari sirayla %100, %100 ve %100'dii. Tiim hastalarda ESD sonrasi
rezeksiyon alani klip ile kapatildi. Medyan islem stiresi 89 (aralk
30-180 dakika) dakikaydi. Komplikasyon izlenen iki hasta (bir has-
tada intraprosedural perforasyon ve bir hastada gecikmis dénemde
kanama) endoskopik klip uygulanarak tedavi edildi. Biyopsi ve ESD
sonrasi histopatolojik korelasyon orani %33't(i. [zlemde 4 hastada
nlks izlenmedi (ortalama 15 ay).

Sonug: YDEN tedavisinde ESD teknik olarak zor ancak basarili bir
yontemdir. Komplikasyon riskinin yliksek olmasi nedeniyle duodenal
ESD’nin deneyimli merkezlerde yapilmasi daha uygun olabilir.

Sekil 1. Duodenum 2. segmentte Ylzeyel Duodenal Epitelyal
Neoplazi (80x64 mm/Paris Is+llc).

Sekil 2. Endoskopik Submukozal Diseksiyon yontemi ile en blok
rezeksiyon.

S$S-058 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Endoskopik Submukozal Direksiyon
Islemlerinde Sentetik Polipeptit Kullanimmin
ESD Sonuclarina Etkisi

Erdem Akbal
Liv Hospital Ulus, Istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) erken
evre sindirim sistemi kanserlerinde glvenilir minimal invaziv bir
uygulamadir. ESD islemleri sonrasinda elektrokoagualasyon send-
romu, agdri, ates, ge¢ dénemde kanama, fibrozis gibi komplikasyon-
lar gelisebilmektedir. Bu ¢alismada daha énce ESD uygulamasinda
sonra endoskopik sentetik polipeptit uygulanan 10 vakanin sonuglari
retrospektif olarak analiz edilmistir.

Ydntem: 6 gastrit ESD ve 4 kolon ESD vakasi dahil edildi. Sentetik poli-
peptit, erken donemde antiagregan veya antikogaulan baslaniimasi
planlanan ve klip ile kapatilmasi zor olan vakalara uygulandi Gastrit
ESD vakalarinda doku blytikligi ortalama 5,2 cm (3-8 cm) idi. Kolon
ESD vakalarinda median bliyikltik 4,2 cm (3-7) idi. Tiim lezyonlar en
blok olarak gikartildi. islem sonrasinda ESD alaninda soduk zincirde
muhafaza edilen sentetik polipeptit endoskopik olarak uygulandi.
Islem sonrasinda karin agnsi, ates, kanama bulgulan takip edildi.
Hicbir hastada erken donemde ve takip donemlerinde kanama
gelismedi ve postkoagulasyon sendromu gelismedi. Ortalama has-
tanede kalis siireleri 2 gtin idi (1-3 gdin).

Sonug: Secilmis vakalarda endoskopik sentetik  polipeptit
uygulalamasi postkoagulasyon sendromunin engellenmesine ve
kanamanin engellenmesine katki saglayabilir. Bu ¢alismda sinirli
sayida vaka alinmasi ve kontrol grubu olmamasi nedeniyle prospektif
calismalar ile dogrulanmasi gerekmektedir.

SS-059 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Endoskopik Submukozal Diseksiyon'da
Tiinel-Koprii Tekniginin Sonuclan
Erdem Akbal, Ekrem Aslan

Liv Hospital Ulus, Istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) minimal
invaziv bir yéntem olmasina ragmen bazi teknik zorluklara ve uzun
o6grenme egrisine sahiptir. ESD islemlerinin daha kolay yapilabilmesi
icin islemi kolaylastirilicak yeni tekniklere gereksinim vardir. Bu
calismada daha énce sadece bir vakada tanimlanmis olan tiinel
koprii teknigini uyguladigimiz 6zofagus, mide ve kolonda ESD
vakalarinin sonuglari ve teknik detaylari paylasilmistir.

Yontem: Calismada tiinel kdprii metodu ile baslanilan 12 6zofa-
gus, 48 mide ve 22 kolorektal ESD vakasi retrospektif olarak analiz
edilmistir. Tim 6zofagus ve mide ESD> lerinde tlinel-kdprii teknigi
RO en blok rezeksiyonla ¢ikartiimistir. Tiinel képri teknigi figlrde
aciklanmsgtir.
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Bulgular: Yirmi kolorektal ESD vakasinda tiinel-kdpri teknigi %60
vakada basari ile uygulanmistir. %40 vakada multiple pocket ve
multiple tiinel yontemleri ile traksiyon metodlari eklenmistir. Kolonik
lezyonlarda en blok rezeksiyon orani %86, piemeal rezeksiyon
oranlarn %14 olmustur. RO rezeksiyon oranlari %100 bulundu. Mide
ve 6zofagus lezyonlarinda major kanama, perforasyon gelismemistir.
Kolon ESD vakalarinda da major kanama gelismemistir. Ancak
tlinel-koprt teknigi ile baslanip daha sonra diger yontemlere gegilen
8 kolonik ESD vakasinin 1 tanesinde perforasyon saptanmistir ve
endoskopik olarak kapatilmistir. Hicbir hastada cerrahi yada mor-
talite saptanmamistir.

Sonug: Tinel-képri ESD yéntemi 6zofageal ve mide lezyonlarinda
glivenilir ve etkili bir yontemdir. Kolon lezyonlarinda ise lezyonun
yerlesim yeri, yercekimi, lezyonun bliylkl(igi kolonik haustrasyonlar
nedeniyle diger yontemlerle kombine edilmesi gerekmistir.

Sekil 1. Tunel kopri yontemi, tiinel-kopri yonteminin basamaklari.

SS-060 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Clutch Cutter Yardimiyla Peroral Endoskopik
Miyotomi

Can Boynukara', Recep Cecen’, Didem Saka? Betiil Piyade®, Giirhan
Sisman*

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul,
Turkiye

?Miinih Ludwig Maximilian Universitesi Tip Fakdiltesi ¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, Minih, Almanya

SMarmara Universitesi Tip Fakuftesi Ig Hastaliklarr Anabilim Dall,
[stanbul, Ttirkiye

“Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig
Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dall,
Istanbul, Tirkiye

Giris-Amac: Bu yaz, Clutch Cutter ile yaptigimiz POEM islemlerindeki
deneyimlerimizi anlatmayr amaglamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif calisma, Mart 2019-Eylil 2022 arasinda
tek merkezli lglincli basamak bir hastanede Clutch Cutter bigagi
ile POEM prosediirii uygulanan akalazya hastalarini icermektedir.
Calismadaki islemler tek bir hekim tarafindan yapilmistir. Ameliyat
suresi, komplikasyon orani ve hastanede kalis stiresi arastirilmigtir.

Bulgular: Chicago siniflamasina gére tani konulan toplam 27 akala-
zya olgusu (9 erkek ve 18 kadin, ortalama yas 47,66) ¢alismaya dahil
edildi. [slemlerin bagari orani %100 olup ortalama islem siiresi 72,34
dakikadir. Yan etki olarak bir hastada (%3,4) ates gorilmdistdir.
Ortalama hastanede kalis siiresi 1 ile 6 glin arasinda degiserek orta-
lama 2,66 glinddir.

Sonug: Bildigimiz kadariyla literattirde POEM isleminin Clutch Cutter
ile yapilmasi hakkinda herhangi bir veri bulunmamasina ragmen
POEM prosediirii igin Clutch Cutter kullanimi bir secenek olarak
distintilmelidir.

SS-061/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ampulla Vateri Tiimorlerinde Endoskopik
Rezeksiyon: Tek Merkezden 62 Hastanin
Uzun Donem Sonuclan

Koray Kochan', Siileyman Bas? Gunel Musayeva', ElImas Biberci Keskin',
Sercan Kiremitgi', Serife Degirmencioglu Tosun', Hakan Sentiirk’

'Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Turkiye

?Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Derin submukozal invazyon gdéstermeyen timor-
ler icin uygulanan endoskopik ampullektominin (EA) uzun dénem
sonuglarini inceledik.

Yontem: Altmis iki hasta incelendi. Dahil edilme kriteri, endo-
sonografide derin submukozal invazyon olmamasiydi. Mimkin
oldugunda en-blok rezeksiyon yapildi, ardindan miimktin oldugunda
ana pankreatik kanala stent yerlestirildi. Ana safra kanalina stent
yerlestirilmesi opsiyoneldi. Eksizyondan sonra rezidi neoplastik doku
kaldigi diistintildtigtinde argon plazma koagulasyon (APK) uygulandi.

Bulgular: Yirmi dokuz kadin (%46,8) mevcuttu. Median yas 67,5
(IQR: 56,5-77,75) idi. Yedi hasta (%11,3) asemptomatik olup 48
hastada (%77,4) karin agnisi, 21 hastada ikter (%383,4), 12 hastada
kilo kaybi (%19,4), 11 hastada (%17,7) kasinti, 13 hastada (%21)
bulanti sikéyetleri mevcuttu. Alti hasta (%9,7) akut pankreatit
klinigi ile kabul edilmisti. Teknik basar orani %100'du. Kirk sekiz
hastada (%77,4) en blok rezeksiyon tamamlandi, 14 hastada parga
parca rezeksiyon yapildi. 26 (%41,9) hastaya APK uygulandi. 49
(%79) hastaya, wirsung'a, 41 hastaya (%66,1), ana safra kanalina
stent yerlestirildi. Yedi hastada kanama (%11,3), 5 hastada kolan-
jit (%8,1), 3 hastada akut pankreatit (%4,8), 1 hastada perforasyon
(%1,6) komplikasyonlari gériiliirken isleme bagl mortalite olmadi.
Uzun sureli takipte 11 (%17,7) hastada lokal niiks gelisti ve tekrar-
lanan endoskopik rezeksiyonla basarili bir sekilde tedavi edildi.
Histolojilerinde invaziv karsinom saptanan 10 hastaya cerrahi rezek-
siyon yapildi. Median 68 aylik takipte 15 hasta (%24) tiim nedenlere
bagl kaybedilmis olup hastaliga bagli élen hasta sayisi 4'diir (%6).
Bunlar da invaziv tiimér i¢in cerrahi rezeksiyon yapilanlardi.
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Sonug: EA mukozal papilla vateri timérlerinde etkin ve emniy-
etli bir tedavi yontemidir. Komplikasyonlar endoskopik metodlarla
kontrol altina alinabilmektedir. Cogunlugunda en blok rezeksiyon
mimkdind(ir.

Tablo 1. Endoskopik Ampullektomi Yapilan 62 Hastanin Genel
Ozellikleri

Tdm Hastalar
(n=62) (%)

Cinsiyet (Erkek / Kadin) 33 (%53,2)/

29 (%46,8)

Yas (yil) (Median(IQR) 67,5 (56,5-77,75)

Semptom 55 (%88,7)
Karin agrisi 48 (%77,4)
ikter 21(%33,9)
Kilo kaybi 12 (%19,4)
Bulanti 13 (%21)
Kasinti 11 (%17,7)
Ates 7 (%11,3)
Akut Pankreatit 6 (%9,7)
Kusma 4 (%6,5)
Koledok ¢api (mm) (Median(IQR) 11(8,90-18)

Wirsung Dilatasyonu 34 (%54,8)

Koledoka Stent Yerlestiriimesi 41 (%66,1)

Pankreatik kanala Stent Yerlestiriimesi 49 (%79)
Argon plasma Koagulasyon 26 (%41,9)
Radyofrekans ablasyon 1(%1,6)
Komplikasyon

Kanama 7 (%11,3)
Kolanjit 5 (%8.1)
Pankreatit 3(%4.8)
Perforasyon 1(%1,6)
Yok 46 (%74,2)

Papillektomi Patolojisi

Low grade displazi 14 (%25,9)

High grade displazi 16 (%25,8)
intraduktal Karsinom 3 (%4,8)
Adenokarsinom 23 (%37,1)
Noroendokrin Timor 3(%4.8)
Follikiiler Lenfoma 1(%1,6)
Niiks 1 (%17,7)
Cerrahi yapilan 10 (%16,1)
Mortalite 15 (%24)

SS-062 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftas]

Pankreatik Noroendokrin Tomiirlerin
Demografik Ozellikleri, Endosonografi
ve Cerrahi Patoloji Mukayeseleri ve
Endosonografi Ozellikleri Acisindan Tek
Merkez Degerlendirilmesi

Sercan Kiremitgi', Giilseren Seven', ElImas Biberci Keskin', Koray Kochan’,
Serife Degirmencioglu Tosun', Siileyman Bas? Hakan Sentiirk’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, stanbul,
Ttrkiye

?Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, istanbul,
Ttrkiye

Giris-Amag: Pankreatik néroendokrin tiimorler (pNET), nadir gordiliir
ve pankreas neoplazmlarinin %1-%2'sini olusturur. Endosonografi
(EUS) preoperatif tani, 6rnekleme ve lokalizasyon tespitinde
Ustlinliglnu korumaktadir.

Yontem: 2011-2021 yillari arasinda pNET sliphesiyle EUS ile
degerlendirilen 92 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. 47
hastanin EUS biyopsi sonucu pNET olarak raporlandi.

Bulgular: Bu hastalarin ortanca yasi 61 (16-80) olup, 31'i (%66)
kadindi. Seride, pankreas basi en sik lokalizasyondu (25; %53). Yirmi
dokuz hasta (%61,7) grade |, 13 (%27,6) grade Il ve 5 (%10,6) grade IlI
olarak siniflanmisti. EUS-FNA median Ki-67 indeksi %3 bulunmustu
(%1-%80). Alti hastada karaciger, 4 hastada ise lenf nodu metastazi
mevcuttu. Alti hasta kaybedildi. On (%21,2) pNET insilinomaydi.
Otuz dort (%72,3) hastaya rezeksiyon yapilmis olup 31'nin patoloji
raporuna ulagildi. Patoloji sonuglarinin, 28 tanesi pNET, 1 tanesi
paraganglioma, 1 tanesi solid papiller neoplazi ve 1 tanesi benign
sitoloji ile uyumluydu. Median cerrahi Ki-67 indeksi %4 (%1-%12)
olup hastalarin 10 tanesi grade I, 18 tanesi de grade Il pNET idi.
Korelasyon analizi sonucunda, tiim hastalarda EUS ve cerraki Ki-67
indeksi istatistiki olarak kolere bulunmustur (P =,002). EUS boyutu
<2 cm olan vakalar igin ise kolerasyon analizinde anlamli sonug elde
edilmemistir. EUS ve cerrahi vakalari arasinda yapilan konkordans
orani analizinde, 6zellikle 2 cm alti lezyonlarda (%58,8), EUS ve cer-
rahi evreleme arasindaki uyum, 2 cm Usti lezyonlara (%45,5) gére
daha ytliksek orandadir.

Sonug: Serimizde ¢alisilan multivariate logistic regresyon analizinde,
metastatik pNET lerin ¢api daha bliylik (P =,049), 50 yas alti hasta-
larda insulinoma daha sik(p=0.031) gortilmekte olup yine bu grupta
Ki-67 indeksi 50 yas Ustline gore daha ytiksek (P =,019) bulunmustur.
Yine ayni analizde insulinoma hastalarinin 50 yas alti (P =,02) ve
tlimér boyutlarinin <2 cm olma ihtimalinin (P = ,026) daha yliksek
oldugu sonucuna ulagiimistir.
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Sekil 1. EUS boyutu 2 cm alti olan vakalarin EUS ve cerrahi Ki-67
korelasyon egrisi.
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Sekil 2. Tum vakalarin EUS ve cerrahi Ki-67 korelasyon egrisi.

SS-063/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akalazya Hastalarinda JAK/STAT Yolaginin
Aktivitesi Azalmigtir

Sezgi Kipcak', Pelin Ergiin? Nur Selvi Giinel, Serhat Bor*

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dall, lzmir, Ttirkiye

°Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dall, lzmir, Ttirkiye

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, izmir,
Tlrkiye

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, lzmir,
Ttrkiye

Giris-Amag: [diyopatik akalazya etiyolojisi bilinmeyen nadir bir
6zofagus motilite bozuklugudur. Akalazyada 6zofagus epitelinin
(OE) hasar durumu énemlidir ¢linkii POEM gibi terapétik prosediir-
ler gastro6zofageal reflii hastaldi (GORH) riskini artinr. Calismada
akalazya OF’sinin hasar durumunu molekiiler diizeyde belirlemeyi
hedefleyerek, doku hasari ve inflamasyonla iliskili olan JAK/STAT
yolaginin, akalazya hastaligindaki aktivasyon durumunu belirlemeyi
amagladik.

Yontem: Calismaya 37 akalazya hastasi ve 15 saglikli gondillii (SG)
dahil edilmistir. JAK STAT ile iliskili genlerin ve fosforile proteinlerin
ekspresyon seviyelerini belirlemek icin endoskopi ile alinan epite-
lyal 6zofagus biyopsileri kullaniimistir. Gen ekspresyon seviyeleri
gRT-PCR yéntemi ile protein seviyeleri Multiplex ELISA yéntemi ile
incelenmistir.

Bulgular: JAK/STAT yolaginin 6nemli genleri olan JAK1, JAK2,
STAT1, STAT2 genlerinin ekspresyon seviyeleri akalazya
hastalarinda SG'lere oranla daha dislik seviyelerde eksprese
edilmistir. Sitokinler tarafindan aktive edilen SOCS ailesi, JAK-
STAT yolunun negatif diizenleyicisidir. Akalazya hastalarinda
SOCS1 ve SOCSS3 genlerinin SG'lere kiyasla daha yliksek sevi-
yelerde eksprese edildigi belirlenmistir. MAPK/ERK yolu, JAK-
STAT yolunun asagi akis yontinde yer alir. Calismamizda MAPK/
ERK yolunda yer alan 6nemli proteinler incelenmis olup, Erk1/2
(Th202/Tyr204), MEK1 (Ser217/Ser221), c-Jun (Ser63) protein-
lerinin SG'lere kiyasla akalazyada distik diizeyde ifade edildigi
belirlenmistir.

Sonug: JAK-STAT yolaginin 6nemli genlerinin distik ekspresyonu
ve bu yolun negatif diizenleyicisi olan SOCs familyasinin gen-
lerinin yliksek ekspresyonu, akalazya hastalarinda JAK-STAT
yolaginin diisiik aktivitesine énemli bir kanittir. Ek olarak, JAK/
STAT yolunun asagi akis yéniinde bulunan proteinlerinin diisik
ekspresyonu, gen ekspresyon verilerimizi desteklemektedir.
Akalazya OE>deki uzun siireli staz ve dider etkiler, JAK/STAT gibi
inflamasyon yollarinin aktivasyonuna neden olmamaktadir, bu
nedenle akalazya hastalarinda OF, reflujenik tedavilerden nce
GORH'a yatkin olmayabilir.

Tablo 1. Demografik Veriler

Grup Cinsiyet Yas VKi (kg/m2)
SG (n=15) 9E, 6K 40,5+9,8 23,6
Akalazya (n = 37) 14E, 23K 428 +7,2 24,6

Tablo 2. Arastirma Gruplar Arasinda, Gen ve Protein Dulzeyinde
Anlamli Fark Olan Molekdiller

Gen Kat Degisimi P

JAK1 -3,02 ,002
JAK2 -2,43 ,001
STAT1 -5,72 ,003
STAT2 -4,31 ,023
SOCS1 8,15 ,046
SOCS3 2,99 ,045
Protein Akalazya-Saghkh Gonulld P

ERK1/2Th202/Tyr204)(Fl) 32,5-48,75 ,021
MEK1 (Ser217/Ser221)(Fl) 13-102,5 ,001
c-Jun (Ser63)(Fl) 31,0-50,5 ,001
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SS-064 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akalazya icin POEM Yapilan Hastalarda
Erken ve Ge¢ Komplikasyonlarin Yonetimi

Sezgin Vatansever', Gézde Dervis Hakim? Giildehan ilan’

"lzmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi,
[zmir, Tirkiye
?Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Izmir,

Tlrkiye

Giris-Amac: Peroral endoskopik myotomi (POEM) akalazya igin
minimal invaziv bir girisimdir, fakat islem sirasinda ve ge¢ dénemde
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu c¢alismada kom-
plikasyonlar risk faktérleri, 6zellikleri ve yonetimi incelendi.

Yontem: Ocak 2019-Ekim 2022 arasinda 102 POEM yapilan hasta
calismaya alindi. Takip verileri tam olan 58 hasta degerlendirildi.
Akalazya tanisi HRM ile konuldu. POEM islemi genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Saat 5 hizasinda submukozaya girildi. Her hastaya
posterior myotomi uygulandi ve insizyon yeri klipler ile kapatildi.
Taburcu edildikten sonra on demand proton pompa inhibitérdi verildi.
Median 3 ay sonra reflii bulgulari endoskopik olarak degerlendirildi ve
HRM kontrolti yapildi. Reflii semptomlari gégliste yanma ve regtirji-
tasyon olarak tanimland.

Bulgular: Hastalarin baslangic ozellikler Tablo 1'de erken ve gecg
komplikasyonlar Tablo 2 ve Tablo 3'te gdsterildi.

Sonug: Mukoza perforasyonu ve kapnoperitoneum (hava bosaltiima
gerektiren) meydana gelmesi logistik regresyon analizinde hicbir
fakor (yas, cinsiyet, BMI, balon dilatasyonu, myotomi uzunlugu,
komorbidite varligi, IRP, Eckardt skoru, akalazya tipi, sigmoid tip
varhgi) etkili bulunmadi.

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

Ozellikler n=102
Yas 50+16
Cinsiyet (K/E) 44/58
Agirhk (kg) 74 +£18
Boy (cm) 168 + 11
BMI 26,2+6,0
Akalazya tipi

Tip 1 19 (%18,6)
Tip 2 77 (%75,5)
Tip 3 6 (%5,9)
Sigmoid 6zofagus 9 (%8,8)
Balon dilatasyonu 21 (%20,6)
Disfaji stresi (yil) 2 (0,5-20)
Komorbiditeler

Diabetes Mellitus 8 (%7.,8)

Hipertansiyon 13 (%12,7)

(Devami)

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri (Devami)

Ozellikler n=102
Kronik bronsit 10 (%9.8)
IRP (mm-Hg) 23 (7-47)
POEM Sonrasi IRP (mmHg) 13 (0-23)
Eckardt puani 7 (4-11)
POEM Eckardt puani sonrasi (3. ay) 1(0-3)
Tunel uzunlugu (cm) 12 (9-23)
Total miyotomi 10 (7-20)
Gastrik miyotomi 2 (1-4)
Klip sayisi 4 (2-9)
Yatis glinu 3(1-7)
ilk endoskopik kontrol (giin) 2 (1-3)

Tablo 2. POEM Sirasindaki Komplikasyonlar ve Yonetimi

"POEM sirasindaki Cerrahi
komplikasyonlar n=102 Medikal Tedavi Tedavi
Mukozal injury 25 PPI+Sukralfat -
(%24.,5)
Mukozal 8(%7,8) Klipleme -
perforasyon
Kapnoperitoneum 76 Hava bosaltilmasi -
(%74,5) [59 hasta (57.8%)]
Subkutanoz 13 Hava bosaltiimasi + -
amfizem (%12,7) Spontan
rezorpsiyon
Pnomotoraks 1(%1) - Tip
torakostomi
POEM 1(%1) Balon dilatasyon -
yapilamayan
Kanama 0 - -

Tablo 3. POEM Sonrasi 3. Ayda Komplikasyonlar

Geg komplikasyonlar n=>58
Ozofagus

Yok 18 (%31,6)
Grade A 13 (%22,8)
Grade B 21(36,8)
Grade C 5(%38,8)
Grade D 0
Ozofagus 0
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SS-065/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kardiyovaskiiler Pulsasyonlar ve Yiiksek
Céziiniirliiklii Ozofageal Manometri islemi

Ekrem Aslan'? Erdem Akbal?, Binnur Pinarbasi Simsek'?

"Istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall,
[stanbul, Turkiye

2Liv Hospital Ulus Hastanesi, Gastroenteroloji Departmani, Istanbul,
Tlrkiye

Giris-Amag: Ozofagus, mediastendeki seyri boyunca cikan aort,
aortik ark, sol atriyum ve inen aort gibi 6zofagusta pulsatil basing
zonlari (PBZ) olusturan kardiyovaskdiler yapilar ile yakin komsuluk
gosterir. Yapilan ¢alismalar, PBZ'nin yliksek ¢ozinurliiklli 6zofagus
manometrisi (YCOM) yapilan hastalarin %20-%56'sinda mevcut
oldugunu gostermis olup klinik 6nemi bilinmemektedir. Distal kon-
traktil integral (DKI), YCOM isleminde distal 6zofagus kasiimasinin
amplitlid, siire ve araliginin hesaplanmasi ile lretilen bir gdsterge-
dir. Ozofagus motilite bozukluklarinin siniflandinimasinda kullanilan
Chicago klasifikasyonunda; DKI'in 5000 mmHg-s-cm’nin Uzerinde
olmasi hiperkontraktilite olarak tanimlanmstir. Galismamizin amaci
YCOM yapilan ve PBZ saptanan hastalarda PBZ'nin DKl'e olan etki-
sini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda, Mart 2018-Eyliil 2022 tarihleri arasinda
YCOM yapilan 113 hastanin manometri traseleri retrospektif olarak
incelendi. Akalazya (n = 20) ve aperistaltizm (n = 2) saptanan toplam
22 hasta DCI olglilemeyecegi icin ¢calisma disinda birakildi. PBZ sap-
tanan ve DCI élglimi iginde 20 mmHg dan fazla basing olusturan
PBZ'lere ait basinglar distal 6zofagus peristaltizminden 6nce ve son-
raki kisimlari ayri ayri élgtildii ve toplam DCl'dan ¢ikartilarak hasta-
larda DCI-1 ve DCI-2 olarak kayit edildi.

Bulgular: 113 hastanin 29'unda (%25,6) PBZ mevcuttu. Bu
hastalarin 14'G kadin (%48,2) ve yas ortalamasi 40,2 + 15,8 idi.
Traselerde Ortalama DCI-1: 1074 mmHg-s-cm (min: 121, max: 7047)
ve DCI-2: 1070 mmHg-s-cm (min: 103, max: 7044) saptandi ve
DCI-1 ve DCI-2 degerli arasinda anlamii fark saptanmadi (P =,137).
Hiperkontraktilite tanisi alan bir hastada DCI degeri 6863 mmHg-s-
cm'den PBZ basinci gikartildiginda 4142 mmHg-s-cm'’ ye gerileyerek
tani degisikligi olusmustur.

Sonug: YCOM yapilan hastalarda PBZ basinglari DCI izerinde anlamii
fark olusturacak sekilde degisiklige yol agmamakla birlikte vaka bazl
incelemeler olasi yanls tanilarin konulmasina engel olacaktir.

SS-066 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

irritabl Bagirsak Sendromunda Bacillus

Subtilis’in Bagirsak Mikrobiyotasi, Hastalik
iddeti ve inflamatuvar Parametreler

Uzerindeki Etkisi-Pilot Calisma

Azar Abiyev, Seckin ﬁzgﬁl, Nergiz Ekmen, Murat Kekilli, Tarkan Karakan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Trkiye

Girig-Amag: irritabl bagirsak sendromu (IBS), yasam kalitesini ve
calisma yetenegini etkileyen yaygin gorilen fonksiyonel gastroin-
testinal bozukluktur. IBS'nin mikrobiyota ve immuinolojideki multi-
faktoriyel bir degisikligin sonucu olarak ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
Calismamizda IBS'de Bacillus subtilis’in inflamatuar parametreler ve
yasam kalitesi tizerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Roma |V kriterlerine gére teshis edilen IBS gondilliileri, tek
merkezli prospektif ¢calismaya alindi ve 3 hafta boyunca glinde bir
kez 5 milyar Bacillus subtilis verildi. Birincil sonug, IBS Semptom
Siddet Skoru, fekal mikrobiyota analizi ve serum inflamatuvar
parametreleri, calismanin basinda ve 3 haftalik ¢alisma siresinin
sonunda degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 22 hastanin yas ortalamasi 39,90 + 11,93
yil idi. Ortalama IBS-SSS skoru tedavi dncesi 144,31 + 104,86 ve
tedavi sonrasi 62,50 + 43,69 idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (P < ,001). Tedavi sonrasi TOS (toplam oksidan durumu),
TAS (toplam antioksidan durumu), OSI (oksidatif stres indeksi), IL-10,
IFN-gama dlizeylerinde artis, IL-6 ve TNF-a dlizeylerinde azalma
gézlendi, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P > ,05). Alfa
cesitlilik analizinde uygulama sonrasi shannon gesitliliginde farklilik
olmazken, chao (P <,006) analizinde azalma gézlendi.

Sonug: ishalli tip IBS'li hastalarda Bacillus subtilis sporlari iceren pro-
biyotiklerin kullaniimasi hastaligin siddetini azaltir ancak inflamatu-
var parametreler agisindan anlamli bir etki gézlenmemistir.
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Sekil 1. Alfa cesitlilik analizinde uygulama sonrasi  shannon
cesitliliginde farklilik olmazken, chao gesitlilik indeksinde dusls
gozlenmistir.
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Sekil 2. Probiyotik tedavisi sonrasi baskin suslar Butyrivibrio
crossotus, Ruminococcus callidus ve Bifidobacterium bifidum idi.
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SS-067 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

iskemik Kolitte Prognoza Katlasi Bulunan
Faktorler: Tek Merkez Deneyimi

Serdar Kalaslioglu', Géksel Bengi?, Siileyman Dolu®, Tayfun Bisgin®, Anil
Aysal Adalar®, Isil Basara Akin®, Nilay Danis? Mesut Akarsu?, Miijde Soytiirk?,
Ender Berat Ellidokuz? Omer Selahattin Topalak? Hale Akpinar?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, I Hastaliklari Ana Bilim Dall,
[zmir, Tirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
[zmir, Turkiye

SAgn Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Agr,
Trkiye

“Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
[zmir, Tirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir,
Tlrkiye

5Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, [zmir,
Ttrkiye

Giris-Amag: [skemik kolit, 6zellikle yash hastalarda sik gériilen 6nemli
bir gastrointestinal sistem hastaligidir. Tani koymada ve hastalik
siddetinin belirlenmesindeki gecikmeler hastalarda morbidite ve
mortalite artisina neden olmaktadir. Bu ¢alismada iskemik kolit
tanisi almis vakalarda hastalik siddetinin 6ngoriilmesini saglayacak
yeni ve daha duyarli faktérler arastinimistir.

Yontem: Calisma rektospektif, kesitsel bir ¢calismadir. Calismaya
2014-2022 yillari arasinda DEU Gastroenteroloji Bilim Dal'nda
iskemik kolit tanisi alan 101 hasta dahil edilmistir. Hastalar hafif
seyreden hastalik (medikal konservatif tedavi ile iyilesme kaydedi-
len) ve siddetli hastalik (cerrahi uygulanan ve/veya é6len) olmak
lizere iki gruba aynlmistir. Hastalarin demografik, klinik, labora-
tuvar, gortintileme ve endoskopik 6zellikleri incelenmis ve gruplar
karsilastirimistir.

Bulgular: Yas ve cinsiyet ile hastalik siddeti arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamustir. Diyabetin siddetli grupta
daha sik gorildigi saptanmistir (P = ,049). Notrofil-Lenfosit
Orani (kesim degeri: 7,50; P =,032), Platelet-Lenfosit Orani (kesim
degeri: 150,4; P =,049) ve LDH-Albumin Orani (kesim degeri: 121,
P <,001) riski gostermede anlamli sonuglanmistir. Yapilan ¢ok
degiskenli regresyon analizinde ise BUN diizeyinin >20,9 mg/
dL olmasi (P =,016) ve serum albumin diizeyinin <2,46 mg/dL
olmasinin (P =,043) siddetli hastalik i¢in en énemli risk faktorleri
oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Calismamizda diyabetin ve NLR, PLR, LAR, BUN, albumin
gibi laboratuvar parametrelerinin iskemik kolit prognozunu belirle-
mede 6nemli yeri oldugu saptand. iskemik kolit tedavisinin hastalik
siddetine gére belirlendigi ve siddetli vakalarda erken donemde
uygulanan cerrahinin mortalite ve morbiditeye olumlu yonde ettigi
distiniildigiinde hemen her merkezde c¢alisilabilen bu parametrel-
erin prognozu degerlendirmede etkin kullanimi hastalik yonetimine
blytik katki saglayacaktir.

S§$S-068 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

v o

Asit-Sfingomiyelinaz-Eksikligi Hastalarinda
ASCEND Calismasimn iki Yillik Sonuclar::
Plasebodan Tedaviye Ge¢cen Hastalardaki
Paralel Diizelmeler ve Olipudaz-Alfa
Kullanmaya Devam Eden Hastalardaki Ek
Diizelmeler

Ebubekir Senates’, Antonio Barbato? Renata C. Gallagher®, Roberto
Giugliani®, Norberto Bernardo Guelbert®, Julia B. Hennermann®, Carla
Hollak’, Takayuki Ikezoe®, Robin Lachmann®, Olivier Lidove'®, Paulina
Mabe'’, Eugen Mengel'?, Maurizio Scarpa', Michel Tchan', Jesus
Villarrubia', Melissa P. Wasserstein'®, Beth L. Thurberg'’, Abhimanyu
Yarramaneni®, Nicole M. Armstrong’’, Yong Kim'¢, Monica Kumar™

"Medicana International istanbul Hastanesi, Gastroenteroloji
Departmani, Istanbul, Tiirkiye

2Federico Il Tip Fakiiltesi Universite Hastanesi, Klinik Tip ve Cerrahi
Departmani, Napoli, [talya

SCocuk Saghgr ve Hastaliklari Departmani, California San Francisco
Universitesi, San Francisco, CA, ABD

“Porto Alegre Klinik Hastaneleri, Federal University of Rio Grande do
Sul, DASA, Casa dos Raros, Porto Alegre, Brezilya

SReina Fabiola Universite Klinigi, Kordoba, Arjantin

SPediyatrik ve Addlesan Tip Merkezi, Villa Metabolica, Universite Tip
Merkezi, Mainz, Almanya

"Endokrinoloji ve Metabolizma Departmani, Amsterdam UMC,
Amsterdam Universitesi Hollanda

8Hematoloji Departmani, Fukusima Tip Universitesi, Fukusima,
Japonya

9Charles Dent Metabolizma Unitesi, Néroloji ve Nérosirurji Ulusal
Hastanesi, Londra, Birlesik Kralik

°La Croix St Simon Hastanesi, Paris, Fransa

""Santa Maria Klinigi, Santiago, Sili

2L.SD Klinik Birimi, SpinCS, Hochheim, Almanya

'8Nadir Hastaliklar Bélgesel Koordinasyon Merkezi, Udin Universite
Hastanesi, Udine, italya

“Tibbi Genetik Departmani, Westmead hastanesi, Syndey, Avustralya
"*Hematoloji Departmani, Ramaén y Cajal Universite Hastanesi, Madrid,
[spanya

'®Montefiore Cocuk Hastanesi, Albert Einstein Tip Fakdltesi, Bronx,
New York, ABD

"Sanofi Genzyme, Cambridge, MA, ABD

'8Sanofi, Bridgewater, NJ, ABD

19Sanofi, Paris, Fransa

Giris-Amag: Asit sfingomiyelinaz eksikligi (ASMD), en sik spleno-
megali ve pulmoner belirtiler olmak lizere ¢oklu organ belirtileri
ile karakterize, glinliik aktiviteleri bozan nadir bir lizozomal depo
hastaliidir. intravenéz-rekombinant-insan asit  sfingomyelinaz
enzimi olan Olipudaz alfa (Sanofi), ASMD hastaliginda merkezi sinir
sistem bulgulari disinda kullanim i¢in AB, ABD ve Japonya'da kisa bir
suire 6nce onay almistir.

Yontem: Burada, Olipudaz alfa (NCT02004691/Sanofi) ASCEND
calismasinin 1 yillik ¢ift kér, plasebo kontrollii birincil analizine katilan
ve acik etiketli uzatma déneminde ikinci yilini tamamlayan, diger
belirtilerin yani sira splenomegali ve solunum bozuklugu olan 33/36
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eriskin ASMD hastasinin 2 yillik sonuglarini bildiriyoruz. Calismanin
2. yiinda tim hastalar olipudaz alfa tedavisi almistir. Hastalara,
hedef doza (3 mg/kg/2 hafta) ulasana kadar, yaklasik 14 hafta,
bireysellestirilmis doz artisi uygulanmuistir.

Bulgular: Birinci yilda, plasebo alan hastalarla karsilastirildiginda,
olipudaz alfayla tedavi edilen hastalarda (1:1 randomizasyon), kar-
bon-monoksit-diflizyon kapasitesinde (percent-predicted-DLCO)
istatistiksel olarak anlamli artis, akciger gértintlilemelerinde dtizelme,
karaciger ve dalak hacimlerinde azalma, karaciger fonksiyonlarinda ve
dislipidemide dlizelme saptanmistir; bir plasebo hastasi ¢alismadan
cekilmistir. Karacigerde sfingomiyelin birikiminde ve hastalik biyobe-
lirteglerinde azalma saptanmustir. ikinci yilda, daha énce plasebo alip
olipudaz alfaya gegen hastalardaki diizelmeler, ilk yilda olipudaz alfa
alan hastalardaki diizelmelerle paralellik géstermektedir. Olipudaz alfa
grubundaki hastalarda ise diizelmeler devam etmistir veya devamliligi
saglanmistir. Tedavi iliskili olarak bildirilen advers reaksiyonlarin
%99'u hafif/orta siddette iken bir hastada siddetli advers reaksiyon
gézlenmistir. ikinci yilda, 6 hasta, en az 1 degerlendirmeyi atlamistir;
ek olarak bir hasta daha ¢alismadan ¢ekilmistir.

Sonug: Ozet olarak, olipudaz alfa tedavisi genel olarak iyi tolere
edilmis ve eriskinlerde kronik ASMD belirtilerini azaltmistir.
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Sekil 1. Zamana gore ortalama beklenenin ylzdesi DLco. Kesikli
cizgi, plasebo-olipudaz alfa hastalarinin plasebo aldigi zaman dilimini
gosterir. DUz gizgiler, hastalarin olipudaz alfa aldigi zamani gosterir.

—a— Pazebo chpudaz mfa

g Olipudiaz aifs-olipuda: aifs Splenomegall
18
=16 ) - Fhodeth: >15 MN
g 7 1 :
i4
&
12 4 14
& o 1 -
o - imiic >5-15 M
g10 \“‘
3 8-
3 ¢ | : : ———
iy . { '
14 Hafit-yok. £ 5 MN
G 24
Q T
-52 -26 1] 26 52 80 104
Okpudaz Atfa Aliman Hafiaiar
] i1 e 17 12 0

Not: Kesikdi gizg, plasebo-olpuida: aa hastalannin piasebo 3 saman alimind gosteris. Duz giagiler,
hastaiann copudas s sidi taman gesteric

Sekil 2. Zamana gore ortalama dalak hacmi (normalin katlan). Kesikli
cizgi, plasebo-olipudaz alfa hastalarinin plasebo aldigi zaman dilimini
gosterir. DUz gizgiler, hastalarin olipudaz alfa aldigi zamani gosterir.
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Mot: Kesiki cizg, piasebo-okipudar atfa hastalannin plasebo difs zaman dilmini gosters. D2 cizgiter,
hastalann clipudaz alfa aldifi zamam gosteric

Sekil 3. Zamana gore sfingomiyelin birikimi olan karaciger doku
yuzdesi. Kesikli gizgi, plasebo-olipudaz alfa hastalarinin plasebo aldig
zaman dilimini gosterir. DUz gizgiler, hastalarin olipudaz alfa aldig
zamani gosterir.

Tablo 1. Baslangicta, 1. Yilda ve 2. Yilda Gozlenen Klinik Sonuglar ve Baslangica Gore Gozlenen Degisiklik Yizdesi

Olipudaz Olipudaz Olipudaz  Olipudaz
Plasebo-  Plasebo- Plasebo- Plasebo- Plasebo-  Olipudaz alfa- alfa- alfa- alfa-
Olipudaz  Olipudaz Olipudaz Olipudaz Olipudaz alfa- olipudaz  olipudaz olipudaz olipudaz
alfa alfa alfa alfa alfa olipudaz alfa alfa alfa alfa alfa
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
1.Yilda 1. Yilda
baslangica 2.Yilda baslangica 2.Yilda
gore LS baslangica gore LS baslangica
ortalamasi gore LS ortalamasi gore LS
Arastirmanin % ortalamasi Arastirmanin % ortalamasi
Baslangici 1.yl degisiklik 2.YIl % degisiklik Baslangici 1.yl degisiklik 2.YIl % degisiklik
Parametre  (Ort. £ SD) (Ort.+SD) (+SE) (Ort.£SD) (xSE)* (Ort.+SD) (Ort.+£SD) (*SE)* (Ort.+SD) (+SE)*
Beklenenin  485+10,8 499+111 30+34 619+11,4 %280+ 494+110 59,4+125 222+3,4 669154 %285
%'si DLco (n=18) (n=17) (n=17) (n=10) 62(n=10) (n=18) (h=17) (n=17) (n=10) 6,2, (n=10)
Dalak 11,2+3,8 112242 05+25 77%29 -%36,0 11,749 7,213,6 -39,5 6,0 £2,7 -%47,0
hacmi (MN)  (n=18) (n=17) (n=17) (n=11)  £3,0 (n=11)  (n=18) (n=18) +2,41 (n=14) +27,
(n=18) (n=14)
(Devami)
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Tablo 1. Baslangigta, 1. Yilda ve 2. Yilda Gozlenen Klinik Sonuglar ve Baslangica Gore Gozlenen Degisiklik Yuzdesi (Devami)

Olipudaz Olipudaz Olipudaz  Olipudaz
Plasebo-  Plasebo- Plasebo- Plasebo- Plasebo-  Olipudaz alfa- alfa- alfa- alfa-
Olipudaz  Olipudaz Olipudaz Olipudaz Olipudaz alfa- olipudaz  olipudaz olipudaz olipudaz
alfa alfa alfa alfa alfa olipudaz alfa alfa alfa alfa alfa
(n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18) (n=18)
1. Yilda 1.Yilda
baslangica 2.Yilda baslangica 2.Yilda
gore LS baslangica gore LS baslangica
ortalamasi gore LS ortalamasi gore LS
Arastirmanin % ortalamasi Arastirmanin % ortalamasi
Baslangici 1.Vl degisiklik 2.Yll % degisiklik Baslangici 1.yl degisiklik 2.yl % degisiklik
Parametre  (Ort. £ SD) (Ort.+SD) (+SE) (Ort.£SD) (£ SE)* (Ort. £ SD) (Ort.+SD) (+SE)* (Ort.£+SD) (+SE)*
Karaciger 162+05 1605 -13+25 1103 -%30,7 1,44+03 10102 -278+25 1.0+01 -%33,4
hacmi (MN) (n=18) (n=17) (n=17) (n=11) *2,5(n=11)  (n=18) (n=17) (n=17) (n=14) %2,2 (n=14)
Akciger 0,5 +0,6 0,7+0,7 0,101 02+04 -0,4+01 0,7 £0,7 02+03 -04+01 01%03 -05%£0,1
HRCT (n=18) (n=17) (n=17) (n=14) (n=14) (n=18) (n=18) (n=18) (n=16) (n=16)
buzlu cam
goruntusu
skoru
ALT (lU/L) 44,7+30,8 422+254 -05+89 17,3+68 -452+9,1 408+283 205+99 -365+84 19,785 -4521+9,1
(n=18) (n=16) (n=16) (n=15) (n=15) (n=18) (n=18) (n=18) (n=12) (n=12)
HDL 20,7+9,8 199+79 56+72 30,7+127 59,7497 23884 315+94 400168 386=11,2 64,4105
kolesterol (n=18) (n=16) (n=16) (n=14) (n=14) (n=18) (n=18) (n=18) (n=12) (n=12)
(mg/dL)
LDL 154.8 +65,1 137,3 -45+71 106,5 -275+6,8 137,4 £28,6 99,56 +27,3 -39,7 +6,3 105,5 -23,0+71
kolesterol (n=17) +34,0 (n=14) +36,8 (n=13) (n=18) (n=18) (n=18) +41,9 (n=12)
(mg/dL) (n=15) (n=14) (n=12)

ALT, alanin transaminaz; DLco, akciger karbon monoksit diflizyon kapasitesi; HDL, yliksek yogunluklu lipoprotein; HRCT, ylksek ¢oziintirliikli bilgisayarl
tomografi; LDL, duistik yogunluklu lipoprotein; LS, en kiiglk kareler; MN, normalin katlari; SD, standart sapma; SE, standart hata. *Olipudaz alfa tedavisinden
sonraki tiim LS Ortalamasi degisiklik degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (P <,05).

SS-069 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

NAFD ile lliskili lleri Fibrozisin Tespitinde
Invaziv Olmayan Testlerin Kombinasyonu
Tek Basina MR Elastografiden Daha Ustiin
Degildir

Serkan Duman’, Mesut Giimiissoy', Digdem Kuru? Saba Kiremitci®, Hale
Gokcan', Emin Bodakgr', Zeynep Ellik’, Bahar Ulas’, Atilla Halil Elhan*, Berna
Savas?®, Ayse Erden?, Ramazan idilman’

'Ankara Universitesi Tip Faktiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara,
Trkiye

SAnkara Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

“Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali,
Ankara, Tlrkiye

Girig-Amag: Alkole bagl olmayan yagh karaciger hastaliginda
(NAFLD), karaciger fibrozunun degerlendiriimesinde, invaziv olma-
yan testlerin kombinasyonunun birbirine Ustinligu belirsizdir. Bu
calismanin amaci, Manyetik Rezonans Elastografi (MRE) ve Transient
Elastografi (TE) ile MRE ve FIB-4 indeks kombinasyonunun ileri

fibrozisin saptanmasinda birbirlerine ve tek basina MRE’ye (stiin-
ltiklerini karsilastirmakti.

Yontem: Calisma tek merkezli olup 119 karaciger biyopsisi yapilmis
hasta analize dahil edildi. Histopatolojik degerlendirmede NASH
CRN Skorlama sistemi kullanildi. Karaciger sertligi, titresim kontrollii
TE ile FibroScan probu (Echosens, Paris, Fransa) ve 1.5-T sistem MRE
aracili§iyla éleiildi. ileri fibrozis, >evre 2 fibrozis olarak tanimlandi.
MRE, TE ve FIB-4 indeksinin ileri fibrozis esik degerleri sirasiyla 3,2
kPa, 9,0 kPa ve 1,6 idi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 53, cinsiyeti agirlikli olarak kadindi
(%68). Altmis bes hastada (%55) evre 2 fibrozis saptandi. MRE ile
karaciger biyopsisi arasindaki ortanca stire 30 glindu. MRE, TE ve
FIB-4 indeksinin, ileri fibrozisin saptanmasinda dogruluk oranlari
ylksek saptandi (sirasiyla P <,001; P <,014 ve P <,014). MRE, TE ve
FIB-4 indeksi, sirasiyla 0,848 + 0,036 (%95 gliven araligi [GA]: 0,778-
0,918, P <,001), 0,632 + 0,052 (%95 GA: 0,529-0,735, P =,012) ve
0,664 + 0,051 (%95GA: 0,564-0,764, P = ,001) AUROC degeri ile
anlamli derecede dogruluk gésterdi. MRE'nin tanisal performansi TE
(AUC farki: 0,216 + 0,295, P < ,001) ve FIB-4 indeksine (AUC farki:
0,184 + 0,293, P =,001) kiyasla daha Ustiindi. MRE'nin pozitif pre-
diktif degeri %91,7 idi (%95 GA: %80,4-%96,7). MRE ve TE kom-
binasyonu veya MRE ve FIB-4 indeksi kombinasyonu; tek basina
MRE'den Ustiin degildi (sirasiyla P =,880 ve P =,457).

Sonug: leri fibrozisi olan NAFLD hastalarinin invazif olmayan
tanisinda tek basina MRE kullaniimalidir.
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Alkol Dis1 Yagh Karaciger Hastaligi Dogal
Seyri: Ardisik Ikili Karaciger Biyopsilerinin
Karsilagtinimasi

Mesut Giimiigsoy', Dilara Turan Gokge*, Merve Ekelik? Saba Kiremitgi®,
Emin Bodakgi', Serkan Duman’, Zeynep Ellik’, Tugge Giivenir', Erdem Er’,
Fatih Karakaya', Hale Gékcan', Ramazan idilman’

'Ankara Tip Faktiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye
?Ankara Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklar Ana Bilim Dall, Ankara, Tirkiye
SAnkara Tip Faklltesi, Patoloji Bilim Dall, Ankara, Tirkiye

4Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Ttrkiye

Girig-Amac: Bu calisma, iki karaciger (KC) biyopsisi yapilan alkol disi
yagl karaciger hastalarinda (NAFLD) histolojik 6zellikler ile hastalik
durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Ocak 2001 ile Aralik 2021 arasinda tek merkezli yapilan
calismada, iki ardisik KC biyopsisi olan 116 NAFLD hastasi ¢alismaya
alindi, agirlikl olarak erkek cinsiyet (%52) mevcuttu. NAFLD tanisi
biyokimyasal, radyolojik ve histolojik kriterlere gore koyuldu. Hastalara
diyet ve egzersiz programi uygulandi. KC biyopsi 6rnekleri nonalko-
lik steatohepatit CRN skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi.
Anlamli fibroz >evre 2 fibrozis olarak tanimlandi. Ortanca takip stiresi
123 (11-244) ayd.

Bulgular: Tani aninda ortanca yas 51 (34-86) olup, hastalarin
%22'sinde diabetes mellitus (DM), %66'sinda hiperlipidemi (HL) ve
%33'linde hipertansiyon (HT) mevcuttu. Ug hastada kardiyovaskiiler
hastalik oyktsi vardi. Ortanca serum AST, ALT ve GGT seviyeleri
35U/L (16-146), 57U/L (17-352) ve 47U/L (17-352) idi. Seksen
yedi (%75) hastada baslangictaki KC biyopsisinde hepatik fibrozis
izlendi. Yirmi (%17) hastada énemli fibrozis (= F2), 9'unda (%8)
ileri fibrozis (F3 ve F4) ve 2 (%2) hastada kompanse siroz saptandi.
iki biyopsi arasindaki ortanca siire 33 ay (6-183) idi. Baslangigtan
takip siresinin sonuna kadar 22 (%19) hastada fibrozisin geriledigi,
66 (%57) hastada degisiklik olmadigi, 28 (%24) hastada ilerleme
oldugu izlendi. Belirgin fibrozisin %17'den %25'e ilerledigi, 9 (%8)
hastada yeni baslangigli sirozun gelistigi gordildi. Bes (%4) hastanin
baslangi¢ biyopsilerinde 6nemli fibrozis vardi. Hastalarin 3'linde
(%3) yeni baslayan dekompansasyon, 28'inde (%24) DM, 21'inde
(%18) HL ve 19'unda (%16) HT, 10'unda (%9) kronik bébrek hastaligi
gelisti. On lg¢ (%9) hastada kardiyak olay 6ykdsi vardi. On iki (%10)
hastada karaciger disi malignite, 2 (%2) hastada hepatoselliiler
karsinom gelisti. Alti (%5) hasta hayatini kaybetti.

Sonug: NAFLD potansiyel olarak ilerleyici bir hastaliktir ve hepatik ve
ekstrahepatik olaylarla iliskilidir.

Follow up Fibrosis Stage, n(%]

o F1 2 F3 [ Total
FO 29(25) 13{11) 3{3) 32) o asja1)
Bassline FLO15(13)  25(21)  6(5) 2(2) o as(a1)
Fibrosis 2 33 2 5{a) 1) 0 11(10)
nf%) B D 1[1) 11) ) 0 76)
74 242}
Total A7(%A1) £11%35) 15(%13) 11{%9) %2 116(%100)

Sekil 1. Karaciger fibrozunun takipteki seyri.

SS-071/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi]

Yash Hepatoselliiler Karsinomal Hastalarda
Radyoembolizasyonun Giivenilirligi ve
Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi

Umit Karaogullarindan, Sedef Kuran, Oguz Uskiidar, Yiiksel Giimiirdiilii,
Emre Odabas, Hasan Selim Giiler

Cukurova Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dall, Adana, Tiirkiye

Giris-Amag: Hepatoselliiler karsinom (HSK), en sik gériilen 7. kanser
olup, kansere bagli 6liimlerde ikinci en sik nedenidir. HSK tedavisi igin,
lokal tedaviler (ablasyon, transarteriyel kemoembolizasyon [TACE]
ve transarteriyel radyoembolizasyon [TARE]), cerrahi tedaviler (reze-
ksiyon, transplantasyon), sistemik tedaviler ve destekleyici tedavi
secenekleri vardir. Yash hastalar, hem performans durumu nedeniyle
hemde ek komorbid hastaliklar nedeniyle oldukg¢a kirilgan ve kritik
hastalardir. Bu mevcut durumlar yasl hastalarda tedavi segimini
cok etkilemektedir. Bu ¢alismada hepatoselliiler karsinomali yash
hastalarda transarteriyel radyoembolizasyonun (TARE) etkinligini ve
guvenilirligini belirlemeyi amagladik.

Yontem: 2013-2022 yillari arasinda radyolojik ve/veya histolo-
jik olarak HSK tanisi konulup, >18 yas Ustl, en az 1 kez radyoem-
bolizasyon yapilan hastalar tarandi. 92 geng¢ hasta (<70 yas) ve 56
yasli (270) hasta ¢calismaya dahil edildi. Demografik veriler, etyolojik
ve komorbid hastaliklar, tiimér morfolojik bulgular, TARE hedefleri
acgisindan degerlendirdik.

Bulgular: Yasl hastalarda erkek dominansinin daha az oldugunu
gordiik. Etyolojik faktorler, timor morfolojik ozellikler, sirotik zemin,
CPC ve BCLC agisindan fark izlenmedi. Yan etkiler ve yasam sliresi
agisindan fark izlenmedi. TARE yanit oranlari da benzerdi. TARE yaniti
lizerine tek etkili faktor olarak ECOG oldugunu gordiik. Yasam stiresi
lizerine sadece portal invazyon etkili oldugunu gérdiik. Multivaryant
analizlerde bagimsiz risk faktorleri izlemedik.

Sonug: Yasli hastalarda TARE tolere edilebilen, etkili bir yontem
olarak gériilmektedir. Bu durumda, oldukga frajil hasta grubu olan
yasl hastalarda, TARE karan verirken yasi tek basina bir sinirlilik
olarak almamak gerektigi distinilmelidir. Bu durumu daha stand-
artize edebilmek icin TARE'nin glincel prosediirii ve HSK tanisinda
glincel gelismeler dogrultusunda, TARE'nin yaslilarda glivenlik
profilini belirlemek igin prospektif multicenter ¢calismalara ihtiyag
vardir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik, Etyolojik ve Laboratuar Bulgulari

<70yas >70yas P

Sayl 92 56

Yas 60 (55-66) 75 (74-78) <0.001
Erkek 82.2 (%) 67.9 (%) 0.046
Sirotik Zemin 75.6 (%) 82.1 (%) 0.349
Soliter TUmor 62.2 (%) 60.7 (%) 0.855
Multinoduler 37.8 (%) 39.3 (%) 0.855

(Devami)
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Tablo 1. Hastalarin Demografik, Etyolojik ve Laboratuar Bulgulari

(Devami) S§S-072/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi
v =P " Otoimmiin Hepatit Hastalarnin Ozellikleri
e 6o 655 0.994 Ytolmmsujt qp’at;’t. kq’s.t:_l z:lfl:r zellikleri ve
Portal invazyon 31.1 (%) 32.1 (%) 0.89 asam Sureslyle Hiskil Faktorier
Afp>400 40 (%) 21.4 (%) 0.02 Biisra Cetinel', Fulya Giinsar?, ilker Turan? Zeki Karasu?, Galip Ers6z?, Ulus
’ ’ Salih Akarca?
TARE Sag Lob 64.4 (%) 60.7 (%) 0.650 'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic hastaliklan Ana Bilim Dali, [zmir, Ttirkiye
TARE Sol Lob 35.6 (%) 39.3 (%) 0.650 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklari Ana Bilim Dall,
Albumin 3.9 37 0.358 Gastroenteroloji Bilim dali, lzmir, Ttirkiye
Total Bilirubin 0.89 0.78 0.723 Girig-Amag: Otoimmiin hepatit (OIH), siklikla kadinlarda gériilen,
kronik, sinsi, ilerleyici bir karaciger hastalgidir. immiinsupresif teda-
INR 1.1 1.05 0.009 o - )
viye iyi cevap vermekle birlikte, siroz asamasinda taninan hastalarda
BCLCB 48.9 (%) 46.4 (%) 0.239 prognozu kétii olabilir. Amacimiz OIH ve OIH+PBK 6zellikli hastalarin
BCLC C 46.7 (%) 53.6 (%) 0.239 basvuru anindaki ve takiplerindeki ézelliklerini saptamak, yasam
sureleri ile iliskili faktorleri belirlemekti.
BCLCD 4.4 (%) 0 (%) 0.239
Yontem: Hepatoloji polikliniginde 1995-2021 yillannda takip
o, o, . B
HBv 44.4 (%) 357 (%) 0201 edilen OIH/OIH+PBK tanili hastalarin basvuru esnasindaki ve 3.
HCV 26.7 (%) 25 (%) 0.201 yildaki demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri, tedavi cevaplari
NASH 222 (%) 21.4 (%) 0.201 kaydedildi. 211 OiH, 80 OiH+PBK hastasi degerlendirmeye alindi. K/E
. orani 5,1, yas 46,0 + 14,2 yil idi.
CHILD A 93.3 (%) 92.9 (%) 1
: Bulgular: Hastalarin %25,1'inde baska otoimmiin hastalik vardi.
o, 0,
CHILDB 6.7 (%) 71(%) 1 %70,6 hasta slrekli remisyonda, %24,4'l ataklarla seyretti, %4'l
DM 22.2 (%) 10.7 (%) 0.07 remisyona girmedi. %40 hastada steroid hi¢ kesilemedi, %18.4 has-
HT 26.7(%) 35.7 (%) 0.247 tada immlin supresifler kesilebildi. Ortalama yasam slireleri 22,2 +
. . 0,7 yil olarak hesaplandi. On yilda hastalarin %91,4't hayattaydi.
KAH 13.3(%) 14.3 (%) 0.871 Basvurudaki yas, albumin ve siroz varligi 10 yillik yasam stiresiyle iliski
KBY 2.2 (%) 14.3 (%) 0.007 gésterdi. Ugiincli yil verileri dahil edildiginde ¢oklu regresyon analiz-
o o inde yas, tanida total protein, 3. yil ALP, siroz varligi ve steroidi kes-
Tam Yanit 511(%) 393 (%) 0.335 ememe 6zellikleri 10 yillik yasamla iliskili bulundu.
Parsiyel Yanit 42.2 (%) 50 (%) 0.335 . . .
. . Sonug: OIH hastalarimiz ortalama 22 yillik yasam siireleriyle iyi prog-
Progrese 6.7 (%) 10.7(%) 0.335 noz gostermektedir. Basvuruda siroz olmasi, ileri yas, steroidin kes-
Survey 9 (ay) 8.5 (ay) 0.759 ilememesi baslica koti prognoz habercileridir.
Tablo 2. TARE Yan Etkileri Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Variable OR %95 C1 p OR %95 CI P
Yas 10421 1007410779 00169 1042 10036-10819 0,319
<70yas 270yas P N
Tamida 0,286 0,1410-0,5804 00005 03535 0,1617-0,7732 0,0092
Bulanti Kusma 33.3 (%) 32.1 (%) 0.882 Tamida total protein  0,6194 0,3958-09692 0,036
Halsizlik 37.8 (%) 35.7 (%) 0.802 Tanida HDL 09712 0,9449-0,9981 0,036
Ates 111 (%) 8.9 (%) 0.784 Siroz varlif 12 45517-31,6365 <0,0001 11,1263 3,8668-32,0150 <0,0001
Hes 2.2 (%) 3.6 (%) 0.638 Sekil 1. Tani anindaki degerler ile 10 yillik 6lim oranini 6n gorebilme.
Karin Agrisi 26.7 (%) 21.4 (%) 0.475
Aby 11.1 (%) 10.7 (%) 0.941
Gastroduodenal Ulser 4.4 (%) 3.6 (%) 1.00 SS-073 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi
Kolesistit 4.4 (%) 3.6 (%) 1.00
Biliyer Komplikasyon ~ 13.3 (%) 107(%)  oes0 Kronik Karaciger Hastaligimin Tani ve
Assit 1.1 (%) 7.1 (%) os67  Evrelemesinde Non-Invaziv Serum Fibrozis
Oliim 2.2 (%) 3.6 (%) oe3s  Biyobelirteclerine Goriintiilemenin Katkisi
Post-TARE Albumin 3.6 3.5 0.809 Giilgin Yilmaz', idris Kurt?, Ali Riza Soylu®, Hiiseyin Ahmet Tezel®
Post-TARE Bilirubin 0.96 0.83 0.346 "Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim

Dali, Kastamonu, Tirkiye
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2Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Kastamonu, Tirkiye

9Trakya Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Edirne,
Trkiye

Girig-Amac: Kronik karaciger hastaligi tanisi ile takipli hastalarda
serum fibrozis biyobelirteglerini ve ultrasonografik gériintiilemeleri
kullanarak fibrozis tayinini en dogru sekilde yapabilen yeni bir model
gelistirmek, karaciger hastaliginin prognozunu girisimsel islem
yapmaksizin 6ngdrebilmek.

Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi gastroenter-
oloji polikliniginde takipli, 2015-2020 tarihleri arasinda HBV ve HCV
etiyolojisi ile karaciger parankim biyopsisi yapilan, 18 yasindan bliytik
hastalar dahil edildi.

Bulgular: 259 hastanin laboratuvar, ultrasonografi ve karaciger
biyopsi sonuglari incelendi. Hastalarin medyan yasi; 54 (19-90) iken,
153U (%59,1) erkek, 106's1 (%40,9) kadindi. Hastalarin %6,2'sinde
(n = 16) ultrasonografi sonucunda dalakta blyiime, %22,8'inde
(n = 59) karacigerde heterojenite, %5'inde (n = 13) mikroloblila-
syon, %12,7'sinde (n = 33) hepatosteatoz saptandi. Hastalarin
APRI, GUCI, FIB-4 skorlarinin medyan degerleri sirasiyla; 0,6 (0-21,8)
ve 0,6 (0-26,2), 1,6 (0,2-8,5) bulundu. Ishak Fibrozis >3 igin APRI,
GUCI ve FIB-4 indekslerinin tanisal performanslarini iyilestirmek
amaciyla lojistik regresyon analizi ile ultrasonografi bulgularinin
etkileri incelendi. Fibrozis =3 ayriminin saptanmasinda FIB-4
indeksine hepatosteatoz ve mikrolobilasyon bulgulari eklenerek
FIB4u olarak isimlendirilen yeni model olusturuldu: FIB4u = 1/(1+e"[-
(-1,456+0,534xFIB-4+1,535xKaracigerde  mikrolobtilasyon+0,897
xKaracigerde hepatosteatoz)]). Bakilan AUC degerlerinde sirasiyla;
(FIB4u 0,760 (%95 GA: 0,702-0,818), P <,001), FIB-4 (0,753 [%95
GA: 0,694-0,812], P <,001), GUCI (0,676 [%95 GA: 0,611-0,741], P <
,001) ve APRI (0,667 [%95 GA: 0,601-0,732], P <,001) saptand. FIB-4
ve FIB4u indeksleri APRI ve GUCI indekslerine gore anlamli derecede
daha ytiksek performans gésterdi (Sirasiyla; P =,001, P =,003).

Sonug: FIB-4'e karacigerde hepatosteatoz ve mikroloblilasyon
parametreleri eklenerek “FIB4u” olarak adlandirdigimiz yeni bir model
olusturuldu. Ishak fibrozis evresi >3 olan hastalarda FIB4u’nun AUC
degerleri GUCI ve APRI'ye gore daha ytiksek performans sergiledigi
saptandi.

SS-074 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kronik Hepatit C Hastalarinda
Hepatoselliiler Karsinom Gelisiminin Risk
Tahmini icin Nomogram

Hakan Basir, Zekiye Nur Harput, Serkan Yaras, Osman Ozdogan, Enver
Ugbilek, Fehmi Ates, Orhan Sezgin, Engin Altintas

Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi, Mersin, Tiirkiye

Giris-Amac: Antiviral tedavilerden sonra HCV hastalari arasinda
HCC gelisme riskini tahmin etmek igin risk faktérlerini saptayip HCC
gelisimini gésterecek nomogramlar gelistirmeyi amagladik.

Yontem: 2001'den 2022'ye kadar, IFN temelli tedavilerle ve DAA
ajanlar dahil tedavi edilen HCV mono enfeksiyonu olan 618 hasta
analiz edildi. HCC'yi tahmin etmek i¢in Cox'un ¢ok degiskenli modeli

kullanildi, bireysellestirilmis riski degerlendirmek icin bir nomogram
hesaplandi.

Bulgular: 618 hastanin 32'sinde HCC gelisimi saptandi. HCV tani
anindaki yas ortalamasi 53,5, HCC hastalarinin tani anindaki yasi;
72,1 olup hastalar ort. 120 ay takip edildi. Takip sirasinda (medyan,
51,0 ay), 32 hastada HCC gelisti. U¢c degisken, HCC olusumuyla
bagimsiz olarak iliskiliydi: ferritin diizeyi (24,7750 ng/mL'nin (zeri-
nde olmasi), PLT degeri (143,500/mL altinda olmasi) ve AST degeri
(43,5 1U/L tizerinde olmasi). Ferritin igin esik degerin lizerindeki HCV+
hastalardaki HCC gelismeyenleri tespit edebilme glicl (duyarliligi)
%84,9'dur. Segciciligi ise %70'tir. Ferritin dlzeyi 24,7750 ng/
mL'nin lzerinde olanlarin %13'linde (OR, %95 GA %10-%17) HCC
gelismistir; diizeyi 24,7750 ng/mL’nin lizerinde olmayanlarin %1'inde
(OR, %95 GA %0,1-5) HCC gelismistir. PLT esik degeri 143,500/mL
olup bu degerin lzerindeki HCV+ hastalardaki HCC gelismeyenleri
tespit edebilme gticl (duyarlihgi) %76,2'dir. Seciciligi ise %58,5dir.
PLT dizeyi 143,500/mL altinda olanlarin %9'unda (OR, %95 GA
%6-%12) HCC gelismis iken PLT diizeyinin 143,500/mL'nin lizerinde
olmayanlarin %2'sinde (OR, %95 GA %1-%6) HCC gelismistir. AST
degeri 43,5 IU/L tizerindeki HCV+ hastalardaki HCC gelisenleri tespit
edebilme glicli (duyarliligi) %83,3'tlir. Seciciligi %51,7'dir. AST diizeyi
43,5 |U/L'nin lzerinde olanlarin %8'inde (OR, %95 GA %6-%11)
HCC gelismis olup AST dlizeyinin 43,5 IU/L lzerinde olmayanlarin
%2'sinde (OR, %95 GA %0,1-%6) HCC gelismistir.

Sonug: Bunomogramlar, HCV ile iliskili HCC hastalari igin uzun vadeli
sonuglarin kisisellestirilmis tahminini saglayabilen bir gérsellestirme
risk modeli olabilir.

SS-075/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Malign Hiler Biliyer Zor Darliklar1 Asmak igin
Sistotom

Salih Tokmak, Serkan Torun

Diizce Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Dtizce, Tirkiye

Giris-Amag: Malign bilier darliklarin tedavisinde standart yaklasim
transpapiler drenajdir. Ozellikle hiler bélgede, standart yaklasimla
yeterli drenaj saglanamayan durumlarda ise antegrad yaklasimlara
ihtiyag duyulabilir ancak bu teknikler hem ileri diizey tecriibe ger-
ektirmekte hem de transapapiler yaklasima gére daha yliksek kom-
plikasyon riski icermektedir. Bu calismada standart teknikler ile
gecilemeyen ve drenaj ihtiyaci olan malign hiler bilier darliklarda,
Cystotome kullaniminin etkinligi ve guvenilirligine dair verilerimizi
sunmayi amagladik.

Yontem: Ocak 2021-Mayis 2022 déneminde, Cystotome ile drenaj
tesebblisiinde bulunulan toplam 5 hastanin demografik ve islem ile
iliskili parametreleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin besinde de Cystotome ile darlik gegildi ve dre-
naj saglandi. Hastalarin birinde Cystotome kullanimi ile iliskili Stapfer
Tip-3 perforasyon gelisti ve uzun segment darligi olan bir hastada, 100
watt dlizeyinde uygulanan elektrik akimina bagl olarak ortaya ¢ikan
1s1 etkisi ile klavuz telin eriyerek Cystotome kanalina yapistigi gorildi.

Sonug: Zorlu malign hiler bilier darliklarda Cystotome drenaj igin bir
alternatif olabilir.
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Sekil 1. Hastalarin demografik ve klinik bulgular.

SS-076 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Endoskopik Ultrasonografi Kilavuziugunda
Direkt Teknikle Enterik Tam Kaph Metal
Stent Kullanilarak Gastro-Jejunostomi

Hakan Sentiirk, ibrahim Hakki Kéker, Koray Koghan, Sercan Kiremitgi,
Giilseren Seven, Ali Tiiziin ince

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Endoskopik ultrasonografi (EUS) esliginde gastrojeju-
nostomi (EUS-GJ) minimal invaziv bir yontemdir. Su andaki yontemde
anastomoz olusturmak i¢in lumen-apposing metal stent (LAMS)
kullaniimaktadir. Ancak LAMS ¢ok pahalidir. Gastrik ¢ikis yolu darhigi
(GCD) olan, LAMS yerine enterik tam kapli metal stent (E-SEMS) kul-
lanarak EUS-GJ yaptigimiz 19 hastanin sonuclarini paylastik.

Yéntem: On dokuz GCD'li hastanin 13'li (%68,4) erkek, yas ortalamasi
median 65 yildi (range 32-88). On ikisi (%63,2) pankrea ca, 6 (%31,6)
mide ca, ve 1'i (%5,3) metastatik rektum ca taniliydi. Sekiz (%42,1)
hastada peritonitis carcinomatosa vardi. islem supine pozisyonda
genel anestezi altinda yapildi. Proksimal jejenuma EUS-19 G igne ile
direkt teknik kullanilarak girildi. Seyreltilmis kontrast madde ve metilen
mavisi ile jejunum konfirme edildikten sonra 0,085 mm'lik kilavuz tel
jejenuma ilerletildi, 6F kistotom ile mide ve jejenum duvar genisletildi,
20x80 mm’lik tam kapli E-SEMS (Hillzo, Korea®) yerlestirildi, ve 15
mm'’lik balonla (CREMicrotech®) dilatasyon yapildi, kontrastla kontrol
edildikten sonra islem sonlandirildi. E-SEMS'in ilerletilemedigi durum-
larda trakt 4 mm'lik balonla (Boston-Scientific®) dilate edildi. Oral
beslenme 12-18 saat, kati gidalar 48 saat sonra basland.

Bulgular: Median islem siiresi 36 dakikaydi (range 23-55). iki has-
tada 19 G igne-6 F kistotom degisiminde kilavuz tel disloke oldu,
islem tekrarlandi, komplikasyon gelismedi. Yaygin asitli 1 hastada ilk
denemede transvers kolona girildi, takipte komplikasyon gelismedi.

Sonug: EUS-GJ i¢in E-SEMS, LAMS alternatifi olarak kullanilabilir.

SS-077 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftas!

Pankreas Tiimorlerinde EUS rehberliginde
Radyofrekans Ablasyon: Tek Merkez Deneyimi

Sercan Kiremitci, Giilseren Seven, Koray Kochan, ibrahim Hakki Kéker,
Serife Degirmencioglu Tosun, Hakan Sentiirk

Bezmialem Vakif Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul,
Ttrkiye

Giris-Amag: Pankreas karsinomunun gérilme sikhgi yillar iginde
artmakta olup, bu tiimoérler icin en etkili ve kiiratif tedavi yontemi
cerrahidir. Ancak hastalarin blylik bir kismi tipik semptomlarla
basvurmadiklari igin pankreas tiimérlerinin ¢ogu lokal ileri veya met-
astatik evrede tani almaktadir. Lokal ileri non-rezektabl pankreas
tiimorlerde, EUS esliginde radyofrekans ablasyon (EUSRA, Taewong
comp., Gliney Kore) uygulamasi glivenli ve etkili bir yontem olarak
uygulamada yerini almistir. insiilinomalarda ise cerrahi tedavinin
olasi riskleri ve post-op hasta konforu dikkate alindiginda, radyo-
ablatif tedaviler glivenli ve etkili bir yontem olarak glincel yaklasimda
uygulanmaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2015-2021 tarihleri arasinda toplam 14
hastaya EUSRA uygulamasi tatbik edilmistir. EUSRA uygulamasi
50-watt glic esliginde; 30-60 saniye araliginda uygulanmistir.

Bulgular: Olgularin 12 tanesi lokal ileri non-rezektabl pankreas
timorl olup, iki tanesi insulinoma hastasidir. Hastalarin yarisi
erkek, yarisi kadin olup; median yas 65'tir (25-87). Seride, timorl-
erden 9'u pankreas bas bélgesinde, 2'si boyun, 2'si gévde ve 1'i de
kuyruk kismindaydi. Ortanca tiimér boyutu 36,5 mm'dir (19-42
mm). Hastalarin tani tarihinden itibaren EUSRA uygulamasi igin
gecen ortalama stire 5,5 haftadir. On bir hastaya tek seans, 2 has-
taya iki seans ve bir hastaya da ¢ seans EUSRA uygulamasi tatbik
edilmistir. EUSRA tatbiki dncesi median CA 19-9 diizeyi 490,5 U/
mL (2-132600U/mL) olarak élgtilmiis olup, islem sonrasi median CA
19-9 dlizeyi 10 U/mL (2-1887U/mL) olarak élgllmusttr. Ortalama
takip stiresi 118 hafta (42-158 hafta) olup, takiplerde iki hasta kay-
bedildi, 12 hasta ise hekimleri tarafindan takibe devam etmektedir.
Serimizde islem sonrasi komplikasyon yasayan hasta olmamustir.

Sonug: EUSRA uygulamasi, cerrahiye uygun olmayan lokal ileri
pankreas tlimorlerinde timér yiikini ve kitle etkisini azaltarak
hastalarin, hem medikal stattistine hem de surveyine pozitif yénde
katki saglayan giivenli ve etkili bir ydntemdir. insiilinomalara tatbiki
de tipik hipoglisemi semptomlarinin giderilmesi ve hastalarin cerra-
hiye alternatif bu yéntemle tedavi edilmesi agisindan etkilidir

SS-078/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Transpapiller Safra Kesesi Drenaji

(TSKD) Komorbid Hastaligi Olmayan
Hastalarda da Cerrahiyi Bekleme Siiresinde
Biliyopankreatik Olay Sikligim Azaltir

Yavuz Emre Parlar, Erkan Parlak, Onur Keskin, , Taylan Kav

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Ankara, Ttrkiye

Giris-Amag: TSKD'nin kabul edilen endikasyonu koledok tasi
cikartilan  kolesistitli hastalarda ameliyata engel komorbidite
varhigidir. Bu ¢alismada kolesistektomi icin engel komorbiditesi
olmayan kolesistitle beraber koledok tasi olan hastalarda TSKD
uygulamasinin ‘sogutma’ déneminde biliopankreatik olay proflak-
sisinde (yapilmayanlarda literatiire gére Ugte bir oraninda goriilen)
etkinligi aragtirildi.

Yontem: Ocak 2018-Ekim 2022 tarihleri arasinda koledok tasi
nedeniyle ERCP yapilan kolesistitli hastalara islem sirasinda
TSKD uygulandi. Endoskopik sfinkterotomi, safra yollarindan tas
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cikartilmasi, bazi hastalarda safra kanalina stent takilmasi islemleri
yaninda sistik kanal yoluyla safra kesesi bulunarak 7 fr 10 cm double
pigtail stent takildi. Hasta stentli olarak ameliyata kadar izlendi.
Stentler cerrahin tercihine gére ameliyatta veya ameliyattan 1 glin
once cikartildi. Bekleme sliresinde biliopankreatik olaylar incelendi.

Bulgular: Otuz yedi hastaya [ortalama yas 54 (4-83) yil, 21 kadin]
TSKD denendi. Teknik basari %91,9 (34/37) idi. Higbir hastada
isleme bagli komplikasyon olmadi. Hastalar ortalama 10 ay izlendi.
31 tanesine medyan 101 glin sonra kolesistektomi yapildi. Bu has-
talardan biri biliyer agri nedeniyle basvurdugunda stent migrasyonu
saptandi ve yeniden stent takildi. Ameliyat edilen diger 30 hastada
ve halen ameliyat edilmemis ve stentli olan 3 hastada herhangi bir
biliopankreatik olaya rastlanmadi.

Sonug: interval kolesistektomi planlanan, koledok tasi olan kolesis-
titli olup komorbiditesi olmayan hastalarda TSKD cerrahi bekleme
suresinde biliopankreatik olay sikligini azaltir.

SS-079 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pankreas Kist Sivisinda Maligniteyi
Ongorebilecek Yeni Pratik Belirtecler
Var midir?

Kadir Ulug Anil', Bilger Cavus?, Asli Cifcibasi Ormeci?, Ziya imanov?, Volkan
Senkal?, Kenan Nuriyev?, Ziilal istemihan? Kadir Demir?, Fatih Besisik?,
Sabahattin Kaymakoglu?, Filiz Akytiz?

"istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

?jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji
Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

Girig-Amac: Bu calismanin amaci, pankreas kist sivisi 6rneginde pre-
malignite ile iliskili yeni ve pratik bir belirte¢ bulmaktir.

Yontem: Calismamizda endoskopi lnitesine pankreas kist aspira-
syonu i¢in yonlendirilen 100 hasta degerlendirildi. Hastalarin demo-
grafik o6zellikleri, kistlerin gdriintiileme ozellikleri, pankreas kist
sivisinda ve serumda bakilan albumin, LDH, total protein, glukoz,
CEA, amilaz, lipaz, trigliserid, kolesterol, serum-kist albumin farki,
serum-kist glukoz orani, kist sitolojisi ve EUS bulgulari elde edildi.
Hastalar kist sitolojileri ve cerrahi tanilarina gére premalign/malign
ve benign olarak 2 gruba aynldi. istatistiksel analiz icin SPSS 26.0
kullanildh.

Bulgular: 53 hastadan 29'u erkekti (%54,7). Ortalama hasta yasi
55 + 15 yil, ortalama takip siresi ise 11,1 + 5,8 aydi. Kist sivisinda
bakilan biyokimyasal parameterler icin ROC analizi ile sinir degerler
belirlendi. Tahmini rélatif risk oranlan (OR) kist albumin <0,63 g/
dL, kist total protein <1 g/dL, kist glukoz <100 mg/dL, kist CEA >24
ng/mL, kist kolesterol <4,5 mg/dL, serum-kist albumin farki >2,5 ve
serum-kist glukoz orani >1,3 igin sirasiyla: 29 (P =,005, %95 GA: 2,7-
306), 27 (P =,006, %95 GA: 2,5-284), 8,4 (P =,01, %95 GA: 1,6-42),
9.2 (P =,003, %95 GA: 2,1-39,5), 17,5 (P =,019, %95 GA: 1,5-191), 16
(P =,022, %95 GA: 1,4-171) ve 13 (P =,006, %95 GA: 2-81) olarak
bulundu.

Sonug: Kist sivisinda yliksek CEA, diistik glukoz, albumin, kolesterol
ve total protein ile ylksek serum-kist albumin farki ve serum-Kkist

glukoz orani pankreas kistlerinde maligniteyi éngérmede basit, pra-
tikte kullanilabilir belirteclerdir.

Tablo 1. Pankreas Kist Analizinde Premalignite Acisindan Tahmini
Rolatif Risk Oranlari

Tahmini %95
Rolatif Guven
Parametre Risk P Aralig
Kist Albumini <0,63 g/dL 29 ,005 2.7-306
Kist Total Protein <1 g/dL 27 ,006 2.5-284
Kist Glukozu <57,5 mg/dL 9.4 ,013 1.6-55
Kist CEA >24 ng/mL 9.2 ,003 2.1-39
Kist Kolesterol <4,5 mg/dL 17.5 ,019 1.5-191
Serum-Kist Albumin Farki >2,5 16 ,022 1.4-171
Serum-Kist Glukoz Orani >1,3 13 ,006 2-81

S§$S-080 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pankreas Kistik Lezyonlarinin
Degerlendirilmesinde Endoskopik
Ultrasonografi, Manyetik Rezonans
Goriintiileme ve Bilgisayarli Tomografinin
Tamisal Rolii

Beyza Olcay Oztiirk!, Nergiz Ekmen?, Mehmet Cindoruk?, Giiner Kilig?, Ali
Karatas? Hadi Sasani®, Murat Ugar*

'llgaz Deviet Hastanesi g Hastaliklar, Cankir, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Tdrkiye

8Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim
Dali, Tekirdag, Tirkiye

“Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Girig-Amag: Pankreas kistik lezyonlarinin malignite oranlarini ve
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goériintileme (MRG)
ve endoskopik ultrasonografinin (EUS) pankreasin malign ve malign
olmayan kistik lezyonlarini ayirt etmedeki basari oranlarini ortaya
ctkarmak.

Yéntem: Bu calismaya 138 hasta dahil edildi. Hastalarin BT, MRG
ve EUS ve patoloji raporlari incelenerek tanimlayici istatistiksel yon-
temler kullanildi. Post-operatif histopatoloji sonuglari altin standart
alinarak BT, MR ve EUS'nin duyarlilik ve 6zg(illiik degerleri hesaplandi.

Bulgular: Neoplastik veya nonneoplastik pankreas kisti olan
hastalarin  verilerinin ~ degerlendirilmesinde, lezyonlarin  malign-
benign ayriminda en yliksek duyarlilik, 6zgtilliik ve tanisal dogruluk
BT'de belirlendi. EUS, CT ile benzer duyarlilik ve tanisal dogruluk
oranlarina sahip olmasina ragmen, 6zgllliigi CT'den daha disiik
olarak kabul edildi. MRG, bu modalitelere (EUS ve CT) kiyasla daha
distik duyarlilik, 6zgdilliik ve tanisal dogruluk oranlarina sahipti. EUS
kilavuzlugunda yapilan ince igne aspirasyon biyopsilerinin duyarliligi,
6zglilliigi ve tanisal dogrulugu diger tani yontemlerine gére oldukga
distik bulunmustur.
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Sonug: BT ve EUS, genel tani uyumu agisindan birbirleriyle yliksek
korelasyon gosterirken, MRG ile EUS arasinda orta diizeyde bir kore-
lasyon vardi.
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Sekil 1. Pankreasin kistik lezyonlarinda BT, MRI, EUS ve EUS

kilavuzlugunda lIAB>nin tanisal degeri.

Sekil 2. Tetkiklerde saptanan radyolojik tanilar, kist ¢aplarn ve kist
sivisi biyokimya analizleri.

SS-081/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Meme Kanseri Tamili Kadin Hastalarda
Kolorektal Polip ve Kanser Sikhigi

Gézde Pempe', Enver Ugbilek?

'Mersin Universitesi Tip Fakultesi, /g Hastaliklart Ana Bilim Dali, Mersin,
Turkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin,
Tlrkiye

Girig-Amag: Calismamizda; meme kanseri tanisi olan kadin has-
talarda kolorektal polip ve kanser sikhigini arastirmayr ve normal
poplilasyonla kiyaslamayr amagladik. Bu baglamda meme kanserinin
kolorektal polip-karsinom igin bir risk faktori olup olmadigini sapta-
mak istiyoruz.

Yontem: 1 Ocak 2010-1 Eylil 2021 tarihleri arasinda Mersin Tip
Fakliltesi Hastanesi'ne basvuran ve kolonoskopisi yapilan meme
kanseri tanisi olan 303 kadin hastanin ve meme kanseri tanisi olma-
yan 303 kadin hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Meme kanseri tanisiolan 303 kadin hastanin yas ortalamasi
58,6 + 10,9, VKi ortalamasi 28,35 + 5,08 seklindeydi. Meme kanseri
tanisi olmayan 303 kadin hastanin yas ortalamasi 57,3 + 11,1, VKI
ortalamasi 27,62 + 4,97 seklindeydi. Yag ve VKI agisindan istatistik-
sel olarak benzer olan iki grup degerlendirildi. Meme kanseri tanili 19
(%6,3) hastada kolorektal karsinom, 52 (%17,2) hastada kolorektal
polip saptandi. Meme kanseri tanisi olmayan 9 (%3) hastada kolorek-
tal karsinom, 48 (%15,8) hastada kolorektal polip saptandi. Meme
kanseri tanisi olan kadinlarda, olmayanlara gére kolorektal karsinom
riski artmis olup istatistiksel olarak daha fazla kolorektal karsinom
saptandi (OR: 2,19; P = ,04). Meme kanseri tanisi olan ve olmayan
gruplar arasinda kolorektal polip riski ve saptanma orani agisindan
farklilik yoktu (OR: 1,1; P =,66). Meme kanseri tanisi olanlarda, olma-
yanlara gore ¢ikan kolon yerlesimli polipler ve histopatolojik tiplerden
villbz adenom daha fazla gériildi (P <,05).

Sonug: Meme kanseri Oyklist olan kadinlarda kolorektal karsi-
nom riski anlamli olarak artmistir. Ancak bu hastalarda erken tani
icin yapilan kolonoskopi taramasi yasi ve zamani ile ilgili daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Kolonoskopi Bulgularinin Meme Kanseri Durumu ile Fark/
lliski Degerlendirmesi

Total Meme CA- Meme CA +
(n=606) (n=303) (n=303)
Ozellikler n (%) n (%) n (%) P
Kolonoskopik bulgu
Normal 478(78,9) 246(81,2) 232(766) 16
Polip 100 (16,5) 48 (15,8) 52(17,2) .66
Karsinom 28 (4,6) 9 (3) 19 (6,3) ,04
Polip lokalizasyonu
Rektum 28 (28) 13 (27,1) 15(28,8) .84
Sigmoid kolon 37 (37) 19 (39,6) 18 (34,6) 61
inen kolon 15 (15) 6 (12,5) 9(17,3) 5
Splenik kose 2(2) 2(4,2) - 14
Transvers kolon 16 (16) 8(16,7) 8(15,4) ,86
Hepatik kose 3 (3) 3(6,3) - 11
Cikan kolon 11 (11) 2(4.2) 9(17,3) ,03
Gekum 8 (8) 2(4,2) 6 (11,5) 27
Polip sayisi 1,43+£095 127+057 159+119 12
Polip buytkligua 1,06+1,18 1,056+1,2 1,02+1,2 ,67
(cm)
Polip histopatolojik tip
Tubdler 64 (64) 31(64,6) 33 (63.5)
adenom
Tubdlovilloz 19 (19) 7(14,6) 12 (23)
adenom
Vill6z adenom 4 (4) 0 4(7,7) ,03
Hiperplastik 10 (10) 7(14,6) 3(5,8)
polip
(Devami)
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Tablo 1. Kolonoskopi Bulgularinin Meme Kanseri Durumu ile Fark/
Iliski Degerlendirmesi (Devami)

Total Meme CA- Meme CA +

(n=606) (n=303) (n=303)
Ozellikler n (%) n (%) n (%) P
Serrated 3(3) 3(6,2) 0(0)
adenom
Displazi
Dusuk dereceli 86 (86) 41 (85,4) 45 (86,5) 87
Yiksek dereceli 14 (14) 7(14.6) 7 (13,5)
Karsinom lokalizasyonu
Rektum 11 (39,3) 2(22,2) 9 (47.4) 15
Sigmoid kolon 3(10,7) - 3(15,8)
inen kolon 2(7,15) - 2(10,5)
Splenik kése 1(3,6) 1(11,1) -
Transvers kolon 3(10,7) 2(22,2) 1(5,3)
Hepatik kése 2(7,15) 2(22,2) -
Cikan kolon 3(10,7) 1(11,1) 2(10,5)
Cekum 3(10,7) 1(11,1) 2(10,5)
Karsinom histopatolojik tip
Adenokarsinom 25 (88,9) 9 (100) 16 (84,2) 53
Digerleri 3(11.1) - 3(15,8)

Tablo 2. Kolonoskopik Bulgu ile Meme Kanseri Varligi iliski

Degerlendirmesi

Odds Lower Upper
Degisken Ratio (%95 Cl) (%95 Cl) P
Kolonoskopik Bulgu
Polip 11 0,72 1,69 >0,05
Karsinom 2,19 1,02 4,91 <0,05

SS-082 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Wilson Hastalarinda Degisken ve
Goreceli Degisken Bakir Diizeylerinin
Multiparametrik Karaciger MRG

Parametreleri ile Korelasyonunun
Degerlendirilmesi

Bekir Mert Durukan', Merve Banu Polat?, Giil Yalgin Cakmakli®, ilkay
idilman*, Osman Dag®, Tevhide Sahin®, Asli Pinar?, Musturay
Kargaaltincaba*, Biilent Elibol®, Hatice Yasemin Balaban®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dal,
Ankara, Ttrkiye

SHacettepe Universitesi Tip Faktiltesi, Néroloji Ana Bilim Dall, Ankara,
Trkiye

“Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dall,
Ankara, Trkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Ttirkiye

Giris-Amag: Wilson hastaliginin tanisinda; serum degisken bakir
(EC) ve goreceli degisken bakir (REC) testlerinin standart tani tes-
tlerinden daha Gstiin oldugu bildirilmesine ragmen bu testlerin
rutin hasta takibinde kullanimi dogrulanmamistir. Multiparametrik
MRG ydntemleri; MR elastografi (MRE), proton dansite yag fraksi-
yonu (PDFF), T1, T2 ve T2* R2* gibi ¢ok sayida parametrenin ayni
anda degerlendirilmesini saglar. Bu ¢alismanin amaci, takipli Wilson
Hastalarinda EC ve REC'nin multiparametrik karaciger MRG parame-
treleri ile korelasyonunu degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 35 Wilson Hastasi dahil edilmistir. EC ve total
serum bakir diizeyi indiktif ICP-MS ile olgildi. REC, olglilen iki
degerin orani olarak hesaplandi. Tim katilimcilara Multiaparametrik
Karaciger MRG uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin ortanca yasi 32 (18-58) idi ve %54l erkekti.
Ortanca karaciger parankim sertligi 2,45 (1,71-6,2) kPa olup normal
sinirlardaydi. Katilimeilarin %62’sinin karacigerinde yaglanma yoktu
ve sadece %38'inde hafif derecede (%5-%14) yaglanma saptand..
Karaciger parankim sertligi; yas (r = 0,514, P =,002), AST (r = 0,445;
P =,007), GGT (r = 0,549; P =,001), ALP (r = 0,365; P =,031), INR (r =
0,404; P =,016), kreatinin (r = 0,344, P =,043), FIB-4 (r = 0,694; P <
,0001) ile pozitif korelasyon gésterirken; beyaz kiire sayisi (r = -0,49;
P =,003), trombosit sayisi (r = -0,607; P <,0001) ile negatif korelas-
yon gostermistir. EC; MRE-PDFF yag orani (r = 0,534, P =,005) ve T1
stresi (r = 0,371, P =,028) ile pozitif korelasyon gésterdi. REC orani
ile T2* degeri arasinda negatif korelasyon mevcuttu (r = -0,422; P =
,012).

Sonug: Multiparametrik karaciger MRG, karaciger tutulumunun
tespitinde viicut bakir ylkiini degerlendirmek igin alternatif tes-
tler olarak kullaniima potansiyeli olan EC/REC édlgtimlerinden daha
duyarhdir. Multiparametrik karaciger MRG bulgulari ile iliskili klinik
parametrelerin ve EC/REC'nin roliinii arastirmak icin daha kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.

Sekil 1. Multiparametrik karaciger mrg parametrelerinin klinik ve
laboratuvar parametreleriyle korelasyonu.
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Sekil 2. Multiparametrik karaciger mrg parametrelerinin klinik ve
laboratuvar parametreleriyle korelasyonu.

SS-083/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pankreas Solid Lezyonlarinda 22-25 G Eus
Fna Igne Kullaniminda Tanisal Yeterlilik
Oranlarinin Karsilastinimasi

Emrah Alper’, Cisel Aydin Merigéz?, Devrim Miige Ozan Giilnar', Ahmet
Bahadir Ak', Pinar Firat?, Volkan Adsay?

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul,
Trkiye

?Kog Universitesi Tip Faktiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Istanbul,
Turkiye

Giris-Amag: Deneyimli merkezlerde bile EUS FNA sitolojik 6rnekl-
emede yliksek yeterlilik oranina ulasmak, islem tekrar olasiliginin en
aza indirilmesi ve maliyet etkinligin saglanmasinda ¢cok 6nemlidir. Bu
calismada 22 G FNA igne ile 25 G FNA igne 6rneklemedeki etkinligi
karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Unitemizde Mayis 2018-Adustos 2022 tarihleri arasinda
deneyimli tek hekim tarafindan yapilan ve ROSE ile hasta basi
yeterlilik sonrasi deneyimli sitologlar tarafindan kesin sitolojik
degerlendirmesi yapilan pankreas solid kitle 384 EUS FNA érnekleme
islemi degerlendirildi. Veriler 22 G ve 25 G ignelere gore, lezyon kesin
tanisina gore gruplandirildi.

Bulgular: Toplam 384 EUS 6rnekleme isleminin 1601 (%41,6) 22 G
igne ile 224'li (%58,4) 25 G igne ile alindi. 25 G FNA grubunda 224
orneklemenin 213 (inde (%95), 22 G FNA grubunda ise 160 6rnekl-
emenin 151 inde (%94,3) tanisal yeterlilik saglayacak érnekleme
yapildi. Her iki grup arasinda tanisal yeterlilik agisindan anlamli fark
saptanmadi.

Sonug: Pankreas solid lezyonlarin EUS FNA érneklemesinde igne
capinin tanisal yeterlilik agisindan farkli olmadigini saptadik.

$S-084 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Tiirkiye Cok Merkezli Akut Pankreatit Kayit
Calismasi

Aydin Seref Kéksal', Mukaddes Tozlu', Orhan Sezgin? Dilek Oguz?, ismail
Hakki Kalkan*, Engin Altintas? Serkan Yaras? Yilmaz Bilgi¢®, Abdullah Emre
Yildinm®, Sezgin Barutgu®, Gézde Dervis Hakim’, Miijde Soytiirk®, Goksel
Bengi®, Burak Ozseker®, Alper Yurci'®, Deniz Ogiitmen Kog'', Kader irak',
Elmas Kasap'?, Mehmet Cindoruk’, Nevin Oru¢™, Nalan Giilsen Unal's, ilker
Sen's, Yasemin Gokden'’, Murat Sarug'®, Hakan Unal’®, Ahmet Tarik
Eminler', Bilal Toka', Hakan Basir?, Osman Saglam®

'Sakarya Universitesi Tip Fakltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Sakarya, Turkiye

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin,
Tdrkiye

SKirikkale Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Kirikkale, Ttrkiye

4TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Ankara, Trkiye

Sinénti Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Malatya,
Tdrkiye,

5Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali,
Gaziantep, Ttirkiye

’Saglik Bilimleri Universitesi lzmir Tip Fakliltesi, Tepecik SUAM
Gastroenteroloji Klinigi, lzmir, Ttirkiye

8Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
[zmir Tiirkiye

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Mugla, Tdrkiye

"°Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Kayseri,
Tdrkiye

"1Saglk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Manisa, Tirkiye

“Ankara Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Ttrkiye

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, [zmir,
Ttrkiye

18Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, [stanbul, Turkiye

7Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, stanbul, Tirkiye

BAcibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali,
[stanbul, Tiirkiye

19Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, Ankara, Trkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Ankara, Ttrkiye

Giris-Amag: Akut pankreatit (AP) Gastroenteroloji kliniklerindeki en
sik yatis nedenidir. Bu ¢alismada lkemizdeki AP’lerin etiyolojisinin,
morfolojisinin, siddetinin, komplikasyonlarinin, klinik sonlaniminin,
goriintiileme bulgularinin  ve tedavilerinin gézden gecirilmesi
amaglanmusgtir.
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Yontem: Nisan-Ekim 2022 tarihleri arasinda 17 Gastroenteroloji
kliniginde AP tanisi ile yatan biitlin hastalar ¢alismaya alindi. 18
yasindan ktiglkler ve kayitlari yetersiz olanlar ¢alismadan dislandi.
Tanimlamalarda 2012 Revize Atlanta kriterleri kullanild.

Bulgular: Calismaya toplam 2144 hasta alindi. Hastalarin medyan
yasi 58, 1119'u (%52,1) kadindi. En sik (g etiyoloji biliyer (%67,1),
idiyopatik (%12) ve hipertrigliseridemi (%6) idi. Alkol erkeklerde 4,
kadinlarda 7. en sik nedendi. Hastalarin %20,8'inde birden fazla atak
anamnezi mevcuttu. ilaca bagli AP'lerde (n = 41) en sik neden gliptin-
lerdi. Hipertrigliseridemiye baglh AP'lerin %19'unda plazmaferez
yapilmisti. Revize Atlanta siniflamasina gére olgularin 1567'si hafif
(%73,1), 521 orta (%24,3) ve 58'i siddetli (%2,6) gruptayd:. Olgularin
%95,2'si 6dematoz, %4,8'i nekrotikti. Nekrotik olgularin %23'U
enfekte idi. Hastalarin %7,7'sinde gegici organ yetmezligi vardi.
Olgularin %5,9'unda yogun bakim yatisi yapilmisti. Mortalite %1,6
olup (hafif AP'de %0,1, orta siddetlide %0,9, siddetlide %50) %51'i ilk
7 gln igerisindeydi. En sik 6lim nedeni (%45) sepsis disi ¢coklu organ
yetmezligiydi. Olgularin %61'ine BT ¢ekilmis ve %901 basvurudan
itibaren ilk 72 saat igerisindeydi. Hastalarin %58'tine antibiyotik
baslanmis ve bunlarin %38'i profilaktikti. Olgularin %5'ine (siddetli
grupta %40) niitrisyon baslanmisti. Biliyer pankreatitlerin %25'inde
ERCP yapilmis olup siddetli grup ile digerlerinin ERCP gereksinimi
(P =,3) ve zamanlamasi (P =,7) farkl degildi.

Sonug: Ulkemizde AP'nin en sik nedeni biliyer olup alkol geri planda
kalmaktadir. Siddet ve morfoloji literatiirle uyumlu iken siddetli olgu-
larda mortalite yliksek seyretmektedir.

CS-001/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Kronik Karaciger Hastalarinda Sarkopeni
Degerlendirilmesine Pratik Yaklasim:
El-Cember Testi ve Parmak Halka Testi

Kagan Karamustafalioglu', Engin Altintas?

'"Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin,
Tiirkiye

?Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin, Ttrkiye

Giris-Amag: Calismamizin amaci kronik karaciger hastalarinda sik
gortlen sorunlardan biri olan sarkopeninin erken ve hizli tayininde
kullanilacak yontemler olarak El-Cember ve Parmak “O” Halka tes-
tinin etkinligini arastirmaktir.

Yontem: Calismada 58 hasta; 21 kadin, 37 erkek bulunuyordu.
Hastalara Child-Pugh MELD, eLIFT, Karacider Diiskiinliik indeksi
(KDI), ASMI (Appendikiiler Iskelet Kasi indeksi), Hand-Grip testi,
El-Cember ve Parmak O-halka testi uygulandi ve aralarindaki iliskiler
irdelendi.

Bulgular: Hastalar ASMI'ye gore kas kiitleleri “sarkopenik” ve
“sarkopenik-degil” diye iki gruba ayrildi. EI-cember testine gore ise
"kas-kltlesi-az", "kas-kitlesi-yeterli" ve "kas-kdtlesi-fazla” olarak
3 gruba ayrildi, sonuglar karsilastirildi. ASMl'ye gére “sarkopenik”
hastalarin %16,2’si el-cember testine gore "kas-kitlesi-az" olarak
degerlendirildi. ASMl'ye gore “sarkopenik-degil” grubundakilerde el-
cember testine gore "kas-kiitlesi-az" olan hasta yoktu ve sonuclar

anlamliydi (P <,001). Hastalar Parmak O-Halka testine gore “zayif”
ile “normal” olarak iki gruba; KDi'ye gére “diiskiin”, “diiskiinliik-
oncesi” ve «ding» olarak lg¢ gruba ayrildi ve karsilastirildi. “Diiskiin”
hastalarin %55,6'si Parmak-Halka testine gére “zayif”: “dliskiinliik-
oncesi” hastalarin %17,4'l “zayif” ve “din¢” hastalarin %100'U “nor-
mal” olarak bulundu ve bu sonuglar anlamliydi (P = ,033). KDI ve
el-cember testi ile karsilastirildi. KDi'ye gére “diiskiin” hastalarin
%22,2'si el-cember testine gdre "kas-kiitlesi-az”, “dlisktinliik-6ncesi”
grubundaki hastalarin 8,7%'si “kas-kiitlesi-az” olarak saptanirken;
“din¢” grubundaki hastalarin 66,7%'sinin "kas-kiitlesi-yeterli" ve
33,3%'linlin "kas-kiitlesi-fazla" olarak saptandi (P =,471).

Sonug: Calismamiz literatiirde ilk olup kronik karaciger hastaligi
olanlarda sarkopeninin degerlendiriimesinde EI-Cember ve Parmak
O-Halka testlerinin hizli ve etkin bir yontem oldugunu gésterdi.

CS-002 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Torakoabdominal Aort Anevrizmasi
Tedavisinde Genel Cerrahi ve Kalp Damar
Cerrahi ile Tek Seansta Basarili Hibrid Tedavi
(Tevar+ debranching)

Semih Murat Yiicel', Osman Bandirmali?, Kagan Karabulut?

'0Ondokuz Mayis Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Samsun, Tlrkiye

20ndokuz Mayis Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun,
Ttirkiye

Giris-Amag: Torakoabdominal aort anevrizmalarinda (TAAA) yapilan
endovaskdliler greft replasmani, daha az invaziv olmasi nedeniyle
kompleks cerrahiden uzaklasmak amaciyla tercih edilmektedir.
Visseral organ arterlerinin ¢ikisini iceren TAAA’larda organ perfiizyo-
nunun devam ettirilmesi hayatidir. Bu hastalarda eszamanli veya
ardisik olarak uygulanabilen, agik cerrahi yontemlerle endovaskdiler
girisimlerin birlikte kullanildigi hibrid tedaviler gliniimizde ter-
cih edilmektedir. TAAA olan hastaya hibrid ameliyathanemizde
genel cerrahi ve kalp damar cerrahi tarafindan ortak uyguladigimiz
teknikten bahsedilecektir.

Yontem: Distal desendan aortadan baslayip renal arterlerin lizerinde
sonlanan 70 mm TAAA tanisiyla basvuran 70 yasindaki erkek has-
taya tek seansta hibrid tedavi planlandi. Median laparotomiyle 8 mm
dacron greftle sol iliyak arterden ¢dlyak trunkus ve superior mezenterik
artere (SMA) bypass yapildi. Bu visseral arterlerin orjinleri ligate edildi.

Bulgular: Karaciger ve bagirsak segmentlerinin perflizyonunun nor-
mal oldugu gozlendi. Laparotomi insizyonu kapatilarak ayni seansta
femoral arterler yoluyla yapilan anjiografide ¢dlyak trunkusun ve
SMA'nin sol iliyak arterden yapilan bypass grefti ile yeterli perfiize
oldugu gortildii. Ardindan 42x207 mm TEVAR stent grefti desendan
aorta orta kesimiyle renal arter ¢ikisinin proksimali arasinda aor-
taya implante edildi. Kontrol anjiografide anevrizmanin dislandigi,
endoleak olmadigi renal arterlerin ve distal bacak arterlerinin yeterli
perflize oldugu goériilerek isleme son verildi.

Sonug: Hasta postoperatif 6. ayinda asemptomatik olup takipler-
inde herhangi bir organ veya ekstremite iskemisi olmadi. Kontrol
gériinttilemelerinde patoloji saptanmadi. Standart TEVAR isleminin
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yapilamadigr TAAA hastalarinda, perioperatif mortalite-morbidite
oranlarinin belirgin disiik oldugu hibrid yéntemler glivenle uygula-
nabilir. Bu olgular genel cerrahi ve kalp damar cerrahi uzmanindan
olusan iyi bir ekip ¢alismasi ile hibrit ameliyathane odasinda tek
seansta uygulanabilir olup postoperatif erken-ge¢ donemde

bagirsak, ekstremite iskemisi gibi komplikasyon agisindan yakin
takip edilmesi gerekmektedir.

Sekil 2. Pre-operatif 3 boyutlu BT goriintlsu.

CS-003 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Mide Gastrointestinal Stromal Tiimor
Cerrabhisi Klinik Deneyimi

Ahmet Baris Dirim’, Sefa Ozyazic

'Balikligél Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanhurfa, Ttrkiye
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Adana, Tirkiye

Girig-Amag: Gastrointestinal Stromal Tiimérler (GIST), gastrointes-
tinal traktin en sik rastlanan mezenkimal neoplazmlandir. Siklikla
mide, daha az siklikla da ekstraduodenal ince bagirsaklar, kolon ve
rektumda gériiliir. Calismamizda mide GIST nedeniyle opere olmug
hastalarin klinik ve patolojik 6zelliklerini sunmayr amagladik.

Yontem: 1 Ocak 2016-1 Haziran 2021 tarihleri arasinda tani konu-
lup cerrahi tedavileri yapilan 22 mide GIST olgusunun demografik ve
klinikopatolojik verileri hastane bilgi sistemi lizerinden retrospektif
olarak incelenerek kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 22 hastanin 9'u (%40,9) kadin, 13’
(%59,1) erkek olup yas ortalamasi 64,95 + 9,3 yil idi. Bir hastaya
total gastrektomi (%4,5), 11 hastaya subtotal gastrektomi (%50),
10 hastaya wedge rezeksiyon (%45,5) uygulandi. Sleeve gastrek-
tomi spesmeninden tesadiifen tani alan bir hasta da subtotal gas-
trektomi grubuna dabhil edildi. Patoloji raporlari incelendiginde 14
hastada (%63,6) tiimor ¢api 5 cm'den kiglik, 8 hastada (%36,4) 5
cm ve lzeri tiimér ¢api vardi. Miettinen risk skorlamasina gére 6'si
cok dlistik (%27,3), 13'ti diisiik (%59,1) ve 3'li yliksek (%13,6) puan
aldi. CD117 antijeni 20 hastada (%90,9), CD34 antijeni 21 hastada
(%95,5) pozitif bulundu.

Sonug: Glinlik pratikte tani ve tarama amagli yapilan endoskopik
ve radyolojik goriintiileme tetkiklerinin artisiyla erken teshis imkani
da artmis olup hastalarin cerrahi ve onkolojik tedavileri daha erken
gerceklestirilebilmektedir.

CS-004 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Cerrahi Klinigi ERCP Perforasyon Yonetim
Deneyimi
Ahmet Baris Dirim’, Sefa Ozyazic

'T.C. Saghk Bakanhg, Balikligol Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Sanlurfa, Ttrkiye

2T.C. Saglik Bakanlig, Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Ttrkiye

Giris-Amag: Calismamizda  Endoskopik  retrograd  kolanjio-
pankreatikografi  (ERCP) islemine bagl gelisen perforasyon
olgularinin  klinik  ézelliklerini ve tedavi yaklagimlarini sunmayi
amagladik.

Yontem: 1 Ocak 2019-1 Ocak 2021 tarihleri arasinda ERCP islemine
bagl gelisen 8 perforasyon olgusunun demografik verileri ve
klinikopatolojik ézellikleri retrospektif olarak incelendi. Perforasyon
lokalizasyonu Stapfer siniflamasina gore kategorize edildi. 24 saat
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gecmeden tanisi konulup tedavisi planlanan olgular erken tani
grubuna, 24 saat sonrasinda miidahale edilen olgu ise ge¢ tani
grubuna dabhil edildi. Tedavi algoritmalari cerrahi ve non-invaziv
yaklasim olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 8 olgunun 6'si kadin (75%), 2'si erkek
(25%), yas ortalamasi 59,1 + 15, yatis giin ortalamasi 11,6 + 7,8
idi. Stapfer siniflamasina goére 3 hasta (37,5%) tip 1, 1 hasta tip 2
(12,6%), 3 hasta tip 3 (37,5 %), 1 hasta tip 4 (12,6%) perforasyonla
uyumluydu. 7 hasta (87,5%) erken tani grubuna dahil olup tedavi
sonrasi taburcu olurken 1 hasta (12,5%) ge¢ tani grubuna dahil olup
tedavi sonrasi hayatini kaybetti. Erken tani grubunun tedavi sonrasi
mortalitesinin olmamasi istatistiksel olarak anlamliydi (P < ,05). 7
hastada (87,5%) tedavi yaklasimi olarak cerrahi uygulama tercih
edilirken, 1 hastada (12,5%) koledoga stent yerlestirildi.

Sonug: ERCP perforasyon stliphesinde erken tani ve miidahalenin,
literattir verileriyle uyumlu olarak mortalite lizerinde direk belirleyici
oldugu gézlemlendi.

Sekil

1. Tomografik — goruntd.
retroperitoneal hava dansiteleri.

ERCP  perforasyonuna bagli

CS-005/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Lokal ileri Evre Mide Kanserinde Neoadjuvan
Tedavinin Rezektabiliteye Etkisi

Enes Agirman, Yavuz Albayrak, Rifat Peks6z, Mesud Fakirullahoglu, Esra
Dis¢i, Mehmet ilhan Yildirgan

Atattirk Universitesi Tip Fakuiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Erzurum, Tlrkiye

Girig-Amag: Mide kanseri diinyada sik gériilen ve agresif karak-
terli malignitelerden biridir. Yiiksek morbidite gdsteren bu kanse-
rin bilinen en etkili kiratif tedavi yéntemi radikal gastrektomidir.
Glnlmlizde ézellikle lokal ileri evre mide kanserlerinde rezektabilit-
eyi artirmak ve hastaligin sonuglarint iyilestirebilmek icin neoadjuvan
tedavi (NAT)+ standart cerrahi gtincel tedavi olmustur. Bu ¢alismada
lokal ileri evre mide kanserli hastalarda NAT sonrasi cerrahi tedavi

ile standart cerrahi tedavinin rezektabiliteye etkisi ve sonuglarinin
tartisiimasi amaglandi.

Yontem: 2015-2022 yillari arasinda lokal ileri evre mide adenokarsi-
nomu nedeniyle opere edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
NAT ve takiben cerrahi uygulanan 100 hasta grup | ve standart cer-
rahi uygulanan 100 hasta grup Il olmak lzere 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi sirasiyla grup | (60 + 10,71) ve
grup 1l (64,06 +10,47) idi (P >,05). Hastalarin 74"l (%37) kadin, 126's
(%63) erkek idi. Grup I'deki hastalarin %84'li rezektable iken grup
II'deki hastalarin % 60" rezektable idi (P <,05). NAT+ cerrahi gruptaki
hastalarda lenfovaskdiler-perindral invazyon, ¢ikarilan ve matastatik
lenf nodu sayisi, metastaz orani daha az idi (P <,05). Grup I'deki has-
talarda komplikasyon orani diistik iken hastaliksiz ve genel sag kalim
orani daha yliksek idi (P <,05).

Sonug¢: NAT alan hastalarda lenfovaskiiler-perinéral invazyon,
metastaz, ¢ikarilan ve metastatik lenf nodu sayisi ve post-opera-
tif komplikasyonlar azalmaktadir. Ayrica NAT lokal ileri evre mide
kanserinde rezektabilite oranini, genel ve hastaliksiz sag kalimi
artirmaktadir.

CS-006/ 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Situs Inversus Totalis, Perfore Kolesistit,
Cift Sistik Kanal: Ucii Bir Arada Ayna ve
Klasik Pozisyonlarin Kombinasyonu ile
Laparoskopik Kolesistektomi

Musa Turan, Saim Savas Yiiriiker, Mehmet Can Aydin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Samsun, Tirkiye

Situs inversus totalis, organlarin vicudun karsit bélgesine yer
degistirmesi ile karakterize nadir bir anomalidir. Bu anomalinin
safra kesesi tasi hastaligina yatkinhk olusturduguna dair bir kanit
yoktur, ancak tanisal karisikliga yol agar ve safra kanali varyasyonlari
ile daha sik karsilasilir. Hasta pozisyonu ve trokar yerlesimi farkl
oldugu igin bu 6zel grupta laparoskopik cerrahi rutin hastalardan
farkl yapilmalidir. Bu hastalarda laparoskopik kolesistektomi teknik
olarak daha zordur ve gorsel-motor becerilerin sol lst kadrana
yénelik yeniden planlanmasini gerektirir. Literatirde teknik agidan
ayna ve klasik pozisyonda cerrahi seklinde yaklasimlar gorilmek-
tedir. Bu ¢alismada, kolesistostomisi olan gegirilmis perfore kole-
sistitli, ¢ift sistik kanalli ve ek olarak renal hiicreli karsinomu olan
situs inversus totalisli 62 yasinda erkek hastanin laparoskopik kole-
sistektomisi operasyonunu video bildiri olarak sunmayr amagladik.
Laparoskopik kolesistektomi, hem ayna hem de klasik pozisyon
birlikte kullanilarak sorunsuz gergeklestirildi ve goriinti bu agidan
detaylandirildi. Ameliyat sonrasi takip sorunsuz gegti. Bu konu-
daki literatlir gézden gegirilirdi. Amacimiz situs inversus totalisli
hastada laparoskopik kolesistektomi operasyonun her iki alter-
natif pozisyonu kombine ederek uygulanabilecegini géstermektir.
Literatiirde kolesistostomili, ¢ift sistik glid(igu olan sitls inversuslu
bir 6rnek yoktu bu sebeble bu ilk karsilasilan 6rnegi kongremizde
sunmak istedik.
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CS-007 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Nadir Bir Ust Gastrointestinal Sistem
Tikanikhigi Nedeni: Primer Duodenal
Adenokarsinom

Mehmet Akif Sirin, Rifat Pekséz, Yavuz Albayrak, Enes Adirman, Vefa Atis

Atatiirk Universitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Erzurum, Turkiye

ince bagirsaklar uzun ve genis mukoza yiizeyine sahip olmala-
rina ragmen malign ince bagirsak tiimorleri gastrointestinal kan-
serlerinin %1'ini olusturmaktadir. Duodenal adenokarsinom tim
gastrointestinal kanserlerin %0,3-%0,4'linl ve ince bagirsak
malign tiimérlerinin %25-%45'ini temsil eden nadir bir neop-
lazmdir. Adenokarsinom olgularinda tek tedavi segenegi cerrahi
rezeksiyondur. 63 yasindaki erkek hasta yaklasik 2 aydir devam
eden kusma, karin agrisi, hazimsizlik, ara ara olan kabizlik sika-
yetleri ile tarafimiza bagvurdu. Bilgisayarli tomografide (BT) mide
asir derecede distandl gorinimde izlenmis olup duodenum
segment 3-4. segmentte striktlr gorlinimd izlendi. Gastroskopik
incelemede duodenum 3-4. kisimda endoskopun gecisine izin
vermeyen fragil lezyon izlendi. Lezyondan alinan biyopsi sonucu
adenokarsinom olarak raporlandi. Temiz cerrahi sinir gozeti-
lerek segmental rezeksiyon + u¢ uca anastomoz yapildi. Hasta
post-operatif 9. gliniinde sifa ile taburcu edildi. Primer Duodenal
Adenokarsinom (PDAC) genellikle dtisiik rezektabilite oranina
ve kétl prognoza sahiptir, sessizce olusur ve erken asamada
asemptomatik iken ileri asamalarda bagirsakta tikaniklik olus-
turarak bulanti, kusmalarla kendini gésterir. Hastaligin tanisinda
siklikla goriintiileme ydntemi oral veya intraven6z kontrastli bil-
gisayarli tomografi kullanilmasinin yani sira endoskopik goriin-
tileme yéntemi de kullaniilmaktadir. PDAC tedavisi igin en iyi
secenek cerrahi rezeksiyondur.

Bu olgu sunumunda ince bagirsakta nadir olarak gériilen ve tikan-
maya neden duodenum adenokanser vakasinin gtincel literatdir bilgi-
leri esliginde tartisiimasi amaglanmistir.

Sekil 1. ileri derecede dilate mide, bilgisayarli tomografi gériinimu.

Sekil 2. Rezeke edilen timoriin ameliyat gorinimda.

CS-008/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Erken Covid Doneminde Kolorektal Kanser
Uygulamalarindaki Degisiklikler

Hakan Yirgin, Yunusemre Tatldil

[stanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, [stanbul, Tlrkiye

Girig-Amag: Aralik 2019'da Cin'in Wuhan eyaletinde SARS-CoV-2
virlisiiniin etken oldugu COVID-19 hastaligi tanimlandi. 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi ilan edildi.
Calismamizdaki ama¢ pandemi gibi glinliik rutinimizi etkileyen
bir durumda kolorektal kanser hastalarina yaklasimimizi, pandemi
icindeki dénemsel farkliliklan da g6z 6niine alarak pandemi dncesi
dénem ile karsilastirmak ve sonuglarimizi degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz retrospektif, kesitsel ve tek merkezli bir
calismadir. Mart 2019-Mart 2021 tarih araligindaki kolorektal kanser
(adenokarsinom) nedeni ile elektif ve acil olarak cerrahi uygulanan
bittin hastalar calismaya dahil edildi. Pandemi dénemi hasta verileri
pandemi éncesi dénem ile ve kendi icerisinde 2 gruba (Grup1: Faz
1-2; Grup 2: Faz 3) ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular: COVID 6ncesiile COVID déneminde miidahale yapilan olgu-
lar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet dagilimi, tani, timor yerlesimi,
ASA, niiks ve mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamii farklilik
saptanmadi (P > ,05). COVID éncesi ile COVID dénemi arasinda
hastalarin basvuru sekli, cerrahi yaklasim, ostomi agilma sikligi, kom-
plikasyon, YBU'de yatis siiresi, toplam hospitalizasyon, tiimér evresi
agisindan bir fark gorilmedi (P> ,05). Faz 3 dénemi ile diger (Faz
1-2) doénemler arasinda sirasiyla olgularin yas ortalamalar, cinsiyet
dagilimi, tani, ASA, basvuru sekli (elektif/acil), cerrahi yaklasim (agik/
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laparoskopik) ostomi agilmasi, evre, YBU'de yatis siiresi, toplam hos-
pitalizasyon, adjuvan ve neoadjuvan tedavi alma sikliklar yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark gérilmemistir (P >,05). Buna karsilik

Tablo1. COVID Oncegi ve COVID Dénemi Gruplarina Gore Olgularin
Demografik ve Klinik Ozellikleri (Devami)

Faz 1-2'ye gore Faz 3'te agik cerrahi oraninin istatistiksel anlamli COVID dncesi COVID donemi
olarak daha fazla, laparoskopik cerrahi oraninin ise istatistiksel (n=92) (n=97) P
anlamli olarak daha dlstik oldugu gérdildi (P =,020). Yara veri
o o , fore: 7 (%7.6) 10(%103) 693t
Sonug¢: Pandemi d6nemini kendi igerisinde homojen olarak  €nTeksiyonu
degerlendirmemek gerekir. Hastaligin pik donemlerindeki hastane  Apastomoz kagak 2 (%2,2) 0 (%0,0) 2361
kapasitesi tedavi yaklasimlarini degistirebilmektedir.
Pulmoner 3 (%3,3) 0 (%0,0) 1139]
Tablo 1. CovID ane§i ve COVID Donemi Gruplarina Gore Olgularin Kardiyak 1(%1,1) 1(%1,0) N/A
Demografik ve Klinik Ozellikleri
Diger
. 4 (%4.3) 5 (%5,2) >,999q]
COVID 6ncesi  COVID dénemi komplikasyonlar
(n=92) (n=97) P Total
Yas (yi) 63,7 +12,2 63,9+123 911 ?gousrp]))ltallzasyon 6 (2-24) 7 (0-51) 264¥
Cinsiyet 278 Evre 057§
o, o,
Erkek 62 (%67.4) 58 (%59.8) Tam remisyon 7 (%7.6) 1(%1,0)
o, o,
Kadin 30 (%32,6) 39 (%40.2) Evre 1-2 53 (%57,6) 54 (%55,7)
Tani 8501 Eyes-a 32 (%34.8) 42 (%43,3)
Kolon 51 (%55,4) 52 (%53,6)
Rektum 37 (%40,2) 38 (%39,2) Tablo 2. COVID Dénemi igerisinde Faz 1-2'de Miidahale Edilen
Rektosigmoid 3 (%3,3) 6 (%6,2) Olgular ile Faz 3'te Mudahale Edilen Olgularin Demografik ve Klinik
' ' Ozellikleri
Senkron timor 1(%1,1) 1(%1,0)
Tumor yerlesimi Faz 1-2 Faz 3
. (n=70) (n=27) P
Sag kolon 14 (%15,2) 22 (%22,7) 262¥
Yas (yil) 63,1+12,1 661+12,9 277t
Transvers kolon 5 (%5,4) 5 (%5,2) >,999§
Cinsiyet 276%
Sol kolon 12 (%13,0) 8 (%8,2) A04¥
Sigmoid kolon 22 (%23,9) 22 (%22,7)  977%  Erkek 39 (%55,7) 19 (%70,4)
o, o,
Rektum 37 (%40,2) 35 (%36,1) ,558% Kadin 31(%44,3) 8 (%29,6)
Rektosigmoid 3 (%3,3) 7 (%7.2) 3328 e 3251
ASA 8661 Kolon 41 (%58,6) 11 (%40,7)
| 3 (%3,3) 2 (%2.1) Rektum 24 (%34,3) 14 (%51,9)
nn 20 (%21,7) 20 (%20,6) Senkron timar 1(%1,4) 0 (%0,0)
Niiks 6 (%86,5) 4 (%4,1) 529§ ASA 1209
Mortalite 16 (%17,4) 13 (%13,4) ,576¥ I 0 (%0,0) 2 (%7,4)
Basvuru sekli ,098¢t I 56 (%80,0) 19 (%70,4)
Elektif 79 (%85,9) 73 (%75,3) m 14 (%20,0) 6 (%22,2)
Acil 13 (%14,1) 24 (%24,7) Basvuru sekli ,667F
Cerrahi yaklasim 504+ Elektif 54 (%771) 19 (%70,4)
Acik 50 (%54,3) 48 (%49,5) Acil 16 (%22,9) 8 (%29,6)
Laparoskopik 42 (%45,7) 49 (%50,5) Cerrahi yaklasim ,020%F
Ostomi agilan 30 (%32,6) 38(%39,2) 347 Acik 29 (%41,4) 19 (%70,4)
Komplikasyon 15 (%16,3) 13 (%13,4) 721t Laparoskopik 41 (%58,6) 8 (%29,6)
(Devami) (Devami)
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Tablo 2. COVID Dénemi icerisinde Faz 1-2'de Miidahale Edilen
Olgular ile Faz 3'te Miidahale Edilen Olgularin Demografik ve Klinik
Ozellikleri (Devami)

Faz 1-2 Faz 3

(n=70) (n=27) P
Ostomi agilan 26 (%37,1) 12 (%44,4) ,668%
Evre 5419]
Tam remisyon 1(%1,4) 0(%0,0)
Evre 1-2 41 (%58,6) 13 (%48,1)
Evre 3-4 28 (%40,0) 14 (%51,9)
YBU nde yatis suresi 0 (0-21) 0(0-16) 901¥
(gln)
Total hospitalizasyon 6 (0-51) 7 (1-20) ,290¥%
(glin)

CS-009 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Kolektomili Hastada Rektal Prolabe olan
Liimenli Yapi Ince Bagirsak mi yoksa Bir
Davetsiz Misafir mi?

Rifat Pekséz, Enes Agirman

Atattirk Universitesi Tip Fakliltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Erzurum, Tdrkiye

Tenia saginata (T.S) ozellikle ¢ig tliketilen sigir etinden bulasan,
ince bagirsakta yasayan bir sestod tirdidr. Yillarca asemptomatik
kalabilecegi gibi karin agnsi, bulanti, kusma, kilo kaybi gibi
semptomlarla da kendini gdsterebilir. Daha 6nce over ve kolon ca
nedeniyle ameliyat edilmis 58 yasinda kadin hasta yaklasik 1 aydir
stiren karin agrisi, ishal sikéyetleri nedeniyle kadin dogum hasta-
liklari birimi tarafindan klinige yatinlmis. Hastanin rektumundan
ltimenli bagirsak benzeri yapinin prolebe olmasi tizerine hasta genel
cerrahi birimine konsulte edildi. Rektumdan prolebe olan parganin
lizeri gayta ile bulas idi net anatomik ayrim yapilamadi. ince bagir-
sak ansina benzer yapi kesildiginde Illimenli doku oldugu gértildii.
Ancak ansa benzer yapinin mezosunun olmamasi nedeniyle para-
ziter bir lezyon olabilecegi distintildii ve bu yapi anusten ¢ekilerek
disari ¢ikarildi. Yaklasik 1 metre kadar Iliimenli yapi T.S olarak rapor-
landi. Hastanin ishal, karin agrisi sikayetlerinin eski operasyonlari ve
kemoterapiye sekonder olabilecegi ilk akla gelmekteydi. Yine kolon
ameliyati gecirmesi rektumdan prolebe olan yapinin ince bagirsak
ansi olabilecegini diistindlirdii. T.S hastalarda karin agrisi, ishal gibi
durumlara neden olmakta ve rektumdan kendiliginden ¢ikabilmek-
tedir. Bu olguda hekimelerin 6zelliklede genel cerrahlarin paraziter
goriintliye asina olmasi Tenia saginatayi akilda tutarak iyi tanimasi
amagclanmustir.

Sekil 1. Rektumdan prolebe olan paraziter lezyon.

Sekil 2. Tenia saginata.

CS-010/ 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Akalazya Hastaliginda Peroral Endoskopik
Miyotomi (POEM): Diseksiyon Teknigi ve
Miyotomi Ozellikleri

Bahtiyar Muhammedoglu

il Saglhk Maddirligd, Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmaras,
Tirkiye

Giris-Amag: Akalazya, alt 6zofagus duvarindaki myenterik pleksu-
sun ganglion hticrelerinin dejenerasyonundan kaynaklanan nadir bir
hastaliktir. Yemek borusunun alt kisminda peristaltizm kaybi ve alt
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yemek borusu sfinkterinin (LES) gevsememesi ile kendini gosterir.
Akalazya hastalarina uygulanan islemi sonrasi sonuglar ve teknik
detaylarin degerlendirilmesi planlandi.

Yontem: Etik kurul onami sonrasi hastanemizde POEM uygu-
lanan akalazyali hastalarin toplanan verilerin prospektif analiz
yapilmasi planlandi. POEM oncesi ve sonrasi Eckardt skorunun
degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Calismaya 40 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 46,4 idi.
22 (%55,5) hasta erkek ve 18 hasta (%44,5) kadindi. POEM éncesi
Eckardt skorunun en dlisligu 5 ve (st siniri 11 idi. 37 hastada (%92,5)
klinik basari elde edildi. Ug hastaya sikdyetlerinin tekrarlanmasi
nedeni ile tekrar POEM islemi planlandi ve bunlarin birine redo-
POEM islemi yapild, ikinci hastaya ise redo-POEM i¢in randevu ver-
ildi. Diseksiyonda tiinel uzunlugu ve buna bagl miyotomi uzunlugu
her hastaya o6zellikli olarak yapildi. 3 hastada cilt alti amfizemi ve
2 hastada pnémomediastinum gelisti ek muidahale yapiimadi ve
kendiliginden rezorbe oldu. Pnémotoraks gelisen iki hastaya goglis
tlipt takildi. POEM islemi sirasindaki kanamalar endoskopik olarak
kontrol edildi. Oliim yoktu. POEM sirasinda cerrahi déniisiim olmadi.
Laparoskopik Heller miyotomi ve balon dilatasyonu oykiisii olan-
larda POEM islemi yapisiklar nedeni ile nispeten zordu ve bu vaka-
lara daha uzun myotomi yapildi. Takip ettigimiz hastalarda refli
sikdyetleri olmadi. Istatistik verilerin kapsamli olarak makalemizde
yayinlanacaktir.

Sonug: POEM, teknik olarak zor prosediir olup bu konuda tecriibeli
cerrahlarin bulundugu merkezlerde yapilmasi gereken prosedirdiir.
Mikemmel kisa vadeli semptom ¢ézindrligl ve glvenirligi
ile akalazya icin uygulanabilir bir endoskopik prosediir gibi
goriinmektedir.

CS-011/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Perianal hidradenitis suppurativanin nadir
bir komplikasyonu skuamoz hiicreli kanser:
Bir olgu sunumu

Rifat Peks6z, Mehmet ilhan Yildirgan, Enes Adirman, Yavuz Albayrak,
Esra Disgi, Fuat Senttirk

Atatiirk Universitesi Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Erzurum, Turkiye

Hidradenitis suppurativa (HS) 6zellikle aksilla, inglinal ve peri-
neum bolgelerini tutan kronik inflamatuvar bir hastaliktir. HS
kadinlarda daha ¢ok gériilmesine ragmen HS zemininde skuaméz
hticreli karsinom (SHK) gelisimi erkeklerde ve 6zelliklede perianal/
perinaal bolgede daha sik gortilmektedir. HPV ile hastalik arasinda
iliski durumu tartismali olsa da sigara kullanimi ile arasinda gliglii
bir baglanti mevcuttur. HS tani yasi 20-30'lu yaslarda daha sik
olmak lzere SHK gelisim yasi siklikla 5-6. dekatlarda olmaktadir.
Hastalarin blyilik ¢ogunluguna radyoterapi uygulanmakta birlikte
radikal tedavi cerrahi eksizyondur. Hastaligin rekiirren ve mortalite
oranlari %60'lar civarindadir. 39 yas erkek hasta yaklasik 10 yildir
aksiller, ingliinal ve perianal bolgelerde HS mevcut. Bilindik komor-
bit hastaligr yok ancak sigara kullanim éyktisii mevcut. Son 1 yildir
sol gluteal bolgede llsere lezyon mevcut ve patoloji sonucu SHK
olarak degerlendirildi. Hastaya radyoterapi ve sonrasinda cerrahi

eksizyon yapildi. Post-operatif yara yerinde enfeksiyon gelismis
olup hastanin yara bakimi devam etmektedir. HS tanili hastalarda
yillar sonra ézelliklede perianal bolgede SHK vakalari ileri karsila-
sabilmektedir. Bu agresif seyirli lezyonun HS'li dokudan ayirt edilip
bir an 6nce tanisinin konulmasi ve tedavisinin yapilmasi gerekir. Bu
olguda hekimlerin hastalik géntlistine asina olmasi ve ayni zamanda
HS zemininde SHK gelisebileceginide akilda tutmasi gerektigi vur-
gusunun sunulmasi amaglanmistir.

s

A

Sekil 1. Hidradenitis supurative ve perianal skuamoz hucreli

karsinom.

Sekil 2. Rezeke edilen kitlenin gorinimd.
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CS-012 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Duvarl Pankreatik Nekrozu olan Vakalarda
Endoskopik Ultrasonografi Destekli Tam
Kaph Kendiliginden Genisleyebilen Metalik
Stent Yerlestirilmesi Sonrasi Transliiminal
Drenaj ve Direkt Endoskopik Nekrozektomi
Prosediiriiniin Etkinligi ve Giivenligi

Ufuk Avcioglu, Omer Kiigiikdemirci, Miige Ustaoglu, ibrahim Géren, Talat
Ayyildiz, Beytullah Yildirnm, Ahmet Bektas

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Samsun, Ttrkiye

Giris-Amag: WON hastalarinda mortalite oranlar nekrotik yatakta eslik
eden enfeksiyonlar varliginda %20-%30'u bulur. Glincel kilavuzlara
gére enfekte pankreatik nekroz varliginda veya steril pankreatik nek-
roza eglik eden semptomatik durumlarda pankreatik nekroza girisim
gerekir. Calismamizda tam kapli kendiliginden genisleyebilen metalik
stent (FC-SEMS) kullanilarak endoskopik ultrasonografi destekli trans-
liminal drenaj ve direkt endoskopik nekrozektomi (DEN) yapilan vaka-
larda islemin etkinligi ve glivenligini arastirmayr amacladik.

Yéntem: 2018-2022 yillan arasinda hastanemizde EUS destekli kist
drenaji yapilan 18 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.
FC-SEMS takilip direkt endoskopik nekrozektomi yapilan 13 hasta
calismaya dahil edildi. Demografik 6zellikleri, basvuru dénemindeki
laboratuvar parametreleri, DEN islemine ait 6zellikleri kayit altina alind.

Bulgular: Hastalarin ézellikleri, basvuru dénemindeki laboratuvar
degerleri, WON boyutu, pankreatit atagi ile EUS destekli kist drenaiji
islemi arasinda gegen stire, DEN seans sayisi, stent kalig siiresi ve
hasta yatis stiresi bilgileri tabloda verilmistir. DEN isleminin teknik
basari orani %100°'dl. Hastalarin 11'inde stent giris yeri gastrik korpus
distali iken 2'sinde duodenal bulbustu. Dudenal bulbusa FC-SEMS
takilan her iki hastada da DEN islemi esnasinda perforasyon gelisti.
Duodenal bulbustan perfore olan hasta acil cerrahiye verildi. DEN
seansi sonrast WON duvarindan perfore olan hasta ise medikal tedavi
ile taburcu edildi. Higbir hastada mortalite olmadi. FC-SEMS igi
pigtail olan olgularda seans sayisi, stent kalis sliresi ve hasta yatis
streleri pigtail olmayan hastalardan rakamsal olarak daha distiktd.

Sonug: Semptomatik veya enfekte WON tedavisinde tercih edilecek
tedavi yontemi FC-SEMS destekli EUS-DEN olmalidir. Dudenal bul-
busa SEMS takarken ve DEN yaparken ekstra dikkat etmek gerekir.
SEMS ici pigtail kateter takilmasi tedavi stirecini olumlu etkileyebilir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellik‘l'eri, Basvuru Esnasindaki
Laboratuvar Degerleri, Kist ve Isleme Ait Ozellikler

Yas (y1l) 51,15+ 13,65

Cinsiyet n %

Erkek 8 61,54

Kadin 5 38,46

Pankreatit etyolojisi n %

Biliyer 9 69,2
(Devami)

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellik!'eri, Basvuru Esnasindaki
Laboratuvar Degerleri, Kist ve Isleme Ait Ozellikler (Devami)

Alkol 1 77
Hipertrigliseridemi 1 7.7
Otoimmun 1 7,7
idiopatik 1 7.7
Ortalama Std. Deviasyon
WBC (bin mcL) 11,97 + 36,77
CRP (mg/L) 188,54 +97,01
Amilaz (U/L) 232,00 +207,44
Lipaz (U/L) 204,89 +269,67
WON Boyutu (cm) 99,564 x63,38 +30,71x23,55
PriestiGEOT gass o070
DEN seans sayisi (gtin) 4,69 + 3,38
I;’f’;;r‘(‘gzﬁ) SEMS kalis 31,31 +18,90
Hastane yatis suresi (glin) 41,54 +2575

WON, duvarli pankreatik nekroz; DEN, direkt endoskopik nekrozektomi;
FC-SEMS, tam kapli kendiliginden genisleyebilen metalik stent.

Tablo 2. FC-SEMS ici Pigtaili Olan ve Olmayan Hastalarin Ozellikleri

FC-SEMS igi FC-SEMS igi
pigtaili olan pigtaili olmayan
hastalar (n=7) hastalar (n = 6) P
DEN Seans sayisi 3,71+£2,69 5,83 £ 3,97 251
FC-SEMS kalis stiresi 25,86 + 10,14 37,67 2537 112
Hastanede yatis 37,43 £ 27,71 46,33 £24,87 551

slresi

DEN, direkt endoskopik nekrozektomi; FC-SEMS, tam kapli kendiliginden
genisleyebilen metalik stent

CS-013 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Pankreatikoduodenektomi Sonrasi Post-
operatif 1. Giinde Serum Amilaz Pankreatik
Fistiil Olusumunu Ongoriir

Oguzhan C'iz;a)[‘, Kagan Karabulut?, Mehmet Can Aydin’, Saim Savas
Yiirtiker? Salih Can Celik®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi
Bilim Dali, Samsun, Ttirkiye

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Samsun, Tirkiye

SOrdu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ordu, Tdrkiye
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Giris-Amag: Pankreatik fistil (PF) risk faktorlerinin objektif bir
gostergesi olarak pankreatikoduodenektomiden (PD) hemen sonra
ylikselen serum amilaz (SA) seviyesinin PF gelisimi i¢in saglam kanit
olabilecedi ve dolayisiyla post-operatif dren yénetimine rehberlik
edebilecegi hipotezini test etmeyi amagliyoruz.

Yontem: Post-operatif 1. glinde SA (PoD 1), PF risk faktorleri ve PF
gelisimi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in 132 ardisik PD'nin retros-
pektif analizi yapildi.

Sonug: Altmis alti hastada (%50,0) PF gelisti ve 51'inde (%77,2)
biyokimyasal leak vardi. PF gelisimi ile iliskili PoD 1'deki SA esik
seviyesi 2120 1U/I idi (odds ratio [OR], 3,20; %95 confidence inter-
val [Cl], 1,54-6,61; P =,001). Yumusak pankreas dokusu, PoD 1'de
2120 IU/I SA ve PF gelisimi igin bagimsiz bir risk faktoriydi. <120
[U/I" SA, sert pankreas dokusu olan hastalarda PF icin %82,5'lik
bir negatif prediktif degere sahipti (OR, 4,28; %95 GA, 1,31-13,98;
=,028).

Sonug: 120 |U/I'nin altindaki PoD 1'de SA, 6zellikle sert pankreas
dokusu olan hastalarda, PD'den sonra PF gelisimini etkin bir sekilde
dislar ve post-operatif erken dren ¢ekilmesi icin uygun hastalar
belirleyebilir.

oR

080 0.2 04 0.6 08 10
1 - Specificity

Sekil 1. ROC analizi ve ki-kare testi, PoD 1 SA ve PF arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gosterdi. ROC, Receiver operating
characteristic; AUC, area under the curve; OR, odds ratio; ClI,
confidence interval; PPV, positive predictive value; NPV, negative
predictive value; PoD 1, postoperative day 1; PF, pancreatic fistula;
SA, serum amylase. T Bu deger, kolay klinik kullanim icin 120 1U/I
olarak duzeltildi ve ki-kare testi ile dogrulandi. italik degerler
istatistiksel anlamliligi gosterir.

Soft Pancreatic Texture (n = 71)

Pol 1 SA <I20IUA.  PoD1SA 1201071

. ) 34 (47.9%) . 37(52.1%) _m ) P
PF, No 15 11 26 (36.6%) 0312
PF, Yes 19 26 45 (63.4%)

Hard Pancreatic Texture {n=61)
Pald1 SA <1200/ Pold1 SA 21201

o n 44 (72.1%) 17272.9%)  n =
PF. No 33 7 A0 (65.6%) 0028
PF, Yes 11 10 21 (34.4%)

T wes's chi-squared 1631, SA senun amylase PoD 1; postoperative day 1. PF. pancreatic fisnila
Bold values mdicate statistical sigmficance

Sekil 2. Pankreas dokusu, PoD 1 SA ve ameliyat sonrasi pankreas
fistulG arasindaki iliski.

CS-014 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Morbid Obez Hastalarda Bariatrik Cerrahi
Sonrasi Psikososyal ve Cinsel Yasam:
Nitel Bir Calisma

Miinire Temel, Nur Elgin Boyacioglu? Sibel Caynak®, Mesut Caynak*

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu,
Sosyal Hizmet ve Danismanlik Bilim Dal, Tekirdag, Ttrkiye

?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Gerontoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

SAntalya Bilim Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Ameliyathane Hizmetleri Ana Bilim Dali, Antalya, Trkiye

“Medstar Antalya Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya,
Ttrkiye

Giris-Amag: Bu calismanin amaci, morbid obez hastalarda bar-
iatrik cerrahi sonrasi psikosoyal ve cinsel yasamdaki degisiklikleri
incelemektir.

Yontem: Calisma, viicut kitle indeksi (BMI) 35 kg/m? ve eslik eden
komorbiditesi olan hastalar ile BMI 40 kg/m?'den bliylik olan 18-45
yas arasi 20 hasta ile yapilmigtir. Hastalar 3 ay ile 2 yillik takip strel-
erinde degerlendirildi. Goriismeler telefonda yari yapilandiriimig
goriisme yéntemi kullanilarak gergeklestirildi. Veriler NVIVO yazilimi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %55'i (11) kadindi. Ameliyat BMI ortalamasi
42,5 kg/m? ameliyat sonrasi BM| ortalamasi 29,3 kg/m?. iki ana tema
belirlendi: ilk ana tema, ameliyat sonrasi psikososyal degisimler;
9 hastada hareket kisithiliginin azalmasi, 13 hastada kilo kaybinin
baskalari tarafindan fark edilmesi, 11 hastada kiyafetlerin lzerinde
daha glizel gériinmesi, 11 hastada esin ilgisinin artmasi, 15 hastada
motivasyon ve mutluluk duygusunun artmasi, 12 hastada ézgiiven
ve sosyallesmenin artmasi, 1 hastada yemek kokusuna hassasiyet, 2
hastada sarkmaya bagl mutsuzluk olarak saptandi. Diger ana tema
ise ameliyat sonrasi cinsel degisimler; 10 hastada cinsel gekiciligin
artmasi, 11 hastada cinsel performansin ve arzunun artmasi, 2 has-
tada cinsel istegin azalmasi, 8 hastada cinsel doyumun artmasi,
13 hastada daha kolay pozisyon verilmesi ve 7 hastada cinsel iliski
sirasinda yorgunlugun azalmasi olarak saptandi.
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Sonug: Bariatrik cerrahi  ¢ogunlukla hastalarin - psikososyal
yasamlarinda ve buna bagl olarak cinsel yasamlarinda olumlu
degisikliklere neden olmustur.
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Sekil 1. Katilimcilarin bariatrik cerrahiye iliskin goruslerine iliskin ana
temalar ve alt temalar.

CS-015/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Yetiskinlerde Ozofageal Yabanci Cisimlere
Yaklagimda Sadece Endoskopi Yeterli
Olabilir mi?

Berkay Demirérs, Mehmet Akif Ustiiner, Dogukan Durak, Yurdakul Deniz
Firat

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Ana Bilim Dali, Bursa, Tirkiye

Girig-Amag: Gastrointestinal sistem yabanci cisimlerine 6zel-
likle ¢cocuklarda sik karsilasilir. Ancak eriskinlerde ézellikle psiki-
yatrik bozuklugu veya zihinsel geriligi olanlarda, mahkumlarda,
alkol bagimlilarinda karsilasildiginda daha  yiiksek morbidite ve
mortaliteye sebep olmaktadir. Yabanci cisim yutulmasi nedeniyle
klinigimizde acil olarak degerlendirip endoskopi yaptigimiz hasta-
larla iliskili deneyim ve sonuglarimizi bildirmeyi amacladik.

Yontem: Mart 2020-Eylil 2022 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne acil servisten basvuran,
6zofagusta yabanci cisim tanisi konulan ve endoskopi yaptigimiz 10
yetiskin hasta (4 kadin, 6 erkek) ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplam 10 hastaya endoskopi yapildi. Dordi kadindi ve yas
ortalamalari 44,5 + 18,92 yil idi. Alti tanesi erkekti ve yas ortalamalari
48 + 10,50 yil idi. Tespit edilebilmis ve semptom yaratmis yabanci
cisimlerin 3 tanesi kemikli et ve balik kilgigi, 4 tanesi gida olma-
yan; zimba teli, jilet, su sisesi kapagi ve agn kesici plastik kabi idi.
Balik kilgigi, tavuk kemigi 6zellikle yashlarda en yaygin yabanci cis-
imlerdi. Yabanci cisimlerin goriildigl bolgelere baktigimizda; %60
6zofagusta saptanmis olup bunlarin %72'si alt 6zofagusta ve mide
icerisindeydi. %60’si midede endoskopiyle ¢ikarildi. %40'sinde (ist Gi
sistem endoskopisi normal olup X-ray takibi yapildi.

Sonug: Bizim serimizde en sik bezoarlasmis kati gida, zimba teli, jilet,
su sisesi kapagi ve agr kesici plastik kabi saptandi. Higbiri cerrahi
tedavi gerektirmemis olup ya endoskopi ile ¢ikarilmis ya da spontan
olarak ¢ikmustir. Sonug olarak yabanci cisimlerin tani ve tedavisinde
ilk uygulanmasi gereken yontemin endoskopi olmasi gerektigini
diislinmekteyiz.

CS-016 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Retroperitoneal Schwannomaya Bagl ileus

Ferdi Cambaztepe, Rifat Peks6z, Enes Agirman, Mehmet ilhan Yildirgan,
Yavuz Albayrak, Esra Disci, Ahmet Kiigtik

Atattirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Erzurum, Turkiye

Schwannoma, merkezi sinir sisteminde veya periferik sinir siste-
minde yer alan mezenkimal bir tlimérdir. Nadiren retroperitoneal
yerlesimlidir. Genellikle asemptomatiktir. Batin icerisinde mide,
ince bagirsak, kolon ve rektumu tutabilir. Retroperitoneal schwan-
nomalar tiim schwannomalarin %0,7 ila %2,7'sini olustururlar. Son
1 aydir karin agrisi, siskinlik sikdyeti olan 28 yasindaki erkek hasta,
son 1 hafta icerisinde bulanti ve kusma sikdayeti ile acile basvuruyor.
ileus én tanisi ile genel cerrahi servisine yatigi yapilan hasta tet-
kik ediliyor. Batin bilgisayarli tomografide (BT) kolon mezosunda
12 cm'lik kitle lezyon oldugu gortldi. Hastaya pozitron emisyon
tomografi (PET)/CT c¢ekildi. Pet CT'de florodeoksi glukoz tutulumu
(SUV max 6,7) olan hasta malignite 6n tanisiyla ameliyata alindi.
Yapilan ekplorasyonda sigmoid kolon ve rektuma basi yapan kolon
mezenkiminden kaynakli 15 cm’lik lezyon gorildi. Negatif cerrahi
sinir korunarak rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu schwannoma
olarak raporlandi. Hasta postoperatif 4. ginde sifa ile taburcu
edildi. Acil servise ileus sebebiyle basvuran hastalarda, intestinal
patolojinin olmadigi ancak obstriiksiyon bulgusu olanlarda abdo-
minal schwannoma ayirici tanida dustndlmelidir. Abdominal BT
taramasi, schwannoma ile diger mezenkimal tiimérleri ayirt etmeye
yardimer olabilir. Preoperatif tani igin biyopsi alinamayan vaka-
larda PET CT ayirici tani igin kullanilabilir. En iyi tedavi se¢enegi,
negatif sinirlarla tam cerrahi rezeksiyondur. Radikal cerrahi gerekli
degildir. Literatiirde adjuvan kemoterapi veya radyoterapi gerekli
gorilmemistir.

Sekil 1. Kitlenin BT'deki gorinimd.
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Sekil 2. Kitlenin PET CT'deki gorinimu

CS-017/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Sleeve Gastrektomi Sonrasi Erken Donem
Darliklarda Endoskopik Kolorektal Stent
Uygulanmasi: 3 Hasta Deneyimi

Mesut Caynak, Hilmi Dikici, ismail Gémceli
Antalya Medstar Hastanesi, Antalya, Ttrkiye

Giris-Amac: Bu calismanin amaci, sleeve gastrektomi ameliyat
sonrasi erken dénemde darlik gelisen hastalarda kolorektal stent
uygulamasinin etkinligini gostermektir.

Yontem: Sleeve gastrektomi sonrasi erken dénem darlik gelisen li¢
hastaya ilk 48 saat icerisinde yari kapli 8-10 cm, 20 mm kolorektal
stent uyguland.

Bulgular: Haziran 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda sleeve gas-
trektomi ameliyati yapilan 403 hastanin 3'linde erken dénem darlik
saptandi. Temel semptomlar kusma ve sivi gida intoleransiydi. Tani
pasaj grafisi ve kontrastli tomografi ile konuldu. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde darliklarin tiimtndn incisura angularis diizey-
inde oldugu gériildii. Hastalara ilk 48 saat icerisinde 8-10 cm yari
kapli kolorektal stent uygulandi. Stent uygulamasi sonrasinda semp-
tomlar diizeldi ve pasaj grafisinde kontrast maddenin gegisinin rahat
oldugu gézlendi. Hastalar islem sonrasi 1. giin taburcu edildiler. ilk
hastada stent 2 haftada ¢ikarildi. Stentin mukozaya tam gomiilmdis
oldugu izlendi. Stent c¢ikarilirken mukozal kanama disinda kom-
plikasyon yasanmadi. Diger iki hastada sirasi ile 4. gtin ve 7. glinde
stentler ¢ikarildi. Stentler ¢ikarildiktan sonra hastalarin bir yillik taki-
plerinde obstriiksiyon bulgusu izlenmedi.

Sonug: Sleeve gastrektomi ameliyatlari sonrasi gelisen erken dénem
darliklarda kolorektal stent uygulamasi etkin ve glvenilir bir yontem
olabilir.

CS-018/ 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Ust Gastrointestinal Sistemde Gériilen
Yabanci Cisimler ve Tedavisi: Tek Merkez
Tecriibesi

Uskiidar Berkay Caralan’, Vedat Kilig?

'Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi, Batman, Ttrkiye

2Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Batman, Tirkiye

Girig-Amag: Ust gastrointestinal sistemde yabanci cisim yutulmasi
ya da gida artiklari nedeni ile merkezimize basvuran ve tedavisi
yapilan hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismamiza, Ust gastrointestinal sistemde yabanci cisim
veya gida artigi izlenen 20 hasta alindi. Hastalara ait bilgiler, ret-
rospektif olarak demografik ve klinik verileri toplandi. 2021-2022
yillari arasinda Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran
yabanci cisim yutma veya gida artidi sikdyeti ile basvuran hastalar
calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48,8 (19-78) olarak saptandi.
Hastalarin yarisindan fazlasi kadin idi (%65). Hastalarin hepsinde en
az bir semptom vardi ve en ¢ok izlenen semptom disfajiydi. Hastalarin
%55'inde st 6zofagusta yabanci cisim izlendi. En ¢ok izlenen
yabanci cisim hastalarin %70’'inde kemiksiz et oldugu gordildi. 3
hastada kemik, 2 hastada igne ve 1 hastada iki defa farkli zaman-
larda basvurusu olmak lzere ise pil yabanci cisim olarak gériildu. Bir
hastada daha 6nce radyoterapiye bagl darlik oldugu gordildi. Diger
hastalarda altta yatan baskaca patoloji izlenmedi. Hastalarin %80',
6 saat iginde endoskopi ile degerlendirildi. Hastalarin %55'inde
yabanci cisimler endoskopi ile ¢ikarildi. Yapilan islemlerin higbirinde
komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Ust gastrointestinal sistemde yabanci cisimlerin tedavisinde
endoskopi etkili ve en onemli tedavi yontemdir. Komplikasyon
oranlari diisiiktdir.

CS-019 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Laparaskopik Kolesistektomi Sonrasi Olusan

Siirpriz Goriintii: Nadir Bir Olgu

Metin Yildiz, Rifat Peks6z, Enes Agirman, Mehmet ilhan Yildirgan, Yavuz
Albayrak, Muhammet Yildirm

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Erzurum, Tirkiye

Laparoskopik kolesistektomi (LK) gliniimtizde rutin olarak yapilan
bir ameliyattir. Safra yollarn yaralanmasi ve kayip safra taslari en
6nemli komplikasyonlaridir. Kaybolan safra kesesi taslari zararsiz
kabul edilmekle birlikte bu duruma bagl komplikasyonlardanda bah-
seden ¢ok sayida makalede bulunmaktadir. Kaybedilen safra taslar
en sik batin igi enfeksiyona neden olur. LK gecirdikten 18 ay sonra
safra tasinin dékiilmesi ve kaybolmasi nedeniyle yalanci kolelitiazis
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gorinimdi olan hastayr sunuyoruz. Kirk yedi yasinda kadin hasta
yaklasik 18 ay 6nce LK operasyonu 6ykisi mevcut. Hasta polikligine
karin agrisi sikGyeti ile basvuruyor. Bilinen komorbit hastaligi yok.
Yapilan batin ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans (MR)
gortinttileme yéntemlerinde kolelitiazis ile uyumlu oldugu raporlandi.
Daha sonra hasta operasyona alindi. Laparaskopik eksplorasyonda
omentum daha énceki operasyon sahasina yapisik halde idi ve
bu yapisiklik giderildi. Karsimiza 3 adet safra kesesi tasinin oldugu
gordldi. Ustliince bu taslar ¢ikarilarak daha sonra hasta sifa ile
taburcu edildi. Safra kesesi perforasyonu, laparoskopik kolesistek-
tominin nispeten yaygin bir komplikasyonudur ve bazi ¢alismalarda
%40'a varan oranlarda rapor edilmis olup safra tasi kaybolmasina
neden olur. Ameliyat esnasinda fark edilen batina dokdlen taslarin
tamaminin ¢ikarildigindan emin olunmalidir. LK sonrasi safra kesesi
perforasyonu olan ve kaybolan safra kesesi taslar da daha sonra
yalanci kolelitiazis gériinimi olusturmaktadir.

Sekil 1. Laparaskopik ameliyat sonrasi 18. aydaki MR gortntulemesi.

Sekil 2. Laparaskopik kolesistektomi sonrasi taslarin intraoperatif

gorunumu.

CS-020/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Pankreatik Duktal Adenokarsinom igin
Superior Mezenterik/Portal Ven Rezeksiyonu
ile Pankreatikoduodenektomi Sonrasi

Venoz Rekonstriiksiyon Trombozu: Cerrahi
Sonuclar ve Risk Faktorleri, 8 Yillik Tek
Merkez Deneyimi

Oguzhan Ozsay', Mehmet Can Aydin', Kagan Karabulut?, Osman Nuri Dilek?,
Mahmut Basoglu?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Samsun, Turkiye

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Samsun, Tirkiye

SKatip Celebi Universitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
[zmir, Tiirkiye

Giris-Amag: Superior mezenterik ven ve/veya portal ven rekon-
striiksiyonu (SMPVR) trombozu, venoz rezeksiyonlu pankreatiko-
duodenektomiyi (PD) takiben zorlu bir komplikasyon olmaya devam
etmektedir. Bu baglamda SMPVR tromboz sonuclarimizi glincel liter-
atur esliginde sunmayi ve SMPVR tromboz insidansini artiran potan-
siyel klinikopatolojik faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: PD sirasinda SMPVR uygulanan toplam 33 hasta analiz
edildi. Bunlardan pankreas basi duktal adenokarsinomu olan 26
hasta dahil etme kriterlerimizi karsiladi. Hastalarin klinikopatolo-
jik ozellikleri, SMPVR tipine ve SMPVR trombozu gelisimine gore
siniflandirildi ve ardindan tek degiskenli analizlerle karsilastirildi. Bu
serideki tim interpozisyon greftleri Dacron idi.

Bulgular: Bu kohorttaki SMPVR tlirleri sunlari icermektedir: primer
onarimli tanjansiyel rezeksiyon (n = 12); splenik ven korumali seg-
mental rezeksiyon ve primer anastomoz (n = 8) veya 14 mm Dakron
greftleme (n = 1); splenik ven béliinmesi ile segmental rezeksiyon
ve 14 mm Dakron greftleme (n = 2) veya 14/7 mm "Y” sekilli Dakron
greftleme (n = 3). Dért hastada (%15,4) SMPVR trombozu ve birinde
greft enfeksiyonu gelisti. Dakron greftleme (P =,001) ve splenik ven
boliinmesi (P =,010) SMPVR trombozunun risk faktérleriydi. Medyan
takip stiresi 12,2 aydi (aralik 3-45). Dort hastada tromboz saptanana
kadar gecen medyan siire 4,3 aydi (aralik 2,5-21,0).

Sonug: PD sirasinda SMPVR igin dakron greftleme ve/veya splenik
ven béliinmesi, diistik SMPVR aciklik orani ile iligkili gériinmektedir.
Bu sonug daha fazla arastirmayi garanti eder.
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Sekil 1. Hasta akis semasi.
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Tablo 1. SMPVR Trombozu Olan Ve Olmayan Hastalarin Ozellikleri

Tum SMPVR SMPVR
Hastalar patent trombosed
Degiskenler (n=26) (n=22) (n=4) P

Yas (mean £ SD) 64297 °%9% s47:66 034*
Cinsiyet kadin, n (%) 15 (57,6) (51931) 2 (50) 1.0
ASA, 3,n (%) 6(23,1) 6(27,3) 0 ,643
Operasyon sliresi, 6,8 £

saat (mean + SD) 70+18 s 84+17 102
Intraoperative blood 15

transfusion, birim, 2 (0-6,0) 0’ 6 25(1-4) 225
median (range) (0-6)

Postoperative blood 10

transfusion, birim, 1(0-5,0) (O'—5) 1,0 (0-2) 917
median (range)

Postoperative

pancreatic fistula, ,430
n (%)

Biochemical 6 (23,1) 4 (18,2) 2 (50)

Clinically revelant 4 (15,4) 4 (18,2) 0

SMPVR type n (%),

Primary repair 12 (46,2) (51425) 0

Primary anastomosis 8 (30,8) 8(36,4) 0

Dacron grafting 6 (23.1) 2(9,1) 4 (100) ,001*
Splenic vein ligation, *
yes, n (%) 5(19,2) 2(9,1) 3(75) ,010
Length of stay, days, _ 13,5 18,5

median (range) 16(6-36)  (6.36) (18-30) 223
Tumour diameter, 35 40

mm, median (range) 35(25-59) (25-55)  (35-54) 259
Clavien — Dindo,

n (%) 1.0
1-2 9(34,6) 7(31,8) 2 (50)

> 3A 4(154) 4(18,2) 0

Statistically difference was shown by a different character, *Statistically
difference ASA American society of anesthesiologists score, SMPVR superior
mesenteric-portal vein reconstruction.

Sekil 3. SMPVR tipleri. SMV, stiperior mezenterik ven; PV, portal ven;
SV, splenik ven; IMV, inferior mezenterik ven; JB, Jejunal branch.
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CS-021/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Kanser Evrelemesinde EUS Deneyimimiz: Tek
Merkezli Calisma

Berkay Demirérs, Dogukan Durak, Mehmet Akif Usttiner, Yurdakul Deniz
Firat

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Ana Bilim Dali, Bursa, Ttirkiye

Giris-Amag: Gastrointestinal sistem kanserlerinde evreleme cok
onemlidir; prognoz hakkinda bilgi saglar ve tedaviye yén verir.
Endoskopik ultrasonografi (EUS); gastointestinal sistem (GIS) kan-
serleri evrelemesinde kullanilan tanisal dogruluk orani ytiksek bir yon-
temdir. Klinigimizde mide ve/veya kolon kanseri olan hastalarimizda
preoperatif EUS ile belirledigimiz invazyon derinliklerini; post-
operatif patoloji sonuglari ile karsilastirarak endoskopik islemin
glvenilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Temmuz 2022-Eylil 2022 tarihleri arasinda Bursa Yiksek
Intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesi'nde EUS
yaptigimiz 14 yetiskin hasta (5 kadin, 9 erkek) ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplam 14 hastaya EUS islemi yapildi. 5 tanesi kadindi
ve yas ortalamalari 45 + 15 yil idi. Dokuz tanesi erkekti ve yas
ortalamalari 48 + 10 yil idi. 6 tane hastamizda (4 tanesinde kardi-
yada, 2 tanesinde kliglik kurvaturda) malign gériiniimli lezyonlar
mevcuttu. Bu lezyonlarin dért tanesinde (4/6, %66) muskularis
propria tutulumu oldugu ve ileri evre kabul ettiklerimizin de lglinde
(374, %75) hipoekoik lenf nodu tespit ettik. islemi uyguladigimiz
7 tane hastamizda kolon kanseri mevcuttu (4 tanesinde anal
kanalda, 3 tanesinde rektosigmoid bileskede). 5 tanesinde musku-
laris propriayi tiimoral kitlenin astigini ve 2 tanesinde submuko-
zada sinirli oldugunu belirledik. Patoloji sonuglari karsilastirildiginda
12 hastada (6 mide kanseri, 6 kolon kanseri) pre-operatif EUS
esliginde belirlenen evresinin, post-operatif evresi ile uyumlu
oldugu gértldi (12/14, %85).

Sonug: Gastrointestinal  sistem  kanserlerinde — mortalitenin
azaltiimasinda erken tani énemlidir. Kanser evreleme asamasinda
sik kullanilan EUS isleminin, literatiirle korele sekilde serilerimizde
de sensitivitesi, spesifitesi ve dogruluk oraninin yliiksek oldugu
bulunmustur.

CS-022/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Karaciger Psodotiimorlii Olgularimizin
Degerlendirilmesi

Demet Alay Cinar’, Murat Ulas’, Yasin Ekici?, Mehmet Kilig?, Baris Tiirker',
Ciineyt Akyiiz®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Eskisehir, Ttrkiye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Eskisehir, Tirkiye

SEskisehir Osmangazi Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Eskisehir, Ttirkiye

Glin gectikge gelisen teknolojiyle beraber medikal alanda artan
gortlintiileme teknikleri sayesinde karaciger timorleri artik daha
sik tespit edilmektedir. Karaciger benign timorleri, epitelyal ve non
epitelyal tiimorler olarak ayrilmakta olup en sik hepatoselliiler ade-
nom, fokal nodliler hiperplazi ve hemanjiomlar gériilmektedir. Biz bu
calismamizda klinigimizde karaciger kitlesi nedeniyle opere edilip
karacigerin psotliméri saptanan olgularimizi sunmayr amagladik.
Hastanemizde son 5 yilda karaciger kitlesi nedeniyle opere edilen
olgular retrospektif olarak incelendi. iki hastamizin cerrahi sonrasi
patolojisinde karacigerde psddotiimor saptandi. 54 yasinda kadin
hasta safra kesesi kanseri 6n tanisi ile opere edildi. Sol hepatektomi
ve kolesistektomi yapilan hastanin nihai operasyon materyali histo-
patolojisinde "ksantégranilamatéz inflamatuar karaciger dokusu”
ile karaciger dokusunda grade 1 steatozis, sintizoidlerde dilatasyon,
fokal duktal proliferasyon seklinde raporlandi. Diger hastamiz 65
yasinda erkek hasta olup karacigerde kitle nedeniyle sag hepatek-
tomi yapildi. Bu hastamizin da nihai operasyon materyali histopato-
lojisi “graniilamatéz inflamatuar karaciger dokusu” ile karacigerde
minimal kronik hepatit bulgular, safra duktus proliferasyonu ve
sintizoidal dilatasyon seklinde raporlandi. Karaciger gériintiileme-
lerinde benign ttimérler ile malign ttimérler karisabilir. Karaciger
lezyonlari multidisipliner olarak incelenmeli ve karaciger benign
ttimérlerinden psétiimérler mutlaka akilda tutulmalidir.

CS-023/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Travma Sonrasi Abdominal Hidatozisi
Nedeniyle Cerrahi Yapilan Hasta: Olgu
Sunumu

Demet Alay Cinar', Murat Ulas’, ibrahim Yesin? Mehmet Kilig?, Ciineyt
Akyiiz®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Eskisehir, Ttirkiye
?Eskisehir Osmangazi Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Eskisehir, Tlrkiye

8Eskisehir Osmangazi Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Eskisehir, Tlrkiye

Kist hidatik hastaligi, ekinokoklarin yol agtigi ve tilkemizde sik rast-
lanilan bir hastaliktir. En ¢ok karaciger ve akcigerde goriilmekle
birlikte abdominal kavitede de gériilebilmektedir. Biz bu calis-
mamizda, abdominal hidatozisi olan olgumuzu sunmayr amagla-
dik. Elli bir yasinda, pet-shop isletmecisi olan hasta yaklasik 2 yil
once gecirdigi trafik kazasinda hava yastiginin patlamasi lizerine
birka¢ ay sonra gelisen semptomlari ile hastaneye basvuruda
bulunuyor. Basvuru sikdyetlerinde ates, halsizlik, yorgunluk gibi
semptomlari olan hastanin yapilan batin tomografisinde cilt alti
dahil olmak tlizere tim batin icerisine yayilmis sekilde en blyiigu
20 cm boyutlarina ulasan 100 adetten fazla kist hidatik oldugu
tespit edildi. Batin igi lezyonlari sebebiyle opere edilen hastadan
cok sayida kist eksizyonu yapildi. Abdominal kavitede yayginligi
sebebiyle organ rezeksiyonu da yapilmistir. Post-operatif olarak
sorunsuz takip edilen hasta sifa ile taburcu edilmistir. Kist hida-
tik hastaligi karaciger ve akciger disinda da yerlesim gésterebi-
lir. Abdominal kist hidatoziste yayilimin genis olabilecegi akilda
tutulmali ve hasta bazinda en uygun cerrahi tedavi uygulanmali,
hastalar yakin takip edilmelidir.
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Sekil 1. Abdominal BT.

Sekil 2. Cerrahi.

Sekil 3. Cerrahi.

CS-024 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

ERCP Sirasinda Radyasyon Dozunun Okiiler
ve Viicut Dozimetre ile Olciilen Resmi
Sonuclarinin Degerlendirilmesi (Prospektif
Calisma)

Bahtiyar Muhammedoglu

I Saghk Midiirligu, Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmaras,
Ttrkiye

Girig-Amag: ERCP sirasinda floroskopi kullanmadan giivenli islem
yapilamaz. Bu faktérler arasinda endoskopist tecriibesi, hastaya ait
faktérler, floroskop 6zelligi, rontgen teknisyen tecriibesi ve rontgen
radyasyonuna karsi gtivenilir korumalar vardir.

Yontem: Ocak 2020-Subat 2021 arasinda 18 yasinda veya daha
bliytik ve ERCP igin endike olan hastalar ¢alismaya déhil edildi.
Calisma protokolii Kurumsal Inceleme Komisyonu (E 13511907-
601.99) tarafindan onaylandi. Bu ¢alismada, saniyede 12,5 pulses
lreten gorintl hafiza sistemli fluoroscopy moving C-arm (BV
Pulsera, Philips, Hollanda) kullanildi. Prosedtirler gelistirilmis rady-
asyon koruma sistemi uygulayarak gerceklestirildi. Bu koruma
masanin etrafina kursun perde, C-arm (st koluna kursun perde ve
hasta endoskopist arasina kursun korumali siper monte edilerek
gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 797 (glincel vaka sayisi daha fazla olacaktir) vaka
dahil edildi. Endoskopist ve iki hemsire katilimcilara toplam 797
vakada lens dozimetresi ve viicut debimetresi takti. Calisma siiresi
iceresinde periyodik olarak (iki ayda bir ) tim katilimcilarin kisisel
doz degerleri background (Transport) dozimetrelerden élgtilen dozlar
resmi kurum (dozimetre laboratuvari) tarafinda ¢ikarilarak belirtildi.
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Katilimeilar floroskopi boyunca lens ve viicut dozimetreleri takti.
Lens dozimetreleri basina (dose absorbed) emilen kiimulatif radyas-
yon dozu, endoskopist i¢in 6 period ortalamasi Doz Sn. 0,35 (mSv)
0,35 Hp (0,07, hemsireler i¢in sirasiyla Doz Sn 0,052 mSv Hp (0,07)
idi. Vicut dozimetreleri tarafindan kimdiilatif radyasyon absorp-
siyon dozu endoskopist ve hemsireler icin kabul edilen doz lzeri-
nde degildi (daha kapsamli verilerin istatistik sonuglari makalede
yayinlanacaktir).

Sonug¢: ERCP sirasinda radyasyon maruziyeti miktari  per-
sonel meslegine floroskopi slresi ve prosedir tipi ile iliskiliydi.
Endoskopistlere radyasyon maruziyeti rontgen radyasyonuna karsi
glvenilir korumalar kullanilarak 6nemli 6lgiide azaltilabilir.

CS-025/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Biliyer Pankreatit veya Akut Kolesistit
Sonrasi Interval Kolesistektomi'de Pre-
operatif MRCP'nin Yeri

Sinan Omeroglu, Mehmet Ali Uzun

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Giris-Amac: Akut tasli kolesistit icin erken laparoskopik kolesistek-
tomi (LK), bilier pankreatit icin de ayni yatista LK onerilmektedir.
Erken veya yatisinda kolesistektomi yapilamayan hastalarda interval
kolesistektomi planlanmaktadir. Calismamizda interval LK planla-
nan hastalarda pre-operatif MRCP'nin yerini inceledik.

Yontem: Hastanemizde Nisan-Haziran 2022 tarihinde 45-70 yas
arasinda, biliyer pankreatit veya akut kolesistit sonrasi interval LK
uygulanan, interval kolesistektomi icin beklenilen sirede rekdirren
biliyer pankreatit/akut kolesistit/kolanjit ataklari olmayan ancak
biliyer kolik-bulanti gibi hafif sikayetler ile hastane basvurusu olan/
olmayan, ERCP dykiist bulunmayan, laboratuvar tetkiklerinde 6zel-
lik saptanmayan, pre-operatif MRCP c¢ekilen 23 hasta retrospektif
incelendi.

Bulgular: incelenen 23 hastanin 14'ii kadin, 9'u erkek; ortalama yas
62,5 yil idi. 13 hastada akut kolesistit, 10 hastada biliyer pankreatit
Oykisi mevcuttu. Laboratuvar tetkikleri ve fizik muayene normaldi.
Higbirinde interval kolesistektomi icin gecen siirede rekdirren biliyer
pankreatit/akut kolesistit/kolanjit atagi olmadi. interval kolesistek-
tomi icin beklenilen siirede akut kolesistit sonrasi 5 hastaya, biliyer
pankreatit sonrasi 4 hastaya biliyer kolik-bulanti gibi hafif sikayetler
ile basvurdugu acil serviste semptomatik tedavi verildi. Tiim hasta-
lara pre-operatif MRCP cekildi. Akut kolesistit dykdisii olan 2 has-
tada, bilier pankreatit dykisi olan 3 hastada pre-operatif MRCP'de
koledok tasi saptandi. Koledok tasi saptanan 5 hastadan 3'liniin
biliyer kolik-bulanti gibi hafif sikdyetler ile acil serviste semptoma-
tik tedavi aldigi gordldi. Bunlarin disinda, 6 hastada sistik kanal
anatomik varyasyonu saptandi.

Sonug: Pre-operatif MRCP safra yollarinda rezidi tas insidansini
azalttigive safra yolu anatomisini detayli sekilde ortaya koydugundan
LK komplikasyonlarinin insidansini ve konversiyon oranlarini azalt-
abilir. MRCP'nin pre-operatif rutin kullaniimasi tartismalidir ve endi-
kasyonu icin kriterlere ihtiyac vardir. interval kolesistektomi ve biliyer
kolik bunlar arasinda olabilir.

CS-026 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

izmir'de Bir Cerrahi Endoskopi Unitesinde
Ust GIS Endoskopi Deneyimlerimiz

Hiiseyin Tas, Furkan Karahan, Hatice Kiibra Yilmaz, Orgiin Giines

IKCU Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir,
Tdrkiye

Giris-Amag: Ust gastrointestinal sistem (GIS) patolojilerine ait
semptomlar; dispepsiden yutma gti¢liigd, kilo kaybi, bulanti ve kus-
maya kadar genis bir yelpazededir. Glnimlizde endoskopi hem
bu patolojilerin teshisi hem de tedavisinde 6nemli bir arag¢ olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada hastanemiz cerrahi endoskopi (ini-
tesinde tanisal veya tedavi amagl 6zefagogastroduodenoskopi
(OGD) yapilan hastalarin, endoskopik ve patolojik sonuglarinin
degerlendiriimesini amagladik.

Yontem: Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimiz endos-
kopi lnitesinde tanisal ve girisimsel (st GIS endoskopisi yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ver-
ileri, sikdayetleri, endoskopik tanilari, yapilan islemler ve patolojik
degerlendirme sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 318 hastanin yas ortalamasi 53
+ 13,66 idi. Hastalarin 207'si (%65) kadin, 111'i (%35) ise erkekti.
Hastalarin 153'line mide yanmasi, agr, siskinlik ve hazimsizlik gibi
lst GIS semptomlari nedeniyle OGD yapildi. 50'si gaytada gizli
kan pozitifligi, melena veya hematokezya, 28'i ailesel malignite
oykusu, 27'si medikal tedaviye yanitsiz dispepsi, 13'i anemi ve 17'si
diger sebeplerle endoskopi endikasyonu aldi. Endoskopik tanida
191 hastada cesitli alt tiplerde olmak lzere gastrit, 32'sinde bul-
bit, 13'linde ézefajit, 20'sinde mide veya duodenum lilseri, 62'sinde
ylizeyel mukozal degisiklikler gézlendi. 26 hastada polip, 5 hastada
malign goriiniimli kitle saptandi. 212 (%66) hastadan biyopsi alind..
Histopatolojik incelemede, %41 ile ensik kronik aktif gastrit (n = 89)
saptandi. Helikobakter pozitifligi %52,3'tli. 4 (%1,8) hastada ise
malignite saptandi.

Sonug: Gastroenterolojik cerrahi ve GIS endoskopisi birbirinden ayri
diisiiniilemez antitelerdir. Ozellikle pandemi dénemini icine alan
siiregte yaptigimiz OGD'ler ile artan endoskopi ihtiyacina yanit ver-
ilmesine yardimci olduk. Béylece hastalarin tedavi stireci hizlanirken
malignite saptananlarda da cerrahiye kadar gegen siire kisalmis oldu.

CS-027/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Laparoskopik Kolesistektomi Yapilan Yagsh
Hastalardaki Perioperatif Sonuclar

Hiiseyin Kilavuz', Murat Demir', Mesut szedeogluz, Muhammed Mustafa
Vural', Hakan Baydar’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi, Istanbul
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Giris-Amac: Calismamizda 65 yas Usti hastalarimizda uyguladigimiz
laparoskopik kolesistektomi (LK) sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Yontem: Klinigimizde 1 Haziran 2020-30 Haziran 2022 tarihleri
arasinda LK uygulanan hastalar retrospektif olarak taranarak 65 yas
ve lzeri olanlar ¢alismaya dahil edildi. Grup 1, 65-74 yas arasi has-
talardan; Grup 2 ise 75 yas ve lizeri hastalardan olusacak sekilde iki
gruba ayrildi.

Bulgular: Grup 1'de 150 hasta, Grup 2'de 27 hasta olacak sekilde
toplam 177 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 111'i (%62,7)
kadin, 66'si (%33,3) erkekti. Ortalama yas 70 * 4,66 idi. intra-
operatif hicbir hastada agik cerrahiye gecis veya komplikasyon
izlenmedi. Post-operatif komplikasyon izlenen 14 (%7,9) hastadan
8'inde gegici bilirubin ytiksekligi, 4'inde atelektazi ve 2'sinde de
gerilemeyen bilirubin yliksekligi vardi. Hastanede ve yogun bakimda
ortalama yatis glinleri sirasi ile 3,46 *+ 2,44 ve 0,14 + 0,61 glind(.
Hastalarda mortalite izlenmemistir. Taburculuk sonrasi 17 (%9,6)
hastada beklenmeyen yeniden basvuru mevcuttu. Bunlardan biliru-
bin yiiksekligi olan 4 (%2,3) hastaya yatis yapilarak ERCP ile koledok
tas cikarilmasi yapildi. Pankreatit bulgulariolan 2 (%1,1) hastaya yatis
yapildi. Post-operatif patoloji sonuglarinda 113 (%683,8) hastada kro-
nik kolesistit, 20 (%11,3) hastada intestinal veya gastrik metaplazi
ile kolesistit, 14 (%11,3) hastada adenomyomatozis ile kolesistit, 12
(%6,8) hastada ksantograniilamatoz kolesistit, 15 (%8,5) hastada
akut kolesistit bulgular mevcuttu. Hastalardan 3'linde (%1,7) diistik
dereceli displazi ile malign bulgular gértildi. Bu hastalar ek gortinttil-
eme ile takibe alind..

Sonug: ileri yas laparoskopik kolesistektomi icin kontrendikasyon
sebebi degildir. Dislik mortalite ve morbidite oranlari laparoskopik
kolesistektominin yash hastalarda glvenle uygulanabilecegini
gostermektedir.

CS-028/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Karaciger Donor Hepatektomide Nadir

Goriilen Gec Donem Komplikasyon: Akut
Mekanik Obstruksiyon ile Basvuran Sag
Diyafragmatik Herni Olgusu

Sinan Efe Yazici', Ahmet Atasever', Nedret C'jzgi]rz, Tolga Sahin?, Levent
Erdem?® Nagihan Giircan*, Yildiray Yiizer'

'Demiroglu Bilim Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, [stanbul,
Tlrkiye

?jstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
SDemiroglu Bilim Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul,
Turkiye

“Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall,
Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, istanbul, Ttirkiye

Son donem karaciger yetmezliginin tek radikal tedavisi karaciger
naklidir. Kadaverik donér kaynaklarinin kisitliigindan dolayr canli
vericili karaciger nakli daha sik tercih edilir. Canli vericili karaci-
ger nakillerinde donér saglgi ilk énceliktir. Sag donér hepatektomi
sonrasi ge¢ donemde sag diyafragmatik herni gelisen ve akut
mekanik bagirsak obstriiksiyonu ile basvuran hastamizi sunduk.
Otuz alti yasinda 8 ay 6nce dondr sag hepatektomi yapilan erkek
hasta 1 glin 6nce baslayan karin agrisi, bulanti ve kusma yakinmasi

ile basvurdu. Sag toraks boslugunda bagirsak peristaltizmi hissi
ve hafif derecede sag Ust kadran agrisi tariflemekteydi. Vital bul-
gular stabildi. ileal vasifta kusma icerigi gériildi. Muayenesinde
abdominal distansiyon ve minimal abdominal hassasiyet gortldd.
Laboratuvar degerlendirmesinde I6ksoitozu mevcuttu. Hastaya
yapilan kontrastl toraks ve batin tomografisinde sag diyafragma
posteriorda defekt ve mekanik bagirsak obstriiksiyonuna sebep
olan toraksa yer degistirmis kolon ve ince bagirsak anslari gordld(i.
Strangulasyon bulgusu saptanmadi. Hasta interne edilerek acil
sartlarda operasyona alindi. internal rediiksiyon, greftli diyaf-
ragmatik herni onarimi, sag toraksa kapali su alti drenaj sistemi
uygulanmasi operasyonu yapildi. Hasta post-operatif 12. gliniinde
sifa ile taburcu edildi. 10 aylik izlemde niiks saptanmadi. Donér
hepatektomi sonrasi diyafragmatik herni gelisimi nadir gérilen
komplikasyonlardandir. Sag diyafragmaya karaciger sag lobu-
nun yaptigi destegin kalkmasi, mekanik iatrojenik hasar ve termal
hasar nedenler arasinda bulunmaktadir. Uzamis sag lst kadran
agrisi klinisyenler icin uyarici olmaldir. Bununla birlikte tarama
programlari 6neren merkezler de mevcuttur.

CS-029/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Laparoskopik Total Gastrektomi Yaptigimiz
Hastalarda OrVil™ Kullanim Deneyimimiz

Emre Goniilli', Gizem Firtina?, Adem Yiiksel’, Murat Coskun? Kerem
Karaman', Recayi Capoglu?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya, Tirkiye

2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Sakarya, Tlrkiye

Giris-Amag: Bu sunumumuzda, kanser veya kanser digi neden-
lerle laparoskopik total gastrektomi yaptigimiz ve anastomoz
icin OrVil™ kullandigimiz hastalardaki deneyimimizi paylasmayi
amagladik.

Yontem: 2017-2022 yillari arasinda gastrektomi yapilan hastalarin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarindan hastalarin
demografik bilgileri, varsa komorbid hastaliklar, ameliyat tarihleri,
ameliyat nedenleri, ameliyat ve anastomoz teknikleri, ameliyat
sirasinda acgik ameliyata konversiyon olup olmadigi, post-operatif
patoloji sonuglari ve erken donem komplikasyon gelisip gelismedigi
kaydedildi.

Bulgular: Bes yillik siire igerisinde 49 hastaya laparoskopik gas-
trektomi yapildi. Bu hastalarin 25'i (%51) erkek, 24"l (%49) kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 60,1 + 10,8 olarak saptandi. Hastalarin
23'line total gastrektomi yapildi. Laparoskopik total gastrektomi
yapilan 18 hastada OrVil™ kullanildi. OrVil™ kullanilan ve perop anas-
tomoz testinde kacak saptanmayan 1 hastada ameliyat sonrasi 5.
glinde anastomoz kacgagi gelisti. Perkitan drenaj ve medikal tedavi
ile kacak kontrolii sagland.. Ek cerrahi islem gerekmedi. Anastomoz
icin OrVil™ kullaniimayan ve post-operatif 4. gtinde portal ven trom-
bozu gelisen 1 hastada 30 glinliik hastane mortalitesi saptanirken,
OrVil™ kullanilan hastalarin hi¢cbirinde 30 glinliik hastane mortalitesi
saptanmadi.

Sonug:  Laparoskopik  total  gastrektomi
OrVil™ kullanimi glivenli bir yontemdir.

ameliyatlarinda
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CS-030/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Obezite Merkezimize Basvuran Hastalarin
Preoperatif Takip ile Post-operatif

Takip Donemlerindeki Sonuclarinin
Karsilagtinimasi

Melih Can Giil, ilkay Halicioglu, Alper Giiven, Erdal Birol Bostanci

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi,
Ankara, Ttrkiye

Giris-Amagc: Hastanemiz obezite merkezine tedavi amagli bagvuran
hastalarda cerrahi 6ncesi takip donemindeki kilo verme oranlar ile
cerrahi sonrasi kilo kayiplarini karsilastirmayr amacladik.

Yontem: Ocak 2020-Nisan 2022 tarihleri arasinda Sleeve gas-
trektomi operasyonu gergeklestirilen 90 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin viicut kitle indeksi, ek hastaliklan, takip sireleri,
cerrahi éncesi 3 aylk takipteki kilo kayiplari, cerrahi sonrasi 1,3
ve 6. ay ile 1. yildaki toplam ve fazla kilo kaybi (EWL) kayit altina
alindi. Veriler IBM SPSS 25.0 programina aktarilip istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin pre-operatif takipteki kilo kayiplari ile cer-
rahi tedavi sonrasi 1,3, 6 ile 12 aylik dénemlerdeki kilo kayip oranlari
karsilastirilarak sonuglari sunuldu.

Sonug: Hastanemiz obezite merkezine tedavi istegi ile basvuran
ve Sleeve Gastrektomi operasyonu gergeklestirilen hastalarda
pre-operatif takipteki kilo kaybinin cerrahi sonrasi kilo kaybindaki
basariyr 5ngérmede yol gésterici oldugunu diisiinmekteyiz.

CS-031/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Ozofagogastrik Bileske Yerlesimli
Gastrointestinal Stromal Tiimorlerde Hibrit
Endo-Laparoskopik Cerrahi Yaklagim

Gizem Firtina, Emre Gondillii, Kerem Karaman

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Anabilim
Dali, Sakarya, Tirkiye

Giris-Amag: Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST), primer
olarak gastrointestinal sistemde yerlesen mezenkimal tiimorlerdir.
GIST'te kiiratif tedavi, timériin negatif cerrahi sinirla rezeksiyonu-
dur. Glinlimiizde minimal invaziv yaklasim, bu ttir tiimérlerde yaygin
olarak tercih edilmektedir. Ancak 6zofagogastrik bileske ve pilor
yerlesimli tiimérlerde minimal invaziv yaklasimla sadece tiimériin
rezeksiyonu (wedge) her zaman miimkiin olmayabilir. Bu sunumda,
6zofagogastrik bileske yerlesimli gastrointestinal stromal timériin
endoskopi ve laparoskopinin kombine kullanimi ile rezeke edildigi
vakamizi sunmayi amagladik.

Yontem: Yutma glgligl ve siskinlik sikdyeti ile basvuran 52
yasindaki kadin hastaya yapilan (st gastrointestinal endos-
kopide kardia hiatus komsulugunda 2 cm ¢apinda submukozal
kitle saptandi. Endosonografide kitlenin muskularis propriadan
kaynaklandigi tespit edildi. Kontrastli batin tomografide 2,5 x 3,8
cm boyutunda kiiglk kurvatura tarafinda ézefagogastrik bileske
yerlesimli intraliminal kitle imaji gorildi. Laparoskopik eksplo-
rasyonda kitle tam lokalize edilemedi. intraoperatif endoskop-
ide 6zofagogastrik bileske ile komsu posteriorda yerlesimli kitle
gordildi. Anteriordan yaklasik 4 cm uzunlugunda gastrotomi yapildi.
Gastrotomi alanindan 60 mm endostapler ile kitle posterior mide
duvarindan rezeke edildi. Gastrotomi alani 3/0 prolen ile ¢ift kat
intrakorporeal onarildi. Post-operatif 2. giin oral alimi baslanan
hasta postoperatif 5. glin sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Kliclik boyutlu, 6zofagogastrik bileske, kiigtik kurvatur, pilor
ve posterior yerlesimli submukozal timorlerin lokalize edilmesi
ve rezeksiyonunda, minimal invaziv yaklasim kompleks ve zor bir
islemdir. Endoskopinin intraoperatif kombine kullanimi, bu timérl-
erin rezeksiyonunda 6nemli avantaj saglar ve minimal invaziv cer-
rahinin uygulanabilirlilijine katkida bulunur.

CS-032/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Pnématozis intestinalise Bagh Batin igi
Serbest Hava Olgu Sunumu

Abdulkadir Unsal', Ugur Kumcu?

'Ankara Atattirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara, Tirkiye
2Pursaklar Devilet Hastanesi Genel Cerrahi Klinig, Ankara, Tdrkiye

Pnématozis intestinalis; bagirsak duvari i¢inde ¢ok sayida gaz
dolu kistler ile karakterize, seyrek gériilen bir hastaliktir. Klinik
bulgular ¢ogu zaman nonspesifik olup nadiren akut batin ile
karsimiza ¢ikabilmektedir. 41 yasinda erkek hasta acil servise
bulanti, kusma ve karin agrisi yakinmalari ile basvurmustu. Cekilen
akciger filminde ve diiz karin grafisinde diyafram alti serbest hava
mevcuttu. Cekilen bilgisayarli tomografide ana portal ven liimeni
icerisinde hava dansiteleri gérilmusltir. Gastrointestinal sis-
temde ileal ve jejunal anslar diizeyinde yaygin intramural hava
dansiteleri izlenmis olup gériiniim Pnématozis intestinalis olarak
degerlendirilmistir. Ameliyat éncesi yapilan muayenesinde batin
tim kadranlarda istemsiz defans ve hassasiyet mevcuttu, tahta
karin olarak degerlendirilmisti. Mezenter iskemisi ekarte edileme-
yen olguda cerrahi eksplorasyon yapilmis ve Pnématozis intes-
tinalis tanisi dogrulanmisti. fleocekal valvin yaklasik 50 cm'den
baslayip proksimale dogru yaklasik 100 cm proksimal segmen-
tinde duvar bitinliginin bozuldugu gdzlemlenmis verezeksi-
yona karar verilmisti. Pnématozis intestinalis nadir gérilen bir
patoloji olup bu olgu Pnématozis intestinalisin akut batin ile kar-
simiza ¢ikabilecegini gostermistir.
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CS-033/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Litobezoar Olgu Serisi: Tedavi Yaklagimlan

Habip Sari

Hatay Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenterolojik Cerrahi Bilim
Dali, Hatay, Tdrkiye

Bezoar, sindirim sisteminde sindirilemeyen yabanci maddelerin
birikmesidir. Bildirilen insidans %0,0068 ile %0,43 arasindadir.
icerigine gére dért tip bezoar tanimlanmistir: fitobezoar, triko-
bezoar, laktobezoar ve litobezoar. Fitobezoar en sik gériilenidir.
Bezoar semptomlari sindiriimemis yabanci maddenin boyutuna,
konumuna ve tiiriine gore degisir ancak mide bulantisi, kusma, agiz
kokusu, kilo kaybi, karin agrisi, karinda siskinlik, anemi, kanli diski
ve Ust gastrointestinal kanamayi igerebilir. Bezoarlarin ¢ikariimasi
icin tek bir standart yontem yoktur. Farmakolojik, endoskopik ve
cerrahi yontemler birincil tedavi stratejileridir. 3 litobezoar olgusu
son 1 yil icinde Hatay Egitim Arastirma hastanesinde tedavi edildi.
ik olgu 65 yasinda erkek, diyabet disinda bilinen hastaligi olmayan
hasta ileus sikdayetiyle acil servise basvurdu. Goriintiilemesinde
safra yollari olagan olan hastanin ileum seviyelerinde obtriiksi-
yona yol agan radyoopak yabanci cisin izlendi. Medikal tedavi ile
sikdyetleri ge¢cmeyen hastaya laparatomi, enterotomi yapildi.
Ikinci olgu 65 yasinda kadin. Mide agrisi sikdyetiyle yapilan endos-
kopide litobezoar ve derin mide Ulseri izlendi. Medikal tedaviyle
kiigtiltiilemeyince laparoskopik enterotomi yapildi. Ugiincii olgu
Sekil 1. 53 yasinda erkek. Dispeptik sikGyetlerle basvurdu. Endoskopide
midede litobezoar izlendi. Basket yardimiyla endoskopik olarak
cikartildi. Ozellikle kadin hastalarda veya psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda agiklanamayan karin agrisi, agiz kokusu, kusma ve kilo
kaybi durumlarinda bezoarlar akilda tutmalidir. Perforasyon veya
tikaniklik gibi komplikasyonlar ortaya c¢ikarsa bezoarlar yasami
tehdit edebilir. Kiigclik mide bezoarlari olan hastalar genellikle ame-
liyatsiz yéntemlerle tedavi edilebilir.

Sekil 1. Birinci olgu: enterotomi ile tedavi.

Sekil 2.
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Sekil 3. Uciincii olgu: endoskopik tedavi.

CS-034/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Peritonit ile Komplike Pankreas Nekrozu
Tedavi Programina Secici Tedavi Dahil
Etmenin Etkinligi

Mushviq Celal Hasanov', Niyazi Eli Asgerov', Elcin Kamil AgayeV',

Sevinj Qalib Qarayeva', Agil Aghakishiyev? Asiman Hasanov'
'Azerbaycan Tibb Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, EImi
Tedqiqat Merkezi, Azerbaycan

20limp Hastanesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dall, Bakd, Azerbaycan

Giris-Amac: Calismanin amaci, peritonit ile siddetlenen PN'li
hastalarin karmasik tedavi programinda yer alan karin agrisinin
uzun sdreli rehabilitasyonunda segici tedavinin yliksek etkinligini
vurgulamaktir.

Yéntem: Peritonit ile siddetlenen PN'li 2 hasta grubu karsilastirildi:
Grup 1'e dahil edilen hastalar retrospektif olarak incelendi - kon-
trol. Ikinci grupta peritonit ile siddetlenen pankreonekroz tanisi ile
4 hasta klinigimize bagvurdu. Birinci gruptan farkl olarak 2. grupta
tedavi kompleksi periton arkasi ve periton arkasi antifermental
sollisyon ile tedavi edildi. Ayni zamanda karin boslugu antioksidan-
larla zenginlestirilmis hipoklorit Na sollisyonu ile dezenfekte edildi.

Bulgular: Bu patolojiye sahip hastalarin tedavisinde antioksidanla
zenginlestirilmis HCHNA sollisyonu iceren sanasianin tedavi kom-
pleksine selektif anti-enzimatik ve mide asidinin eklenmesi etkili
sonug vermistir. [TS>ye girdikten sonra her iki gruptaki hastalarin
durumlarinin siddeti benzerdi ve APACHE |l kriterlerine gére birinci
grupta 25-35 puan, ikinci grupta 24-36 puandi. Birinci grupta
yapilan ameliyat sonucunda % 76,3 oraninda 6liim meydana gelirken,
2. grupta bahsedilen yontemlerin uygulanmasi sonucunda sadece 1
hasta hayatini kaybetmistir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda, grup
2'deki tlim hastalara, antioksidanlarla zenginlestiriimis 400 mL'lik
bir dozda (¢ézelti konsantrasyonu %0,06) HCHNa inflizyonu ile
birlikte PA bélgesine anti-enzimatik inflizyon uygulandi.

Sonug: Coklu organ yetmezliginin  klinik ve laboratuvar
degerlendirmesi. Bu nedenle peritonit ile siddetlenen PN hastalarinin
yogun bakim linitesinde tedavi programinda karin boslugunun antio-
ksidanca zenginlestiriimis HCHNa sollisyonunun ve PA bdlgesinin
antienzimatik soliisyonunun yer almasini uygun buluyoruz. Onerilen
ortak yontemler, kandaki olduk¢a toksik -OMP MDA NH3 ve diger
toksik gostergelerin seviyesini diistirmeyi mimkdin kildi.

HS-001/ ENDOHEM Hemsirelik Sempozyumu

Radyasyonun Endoskopik Retrograd
Kolanjiyo Pankreatografi'de (ERCP) Calisan
Hemgireler Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Rahsan Kaplan Aydin’, Rabia Gériicii?, Tuluha Ayoglu?

'istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Endoskopi Unitesi,
Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP) Birimi,
Istanbul, Tiirkiye

?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakliltesi, Cerrahi Hastaliklarr Hemsgireligi Ana Bilim Dal, Istanbul,
Tdrkiye

Giris-Amag: Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP)
grafi sirasinda kullanilan iyonize radyasyonun hasta ve ¢alisanlar
lizerinde zararli etkileri olabilmektedir. Literatiirde, radyasyon
glivenligi konusunda bilgi, tutum ve davraniglarina iliskin ¢alismalar
bulunmakta; ancak radyasyonun ézellikle ERCP'de ¢alisan hemsireler
lizerindeki etkisi ile ilgili calismalara rastlanmamaktadir. Bu bilgiler
dogrultusunda c¢alisma, radyasyonun ERCP'de calisan hemsireler
lizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan arastirma, Haziran-Agustos
2022 tarihleri arasinda, gontillii 114 ERCP hemsiresi ile tamamlandi.
Veriler, literattir dogrultusunda hazirlanan konu ile ilgili sorularin
oldugu Google form lzerinden WhatsApp Messenger kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; frekans, ytizde,
ortalama, standart sapma kullanildi.
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Bulgular: Hemsirelerin %68,4'(inlin radyasyon glivenligi konusunda
egitim aldigi, tamaminin koruyucu onlem aldidi, %98,2'sinin radyas-
yonun etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %93,9'unun dozime-
tre kullandigi belirlendi. Radyasyonun olasi etkilerinden yorgunluk
(%94,7), enerji kaybi (%68,4), bas agrisi (%39,3), sa¢ dokilmesi
(%35,1), halsizlik (%18), bacak ve eklem agrlan (%15,1), tiroid
hastaliklari (%12,3), ciltte renk degisikligi (%7,9) ve anemi (%7,9)
yasandigi bulundu. Ayrica hemsirelerin %3,5'ine ERCP (initesinde
calisirken kanser tanisi koyuldugu saptandi.

Sonug: ERCP hemsirelerinin - radyasyonun olumsuz etkilerini
deneyimledigi ancak tanitici 6zellikler ile radyasyonun olumsuz
etkilerini yasama arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu.

HS-002 / ENDOHEM Hemsirelik Sempozyumu

EUS 6nqiilii§iinde Kistogastrostomi ve
Gastro-intestinal (GI)/Biliyer Anastomoziarda
Endoskopi Hemsiresinin Rolii

Deniz Akinci, Burcu Tiirkoglu, Derya Cataloglu, Serife Degirmencioglu
Tosun, Hakan Sentiirk

Bezmi Alem Universitesi, istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Unitemiz ileri girisimsel endoskopi islemlerinin sik
yapildigi bir tinitedir. EUS éncdiliigtinde kistogastrostomi, Gl ve biliyer
anastomozlar bu tiir islemler arasinda en ¢ok teknik tecriibe gerek-
tirenlerdir. Endoskopi operatoru ve hemsiresinin ¢ok iyi bir koopera-
syon icinde olmalari gerekir.

Yontem: Endoskopi (nitemizde 10 yillik verilerimizi retrospektif
olarak taradik.

Bulgular: EUS dnciiltiglinde 128 kistogastrosomi, 33 kolesistogas-
trostomi, 68 biliyer ve pankreatik drenaj, 20 gastrojejunostomi islemi
yapilmistir. Unitemizde yapilan toplam 249 EUS énciilii anastomoz
isleminde 10 olguda kilavuz telin disloke olmasi nedeniyle yeni orifis
agilarak isleme devam edilmistir.

Sonug: EUS oncliltiglinde ileri endoskopik islemlerin her asamasinda
endoskopi teknisyeni ve operatér uyum iginde calismalidir. slemlerin
basarasinda, endoskopi teknisyeninin performansi 6nemli bir belir-
leyici faktordiir.

HS-003 / ENDOHEM Hemsirelik Sempozyumu

Kolonoskopi Yapilan Hastalarda Islem
Oncesi Verilen Egitimin Etkinligi

Ozlem Cavus

Glven Saglik Grubu, Hemsirelik Hizmetleri Direktorltigl, Endoskopi
Unitesi, Istanbul, Ttrkiye

Girig-Amag: Kolonoskopi yapilan hastalarda islem dncesi verilen
egitimin etkinligini incelemek.

Yontem: Calisma tanimlayici tipte bir ¢calismadir. 1 Haziran-1 Eyliil
2022 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin endoskopi linitesinde

yapilmistir. Calismaya 181 hasta katilmistir. Hastalar islem éncesinde
aldiklar kolonoskopi islemi hazirlik egitimini 13 sorudan olugan soru
formu ile degerlendirmislerdir. Veriler excel de ylzde ve sayi hesap-
lama yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %42'si 51 yas ve (Ustd,
%73'linlin 6grenim durumu lisans ve lisanststtidir. Hastalarin %57,5'i
verilen egitimi yeterli buldugunu, %97,8'i diyete uyum saglayabildigini,
%95,6's1 egitim materyalini anlasilir buldugunu, %29,3'U diyette
zorlandiklari durumun bag agrisi oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Hastalarin verilen egitime uyum saglayabildigi ve bagirsak
bosaltiminin etkin oldugu gérilmuistdir.

HS-004 / ENDOHEM Hemsirelik Sempozyumu

Kolonoskopi Yapilan Hastalarda
Kolonoskopi Hazirlik Bilgilendirmesinin
Hasta Uyumu ve Kolon Hazirlik Kalitesi
Uzerine Etkisi

Zuhal Begendi, Demet Akbulak Uygur, Seval Tahtali, Belkis Giillii Giiciiyener

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Gastrointestinal Endoskopi
Unitesi, Kocaeli, Ttirkiye

Amag: Kolonoskopi hazirligi islem siiresi ve etkinligi tizerinde 6nemli
etkiye sahiptir. Hazirlik bilgisinin yiz ylize, telefonla ya da yazili form
ile yapilmasinin hazirlik egitimi ile ilgili uygulamalar etkileyebilecegi
degerlendiriimektedir. Bu arastirma, kolonoskopi 6ncesinde yapilan
hazirlik bilgilendirmesinin hasta uyumu ve hazirlik kalitesine etkisini
Slemek igin ydrttldi.

Yontem: 150 ardisik hasta ile ydrdtilen ¢alisma dncesi etik kurul izni
alindi. Kolonoskopiden bir iki gtin 6nce hastalarla ytiz ylize ya da tele-
fonla konusularak hazirlik egitimi verildi. Demografik bilgileri iceren
(1) Katilimer Bilgi Formu, (2) Kolon Hazirligina Uyum Degerlendirme
Formu ve islem sonrasi islemi yapan hekim tarafindan doldurulan
(3) Kolon Hazirhgi Kalitesi Degerlendirme Formu kullanilarak ver-
iler toplandi. Hastalarin doldurdugu formlar demografik bilgiler ve
uyum sirecinin degerlendirilmesi igin, hekimin doldurdugu form da
hazirhigin degerlendirilmesi (cok yetersiz, yetersiz, yeterli, cok yeterli)
maksadi ile kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde Kolmogorov-
Smirnov Normalite testi ve Cramer's V Korelasyon testleri kulanildi. P
<,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 81 erkek (%54), 69 kadin (%46) katildi. Yas
ortalamasi 51,4 + 12,3 idi. Cinsiyet, egitim dlizeyi, kronik hastalik
varligi, ailede bagirsak kanseri varligi, kolonoskopi deneyimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (P > ,05). Istatiksel
inceleme, yliz ylize veya telefonla verilen egitimle, hazirlik kalitesi
arasinda orta derecede bir iliski oldugunu ortaya koydu (Cramer's V
korelasyon katsayisi 0,110, P >,05).

Sonug: Bireysellestirilmis egitimin kolon hazirlik kalitesini olumlu
etkiledigine dair calismalar vardir. Egitim diizeyinin hazirlik kalitesine
etkisi ise tartismalidir. Sonuglarimiz yiiz ylize veya telefonla egitimle,
hazirlik kalitesi arasinda orta derecede bir iliskiyi ortaya koymaktadir.
Hazirlik yontemlerinin karsilastirlacagi ve hangi yontemin daha
etkin olabilecegi konusunu degerlendirebilecek ileri calismalara ihti-
yag oldugu diisiinilmektedir.
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PP-001/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Magnolin, Fare Modelinde Etanol/HCI
Tarafindan indiiklenen Mide Ulserini
Oksidatif Stres ve NFkB Yoluyla Hdfifletir

Ali Tiireyen', Sinan ince?

'Saglk Bakanligi Eskisehir Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bolimd,
Eskisehir, Trkiye

2Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Farmakoloji ve
Toksikoloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar, Tirkiye

Giris-Amag: Bircok nedene bagl olarak ortaya ¢ikan mide Ulseri
onemli bir hastaliktir ve siklikla asin alkol tiketimi ile gelisir. Bu
calismada, farelerde etanol/HCI'nin neden oldugu akut mide
hasarina karsi énemli farmakolojik etkileri olan magnolinin potansi-
yel mide koruyucu etkisi incelenmistir.

Yontem: Calisma toplam 49 adet Swiss albino farede, kontrol,
dimetilsiilfoksit, omeprazol, etanol/HCl ve ayrica 3 farkl dozda mag-
nolin (2,5, 5 ve 10 mg/kg) verilen gruplar lzerinde gerceklestirildi.
Magnolin'ingastrik hasar lzerindeki etkisi, mide dokusunun makros-
kopik incelemeleri, biyokimyasal analizler ve proinflamatuarsitokin-
lerinmRNA ekspresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: AJizdan uygulanan magnolinin mide mukozasinda eta-
noliin neden oldugu makroskopik ve histopatolojik lezyonlari hafi-
fletmede, antioksidan aktiviteyi, prostaglandin E2 ve nitrik oksit
diizeylerini iyilestirmede ve artmis lipidperoksidasyonunu (malondi-
aldehid dtizeyi) azaltmada anlamli derecede etkili oldugu gézlendi
(P < ,001). Ayrica etanol ile indiiklenen proinflamasyonsitokin
ekspresyonlarinin da (NFkB, Cox-2, iNOS, TNF-q, IL1- ve IL-6) mag-
nolin uygulamalari ile azaldigi belirlendi (P <,001).

Sonug: Calisma sonunda etanol/HCl indliklemesi sonucu olusan mide
hasarina karsi magnolininoksidan/antioksidan tretimini yeniden
dengeleyerek ve NF-«Baracili proinflamatuvarsitokin tretimini asagi
yonli regtile ederek mide hasarinda terapétik etkiye sahip oldugu
belirlendi. Ayrica bu ¢alisma ile biyolojik olarak aktif bir madde olan
magnolin bilegiginin gastroprotektif ajan olarak kullaniima potansi-
yelinin olabilecegi kanitlanmustir.

Sekil 1. (A-G) Farelerde etanol/HCI kaynakli mide Ulseri Uzerinde
magnolinin etkisinin makroskopik olarak degerlendirilmesi. Farelere
fizyolojik tuzlu su (A; p.o.), DMSO (B; %0.1 p.0), 2.5 (E), 5 (F) ve 10 (G)
mg/kg magnolin p.o.ve omeprazol (D; 20 mg/kg; p.o.) %98 etanol/0.15
M HCI'nin (C; 0.2 ml/40g) oral uygulamasindan 1 saat once verildi.

B Magnahn 2 5+EHC)
mm Magnohn S+EHC
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A

£ Magnolin 2 S+EMCH
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= Magnolin 10+EMHCI
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= EHC
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E Magnoln S+EHCH

= Megnolin 10+EMHC

Mucus content (mglg tiesuel ()

Sekil 2. (A-C) Farelerde etanol/HCI kaynakli gastrik hasara karsi (A)
magnolinin gastrik yaralanma skoru, (B) toplam lezyon alanlari (mm?2)
ve (C) mukus igerigi Uzerindeki etkisi. Farelere fizyolojik tuzlu su (A,
p.o.), DMSO (B; %0.1 p.0), 2.5 (E), 5 (F) ve 10 (G) mg/kg magnolin p.o.
ve omeprazol (D; 20 mg/kg; p.o.) %98 etanol/0.15 M HClI'nin (C; 0.2
ml/40g) oral uygulamasindan 1 saat once verildi. Sonuglar, grup
basina ortalama + SD (n = 7) fare olarak sunulur. Harfler (a, b, ¢, d, e ve
f) tim gruplar ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermektedir (P <,001).
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Sekil 3. (A-F) Farelerde etanol/HCI kaynakli gastrik hasara karsi
magnolinin malondialdehit (MDA; A), indirgenmis glutatyon (GSH,; B),
superoksit dismutaz (SOD; C), katalaz (CAT; D), prostaglandin E2
(PGE2; E) ve nitrik oksit (NO; F) Uzerindeki etkisi. Farelere fizyolojik
tuzlu su (A; p.o.), DMSO (B; %0,1 p.o), 2.5 (E), 5 (F) ve 10 (G) mg/kg
magnolin p.o. ve omeprazol (D; 20 mg/kg; p.o.) %98 etanol/0,15 M
HCI'nin (C; 0,2 mL/40g) oral uygulamasindan 1 saat once verildi.
Sonuglar, grup basina 7 farenin ortalama + SD'si olarak sunulur.
Harfler (a, b, ¢, d ve e) tum gruplar ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklari gostermektedir (P <,001).
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Sekil 4. (A-F) Farelerde etanol/HCI kaynakli gastrik hasara kars!
magnolinin NFKkB (A), Cox-2 (B),iNOS (C), TNF-a (D), IL1-B (E) ve IL-6
(F) mRNA ekspresyon seviyelerine etkisi. Farelere fizyolojik tuzlu su
(A; p.o.), DMSO (B; %0,1 p.0), 2.5 (E), 5 (F) ve 10 (G) mg/kg magnolin
p.o. ve omeprazol (D; 20 mg/kg; p.o.) %98 etanol/0,15 M HCl'nin (C;
0,2 mL/40g) oral uygulamasindan 1 saat once verildi. Sonuglar, grup
basina 7 farenin ortalama + SD'si olarak sunulur. Harfler (a, b, ¢, d ve
e) tum gruplar ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermektedir (P <,001).

Sekil 5. (A-G) Farelerde etanol/HCI ile indiklenen mide Ulseri
Uzerinde magnolinin  etkisinin  histopatolojik ve istatistiksel
degerlendirmesi. Farelere fizyolojik tuzlu su (A; p.o.), DMSO (B; %01
p.0), 2.5 (E), 5 (F) ve 10 (G) mg/kg magnolin p.o. ve omeprazol (D; 20
mg/kg; p.o.) %98 etanol/0,15 M HClI'nin (C; 0,2 mL/40g) oral
uygulamasindan 1 saat once verildi. Sunulan resimler hematoksilen
ve eozin ile boyanmistir. Orijinal buylUtme x4 ve dlgek gubuklar 500
pum'yi temsil etmektedir. Kalin, ince ve kavisli oklar ve ok uglari sirasiyla
epitelyal kaybi, kanamayi, mononukleer hicre infiltrasyon alanlarini
ve ddemi gosterir. Istatistiksel degerlendirmede, harfler (a, b, ¢ ve d)
tlm gruplar ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklart gostermektedir (P <,05).

Tablo 1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu Primerleri (NFKB, Cox-2, iNOS, TNF-q, IL1-B, IL-6 ve B-aktin) ve Uriin Boyutlari

Genler Primer dizilimleri Uriin boyutu (bp)

NFkB F: GTAGACAGCCCCATTCAGGG 179
R: CAGACCTGCTTGGAGAAGGG

Cox-2 F: TCGGAGCCCCAGATATAGCA 184
R: TTTCCGGCTAGAGGTGGGTA

iNOS F: AACTTGTTTGCAGGCGTCAG 174
R: CACATTGCTCAGGGGATGGA

TNF-a F: ATCCATCTCTTTGCGGAGGC 116
R: GGGGGAGAGGTAGGGATGTT

IL1-B F: TGCCACCTTTTGACAGTGATG 185
R: TGATGTGCTGCTGCGAGATT

IL-6 F: CCCCAATTTCCAATGCTCTCC 195
R: CGCACTAGGTTTGCCGAGTA

B-actin F: ACTGTCGAGTCGCGTCCA 164

R: TCATCCATGGCGAACTGGTG
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PP-002 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftas!

Siradisi Klinik Prezentasyonlu Bir Hepatik
Ensefalopati Olgusu

Safak Meri¢ Ozgenel', Derya Dirisaglik?

"Yunus Emre Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Eskisehir,
Trkiye

2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Eskisehir, Tirkiye

Yakin zamana kadar alkol alimina devam eden, alkolik sirozu olan,
diizenli takibi olmayan 46 yasinda erkek hasta hematemez sikGye-
tiyle acil servise basvurdu. Genel durumu orta, ikterik goriiniimde,
suuru agik, kooperasyonu tam, tasikardik, nabiz: 110/dk, batin dis-
tand, orta dlizeyli assiti mevcuttu. Laboratuvar analizinde; BUN: 28
mg/dL; kreatinin: 1,39 mg/dL, total bilirubin: 14,51 mg/dL, direk bili-
rubin: 10,33 mg/dL, ALT: 56 U/L, AST: 141 U/L, Sodyum: 131 mmol/L,
Potasyum: 3,4 mmol/L, tam kan sayiminda WBC: 19570/mm?, Hgb:
9,6 g/dL, PLT: 168000/mm?, PT: 31,7 sn, INR: 2.40 aPTT: 73,8 sn ola-
rak sonuglanan hasta yogun bakima yatirildi. Hastaya varis kana-
masi sliphesi ile endoskopi yapildi, gastro6zofageal varisler (GOV-1)
izlendi, lastik band ligasyonu uygulandi. Hastaya intraven6z oktreo-
tid inflizyonu ve pantoprazol tedavisi uygulandi, varis kanama klinigi
stabil olduktan sonra hasta yogun bakimdan ¢ikarildi. Yeni laboratu-
var analizinde T.bilirubin: 24,8 mg/dL, ALT: 869 U/L, AST: 1990 U/L,
INR: 2,79 olarak bulundu. Hastanin suur durumunda bozulma, anlam-
siz konusmalar, yer, kisi oryantasyonunda bozulma olmasi lzerine
hastanin hepatik komaya girdigi distinilerek tekrar yogun bakima
alindi. Hastaya laktulozlu lavman, intraven6z L-ornitin L-aspartat
tedavisi baslandi. Hastanin birkag¢ saat sonra suuru kapandi, hasta-
nin norolojik muayenesinde alt ekstremiteleri esit cekiyordu, sag lst
ekstremitesinde monoparezi bulgusu izlendi. Néroloji konsultasyonu
istendi. Ayirici tanida inme, epileptik nobet sonrasinda izlenen todd
paralizisi distintildd. Ancak hastada klinik ve elektroensefalografik
olarak ndébet aktivitesi izlenmedi. Beyin difflizyon MR normal sap-
tandi. Hastanin suuru hepatik ensefalopati tedavisinin 2. gtiniinde
dizeldi. Klinik tablonun hepatik ensefalopati olduguna karar verildi.
Literattir incelendiginde inme ve todd paralizisini taklit eden olgu-
lar mevceuttur ve azdir. Nadiren de olsa monoparezi, hemiparezi gibi
inmeyi dlistindliren klinik tablo gordilebilir. Boyle durumlarda serebro-
vaskdiler hadiselerin ekarte edilmesi 6nemlidir. Hastamizda mevcut
klinik, laboratuvar bulgulari ile gegici iskemik inme ve/veya ensefa-
lopati tablosuna sekonder todd paralizisine benzer olasi mekaniz-
mayla gegici nérolojik defisit izlendigi distiniilse de daha fazla klinik
g6zlem ve ¢alismaya ihtiyag vardir.

Sekil 1. Beyin difflizyon MR goriintisi-1.

Sekil 2. Beyin diffizyon MR goruntisi-2.

i
i

Sekil 3. Elektroensefalografi kaydi.

PP-003 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ust Gastrointestinal Kanama

Merve Yalgin
Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tlirkiye

Ust GIS kanamalari; Treitz ligamentinin lzerinden olan kanamalar
(6zefagus, mide ve duodenum) olup; toplumda iist GiS kanamala-
rinin en sik nedeni “Peptik Ulser"dir. Daha sonra erozif-hemorajik
gastrit ve varis kanamalari sayilabilir. Masif iist GIS kanamasinin
en sik en sik nedeni "Ozefagus varisleri“dir. Ust GIS kanamalari
melena, hematemez veya hematokezya ile prezente olabilir.
Kanama bulgulari genellikle lezyonun lokalizasyonuna ve kana-
manin hizina baghdir.
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Sekil 1. Forrest IA. Kanamayan gorunir damar. Fiskirir tarzda aktif
kanama.

Sekil 3. ForrestlIC. Kahverengi pigmente lezyon. Kanama bulgusu
yok.

PP-004 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

ERCP'nin Nadir Bir Komplikasyonu:
Subkapsiiler Biiyiik Hepatik Hematom

Sami Benli', Habip Sarr?

'Eviiya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Kiitahya, Tdrkiye
2Hatay Egitim Egitim Arastirma Hastanesi, Hatay, Tlrkiye

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), duodenum, pan-
kreas ve safra yolu patolojilerinin yan gériiniim endoskop yardimiyla
kontrast madde kullanilarak ve radyolojik gortintiler kullanilarak teshis
ve tedavisinde kullanilan invaziv bir islemdir. ERCP yapilan hastalarin
%2,5-%8'inde ERCP komplikasyonlari gortilse de mortalite orani %0,5-
%1 arasinda degismektedir. Sundugumuz olguda kolesistit ve koledo-
kolitiazis nedeniyle klinigimizde tedavi ettigimiz hastada ERCP sonrasi
nadir komplikasyonlardan biri olan subkapstiler hematom gelisti ve
hasta konservatif yontemlerle tedavi edildi.

Sekil 1. 148x74 mm subkapsuler hematom gosteren Ust karin
bilgisayarli tomografi taramasi. Karacigerin sag lobunun yizeyinde
148x74 mm subkapsuler hematom ve serbest hava gosteren Ust
karin bilgisayarli tomografi taramasi.

PP-005 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akalazya Tedavisinde Pnomatik Balon

Dilatasyonunun Etkinligi

Kenan Ozendi, Altay Gelebi, Emrah Giilsen, Emre Dénmez

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kocaeli,
Ttrkiye

Girig-Amag: Pnomatik balon dilatasyonu, Laparoskopik Heller
Miyotomi (LHM), Per-Oral Endoskopik Miyotomi (POEM) ve Botilinum
Toksin enjeksiyonu Akalazyanin tedavi segenekleridir. Calismamizda
Tip | ve Tip Il akalazya hastalarinda pnématik balon dilatasyonunun
etkinligini 6lgmeyi amacladik.

Yéntem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim
Dali'nda 2019 yilindan gliniimtize ytiksek ¢ozintrliklt manometri
(HRM) ile tip I ve tip Il akalazya tanisi alan ve tedavi yéntemi olarak
Pnématik balon dilatasyonunu segen hastalar ¢alismaya alindi.
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Balon dilatasyon islemi 30 mm’lik akalazya balonu ile yapildi, Eckardt
skorunda 3 ve lizerinde dlisme saglanamayan hastalarda 35 mm
balon dilatasyon yapildi.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 50,4 (+13,02) olan 8 erkek, 22
kadin toplam 30 hasta alindi. Bu hastalarin 16 tanesi tip Il akala-
zya, 14 hasta ise tip | akalazya idi. Tim hastalara 30 mm pnématik
balon dilatasyonu uygulandi. Ug hastamiza yakinmalar devam ettigi
icin 35 mm balon dilatasyonu uygulandi. ikinci dilatasyondan sonra
12 aydir hastalarin yakinmasi yok. Dért hastamizda ise dilatasyon
sonrasi 6. ayda semptom skoru 7 oldugu i¢in Laparoskopik Heller
Myotomi yapildi. Ortalama Eckardt skorlari BD oncesi 7,16 ve 1. ayda
1,36, 3. ayda 1,65, 6. ayda 2,12, 1. yilda 1,22, 2. yilda 1,21 ve 3. yilda
1,5 oldugu goriildi. Hastalarimiza uygulanan 383 dilatasyon islemi
sonrasi perforasyon gelisen hasta olmadi. Bir hastamizda islem
sonras! aspirasyon pnémonisi gelisti.

Sonug: Akalazyanin tedavisinde 30 mm’lik balon ile Pnémotik Balon
dilatasyon islemi etkili tedavi secenegidir. Gerektiginde balon ¢api
5 mm artinlabilir ya da hasta LHM veya POEM ile tedavi edilebilir.
Sonug olarak Akalazya tedavisinde Pnomatik Balon dilatasyon islemi
etkili, ucuz, yaygin kullanilabilecek ve giivenli bir tedavi segenegidir.

Sekil 1. Balon dilatasyonu kum saati.

Sekil 2. Balon dilatasyonu sonu.

, |

o v 1 o

Sekil 3. Tip 1 akalazya.

PP-006 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

@zofagus Tutulumu ile Presente Olan ANCA
Hisklili Vaskiilit Olgusu

Galip Egemen Atar', Osman Cagin Buldukoglu', Hatice Deniz', Giilperi Cetin
Ates?, Ferda Akbay Harmandar', Serkan Ocal', Ayhan Hilmi Cekin’

'Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Antalya, Ttirkiye

2Saglk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
hastaliklart Ana Bilim Dali, Antalya, Tirkiye

ANCA iliskili vaskdilit; kliglik capli arterleri etkileyen granulomatéz
polianjit (GPA), mikroskopik polianjiit (MPA) ve eozinofilik granu-
lomatoz polianjiit (EGPA) tanilarini igermektedir. Genellikle renal,
pulmoner, kulak ve nazofarenks tutulumu gérilmekle birlikte
gastrointestinal sistem tutulumu nadiren bildirilmistir. Burada
6zofagus tutulumu olan GPA vakasi sunuldu. 70 yasinda erkek
hasta, akut bobrek hasari, asemptomatik hemattiri ve proteiniri
ile acile basvurdu. Nefroloji kliniginde GPA tanisi alan hastaya,
akut (st GIS kanama 6n tanisi ile endoskopi yapildi. Ust GIS
endoskopisinde; proksimal 6zofagustan distale kadar yer yer
hematom ile uyumlu alanlarin oldugu, lzeri eksudatif, lineer
uzanimli derin erozyonlar (LA-D é6zofajit) ve midede pangas-
tropati ile uyumlu bulgular izlendi. Enfeksiydz, ilag, toksik madde
kullanimi ve reflii gibi 6zofajit yapan nedenler dislandiktan sonra;
lezyonlarin GPA’'nin 6zofagus tutulumuna bagh oldugu distndldd.
Ozofagustan alinan biyopsiler tanisal degildi. Hastaya pulse ste-
roid, proton pompa inhibitérii (PPI) ve sukralfat tedavisi baslandi.
Tedavi baslangicindan 7 giin sonra yapilan kontrol endoskopide
lezyonlarda dramatik iyilesme oldugu gorildi. Hasta Nefroloji
ve Gastroenteroloji polikliniklerindeki kontrollerine devam etmek
lizere taburcu edildi. ANCA iliskili vaskdilitin 6zofagus tutulumu
cok nadir gérilmektedir. LA-D ézofajit saptanan pulse steroid
tedavisinin yaninda PPI ve sukralfat tedavisi de verilen olguda
7. glinde gériilen dramatik iyilesme 6zofagus patolojisinin ANCA
iliskili vaskdlite bagl oldugu dtsincesini kuvvetlendirmistir.
Ozofagustan alinan patoloji tanisal olarak sonuglanmamasina
ragmen tedaviye erken yanit saglanmasi stiphemizi gtiglendirme-
ktedir. ANCA iliskili vaskdilit tanili olgularda nadir gézlense de GiS
tutulumu akilda tutulmalidir
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Sekil 1. Gastroskopik goruntd.

endocam

Sekil 2. Gastroskopik goruntu.

PP-007 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Anemii ile Prezente Olan Anjiyodisplazi: Olgu
Sunumu

Ahmet Uyanikoglu

Harran Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, Sanlurfa,
Turkiye

Anjiyodisplazi alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ve anemi-
nin 6nemli nedenlerinden biridir. Anemi ile prezente olan ve argon
plazma koagdilasyonu (APC) uygulanan ileri yas hasta sunulmustur.

Uzun siredir demir eksikligi anemisi olan 64 yasinda erkek hasta
derin anemi nedeniyle tetkik edilen hasta fizik muayenede soluktu,
S1, S2 dogal, tiim odaklarda 1/6 siddetinde sistolik dftirim duyuldu,
dalak normaldi. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin 8,6 g/L,
hematokrit %30, MCV: 74, Fe/TDBK %2 saptandi, periferik yayma
demir eksikligi anemisi ile uyumluydu. Hastanin demir a¢igi hesapla-
narak ferro maltoz replasmani yapildi. Kolonoskopisinde en biydigi
cekumda yaklasik 1,5-2 cm c¢apinda, ¢ikan kolonda 1 cm ¢apinda
telanjiektazileri gortldi ve APC uygulandi. Hasta takibe alindi.
Anjiyodisplazi anemiye neden olabilir, teshis kolonoskopide anjiek-
tazilerin gértlmesiyle konulur ve tedavide demir replasmani ve APC
uygulanir.

Sekil 2. Cekumda anjiyodisplaziye APC uygulanmasi.
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PP-008 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kolonoskopinin Nadir Goriilen
Komplikasyonu: Postpolipektomi
Koagulasyon Sendromu

Mehmet Gok', Bengisu Gok?

'Okan Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul,
Tlrkiye
2Luigi Vanvitelli Universitesi Tip ve Cerrahi, Napoli, Italya

Kolonoskopi, kolon kanserini saptamak i¢in 40 yas ve Llzerin-
deki hastalarda taramada kullanilan en hassas ve spesifik testtir.
Postpolipektomi Koagulasyon sendromu (PPCS) nadir bir komp-
likasyon olup perforasyonu taklit eder. 54 yasinda kadin hasta.
Ozgegmisinde, hipertansiyon mevcut olup, poliklinige karin agrisi ve
kabizlik sikayeti ile basvurdu. GGK pozitif idi. Kolonoskopisinde sig-
moid kolon ortasinda yaklasik 10 mm c¢apinda genis tabanli (0-Is)
sesil polip gozlendi. Polip tabanina 10 cc SF enjekte edildi ve hot poli-
pektomi snare ile polipektomi (EMR) yapildi. Perforasyon gézlenme-
mekle birlikte tabana bir adet hemoklips uygulandi. islemden 12 saat
sonra hasta lokalize siddetli sol alt kadran agrisi ve ates sikdyeti ile
acil servise geldi. FM; TA 120/90 mmhg ve A: 39°C. Batin muayene-
sinde, palpasyonla lokalize sol alt kadranda agri ve rebaund saptand.
Kan tetkiklerinde: Hemogram; Hb: 15, Het: %46, Lokosit; 15,200, PIt;
409000, CRP; 98 idi. Batin BT; Sigmoid kolon proksimal orta kesi-
minde anterior duvarda klipse ait dansite artisi, bu diizeyden sigmoid
kolon mezosuna uzanim gosteren pnémoperitoneum lehine serbest
hava imajlari ve perikolonik yagh plaklarda enflamatuar dansite
artisi gézlendi. Klinik olarak PPCS olabilecegi diisiindildii fakat cerra-
hin perforasyon israri lizerine hasta ameliyata alindi. Ameliyat notu;
eksplorasyonda perforasyon gozlenmedi. Poliplerin, EMR yontemi ile
¢ikariimasinda %0,14-%2, ESD sonrasi ise %7-%8 oranlarinda PPCS
gelisebilir. Polipektomi isleminden sonraki (6zellikle polip >2 cm,
hipertansiyon oykisi ve de hasta kadin ise) 24 saat iginde (1-5 giin
sonra ve 6 saat iginde de gelisebilir) ates, lokalize karin agrisi ve loka-
lize peritonit bulgulari ve beraberinde I6kositoz ve CRP yliksekligi de
varsa, BT'de major bir perforasyon bulgusu yoksa PPCS olabilecegi
distinilmeli ve hasta hemen ameliyata verilmemeli, 24 saat yatirila-
rak tibbi destek tedavisine baslaniimalidir.

Sekil 1. BT.

Sekil 2. Polip.

Sekil 3. Polip.

PP-009 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Dekompanse Karaciger Sirozu ile Gelen
Hastada Sira Dis1 Bir Tani: Herediter
Tirozinemi

Nimet Yilmaz', Mustafa Tanriverdi?

'Sanko Universitesi Tip Fakliltesi Gastroenteroloji Bilim Dall,
Gaziantep, Ttrkiye

2Sanko Universitesi Tip Fakuiltesi Enfeksiyon Hastaliklar Ana Bilim
Dal, Gaziantep, Turkiye

Herediter tirozinemi, tirozin aminoasit metabolizmasindaki enzim
defektlerinden kaynaklanan bir hastaliktir. Burada ragitizim tanisi
ile takipli olup dekompanse karaciger sirozu bulgulari ile gelen Tip |
herediter tirozinemi vakasi sunulmustur. On alti yasinda kadin hasta
enfeksiyon hastaliklari polikliniginde direncli idrar yolu enfeksiyonu

S90



39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

nedeniyle arastirilirken karaciger enzim yliksekligi nedeniyle polik-
linigimize refere edildi. Anne babasi kuzen olan hastada (g yasin-
dayken bacaklarinda egrilik ve ylirimede zorluk fark edilmis ve
rasitizm tanisi almis. Bilinen baska hastaligi yok. Soy ge¢misinde
bir kiz kardesinin 1 yasinda karaciger sirozu oldugu ve nedeni bulu-
namadan 6ldugd, bir erkek kuzeninin de 21 yasinda yine karaciger
sirozu nedeniyle 6ldigi égrenildi. Fizik incelemesinde bacaklarda
ice bakan egrilik ile ytriime bozuklugu izlendi. Batinda asit ve sple-
nomegali saptandi. AST: 254 U/L, ALT: 201 U/L, ALP.1138 U/L, total
biliriibin: 4,9 mg/dL, direk/indirek biliribin: 1,7/3,2 mg/dL, albumin:
2,7 g/dL, trik asit 1,2 mg/dL, Hgb: 9,5 g/dL, trombosit: 68000/mcL,
protrombin zamani: 17,1 sn, INR: 1,5 bulundu. Ug kolon F2 ve F3
6zofagus varisleri tespit edildi. Viral testleri negatifti, otoantikor-
larlar normaldi. Seruloplazmin; 0,18 g/L, 24 saatlik idrarda bakir; 89
qg/gtin (3-50). Hastanin serum aminoasit analizinde tirozin diizeyi
310 gmol/L (2-150) yliksekti ve idrarda organik asit analizinde stik-
sinil aseton; 100 mmol/mol (0-2) saptandi. Mevcut veriler isiginda,
aile dyktisii de g6z éniine alinarak tablonun herediter tirozinemi
oldugu distinildu. Karaciger nakil agisindan degerlendirilmek lizere
ileri merkeze sevk edildi. Ailede etyolojisi aydinlatilamamis karaci-
ger sirozu 6ykusu olmasina ragmen tani konulamamis olan hasta-
miz aile éykisi ve fizik muayenesinde rasitizm bulgulari ile beraber
degerlendirilmis ve etyolojiye dénlik arastirmalar ile dogumsal meta-
bolik hastalik tanisina gidilmistir.

[ LA

Sekil 1. Bacaklarda ige bakan egrilik.

PP-010/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

o oo o ) ome o o0 o
Parvoviriis lliskili Otoimmiin Hepatit
Arda Yavuz', Selma Bozcan', Ayse Nur Tokséz Yildirnm?, ilyas Tuncer'

'istanbul Medeniyet Universitesi, Gastroenteroloji Bilim dal, Istanbul,
Turkiye
?|stanbul Medeniyet Universitesi, Patoloji Ana Bilim dal, Istanbul, Tiirkiye

Bilinen Sjogren ve Hashimoto tanili 56 yasinda kadin hasta acil
servise halsizlik, bulanti, kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Vital
parametlerleri normaldi. Laboratuvarinda total bilirubin: 4,95
mg/dL, direk bilirubin 3,96 mg/dL, AST: 827 U/L, ALT: 959 U/L,
ALP: 206 U/L, GGT: 388U/L; LDH: 332 U/L, INR: 1,26; Wbc: 4800/
uL; Hgb: 14 g/dL, PIt: 135,000 /uL idi. Bitkisel (riin, alkol, mantar
tiketim 6yklsul yoktu. Viral serolojisi negatifti. Abdomen ultraso-
nografisi normaldi. Akut hepatit 6n tanisi ile interne edildi. ANA
1/3200 (+), ASMA 1/100 (+), AMA (-), LKM (-), Herpes IgM (-), CMV
IgM (-), Parvovirus IgM (+) Wbc: 4000 /uL, Hgb: 11,3 g/dL, PIt:
86,000/uL olarak saptandi. Hastaya karaciger biyopsisi yapildi.
Bisitopenisi olmasi nedenli yapilan periferik yaymasinda blastik
karakterde hiicreler olmasi nedenli kemik iligi biyopsisi de uygu-
landi. Hastaya sonrasinda prednol 30 mg, azathioplirin ve 7 glin
stre ile valasiklovir tedavisi baslandi. Karaciger biyopsisinde rozet
formasyonu ve interface hepatit izlendi. Normoseliiler kemik ili-
ginde hafif lenfoplazmositik hiicre infiltrasyonu mevcuttu. 4 hafta
sonra hemogram parametreleri normale geldi. 6 hafta sonra da
karaciger enzimleri normale geldi. Otoimmtin hepatitin patogenezi
net olarak bilinmemektedir. Virlsler hastaligin ortaya ¢ikisini
kolaylastirabilmektedir. EBV, hepatit C enfeksiyonu sonrasi ortaya
ctkan otoimmiin hepatit ile ilgili yayinlar mevcuttur. Hastaligin
seyrini ve patogenezini anlamak agisindan vakamizin faydali
olacagini diislinmekteyiz.
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Sekil 1. Rozet formasyonu (Hematoksilen eozin X40).
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AST, ALT,ALP and GGT levels by weeks

— : W Valacyclovir treatment

o 30 MG prednbsalone + AZA

o
S

30.11.2021 2122021 6.12,2021 9.12.2021 13.12.2021 18.01.2022

— AST (U/L) —ALT (U/L) ALP(U/L) ——GGT (U/L)

Sekil 2. Basvuru sonrasi AST, ALT, ALP ve GGT duzeyleri.

PP-011/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Bir Ust Gis Kanama Olgusu: Gurvits
Sendromu

Vedat Kilig', Uskiidar Berkay Caralan?

'Batman EJitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Batman, Tirkiye

?Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi
Klinigi, Batman, Ttirkiye

Gurvits Sendromu, lst gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi-
nin nadir bir nedenidir. “Akut Nekrotizan Ozofajit" olarak da bilinen
Gurvits Sendomu tipik endoskopik gdriiniminden dolayi “Siyah
Ozofagus” olarak da adlandirilir. Risk faktérleri arasinda erkek cinsi-
yet, ileri yas, para6zofageal herni, travma, diyabet, diyabetik ketoa-
sidoz, hipertansiyon, kardiyovaskdiiler hastaliklar gibi komorbiditeler
yer alir. Akut 6zofageal nekroza bagl gelisen iist GIS kanamasi olan
olgumuzu sunmayr amagladik. 70 yasinda erkek hasta, kanl kusma
ve siyah digkilama ile bagvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon, koroner
arter hastaligi ve kronik obstriiktif akciger hastaligi mevcuttu. Ates:
36,4°C, tansiyon arteryel: 80/40 mmHg, nabiz: 98/dk, solunum sayisi:
28/dk, SPO2: %88 olarak tespit edildi. Laboratuvar bulgulari; ire: 109
mg/dL, kreatinin: 4,52 mg/dL, hemoglobin: 15 g/d, I6kosit: 21,900
10%/L, prokalsitonin: 96,18 ng/mL. Hasta, (ist GIS kanama tanisi ile
yogun bakima yatirildi. Ozofagogastroduodenoskopi (OGD)'de kesici
dislerden itibaren 23. cm'den baslayip 38. cm'ye kadar Iiimeni ¢epe-
cevre saran, lizeri siyah, nekrotik doku ile kapli alan izlendi. Hastada
akut 6zofagus nekrozu distlinlldu; intravendz sivi reslsitasyonu,
proton pompa inflizyonu (pantoprazol), antiasit (aljinik asit) ve genis
spektrumlu antibiyotik baglandi. Medikal tedavi sonrasi kontrol OGD
ile striktiir agisindan degerlendirilmesi planlandi. Kardiyovaskdiler
hastalik, diyabet gibi komorbiditesi olan ileri yastaki hastalarda akut
6zofagus nekrozu akilda tutulmalidir. Tedavide en énemli nokta, vas-
kiiler perflizyonu optimize etmeyi saglayan sistemik restsitasyon
basamaklarinin uygulanmasidir.

Sekil 1. Siyah 6zofagus endoskopik gorinim.

PP-012 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Fenobarbital ile Tedavi Edilen

Hiperbiliriibinemi Olgusu: Crigler Najjar Tip 2

Ertung Simdi', Seda Senyurt’, Ellada Gasimova', Arda Yavuz?, Selma
Bozcan?, llyas Tuncer?

'istanbul Medeniyet Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

?Istanbul Medeniyet Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul,
Turkiye

Crigler-Najjar sendromu, iki farkl formu olan otozomal resesif
gecisli nadir gériilen bir bilirubin metabolizmasi bozuklugudur.
Tip 2 (CN-2) formu daha benign seyirlidir. Klinigimize karin agrisi
ve hiperbiliriibinemi ile bagvuran UGT1A1 gen mutasyonu anlamli
sonuglanan ve fenobarbitalden fayda géren hastamizi sunuyoruz.
18 yasindaki erkek hasta sabah baslayan karin agrisi, yan agrisi, bas
dénmesi sikayetleri ile acil servise basvurdu. 10 yasinda iken PFIK
diistiniilerek karaciger nakil merkezinden takibe alinmisti. ilag veya
bitkisel Grin kullanimi yoktu. Vital parametrelerinde 6zellik yoktu.
Laboratuvarinda AST: 56 U/L, ALT: 119 U/L, alkalen Fosfataz (ALP):
121 U/L, GGT: 26 U/L, total bilirubin: 22,4 mg/dL, indirekt bilirubin:
21,79 mg/dL, INR: 1,26 idi. Viral seroloji negatifti. Abdomen ultra-
sonunda karaciger 230 mm, intrahepatik safra yollari, proksimal
koledok ve safra kesesi normaldi. Sikdyetleri semptomatik tedavi
ile geriledi. PFIK'da direkt bilirubin hakimiyeti beklenmesi nedeni ile
bu tanidan uzaklasildi. 3 sene i¢indeki degerlerinde 10-25 mg/dL
bandinda indirek hiperbiliriibinemi izlendi. Hemoliz bulgusu olma-
masi nedeniyle 6n planda CN-2 olabilecegi distintildi. Gen analizi
calisildi ve fenobarbital baslandi. Aylar iginde biliribin degerinde
azalma izlendi. UGT1A1 gen mutasyonu anlamli olarak sonug-
landi. CN-2 genel olarak benign seyirlidir. Bilirubin iligkili norolojik
hasar beklenmez. Tani genetik analizle veya fenobarbital denene-
rek konulabilir. Hastanin uzamis acglik veya hastalik durumlarinda
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alevlenme agisindan bilgilendiriimesi 6nemlidir. CN-2'de kronik
dénem tedavide de 60-180 mg/giin fenobarbital uygun bir tedavi
secenegidir. Yanit ortalama 2-3 hafta icinde beklenir, eger kesil-
mesi dislnillyorsa en az 2 hafta sonra olacak sekilde azaltilarak
kesilmelidir. CN-2 iliskili siroz sik degildir, vaka bildirimleri vardir.
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Sekil 1. Fenobarbital sonrasi biliribin degerlerinin seyri (yesil cizgi
indirekt biliribin, mavi gizgi direk bilirtbin, kirmizi ¢izgi total bilirbin).

PP-013 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pediatrik Ekzokrin Pankreas Yetmezligi
Nedenlerinin Degerlendirilmesi; Tek Merkez
Deneyimi

Seving Garip

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklar Bilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Adana, Trkiye

Giris-Amag: Pankreas parankiminin kismi ya da total kaybi sonu-
cunda ortaya ¢ikan yetersiz sindirim ve beslenmenin ardindan malnii-
trisyonun 6nemli bir nedeni olan pankreas ekzokrin yetmezligi (PEY),
ekzokrin pankreas sekresyonlarindaki yetersizlikler nedeni ile normal
besin sindiriminin gerceklesememesi olarak tanimlanir. Pediatride en
sik goriilen PEY nedenlerinden olan kistik fibrozis gibi birincil pankreas
hastaliklarina bagl olabilecegi gibi kronik pankreatit, ¢olyak hastaligi,
inflamatuvar bagirsak hastaligi gibi bozulmus ekzokrin pankreas
islevine baglh da olabilir. Tip 1 ve 2 diyabetik hastalarda ortaya ¢ikan
mikrovaskdler patolojiye sekonder olarak PEY gelisebilir. On sekiz yas
altinda kistik fibrozis, kronik pankreatit, ¢élyak hastalgi, inflamatu-
var bagirsak hastaligy, tip 1 ve tip 2 diyabetus mellutus tanisi ile izle-
nen ¢ocuk hastalarin ekzokrin pankreas yetmezlik sikligi, demografik
ve klinik ozellikleri ozellikleri belirlenerek tedavi 6nce ve sonrasi PEY
durumlarini degerlendirerek literatiir esliginde sunmak amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Mayis 2019 ve AJustos 2022 tarihleri arasinda
18 yas altinda Kistik fibrozis, kronik pankreatit, Colyak hastalidi,
inflamatuvar bagirsak hastaligi, tip 1 diyabetus mellutus ve tip
2 diyabetus mellutus tanisi ile izlenen hastalarin ekzokrin pan-
kreas yetmezIigi degerlendirildi. Her gruptan 30 hasta dahil edildi.
Hastalarin tani aninda, tedavinin 6. ve 12. ayinda indirekt fonksiyon
testlerinden lipaz, amilaz, fekal yag ve fekal elastaz (FE-1) diizeyleri
degerlendirilerek PEY-TEST yapildi.

Sonug: Hastalarin yas, cinsiyet, viicut agriligi ve boyu, sikdyetleri ve
ekzokrin pankreas yetmezligi orani degerlendirilerek gruplar arasi
farkhliklar aragtirildi.

PP-014 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

ileal Polip Olarak Daha Once Bildirilmemis
Olan Langerhans Hiicreli Histiyositoz Vakasi

Mevlut Kiyak', Alpaslan Tanoglu? Dilek Yilmaz?

'Saglhik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. llhan Varank Sancaktepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bilim Dall, istanbul, Tdrkiye

Langerhans hticreli histiyositoz (LCH), dendritik htcrelerin
epidermiste Langerhans hlicrelerine benzer sekilde cesitli
organlarda birikmesiyle olusan nadir bir hastaliktir. Gastrointestinal
sistem (GIS) tutulumu olduk¢a nadirdir. GIS vakasinda hastalik en
cok mide ve rektumda gériilmektedir. Daha 6nce literatiirde hig
bildirilmemis histopatolojisi LCH olan bir ileal polip olgusunu sun-
may! amagladik. 60 yasinda erkek hasta demir eksikligi anemisi
nedeniyle gastroenteroloji poliklinigimize sevk edildi. Ust gastroin-
testinal endoskopide demir eksikligi anemisini agiklayacak pato-
lojik bir bulgu saptanmadi. Kolonoskopik islem sirasinda kolonda
patolojik lezyon izlenmedi. Ancak terminal ileumda 15 mm ¢apinda
sapli polip mevcuttu ve polipektomi yapildi. Hastanin polip patolo-
jisi Langerhans hticreli histiyositoz olarak raporlandi. Langerhans
hiicreli histiyositozda sistemik tutulum izlenmedigi icin ileal polip
lokal tutulum olarak degerlendirildi ve polipektomi tedavisi yeterli
goriildii. GIS tutulumu en ¢ok multisistemik hastaliklarda gériiliir ve
sadece birkag izole GIS tutulumu vakasi bildirilmistir. Bizim vaka-
miz ileumda izole tutulum bildirilen ilk vakadir. izole GIS tutulumu
olan olgular genellikle asemptomatik hastalarda baska bir nedenle
yapilan kolonoskopi sirasinda tesadiifen saptanir. Sadece bir organ
tutuldugunda lezyonlarin eksizyonu ile tedavi yeterlidir. Tedavide
multidisipliner yaklagim énemlidir. Lokal eksizyon tedaviler arasinda
bir segenektir ve uzun sireli takip gereklidir.

Sekil 1. ileumda 15 mm capinda sapli polip gériniimd.
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Sekil 2. Lezyon histopatolojik ve immunohistokimyasal inceleme. (a)
Yuzeyinde hiperplastik kriptler (ok) igeren stromali (yildiz) fibrotik ve
iltihapli polipoid lezyon. (b) Diizensiz noduler koleksiyonlar olusturan
histiositik hiicrelerin yani sira stromada aktif kronik inflamasyon (ok)
H&Ex100. (c) Toplama polip stromada S-100 pozitif histiositik
hicrelerin sayisi IHCx200. (d) Histiositik hiicrelerde CD68 pozitifligi
IHCx200.

PP-015 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gastrointestinal Kanama ile Presente Olan
Nadir Goriilen Cift Pilor Olgusu

Mevlut Kiyak, Mehtap Uger, Cemile Sentiirk Demirtas, Osman Serdal
Cakmak, Mustafa Erhan Altunéz, Serkan ipek

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, stanbul, Tirkiye

Edinilmis ¢ift pilor (ECP), gastrik antrum ile duodedumun ilk kismi
arasindaki iki iletisim kanalindan olusan nadir bir durumdur.
Genellikle peptik dlser varliginda ve duodenal bulbus ile gastrik
antrum arasinda bir fistll olusumunda ortaya ¢ikar. Literatiirdeki
vakalarin ¢ogu tesadlifi bir endoskop bulgusu olarak bildirilmistir.
Gastrointestinal kanama ile prezente olan olduk¢a nadir gériilen
bir ECP olgusunu sunmayi amagladik. 68 yasinda kadin melena
sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin baska aktif bir sika-
yeti yoktu. Hastanin dykdsiinde bilinen hipertansiyon ve diabetes
mellitus (DM) tanisi mevcuttu. Oral antidiyabetik ve antihipertan-
sif ilaglar haricinde aralikli bir sekilde kullandi§i NSAI ilaci oldugu
ogrenildi. Hastanin kan tetkiklerinde hemoglobin disikligd (9,7
g/dL) disinda patolojik deger saptanmadi. Hastanin yapilan acil
endoskopisinde pilor bélgesinde iki kanal gortldi, bu kanallarin
birinde Forrest siniflamasina gére llc olarak isimlendirilen yapisik
noktali 10 mm boyutunda lizeri beyaz eksudali tlser mevcuttu.
Ulser kenarindan alinan biyopsinin sonucu patolog tarafindan H.
pylori enfeksiyonuna bagl kronik gastrit olarak raporlandi. Yara
iyilesmesini engelleyen ilaglarin (NSAI, kortikosteroid vb.) siirekli
kullanimi, dokudaki mikrodolasim akisini bozacak hastaliklarin
(kronik obstruktif akciger hastaligi, DM, siroz) olmasi ve tedavi
edilmemis H. pylori enfeksiyonunun varligi ECP gelisiminde rol

oynadigi éne sirilmistir. ECP'nin tedavisinde riskli ilaglarin kesil-
mesi, H. pylori eradikasyon tedavisi; obstriiksiyon ve perforasyon
durumlarinda ise cerrahi tedavinin segenekler arasinda oldugu
akilda tutulmalidir.

Sekil 1. Ulsere edinilmis cift pilorun endoskopik goriintiist. Kirmizi
ok, Forrest llc Ulser; noktali ok, aksesuar pilor; siyah ok, gergek pilor
kanal.

PP-016 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ganoderma Lucidum iliskili Karaciger Hasan:
Dost mu Diisman ni?

Rukiye Soylu', Ellada Gasimova', Arda Yavuz?, Selma Bozcan?, ilyas Tuncer?

'istanbul Medeniyet Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

?Istanbul Medeniyet Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul,
Turkiye

Akut toksik hepatit alkole, ilaglara, kimyasal maddelere veya bitki-
sel drtinlere maruziyet sonrasi gelisen karaciger enflamasyonudur.
Vakamizda hepatoprotektif olarak bilinen reishi mantari, Latince
ismi ile ganoderma lucidum iceren bitkisel ilag kullanimi sonrasi akut
toksik hepatit sunulmustur. 51 yasinda bilinen kronik bir hastaligi
olmayan hasta cilt ve skleralarda sarilik gelismesi lizerine acil servise
basvurdu. Karin agrisi, ates, kilo kaybi, gece terlemesi tariflemiyordu.
Bir aydir ganoderma lucidum igeren bitkisel ilag kullanimi mevcuttu.
Alkol kullanimi yoktu. Laboratuvarinda AST: 386 U/L, ALT: 432 U/L,
ALP: 545 U/L, GGT: 639 U/L, Total Bilirubin: 5,49 mg/dL, Direkt
Bilirubin: 5,16 mg/dL, INR: 0,96 idi. Viral serolojisi negatifti. Abdomen
BT'sinde hepatosteatozu mevcut, karaciger boyutu ve konturu
normaldi. ilag iliskili akut toksik hepatit én tarisi ile interne edildi.
Kullandigi ilag kesilip, gtinliik 3000 cc iv hidrasyon verilen hastanin
otoimmun markerlar, nadir viral serolojisi negatif olarak sonug-
landi. Bes glin sonra hastanin karaciger enzimleri belirgin olarak
geriledi ve eksterne edildi. Ganoderma lucidum genellikle kanser has-
talan tarafindan immunopotansiyel, anti-kanser, anti-stres etkileri
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nedenli kullanilmaktadir. Etkinligi ve glvenilirligi ile ilgili net kanit
yoktur. Hepatoprotektif etki agisindan preklinik ¢alismalarda kulla-
nilmaktadir. Hepatotoksik etkisi ilk kez 2004'te Hong Kong'ta fatal
fulminan hepatit ile seyreden bir vaka ile bildirilmistir. 2013 senesinde
Japonya'dan otoimmun hepatit benzeri ilag iliskili karaciger hasari
gelisen 2 vaka bildirimi mevcuttur. ACG kilavuzlar nedeni bilinmeyen
akut karaciger yetmezliginde erken dénemde N-asetilsistein teda-
visi 6nerse de ilaca bagl akut karaciger hasarinda 6nerilmemektedir.
ilag iliskili karaciger hasarinda ilacin hizli bir sekilde kesilmesi tedavi-
nin temel tasi olmaya devam etmektedir.
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Sekil 1. Basvuru sonrasi AST, ALT, ALP, GGT duzeyleri.
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Sekil 2. Basvuru sonrasi biliribin duzeyleri.

PP-017 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Vaka Takdimi: Migre Biliyer Stente bagh
Nadir Komplikasyon: lleus

Serdar Uggijn’, Aydin Seref Koksal', Zahide Simsek', Senem Koca? Ahmet
Oguz Hasdemir?

'Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Ankara, Tirkiye

Biliyer stentlerin %5-%10'u distale migre olabilir. Migre olan stentle-
rin gogunlugu kendiliginden atilirken, nadir olarak komplikasyonlara
sebep olabilir. Bu vakada distale migre biliyer stente bagl gelisen
nadir goriilen ileus vakasi sunulmustur. 75 yasinda kadin hasta iki
glindir sol alt kadranda giderek artan karin agrisi ve gaz-gaita
¢ikisi olmamasi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muaye-
nede batinda distansiyon ve yaygin hassasiyet mevcuttu. Vital bul-
gular ve laboratuvar testleri normal idi. USG'de pelviste serbest sivi

izlendi. 2 ay 6nce merkezimizde koledokolithiazis nedeni ile yapilan
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi'de (ERCP) rezid
koledok taslari i¢in plastik stent yerlestirme oykdsi vardi. Karin gra-
fisinde biliyer stentin pelvise migre oldugu ve bagirsak anslarinda
genisleme ve hava-sivi seviyeleri izlendi. Abdominopelvik bilgisayarli
tomografide (BT), sigmoid kolona migre olan stentin neden oldugu
intestinal obstriiksiyona bagl intestinal dilatasyon, hava-sivi sevi-
yeleri ve serbest sivi gozlendi. Hastaya migre biliyer stent obstruk-
siyonuna bagl ileus tanisi koyuldu. Hasta bir dénem konservatif
izlendikten sonra karin agrisinin gecmemesi lizerine kolonoskopi
yapildi. Plastik stentin sigmoid kolondaki divertikiil icine penetre
oldugu ve mukozanin kolonoskopun gecisini gliclestirecek dlizeyde
6demli oldugu gériildii. Stent forseps ile basarili sekilde ¢ikarildi.
Islem sonrasi karin adrisi gecen hasta oral antibiyotik ile sorunsuz
taburcu edildi. Migre olan stentlerin cogunlugu kendiliginden atilir-
ken, gecirilmis cerrahi, fitik ve vakamizda da oldugu gibi divertikiiler
hastalik, distal stent migrasyonu sonrasi komplikasyon gelismesine
neden olabilir. Bagirsak duvari penetrasyonu sonucu enteroente-
rik fistil olusumu, sigmoid divertikiiler perforasyonlar bildirilmistir.
ERCP'de biliyer stent konulan hastalarda ara donemde karin agrisi
gelisirse migrasyona bagl komplikasyonlar akla gelerek stentin
yerinin kontrol edilmesi uygundur.

Sekil 1. Ayakta direkt batin grafisinde pelviste biliyer stent (ok),
proksimal bagirsak anslarinda dilatasyon ve hava-sivi seviyeleri.

Sekil 2. Aksiyel kontrastli abdominopelvik BT taramasinda sigmoid
kolonda yerlesik migre bilier stent (ok), proksimal bagirsak anslarinda
dilatasyon ve hava-sivi seviyeleri.
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Sekil 3. Kolonoskopide sigmoid kolon duvarina penetre biliyer stent.

PP-018 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasinin
Nadir Bir Sebebi: Gastrointestinal Stromal
Tiimor

Ertung Simdi', Seda Senyurt’, Ellada Gasimova’, Arda Yavuz?, Selma
Bozcan?, ilyas Tuncer?

"Istanbul Medeniyet Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

?jstanbul Medeniyet Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, Istanbul,
Tirkiye

Gastrointestinal stromal tiimér (GIST), gastrointestinal kanalin en
stk gériilen mezenkimal tiiméridir. GIST genellikle 40-80 yaslari
arasinda, en sik 60’ yaslarda gozlenir. Yillik insidansi milyonda
10-20'dir. Klinigimize siyah renkli diskilama ve karin agrisi sikGye-
tiyle gelen, GIST tanisi konan, cerrahi olarak tedavi edilen hastamizi
sunuyoruz. Diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanili 87 yasinda
erkek hasta acil servise siyah renkli diskilama ve karin agrisi ile bas-
vurdu. Hastanin son 1 aydir nonsteroid antiinflamatuvar ilag kul-
lanimi vardi. Hemoglobin degeri 11,1 olup, vitalleri stabildi. Rektal
tusesinde melenasi mevcuttu. Gastroskopisinde kardiyada yaklasik
5-6 cm boyutunda lizerinde llser olan submukozal lezyon izlendi.
Bilgisayarl tomografide metastatik tutulumu olmayan hasta genel
cerrahiye konsulte edildi. Mide wedge rezeksiyonu yapildi. Biyopsisi
CD 117+ low grade igsi hiicreli GIST olarak sonuglandi. Mitotik
indeksi 2-3/5 mm2 olmasi nedeni ile adjuvan tedavi énerilmedi.
GIST gogunlukla midede, daha az siklikla ince bagirsak, 6zofagus,
kolon ve rektumda yerlesir. Tiimértin lokalizyonuna ve buyiikliigiine
gore semptomlar degiskenlik gosterir. Cogu asemptomatik olmakla
birlikte, kanama, karin agnsi, istahsizlik, yutma glcligd, perfo-
rasyon gériilebilir. Timor hiicreleri CD 117 eksprese etmektedir. 2
cm'den biiyiik GIST'de eksizyon 6nerilmektedir. Hastanin risk pro-
filine gére adjuvan tedavi uygulanabilir. Yiiksek riskli hastalar igin
adjuvan 400 mg/giin imatinib 3 yil siire ile 6nerilmektedir. Genomik
degisiklerine gore preoperatif avapritinib, NTRK inhibitorleri, BRAF
inhibitorleri de kullaniimaktadir.

Sekil 2. GIST'in preoperatif BT gdriintis.

PP-019 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuvar Bagirsak Hastalarinda
Hepatobiliyer Patolojilerin Fibroscan ile
Degerlendirilmesi: llaclarin Etkisi Nedir?

Besim Fazil Adargiin’, ibrahim Volkan Senkal?, Aynura Rustamzade? Kanan
Nuriyev?, Ziilal istemihan?, Ziya imanov?, Sezen Geng?, Bilal Celik®, Dilan
Sahutogullarr®, Bilger Cavus?, Asli Cifcibasi Ormeci?, Kadir Demir?, Selman
Fatih Besisik?, Sabahattin Kaymakoglu?, Filiz Akyiiz?

"Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim
Dall, istanbul, Ttirkiye

2jstanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim
Dall, Gastroenterohepatoloji Bilim Dall, Istanbul, Tirkiye

8jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Istanbul, Ttrkiye

Girig-Amag: Bu calismada, inflamatuvar bagirsak hastaliginda (IBH)
Fibroscan® ile hepatobiliyer tutulum bulgularini, 6zellikle azatio-
prinin dalak sertligine etkisini degerlendirdik.

Yontem: Calismamiza Mayis-Eylil 2022  tarihleri  arasinda
poliklinigimize basvuran 298 IBH hastasi ile 54 saglikli kontrol dahil
edildi. Fibroscan cihaziyla gruplarin karaciger sertligi, dalak sertligi
ve CAP (controlled-attenuation-parameter) skorlari olgildd. Veriler
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saglikli kontrol grubuyla karsilastirildi ve klinik bulgularla iliskisi
incelendi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari, yas ve cinsiyet agisindan ben-
zerdi. Hasta grubunda; karaciger sertligi (5,2 kPa vs 4,5 kPa), dalak
sertligi (22,69 kPa vs 17,96 kPa) ve hepatosteatoz (CAP skoruyla
olgiilen) (233 dB/m vs 224 dB/m) anlamli olarak yiiksekti (P < ,05).
Hasta grubunda llseratif kolit ve crohn agisindan farklilik yoktu.
Demografik veriler, fibroz evresi ve yaglanma dereceleri tabloda
gosterilmistir. Hastalarin %83'li klinik remisyondaydi (Mayo skoru
<3/CDAI <150). CAP skoruyla erkek cinsiyet, hipertansiyon, diyabet,
VKI, sigara, penetran hastalik, GGT, trigliserit, karaciger ve dalak
sertligi arasinda pozitif korelasyon bulundu (P <,05). Ekstraintestinal
tutulumlu hastalarda karaciger sertligi (5,7 kPa vs 5,0 kPa) anlamli
olarak ytiksekti (P < ,05). Dizenli alkol kullanan hastalarda kullan-
mayanlara gore (25,54 kPa vs 21,05 kPa); azatioprin 2100 mg/gtin

Tablo 1. Demografik Veriler, Fibroz Evresi ve Yaglanma Dereceleri

kullanan hastalarda, azatioprin <100 mg/giin kullananlara gére
(23,48 kPa vs 19,99 kPa) dalak sertligi anlamli olarak yliksekti (P <
,05). Dalak sertligi >21 kPa olan hastalarin (n = 134) ortalama aza-
tioprin dozu 104 mg/giindti. IBH hastalarinda trombosit degeri kon-
trol grubuna gére anlamli olarak yliksekken (300x103%/uL karsisinda
251x10%/uL, P = ,001), trombosit degeriyle dalak sertligi arasinda
korelasyon bulunmadi (P >,05). Bir hastada azatioprin iliskili nonsi-
rotik portal hipertansiyon saptandi.

Sonug: Bu calismada IBH hastalarinda karaciger yaglanmasi,
karaciger fibrozu ve dalak sertligi saglkl kontrollere gére anlamii
olarak yiiksek bulunmustur. Ozellikle dalak sertligi azatioprin dozuyla
korelasyon géstermektedir. Uzun dénem takipte sadece karaciger
sertliginin degil, dalak sertliginin de Fibroscan ile degerlendiriimesi
onemlidir.

Hasta (n = 298)

Saglikli (n = 54)

Mean + SD Median (range) Mean + SD Median (range) P

Cinsiyet (n, %) Kadin 116 (%38,9) 26 (%48,1) 204

Erkek 182 (%61,1) 28 (%51,9)
Yas 41+14 39 (59) 40+13 40 (65) 856
Boy (cm) 169+ 9 168 (49) 169+9 169 (41) ,981
Kilo (kg) 72 +15 72 (88) 70 £ 14 69 (80) 43
VKi (kg/m2) 25,3+5,3 24,9 (32,2) 24,6+4,9 23,8 (25,5) 273
Bel gevresi (cm) 85+14 85 (84) 83+13 84 (61) 415
AST (U/L) 19,7 £13,7 17,0 (174,6) 172+ 47 16,0 (22,0) 349
ALT (U/L) 19,8 £17,2 15,0 (134,1) 175+85 15,0 (38,0) ,969
ALP (U/L) 82,8 +34,2 75,0 (313,0) 68,0 £ 21,8 63,0 (115,0) <,001
GGT (U/L) 21,6+18,2 15,0 (149,0) 16,0 £10,4 13,0 (66,0) ,039
PLT (103/pL) 300 + 104 274 (660) 251+52 247 (209) ,001
FIB-4 skoru 0,74 +£0,59 0,57 (5,72) 0,71+0,30 0,60 (1,14) ,286
APRI skoru 0,20+ 0,24 0,15 (2,58) 0,18 + 0,06 0,17 (0,31) 173
FAST skoru 0,070+ 0,103 0,034 (0,851) 0,043 +£ 0,047 0,026 (0,195) 141
CAP skoru (dB/m) 233+56 230 (284) 224 + 47 214 (192) 278
Hepatosteatoz (CAP skoru>248) (n, %) Yok 180 (%61,0) 42 (%77,8) ,021

Var 115 (%39,0) 12 (%22,2)
Steatoz derecesi (n, %) SO 180 (%61,0) 42 (%77,8) ,013

S1 40 (%13,6) 0 (%0,0)

S2 14 (%4,7) 4 (%7,4)

S3 61(%20,7) 8(%14,8)
KC med (kPa) 52+3,1 4,8 (40,5) 45+1,1 4,3 (4,7) 016
KC fibrozis derecesi (n, %) FO 257 (%86,2) 52 (%96,3)

F1 14 (%4,7) 1(%1,9)

F2 19 (%6,4) 1(%1,9)

F3 4 (%1,3) 0 (%0,0)

F4 4 (%1,3) 0 (%0,0)
Kullanilan Prob (n, %) M 254 (%85,2) 48 (%88,9) 479

XL 44 (%14,8) 6 (%11,1)
Dalak med (kPa) 22,69 +£13,10 19,80 (91,70) 17,96 + 7,44 18,85 (30,50) ,027
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Ozofagus Kistinin Nadir Bir Sebebi: Birt
Hogg Dube Sendromu

Sezgin Baruteu', Ali Turung? Hatice AsiF, Yiicel Arslanca®, Mehmet Salih
Aras?, Selin Polat?, Abdullah ihsan Giirler*, Bugra Tolga Konduks, Murat
Taner Giilsen'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Gaziantep, Tlrkiye

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dall,
Gaziantep, Turkiye

SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep, Tiirkiye

“Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Bilim Dall,
Gaziantep, Turkiye

*Memorial Sisli Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul,
Trkiye

Birt-Hogg-Dube sendromu (BHDS), folikiilin genindeki mutas-
yonlarin neden oldugu, fibrofollikiilomlar, erken baslangi¢l bobrek
kanserleri, akciger kistleri, gastrointestinal sistemde polipler ve
spontan pnémotoraks olusumu ile karakterize, nadir goriilen oto-
zomal dominant bir hastaliktir. Ozofagus kistleri ise yaklasik olarak
1/8000 gibi olduk¢a nadir gérilen 6zofagusun subepitelyal lezyon-
larindan (SEL) biri olup genellikle tesadiifen yapilan endoskopilerde
saptanmaktadir. BHDS'de akciger, bobrek gibi gesitli organlarda
kist olusumu gériilebilmekle birlikte 6zofagus kisti birlikteligi lite-
ratiirde bildirilmemistir. Bizde burada literattirde ilk defa tanimla-
digimiz BHDS é6zofagus kisti birlikteligini sunmayr amagladik. 50
yasinda erkek hasta dispeptik sikayetlerle poliklinige basvurdu.
Fizik muayenede ylizde fibrofollikiilomalar disinda patolojik bulgu
tespit edilmedi. Yapilan endoskopide 6zofagus proksimali 23.
cm'de subepitelyal lezyon tespit edildi. EUS incelemesinde mus-
kularis mukozadan kaynaklanan 1 cm ¢apinda, homojen yapida,
anekoik kistik yapi izlendi. Dis merkezde ¢ekilen Toraks BT'sinde
buiyligl sol akciger alt lob siperior segmentte 20 mm c¢apinda
olmak lizere ¢ok sayida hava kisti izlendi. Abdomen MR'da sol siir-
renal bez korpus superior kesimde 19x15 mm boyutunda yagdan
zengin adenom tespit edildi. Hormon testleri sonrasinda nonfonk-
siyonel adenom oldugu saptandi. Aile oykiisiinde hastanin kar-
deslerindede benzer fibrofolikiilomalar ve kistik lezyonlar tespit
edilmesi lizerine BHDS 6n tanisiyla genetik analiz yapildi. FLCN
geni ¢.1098G>A p.(Trp366) varyantinda mutasyon saptanmasi
lizerine hastaya BHDS tanisi konuldu. BHDS tanili hastalarda akci-
ger ve bobrekte kistler gértilebilmekle birlikte literatiirde 6zofagus
kisti birlikteligi bildirilmemistir. Bu 6zelligi ile literatirde bildirilen
ilk vakadir. Ozofagus kistlerinin ayirici tanisinda ¢ok nadir de olsa
BHDS olabilecegi akilda tutulmali ve hastalar mutlaka sistematik
bir sekilde degerlendirilmelidir.

Sekil 1. Yuzde fibrofolikillomalar.

- i
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Sekil 2. Ozofagusta subepitelyal lezyonun endoskopik goriintiisi.

Sekil 3. Ozofagusta subepitelyal lezyonun EUS goriintiisi.
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PP-021/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kondom Yontemiyle Gergeklestirilen
Endoskopik Ultrasonografi, Ozofagus ve
Kardiya Lezyonlarinin Degerlendirilmesi icin
Cok Kullamigh ve Giivenlidir

Jeong Seop Moon', Jong Hyeon Jeong’, Ju Hyun Lee’, Jae J Kim?

'Inje Universitesi Seoul Paik Hastanesi, Seoul, Glney Kore
2Samsung Tip Merkezi, Sungkyunkwan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Seoul, Gliney Kore

Giris-Amacg: Endoskopik ultrasonografi (EUS), ézofagus kanser-
inin derinligini ve kokenini degerlendirmek icin kullarigh bir testtir.
Aspirasyon ve balon dolgusu ve balon patlamasi gibi dezavantajlari
asmak igin ézofagus ve kardiyada lezyonlarn degerlendirmek igin
kondom yéntemi EUS kullandik.

Yontem: Yiiksek frekansli ultrason probu kullanarak kondom yontemi
EUS ile geriye déniik olarak 62 hasta incelendi. Kiitle lezyonunun
kaynaklanma tabakasi, invazyon derinligi ve boyutunu ve proseddir
sirasinda meydana gelen olaylari kontrol ettik. Gerektiginde, biyopsi
ile histopatolojiyi dogruladik.

Bulgular: Kondom ydéntemi EUS, &zofagusun iyi tanimlanmis
tabakalarinin 360 derece gériintiilerini sadlad. Ozofagusun tim
segmentlerinde; Ust, orta, alt ézofagus (n = 13, 17, 21) ve kardiya
(n = 11), fark olmaksizin yiksek ¢6zindrlikli gériintiler gdsterdi.
Tiimorler mukozadan (n = 13), mukozal kas (n = 24), submukozadan
(n = 6), mukozanin submukozaya invazyonu (n = 7), uygun kas (n =
8) ve ekstra-liminal bolgeden (n = 4) kaynaklanmistir. Boyutlar <
50 mm (n =9), 51-10,0 mm (n = 24) ve >10 mm (n = 29) olarak
boliinmstdir. Aspirasyonlu su dolu EUS ve EUS balon patlamasi gibi
hicbir komplikasyon meydana gelmedi.

Sonug: Kondom ydntemi EUS, ézofagus ve kardia kiitle lezyonlarinin
degerlendirilmesi icin gtivenli ve glivenilirdir.

Sekil 1. iki uclu endoskop kullanilarak su dolu lateks kondom, EUS
miniprobu.

Sekil 2. intraepitelyal neoplazi. insizorden 34 cm uzaklikta.

Sekil 3. Ekstrinsik sikisma, insizorden 23 cm uzaklikta.

Sekil 4. Kavern6z hemangioma, insizorden 20 cm uzaklikta.
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Sekil 5. Ozofagus kanseri, lobile ve vyilkselmis lezyon, SM
tabakasinda odak invazyon ve lenf nodlari biyumesi ile birlikte.

Sekil 6. Leiyomiyom, insizorden 37 cm uzaklikta, MM tabakasindan
koken alan.

PP-022 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akut Batin Klinigi ile Prezente Olan Nadir Bir
Eozinofilik Jejunit Olgusu

Hiiseyin Déngelli

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, g Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir,
Tiirkiye

Jejenum tulumu ile seyreden inflamatuvar hastaliklar (Colyak
Hastaligi, Crohn Hastahdi, Eozinofilik Gastroenterit vb.) literatiirde
daha 6nce tanimlanmis olmakla birlikte yalnizca jejenum tutulumu

ile seyreden veya tani alan hastalar literatiirde cok nadir olarak
bildirilmistir. Biz de size kronik karin agrisi olan ve akut batin atak-
lari klinigi ile seyreden bir eozinofilik jejenit vakasi sunacagiz. 40
yasinda erkek, bulanti kusmanin eslik ettigi tekralayan karin agrisi
ataklari nedeniyle basvurdu. Hastanin sikéyetleri 5 yil 6nce baslamis
olup bu stire¢te once Crohn hastaligi sonrsinda ise ailesel akdeniz
atesi nendiyle takip edilmis. Adalimumab, azotiopurin, meselazin ve
kolssin tedavileri kullanmis ama hig yarar gérmemis. Hig ishal atagi
olmamis. Kronik Urtiker disinda bilnien hastaligi ya da alerjisi yok.
Hastanin mauyenesinde tiim batinda hassasiyet, rebound hassa-
siyet ve defans mecvuttu. Hastanin labaratuvarinda CRP yliksekligi
disinda her sey normal sinirlardaydi. Colyak otoantikorlari nega-
tif saptandi. Adominal BT'de jejunal anslarda duvar kalinlik artisi
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Bunun sonucunda hastaya
gastroskopi, kolonoskopi ve ¢ift-balon entereskopi yapildi. Tim bu
endoskopik incelemelerde sadece jejunumda mukozada hiperemi,
o6demli alanlar saptandi.

Ozofagus, mide, kolon, ielum ve duedenumdan alinan random biop-
silerde patoloji saptanmadi. Jejenumdan alinan biyopside eozino-
filik inflamasyon bulgulari saptandi. Bunlarla beraber, BT2de asiti
olan hastadan parasentez yapilmis olup eksidatif vasifta, eozinofil
hakimiyetinde hiicre sayimi bulundu. Tiim bu verilerin 1siginda has-
taya eozinofilik jejunit tanisi konuldu ve metilprednizolon baslandi.
Tedavinin baslandigi ilk saatler icinde hasta karin agrisin azaldigi
belirtti ve muayenede rebound hassasiyet, defans bulgular yok oldu.
Takiben 3 glin icinde CRP normal arahgi geldi. Hastanin tedavisine
montelukast eklenerek takibe alindi.

Sekil 1. Jejenal anslarda duvar kalinlik atisi, mezenterik kirlenme,
vaskulerite artisi, batin ii lenf nodlari ve eslik eden batin igi serbest
SIvI.

Sekil 2. Hiperemik, 6demli jejenal anslar.
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Ozofagus Varis Kanamasi igin Terlipresin
Tedavisi Alan Bir Hastada Nadir Gelisen Bir
Komplikasyon: Hiponatremi

Mevlut Kiyak, Mehtap Uger, Cemile Sentiirk Demirtas, Osman Serdal
Cakmak, Mustafa Erhan Altunéz, Serkan ipek

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, stanbul, Tiirkiye

Terlipresin, vazopresin hormonun sentetik analogudur. Portal
hipertansiyona bagli lst gis kanamalarda splankik alanda vazo-
konstruksiyon yaptigi icin sik¢a kullaniimaktadir. Vazopressine
kiyasla yan etki profili daha diisik olmasina ragmen, hiponatermi
gibi ciddi yan etkilere sebep olabilir. Ozofagus varis kanamasi olan
bir hastada servis takibi sirasinda terlipresine bagli gelisen hipo-
natremi vakasini sunuyoruz. Kirk sekiz yasinda kadin hasta acil
servise hematemez sikdyeti ile basvurdu. Hastadan alinan anam-
nezde 3 yildir etilizme sekonder karaciger siroz tanisi oldugu ve
daha énce hi¢ gastrointestinal kanama 6ykdsiiniin olmadigi 6gre-
nildi. Hastanin yapilan rektal tusesi melena ile uyumluydu. Tansiyon
degeri 88/49 mmHg, KTA: 95/dk, oda havasinda saturasyon degeri
95 idi. Hastanin oral alimi kapatilarak, proton pompa inhibitér
inflizyonu, terlipresin tedavisi ve uygun IV hidrasyon basland..
Hastanin yapilan endoskopisinde 6zofagus distalde 1 kolonda aktif
kanayan varis gorildi, band ligasyonu uygulandi. Hasta medikal
tedavisinin devami ve takip amacgli serviste takibe alindi. Hastanin
terlipresin tedavisinin 3. glinliinde Na degerinde anlamli derecede
diisme goriildi. Hiponatreminin diger nedenleri ekarte edildi,
mevcut durum terlipresinin yan etkisine bagli oldugu disiintilerek
terlipresin tedavisi kesildi. Ug giin sonra Na degeri normal sinir-
lara geldigi gordldi. Terlipresin ile tedavi edilen sirotik hastalarda
hiponatremi gelisimi nadir goriilen yan etkilerden biridir. Hasta
yasinin geng olmasi, dlisiik MELD-Child Pugh skoruna sahip olmak,
terlipresinin tedavisinin uzun sire veya yiiksek dozda kullanmak,
hiponatremi gelisimi igin risk faktorleri arasinda gosterilmistir.
Terlipresin verilen sirotik hastalarda hiponatreminin gelisebilece-
gini, terlipresinin uygun dozda maksimum 5 gline kadar verilmesi
gerektigini, takiplerinde hiponatremi gelismesi halinde terlipresinin
kesilmesi sonrasinda hizli bir sekilde Na degerinin normale geldigi
akilda tutulmalidir.

L gin Lghin 3. gln 4, giin 5. gin &, giin
Lokesit (100 ul) 3.2 19 Ll 28 HE) PR
Hemoghebin (g/dL) 67 LI 1.3 T4 7.3 73
Trombast (10°al.) L) &t 71 &4 [ 1
€ reakdil proiem (mgwl) & i3 13 11 L ] &
ALT (UL) 12 9 5 1 a7 B
AST (1) 430 L} 52 42 9 »
Krwatin (mgdl) Ll | 088 0.3 0.5 o
Cremmgal) ¢ 4 n 31 38 1
Albumin (gdL) -? LA 3 3.3 1.2 3A
Na (mmolL) 135 121 1? {§31 129 152
K (mmelidL) 1.9 13 1.9 4 4.1 a8

Sekil 1. Hastanin takibi boyunca laboratuvar degerlerinin glinlik
gozlemi.

Terlipresin kullammumna gire Na degerinin
giinliik degisimi

135 125 117 - 129 132

1 gun «gun 3. Bun 4.gun 3. gur

23 [ VTN — T erigresn kulianim

Sekil 2. Terlipresin kullanimina gére Na degerinin giinltik degisimi.

PP-024 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Yumusak Doku Enfeksiyonu Ontamisi ile
Enfeksiyon Hastaliklarinda Takip Edilen ve
Pyoderma Gangrenosum lligkili Ulseratif
Kolit Tanisi Konan Hasta

Tolga Diizenli

SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Pyoderma gangrenozum, inflamatuvar ve llseratif deri lezyon-
lari ile ortaya ¢ikan ve nadir gértlen bir cilt hastaligidir. Pyoderma
gangrenozum vakalarinin yaklasik %14-%34'l inflamatuvar bagir-
sak hastaliklari ile iliskilidir. Inflamatuvar bagirsak hastalarinin ise
%0,75'inde pyoderma gangrenozum goriilebilir. Biz bu vaka ile,
infekte gorinimli deri Ulserleriyle miracaat eden, yumusak doku
enfeksiyonu éntanisiyla enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilan ve
neticede Ulseratif kolit iliskili pyoderma gangrenosum tanisi konan
hastamizi sunmayi hedefledik. Otuz yasinda kadin hasta diz kapa-
ginda ve boyun alt kisminda yaralar nedeni ile acil servise basvurmus.
Hastanin deri lezyonlar, abse formasyonlari gosteren enfektif llser-
ler olarak diistiniilerek enfeksiyon hastaliklari klinigine yatisi yapilmis.
Takiplerinde meropenem ve teikoplanin verilen hastanin lezyonla-
rinda gerileme gozlenmemis. Yaranin genislemesi lzerine cerrahi
depridman yapilmis, kiiltirler génderilmis. Kiiltir sonuglari negatif
gelmis. Debritman sonrasi yaralarda ilerleme gézlenmis. Dis merkez
konsultasyonlar kapsaminda cildiye ve telefonla da tarafimiza dani-
silan hastanin sistem sorgulamasinda ara ara rektal kanama yakin-
masi 6grenildi. Aktif ishal sikdyeti bulunmamaktaymis. Cildiyenin
karakteristik deri lezyonlari ile pyoderma gangrenosum dlisiinmesi
lzerine hastaya yapilan kolonoskopide (lseratif pankolit saptandi.
Hasta devralinarak antibiyotikleri kesildi, kortikosteroid ve mesala-
zin tedavileri baslandi. Tedavilere iyi yanit gozlenen ve cilt bulgulari
gerilemekte olan hastanin, cildiye ile koordineli bir sekilde kontrolleri
devam etmektedir. Ulseratif kolitte nadir olarak gériilen ve genellikle
hastalik aktivitesinden bagimsiz olarak seyreden pyoderma gang-
renosum, Ulseratif kolit tanisindan daha 6nce de ortaya c¢ikabil-
mektedir. Apse ve infekte goriiniimli deri llserleriyle gelen hastada
pyoderma gangrenozum ayirici tanida distintlmeli ve llseratif kolitle
iliskisi klinisyenlerce mutlaka akilda bulundurulmalidir.
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi diz kapagindaki cilt lezyonunun gorinimd.

Sekil 3. Ulseratif pankolitli hastanin kolonoskopik gortinimd.

PP-025 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gastrik Mukoza illiskili Lenfoid Doku
Lenfoma i¢in Endoskopik Submukozal
Diseksiyonun Klinik Sonuclan: Bir Olgu Serisi

Kee Don Choi, Jun Young Seo, Hee Kyong Na, Jeong Hoon Lee, Ji Yong Ahn,
Kee Wook Jung, Do Hoon Kim, Ho June Song, Gin Hyug Lee, Hwoon Yong Jung

Ulsan Universitesi Tip Fakiiltesi, Asan Tip Merkezi, Gastroenteroloji
Anabilim Dali, Seul, Gliney Kore

Giris-Amacg: Helicobacter pylori'nin (H. pylori) eradikasyonu, mide
mukozasi ile iliskili lenfoid doku (MALT) lenfoma igin tercih edilen
tedavidir. Ancak H. pylori negatif gastrik MALT lenfomali hastalarin
sadece %15,5'i eradikasyon tedavisi ile klinik remisyona ulasti.
Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) ile tedavi edilen gastrik
MALT lenfomali bir dizi hastay sunuyoruz.

Yontem: Kore, Seul'deki liclincli basamak bir hastane olan Asan Tip
Merkezi>nin kimliksizlestirilmis klinik veri deposunda bilgisayarli bir
arama gergeklestirdik. 2008 ve 2020 yillar arasinda ESD ile tedavi edi-
len gastrik MALT lenfomali hastalarin tibbi kayitlarini gézden gegirdik.

Bulgular: Gastrik MALT lenfomali toplam alti hasta ESD ile tedavi
edildi. ESD nedenleri sunlardir: H. pylori yeniden enfeksiyonu
olmadan remisyondan sonra niiks ve H. pylori negatif MALT lenfoma.
Iki hastaya mide MALT lenfomasi teshisi kondu ve eradikasyon teda-
visi sonrasi dlizeldi, ancak H. pylori yeniden enfeksiyonu olmadan
yaklasik 36 ay 41 ay i¢inde niiksetti. Dort hastada H. pylori negatif
mide MALT lenfomasi vardi. Endoskopik ultrasonda (EUS) muko-
zaya lokalize tek lezyonlardi. ESD prosediirleri komplikasyonsuz
gerceklestirildi. Son takibe kadar klinik remisyon durumunda kalirlar
(medyan 58 ay, aralik: 7-160).

Sonug: ESD, uygun sekilde secilmis gastrik MALT lenfomali has-
talarda glvenli ve etkiliydi. H. pylori-negatif MALT lenfoma
hastalarinda lezyon tek ve mukozal tabaka ile sinirli oldugunda ESD
bir tedavi segenegi olarak diistiniilebilir.
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PP-026 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akut Hepatitin Nadir Bir Nedeni: Herpes
Simpleks Viriis (HSV)

Mehmet Kiirsad Keskin', Selcan Cesur’, Tufan Teker', Fatih Eren’, Murat Kiyicr',
Selim Giirel', Selim Giray Nak’, Macit Giilten', Mahmut Enver Dolar’, Halis Akalin?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Bursa, Ttirkiye
2Uludag Universitesi Tip Faktiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Bursa, Turkiye

HSV hepatiti, tiim vakalarin %0,8'ini ve tiim viral hepatitlerin sadece
%2'sini olusturan, akut karaciger yetmezliginin nadir bir nedenidir.
Cogunlukla bagisikhgi baskilanmis bireylerde ve hamile kadinlarda
gordiliir, ancak dnceki raporlarda bagisikhigi yeterli bireylerde vakala-
rin %25'e varan orani gésterilmis. Spesifik klinik bulgularin olmamasi
nedeniyle, tanisi glictiir ve tedavi edilmezse fulminan karaciger yet-
mezligine ve ¢oklu organ kollapsina yol agabilir. 39 yas erkek hasta
2 hafta dnce bulanti kusma halsizlik tiim viicutta agn sikdyetleri ve
karaciger enzimlerinde hizli artis saptanmasi lizerine akut hepatit
tanisi ile yatisi yapildi. Sigara, alkol,ilag, madde kullanimi ve mantar
Oykisl yok. Fizik muayenesinde patolojik bulgu yok. Abdominal, US:
Normal, Karaciger biyopsisi; Karaciger dokusunda mikroanatomi
bliytik oranda korunmus olup, karaciger parankimde hepatositlerde
hidropik dejenerasyon, spotty ve konfluent nekroz odaklari, apoptotik
cisimler, bazi hepatosit niikleuslarinda hiperkromazi, intraniikleer ink-
ltizyon benzeri yapilanma, periniikleer halo varligi izlendi. Hastaya i.v
olarak 3x500 mg asiklovir baslanmasi sonrasinda transaminazlarda

Tablo 1. Hastanin Labaratuvar Degerleri

dlsus egilimi ve 14 glinliik valasiklovir 2x1 gr tedavi sonrasinda has-
tada klinik ve labaratuar olarak diizelme saptandi. Karaciger biyop-
sisi, HSV hepatitinin tanisinda tek altin standarttir. Patolojisinde
hemorajik nekroz, inflamasyon, marjinalize kromatinli genislemis
buzlu cam c¢ekirdekler ve intraniikleer inkllizyon benzeri yapilanma,
perintikleer halo varligi gozlenir. Asiklovirin erken baslatiimasinin
(basvurudan sonraki 3 gtin iginde) viral replikasyonun kesilmesi ve
enfeksiyonun yayilmasi nedeniyle daha iyi sonuglara yol agtigi goste-
rilmistir. Sonug olarak, ézellikle yliksek riskli hasta poplilasyonlarinda
fulminan karaciger yetmezliginin bir nedeni olarak HSV hepatiti ayi-
rici tanida mutlaka distintilmesi gereken bir etkendir.

TEDAVI ONCESI VE SONRASI TRANSAMINAZ DEGERLERI

Sekil 1. Tani, tedavi ve takip sirasindaki transaminaz seyri. Egrinin
tepe noktasi tedavi baslangic tarihidir.

TARIH WBC HGB PLT ALT AST ALP GGT T.BiL D.BiL INR CRP
22-04-2022 11,12 14,1 201 225 159 123 77 0,5 0,21 0,89 22
17-05-2022 6,08 14,8 254 1273 643 166 134 0,94 0,51 1,06 127,9
20-05-2022 6,72 14,4 267 1417 632 193 159 1,29 0,74 1,08 11,6
26-05-2022 7,33 14,0 315 1242 491 206 145 1,33 0,78 1,07 6,4
29-05-2022 6,54 13,5 250 1007 365 170 135 1,32 0,67 1,1 3,9
31-05-2022 6,54 13,4 250 859 316 151 130 1,34 0,77 1,08 2
07-06-2022 6,92 13,8 224 477 164 130 111 1,06 0,69 1,06 2,2
20-06-2022 5,98 15,0 244 920 40 89 63 0,53 0,25 0,96 2
11-08-2022 5,93 13,3 215 32 29 54 16 0,75 0,29 0,99 2
Tablo 2. Hastanin Labaratuvar Verileri

HBSAG NEGATIF

ANTI HBS POZITIF

ANTI HCV NEGATIF

Anti HBCIGM NEGATIF

ANTI HAV IGM NEGATIF

ANTI HEV NEGATIF

ANTI HBC TOTAL NEGATIF

KARACIGER PROFiLi (LC-1, SLA/LP) NEGATIF

ANA NEGATIF

ANTI LKM1 NEGATIF

AMA- M2 NEGATIF

SERUPLAZMIN (MG/DL) 35

TRANSFERRIN SATURASYONU (%) 24
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PP-027 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Bir Eozinofilik Gastroenterit Olgusu:
Eozinofilik Assit

Tufan Teker', Selcan Cesur', Mehmet Kiirsad Keskin', Macit Giilten', Selim
Giray Nak', Murat Kiyicr', Tuba Ersal?, Ummiihan Seker®

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, Bursa,
Turkiye

?Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Bilim Dal, Bursa, Tiirkiye
SBursa Sehir Hastanesi, immlinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Bursa,
Turkiye

Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar histolojik olarak eozinofil
predominant doku inflamasyonu ile karakterize kronik, immin
aracili bozukluklardir. Prevalansi 22-28/100 000'dir. Kadin/erkek
orani esittir. Hastalarin %50-%70'inde eslik eden atopi (gida aler-
jisi, astim, egzama) vardir. Tim gastrointestinal traktus tutulabi-
lir. Mukozal, muskular, serozal infiltrasyon olabilir. Elli d6rt yasinda
erkek hasta 1 haftadir olan epigastrik agri, yemek yiyememe,
bulanti-kusma, 6 kg kilo kaybi ile basvurdu. Sikdyetleri yemekle
artiyordu. ishali, seyahat 6yktisi yoktu. PP, NSAID, antiasit, pro-
polis, nane-limon ¢ayi kullaniyordu. Fizik muayenede epigastrik
hassasiyet disinda ézellik yoktu. Ultrasonografide midede belir-
gin kalinlasma ve minimal pelvik sivi vardi. Kanda WBC: 18400,
eozinofil 7,272 K/uL (%39,5) saptandi. Sedimentasyon, CRP,
biyokimyasal parametreler normaldi. Total IgE 116 kIU/L (0-87),
serum triptaz seviyesi normaldi. Prick testinde gida allerjisi sap-
tanmadi. Gaitada parazit saptanmadi. p-ANCA negatifti. Kemik
iligi biyopsisinde mattir eozinofil artisi disinda patoloji yoktu.
PDGFR-alfa, JAK-2 mutasyonu saptanmadi. Ekokardiyografi
normaldi. Endoskopide 6zofagus, mide ve duodenum &demli
olup histopatolojik incelemede eozinofilik infiltrasyon izlenmedi.
Hastaya 40 mg oral prednisolon tedavisi baslandi ve tedavinin
1. haftasinda dramatik eozinofil distisi izlendi, semptomlar hiz-
lica geriledi. 3 ayda steroid azaltilarak kesildi. 4 ay sonra semp-
tomlar tekrar basladi. Periferik eozinofil 18.860 K/uL (%64,9) idi.
BT'de mide ve jejunumda duvar kalinlik artisi, yaygin intraabdo-
minal mayi izlendi. Peritoneal sivi incelemesinde 6700 Iokosit,
%87 eozinofil saptandi. Hastaya 30 mg prednisolon ve azatiop-
rin 50 mg baslandi. 3. glinde semptomlar geriledi, 2. haftada sivi
tamamen geriledi. Eozinofilik gastroenterit cogunlukla mukozal
tutulum ile seyreder (%70), serozal veya muskular infiltrasyonda
biyopsi negatif saptanabilir. Serozal tutulumda eozinofilik assit
gortlebilir. Steroid tedavisine dramatik yanit vardir ve hastalik
relapsa meyillidir.
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Sekil 1. Hastanin takiplerinde periferik kandaki eozinofil sayisi.

Sekil 2. BT'de perihepatik serbest sivi, sol Ust kadranda jejunal diffiiz
duvar kalinlasmasi.

PP-028 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Tiirkiye'de inflamatuvar Bagirsak Hastalig

Hastalarinda is Verimliligi Kaybi

Firdevs Topal', Hakan Camyar’, Elif Saritas Yiiksel', Siileyman Giinay', Fatih
Topal?, Emine Ozlem Giir®, Murat Yalgin'

'izmir Katip Celebi Universitesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, izmir,
Tirkiye

2Izmir Katip Celebi Universitesi, Acil Servis Ana Bilim Dall, lzmir,
Turkiye

8zmir Katip Celebi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, lzmir,
Tdrkiye

Giris-Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliginda (IBH) medikal teda-
vinin diginda yasam kalitesini olumsuz etkileyen baska sorunlar da
vardir. Bu ¢alismanin amaci IBH hastalarinda hastaligin ¢alisma ve
egitim hayatina etkisini belirlemektir.

Yéntem: Katilimcilar, Tirk Crohn ve Ulseratif Kolit Hastalari Dernegi
agindan secildi ardindan gevrimici olarak anket ¢alismasi yapildi.
Veriler analiz edildi ve IBH hastalarinin galisma ve egitim yasaminin
kalitesini iyilestirmek igin tartisildi. Calismaya 201 hasta katildl.

Bulgular: Yiiz on bes hastada iilseratif kolit (UK) (%57,2) ve 86 has-
tada Crohn hastaligi (CD) (%42,8) vardi. Emeklilik yas grubu 1 (<40
yas) ile grup 2 (40-49 yas) ve 4 (60-65 yas) arasinda UK hastalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (P < ,05). Crohn hastalgi
hastalarinda da benzer énemli fark vardi. Veriler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen hastalarin ¢alisma
ve egitim hayatlar ile ilgili olumsuz algilari etrafinda kiimelenme
mevcuttu.

Sonug: Calismamiz, c¢alisma hayati ile IBH arasinda, istihdam
oncesi, sirasi ve sonundaki sorunlari iceren ¢ok gl¢lii bir nedensel
iliski oldugunu ortaya koydu. Geng¢ hastalar kariyer beklentilerini
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diistirmekte ve bu da onlari desteklemeye ve kariyer rehberligini
iyilestirmeye acik bir ihtiyag oldugunu gdstermektedir.

PP-029 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pediatrik Hastalarda Kolonoskopinin Tam
ve Tedavideki Rolii: Tek Merkez 6 Yillik
Deneyim

Seving Garip

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Adana, Ttirkiye

Giris-Amag: Kolonoskopi gelisen teknoloji ve deneyimli pediatrik
gastroenteroloji uzmani sayisi arttikga yenidogan dahil tiim pediatrik
yas gruplarinda hem tanisal hem de tedavi amaciyla rutin olarak
glivenli ve etkin sekilde kullaniimaktadir. Pediatrik kolonoskopi,
hastalarin anotomisi, hasta ve ebeveyn yénetimi ve zorlu bagirsak
hazirhgi, sedasyon gerekliligi, terminal ileal entiibasyon ve normal
mukozadan bile biyopsi alma zorunlulugu nedeniyle yetiskinden ¢ok
farklidir. Klinigimizde kolonoskopi yapilan ¢ocuk hastalarin demo-
grafik ve klinik 6zellikleri, basvuru sikdyetleri, islem endikasyonlari,
kolonoskopi  tanilarini,  komplikasyonlarinin literatiir  esliginde
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya Agustos 2017-Adustos 2022 arasinda 0-20
yas aras! tek pediatrik gastroenterolog tarafindan kolonoskopi
yapilan hastalar dahil edildi. Veriler hastane kayit sisteminden ve veri
arsivinden geriye donlik olarak incelendi.

Bulgular: Calisma dahil edilen 551 kolonoskopinin ortalama yasi
12,3 + 4,7 yil, %51,9'u kadin, %48,1'i erkekti. iki yasin altinda %2,2;
2-6yas %8,3;6-12 yas %22,7 iken 12 yas Ustli hasta orani %66,8'di.
Hastalarin %40,5'inde tek, %30,7'sinde iki, %28,8'inde ise (¢ ve
daha fazla sikdyet vardi. En sik sikdyet %3 (n = 171) kronik ishal,
diger sik lg sikdyet; %16,7 rektal kanama (n = 92), %13 kanli muku-
slu diskilama (n = 71), %10 kronik karin agrisiydi (n = 55). Hastalarin
sikdyet bagladiktan sonra basvuru stireleri 1 ay ile 120 ay arasinda
degismekteydi. Kolonoskopi bulgular en sik %32,3 (n = 178) infla-
matuvar bagirsak hastaligi, %4,2 (n = 23) kolorektal polip, %3,3 (n =
18) soliter rektal llserdi. Kolonoskopilerin %49,7'si normal, %4,2'si
kirliydi. Kolonoskopi kapsamlari incelendiginde ileum entlibasyon
basari orani %92,4 idi. Islemler sirasinda ciddi bir komplikasyon
yasanmadi.

Sonug: Gastrointestinal sistem belirti ve semptomlari ile basvuran
cocuk hastalarda biyopsi ile kolonoskopinin glivenli ve etkili olarak
daha aktif sekilde yapilmasi IBH basta olmak lzere bir ¢ok hastaligin
dogru tani ve tedavisini saglayacaktir. Bu nedenle daha genis
kapsamli cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Sekil 2. Ulseratif kolit hastalig1.
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Sekil 3. Rektal polip.

Tablo 1. Basvuru Sikayeti

Basvuru Sikayeti n %

kronik ishal 171 31,0
rektal kanama 92 16,7
kanli diskilama 71 12,9
Kontrol amagl 57 10,3
karin agrisi 55 10,0
buyume geriligi 24 4,4
gastrointestinal kanama 18 3.3
direncli anemi 16 2,9
aile oykusu 11 2,0
perianal lezyon 8 1,5
kronik kabizlik 6 11

direngli ates 4 0,7
eklem bulgusu 4 0,7
eritema nodozum 4 0,7
g6z bulgular 3 0,5
cilt pigmentasyon artisi 3 0,5
vit b12 eks 2 0.4
oral Ulser 1 0,2
BT/MR enterografide duvar kalinhgi 1 0,2

Tablo 2. Eslik Eden Hastaliklar

Eslik Eden Hastalk n %
Hastalik yok 474 77
Gastroenterohepatolojik 71 12,9
Romatolojik 22 2
FMF 11 09
Behcet Hastalig 5 1,1
Diger Hastaliklar 6

Allerjik Hastaliklar 12 2,2
immunolojik Hastaliklar 9 1,6
(KGH, S IgAeks)

Metabolik 6 0,4
Niemann Pick 2 0.4
Glikojen Depo Hastalig Tip 1b 2 0,4
Diger Hastaliklar 2

Kardiyolojik Hastaliklar 3 0,5
(AY, MY, VSD)

Endokrin Hastaliklar 3 0,5
Onkolojik Hastaliklar 3 0,5

PP-030 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Cocuklarda Otoimmiin Hepatit ve Eslik Eden
Otoimmiin Hastaliklar: Eriskinden Farkli Olan
Ne?

Nelgin Gerenli, Coskun Celtik

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Editim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul, Ttirkiye

Girig-Amag: Otoimmiin hepatit (OiH) gocukluk ¢aginda nadir gériilen
karacigerin inflamatuvar hastaligidir. Eriskin otoimmdin hepatiti olan
hastalarin yaklasik %20-%40'nda eslik eden otoimmiin hastaliklar
gézlenebilir, cocuklarda bu oran diisiiktiir. Bu ¢alismamizda OIH
tanisi almis ¢ocuklarin basvuru sekli, biyokimyasal parametreleri,
eslik eden otoimmiin veya otoinflamatuvar hastalik varliginin
arastirimistir.

Yéntem: Yaslari 6 ila 18 arasinda degisen, OIH tanisi almis 17 hasta
calismaya alindi. Basvuru sekli, laboratuvar bulgulari, eslik eden
otoimmtin veya otoinflamatuvar hastaliklar, anne-babada otoim-
miin hastalik varligi kayit edildi. Biyokimyasal parametreler bagvuru
sekline ve eslik eden otoimmdin hastaliga gore kiyaslandi.

Bulgular: OiH olan ¢ocuklarin ondérdii (10 kiz, 4 erkek) tip1 OIH, ligii
(1 kiz, 2 erkek) ise tip-20IH tanisi almisti. Hastalarin %53'i akut
hepatit, %47'si ise insidental karaciger enzim ytiksekligi nedeniyle
bagvurmustu. OiH olan cocuklarin %35'inde eslik eden bir veya birden
fazla otoimmiin veya otoinflamatuvar hastalik gézlendi. En sik vit-
iligo (%12), ikinci siklikta Clyak hastaligi (%6), juvenil idiopatik artrit
(%6) ve ailevi akdeniz atesi (%6) gézlendi. Tip-1 OiH nedeniyle takip
edilen bir hastada hem tip 1 diabetes mellitus hem de Hashimoto
tiroiditi vardi. Eslik eden otoimmdin hastaligi olan ¢ocuklarin hep-
sinin cinsiyeti kiz ve insidental olarak enzim yliksekligi nedeniyle
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basvurmus olanlardi. Hasta ebeveynlerinin %24'linde otiommin
hastalik (l¢ kiside HT, iki kiside vitiligo) vardi.

Sonug: Cocuklarda OIH, kronik karaciger hastaliginin nadir fakat
6nemli nedenleri arasindadir. OiH ile birlikte diger otoimmiin ve oto-
inflamatuvar hastaliklarin da eslik edebilecegi, bu oranin da eriskin
hastalardaki kadar yliksek olabilecegi gorilmistdir.

Tablo 1. Otoimmiin Hepatiti (OiH) Cocuklarda Eslik Eden

Hastaliklar

Eslik eden otoimmune ve/veya Type-1 Type-2
otinflamatuvar hastalik AlH AlH Total
HT 2 2
GH 1 1
Vitiligo 1 1 2
Type 1 DM 1 1
FMF 1 1
JIA 1 1

HT, Hashimoto tiroiditi; CH, ¢olyak hastaligi; Tip 1 DM, tip 1 diabetes
mellitus; FMF, Familial Mediterranean Fever; JIA, juvenil idiopatik artrit.

PP-031/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuvar Bagirsak Hastalgi
Hastalarinda Cerrahi Girisimlerin Saghk
Durumu Algisina Etkisi Var midir?

Elif Saritas Yiiksel', Zehra Betiil Pak6z', Emine Ozlem Giir? Elvan Isik’

'Izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, [zmir, Turkiye

2jzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir, Tlirkiye

Giris-Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliginda cerrahiye bagi
anksiyete ve depresyonun arttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Diger calismalarda ise celiskili sonuglar vardir. Biz ¢alismamizda,
gecmiste cerrahi 6ykust olan hastalar ile sadece medikal tedavi alan
hastalar sadlik algisi agisindan karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Klinigimizde takipli inflamatuvar bagirsak hastalarindan
gondillii olanlara saglik durumu ile ilgili anket uygulandi. Hastalar
hastalik tipi ve cerrahi gegirip gegirmediklerinde gére gruplandirldilar.
Cevaplar istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Ulseratif kolit icin cerrahi 6ykiisii olan hastalarda (7,05 *
2,04), Crohn hastaligi nedeni ile cerrahi gegiren hastalara gére (5,58
+ 3,20) hastalik siddeti algisi daha fazla saptandi. Cerrahi gegiren
hasta grubunda (6,11 + 2,91), medikal tedavi grubuna gore (4,60 +
2,62) hastalik algisi daha siddetliydi (P <,05). Bununla birlikte hayat
kalitesiile ilgili diger parametreler gruplar arasinda farkli saptanmadi.

Sonug: Ameliyat, iltihabi bagirsak hastaliginda hastalarin kendileri
tarafindan zayiflatici bir durum olarak algilanmadigindan, 6zel-
likle Crohn hastaliginda tekrarlayan cerrahi midahalelerden dahi
kacinilmamali ve zamaninda yapilmalidir.
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Sekil1. Calismagruplariarasindaanket sonuclarinindegerlendirilmesi.

PP-032 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Bir Gastrointestinal Kanama Nedeni:
Rektal Varis

Mustafa Zanyar Akkuzu', Berat Ebik’, Vedat Tan? Ali Uzel', Ferhat
Bacaksiz', Nazim Ekin'

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar
Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

Rektal varisler alt gastrointestinal sistem kanamasinin nadir bir
nedenidir ve bu varislerin %75'inden fazlasi portal hipertansiyona
baglidir. Bilinen etiyolojik nedenler; siroz, biliyer atrezi, biliyer skleroz,
konjestif kalp yetmezligi, splenik ven trombozu ve mezenterik ven
trombozudur. Kolon varisleri genellikle masif ve tekrarlayan agrisiz
kanamayla birliktedir. Kanama distal kolondaki varislerin kati gaita
nedeniyle yirtiimasi ya da mukozanin iskemik basinca bagl yirtiimasi
ile olur. Hastamiz 58 yasinda erkek hasta bilinen HBV'ye bagli kara-
ciger sirozu mevcuttu. Hasta bas dénmesi ve agrisiz rektal kanama
sikayetiyle dis merkeze basvurmustu. Hastanin hemoglobini 5,5 sap-
tandi. Hastaya 3'Ui es verilmisti. Kanamasi tekrar olunca hastanemize
sevk edilmisti. Bizde fizik muayenesi normal ve vitalleri stabildi.
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Hemoglobini 9,5 idi. Endoskopisinde evre 1 6zofagus varisi mevcuttu.
Aktif kanamasi yoktu. Kolonoskopi yapildi ve rektal varisleri saptandi.
Varislere aterosklerol uygulandi. Bu olguda alt GiS kanamalarinin
etiyolojisinde rektal varislerin de disiinilmesi gerektigini ve kolonos-
kopik incelemenin 6nemini vurgulamak istedik.

Sekil 1. Kolonoskopi.

PP-033 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Dis Cekimi Esnasinda Antruma Batan Sivri
Metal Cisim

Mustafa Zanyar Akkuzu', Nazim Ekin', Vedat Tan?, Ali Uzel', Ferhat
Bacaksiz', Berat Ebik’

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

2Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari
Bilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye

Yabanci cisimleri yutma 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni-
dir. %80-%90 oraninda gaitayla atilabilirler ancak 6zellikle sivri
ve bliylik cisimler obstriksiyon, perforasyon ve kanamaya neden
olabilirler. En sik gocuklarda, yasllarda ve psikiyatrik bozuklugu
olanlarda gorilir. Hastamiz 48 yasinda kadin hasta dis cekilmesi
esnasinda kullanilan yaklasik 2,5-3 cm uzunlugunda sivri metal cis-
min yanhslikla yutulmasi nedeniyle basvurdu. Hastanin karin agrisi ve
bulantisi mevcuttu. Gorlinttilemesinde metal cismin mide diizeyinde
olmasi lzerine endoskopi yapildi. Endoskopisi yapildi ve antruma
saplanmig sivri metal cisim gérildi. Hafif mukozal kanamasi mev-
cuttu. Endoskopik snare ile ucundan tutulup yavasga ¢ikarildi. Sonug
olarak 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olabilen, kanama,
perforasyon ve obstriksiyon yapabilecek yabanci cisimlerin zaman
kaybetmeden ¢ikarilmasinin 6nemini vurgulamak istedik.

Sekil 1. Endoskopi.

PP-034 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni
Mesane Divertikiilii: Gastroenterolojide
Ultrasonografi

Mustafa Zanyar Akkuzu', Ferhat Bacaksiz', Vedat Tan? Berat Ebik', Nazim
Ekin', Ali Uzel

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Diyarbakir, Ttrkiye

2Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklar
Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

Divertikdil, i¢i bos bir organin duvarindan disariya dogru uzanan
kliclik kese veya balonlasmaya verilen isimdir. Baloncuk seklinde
goriinimi olan divertikdiller, organin i¢ katmanini duvardaki
gligsiiz alanlardan disariya iten organ icindeki artmis basing sonu-
cunda gelisen yapilardir. Mesane divertikili gelisiminde énce
mesane duvari mesane duvarindaki zayiflamis alanlarda “selltl”
denilen disa dogru ¢ikinti olusturur. Takiben neden olan durum,
hastalik devam ederse, bir sire sonra bu ¢ikinti kas dokularini
aralayarak disar dogru balonlasmaya baslar ve divertikdl gelisir.
Bu asamada mukozanin etrafinda kas dokusu kalmamstir,
mukoza balon gibi kas dokularinin arasindan disari pértlemistir.
Divertikil yapisinda kas dokusu olmadigi igin, icinde biriken idrari
bosaltamaz. Divertikiil iginde kalan idrar da enfeksiyon, tas ve
timor gelisimi igcin ortam olusturur. Vakamiz 68 yasinda erkek
hastaydi, ara ara olan karin agrilari nedeniyle basvurdu. Agn tarifi
tipik degildi. Hastanin ézge¢misinde kronik bir hastaligi yoktu ve
laboratuarinda anlamli bir sey saptanmadi. Hastanin ultrasono-
grafisine baktigimizda mesanede divertiktllerini gordik. Karin
agrisi da mesane diizeyindeydi. Hasta lrolojiye yonlendirildi.

S, - —

Sekil 1. Ultrasonografi.

PP-035 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Polikistik
Bobrekler; Gastroenterolojide Ultrasonografi

Mustafa Zanyar Akkuzu', Ali Uzel', Vedat Tan? Berat Ebik’, Nazim Ekin!,
Ferhat Bacaksiz'

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye
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Bilim Dali, Diyarbakir, Ttrkiye
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Kistik bobrek hastaliklar, renal kist olusumu ve blyimesi ile
tanimlanan, cesitli ekstrarenal bulgular da olabilen, bir klinik
spektrumu kapsar. En sik goriilen Otozomal Dominant Polkistik
Bébrek Hastaligi her iki bobrekte kistik degisikliklerin gérildiuga
sistemik, kalitsal bir hastaliktir. Son dénem bébrek yetersizligi
olgularinin %7-%10'undan sorumludur. Hastalar kaginilmaz ola-
rak SDBH'ye dogru ilerler ve diyaliz ya da transplantasyon sek-
linde renal replasman tedavisine ihtiya¢ duyarlar. ODPBH ile iligkili
klinik semptomlar arasinda; hipertansiyon, karin ve yan bdlge-
lerde agri, hemattiri, proteiniri ve idrar yolu enfeksiyonu yer alir.
Semptomlar hastaligin aktivitesi ve ilerleyisi ile zayif iliski gos-
terir; bobrek fonksiyonu son dénem bobrek yetmezligi seviyesine
kadar bozulsa bile bulgu ve semptomlar hafif olabilir. Karin agrisi
genellikle kronik ve kiint vasifta olup, blytimUis bébreklerin ve/veya
polikistik karacigerin kiitle etkisine bagh olarak gelisir, genellikle
erken doyma ve mide bulantisi ile birliktedir. 34 yasinda erkek
hasta karin agrisi sikdyetiyle basvurdu. Hastanin agrisi genellikle
sa§ yan kadranda olan kiint bir agriymis. Ozge¢misinde bir 6zellik
yoktu ve annede DM+HT, babada HT mevcuttu. Poliklinikte has-
tanin tetkikleri yapilmadan ultrasonuna baktigimizda bébreklerde
cok sayida kist oldugunu gordiik. Hastanin tansiyonunu olgttigi-
miizde 160/95 él¢tiik ve laboratuarinda kreatininin de 1,38 oldu-
gunu gordik. Hastanin agrisi polikistlerin basisina bagliydi. Hasta
nefrolojiye yonlendirildi.

[ .

Sekil 1. Ultrasonografi.

PP-036 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Goriilen Bir Disfaji Nedeni, Tiroid
Basisi: Gastroenterolojide Ultrasonografi

Mustafa Zanyar Akkuzu', Berat Ebik’, Vedat Tan? Ferhat Bacaksiz', Ali
Uzel', Nazim Ekin’

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

2Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklari
Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

Disfaji kelime anlami olarak yutma gli¢ltigi olarak tanimlayabiliriz.
Ozofageal disfaji nedenleri mekanik-yapisal lezyona bagli obstriiksi-
yon veya motilite hastaliklar seklinde ikiye ayrilir. Mekanik obstriiksi-
yona bagli disfaji genellikle kati gidalara karsi olugur ve tekrarlayicidir.
Lezyon progresyonuna bagli 6zofagus liimeninde daralma arttik¢a

disfaji de agirlagir. Motilite hastaliklarinda goériilen disfaji hem kati
hem sivi gidalara karsidir. Mekanik obstriiksiyona bagli 6zofageal dis-
faji nedenleri arasinda; Ozofagus striktiirleri (Biiyiimiis tiroid, kalp ile
aortun kompresyonu ile distan basi, 6zofagus yaralanmalari, konje-
nital nedenler, yabanci cisimlere bagh striktdirler, radyoterapi, endos-
kokopik skleroterapi ve ilaglara bagh striktirler vs.), schatzki halkasi,
6zofageal kanser, eozinofilik 6zofajit sayilabilir. Eriskinde 6zofagus
Itimeni 4 cm ¢apa kadar genisleyebilir. 2,5 cm'den daha fazla genis-
leyemiyorsa kati gidalara karsi, 1,3 cm'den daha fazla genisleyemi-
yorsa hem kati hem sivi gidalara karsi disfaji olusur. Hastamiz 54
yasinda erkek hastaydi, bas dénmesi ve yutma glcliglii nedeniyle
basvurdu. Ozgecmisinde diyabetes mellitus ve hipertansiyon mev-
cuttu. Hastanin bas dénmesi uzandiginda, yattiginda oluyormus.
Disfajisi de 6zellikle kati gidalara karsi ve ara ara oluyordu. Hastanin
inspeksiyonda guatrinin oldugunu farkettik. Hastaya ultrasonla
baktigimizda sag tiroid lobunun uzanirken karotis artere basi yaptigi
izlendi. Hasta endokrin ve genel cerrahiye yonlendirildi. Opere edil-
dikten sonra bas dénmesi de disfajisi de diizelmisti¢ Hastanin disfa-
jisi de blylimis guatra baglydi.

PP-037 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kanh ishal ile Prezente Olan Obez Crohn
Hastasi: Olgu Sunumu

Mehmet Selim Mamis', Savas Cumali Efe?, idris Kirhan', Esat Cihan
Karahanci’

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Sanlurfa, Turkiye

?Harran Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali,
Sanlurfa, Tdrkiye

Crohn hastaligi (CH), etyopatognezi tam anlasilamayan multifak-
toriyel nedenler sonucunda gastrointestinal sistemin en sik termi-
nal ileum kismini tutan, agizdan antise kadar her yeri etkileyebilen
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Remisyondaki CH'larinda
%20-%30 protein-enerji malnditrisyonu gorilirken, akut CH
atagl nedeniyle hastaneye yatan hastalarin %60-%85'inde mal-
nitrisyon gérilmektedir. CH'larda tutulan bagirsak lokalizasyo-
nuna sekonder gelisen emilim bozuklugu sonucunda, klinik agidan
onemli birgok vitamin ve mineral eksikligi ile birlikte kilo kayiplari
olmaktadir. Bu ¢alismamizda kilo kaybinin aksine, kanli ishal ile
seyreden morbid obez crohn hastasini sunmayi amacladik. Diyabet,
hipertansiyon tanili 41 yasindaki kadin hasta, yaklasik 7 hafta-
dir glinde 15 civari kanli, mukuslu diskilama, idrar yaparken agri,
yanma, kasinti, eslik eden karin agrisi ve bulanti-kusma sikayetleri
ile hastanemize basvurdu. Hastanin viicut isisi: 36,9 derece, nabzi:
115/dk, tansiyonu: 110/60 mmHg saptandi. Viicut kitle indeksi (VKI:
43 kg/m?) olan morbid obez hastanin fizik muayenesinde, karnin
alt kadraninda hafif hassasiyet ve rektal tusede taze kirmizi kan
disinda 6zellik saptanmadi. idrar gikisi olan hastanin laboratuva-
rinda Ure: 147 mg/dL, kreatin: 6,7 mg/dL, glomeruler filtrasyon hizi
(eGFR): 7 mL/dk, sodyum (Na): 126 mEq/L, C-reaktif protein (CRP):
44 mg/dL, I6kosit sayisi (WBC): 8.05 x10°/mm? olup diger laboratu-
var degerleri sekil 1'de detayli bir sekilde belirtilmistir.
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Sekil 1. Hastaneye basvurusundaki ilk laboratuvar sonuglari.

PP-038 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Sac Dokiilmesi ile Bagvuran Primer Biliyer
Kolanjit Olgusu

Nurdan Uzuner’, Betiil Ers6z’, Aykut Teymur? Murat Erkut?, Umit
Cobanoglu*

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Trabzon, Tirkiye

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali,
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3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Ana Bilim
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Trabzon, Ttrkiye

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall,
Trabzon, Tirkiye

Primer biliyer kolanjit (PBK) orta ve kli¢lik boy intrahepatik safra
kanallarinin progresif hasari ile seyreden yavas seyirli, kronik bir
otoimmun hastaliktir. Safra akiminin bozulmasina bagli kolestatik
enzimlerde artis (GGT, ALP) goériiltir. Kasinti hepatobiliyer hasta-
ligr diisiindtiren ilk ve en 6nemli semptomdur. Kesin tani karaciger
biyopsisinde kli¢lik ve orta boy safra yolu hasarinin gosterilmesi ile
konmaktadir. Herhangi bir kronik hastaligi olmayan 35 yasinda kadin
hasta, 5 senedir giderek artan sa¢ dékiilmesi sikayeti ile cildiye polik-
linigine basvurdu. Biyokimyasal tetkiklerde ALT: 146 U/L, AST: 138
U/L olmasi tizerine ileri tetkik amaciyla gastroenteroloji poliklinigine
yénlendirildi. Biyokimyasal tetkiklerde GGT: 228 U/L, ALP: 709 U/L
idi. Bilirubinleri normal diizeylerdeydi. 6 aydan uzun stiren karaciger
enzim ylksekligi ile yapilan tetkiklerde viral hepatit serolojisi non-
reaktifti. AMA-M2 (+++) pozitif, LKM-1, SLA/LP, LC-1, ANA, ASMA,
LKM, Sp100 ve gp210 negatifti. Ust abdomen difiizyon MRG'de
karacigerde portal ven gevresinde periportal halo isareti ve portal
hilusta lenfadenopati gériildii. MR bulgulari PBK'yi desteklemekteydi.
PBK on tanisi ile hastaya karacider biyopsisi yapildi. Patoloji raporu:
“Portal alanlarin ¢ogunda eozinofil, I6kosit ve plazma hdicrelerinin
eslik ettigi orta siddette iltihabi hiicre infiltrasyonu ve yer yer interfaz
hepatit bulgulari goriildi. Lobliler parankimde hafif siddette nekro-
inflamatuar aktivite mevcuttu. Kolestaz saptanmadi. Bulgular kronik
karaciger parankim hastaligi ile uyumlu olup otoimmiin hepatit (OiH)
acidan destekler niteliktedir, klinik korelasyon énerilir,” seklindeydi.
On planda PBK diisiiniilen hastaya ursodeoksikolik asit (UDKA)
tedavisi baslandi. Tedaviden 1 ay sonra kontrole gelen hastanin biyo-
kimya sonuglarinda ALT: 49 U/L, AST: 41 U/L, GGT: 90 U/L, ALP: 348
U/L olarak ole¢tilddi.

Sekil 1. Kontrastl Ust abdomen difiizyon MRG'de arteryel fazda
periportal halo isareti.

Sekil 2. (Trikrom x100) Portal inflamasyon, interfaz hepatit, portal
fibroz genisleme ve periportal bant gelisimi.

Sekil 3. (H&E x200) Lobduler inflamasyon.

PP-039 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Sinsi ve intermittan Gastrointestinal
Kanama Nedeni: Dieulafoy Lezyonu

idris Kurt

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kastamonu, Turkiye
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Dielafoy lezyonu kanamasi masif, hayati tehdit edebilecek ve tekrar-
layan hemordajilere neden olan aberan, submukozal yerlesimli arteriyel
kanamadir. Nerdeyse % 75 vakada lezyon mide yerlesimlidir ve genelde
gastroézofageal bileskeden 6 cm uzakliktaki alanda olma egilimin-
dedir. Gastrointestinal kanamalar arasinda %1-%2 oraninda goériin-
mektedir. Otuz bes yasinda erkek hasta, bilinen Poliarteritis nodoza,
gastroézofageal bileske llserinden kanama (2016 yili) ve ponsta
hemoraji hikéayeleri (2019 yil)) zemininde hematemez ve melena ile
interne edildi. Hemoglobini 11,5 gr/dL'den 7,7 gr/dL'ye kadar geriledi. ilk
endoskopisinde mide hematom ile dolu oldugundan odak bulunamadi.
Melenasi devam eden, hemoglobin yavas sekilde diisen hastanin ikinci
endoskopisinde pangastrit ve bulbit disinda 6zellik izlenmedi. Yatisinin
11. glinlinde masif melena ve hemodinami bozulmast ile tigtincl endos-
kopisi yapildi. Bakida midede yine hematom mevcut iken, manevralar
esnasinda mide proksimali, kiiglik kurvatur lzerinde figkinr tarzda
kanayan damar yapisi belirdi (Dielafoy lezyonu). Adrenalin enjeksiyonu
ve hemoklips ile kanama kontrol edildi. 1 hafta sonraki kontrol endos-
kopisi su sekilde idi. Dielafoy lezyonunda endoskopik tani koyma orani
%70'lerdedir. Bunun nedeni lezyonun kii¢tik olmasi, intermittant kana-
maya neden olmasi, gastrik foldlarin arasinda olmasi, yapisik pihtinin
altinda olabilmesindendir. Sadece %50-%60 hasta aktif fiskiran veya
sizan kanama ile basvururlar. Yapilan bir ¢alismada %40 oraninda
ikinci ve daha fazla endoskopi islemi gerekir. Sonug olarak masif ve
intermittant kanama ile basvuran hastalarda Dielafoy lezyonu akla
gelmeli ve ézellikle midenin proksimal kisimlari taranmalidir.

Sekil 1. Dieulafoy lezyonu kanamasi.

Sekil 2. Hemoklips uygulanimi.

Sekil 3. Kontrol endoskopi (1 hafta sonra).

PP-040 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

ileri Yaslarda Gis Kanamalarinda Akilda
Bulundurulmasi Gereken Bir Neden
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Ozefagus nekrozu, genellikle distal 6zefagusu etkileyen ve 6zefagus
mukozasinin yaygin siyah goriiniimii ile karakterize nadir bir send-
romdur. Ozefagus nekrozunun etyolojisi belirsiz olmakla birlikte
iskemi ve mide ¢ikis obstriiksiyonu neden olabilir. Vaka bazli yapilan
calismalarda genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, enfeksiyonlar,
mide volvulusu, paraézefageal herni, hiperglisemi, diyabetik keto-
asidoz, kalp yetmezligi, altta yatan malignite ile iliskilendirilmistir.
Akut 6zefagus nekrozu olan hastalarin biyik ¢ogunlugu hemate-
mez ve melena ile basvurur. Diger semptomlar disfaji, epigastrik
agri, gégls agrisi, tasikardi ve hipotansiyonu icerir. Laboratuvar
bulgular akut 6zefagus nekrozuna ézgi olmayip altta yatan has-
taliga baglh olarak degisir. Vakamiz 82 yasinda kadin hasta olup
DM, HT, KY, AF tanilari mevcuttu. Hastanin son dénemde ara sira
gogus agrisi olup bize hematemez ile basvurdu. Basvuru aninda
Hemoglobin: 7,3 mg/dL, TA: 90/60 mmHg, ates 36,8C*, SS: 22/dk,
nabiz: 112/dk idi. Endoskopide distal 6zefagusta nekroze alanlar ve
6zefagusta yaygin iskemik alanlar mevcuttu. Bu hastalarin yéne-
timinde altta yatan komorbit hastaliklari kontrol edilmesi, yogun
antiasit tedavi, hemodinamik parametrelerin stabil tutulmasi ve
beslenmenin idame ettirilebilmesi énemlidir. Sonug¢ olarak ileri
yaslarda hematemez ile basvuran komorbit hastaligr fazla olan
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hastalarda 6zofagusta iskemiye bagl nekrotik llserler gis kanama-
sinin nedenleri arasindadir.

Sekil 1. Endoskopi.

PP-041/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Mikroanjiopatik Hemolitik Anemi ve Diffiiz
Kemik Metastazina neden olan Tash Yiiziik
Hiicreli Erken Evre Mide Kanseri Olgusu

Vedat Géral', Ozcan Yildiz2, Sila Yilmaz Erézbek®

"Istanbul Medipol Universitesi, Gastroenteroloji Bolim, [stanbul,
Trkiye

?Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Medikal Onkoloji
Bélimd, Istanbul, Tiirkiye

SMedipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Patoloji Bélim,
Istanbul, Tirkiye

Mikroanjiyopatik hemolitik anemi (MAHA) nadir gértilen bir para-
neoplastik sendromdur ve tipik olarak genelde mide adenokarsino-
muyla iliskilidir. MAHA, ilk olarak 1962 yilinda Brain ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir ve farkl hastaliklarda (trombotik trom-
bositopenik purpura, hemolitik liremik sendrom, vaskdilit ve kanserde
paraneoplastik sendrom) ortaya cikabilen, nadir bir hematolojik
bozukluktur. MAHA, genelde mide metastazli tash ytizik hicreli
karsinomlu hastalarda ortaya ¢ikar ancak, meme ve akciger karsi-
nomunda da tanimlanmistir. Kansere bagli MAHA'nin patogenezi iyi
anlasiimamistir. Mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve kemik metastazi
ile Medikal onkoloji béllimtine basvuran 67 yasinda bir erkek hastayi
sunuyoruz. Sekiz yilénce hasta, mesane kanseri tedavisi almisti. MAHA
etyolojisi icin endoskopi planlanan hastaya, (st GIS endos-
kopisi  yapildi.  Endoskopide; mide korpusunda 4-5 mm
blylkligiinde ortasi oyuk, kenarlari kalkik bir lezyon tespit edildi (Tip
0-IIC Paris siniflamasi/Japon siniflamasi). Lezyon, EMR (endoskopik
mukozal diseksiyon) seklinde cikarildi. Biyopsi, midede tash ylizlik
hticreli adenokarsinom olarak saptandi. Mide orijinli tasl yliziik hiicreli
adenokarsinomun yaygin kemik metastazi ve MAHA tanisi konulan
hastaya, medikal onkoloji tarafindan Folinik asit + Fluorourasil +
Oksaliplatin (Folfox) ve nivolumab bazli polikemoterapi ile basarili bir
sekilde tedavi uygulandi. Sonug olarak bir hastada mikroanjiopatik

hemolitik anemi ve kemik metastazi varsa ¢ok erken evrede endos-
kopi yapilmalidir. Bu olgu, klinigimizdeki tanisi konmus ilk mikroan-
jiopatik hemolitik anemi ve kemik metastazli, erken evre tasl hiicreli
mide karsinom olgusudur. MAHA, malignite ile es zamanli veya malig-
nite tanisini takiben goriilmekle birlikte, bazen paraneoplastik send-
rom seklinde malignitenin ilk bulgusu olarak da ortaya c¢ikabilir.

PP-042 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Prostat Kanser!’ Cerrahi Tedavisinden 15 Yil
Sonra Rektum Invazyonu

Vedat Géral', Ozcan Yildiz?

'istanbul Medipol Universitesi, Gastroenteroloji Bélimij, Istanbul,
Ttrkiye

2Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Medikal Onkoloji
Boliimdi, Istanbul, Tiirkiye

Prostat kanseri, diinyada erkeklerde en sik teshis edilen ikinci kan-
serdir. Genellikle tipik metastaz bolgeleri arasinda, kemik, akciger ve
karaciger bulunur. Gastrointestinal 6zellikle rektum tutulumlu pros-
tat kanseri, literatlirde az sayida bildirilmistir. Bu olguda, 15 yil 6nce
prostat kanseri ameliyati olmus bir hastada yillar sonra meydana
gelen rektal invazyon tartisiimaktadir. ilag tedavisine direncli kabizlik
sikayeti olan 80 yasinda erkek hasta gastroenteroloji poliklinigine
basvurdu. Hastamizda, 15 yil 6nce prostat kanseri ameliyati ykuist
vardi. Kabizlik sikayetine yénelik diyet, ekzersiz ve ilag tedavisine rag-
men, asla diizelmeyen bir kabizlik sikayeti vardi. Kabizligin etiyoloji-
sini arastirmak i¢in, hastamiza kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide,
sigmoid kolon, inen, transvers, ascendan kolon ve caecum mukozasi
normal idi. Rektumda llimende daralma ve mukozada sertlesme ve
kalinlasma tespit edildi. Rektumdan alti biyopsi alindi. Biyopside;
rektumda prostat adenokarsinom metastazi tespit edildi. MR incele-
mesinde; prostat operasyonu oldugu bilinen hastada, radial yayilimi
5 mm'ye kadar olan, anorektal bileskedeki dentat ¢izgiye kadar uza-
nan, bagirsak Ilimenini daraltan, duvarlari boyunca rektumu tama-
men kaplayan ve Ureteral invazyonu olan kitle lezyonu saptandi.
PSMA Ga-PET/CT'de; rektuma uzun bir segment boyunca limeni
dolduran, solda seminal vezikiil seviyesini infiltre eden ve mesane
ile sinirlari bulanik olan tiiméral lezyonda patolojik olarak yogun
PSMA tutulumu gozlendi (prostat kanseri metastazi?). Hasta medi-
kal onkoloji boliimiine sevk edildi ve tedaviye baslandi. Bu olgu bizim
icin ilging bir olguydu, ¢linkd, yillar 6nce opere edilen prostat kanseri
olgusunda, yillar sonra rektum invazyonu ile karsilastik. Kronik kabiz-
lik sikayeti olan ve ézellikle ileri yastaki kisilerde, tedaviye refrakter
kabizlik varsa, mutlaka kolonoskopi yapilmalidir.

PP-043/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Bir Olgu Nedeniyle Kollajenoz Kolite
Yaklasim
Halil Rakici

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dall, Rize,
Turkiye
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Kronik sulu diyarenin nadir gériilen bir sebebi de mikroskobik kolit-
tir. Kollajen6z kolit mikroskobik kolitin bir subtipidir. Bir olgu nedeni-
yle kollajenoz kolite yaklagimi ele almayr amagladik. Kronik sulu diyare
nedeniyle tetkik edilen 73 yasindaki bayan hastaya ayirici tani sonucu
kollajenoz kolit tanisi konulmustur. Nadir gordlen ilgi ¢ekici oldugunu
dlstindliglimiz bu olgu nedeniyle kollajenoz koliti tiim yonleriyle 6zIt
bir sekilde degerlendirmeyi amagladik. 73 yasinda kadin hasta bir yildir
devam eden glinde 5-6 kez olan sulu diyare ile basvurdu. Rutin kan
ve biyokimyasal tetkikler normaldi. Gaitada direkt baki ve gaita kdil-
tiri normaldi. Amip antijeni ve c.difficile toksin A ve B negatifti. Tim
batin bilgisayarli tomografi (BT) normaldi. Tam kolonoskopi ve (st
endoskopi normaldi. Colyak marker lari ve duodenal biyopsi normaldi.
Kolondan alinan biyopsilerde ¢ikan kolondan alinan biyopside intraep-
itelyal az sayida lenfosit ile 14-16 mikron ¢apinda subepitelyal kollajen
bant saptandi. Mikroskopik kolitin etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik yatkinlik olmasi, cevresel tetikleyicilerin varligi, anor-
mal immiin cevap olmasi ve steroide iyi cevap vermesi otoimmin bir
hastalik oldugunu dlstindlirmektedir. Kollajendz kolit mikroskobik
kolitin bir subtipidir. Klinik olarak hafif sulu diyareden dehidratasyona
varan bulgular olabilir. Tam kolonoskopi genellikle normaldir. Tani igin
kolondan biyopsi almak gerekir. Alti biyopsi alinmasi 6nerilir. lligkili
durumlar arasinda romatoid artrit, hipotiroidizm ve hipertiroidizm,
colyak hastaligi ve diabetes mellitus bulunur. Kronik sulu diyarenin nadir
gortilen bir sebebi de mikroskobik kolittir. Kollajendz kolit mikroskobik
kolitin bir subtipidir. Otoimmiin bir hastalik oldugu dslinilmekte ve
steroid tedaviye iyi cevap vermektedir.

Sekil 1. Histopatolojik gorinim. Cikan kolon biyopsisinde kollajen
band gorunumu.

PP-044 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pfizer-BioNTech BNT162b2 mRNA COVID-19
Asisimin Ardindan Gelisen Akut Pankreatit ve
Ulseratif Kolit

Ozgiir Sirkeci', Altug Senol’, Ramazan Oguz Yiiceer?

'Sdleyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Isparta, Ttrkiye

2Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Ana Bilim Dall,
Isparta, Tirkiye

Son zamanlarda COVID-19 asisini takiben immdiin trombositopeni,
miyokardit ve otoimmiin hepatit gibi yan etkiler bildirilmistir. Bu
yan etkiler mRNA asilari ve otoimmdiinite iliskisine dikkat ¢ekmek-
tedir. Ayni hastada Pfizer-BioNTech BNT162b2 mRNA COVID-19'u
takiben Ulseratif kolit ve akut pankreatit vakasini sunuyoruz. Kirk iki
yasinda erkek hasta, 6 saattir devam eden epigastrik agri ve iki glin
boyunca glinde 4-6 kez kanli diskilama sikayeti ile acil servise bas-
vurdu. Hasta acil Servise gelmeden dort giin 6nce Pfizer-BioNTech
BNT162b2 mRNA COVID-19 asisi yapildi. Bu asidan 4 giin sonra karin
agnisi ve ishal sikdyeti basladi. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet
disinda o6zellik yoktu. Laboratuvar parametreleri non biliyer pankre-
atit ile uyumluydu. Kontrasth bilgisayarli tomografi, akut 6dematéz
pankreatit ile uyumlu bulgular gésterdi. Etiyolojiye yonelik aras-
tirmalarda 6zellik saptanmadi. Kolonoskopide anal ugtan sigmoid
kolon mukozasinin orta kismina kadar hiperemik, édemli ve fra-
gildi biyopsiler alindi ve aktif kolit olarak rapor edildi. Hasta dykdiisd,
goriintlileme ve kan testleri koledokolitiyazis, alkol, hipertrigliseri-
demi, hiperkalsemi, pankreatik divisum, pankreas kitlesi, otoimmdin
pankreatit gibi akut pankreatit nedenlerini ekarte etti ve bize asiya
bagl immtin reaksiyona bagli akut pankreatit ve kolit dlislindtrdL.
Pankreatit ve kolit hafif seyirli olup, hastanin karin agrisi tedavinin
24. saatinden itibaren geriledi ve mesalazin tedavisi sonrasi 7 giin
icinde kanliishali geriledi. Pankreatit ve/veya kolit gelisen hastalarda
da COVID-19 asi dyktistiniin sorgulanmasi gerektigini diisiintiyoruz,
Biz burada son derece nadir bir vakayi bildirdik ve amacimiz mRNA
asilari ile otoimmdin reaksiyonlar arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak
ve saglik calisanlar arasinda potansiyel yan etkiler konusunda far-
kindalik yaratmaktir.

Sekil 2. Histopatolojik gortinim. Transvers kolon biyopsisinde
kollajen band gorinimd.

Sekil 1. Kontrastl BT'de pankreatit uyumlu gorinim.
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Sekil 2. Aktif kolit.

PP-045 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Wernicke Ensefalopatisi Tablosuna Yol A¢an
Izole Ince Bagirsak Kaynakli Crohn Vakasi

Memduh Sahin, Elif Giiven Cetin, Kader Irak, Halil Sahin, Siileyman Yildirim,
Sami Ciftei, Ebru Tas, Sule Poturoglu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Gastroenteroloji Klinigi,
[stanbul, Turkiye

Kirk li¢ yasinda kadin hasta. 2016 yilindan beri sag alt kadranda daha
belirgin olmak tzere karin agrisi sikdyetlerinin yani sira aralikli ishal
ve kabizligin oldugu klinik tablosu var. Glinde 3 kez kansiz diskilamasi
mevcut. Yatisindan 10 giin énce baslayan bulanti ve kusma ile karin
agnisi sikayeti ile hasta klinigimize yatinliyor. Bakilan Abdominal BT
gortinttilemesinde bagirsak anslari arasinda yaygin distansiyon tes-
pit edilmis. Bu nedenle ileus tablosu ile hasta izlendi. Gelisinde CRP
degeri 340 olan hasta orali kapali olarak izlendi. Takibinde ydiri-
mekte zorlanmasi ve uykuya egilimi gelisen hastanin yapilan kra-
nial tomografi ve klinik nulgulari Wernicke ensefalopatisi ile uyumlu
geldigi icin intraven6z Thiamin tedavisine baslandi. Yatisi sirasinda
yapilan Abdominal MR gériinttilemesinde subhepatik ve perisplenik
alanda 2 adet sivi abse goriiniimii ve intestinal segmentlerde ente-
roenterik fistil olusumlari izlendi. ince bagirsak kesimleri ile sigmoid
kolon arasinda adezyon bu nedenle dilate bir sigmoid kolon olustugu
gozlendi. Karin agrisi azalinca kolonoskopisi yapilan hastada termi-
nal ileumda ileogeekal valvden 25 cm daha proksimalde muhtemel
tilsere bagl ileal darlik izlendi. Genel cerrahi tarafindan degerlen-
dirilen hastaya perihepatik abseye yonelik drenaj takildi. 5 glinliik
Thiamin tedavisi sonrasi hastanin hareket kabiliyetinde belirgin
diizelme izlendi. Tiamin eksikliginin incebagirsak tutulumuna bagli
olabilecegi diistindild.

Wernicke ensefalopatisi tablosuna yol agan izole ince bagirsak kaynakh
crohn vakas:
Memduh $ahin
Gam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: lrole ince bafwisk kaynaih Crobn Hmtali e Bglll olgu sunumu  yagseak
Wernicke ersefalopativinen bu valalarda gorleblecegine dikiat gelomek

Bagvuru: 40 yaynds kaden hasts. 2006 phndan uuammmmnm\
Wheve kanin afvis Aayetiennen yan Lra araskh ishal ve tahgn oidugu Mink Bblow sard.
Ginde 3 ey kaniar diyh mevtutty ¥, dan 10 gin Snee bulant: ve kusmy
e karin afres: whavets e hasta kinidmice yatwidi, Baklan Abdoeninad BT poeurt Ul mesinde
badwiak arslar) arauinda yygn dntamivon tespit ediimisti Bu nedenle deus tabloss de

Pl e
[l Resimi, Ddate Sigmoid Kolon
-

/Iulml: takip: Gelginde CAP deden un\'
olan hasta oral hapal olarak Rlendl
Tabibinde yirUmekte rorlanmas  we
uykesya el gelijen hastans yagxlan
kranial tomograft wve Whnik  nulpulan
Wamche ensefslopstivi  ile
geidydi km intravends Thismin sedarnine
Bagland atey
Abgormang ] WA

uyumb

weaisnds  yoagalan

gorlintdiemesinde

subhepatk ve periiplenik dlands 2 adet
sha abce pOrlnlimd ortaya Oktgl we
intesnnal

8 T bt e
srbany  Glendi

EnterodnitEnk
e bafirsak
un sigmoid kolona yapgLl we
bu nedenle genky bir sipmoid kolon
olugtuiv belirtddl. Kann afnu azalinca
kobonoskophl yapilan hadtada termmenal
lieogeeksl wvavden 28 cm daha
prokamakde muhtemel diere bagl leal
darkk iflendl Genel cerrahi tarafndan
dejleriendy len hastaya perihepatik
abseye yorelk drenaj talold, S glnlok

Thiamin tedaris sonras: hartane hisehet
\\u-hhw"-'»dr belirgin dlrelme iriendl /II
L

Sonug Fistilizan ve leus lle giden Crohn vakalannda
narelojik soruniar gelighiginde Wernicke Enselalopatisine
yonelik tedtavi ramalik dlzelme sadiayabilie

Sekil 1. Poster.

Sekil 2. Abdominal Tomografide gorilen yaygin kolonik distansiyon.
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Sekil 3. Abdominal MR goruntilemesinde subhepatik ve perisplenik
alanda 2 adet sivi abse gorinimu.

PP-046 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akut Pankreatit'te Kglesistektominin
Pankreatit Ataklari Uzerine Etkisi

Giinel Musayeva, Giilseren Seven, EImas Biberci Keskin, Ali Tiiziin ince,
Hakan Sentiirk

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi, /(; Hastaliklart Ana Bilim
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

Girig-Amag: Calismamizda pankreatit rekklirensini  6nlemede
Kolesistektominin (KS) etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi Gastroentroloji Klinigi'nde
Akut Pankreatit tanisi ile takip edilen 18 yas Ustl hastalar ret-
rospektif olarak incelenmis, biliyer ve idiyopatik hastalar analize
dahil edilmistir. Hastalar biliyer ve idiyopatik gruplara ayrilarak, KS
oOykusline gore atak sikliklar degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 500 hasta dahil edildi (300 hasta akut bili-
yer pankreatit [ABP], 200 hasta idiyopatik akut pankreatit [IAP]).
Hastalar 3 gruba ayrildi: ilk pankreatit atagini KS sonrasi gegiren-
ler, ilk atakta safra kesesi in situ olup sonrasinda KS gegirenler ve
ilk atakta safra kesesi in situ olup KS gegirmeyenler. ABP grubunda,
ilk pankreatit atagini KS sonrasi gegirenlerde atak sikhiginin diger iki
gruptan daha yiiksek oldugu gériildii (P =,018). idiyopatik grupta
gruplar arasinda atak sikhgi agisindan anlamli fark gorilmedi
(P = .999). ilk atak sirasinda safra kesesi in situ olan hastalar KS
Oykstine gore karsilastinldiginda KS olanlar ve olmayanlar arasinda
hem biliyer hem de idiyopatik grupta atak sikliginda anlamii bir
fark gériilmemistir (P > ,05). Hastalar KS Gykdilerine ilaveten ERCP
yapilma durumlarina gére de farkl gruplarda karsilastirimigtir. ABP'li
grupta ERCP yapilmasi ilk pankreatit atagr sonrasinda KS yapilan
grupta atak sayisini azaltirken (P =,008), diger iki grupta anlamli
bulunmadi. IAP'li hastalarda ise ERCP yapilmasi gruplarin higbirinde
atak sayisini azaltmadigi gortld.

Sonug: ABP'te ilk pankreatit atadini KS sonrasi geciren hastalarda
atak reklrensi yliksek iken, safra kesesi in situ olanlarda atak sonrasi
KS'nin tek basina yararl olmadigi, ERCP ile birlikte riski azalttigi
bulundu. IAP'li hastalarda ise KS ve ERCP'nin atak rekiirensini azalt-
mada etkili olmadigr bulundu.

PP-047 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Kasik Fitigi Tamirinde Kullanilan
Lichtenstein ve TEP Yontemlerinde,
Genitofemoral Sinir Motor Fonksiyonunun
Elektrofizyolojik Yontemle Karsilastiriimasi

Hakan Yirgin', Deniz Giizey? Murat Cabalar?, Vildan Yayla®

'lstanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, [stanbul, Turkiye

?Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji

Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Kasik fitigi tedavisinde siklikla Lichteinstein ve total
ekstraperitoneal (TEP) tamir yontemleri kullanilir.Genitofemoral
sinir (GFS) fitigin yaptigi basi nedeniyle zedelenebilecegi gibi cerrahi
tamir sirasinda da zedelenebilir. Bu nedenle hastalar kronik agridan
sikayet edebilir. Bu ¢alismada, bu iki cerrahi teknigin GFS Ulizerine
etkisi elektrofizyolojik yontemle karsilastirildi.

Yontem: Calismaya fizik muayene ve ultrasonografi ile kasik fitigi
tanisi konan 46 erkek hasta alindi. Yas, boy, kilo, hastalik stiresi,
agr ve meveut hastaliklari kaydedildi. Pre-operatif ve post-operatif
dénemde, tiim hastalarin elektrofizyolojik incelemeleri ayni hekim
tarafindan yapildi. Kremaster refleksi (var/yok), GFS latans (ms)
ve birlesik kas aksiyon potansiyel (BKAP) amplittid (mV) degerleri
kaydedildi. Kasik fitigr tamiri, genel cerrahi kliniginde ayni cerrahi
ekip tarafindan gerceklestirildi. Operasyondan yaklasik 1 ay sonra
elektrofizyolojik inceleme tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49,14 + 13,2 yil (25-70 yil) idi.
Lichtenstein yontemi 26 hastaya (Grup 1), TEP yontemi 20 hastaya
(Grup 2) uygulandi. iki grup arasinda yas, boy, kilo, hastalik siireleri ve
diyabetes mellitus agisindan istatistiksel fark yoktu (P >,05). Grup
1'de hasta taraf amplitiid degerlerinde pre-operatif ve post-operatif
dénemler arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (P >,05).
Grup 2'de hasta taraf amplitiid degerlerinde pre-operatif ve post-
operatif dénemler arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi (P <
,05). Grup 1 ve 2'de pre-operatif ve post-operatif donemde hasta
taraf GFS latans degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (P <
,05). Her iki grup arasinda pre-operatif ve post-operatif kremaster
refleksi agisindan anlamli fark bulunmadi (P >,05).

Sonug: Kasik fitiginda agn operasyona ragmen devam edebilmek-
tedir. Bu calismada, iki farkl cerrahi yontemin GFS lizerine etkisinin
elektrofizyolojik yontemle objektif olarak degerlendirilmesi yapildi.
Sinir fizyolojisine cerrahi yontemlerin etkisini arastiran daha fazla
hasta sayisina sahip randomize kontrolli calismalar; hasta sikayetleri
odakli cerrahi yontem segimine kanit olusturulabilir.
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Tablo 1. Hasta Taraf Amplitiid Degerlerinin Agik ve Laparoskopik
Yontemde Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonrasi Donemde
Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
Pre-operatif 0,08 +0,13 0,08 + 0,21
Post-operatif 0,23 +0,58 0,41+0,76
P 72 ,034

Grup 1; Lichteinstein op. Grup 2; TEP.

Tablo 2. Hasta Taraf Latans Degerlerinin Acik ve Laparoskopik
Yontemde; Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonrasi Donemde
Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
Pre-operatif 8,03+£224 732247
Post-operatif 8,75+ 3,16 8,11+2.86
P 348 ,356

Grup 1: Lichteinstein op. Grup 2: TEP.

PP-048 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Dalakta Nadir Goriilen Miyofibroblastik
Tiimor Olgusu

Mevlut Kiyak', Mehtap Ucer’, Cemile Sentiirk Demirtas’, Osman Serdal
Cakmak’, Mustafa Erhan Altunéz’, Serkan ipek’, Zehra Sibel Kahraman?,
Nurten Sever?, Hiirriyet Turgut?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Ttirkiye
?Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimti, Istanbul, Ttirkiye

inflamatuvar miyofibroblastik tiimérler (IMT) genellikle geng yasta
goriilen ve akcigerleri tutan mezenkimal kaynakli bir timordiir.
Akciger disi tutulumu nadir olarak gordiliir. Dalak tutulumu oldukga az
olup literatiirde yaklasik 120 kadar vaka bildirilmistir. Size histolojik
olarak verifiye edilmis, nadir gériilen bir splenik IMT olgusunu sunuyo-
ruz. Yirmi yedi yasinda erkek hasta 6 aydir devam eden erken doygun-
luk, istahsizlik, kilo kaybi ve sol (st kadran agn sikdyeti ile basvurdu.
Hastadan alinan anamnezde herhangi bir ilag, sigara, alkol kullanim
Oykusl yoktu. Fizik muayenede batin gortinimti normal, palpas-
yonda sol lst kadran hassasiyeti mevcut, perkiisyonda ise traube
kapali olarak alindi. Diger sistem muayeneleri dogdaldi. inflamatuvar
parametreler dahil bakilan laboratuvar testleri normal olarak gérdildi.
Abdominal BT'de dalagin st poliinde yaklasik 7x5,5 cm boyutunda
heterojen gériiniimde dlizglin sinirli lezyon raporlandi. Hastada sple-
nektomi yapilmasina karar verildi. Lezyonun histolojisi IMT ile uyumlu
olarak raporlandi. Dalagin tiimérleri genellikle metastatik olup; primer
dalak tiimérii oldukga nadir gériilmektedir. IMT lokal niiks egilimi olan,
malign olusumlari taklit eden nadir gortilen kitle lezyonlaridir. Dalakta
gortilmeleri son derece nadirdir, insidansi tiim cerrahi ve otopsi seri-
leri dahil yaklasik %0,0007'dir. Histolojik olarak, plazma hiicreleri
ve lenfositlerden olusan inflamatuar bir stromada igsi hiicrelerinin
proliferasyonu ile karakterize edilir. Dalakta IMT bildirilen vakalarda
cerrahi rezeksiyon onerilen tedavidir. Splenektomi sonrasinda

semptomlarin diizeldigi ve prognozun olumlu oldugu bildirilmistir.
Rezeke edilemeyen vakalarda steroidler, radyoterapi veya kemoterapi
tedavi denenmis olsa da; bu tedaviler i¢in hentiz bir konsenstis yoktur.
Sundugumuz ender gériilen splenik IMT vakasinin giincel tedavisinin
cerrahi rezeksiyon oldugu akilda tutulmalidir.

Sekil 2. Lezyonun histopatolojik incelemesi. Yildiz, ince fibroz kapstil;
Daire, fokal nekroz; Ok, igsi hicreler; Altigen, inflamatuvar hicreler,
konjesyon.

PP-049 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kronik Hepatit B Hastalarinda Antivirallerin
Yan Etkilerinin Karsilastinimasi: Tek Merkez
Deneyimi

Zeynep Gk Sargin, Umiit Celik, ibrahimhalil Diistinceli, Yiicel Ustiindag

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji ve
Hepatoloji Ana Bilim Dali, Zonguldak, Ttirkiye

Giris-Amag: Entecavir (ETV), Tenofovir Disoproksil Fumarat (TDF)
ve Tenofovir Alafenamid (TAF), Kronik Hepatit B'nin (KHB) tedavisi
icin onaylanmis ytiksek gtivenlik profilleri ve yiiksek direng bariyerl-
eri nedeniyle 6nerilmektedir. Bu ¢calismada, ETV, TDF ve TAF tedavisi
alan KHB hastalarinda bobrek fonksiyonlarinin, kemik ve metabolik
parametrelerin karsilastirlarak degerlendirmesi amagladi.
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Yontem: Bu retrospektif kohort ¢calismada Mart 2012 ile Mart 2022
arasinda merkezimizde en az alti ay boyunca TDF (n = 256), ETV (n =
184) veya TAF (n = 129) ile tedavi edilen toplam 469 KHB hastasi
degerlendirildi.

Bulgular: ALT normalizasyonu, HBV DNA supresyonu ve HBs Ag sero-
konversiyonu agisindan lg¢ grup arasinda anlamli bir fark gézlenmedi
(P =.,15 P =,26, P =,72). Tedavi sonrasi TDF, ETV ve TAF gruplarinda
GFR degerlerinde anlamli azalma oldu (sirasiyla P <,01, P =,01, P =,01).
TDF'den TAFa gegilen 77 hastada TAF tedavisi sonrasi GFR degerlerinde
anlamli bir iyilesme gézlenmedi (P = ,51). Aynca TDF, ETV ve TAF
gruplarinda kemik mineral yogunluklarinda anlamli bir azalma goézlen-
medi (sirastyla P =,24, P =,41, P =,95). Veriler altta yatan komorbiditeler
icin ayarlandiginda metabolik parametrelerde (serum glukoz, lipid profili,
kalsiyum ve fosfor seviyeleri, vb.) li¢ grup arasinda anlamli bir fark yoktu.

Sonug: ETV, TDF ve TAF, KHB tedavisinde nispeten glivenli ve etkili
antiviral ajanlardir.
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Sekil 1. TDF, ETV ve TAF tedavisi ile GFR degisiklikleri.

TOF (n=37) TAF (n=18) ETV (n=10)
0
-0.2
0.4
06
o
S 08
L¥]
A
= . 096
. 115 -1.14
‘14
i -1.41 -1.42
. 161

® Before Treatment T-Score ® After Treatment T-Score

Sekil 2. TDF, ETV ve TAF tedavisi ile kemik mineral yogunlugu
degisiklikleri.

TDF (n=256)  ETV (n=84) TAF (n=129) p-value

Age, years median (IQR) 52 (42-62) 55 (44-63) 59 (48-65) <0.001
Gender Males, n (%) 133 (%52) 57 (%67.9) 79 (%61.2) 0.02

Females, n (%) 123 (%48) 27 (%32.1) 50 (%38.8)
Waist Circumference, cm median (IQR) 95 (85-1035) 96.5 (89-103) 95 (85-105) 022
BMI, kg/m2 median (IOR) 277(2539-308) 27.76(261-314)  272(25312) 044
Follow-Up time, months mean+SD 71.8236.1 84,6247 3062112 <0.001
Comorbidities DM, n (%) 35(%13.7) 13 (%15.5) 36 (%27.9) 0.02

Cirrhosis, n (%) 39(%152) 16 (%19) 30 (%23.3) 0.15

CKD, n (%) 13 (%5.1) 6(%7.1) 24 (%18.6) <0.001
Immunosuppressive therapy, n (%) 37 (%14 6) 12 (%14.3) 2 (%17.1) 0.78

alafenamide,
DM: Diabetes Mediitus; CKD: Disease, BMI: Body Mass Index, SD: Standard Deviation, IQR: interquartile range.
D(O,MBMM&M"W

Sekil 3. TDF, ETV ve TAF tedavi gruplarinin temel demografik
ozellikleri.

TDF ETV TAF

Pre- Post- p-value  Pre Post- p-value  Pre- Post- p-value

Treatment Treatment Treatment Treatment Treatment  Treatment
AST  63.821463 23295 <0,001 96822176  19.8:57 <0,001 26.1215 21.72125 | <0,001
ALT 92521994 232173  <0,001 118.922991 182494 <0,001 28.5231 20.4215 | <0,001
GGT 412718 2562333 <0,001 60.9259.2 2642194  <0,001 2412206 | 232+19.7 049
ALP  90.2:398 NLJZE 0.12 10132516 8311243  <0,001 86.32353 8582343 065
Values are

ETV: entecavir; TDF. tendov-owomﬂﬁnwdc TAF: tenofovir alafenamide; AST: aspartate aminotransferase; ALT: alanine
mmase GGT: gamma-glutamyl transferase; ALP: alkaline phosphatase.

lormal reference ranges are as follows; ALT- 0-41 UL, AST: : 0-41 U/L, ALP: 25-100 U/L, GGT: 0—45 UL
p < 0.05 is considered statistically significant

Sekil 4. TDF, ETV ve TAF ile karaciger enzim degisikliklerinin
karsilastirimasi.

v TOF TAF
GFR, Pre- GFR, Post- P GFR, Pre- GFR, Post- s GFR, Pre- GFR Post- p-
Treatment Treatment Valve Treatment Treatment Valve Treatment Treatment Value

CKD(#) | 57.4(375-  6052(544- 035 66.7 (618 567 (474 0001  456(373- 2173+ 0073
69.8) 77.69) 772) 59.7) 62.75) 543)

CKD()  10645(851- 973824 001 1034914 927(82- <0.001  £9.7(762- 8175(725-  0.002
119) 1149) 1153) 1059) 109.6) 1053)

OM(+)  69.3(654- 75.6 (60.54- 086 937 (794 83.05(70.1 <0.001 803 (626- 8046(543- 0242
1106) 103.4) 1106) 107.3) 2057) 983)

OM() | 1066(83.8- 978(84.77- 0.01 100.9 (89.3- 9255(8055- | <0.001 85.4(66.78 80.2(68.2- 0.001
119.) 11365) us 2) 109.7) 107.8) 103.4)

vmos are expressed as medians (interquartile ranges)

DM: diabetes meliitus, CKD: chronic kidney disease; ETV entecavir, TOF: tenofovir disoproxil fumarate; TAF: tenofovir alafenamide;

GFR: Glomerular filtration rate

Normal reference range for GFR: 90-120 mlmin

p <005 is considered statisscally significant

Sekil 5. ETV, TDF ve TAF gruplarinda komorbiditelere gore GFR'nin
karsilastirimasi.

TDF ETV TAF p-value Adjusted p-
value

Fasting Glucose, 100 (32-111) 100 (92-113) 105 (96-132) 0.003 0.149
mg/dl

HbA1C 5.60(5.36.1) 57(546) 575(5465) 0177 0.769
HOMA.IR, 27(1934.14) 289(2.09-5.44) 423 (2256.98) 0.001 0285
GFR, ml/dak 95.6 (32-109) 95 (79-109.2) 835 (64.5-98) <0.001 0.012
ALT, UL 19 (14-26.5) 16 (13-22) 17 (13-23) 0.017 0.039
Triglyceride, 106 (77-151) 108 (82-180) 110 (77-143) 0599 0.708
mg/di

Total Cholesterol, 163 (141-191) 169 (150-190) 177 (157-202) 0.016 0539
mg/d

LDL, mg/di 95 (77-118) 96 (83-115) 103 (82-121) 0229 0.198
HDL, mg/di 44 (37.52) 46.5 (38-53) 46 (40-57) 0.059 0795
Calcium, mg/dl 96(93939) 95(9399) 95(9.2-98) 0501 0.093
Phosphorus, 34(305-38) 32(2937) 31(27-36) <0.001 0.505
mg/di

25-0HDs ng/mL  14.8(10.6-208) 15.35(10.65-21.6) | 17.8(123-242) 0.017 0.487
Proteinuria, n (%) 28 (%11.3) 8(%9.6) 50 (%39.7) <0.001

Values are expressed as medians (interquartile ranges).
ETV: entecavir, TDF . tenofovir disoproxil fumarate; TAF: tenofovir alafenamide.
HhAiC in; HOMA-IR: the: model

LDL: Low-density in, HDL: high-density
oos;awmueamw
Normal reference ranges are as follows; Fasting blood glucose: 70-110 mg/di; HDA1C: 4-59%; HOMA-IR <2 5 mg/dl; GFR: 90-120
miimin; ALT: 0-41 ULL; Triglyceride: 0-150 mg/dl; Total cholesterol: 0-200 mg/di; LDL: 0-200 mg/di; HDL: 40-100 mg/dl; Calcium: 8.6-
10.5 mg/dl, Phosphorus. 2.5-4.5 mg/dl, 25-OH-D3. 20-100 ng/mL. Proteinuria. 0-150 mg/24 hours

insulin : GFR: Glomenular fitration rate;
in; 25-OH Dy: 25-hydroxyvitamin Dy, p <

Sekil 6. En az alti aylik antiviral tedaviden sonra, TDF, ETV ve TAF
gruplarindaki en son laboratuvar parametrelerinin karsilastirimasi.

PP-050/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaligi ve
Uyku Kalitesi: Tek Merkezli Kesitsel Anket
Calismasi

Zeynep Gk Sargin', Giiray Ceylan?, ibrahimhalil Diisiinceli’

Zonguldak Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji
ve Hepatoloji Ana Bilim Dali, Zonguldak, Tirkiye

27Zonguldak Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢c Hastaliklan Ana
Bilim Dali, Zonguldak, Ttrkiye
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Giris-Amac: Uyku bozukluklar Non-Alkolik Yagli Karaciger Hastaligi
(NAFLD) etiyolojisinin bir pargasi oldugu dlsintlmektedir. Bu
¢alismanin amaci, NAFLD ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI)
bilesenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Uyku kalitesi, yedi bilesenden olusan PSQI ile degerlendirildi.
Hepatik steatoz tanisi alan katiimeilara ve saglkli génilliilere anket
sorular yoneltildi.

Bulgular: NAFLD hastalarinda uyku kalitesi koti olan katiimeilarin
orani, NAFLD olmayan kontrol grubuna gére belirgin sekilde daha
yliksekti (P < ,001). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, NAFLD
grubunda daha kisa uyku stiresi (P =,044), daha uzun uykuya dalma
gecikmesi (P < ,001), daha kéti subjektif uyku kalitesi (P < ,001),
daha yliksek uyku bozuklugu olan hasta orani (P <,001), daha ytliksek
hipnotik ilag¢ kullanan hasta orani (P =,009) ve daha yliksek gtindiiz
islev bozuklugu olan hasta orani (P <,001) izlendi. Katiimcilar cin-
siyete gore iki gruba ayrildiginda, erkek (P <,001) ve kadinlar (P <
,001) igin NAFLD hastalarinda global PSQI uyku kalitesi anlamli
olarak daha koétliydi. NAFLD grubunda hem erkeklerde (P < ,001)
hem de kadinlarda (P <,001) subjektif uyku kalitesi kontrol grubuna
gore daha kétlydd. NAFLD grubunun uykuya dalma gecikmesi, kon-
trollere kiyasla erkeklerde (P =,002) ve kadinlarda (P <,001) 6nemli
oOlglide daha uzundu. Uyku bozukluklari, kontrol grubuna kiyasla
NAFLD'li hem erkeklerde (P < ,001) hem de kadinlarda (P < ,001)
oldukga ytiksekti. NAFLD grubundaki erkek hastalarda sadece hip-
notik ilag kullanim prevalansi kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha yiiksekti (P =,033). NAFLD grubunda erkeklerde (P =,001) ve
kadinlarda (P =,001) giindiiz islev bozuklugu olan hastalarin orani
kontrol grubundan anlamli olarak daha yliksekti.

Sonug: Her iki cinsiyette de kéti uyku kalitesi NAFLD ile iliskilendirildi.

NAFLD Group Control Group  p-vabae

(n=228) (n=136)
Gender Male.n(%)  108(41.4%) &1 (47.1%) 0954

Female,n (%) 120(52.6%) 72 (52.9%)

Age. years + SD 43:134 3734149 <0.001
BT (kg/we’) = SD 025 7 24824 4¢ <0001
Lxercise, o (%) $4(23.7%) 46 (33.8%) 0.036
Smoking n (%) &4(238.1%) 46(33.8%) 0248
DM, n (%) 76 (33.5%) $(55%) <0.001
HT, n (%) & (272%) 6(34%) <0001
ALT (TUM) = SD ILIR2T6 1659=823 <0001
AST (IUT) + SD 246541143 17.992565 <0.001
GGT (UM = SD 463125618 1685291 <0.001
FIB4 4 SD 1.0140.77 0./440.36 .00

NAFLD: Noa-Akoholic Fatty Liver Disease, BAMT: Body-\Mass Index, DM: Diabetes Mellitus, HT:
Hypertension, ALT: Alanine Aminotrasferase, AST: Aspartate Aminotransferase, CCT: Gassma

Glatam)y | Tramiferswe, FIB-4: Fibresis 4-Score

Sekil 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri.

NAFLD Group Control Group p-value
Subjective sleep quality 1.46x0.76 0.79£0.56 <0.001
Sleep latency 1.24=0.98 0.620.79 <0.001
Sleep duration 0.78=1.05 0.47+0.68 0.044
Habitual sleep efficiency 0.38+0.88 0.19+0.58 0.071
Sleep disturbance 1.5520.68 1.020.46 <0.001
Using hypnotic drugs 0.24=0.74 0.07+0.43 0.009
Daytime dysfunction 1.18=1.12 0.56+0.78 <0.001
Global PSQI score 6.89=3.64 3.72£2.49 <0.001
Sleep Quality
Well 64 (28%) 90 (76.2%) <0.001
Poor 164 (72%) 46 (33.8%)

NAFLD: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

Sekil 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi komponentlerine gore
katilimcilarin uyku kalitesi.

MALE NAFLD Group Control Group p-value
(n=108) (n=64)
Subjective sleep quality 1.5720.74 09120.53 <0.001
Sleep latency 122+0.92 0.78=0.83 0.002
Sleep duration 0.89=1.11 05308 0.07
Habitual sleep efficiency 0.5=1 022=0.55 0.125
Sleep disturbance 1.5420.63 097047 <0.001
Using hypnotic drugs 0.26=0.75 0.06=0.35 0.033
Daytime dysfunction 1.1321.08 0.53=0.67 <0.001
Global PSQI score 7.19+3.57 4=2.17 <0.001
FEMALE NAFLD Group Control Group p-value
(v=120) (v=72)
Subjective sleep quality 1372078 0.69:0.57 <0.001
Sleep latency 1.25=1.03 0.44=0.73 <0.001
Sleep duration 0681 0422055 0.325
Habitual sleep efficiency 272075 0.17=0.61 0.295
Sleep disturbance 1.57£0.72 1.0320.44 <0.001
Using hypnotic drugs 022=0.74 0.08=0.5 0.131
Daytime dysfunction 1162123 0.5820.87 <0.001
Global PSQI score 6.62=3.7 3472251 <0.001

NAFLD: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

Sekil 3. Cinsiyete gore katilimcilarin uyku kalitesi.
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PP-051/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Bir Gastrointestinal Sistem Kanama
Nedeni: Renal Hiicreli Karsinomun Duodenal
Metastazi

Ellada Gasimova’, Ertung Simdi', Seda Senyurt’, Arda Yavuz? Selma
Bozcan?, ilyas Tuncer?

"Istanbul Medeniyet Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

?jstanbul Medeniyet Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, stanbul,
Trkiye

Ust gastrointestinal sistem kanamasi farkli bir ok nedene bagl ola-
bilir. Bu nedenlerden en ¢ok gorulen ulser kanamasi ve eroziv hasta-
liklardir. Metastatik hastaliklara bagl olusan ust gis kanamalari nadir
gorulur. Gastrointestinal sistem kanamasi ile prezente olan duodenal
renal hticreli karsinom metastazi olan hastamizi sunduk. Yetmis bir
yasinda erkek hasta bayilma sikayeti ile acil servise basvurdu. Subat
2021'de renal hiicreli karsinom nedenli nefrektomi 6yk(isii mevcuttu.
Subat 2022'de takiplerinde vertebra, kolon ve kemik iligi metastaz-
lari saptanmisti. Nabzi: 107/dk, tansiyonu 107/62 mmHg, Hgb: 4,5
g/dL olan hastanin melenasi mevcuttu. Gastroskopisinde bulbus 2.
kitadan baslayip yaklasik 15 cm distale dogru uzanan uzerinden hafif
sizinti ¢ceklinde kanama olan ulservejetan kitle goruldu’ ve biyopsiler
alindi. Hemospray olmadigindan girisimsel radyolojiye embolizasyon
agisindan danisildi. Colyak arteriyografide belirgin kontrast madde
ekstravazasyonu izlenmedi. Destek tedavi ile takip edilen hastaya
yatisi siiresince 4 adet eritrosit stispansiyonu replase edildi. Patoloji
spesmeninde CDX-2 negatif, Pax-8 pozitif olarak sonuglandi ve
renal htcreli karsinom infiltrasyonu olarak degerlendirildi. Medikal
onkoloji tarafindan Pazopanib tedavisi baslandi. Malignitelere bagh
ust gis kanamalar siklikla primer malignitelerden kaynaklanir. Ust
gastrointestinal sisteme metastaz yapan kanser turleri de kana-
maya neden olabilir. Renal hucreli karsinom,diger kanserlere gére
ince bagirsaga daha stk metastaz yapan bir kanserdir. Renal huc-
reli karsinom ¢ogunlukla; akciger, lenf nodlari, kemik, karaciger, karsi
bobrek, adrenaller ve beyne metastaz yapar. Gastrointestinal sistem
metastazi nadirdir, %4 oraninda géruldr. Hastanin prognozunun
kotu; survinin kisa olacagini gostergesidir. Bu hastalara erken tani ve
uygun endoskopik tedavi uygulanmasinin survi lizerine olumlu yénde
etkisi vardir.

Sekil 1. Duodenumda ulserovejetan kitle.

Sekil 2. Renal hiicreli karsinom duodenum invazyonu.

PP-052 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Tek Yumurta ikizlerinde Pankreas Kanseri

Vedat Goral

[stanbul Medipol Universitesi, Gastroenteroloji Bolimd, Istanbul,
Turkiye

Pankreas kanseri, agirlikli olarak erkeklerde ve ileri yaslarda (40-
85 yas) gortilen, agresif seyirli 6liimctl bir malignitedir. Son yillarda
sikligr giderek artmaktadir. Tim kanserlerin %2'sini ve kansere bagli
oliimlerin %5'ini olusturur. Pankreas kanseri asemptomatik kan-
serler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Hastalarin ytizde onunda
ailevi yatkinlik var. Hastaligin erken belirtileri olmadigi ve hizla ¢evre
organlara yayildigi igin tespit edilmesi gok zordur ve en 6liimedil kan-
ser turlerinden biridir. Pankreas kanseri, kanserle iliskili genlerdeki
kalitsal germ hatti veya somatik edinilmis mutasyonlardan kaynak-
lanabilir ve mutasyonlar da kanserin ilerlemesine ve metastaza
neden olur. Burada tek yumurta ikizlerinde 3 yil ara ile gelisen pan-
kreas kanseri olgusu sunulmaktadir. Tek yumurta ikizi olan 2 erkek
kardeste (67 ve 70 yas) 3 yil arayla pankreas kanseri saptandi. Her
iki hastada da karin agrisi ve bulanti vardi. Laboratuvar testleri ve
karin tomografisi pankreas basinda kanser oldugunu ortaya ¢ikardi.
ilk vakada pankreas basinda 4 cm kanser vard.. ilk kardes ameli-
yat ve kemoterapi gordi. Portal ven invazyonu nedeniyle takilan
stent tikandi ve hasta karaciger yetmezligi nedeniyle vefat etti.
Ikinci kardes énce kemoterapi aldi. Tiimér ¢api 4,5 cm'den 1,5 cm'ye
disurtldi ve ardindan Whipple ameliyati yapildi. Su anda tedavisine
devam etmektedir. Pankreas kanseri gelisiminde genetik mekaniz-
malar 6nemli bir rol oynamaktadir. Tek yumurta ikizlerinden birinde
kanser saptanirsa, diger ikiz kanser agisindan yakindan takip edil-
melidir. Bununla birlikte, tek yumurta ikizlerinden biri pankreas
kanserine yakalanirsa, tek yumurta ikizlerinin farkli veya ayni tir
kansere yakalanmalari daha olasidir.
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PP-053 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Karaciger Siroz Tanisi Konmus Olgunun
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne Gore
Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

ilknur Yiicel, Ash Ciftcibasi Ormeci, Meryem Salhaoglu

Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Ana Bilim Dall,
[stanbul, Turkiye

Karaciger siroz, karacigerde yapisal degisiklige bagl olarak pro-
tal kan akiminin bozulmasi sonucunda karaciger dokusunda diffiiz
enflamasyon ve fibroz gelisimi ile karakterize kronik bir hastaliktir.
Karaciger siroz belirti ve bulgularinda; genel kirginlik, ciltte ikteriklik,
bulanti- kusma, malntitrisyon, kabizlik, batinda assit, abdominal agri,
nérolojik bozukluklar gérilebilir. Bu olgu sunumunda karaciger siroz
tanili olguya Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve Kuzey Amerika
Hemsireler Birligi (NANDA) siniflama sistemindeki hemsirelik tani-
larina yonelik hemsirelik bakimi verilmesi amagclandi. Arastirma igin
hasta ve ilgili hekimden s6zel ve yazili olarak onam alindi. 40 yasinda,
erkek hasta, evli ve iki cocuga sahiptir. Ailesi ile birlikte bliyliksehirde
yasamaktadir. 29 Temmuz 2022 tarihinde hastanin halsizlik,
yorgunluk, carpinti, ayaklarda sislik sikayeti olmasi lizerine bir egi-
tim ve arastirma hastanesi gastroenterohepatoloji poliklinigine
basvurmustur. Yapilan kan tahlili sonrasi hastanin karaciger enzim-
leri yliksek oldugu gézlemlenmistir. Gastroenterohepatoloji servi-
sine hastaligin kliniginin degerlendiriimesi agisindan hastanin yatisi
yapildi. Hastanin pupillarda ve viicudunda yaygin ikteriklik mevcuttu.
Kasintidan hastanin derisi kurumus ve yer yer kuruluga bagl deride
dokulmeler vardi. Sadlik ekibi ile planlanan medikal tedavi uygulandi
ve hastanin cildine nemlendirici uygulandi. Hastaya abdominal bol-
gede assit birikimi nedeniyle hekim tarafindan parasentez yapild.
islem sonrasinda bélge kanama ve enfeksiyon belirti ve bulgulan
agisindan degerlendirildi. Anormal bir durum saptanmadi. Olguya
saghgi algilama-sagligin  yénetimi, beslenme-metabolik durum,
bosaltim, aktivite-egzersiz, bilissel algilama, uyku-dinlenme, kendini
algilama, rol iliski, cinsellik, basetme-stres toleransi, deger-inang gibi
11 basliktan olusan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére ve
Kuzey Amerika Hemsireler Birligi (NANDA) siniflama sistemindeki
hemsirelik tanilan kullanilarak hemsirelik bakimi verildi. Arastirma
sonucunda hastaya saglk modellerinin fonksiyonel paternlerine
gore degerlendirilmesi sonucunda hastaya etkin bakim verildigi
gorilmistdir.

PP-054 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Olgu Sunumu: Gastrointestinal Sistem
Kanamasi ile Tetkik Edilen Hastaya
Uygulanan Hemsirelik Bakiminin Tedavi ve
iyilesme Siirecine Katlasi

ilknur Yiicel, Ash Ciftcibasi Ormeci, Meryem Salhaoglu

Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

Karaciger Siroz, saglikli karaciger parankiminin fibrotik dokusu-
nun rejeneratif nodiillerle yer degistirmesiyle, uzun bir inflamas-
yon doéneminden sonra gelisir ve portal hipertansiyona yol acar.
Hastalik asemptomatik bir fazdan semptomatik bir faza dondsdir.
Komplikasyonlari siklikla hastaneye yatis, bozulmus yasam kalitesi
ve ylksek mortalite ile sonuglanir. Progresif portal hipertansiyon, sis-
temik inflamasyon ve karaciger yetmezligi hastalik sonuglarini yén-
lendirir. ilerleyen karaciger sirozu sonucunda hepatorenal sendrom
hastalarda siklikla goriilmektedir. 75 yasinda hasta evli ve bes cocuk
babasidir. Mayis 2022 tarihinde dis merkeze melena sikayeti ile bas-
vuran hastaya yapilan tetkikler dogrultusunda ileri tetkik edilmesi
acisindan bir egitim ve arastirma hastanesi gastroenterohepatoloji
servisine sevk edilmistir. Olgunun saglik hikdyesinde ne zaman tani
aldigini bilmedigi Kronik Kalp Yetmezligi ve Atrial Fibrilasyon 6yki-
suntin yani sira 2012 yilinda konulan Hipertansiyon tanisi mevcut.
Soy ge¢misinde bilinen bir hastalik mevcut degildir. Kullandigi ilaglar:
Diltizem 2x90mg, Lasix 3x40 mg, Aldactone 1x25 mg, Panto 140
mg, Devit 10.000 IU 5/7, Dutaprost tb 1x1, Apikobal tb 1x1, Xarelto
tb 1x1, Xatral tb 1x1. Klinige kabulii sonrasinda yapilan kan tahlili
sonrasi hastanin hemogrwam degerinin dlistik anemize oldugu géz-
lemlenmistir. Hastanin orali kapatildi. Kanama belirti ve bulgularn
agisindan gozlendi. Travmalara karsi korunan hasta disme riski agi-
sindan degerlendirildi. Hekim istemi ile hastaya Sandostatin infiiz-
yonu, Panto inflizyonu, 3 lnite Eritrosit Slispansiyonu uygulandi.
Hemogram takibi ve yasam bulgular takibi 8*1 olarak hastaya uygu-
landi. Olguya saglgi algilama-sagligin yonetimi, beslenme-metabolik
durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, bilissel algilama, uyku-dinlenme,
kendini algilama, rol iliski, cinsellik, basetme-stres toleransi, deger-i-
nang gibi 11 basliktan olusan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne
gore ve Kuzey Amerika Hemsireler Birligi (NANDA) siniflama
sistemindeki hemsirelik tanilari kullanilarak hemsirelik bakimi verildi.

PP-055/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Cocukluk Caginda Endoskopik Retrograd

Kolanjiyo Pankreatografi Uygulamasi:
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk

Gastroenteroloji Deneyimi

Giil Seker', Yunus Giiler', Ozlem Giilpinar Aydin, Mesut Akarsu?, Leyla
lyilikgi®, Yesim Oztiirk!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali, izmir, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall,
[zmir, Tiirkiye

8Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reaminasyon Ana
Bilim Dali, izmir, Ttirkiye

Giris-Amag: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP),
cocuklarda eriskinlere gére nispeten daha az uygulanan bir islemdir.
Cocukluk yas grubundaki pankreatobiliyer bozukluklarin nispeten
diistik oranda olmasi, endikasyonlar ve gtivenlik algoritmalari ile ilgili
yetersiz veriler kullanimini kisitlamaktadir. Burada merkezimizde
yapilan ERCP islemleri degerlendirilmistir.

Yontem: TerapGtik duodenoskoplarla yapilan gcocuk olgularin kayitlari
geriye doniik olarak incelendi. Tibbi o6yku, islem endikasyonlari,
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anestezi uygulamalari, teknik basari oranlar, klinik tanilar, kom-
plikasyonlar ile ilgili veriler hastanenin tibbi kayit veri tabanindan
elde edilerek analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 12,7 + 5,7 yil olan (1-21 yil) 60 ¢ocuga
toplam 75 ERCP islemi uygulandi. Tim olgularda anestezist
esliginde orta derecede bilingli sedasyon uygulandi. Endikasyonlar
koledokolitiazis (%48), tekrarlayan veya kronik pankreatit
(%16), karaciger nakli sonrasi biliyer anastomoz darliklari (%12),
sklerozan kolanjit (%5,3), koledok kisti (%6,7), kist hidatik (%4),
malignite (%5,3) ve travma (%2,7) idi. Papilla kandlasyon orani
%93,3 bulundu. 75 islemin 4'linde koledok ve bir olguda pankreas
kanali kanliile edilemedi. Terapdtik girisimler biliyer sfinktero-
tomi (%39,2), ampullotomi (%4,4), balon siiptirme (%35,7), safra
kanalina stent yerlestiriimesi (%8,9), pankreas kanalina stent
yerlestirilmesi (%1,8), safra yolu stentinin ¢ikarilmasi (%8), kist
drenaji (%1,8) idi. ERCP sonrasi pankreatit %5,3 olguda gortilen
en yaygin komplikasyondu. Hiperamilazemi ve sinirli kanama
diger komplikasyonlardi (%11,9). Tiim komplikasyonlar destekley-
ici tibbi bakim ile yénetildi.

Sonug: Merkezimizde ¢ocuklarda ERCP en sik koledokolitiasis, pan-
kreatit ve post-transplant biliyer darliklar nedeniyle uygulanmaktadir.
Teknik bagari orant literatlirle benzerlik géstermekte olup %93,3't(ir.
Etkili ve komplikasyon orani dtistik bir yontemdir.

PP-056 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Otoimmun Hepatit Tanil Hastalarda
Tedaviye Yaniti Etkileyen faktorler

Ozgiir Sirkeci', Aylin Alsag? Altug Senol’, Naci Gil'
'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Gastroenteroloji Bilim
Dall, Isparta, Tirkiye

2Sdleyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklan Ana Bilim
Dali, Isparta, Tirkiye

Giris-Amacg: Calismamizin amaci otoimmliin hepatitli hastalarin
ozelliklerini ve tedaviye yaniti belirleyen noninvaziv ve invaziv fak-
torleri arastirmaktir.

Yontem: Otoimmiin hepatit tanisi alan ve takip edilen 71 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Tedaviye yanit ile noninvaziv ve invaziv
faktorler arasindaki korelasyon istatistiksel olarak hesaplandi.

Bulgular: Dahil edilen 71 hastanin yas ortalamasi 53,38 + 15,08 idi.
Tani aninda hastalarin %25,3'tinde overlap sendromu ve %42,3'linde
siroz vardi. Steroid ve azatioprin igeren kombinasyon tedavisi tercih
edildi. Hastalarin %45,1'inde remisyon, %53,5'inde tedaviye eksik
yanit ve %1,4'linde tedavi basarisizigi gézlendi. Hastalarin %41'inde
niiks gorildi. Zon-3 tutulumunun siddeti, tedavi yanitinin bagimsiz
bir belirleyicisi olarak degerlendirildi (P = 0,029). PNL'nin ¢oklugu
tedaviye zayif yanitla iliskilendirildi (P = ,022). Eozinofillerin varligi
tedaviye zayif yanitla iliskilendirildi (P = ,029). Konfluent nekroz
varligi tedaviye zayif yanit ile iliskilendirildi (P =,026).

Sonug: Tedavi edilmeyen AlH, fibrozisin siroza ve son dénem
karaciger hastaligina ilerlemesine yol acar. Tedaviye yaniti etkileyen
faktérler hastaligin prognozu hakkinda bilgi verir. Callsmamizda
tedaviye zayif yanitla iliskili parametreler zon-3 tutulumu, PNL

bollugu, eozinofil varligi ve karaciger histolojisinde konfluent nekroz
varligiydi.

PP-057 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Endoskopik Retrograd
Kolanjiyopankreatografide (ERCP)
Hemsirenin Duedenoskobu Tuttugu veya
Hemgirenin Duedenoskobu Tutmadigi
islemler Arasindaki Basari Oranlan ve
Komplikasyonlarin Karsilastirnimasi

Kenan Kosar', Cagdas Erdogan’, ilhami Yiiksel?

"Ankara Sehir Hastanesi, Gastronteroloji Klinigi, Ankara, Tirkiye
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Girig-Amag: Endoskopik retrograd  kolanjiyopankreatografi
(ERCP) islemi, bir hemsirenin duodenoskobu tutmasiyla veya duo-
denoskobu tutan bir hemsire olmadan gerceklestirilebilmektedir.
Bu ¢alismada ERCP isleminin hemsirenin duodenoskobu tutarak
yapilmasi veya duodenoskobu tutmadan yapilmasinin islemin
basarisini ve komplikasyon oranini etkileyip etkilemedigini
arastirmayr amagladik.

Yontem: Ocak 2022 ile Temmuz 2022 arasinda herhangi bir endi-
kasyon i¢in ERCP yapilan tiim hastalar prospektif, randomize olma-
yan, tek merkezli olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
bilgileri, ERCP prosediir detaylari, prosediir siiresi, hemsirenin duo-
denoskobu tutup tutmadigi, prosedir sonuglari ve komplikasyon
insidansi degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki 332 hastanin ortanca yasi 61 (47-
72) yil olup, hastalarin 179'u (%53,9) kadind. islemlerde hemsirenin
duodenoskobu tutup tutmama oranlari (n = 165, %49,7 ve n = 167,
%50,3) hemen hemen ayniydi. Hemsirenin duodenoskobu tuttugu
grubun kantlasyon siiresi ve toplam islem siresi duodenoskobu
hemsirenin tutmadigi gruba gére istatistiksel olarak anlamli dere-
cede uzundu (sirasiyla P =,002 ve P =,012). Naif papillali hastalarin
cogunda hemsirenin duodenoskobu tuttugu yontem ile ERCP yapildi
(n =91, %58,7). Gruplar arasi karsilastirmalarda kantilasyon teknigi,
kandtilasyon stiresi, kantilasyon basarisi, komplikasyon gelisme orani
ve hastanede yatis siresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (tiim parametreler icin P >,05). ERCP naif olmayan grupta
ise kantlasyon sliresi, hemsirenin duodenoskobu tuttugu grupta
tutmadigi gruba gére istatistiksel olarak anlamli derecede uzundu
(sirasiyla P =,007 ve P =,022). Gruplar arasi karsilastirmalarda diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (tim
parametreler icin P >,05).

Sonug: Bu ¢calismada ERCP'de hem naif hem de naif olmayan hasta
gruplarinda islemin hemsirenin duodenoskobu tutarak yapilmasinin
islemin basarisina, erken veya ge¢ komplikasyonlara ve hastanede
kalis stiresine katki saglamadigi gordldd.
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Tablo 1. Calisma Grubunun Temel Ozellikleri, Prosediirel ve Prosediir Sonrasi Verileri, Hemsirenin Duodenoskobu Tutup Tutmamasina

Gore Alt Gruplar ve Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Hemsirenin duodenoskobu

Hemsirenin duodenoskobu

Total (n = 332) tutmadigi grup (n = 165) tuttugu grup (n = 167) P
Yas, yil 61(47-72) 60 (45-72) 61(48-72) 685
Cinsiyet, kadin, n (%) 179 (53,9) 91 (55,2) 88 (52,7) ,653
BMI (kg/m2) 27,55 (23,51-31,51) 27,68 (23,58-32,23) 27,34 (23,44-31,19) 369
Comorbidite
KAH, n (%) 38 (11.4) 19 (11,5) 19 (11,4) 575
KOAH, n (%) 10 (3) 5(3) 5 (3)
KBY, n (%) 2(0,6) - 2(1,2)
Kolesistektomi, n (%) 126 (38) 71 (43) 55(32,9) ,058
Endikasyon
Non-naif, n (%) 132 (39,8) 80 (48,5) 52 (31,1) ,036
Koledokolitiazis, n (%) 138 (41.,6) 62 (37,6) 76 (45,5)
Benign striktir, n (%) 19 (5.7) 6 (3,6) 13 (7,8)
Malign strictiir, n (%) 32 (9,6) 13 (7.9) 19 (11,4)
Safra kagagi, n (%) 8(2,4) 3(1.8) 5(3)
Diger, n (%) 3(0,9) 1(0,6) 2(1,2)
Naif, n (%) 155 (46,7) 64 (38,8) 91 (54,5) ,004
Periampullar divertikil
Type 1 4(1,2) 3(1,8) 1(0,6) 164
Type 2 18 (5.4) 7(4,2) 11(6,6)
Type 3 6 (1,8) 1(0,6) 5(3)
Type 4 5(1,5) 1(0,6) 4 (2,4)
Prosdiir siiresi, dakika
Kantlasyon 5 (1-59) 4 (1-59) 6 (1-56) ,002
Toplam 15 (3-58) 14 (4-58) 18 (3-58) ,012
Basarili kanilasyon, n (%) 284 (85,5) 143 (86,7) 141 (84,4) ,563
Zor kanulasyon, n (%) 48 (14,5) 22 (13,3) 26 (15,6) ,563
Kantilasyon Teknigi
Standart, n (%) 284 (85,5) 143 (86,7) 141 (84,4) 795
Precut, n (%) 6 (1,8) 4 (2,4) 2(1,2)
Transpankreatik, n (%) 4(1,2) 2(1,2) 2(1,2)
Double guidewire, n (%) 11(3,3) 5(3) 6 (3,6)
Needle knife sfincterotomi, n (%) 26 (7,8) 11(6,7) 15 (9)
Basarisiz, n (%) 1(0,3) - 1(0,6)
Komplikasyonlar
Pankreatit, n (%) 42 (12,7) 17 (10,3) 25 (15) 167
Kanama, n (%) 5(1,5) 3(1,8) 2(1,2)
Kolanjit, n (%) 4(12) 2(1,2) 2(1,.2)
Perforasyon, n (%) 3(0,9) - 3(1,8)
Diger, n (%) 3(0,9) 3(1,8) -
Hastanede kalis suresi, giin 2 (2-3) 2(2-2) 2 (2-3) 445

PP-058 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

G-POEM ile Tedavi Edilen Diyabetik
Gastroparezi: Bir Vaka Sunumu

Gwang Ho Baik
Hallym Universitesi Tip Fakdiltesi, Chuncheon, Giiney Kore

Gastroparezi, mide bosalmasinin anormal mide hareketliligi ve
gastrik ¢ikis tikanikhgi olmaksizin geciktigi bir durumdur. Genellikle

diyabetes mellitus (DM) tarafindan neden olunur, 6zellikle kan sekeri
seviyesi kotu bir sekilde kontrol edildiginde. Hastaligin belirtileri
arasinda bulanti, epigastrik rahatsizlik, yemek sonrasi doygunluk
hissi, erken tokluk hissi ve kusma bulunur. Bu nedenle, diyabetik
gastroparezi hastalarinin yasam kalitesi, hastaligi olmayan has-
talara goére daha dislktir ve mortalite oranlari daha ytiksektir.
Gastrik peroral endoskopik piloromiyotomi (G-POEM), refrakter
gastroparezi hastalarinda klinik iyilesmenin kanitlandigi bir sistem
gozden gecgirmesinde kanitlanmistir. Sonuglar, botulinum enjeksi-
yonundan daha iyi ve hatta cerrahi piloroplastiyle karsilastirilabilir
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sonuglar elde edildigini, istatistiksel olarak anlamli yan etkiler
olmadigini géstermistir. G-POEM, refrakter gastroparezi hastalarinda
tedavinin temel tasi haline gelmektedir. Bu nedenle, burada refrakter
diyabetik gastroparezi tedavisiyle ilgili bir olgu sunuyoruz.

Sekil 3. (A-G) G-POEM prosedurini gosteren gorseller. (H)
Mudahalenin 10 hafta sonrasi.

Sekil 1. 8 saatlik aclktan sonra dahi gastric kaltinrlar. Gorlsin
zayifligi nedeniyle 24 saat geciktik.

Al

PP-059 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Buz Daginin Goriinen Kismi: HCV Pozitif
Hastalarda Tedaviye Ulagsma Oranlari,

r - . Hekimlerin Yaklasim ve Farkindaliklarinin
oy S Degerlendirilmesi

. Merve Eren Durmus’, Gékhan Kéker', Serkan Ocal?, Ayhan Hilmi Cekin?
' 'Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Antalya, Tdrkiye
L 2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
— Gastroenteroloji Bilim Dali, Antalya, Ttirkiye
- - —— Giris-Amacg: Hepatit C virlisii (HCV) enfeksiyonu, kiiresel bir halk
':-__-:_ : ~:": >= sagligi problemidir. 2015 verilerine gére, diinyada 71 milyon kisinin

HCV ile enfekte oldugu dustinilmektedir. Kronik HCV enfeksi-
yonu, karaciger iliskili morbidite ve mortalitenin 6nde gelen neden-
lerindendir. Ulkemizde, anti-HCV seroprevalansi %0,5-1 olarak
saptanmistir. Hastaligin asemptomatik seyri nedeniyle, cogu hasta
tani alamamaktadir. Calismamizda, anti-HCV pozitif saptanan
hastalarin tedaviye ulasma oranlarini, bu stiregte rol alan hekimlerin

Sekil 2. (A) G-POEM oncesi prosedur.

B farkindahgini degerlendirmeyi amacladik.
Padadid e Sebiaing Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
- - Tem i — e Hastanesi veri tabanindan, 2014-2019 yillari arasinda hastaneye
N -~ o RS basvuran ve antiHCV testi pozitif hastalar ¢alismaya dahil edildi.
"oy - — Hastalarin basvurduklari klinikler, demografik bilgileri, HCV'ye yone-
neTiE e

lik tetkik verileri, tedavi alma durumlari ve tedavi yanitlari kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza, anti-HCV pozitif saptanan 7260 hasta dahil

edildi. Hastalarin 5685'inden HCV RNA istendigi (%78,3), 1620'sinin

HCV RNA pozitif geldigi (%22,3), 1288'ine genotip bakildigi (%17,7),
boptpmyCuws 848'inin tedavialdigi (% 11,6) ve KVY12 (12. haftadaki kalici viral yanit)

bakilan 607 hastadan 568'inde KVY12 saglandigi goriildii (%7,8).

Tim kliniklerde HCV RNA istem oranlari diistik saptanmakla birlikte;
| hastalar ilk anti-HCV istenen kliniklere gére degerlendirildiginde,
Hepatit C tedavisinde esas rol oynayan gastroenteroloji, enfeksiyon
hastaliklari ve dahiliye kliniklerinde tedaviye ulasma oranlarinin diger
kliniklere gore daha ytiksek oldugu saptand.

Sekil 2. (B) Prosediir sonrasi. Sonug: Diinya Saglik Orgiitii, bir halk saghgi sorunu olan HCV enfek-
siyonunu 2030 yilina kadar elimine etmek igin bazi uluslararasi
hedefler koymustur. Mevcut tedavilerle yiiksek basari oranlari elde
edilmesine ragmen, dlinya verilerine benzer olarak, ¢alismamizda da
hastalarin tedaviye ulasma stireglerinde gesitlibasamaklarda kayiplar
saptanmistir. Bu kayiplari ve gecikmeleri engellemek igin tiim hekim-
lerin HCV konusunda farkindaliklarinin arttirnlmasi gerekmektedir.
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Sekil 1. Calismaya dahil edilen tim hastalarda 12. haftada kalici viral
yanit saglanana kadar basamaklardaki hasta sayilari.
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Sekil 2. Calismaya dahil edilen tum tetkikleri hastanemizde
gergeklestirilen hastalarda, kliniklere gore 12. haftada kalici viral yanit
saglanana kadar basamaklardaki hasta sayilari.
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Sekil 3. Hepatit C tedavisine ulasimda akis semasi.

PP-060 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Tekrarlayan ileus Ataklan ile Bagvuran,
Ailesel Akdeniz Atesine Sekonder Sklerozan
Enkapsiile Peritonit Olgusu

Emine Selin Uzun', Hatun Kaboglu', Ramazan Erdem Er? Arif irfan Soykan?,
Seving Tugge Giivenir?

'Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, lc Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Ankara, Tirkiye

?Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dal,
Ankara, Turkiye

Sklerozan enkapstile peritonit (SEP), bagirsagin fibrokollejendz
koza benzeri bir kese ile kaplanmasi sonucu, akut ve/veya subakut
bagirsak obstriiksiyonu klinigi ile ortaya ¢ikar. Etyopatogeneze ve
bagirsagi cevreleyen zarin patolojik 6zelliklerine gére idiyopatik ya
da ¢ogunlukla sekonder nedenlere bagli olarak gelisen nadir géri-
len bir durumdur. Bu yazida; tekrarlayan karin agrisi ve ileus atak-
lari nedeniyle yapilan tetkiklerde SEP tanisi konan ve SEP nedeni
icin yapilan arastirmada Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) oldugu anla-
silan 41 yasinda bir erkek olgu sunulmaktadir. On yildir tekrarlayan
karin agrilari olan,son 6 aydir 4 kere ileus 6n tanisiyla hastaneye
yatirilarak konservatif tedavi sonrasi taburcu edilen 41 yasindaki
bilinen ek komorbiditesi olmayan erkek hastaya tanisal laparos-
kopi yapildi. Operasyon sirasinda multipl yapisikliklar, peritonda
kalinlasma gériildii. Periton ve assit 6rnegi alinarak operasyon son-
landirildi. Etyolojiyi i¢in Gastroenteroloji Klinigimizce tetkik edilen
hastada, laboratuar ve gériintiilemeler sonrasinda inflamatuvar
Bagirsak Hastaliklari, batin i¢i enfeksiyonlar, maligniteler ekarte
edildi. Cekilen Abdomino-Pelvik BT ve MR Enterografi sklerozan
enkapstile peritonitle uyumlu sonuglandi. Hastanin AAA tanisi alan
kardeglerinin olmasi, risk altindaki bir etnik gruba dahil olmasi ve
tekrarlayan karin agrisi ataklari olmasi nedeniyle SEP'in AAA'ya
sekonder olabilecegi distinildi. AAA gen mutasyonu c¢aligildi.
M680I, V726A gen heterozigot pozitifligi saptandi.Hastaya tanida
gecikilmis,tedavisiz AAA'ne sekonder SEP tanisi konularak kolsisin
baslandi. SEP tanisi zor konulan,genelde nonspesifik semptomlarla
belirti veren nadir bir durumdur. SEP tedavisi, hastaligin yayginhgi-
na,primer veya sekonder olusuna ve evresine bagl olarak hastaya
6zgl dizenlenmelidir. Konservatif tedaviye yanitsiz hastalarin
tedavisinde medikal tedavi olarak imminosupresanlar ve anti-
fibrotikler kullanilabilir.

Sekil 1. (A) Koronal T2 ve aksiyal(B, C) T2 agirlikli MR gortntuleri,
karin boslugunun merkezinde peritoneal kapsulleme ile uyumlu kese
benzeri bir yapida toplanmis genislemis ince bagirsak halkalarini
gostermektedir (sar oklar). Tikanmanin olasi nedeni, terminal ileum
seviyesinde daralmaya ve bu seviyenin proksimalindeki ince bagirsak
anslarinin genislemesine neden olan kalinlasmis periton bandidir
(kirmizi ok). Asit de mevcuttur.
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inflamatuvar Bagirsak Hastahginda
Oksidatif Stres

Berat Ebik!, Ferhat Bacaksiz', Ali Uzel', Mustafa Zanyar Akkuzu', Nazim
Ekin', Ozcan Erel?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Diyarbakir, Tlrkiye

2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakliltesi, Biyokimya Ana Bilim Dal,
Ankara, Tlrkiye

Giris-Amag: Inflamatuvar bagirsak hastalidinda (IBH), hastalik
aktivitesi ile oksidatif stres arasindaki iliskiyi inceledik.

Yéntem: BH tanisi koyulan 37 hastanin klinik, laboratuvar, mayo
scoru ve CDAI dlizeylerine gére remisyon durumlan belirlendi. Daha
sonra plazma tiyol-distilfit seviyesine bakildi. Antioksidan kapasit-
enin godstergesi olan tiyol seviyesi ile oksidatif stresin indirekt bir
gostergesi olan disiilfit seviyesinin aktif ve remisyonda olan IBH
hastalarindaki diizeyleri istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 24" (%64,9) kadin, 13'li (%35,4) erkekti ve yas
ortalamalar 33,9 (17-58) idi. Hastalarin 29'u (%78,4) (lseratif kolit
(UK), 8'i (%21,6) Crohn hastasiydi (CD). UK hastalarinin 16's1 (%58,6)
remisyonda iken 13'U (%41,4) remisyonda degildi. Remisyonda
olan UK hastalarinin ortalama mayo skoru 0,9 iken remisyonda
olmayanlarin 8,2 idi. Benzer sekilde remisyonda olan CD hastalarinda
ortalama CDAI seviyesi 121,3 iken remisyonda olmayanlarda 355,5
idi. Remisyonda olan ve olmayan UK hastalarinda native ve total
thiol seviyesi benzer iken, dislilfit seviyesi remisyonda olan hasta-
larda daha distkti. Ayni sekilde CD hastalarinda da hasta sayisi
az oldugu igin istatistiksel olarak anlamli olmasa da dislilfit seviyesi
aktif hastaligi olanlarda daha yliksek saptandi.

Sonug: [BH hastalarinda total ve nativ tiyol diizeyinin hastalik aktivi-
tesiyle ¢ok degiskenlik gostermedigini soyleyebiliriz. Bunun nedeni
viicut total tiyol havuzunun yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, albimin
diizeyi basta olmak tizere bircok parametreden etkilenmesidir. Fakat
hastalik aktivitesi ile artan disilfit diizeyi, inflamasyonun viicutta
oksidatif stresi artirdi§ini géstermektedir. [BH'da hastalik alevien-
mesiyle total antioksidan kapasite de degisiklik olmamasina ragmen
reaktif oksijen radikallerinin seviyesi artmaktadir. IBH hastalarinda
alevlenme periyodlarinin uzun siirmesi ve sik relapslar hiicrelerde
DNA hasari riskini artirabilir.

M Remisyonda B Remisyonda degil

o

MAYO SKORU DISULFIT

Sekil 1. Ulseratif Kolitli hastalarda mayo skoru ile distlfit diizeyi
arasindaki iliski.

—TE
,. —
-
o
14
rJI
T T 0681 7 grggge N\
| p=0.063 L. p=0.099 g
I '~
_________

Ts > ) - ES ]

Sekil 2. Crohn hastalarinda CDAl ile disulfit diizeyi arasindaki iligki.
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Tablo 1. iBH Hastalarinin (Remisyonda Olan ve Olmayan) Plazma Native ve Total Tiyol ile Disiilfid Seviyesi ve Bunlarin Oranlari

} . . Crohn Crohn Crohn

Ulseratif Kolit ~ Ulseratif Kolit ~ Ulseratif Kolit Hastalig Hastalig Hastaligi

Remisyonda Remisyonda Remisyonda Remisyonda

(n=17) degil (n=12) P (n=6) degil (n=2) P

Native Thiol (umol /L) 313,8+56,0 3129+455 971 208,6 £ 37,4 198,6 +2,4 ,732
Total Thiol (umol /L) 329,3+579 3476771 AT2 223,8+39,5 2250+1,2 ,945
Disulfide (umol /L) 82+3,9 16,9 £ 3,3 <,001 7,6 £3,7 132+1,8 ,099
(Disulfide/Native Thiol)*100 (%) 26+12 56+1,5 <,001 36+19 6,6 +1,0 ,097
(Disulfide/Total Thiol)*100 (%) 2,4+11 50+1,.2 <,001 33+1,7 58+0,7 106
(Native Thiol/Total Thiol)*100 (%) 95,0 +£2,3 89,9+24 <,001 932+3,4 883+15 ,109
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Gebe Hastada Komplike Kist Hidatik
Yonetimi

Giiner Kilig, Yusuf Kayar

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Van, Ttrkiye

Gebelikte kist hidatik insidansi 20 000'de 1 ile 30 000'de 1 arasinda
degismektedir. Gebelikte kist hidatik tedavisi zordur. Klinigimize
komplike kist hidatik ile basvuran 16 haftalik gebe bir hastayi suna-
cagiz. Otuz bir yasinda kadin hasta karin agrisi, sarilik ve istahsizlik
sikayetleri ile baska bir merkeze basvurmus. Fizik muayenede sag
list kadranda hassasiyet saptanmis. Abdominal USG'de karaciger
sag lobda yaklasik 12x8 cm boyutlarinda solid komponentli ve mul-
tilokiile kistik komponentli lezyon izlenmis. intrahepatik ve ekstra-
hepatik safra yollari normal saptanmus. Bilirubin degeri 5,3/4,2 mg/
dL olan hasta kistin safra yollarina agildigi diistintilerek ERCP igin
merkezimize yonlendirildi. Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi ile
konstilte edilerek ERCP islemine alinan hasta islem sonrasi sikéyet-
lerinin gerilemesi lzerine taburcu edildi. 1 hafta sonra hasta tekrar
40°C ates ve sag Ust kadranda agn sikéyeti ile hastaneye basvurdu.
Hasta intrakistik enfeksiyon distintlerek genel cerrahi klinigine
konstilte edildi. Hastaya kist aspirasyonu ve kistektomi operasyonu
yapildi. Gebelikte kist hidatik nadirdir. Tedavi segenekleri gebeligin
trimesterine gore degisir. Uygun tedavinin hizli bir sekilde yapilmasi
anne ve fetlistin saghgi agisindan 6nemlidir.

Sekil 2. Germinatif membran.

Sekil 3. Kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonrasi.

PP-063 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gastroozofageal Reflii Siddeti ile Hiatus
Hernisi Korelasyonunun Ozofagus
Manometrisi ile Gosterilmesi

Govhar Imanli, Inara Alikhanova

Azerbaycan Tip Universitesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Bakd,

Sekil 1. Papilla. Azerbaycan
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Giris-Amag: Hiatal herni gastro6zofageal reflii hastaligi igin predis-
pozan faktérlerden biridir. Gastrozofageal reflii hastalgi (GORH)
tanisinda endoskopi, 6zofagus manometrisi ve 24-saatlik impedans
pH-metri kullaniimaktadir. GOR olan hastalarda manometride bulu-
nan hiatus hernisi ile endoskopik bulgular ve 24 saatlik impedans
pH-metri bulgulari arasindaki iliskini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya 60 GORH hastasi dahil edildi. Hastalarin 39'u
erkek, 21'i kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 41,1 + 1,6 (dagilimi
20-70) yil olarak tespit edildi. Tiim hastalara (st GIS endoskopi,
6zofagus manometrisi ve 24 saatlik impedans pH-metri yapildi.
Endoskopi esnasinda 6zofajit evrelemesi icin Los-Angeles klasifi-
kasyonu uygulandi. Manometri sulu yéntemle yapildi. 24-saatlik
impedans pH-metride De-Meester skoru ve diger bulgular, refli spe-
ktri ve tipi arastirildi. lliskiler istatistik yéntemlerle tespit edildi.

Bulgular: Endoskopi isleminde 30 hastada (%50) eroziv GORH, 30
hastada (%50) non-eroziv GORH bulundu. Otuz hastada endoskopik
hiatus hernisi gordildi. Los-Angeles klassifikasyonuna gére, %40 has-
tada Grade A 6zofdjit, %37 hastada Grade B ézofdjit, %23 hastada
Grade D ézofajit tespit edildi. Impedans pH-metri incelemesinde 27
hastada (%45) asit refliist, 26 hastada (%43,3) zayif-asit refli, 7
hastada (%11,7) zayif-alkalin reflii saptandi. Ozofagus manome-
trisinde hiatus hernisi saptanan 28 hastanin %17,9'unda endos-
kopik hiatus hernisi gériilmedi (P = 0,000). Grade D 6zofdjit bulunan
hastalarin %85,7'sinde manometride hiatus hernisi bulundu (P =,032).
Manometride hiatus hernisi bulunan hastalarin %64,3'(inde karisik
reflii gorildi (P = ,033). Reflii tipine gelince, manometride hiatus
hernisi bulunan hastalarin %64,3'linde asit reflist gortldi (P =,012).
Manometride hiyatus hernisi bulunan hastalarda impedans pH-metri
bulgularindan reflti period sayisi daha ¢ok bulunmustur (P =,004).

Sonug: Sonug olarak, 6zofagus manometrisi hiyatus hernisinin
tanisinin konulmasinda daha ¢ok informativ islemdir.
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Sekil 1. 24 saatlik impedans pH-metri gostericileri ile manometride
bulunan hiyatal herni arasinda iliski.

PP-064 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

immunsupresif Hastada Konkomitan CMV ve

Herpes Ozofdjiti

Ugur Gokee', Arda Yavuz? Selma Bozcan?, ilyas Tuncer?

"Istanbul Medeniyet Universitesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul,
Tdrkiye

Sitomegalovirtis ve herpes solid organ transplantasyonu, hemato-
poetik hiicre nakli olan alicilarda, HIV ile enfekte hastalar da dahil
olmak lizere immunsuprese hastalar igin 6nemli bir patojendir. CMV
ozofdjiti ve sonrasinda herpes 6zofdjiti gelisen renal transplantas-
yonlu hasta sunulmustur. Kirk dokuz yasinda erkek hasta nefroloji
poliklinigine 1 aydir devam eden oral lezyon, yutma gligliigi ve kilo
kaybi sikayetleri ile basvurdu. 17 yil 6nce renal nakil olan hastanin
kullandigi takrolimus ilag dlizeyi azaltiimasina ragmen oral lezyonlari
devam eden hasta nefroloji servisine yatirildi. Vital parametrelerinde
ozellik yoktu. Laboratuvarinda WBC: 4500 uL, ALT: 18 U/L, AST: 12
U/L, Prokalsitonin: 1,17 pg/L, CRP: 13,62 mg/L, Sedimantasyon: 7
mm/saat idi. Gastroskopisinde 6zofagus alt ugta hiperemik alandan
biyopsi alindi. immiinhistokimyada CMV saptandi ve CMV 6zofajiti
olarak degerendirildi. Hastaya yapilan kontrol endoskopide 6zafagus
alt ugta gevresinde halo olan dlser gértildii. Doku CMV PCR 6165 1U/
mL olarak sonuglandi. Patolojisinde ise spongiéz, az sayida mul-
tinlikleasyon ve viral sitopatik etki gosteren HSV pozitif hiicreler
saptand.. Ug hafta oral valgansiklovir tedavisi alan hastanin kont-
rol gastroskopisinde (lsere lezyonlar kayboldu, yutma gligliigii de
tamamen geriledi. CMV ézofdqjiti bulanti kusma ve epigastrik agri ile
kendini gosterir. Yutma gli¢liigi ve retrosternal agri daha az gériilen
semptomlardir. Hastanin tedavisi icin oral valgansiklovir veya IV gan-
siklovir tercih edilebilir. CMV enfeksiyonu hiicresel bagisiklik lzerinde
uzun dénem etkilerinden dolay1 HSV reaktivasyonuna zemin hazirla-
yabilir. Valgansiklovir CMV yaninda herpes virlislerede etkinligi olan
antiviraldir, koenfeksiyon igin de uygun bir tedavi secenegidir.

Sekil 1. Hiperemik diizgln sinirli gevresinde halo olan tlsere mukoza.
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Nadir Goriilen Gastrinoma Olgusu

Cem Balta', Utku Erdem Soyaltin?

'Bandirma Egitim Arastirma Hastanesi, Balikesir, Tirkiye
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Mutiple endokrin neoplazi tip 1 (MEN-1) nadir gériilen bir sendrom
olup, hiperparatiroidi (%95), enteropankreatik néroendokrin tlimorler
(%60), 6n hipofiz adenomlari (%25) ve adrenal korteks adenom-
lar (%30) ile karakterizedir. Prevelansinin 0,01-2,5/100 000 oldugu
tahmin edilmektedir. Cogu otozomal dominant gecis gosterir ve aile
Oykdst pozitif olanlar, 25-30 yasta bulgu verir. Olgularda, 11q13 loku-
sunda MEN-1 tiimér supresor geninde inaktive edici mutasyon vardir.
En sik hiperparatiroidi olmakla birlikte, enteropankreatik NET olarak
en sik gastrinoma gérilmektedir. Yirmi bes yas kadin hasta nefro-
kalsinozis nedeniyle tetkiklerinde hiperparatiroidi saptandi. Yapilan
kemik gériintilemesinde multiple Brown tiimori meveuttu. Multiple
paratiroid adenomu saptanan hastaya paratiroid adenomu exizyonu
yapildi. Prolaktini ve abdomen MR’'I normal sonuglandi. Post-op 6. ay
kontroliinde geng yasta primer hiperparatiroidi tanisi alan ve opere
edilen hastamizda genetik sendromlari ekarte etmek icin menin, ret,
cdk, cdc 73 mutasyonu bakildi. Menin gen mutasyonu pozitif sap-
tandi. Hastanin gastrin diizeyi 638 pg/mL, kromagranin 150 ng/mL,
somatostatin 167 mg/L olarak sonuglanan hastanin ppi tedavisi
kesilip, kontrole ¢agrildi. 1 ay sonraki bagvurusunda ishal yakinmasi
olan hastanin gastrin diizeyi 897 pg/mL saptanmasi lizerine endos-
kopi planlandi. Endoskopide duedonum 2. kitada nodiilarite mevcut,
llser gériilmedi. Hastaya EUS planlandi. pankreas korpusunda 9x7,3
mm, 3,6x3,7 mm ve 4,8x5,3 mm lezyonlar, pankreas bas lokalizasyo-
nunda 8,5x8 mm lezyon, uncinat proceste 24x17 ve 17x11 mm lezyon
mevcut olarak sonuglandi. Endoskopik biopsi sonucu gastrinoma
ile uyumlu olarak sonuglandi. Hastaya whipple operasyonu uygu-
landi. Geng yas primer hiperparatiroidide MEN-1 akilda tutulmal
ve komponentleri distinilerek semptom sorgulamasi yapiimalidir.
Stiphe halinde MEN-1 arastirimalidir ve genetik testler yapiimalidir.
Hastamizin baslangi¢ semptomlarinda kronik diare yoktu ve abdo-
men MR normal sonuglanmisti. izleminde diare olmasi nedeniyle
yapilan tetkikleriyle gastrinoma tanisi konulup whipple uygulandi.

PP-068 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Biliyer Obstriiksiyona Neden Olan “Botryoid
Tip Embryonal Rhabdomyosarcoma”
Tamisinda Transnazal Koledoskopi

Giil Seker', Mesut Akarsu?, Yunus Giiler', Ozlem Giilpinar Aydin', Safiye
Giinden Aktas®, Yesim Oztiirk’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Gastroenteroloji,

Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Izmir, Ttirkiye

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
[zmir, Tiirkiye
8Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir,

Ttirkiye

Rabdomiyosarkom (RMS) cocukluk ¢aginda safra yollarinin en sik
gériilen malign tikanma sariligi nedenidir. Genellikle karaciger hilu-
sunda bulunur. Abdominal distansiyon, ates ve tikanma sariligi tipik
basvuru seklidir. Bes yasinda kiz olgu sarilik ve istahsizlik sikayetleri
ile basvurdu. Fizik muayenede sarilik ve hepatomegali vardi. Kanda
AST, ALT, ALP, GGT ve direkt bilirubin yliksekligi gozlendi. Abdominal
MRG ve BT gériintlilemede karaciger ve tim karinda malignite veya
infiltrasyon gézlenmedi. Abdominal ultrasonografi ve manyetik
rezonans kolanjiografi goriintiilemede parazit veya safra taslar/
camuru distnildii. Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
ile koledoga stent yerlestirildi. Olgunun kliniginde diizelme olma-
masi lzerine tekrarlanan endoskopik retrograd kolanjiyopankre-
atografi islemi sirasinda transnazal endoskop ile koledok kanule
edildi. Koledokta nekrotik, fibrotik 6zellikte g6zlenen sarkan polypoid
dokudan biyopsiler alindi. Histopatolojik inceleme ile botryoid embr-
yonal rabdomiyosarkom tanisi kondu. Kemoterapi baslanan olgunun
izleminde tikanma sariliginin dlizeldigi, transaminaz ve biliriibinlerin
geriledigi saptandi. Rabdomyosarkomun radyolojik goriiniimii kon-
jenital koledok kistine benzer. Bu tlimoriin olgumuzda oldugu gibi
sik kullanilan karin gériintiileme yontemleri (MR, BT) ile saptanmasi
zordur. Israrli stiphe ve yeni gértintiileme tekniklerinin kullanimi kole-
dok yerlesimli RMS tanisinda 6nemlidir. Bu olgu ile tikanma sariliginin
ayirici tanisinda ERCP ve koledoskopinin yeri vurgulanmistir.

endocam

Sekil 1. Transnazal koledoskop ile yapilan ERCP'de ana safra
kanalinda gozlenen "botryoid tip embryonal rhabdomyosarcoma”
(5,9 mm nazal skop EG-530NW, Fujinon, JAPONYA).
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Sekil 2. Koledokta sarkan polipoid doku tek katl kuboidal epitel ile
cevriliydi. Doku, immatur igsi mezenkimal hicrelerden olusuyordu.
igsi hicreler, immunohistokimya ile vimentin, desmin, MyoD-1,
Myogenin, WT-1 ile pozitifti. Bu hlicreler pankeratin, Erg, D2-40, ckit,
HMBA45, LCA, CD3, S-100, CD34 igin negatifti. Tumor ylksek oranda
vaskularizeydi. Ki 67 proliferasyon indeksi ytksekti. Morfoloji ve
immunohistokimya ile tani bir botryoid varyanti olan embriyonal
rabdomiyosarkomdu.

PP-069 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ozofageal Fitobezoar: Nadir Bir Olgu

Talat Ayyildiz, Omer Kiigiikdemirci

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dall, Samsun, Tiirkiye

Fitobezoarlar genellikle yerel hurma tiiketiminedeniyle olusur. Bu olgu
sunumunda, hem ince bagirsakta ileusa hem de distal 6zofagusta
impaksiyona neden olan fitobezoar olgusunu sunmayr amagladik.
Raporu 73 yasinda kadin hasta son bir haftadir karin agrisi, yutma
glcligd, siddetli bulanti kusma ve kabizlik sikayetleri ile basvurdu.
Son zamanlarda "vaz" (diospyros lotus) ve Trabzon hurmasi (diospy-
ros kaki) olarak adlandirilan yerel hurmalardan fazla miktarda tiiket-
mis. Fizik muayenede karinda hafif derecede yaygin hassasiyet ve
hipoaktif bagirsak sesleri vardi. Karin tomografisinde 6zofagusun alt
ucunda 36x25 mm ve ileumda 39x27 mm olmak lzere 2 adet bezoar
gériildii. Hastaya acil (st gastrointestinal endoskopi yapildi, bezoar
endoskopla distal 6zofagustan mideye nazikge itildi. Ug¢ giin sonra
tekrar endoskopi yapildi. Ancak bezoarin bulbusa migre oldugu ve
orada sikistigi gortildi. Bezoar mideye geri ¢ekildikten sonra endos-
kopik ekipmanlar yardimiyla pargalandi ve bosaltildi. Eszamanli ince
bagirsakta saptanan ve ileusa sebep oldugu degerlendirilen bezo-
arin lavmana yanit verdigi ve ileusun ¢6zUldigd gordldd. Diosypiros
lotus Tiirkiye'nin kuzeyinde dogal olarak yetisir. Ozofagus bezoar-
lar, motilite bozukluklari ve yapisal anormallikleri olan hastalarda
ortaya ¢ikabilir, ancak tamamen normal 6zofagusta da saptanabilir.
Olgumuzda yapisal bir kusur yoktu, ancak midede fragmante olan
bezoar kisimlarindan birinin ileusa, diger kisminin ise kusma sonucu
yemek borusuna reglirjite oldugunu dtislindiik. Fitobezoarlarin mide-
den endoskopik olarak bosaltiimasi, baska komplikasyonlar 6nlemek
icin 6nemlidir.

Sekil 1. Bezoar.

Sekil 2. Distal 6zofagusta bezoar.
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Sekil 3. Ozofageal fitobezoar. 2a distal dzofagusta bezoar, 2b
bezoarin 6zofagusta yarattigi hasar, 2c bulbusta sikismis bezoar, 2d
parcalamis bezoar

Sekil 4. Pargalanmis bezoar.
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oewve

Warfarin Overdozunda Genetigin Rolii

Ferzan Aydin', Orhan Sezgin? Engin Altintas?, Fehmi Ates? Enver Ugbllekz,
Osman Ozdogan?, Serkan Yaras?, Mustafa Zanyar Akkuzu®

'Mersin Sehir Hastanesi,Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin, Tlrkiye

?Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin,
Turkiye

3Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Diyarbakr, Tirkiye

Warfarin teropatik araligi dar bir ilagtir. Gida ve ilaglarla sik etki-
lesime girmesi nedeniyle warfarin over dozuna bagl gastrointes-
tinal kanamalar gériilebilmektedir. Dislik doz warfarine ragmen
tekrarlayan gastrointestinal kanamayla basvuran hastalarda
genetik polimorfizm de dsinilmelidir. Olgumuzda disik doz
warfarine ragmen tekrarlayan gastrointestinal kanama ile bas-
vuran ve genetik polimorfizm ¢ikan hasta sunulacaktir. Seksen
¢ yasinda kadin hasta diyabet, hipertansiyon, KBY, KAH ve 5 yil
once aort darligi nediyle kalp kapak replasmani yapilmis ve war-
farin 5 mgr/giin baslanmisti. Hasta 3 giindiir civik kanh diskila-
mayla basvurdu. Kullandigi ilaglar valsartan+HCT ve meteprolol.
Basvurusunda genel durumu orta bilinci agik, oryante tansiyon
116/60; Nabiz: 81; fizik muayenede cilt soluk ve operasyon skari
mevcuttu. Tetkiklerinde WBC: 9,46x10°uL, HGB: 5,3 g/dL, MCV: 84
fL, PLT: 315x10% uL, INR: olglilemedi, Glukoz: 177 mg/dL, ALT: 8 U/L,
AST: 16 U/L, Ure: 123,5 mg/dL, Kreatinin: 1,59 mg/dL, Potasyum:
4,71 mEq/L, Sodyum: 135 mEq/L, CRP: 2,02 mg/L geldi. Hastaya
PPI, 2 (inite TDP ve 2 linite ES replasmani yapildi. Yapilan gast-
roskopide Antrum prepilorik bélgede 1 cm ¢apinda temiz tabanli
llser gériildi. Ayrintili anamnezinde NSAII kullanimi olmasi lize-
rine warfarin ilag etkilesimi, yanhs ilag dozu kullanma, nedeniyle
warfarin over dozu gelistigi diisiinildi ve doz azaltilarak poliklinik
Onerisiyle taburcu edildi. Taburculuktan 3 ay sonra kanli diskilama
sikayetiyle basvurdu. Oykiisiinde énerilen dozlarda warfarin 0,5
mgr kullandigini baska ilag kullanmadidini belirtti. Tetkiklerinde
HGB: 7,1 g/dL, MCV: 86 fL, WBC: 7,19x10° uL, PLT: 261x10% nuL,
INR: élciilemedi. Hastaya PPI, TDP ve ES replasmani sonrasi yapi-
lan gastroskopide antrumda 0,5 cm boyutunda iyilesmekte olan
temiz tabanli llser izlendi. Olasi alt gastrointestinal kanama aci-
sindan kolonoskopi yapildi. Normal kolonoskopik bulgular izlendi.
Kardiyoloji énerisiyle tedavisi diizenlendildi onerilerle taburcu
edildi. Ancak 3. kez benzer bulgularla gelmesi lizerine genetik poli-
morfizim agisindan genetik analiz yapildi. Analizde VCORC1*2/*4
ve CYP2C9*1/*11 olarak geldi. Analiz raporunda VCORC1 geninde
tespit edilen bulguya gére ilag dozu %25 azaltiimasi gerektigi
CYP2C9 geninde tespit edilen bulgulara gére *11 enzim aktivi-
tesini azaltmaktadir ancak azaltma orani bilinmemektedir sek-
linde yorumlandi. Bu bulgular isiginda hasta warfarine asiri duyarli
oldugu belirlendi. Dislik dozda yakin takip énerilerek taburcu
edildi. Warfarine bagli kanamalarda ilag ve gida etkilesimi, yanlis
doz ilag kullanimi yaninda CYP2C9 ve VCORC1 genindeki polimor-
fizimler akilda tutulmalidir.
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Endoskopik Yontemle Multipl Yabanci Cisim
Cikarilmasi
Ali Bilgen, Mesut Giimiissoy, Unal Tasdemir

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi, Gaziantep, Tlrkiye

Elli iki yasinda erkek hasta acil servise yabanci cisim yutmasi sebebiyle
getirildi. Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin acil servise basvuru
esnasinda vitalleri stabildi. Muayenesinde batini rahat akut batin kli-
nigi yoktu. Cekilen ayakta direk batin grafisinde mide bolgesine uyan
kesimde 1 adet asma kilit, 1 adet metal kasik, 2 adet igne saptandi.
Hasta acil endoskopiye alindi. Endoskopi sirasinda herhangi bir sedas-
yon uygulanmad.. Yapilan Ust gis endoskopide mide antrumda 4*6 cm
boyutlarinda 1 adet asma kilit, her birisi 5 cm’lik 2 adet dikis ignesi ve 8
cm uzunlugunda 1 adet metal kasik guide wire, forseps ve sfinkterotom
kullanilarak ¢ikarildi. Es zamanli kontrol gastroskopide 6zofagus mide
ve duodenum mukozasi olagandi. Endoskopi sonrasi vitalleri stabil
genel durumu iyi olan hasta ayaktan taburcu edildi.

Sekil 1. Ayakta direk batin grafisi.

Sekil 2. Cikarilan yabanci cisimler.
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Erken Baslangich Kolorektal Kanserin
Ozellikleri: Ugiincii Basamak Bir Akademik
Merkezin Deneyimi

Elif Sitre Kog¢', Arzu Tiftik¢i?, Ozlem Er’, Aziz Yazar®, Nesliar Eser Kutsal?,
Cem Aygiin? Siiha Goksel*, Ayse Sibel Erdamar Cetiner®, Nurdan Toziin?
"Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Ana Bilim
Daly, istanbul, Ttirkiye

?Acibadem MAA Universitesi Tip Fakuiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

3Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Istanbul, Tirkiye

“Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

Giris-Amag: Kolorektal kanser (KRK), yliksek insidans ve mortalite
orani ile kiresel bir saglik sorunudur. Son 20 yilda erken baslangigli
(<50 yil) KRK insidansinda istikrarli bir artis bildirilmistir. Bu
calismada, erken baslangi¢li KRK olgularini degerlendirmeyi ve 50
yas ustl vakalar ile karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Ocak/2009 - Haziran/2022 tarihleri arasinda hasta-
nelerimde kolorektal kanser tanisi alan ve takip edilen 18 yas ve Ustu
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Tani yasina gore hastalar A (<50 yas)
ve B (250 yas) olmak lizere iki gruba ayrildi. [statistiksel analizler
icin R versiyon 4.1.3 kullanildi. Retrospektif olarak hastalarin; demo-
grafik 6zellikleri, viicut kitle indeksi, sigara ve alkol kullanim dykdsd,
baslangic semptomlari, kronik hastalik, timorin ozellikleri, lokali-
zasyonu, buytkligl, TNM evresi analiz edildi ve birbirleriyle iliskileri
karsilastirmali olarak incelendi.
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Bulgular: Calismaya 2083 hasta dahil edildi. TNM evreleri ve taniya
kadar gegen semptom siiresi gruplar arasinda benzerdi, ancak evre
1-2 hastalik ve sagkalim orani B grubunda daha yliksekti. Metastatik
hastalik ve rektal kanser orani A grubunda daha ytiksekti, ancak bu
farklihk istatistiksel olarak anlamli degildi. Semptomlar arasinda A
grubunda karin agrisi, B grubunda anemi anlamli olarak daha yiik-
sekti. Grup A'daki hastalarin BMI degerleri ve bu hastalarda hiper-
tansiyon ve diyabet varligi anlamli olarak daha diistik saptanirken,
inflamatuvar bagirsak hastaligi, ailede KRK éykdsd, tiimérde miisindz
adenokarsinom, kéti diferansiyasyon ve mikrosatellit instabilite
varligi istatistiksel anlamli olarak ytiksek bulundu. Her iki grupta per-
in6ral ve lenfatik invazyon oranlar benzer iken, Grup B'de vaskiiler
invazyon daha ytiksek saptandi.

Sonug: Calismamiz erken baslangicl KRK'nin kétii diferansiyasyon,
mikrosatellit instabilite ve miisinéz hiicrelerin daha sik varligi ile
karakterize oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 1. Kikare Testi ile Nitel Degiskenlerin Yas Gruplarina Gore

Karsilastiriimasi

Ozellikler Yas Gruplari P
Cinsiyet 0,372576208
Tumor Lokalizasyonu 0,198601391
Cinsi 0,002469946
T 0,037729308
N 0,071306432
M 0,135579744
Evre 0,007262276
Lenfatik invazyon 0,52948913
Vaskdiler invazyon 2,56E-08
Perinoral invazyon 0,529918222
Histolojik Grade 6,71E-09
Diferansiyasyon 6,90E-06
MSI 0,003805782
KRAS 0,604071071
NRAS 0,086753715
BRAF 0,817177695
HER2 0,629616291
Karin Agrisi 0,002781377
Rektal Kanama 0,835615195
Anemi Halsizlik 9,46E-05
Dispepsi 0,108336006
ishal Kabizlik 0,121893916
Asemptomatik 0,236887729
Sigara 7,69E-06
Alkol 3,77E-04
Ailede Kolon Kanseri (KRK) 0,038336705
Ailede KRK Dist Kanser Oykiisii 0,75480196
IBH 0,002742742
HT 5,44E-40
DM 4,06E-12
H.Pylori 0,64802612
BMI 5,69E-07
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Ornidazol ile Tetiklenen Otoimmiin Hepatit:
Olgu Sunumu

Tuba Eriirker Oztiirk', Fulya Giinsar?

'Denizli Devlet Hastanesi, Denizli, Ttrkiye
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall, izmir, Tiirkiye

Genetik yatkin bireylerde karacigeri hedef alan immun reaksiyon
ile ortaya cikan otoimmiin hepatitin (OiH) etiyolojisi bilinmemektir.
Kizamik gibi akut viral infeksiyonlar ile minosiklin, gibi ilaglar hasta-
Iigi tetikleyebilir.ilag iliskili karaciger hasar (DILI) ile OiHi birbirinden
ayirmak zordur. Burada ornidazol ile tetiklenen otoimmiin hepatit
vakamizi sunduk. Bilinen kronik hastaligi olmayan 37 yas kadin hasta
sarilik ve halsizlik nedeniyle Temmuz 2021'de tarafimiza bagvurdu.
Haziran 2021'de dis absesi nedeniyle ornidazol kullanimi mevcuttu.
Fizik muayenesinde ikteri disinda 6zelligi yoktu. AST: 458, ALT: 427,
TBIL: 24,6, DBIL: 21,8, ALP: 78, GGT: 58, INR: 2,2 saptand. Viral mar-
kerlan negatifti. ANA iki pozitifti. Ig G 19,8 idi. Tiim batin usg nor-
maldi. Hasta OIH/DILI én tanilan ile karaciger nakli yapilabilecek ileri
bir merkeze sevk edildi. Hastaya TDP destegi ile karaciger biyopsisi
yapildi. HBY DNA ve HCV RNA negatifti. Ferritin 260 idi. [drar bakiri
normaldi. Karaciger biyopsinde parankimde belirgin noddiler infla-
masyon, kolestaz, hepatositlerde multiniikleasyon, rozet formasyonu
ve zone 3'te konfluent ve képriilesme nekrozlari saptand. DILI/OIH
on tanilari ile 60 mg metilprednozolon bagland. Bilir(ibin degerlerinin
diismesi ile steroid dozu azaltildi. Kc biyopsisinde fibrozis olmadigi
icin azatioprin baslanmadi. Oral 32 mg metilprednozolon ile hasta
taburcu edildi. Hastanin takibinde aktif sikdyeti olmamasi ve kan
tetkikleri normal olmasi lzerine steroid azaltilarak kesildi. Hasta
aylik takip edildi. Ugiincii ay kontroliinde AST: 274, ALT: 460, GGT:
115, ALP: 80, T.BiL: 0,98, D.BIL: 0,45, INR: 1,16 olmasi lizerine 32 mg
prednol ile 50 mg azatioprin baslandi. Takibinde karaciger enzimleri
gerileyen hastanin steroidi kesildi ve azatioprin 100 mg/gtin‘e ¢ikildi.
Hasta azatioprin 100 mg/giin alirken kan tetkikleri normal saptand.
OiH ile DILI birbirini taklit edebilir. Karaciger biyopsisindeki histopa-
tolojik 6zellikler ayirici tanida yardimer olsa da hastalari aralikli uzun
donem takip etmek énemlidir. Ornidazol ile otoimmiin hepatit tetik-
lenebilir ve immunsupresif tedavi gerekebilir.
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inflamatuar Bagirsak Hastahginda ileri
Tedavilerin Kombinasyonu: Uciincii Basamak
Merkez Deneyimi

Salih Tokmak, Serkan Torun

Diizce Universitesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dall, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Dtizce, Ttirkiye

Girig-Amag: Crohn hastaligi (CH) ve (lseratif kolit (UK) olarak iki
ana formda gériilen inflamatuvar bagirsak hastaliklar, genis yel-
pazede semptomlara ve klinik gidisatlara sahiptir. Tedavinin ana
hedefi remisyon saglanmasi ve idamesidir ancak pek ¢ok hasta bu
hedefe ulasamamaktadir. Gliniimtizde farkli yolaklara etki eden yeni
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ajanlar mevecut olmasina ragmen remisyon oranlari ancak %40’lara
ulasabilmektedir. Hem remisyon saglanamayan bu hastalarda hem
de extraintestinal bulgulari olan hastalarda ileri diizey tedavilerin
kombine edilmesi glincel ama ¢ok az ¢alismanin mevcut oldugu
bir konsepttir. Biz de klinigimizde ileri diizey tedavi kombinasyonu
uyguladigimiz hastalardaki etkinlik ve gtivenlik verilerini sunmayi
hedefledik.

Yontem: Calisma prospektif olarak kaydedilen verilerden (retilen
retropektif inceleme olacak sekilde dizayn edildi. Haziran
2020-Haziran 2022 arasinda klinigimizde kombinasyon tedavisi
alan toplam 5 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, hastalik karakteristikleri, laboratuvar, endoskopik, radyolo-
jik ve patolojik incelemelere gore yanitlari ve yan etkiler kaydedildi.
Klinik remisyon degerlendirmesi icin CH'da PRO-2 skoru, UK>da
rektal kanama skoru (RBS), endoskopik aktivite siddetini belirlemek
icin CH'da SES-CD skoru, UC'de Mayo endoskopik skoru, doku
orneklerinde inflamasyonun siddetini belirlemek i¢cin Nancy skoru ve
CH'da MR-enterografideki degisiklikleri belirlemek icin MaRIA skoru
kullanildh.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri ve klinik parametrelerdeki
degisimler sekillerde verildi.

Sonug: Kisitl hasta sayisi ve gérece kisa takip sayisina ragmen, bazi
secilmis hastalarda ileri diizey tedavileirn kombine edilmesi olumlu
sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Bu konuda genis vaka sayisina
sahip ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Sekil 1. Hastalarin demografik bulgular.
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Sekil 2. Klinik parametrelerdeki degisimler.
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Evaluation of the Effect of Clostridium
Difficile Infection (CDI) Treatment Modality
[Fecal Microbiota Transplantation (FMT)

vs. Metronidazole vs. Vancomycin] on CDI
Recurrence

Hyungkil Kim', Sun Young Kim', Jongbeom Shin’, Boram Cha’, Kye Sook
Kwon', Soo Hyun Park? Jung Hwan Lee? Jun Seob Kim*®

'Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Inha
University School of Medicine, Incheon, Korea

2Department of Hospital Medicine, Inha University School of Medicine,
Incheon, Korea

SDepartment of Nano-Bioengineering, Incheon National University,
Incheon, Korea

Background/Aims: Fecal microbiota transplantation (FMT) is a safe
and highly effective modality for the treatment of Clostridioides dif-
ficile infection (CDI). The aim of this study is to evaluate the differ-
ence in CDI recurrence and gut microbiota according to treatment
modalities.

Materials and Methods: A total of 20 CDI-treated patients with
achieved CDI resolution were analyzed and divided into FMT group
(n = 8), vancomycin group (125 mg 4 times daily, n = 6), and met-
ronidazole group (500 mg 83 times daily, n = 6) according to the
treatment method. CDI clinical resolution and a negative result
from a polymerase chain reaction test for CD toxin at 8 weeks after
treatment were evaluated. From each patient, a fecal sample was
obtained at days 7 after treatment.

Results: The overall recurrence rate after 8 weeks of treatment
was 30% (6/20). The recurrence rate after FMT was 12.5% (1/8),
which was the lowest compared to 50.0% (3/6) of the vancomycin
group and 33.3% (2/6) of the metronidazole group. We found that
the microbial diversity (alpha diversity) was distinctly decreased in
metronidazole group compared to other group and the composi-
tion (beta diversity) differed significantly. Comparing the FMT group
with other treatment groups, it shows that microorganisms having a
function such as butyrate production had a rich composition. In van-
comycin group, Fusobacterium, Blautia marasmi and C. innocuum
were more abundant.

Conclusions: In FMT group, the recurrence of CDI was observed to be
lower than other groups. The fecal microbiota of recipients was more
diverse and more similar to the symbiosis than other CDI treatment.
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Figure 1. Study flowchart.
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—) toz (UIEWD/Nexpowder Nextbiomedical, Incheon, Giiney Kore)
gelistirilmis ve kullanilmistir.

Yontem: Bu calismanin amaci, LGIB'de UI-EWD'nin gtivenligini

ve etkinligini degerlendirmekti. LGIB'nin bu retrospektif kohort

~ calismasini lglincl basamak bir merkezde ydrlttik. Arastirmamiza

dahil edilen toplam ardisik LGIB hasta sayisi 167 idi. 55 hastaya

endoskopik tedavi sirasinda kurtarma tedavisi olarak UI-EWD

- uygulandi. Hemostazin basari oranini, UI-EWD'ye bagl yan etkiyi ve
tekrar kanama oranini degerlendirdik.

. ) Bulgular: UI-EWD ile tiim hemostaz basariliydi. UI-EWD grubunda 28
Figure 2. The rate of recurrence of CDI comparing to the treatment giin icinde yeniden kanama orani %5,5 (3/55) idi ve bu, konvansiyo-
groups. nel tedavi grubundaki %17,0'den (19/112) anlamli derecede dtis(ikti

R — (P =,039). UI-EWD uygulamasiyla veya bu uygulama olmadan iliskili
herhangi bir olumsuz olay olmamustir.

Sonug: Konvansiyonel tedavi ile kontrolii zor olan LGIB hastalarinda
UI-EWD uygulanmasi hemostaz ve tekrar kanamanin énlenmesinde
cok etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu sonuglara day-
anarak, LGIB'de hemostaz i¢in UI-EWD kullaniminin yararl ve glvenli
oldugunu dtistinlyoruz.

Sekil 1. (A) UI-EWD, (C) Toz verme cihazi, (C) UI-EWD'nin uygulanisi.
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Alt Gastrointestinal Kanamasi Olan
Hastalarda Hemostatik Toz UI-EWD'nin
Etkinligi ve Giivenligi

Hyungkil Kim, Jongbeom Shin, Boram Cha, Jin Seok Park, Kye Sook Kwon

Sekil 2. Calismanin hasta segimi akis semasi.

Inha Universitesi Tip Fakliltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Incheon, Gliney Kore

Girig-Amag: Akut alt gastrointestinal kanama (LGIB), hastan-
eye yatiglarin yaygin bir nedenidir ve endoskopik hemostazdan

sonra yeniden kanama nedeniyle bir¢ok yeniden yatis vakasi vardir.  Sekil 3. UI-EWD'nin, LGBI'de uygulanisinin endoskopik goriintiileri.
Son zamanlarda, LGIB'yi yonetmek i¢in endoskopik hemostatik

S134



39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

Comevetnag gy - 105 WD Py [——

i i i g——— . S—T. P, P W ) S il e e W B el see
S, {1 —

| N Py =
L p—

T T L B

Sekil 4. Calismadaki hastalarin klinik ozellikleri.
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Sekil 5. Calismadaki hastalarin kanama o6zellikleri.
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Sekil 6. Calismadaki hastalarin kanama ozellikleri.
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Sekil 7. (A) Calismaya katilan tum hastalarin ve (B) tedavi yontemine
gore yeniden kanama oranlarinin kimulatif gosterimi.

PP-077 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Peutz-Jeghers Sendromlu Hastalarda
Saptanan Novel Mutasyonlar ve Genotip-
Fenotip Korelasyonu

Pinar Giinay Aslan’, Ahmet Okay Caglayan? Elgin Bora? Altug Kog? Hilal
Yiicel?, Ayfer Ulgenalp?, Yesim Oztiirk®, Giil Seker®, Mesut Akarsu’

'Dokuz Eyliil Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir, Tirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dal, Tiirkiye
8Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dall, Ttirkiye

Giris-Amag: Peutz-Jeghers sendromu (PJS), STK11 genindeki heterozi-
got mutasyonlara bagl olusan, gastrointestinal hamartamatéz polipler,
mukokutan6z pigmentasyon, artmis kanser riski ile karakterize nadir bir
hastaliktir. Bu calisma ile PJS'li bireylerde hastalik baslangi¢ yasi, polip
ylikl, mukoktitanoz lezyon varligi, kanser ve/veya displastik polip geli-
simi ve fenotip-genotip iliskilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya klinigimizde 2011-2021 tarihleri arasinda,
PJS tanisi ile takip edilen 17 farkl aileden 23 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin kalitsal kanserlere genetik yatkinligi Yeni Nesil Dizileme
paneli ve MLPA ile test edilmis ve sonuglar ile klinik ozellikleri retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarda ilk semptom goriilme yasi 19,56 olarak bulunmustur
ve ilk basvuru sebebi en sik karin agrisi sonrasinda ise invajinasyon olarak
saptanmistir. Hastalarin 19'unda mukokiitanoz cilt lezyonu saptanirken,
20 hastada hamartamatéz polip oldugu goriilmistiir. Dort hastada dis-
plastik polip, 3 hastada malignite saptanmistir. Calisma poptilasyonunda
hedefli multigen YND analizi ile 11 patojenik ve 3 muhtemel patojenik
mutasyon saptanmistir. YND panel analizinin PJS olgularinda tanisal
degeri %58,82 olarak bulunmustur. MLPA analizi ile 2 hastada patoje-
nik degisiklik saptanmistir. Varyantlardan STK11 geni LRG_319:¢.598-
8 601del, LRG_319:c.708_718del, LRG_319:c.146_147del degisimleri
novel degisimlerdir. Mutasyon saptanmayan PJS hastalarinda semptom
gortilme yasinin daha ileri oldugu ve daha dlistik kanser riski olabilecegi,
trunkat mutasyon saptanan hasta grubunda ise daha erken baslangicli
semptomlar ve daha yiiksek kanser gelisme riskinin oldugu gézlenmistir.

Sonug: Bu calisma Tiirkiye'de YND ve MLPA yontemlerini kullanan ilk PJS
olgu serisidir. PJS'nin genotip-fenotip iliskisi vurgulanmistir. Calismalar
arttikga STK11 varyantlarinin genotip-fenotip iliskisi daha iyi anlasilacak,
risk siniflamasi, hedefli kanser taramasi yoluyla PJS hastalari ve aileleri
icin kisisellestirilmis tedavi ve takip yaklasimlar mimbkin olabilecektir.

PP-078 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuvar Bagirsak Hastahgi

Tanili Cocuklarin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Seving Garip

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Uygulama ve Arastirma

Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Adana, Turkiye
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Girig-Amag: inflamatuvar bagirsak hastaligi; etiyolojisi ne olma-
yan, o6mur boyu siren, alevlenme ve remisyonlarla seyreden gas-
trointestinal sistem hastaligidir. Amacimiz inflamatuvar bagirsak
hastaligi tanisi ile izlenen ¢ocuk hastalarimizin retrospektif olarak
degerlendirip hastalarimizin demografik, klinik, laboratuvar, tedaviye
yanit ozelliklerini belirlemektir.

Yéntem: Mayis 2019-Agustos 2022 tarihleri arasinda hastanemizde
cocuk gastroenteroloji polikligimde tarafimca tanisi konulan 0-18
yas arasindaki ¢cocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
major sikdyetleri, ortalama basvuru slireleri, eslik eden sikdyet ve
hastaliklari, almis olduklari ve halen devam etmekte olan tedaviler
incelendi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 112 olgunun %51,8'i erkek,
%48,2'si kizdi, erkek/kiz orani 1,07 idi. Neonetal olgu yoktu. infantil
IBH %1,7, 2-6 yas %4,5, 6-10 yas %9, 10-18 yas %85 oranininda
saptandi. Tiim olgularin 62'si (%55,4) Crohn Hastaligi, 39'u (%34,78)
tlseratif kolit ve 11'i (%9,8) indetermine kolitti. Crohn hastalar
%66 erkek, %34 kiz; llseratif kolit hastalarinda %36 erkek, %64
kiz; tanimlanmamis kolit hastalarinda ise %72,7 kiz, %27,3 erkekti.
Ulseratif kolitli olgularimizin en sik basvuru sikéyeti kanli diskilama,
Crohn hastalikli olgularimizin ise kronik kansiz ishaldi. Kronik karin
agrisi tim olgularda eslik eden en sik sikdyet olup, bliyiime geriligi ve
perianal cilt lezyonu en sik gériilen fizik muayene bulgusuydu. IBH'ye
en sik FMF ve sklerozan kolanjit eslik ediyordu. Atrit, oral aft, perianal
lezyon, iiveit, eritema nodozum ektraintestinal bulgulardi. Ulseratif
kolitte ensik pankolit Crohn hastalarinda ise en sik ileokolonik tutu-
lum meveuttu. inflamatuvar bagirsak hastalikli olgularimizin teda-
vilerinde 24'liniin (15 E/9K) (%21,4) biyolojik ajan, 2'sinin (%1,78)
metotreksat aldidi, 2 olguya da (%1,78) cerrahi girisim uygulandi.

Sonug: Cocukluk caginda artan siklikta gorilen, onemli kronik
bir hastaliktir. Erken dénemde uygun tedavi baslanarak hastaya
ozellestirilen protokolerle yakin ve multidisipliner izlendiginde kontrol
altina alinarak komplikasyon sikliginin azalacagi distintilmektedir.

Sekil 1. Crohn hastalig.

T

Sekil 2. Ulseratif kolit hastalig).

PP-079 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kronik Karaciger Hastalg: Olanlarda
Hepatik Osteodistrofi Geligimi ile lliskili
Faktorler

Amed Trak', Dilara Turan Gékge?, Derya Ari>, Muhammed Fatih Acehan’,
ihsan Ates', Meral Akdogan Kayhan?

'Ankara Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklarn Klinigi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Klinigi,
Ankara, Ttrkiye

Girig-Amag: Hepatik osteodistrofi kronik karaciger hastalidinin bir
bulgusu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Calismamizda kronik karaciger
hastalgi olan hastalarda osteodistrofi ile iliskili faktérleri belirleyip ve
bununla ilgili literattire yeni bilgiler kazandirmayr amagladik.

Yéntem: Bu calismaya Haziran 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi Hepatoloji Klinigi‘'ne ayakta ve yatarak takip
edilen kronik karaciger hastaligi kanitlanmis 109 hasta dahil edildi.
Hastalar kemik mineral dansitometri sonucuna gére osteoporozu
olan ve osteoporozu olmayan seklinde iki gruba ayrildi. Tek degiskenli
ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilarak hepatik osteo-
distrofiyi ile iliskili risk faktérleri belirlendi.

Bulgular: Calismamizda, Kemik mineral dansitometri élglimiine gore
35 hastada osteoporoz saptanirken, 74 hastanin KMD degeri normal
olarak kaydedildi. Cok degiskenli regresyon analizinde, Child-Turcotte-
Pugh skor, cinsiyet, yas ve kilo ile diizeltme yapildiktan sonra NLR
dlizeyi bagimsiz risk faktéri olarak bulunmustur. NLR igin uygun kes-
tirim degerleri Youden indeks metodu baz alinarak ROC egrisi ile 2,25
bulundu. NLR igin kestirim degeri 2,25 olarak alindiginda duyarliligi
%48,6 ve 6zglilligli %77'dir. NRL <2,25 olanlar NLR >2,25 olanlara
gdre 3,2 kat artmis hepatik osteodistrofi riskine sahiptir (P =,007).
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Sonug: Arastirmamizda, NLR'nin ise osteoporozu olan grupta diisiik
oldugunu ve disiik NLR'nin hepatik osteodistrofi icin bagimsiz risk
faktord oldugunu saptadik. Bu ¢alisma ile NLR'nin hepatik osteodis-
trofiyi tahmin etmede belirte¢ olarak kullanilabilecegini géstermesi
nedeni ile 6nemlidir.
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Sekil 1. Bagimsiz risk faktorlerinden NLR'nin hepatik osteodistrofiyi
ongoérmesinin degerlendirildigi ROC egrisi.
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Sekil 2. Tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizinde
Osteoporozu predikte eden parametreler.

Giris-Amag: Kolonoskopi islemi, kolon poliplerinin saptanmasi ve
cikartilmasi i¢in kullanilan en etkili tarama yontemi olsa da %22
oraninda polip gézden kagirma riski mevcuttur. Total kolonoskopik
dekompresyon (TKD) islemi kolonoskopi sonrasi gelisebilecek olan
karin agrisini engellemek icin oda havasi ile sisirilen kolon limenin-
den ¢cekuma dek tekrar ilerlenerek havanin aspire edilerek geriye
dogru ¢ikilmasi islemidir. Calismamizin amaci; TKD'nin polip sap-
tama orani lizerine olan katkisini incelemektir.

Yontem: Saglikli yasam polikliniginden tarama kolonoskopisi
yaptirmak lzere basvuran 47 asemptomatik hasta ¢calismaya alindi.
Sedasyon altinda kolonoskopi islemi tamamlandiktan sonra ¢cekum
tabanina dek tekrar ilerlenerek kolon Iiimenine verilen hava aspire
edilerek geri cikildi. isleme bagh karin agrisi hasta taburculugundan
once ve islemden 24 saat sonra 10 puanli vizual analog skala (VAS) ile
degerlendirildi. Kolonoskopi sirasinda saptanan ve TKD igin yeniden
ilerleme ile saptanan poliplerin sayisi, capi ve histoloji tipi kaydedildi.

Bulgular: TKD yapilan hastalarin yas ortalamasi 46,77 (SD + 10,21) ve
%44,6'si kadindi. Standart kolonoskopi islemi sirasinda hastalarda
toplam 26 polip saptandi, poliplerin %61,5'i adenomatdz polip ile
uyumlu histolojide idi. TKD islemi sirasinda 4 hastada gézden kagan
polip izlendi, bu poliplerin 3'li adenomat6z polipti ve en blytginin
capi 5 mm idi. Bir hastada rutin kolonoskopide saptanmayan tubuler
adenom TKD sirasinda saptandi. Hastalarin %76'sinda islemden
sonra ve %93,6'sinda islemden 24 saat sonraki VAS skoru sifir
saptand. Higbir hastada TKD'ye bagl komplikasyon gelismedi.

Sonug: TKD uygulamasi kolonoskopi sonrasi gelisen ve 24 saate
kadar stirebilen karin agrisini engellemek icin kullanilabilecek etkili
ve glivenilir bir yontem olup gézden kagan poliplerin saptanmasina
olanak saglamaktadir.

Tablo 1. Hasta Karakteristikleri

PP-080 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Total Kolonik Dekompresyonun Polip
Saptama Sikhgina Etkisi

Ekrem Aslan'?, Mahmut Gékhan Teker3#

'Istinye Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Istanbul, Tirkiye

?Liv Hospital Ulus Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi, [stanbul, Tirkiye
3istinye Universitesi Tip Fakliltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

“Liv Hospital Ulus Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kilinigi,
[stanbul, Tirkiye

Deger %
Yas 46,77 £10,21 yil
Cinsiyet
Erkek 26 %55,32
Kadin 21 %44,68
VKI 26,88 + 4,36 kg/m?
Ek Hastalik
Hipertansiyon 2 %4,26
Diyabet 3 %6,38
Sedasyon
Midazolam 2mg
Propofol 206,7 £ 66,82 mg
Remifentanil 38,83+ 14,57 mg
Kolon hazirhigi
Orta 24 %51,06
lyi 13 %27,66
Mikemmel 10 %21

Total islem suresi

Cekal entiibasyon
suresi

Yeniden gekuma
ulagma stiresi

779,43 +233,8 sn
222,79+94,82 sn

117,04 + 46,08 sn

VKI, Viicut kitle indeksi.
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Tablo 2. Polip Saptanma Sikligi ve islem Sonrasi Agri Degerlendirme

Deger %
islem sonrasi agri 11 %23,4
i§lem sonras! VAS skoru 0,74 +1,55
VAS skoru ciddiyeti*
Hafif 7 %14,84
Orta 4 %8,51
Siddetli 0 %0
Kolonoskopiden 24 saat sonra agri 3 %6,38
24 saat sonra VAS skoru 0,11+0,43
24 saat sonra VAS skoru ciddiyeti*
Hafif 3 %6,38
Orta 0 %0
Siddetli 0 %0
Polipektomi yapilan hasta sayisi 19 %40,43
Polipektomi sayisi 26 %55,31
Polipektomi yeri
Transvers kolon 5 %19,23
Inen kolon 4 %15,38
Sigmoid kolon 15 %57,69
Rektum 2 %07,69
Polip tipi
Tubuler adenom 15 %57,69
Tubulovilloz adenom 1 %03,84
Serrated adenom 2 %07,69
Hiperplastik polip 7 %26,92
Leiyomiyom 1 %03,84
Polip capi 5,58 £ 2,67mm
Max: 13 mm
Min: 3 mm
TKD sirasinda bulunan polip sayisi
Polipektomi yeri 4 %8,51
Cekum
Cikan kolon 1 %25
Inen kolon 1 %25
Sigmoid kolon 1 %25
Polip tipi 1 %25
Tubuler adenom 3 %75
Hiperplastik polip 1 %25
TKD sirasinda bulunan polip ¢api 4 +1,156mm
Max: 5 mm
Min: 3 mm

*VAS skoru ciddiyeti hafif (VAS skoru 1,2,3), orta ( VAS skoru 4,5,6) ve
siddetli (VAS skoru >7) olarak kategorize edildi. VAS, Viziiel analog skala;
TKD, Total kolonik dekompresyon.

PP-081/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ust Endoskopik incelemede Rastlanan
Yapisal Bozukluklarin Sikhgi ve Dispepsi
Uzerindeki Rolii

Galip Egemen Atar, Ersin Kapagan, Serkan Ocal, Ferda Harmandar, Osman
Cagin Buldukoglu, Ayhan Hilmi Cekin

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tirkiye

Giris-Amag: Yapisal list gastrointestinal sistem bozukluklari dispep-
sinin 6nemli bir sebebidir. Gastroenteroloji poliklinigine dispepsi ile
basvuran hastalardaki yapisal bozukluklarin sikhigini tespit etmek
icin bu ¢alisma yapilmistir.

Yontem: Calismaya Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi
Gastroenteroloji Endoskopi Unitesine 1 Ocak 2016-31 Aralik
2020 tarihleri arasinda bagvurup Ust gastrointestinal endos-
kopi ile degerlendirilen 18 yas lstii 10 014 hasta dahil edilmistir.
Degerlendiriimeye alinan hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimi,
endoskopik tanilar igindeki yapisal bozukluk ile iliskili olanlarin sikligi,
bu yapisal bozukluklar ile bazi organik hastaliklarin sikligi ve basvuru
sikayetleri ile arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 509 hastada yapisal bozukluk tespit edildi.
Hastalarin %2,74'linde >3 cm olan hiatal herni, %1,54'linde <3 cm
olan hiatal herni, %0,44'tinde duodenum divertikdiilii, %0,16'sinda
gastrik inlet patch, %0,15'inde 6zofagus divertik(ill, %0,13'linde kas-
kat mide ve %0,06'sinda mide divertikiili saptamdi. Yapisal bozuk-
luk tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 64,65 * 16,4 yil, %57'si 65
yas ve Ustlydi, hastalarin %52,7'si erkek ve %47,3'li kadindi, 234
hastada (%46,3) demir eksikligi anemisi mevcuttu. Bu hastalarda
ayni zamanda %40,8'inde ézofajit tespit edildi. Yapisal bozukluk
tespit edilmeyen 9505 hastanin ise %6,6'sinda 6zofajit tepit edildi.

Sonug: Bu calismada dispepsinin etyolojisinde yapisal ist gastrointesti-
nal sistem bozukluklarinin énemli bir yer tuttugu anlasiimaktadir. Yasin
ilerlemesiyle beraber bu yapisal bozukluklarin sikliginda artis gortilmek-
tedir. Yapisal bozuklugu olan hastalarda ézofajit orani da artmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Yapisal Ust GiS Bozukluklarina Gére Dagilimi

Bozukluklar n %

Hiatal herni >3 cm 275 2,74
Hiatal herni <3 cm 154 1,55
Duodenum divertikuli 44 0,43
Gastrik inlet patch 16 0,16
Ozofagus divertikiilii 15 0,15
Kaskat mide 13 0,13
Mide divertiklu 6 0,06

PP-082 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Gériilen Bir Olgu: Gzofageal
Melanositoz

Melek Balamir', Tugge Eskazan', Ugur Onal’, Selcuk Candan', Onur Eksi’,
Ayse Bahar Ceyran? Ahmet Merih Dobrucalr’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye
2Demiroglu Bilim Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

Ozofageal melanositoz (OM) 6zofagus skuaméz epitelinde melano-
sit proliferasyonuyla karakterize, etyopatogenezi aydinlatilamamis
nadir bir tablodur. Genellikle benign oldugu distiniilse de malign
melanom prekdirsérii olabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur. Biz
de nadir gérilen ézofageal melanositozisli bir olgumuzu sunarak
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literattirii gézden gegirdik. Hipotiroidi ve venéz yetersizlik tanilari olan
60 yasinda kadin hasta, 2 yildir stiren dispeptik yakinmalar ile bas-
vurdu. 6 ay once kolelitiyazis nedeniyle kolesistektomi oyktistii mev-
cuttu. Muayenesinde batin sol alt kadranda hassasiyet ve perianal
bdlgede hiperpigmentasyon saptandi. Biyokimyasal parametreleri
normaldi. [ki yil 6nce benzer yakinmalarla yapilan gastroskopisinde
alkalen reflii gastrit mevcuttu. Sikdyetlerinin devam etmesi nedeni
ile gastroskopisi tekrarlandi. Gastroskopide 6zofagus 2/3 distalinde
mukozada lineer siyah renkte, aralarinda normal renkte mukoza
bulunan pigmentasyonlar (melanozis) izlendi. Midede pangastrit hali
ve bol safrali igerik mevcuttu. Ozofagustaki pigmente alanlardan,
gastrik mukozadan alinan biyopsilerin histopatolojik incelemesinde;
lamina propriada yaygin pigment birikimi saptandi. Masson-
Fontana ile submukozadaki melanofajlarda sitoplazmik siyah renkte
boyanma izlendi (yaygin melanositozis). Gastrik mukozada kronik
gastrit saptand. OM, endoskopik incelemelerde sinirlari belirsiz, oval,
lineer veya sirkiiler, siyah-kahverengi pigmentasyon alanlari olarak
gortildiglinden kolaylikla taninir ve genellikle biyopsi yapilmaz. Nadir
olmasi ve literatir yetersizligi sebebiyle bu hastalarin yonetim ve
takipleriyle ilgili kilavuz bulunmamaktadir. Ozofagusun primer malign
melanomu (PMME) ise 6zofagusun nadir malign tiimérlerinden biri
olup prognozu kétiddr. Kronik irritasyonun mukozada hiperplazi,
melanosit proliferasyonu ve sonugta PMME gelisimine yol agtigi
diisiiniilmektedir. Literatiirde OM zemininde gelismis PMME'li olgu-
lar mevcuttur. Bu nedenle OM'li olgularin klinik ve endoskopik olarak
takiplerinin yapilmasi, kronik inflame mukoza ve mukozal hipertrofi
ile seyreden, takiplerinde boyut progresyonu olan olgularda biyopsi
yapilmasi uygun yaklasim olacaktir.

A b
ol

Sekil 2. Endoskopik incelemede orta-alt 6zofagus mukozasinda
siyahimsi, lineer pigmentasyon.

PP-083 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Eriskinde Meckel Divertikiilii: Hatirlanmasi
Gereken Bir GIS Kanama Nedeni

Zeynep Gok Sargin
Kirkkale Universitesi, Kirikkale, Tirkiye

Meckel divertikdilli (MD), gastrointestinal sistemin en sik gortilen kon-
jenital malformasyonu olup, vitellin kanalin inkomplet obliterasyonu
sonucu gelisen, ileo-gekal bileskeden ortalama 60 cm uzaklikta
bulunan gergek bir divertikdldir. Her iki cinsiyette esit olarak ortaya
cikar ancak erkeklerde daha sik komplikasyonlara neden olur. Yasam
boyu komplikasyon riski %4-%6 olarak tahmin edilmektedir. MD,
eriskinlerde genellikle klinik olarak asemptomatik oldugundan baska
bir nedenle yapilan laparotomi sirasinda karsilagilabilir. intestinal
obstruksiyon, gastrointestinal kanama, inflamasyon, perforasyon
gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar gelisebilir ve nadiren malign
dejenerasyonun kaynagi olabilir. Gocukluk ¢aginda gastrointestinal
kanama, yetiskinlerde ise intestinal obstruksiyon daha sik gordillir.
Ancak MD tarusi siklikla gézden kagmaktadir. Ozellikle eriskinlerde,
hastanin yasi arttik¢a tetkiklerin duyarlihigr azaldigindan teshisi zor
olabilir. Semptomatik MD vakalarinin %10'dan azi preoperatif olarak
teshis edilir. Burada klinik olarak énemli gastrointestinal kanamasi
olan ve retrograd double balon enteroskopi ile MD tanisi konulan 38
yasinda bir erkek hastayi sunuyoruz. Konvansiyonel radyolojik yén-
temlerin yani sira, Teknesyum-99m perteknetat taramasi ektopik
mide mukozasini tanimlayarak MD'yi lokalize etmeye yardimci ola-
bilir. Ancak aktif kanama sirasinda duyarliligi diisikttir. Double balon
enteroskopi, MD'nin tanisina ek olarak tedavisinde de kullanilmistir.
Stipheli durumlarda tercih edilen tani yontemi laparoskopidir. Ancak
laparoskopi, geleneksel goriintileme yontemlerine gére daha invaziv
oldugu i¢in tani yéntemlerinin ilk adimi degildir. Semptomatik MD'nin
tedavisi tim divertikuliin ¢ikarildigi segmental rezeksiyon ve ardindan
anastomoz olmalidir. Sonug olarak yeri belirlenemeyen gastrointes-
tinal kanamasi olan hastalarda hasta gengse teknesyum-99m sinti-
grafisi kullanilabilir. Sintigrafi sonugsuzsa, ince bagirsak mukozasini
incelemek i¢in double balon enteroskopi yapilabilir.

PP-084 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Redo Peroral Endoskopik Myotomi (POEM ):
Diseksiyon ve Miyotomi Teknigi

Bahtiyar Muhammedoglu

Necip Fazil Sehir Hastanesi, T.C. Saglik Bakanhdr il Sadhk Miid(irliga,
Kahramanmaras, Ttrkiye

Girig-Amag: Peroral endoskopik myotomi (POEM,), akalazya hastalari
icin kabul edilen bir tedavi haline gelmistir. Bununla birlikte hastalarin
klictik bir kisminda sikdyetleri devam edebilir. POEM'den sonra
semptomlarin tekrarlamasi halinde en iyi yonetime iliskin sinirli veri
mevcuttur. Akalazya tedavisinde uyguladigimiz redo- POEM islemini
daha 6nce POEM ve LHM gegiren hastalardaki deneyimizi sunuyoruz.

Yéntem: 2021-2022 yilinin 8. ayina kadar klinigimizde POEM uygula-
nan hastalarin verileri kayit edildi. Demografik veriler POEM isleminin
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ozellikli verileri kayit edildi. Teknik basari, myotominin basariyla
tamamlanmasi ve islem sonrasi 3. glinde 6zofagografide bileskeden
kontrast maddenin serbest gegisin olmasi olarak tanimland. Klinik
basari miyotomiden sonra Eckardt skorunun 3 veya daha az olmasi
olarak tanimland. Anestezi ile ilgili, operatif ve post-operatif advers
olaylari iceren advers olaylar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 56 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 55,8 idi.
Hastalardan 31'i (%55,35) erkek ve 25'i (%44,65) kadindi. POEM
oncesi Eckardt skorunun en disigi 5 ve dst sinirt 11 idi. Dért has-
tada cilt alti amfizem gelisti ek miidahale yapiimadi ve kendiliginden
rezorbe oldu. Laparoskopik Heller miyotomi éykist olan 6 hasta
ve POEM éykiisii olan 5 hastaya Redo POEM islemi yapildi. [slem
yapisiklar nedeni ile nispeten zordu ve bu vakalara cerrahi diseksiyon
teknigi ve daha uzun myotomi yapildi.

Sonug: Akalazya hastalarinin tedavisinde POEM etkili ve glivenli
idi. Daha 6nce POEM ve Laparoskopik Heller myotomi 6ykUsi olan
hastalara tekrarlayan semptomlar nedeni ile redo- POEM etkili ve
glivenli bir teknik gibi goriinmesiyle birlikte randomize ¢alismalar
distintlmelidir.

Sekil 1. Genel Anestezi altinda POEM.

PP-085 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pankreatik Kanal Tasi Litotripsisi icin
Soehendra Stent Ekstraktoriiniin Kullanimi-
Vaka Sunumu

Zeynep Gék Sargin', Selim Aydemir', ibrahimhalil Diisiinceli’, Saziye Karsila?,
Sinem Varol?, Cigdem Gemicioglu?, Halime Karagiilmez?

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji
ve Hepatoloji Ana Bilim Dali, Zonguldak, Ttrkiye

27onguldak Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji
Endoskopi Unitesi, Zonguldak, Ttirkiye

Ana pankreas kanalindaki taslarin ¢ikartilmasi icin endoskopik yén-
temler, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile tas
citkarma, intraduktal litotripsi ile ERCP, ekstrakorporeal sok dalga
litotripsi (ESWL) ve lazer litotripsiyi icerir. Ana pankreas kanalindaki
kliclik taslarin (<5 mm) c¢ikarilmasi i¢in pankreas sfinkterotomisin-
den sonra ekstraksiyon balonlari veya basketleri ile denenebilir. Bes
mm’den blylik veya gémdilii taslarin ¢ikariimasi genellikle zordur ve
kinlmaksizin ERCP ile tas ¢ikarma ve kanal temizleme hastalarin

yalnizca kiiglik bir kisminda (%9-%14) basarilabilir. Pankreatolitiazis
tedavisinde mekanik litotripsi kullanilmistir, ancak biliyer taslara
kiyasla daha yiiksek bir komplikasyon orani (yaklasik %12) tasir.
ESWL veya lazer litotripsiye ise cogu merkezde ulasilamamaktadir.
Standart tedaviye yanit vermeyen hastalarin (st merkezlerde ileri
endoskopik ve cerrahi segenekler acisindan degerlendiriimesi gerek-
mektedir. Otuz yasinda kadin hasta epigastrik bélgede postprandiyal
tekrarlayan karin agrisi ile basvurdu. Yapilan tetkiklerinde pankreas
bas kisminda ana pankreatik kanalda 8 mm boyutunda Iimeni
tamamen obstrukte eden tas ile uyumlu gériiniim izlendi. ERCP sira-
sinda ana pankreatik kanal kanlile edildi ancak tasin proksimalinde
guidewire gecirilebilmesine karsin ekstraksiyon balonu veya 5f'lik
plastik stent gecirilemedi. Bu asamada Soehendra stent retriever ile
(7f, Cook, Japan) saat yonlinde cevrilerek pankreatik kanaldaki tasin
parcalanmasi saglandi. Sonrasinda fragmente pankreatik taglar
tas ekstraksiyon balonu ile ekstrakte edildi ve pankreatik kanala 7f
pankreatik stent yerlestirilerek isleme son verildi. islem sonrasi agrisi
olmayan ve pankreatik enzimleri gerileyen hasta 2 gtin sonra taburcu
edildi. Bizim vakamizda pankreatik kanali tamamen obstrukte eden
pankreatik kanal taginin standart endoskopik yontemle cikartila-
mamasi nedeniyle lst kapasiteye sahip merkezlere yonlendirmeden
once sohendra stent ekstraktérii ile kirlarak pargalanmasi yontemi
kullanilmistir.

Sekil 1. Soehendra stent ekstraktoriin saat yonunde cevrilerek
ilerletilmesinin endoskopik gorinimd.

Sekil 2. Soehendra stent ekstraktorlin saat yonunde cevrilerek
ilerletilmesinin skopi gorinumd.
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PP-086 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Bir ileus Nedeni Olarak Sigmoid Kolon
Pnomatozis

Dilara Sevim Palabiyik, Giilseren Seven, Hakan Sentiirk

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali,
[stanbul, Tirkiye

Pnématozis intestinalis (Pi) bagirsak duvarinda i¢i hava dolu kis-
tik yapi gériilmesi durumudur. Pi etyolojisinde mekanik, biokimya-
sal ve bakteriyel teoriler vardir. Semptomatik olanlar karin agrisi,
ishal, kabizlik, gastrointestinal kanama ve ileus ile basvurabilir. Bu
olgu sunumunda ileus ile prezente olan sigmoid kolon pnématozisi
sunmayi amagladik. Kirk li¢ yasinda kadin hasta bes gtlindiir diski-
layamama yakinmasi ile bagvurdu. Muayenesinde bagirsak sesleri
hipoaktifti. Yapilan kan tetkiklerinde hipokrom mikrositer anemi
saptandi. Bilgisayarli tomografisinde sigmoid kolonda duvar kalinlik
artigi, sigmoid proksimalinde kolonik anslarda 5 cm'ye varan dila-
tasyon saptandi. Sigmoid kolon civarinda pnématozis gérinimu
izlendi. Oral beslenmesi kapali takip edildi. Nazogastrik sonda ile
dekompresyon yapildi. Intravenéz sivi replasmani yapildi. Sonrasinda
hastanin gaz gaita ¢ikisi oldu. Gaitada patojen saptanmadi. Demir
ve folik asit eksikligi olan hastada doku transglutaminaz Ig A: pozitif,
anti endomisyum Ig A: pozitif saptandi. Ust gastrointestinal sistem
(GIS) endoskopisinde postbulber bélgede mukoza bariz 6demli olup
taraklanma bulgusu izlendi. Patolojisi MARSH 3A ¢olyak hastaligi
ile uyumlu geldi. Yapilan alt GiS endoskopisinde, sigmoid kolonda
10 mm boyuta ulasan submukozal kistik dilatasyonlar izlendi.
Kolonoskopisinde yer kaplayan lezyon, IBH saptanmadi. Hastanin
batin ici operasyon oOykiisi yoktu, bu sekilde brid ileus da diglandi.
Nadir bir ileus nedeni olarak pnématozis intestinalis distndldi.
Hasta medikal tedavi ile takip edilip, sifa ile taburcu oldu. Bu olgu Pl
nadir bir ileus nedeni olabilecegini gosterdi. Pl tedavisinde hastaligin
gidisatina gore cerrahi ve/ veya konservatif yaklasim gerekebilir.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide kolon duvarinda gaz imajlar.

Sekil 2. Pi kolonoskopik gériinimu.

PP-087 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Tek Merkez Olarak Kolonoskopik
Polipektomi Sonuclarimiz: Boyut,
Lokalizasyon ve Histopatolojik
Degerlendirme

Hacer Aghakishiyeva', Agil Aghakishiyev', Miishfig Hasanov?, Miiqabil
Shikaliyev®, Musa Aliyev*

'Olimp Hospital, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Bakd, Azerbaycan
?Tip Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali. Bakti, Azerbaycan
SMerkez Gumrik Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Bakd, Azerbaycan
“Azerbeycan Tip Universitesi. Askeri Boliim, Dahiliye Ana Bilim Dall,
Baku, Azerbaycan

Giris-Amag: Kolonoskopi ile poliplerin saptanmasi, histopatolo-
jik degerlendirilmesi ve ekzisyonu kolon kanser insidansini azaltma
acisindan 6énemlidir. Biz bu ¢alismada klinigimizde endoskopi (ini-
tesinde yapilan 2 yillik kolonoskopide saptanan ve eksize edilen
poliplerin prevalansi, histolojisi ve blylikltgu ile ilgili sonuglari epi-
demiyolojik olarak tespit etmeyi amacladik.

Yontem: Olimp Hospital'da yapilan 2021-2022 yillan arasinda farkl
endikasyonlar nedeni ile kolonoskopi yapilan ¢ocuk ve blytiklerde
hastalarin raporlari retrospektiv olarak incelendi. Polipektomi yapilan
ve biyopsi sonuglarina ulasilan hastalar ¢calismaya alindi.

Bulgular: 2021-2022 yillar arasinda kolonoskopi yapilan 2748 has-
tadan polipektomi yapilan toplam 458 hasta saptandi. Ortalama
yas 50 idi ve hastalarin 140 (%30) erkek ve 318 kadindi (%70).
Lokalizasyon olarak polipler, distal kolonda daha fazlaydi 288 (%63).
Malignite orani, boyut ve yasla birlikte dnemli él¢lide artiyordu.

Sonug: Bu calismada polipektomiile ¢ikardigimiz poliplerin prevalansi,
histolojisi, capi ve yeri ile ilgili sonuglari gézden gegirdik. Poliplerin
yliksek prevalansi ve adenomaté6z poliplerin kanser potansiyeli goz
ontine alindiginda, klinisyenlerin diizenli tarama programlarina daha
fazla 6nem vermesi gerektigi anlasiimaktadir.

PP-089 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Karaciger Sirozlu Hastalarda, Hastalik
Ciddiyeti ve Komplikasyonlarla Serum
Nesfatin-1 Diizeylerinin lliskisi

Ozlem Kandemir Alibakan', Hasan Eruzun? ilkim Deniz Toprak?, Ugur
Yiimaz', Mehmet Alptekin Acar’, ipek Bilge Aslan', Merve Polat’, Yasemin
Gokden', Yiicel Arman’, Tufan Tiikek*

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinidi,
[stanbul, Tirkiye

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall,
Samsun, Tirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul, Ttirkiye

“Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakliltesi, l¢ Hastaliklari Ana Bilim
Daly, Istanbul, Ttirkiye
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Girig-Amag: Nesfatin-1, besin alimi ve enerji homeostazinin diizen-
lenmesinde 6nemli rollere sahip anorektik bir polipeptiddir. Sirozlu
hastalarda kaseksi ve malnditrisyon gibi yaygin sorunlarin nesfatin-1
proteinindeki artistan kaynaklanabilecegi hipotezi ile sirozlu hastalarda
nesfatin-1 peptid dlizeyini ve hastaligin siddeti ile iliskisini inceledik.

Yontem: Calismaya 51 sirozlu hasta ve otuz saglkli gonillii dahil
edildi. Gruplardan serum érnekleri alindi ve serum nesfatin-1dlizeyleri
ELISA ile karsilastirildi. Sirozlu hastalarin Child-Pugh evreleri ve mul-
tifaktoriyel son donem karaciger hastaligi (MELD) skorlari hesaplandi
ve nesfatin-1 ile iliskileri incelendi. Ayrica siroz komplikasyonlari ile
nesfatin-1 arasindaki iliski aragtirildi.

Bulgular: Nesfatin-1 dlizeyleri sirotik hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak ytiksek bulundu (P =,001). Sirozlu hastalar kompanse
ve dekompanse olarak gruplandirildi ve kontrol grubu ile karsilastinild. Bu
lic grup arasindaki anlamli farkin (P =,001) kompanse siroz grubunda
nesfatin-1 yliksekligine bagh oldugu belirlendi (P = ,01). Sirozlu hastalar
Child-Pugh evrelerine ve MELD skorlarina gére siniflandirildi. Gruplar ile
nesfatin-1 dlizeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktu.

Sonug: Nesfatin-1 antioksidan, antiinflamatuar ve antiapopto-
tik etkileri ile kompanzasyonun sirdirtilmesinde rol oynayabilir.
Dekompanse sirozda serum nesfatin-1 dlzeylerinin  kompanse
siroza gére azalmasi savunma mekanizmasi ve yetersiz lretime bagli
olabilir.

PP-090 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Endoskopik Kolorektal Polipektomiler
Zamani Kanamanin Onlenmesi

Tarverdi Rzayev, Natavan Khidirova, Senem Mammadova, Eldar Aliyev

Azerbaycan Tip Universtesi, Bakti, Azerbaycan

Giris-Amag: Kalin bagdirsak polipektomilerinin en sik gorilen
komplikasyonlari kanama ve perforasyondur. Kanama insidansi
%0,85 ile %24 arasinda degismektedir. Polipler bliylikse veya kalin
pedikiillere sahipse, bazi uzmanlar polipektomiden 6nce veya sonra
onleyici tedbir olarak hemoklipi énerirken, digerleri sadece kanama
belirtileri varsa hemoklip kullanir.

Yontem: Bu amagla 2018-2021 yillarinda Azerbaycan Tip
Universitesi Cerrahi Klinigi'ne genis ¢apli kolon polipli 35 (E/K -
15/20), (yas — 58,65 + 8,32) hasta kabul edildi. Bu hastalara poli-
pektomi yapildi. Polipektomiler sirasinda kanamayi 6nlemek igin (¢
yoéntem kullanilmistir. (1) Pediktl tabanina submukozal enjeksiyon ile
indigo karmin (%0,2-0,5) + adrenalin (1:10 000) enjeksiyonu.(?) (2)
Pedikdl tabanina yakin endoklip yerlesimi. (3) Pedikdiltin endoloop ile
kapatilmasi.

Bulgular: Dokuz hastaya endoloop, 11 hastaya hemoklip, 15
hastaya adrenalin enjekte edilerek o6nceden kanama o6nlendi.
Daha blytik ¢capli pedikiillerde endoloop kullanildi. Yedi hastada
pedikiliin blytik olmasi nedeniyle birkagc hemoklip yerlestirildi.
Hemoklip ve endoloop yerlestirilmesi kanama riskini énledi. Daha
sonra glvenli bir sekilde polipektomi yapildi. Bizim tecriibemizde bu
yontemle endoskopik polipektomiler sirasinda kanama goriilmedi.
Kanamanin 6nlenmedigi 19 hastada ise mtdahale sirasinda (n = 5)

ve gecikmis (n = 8) kanama meydana geldi. Alti hastada herhangi
bir komplikasyon gériilmedi.

Sonug: Polipektomiler sirasinda kanamayi 6nlemek i¢in endoskopik
hemoklip veya endoloop kullanimi uygundur.

Sekil 2. Pedikulu kalin kalin bagirsak polipi.

Sekil 3. Polipektomi sonrasi.

PP-091/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuar Bagirsak Hastalgi Olan
Cocuklarda ve Genclerde Renal
Fonksiyonlarin Kesitsel Degerlendirilmesi
Rahsan Sahin Cetinkaya', Giinsel Kutluk?

'Saglk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, istanbul, Ttirkiye
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Giris-Amag: Cocuklarda ve genglerde inflamatuar bagirsak
hastaligina (IBH) bagli kronik inflamasyonun, tedavide kullanilan
ilaglarin ve tani anindaki hastalik siddetinin renal fonksiyonlar lzeri-
nde etkisinin incelenmesi.

Yéntem: Cocuk gastroenteroloji klinigimizde en az 2 yildir takipli, 6
aydir remisyon déneminde olan 4 ile 21 yas araligindaki inflamatuvar
bagirsak hastasi ve hasta grupla ayni yas ve cinsiyette olan saglhkli
grup calismaya alindi. Hastaya ve hastaliga ait 6zellikler ve teda-
viler degerlendirildi. Calisma grubunun tiimiinde hemogram, bébrek
fonksiyonlar, elektrolitler, serum sistatin C, idrar tetkiki, spot idrar
protein/kreatinin dlizeyleri olgildi. Glomerdler Fitrasyon Hizi (GFR)
Schwartz formiili ile hesaplandi ve triner ultrasonografi yapildi.

Bulgular: inflamatuvar bagirsak hastaligi grubunun 28'i (%61)
tlseratif kolit; 18'i (%39) Crohn hastaligi tanisi ile takip edilme-
ktedir. Calismamizda saglikli ve hasta grup arasinda kan (re
azotu,glomertiler filtrasyon hizi, lre, serum kreatinin, sistatin C
degerlerinin karsilastinimasinda anlamli farkliik saptanmadi. Hasta
grubumuzda saglikli gruba kiyasla spot idrar protein/kreatinin orani
anlamli derecede yliksek bulundu ve hastalarin takip streleri arttikca
GFR'de istatistiksel olarak anlamli olmasa da dlistis oldugu gézlendi.
Uriner ultrasonografi degerlendirmesinde ise her iki grup arasinda
anlamli farkhilik bulunmadi.

Sonug: Calismamiz IBH olan ¢ocuk ve geng eriskinlerde olasi renal
disfonksiyonun degerlendirilmesi icin sistatin C ile yapilan llkemizde
ilk;literatiirde ise ikinci galismadir. Calismamizda renal toksisitesi olan
ilaglarin kullaniminin ve hastaliga bagl kronik inflamasyonun ¢ocuk-
luk yas grubunda renal fonksiyonlarda ciddi bir bozulma yaratmadigi
saptandi. Bununla birlikte hasta grubunda spot idrarda protein/
kreatinin oraninin saglikli gruba gére yliksek olmasi ve hastalik takip
siiresi arttikga glomerdil filtrasyon hizinin azalmasi hastalarin iler-
leyen yaslarda gelisebilecek olasi renal sorunlar agisindan risk altinda
oldugunu goéstermektedir. Cocukluktan ileri eriskin yaslara kadar
takibi iceren genis hasta serileri ile yapilacak ¢alismalar inflamatuvar
bagirsak hastaliginin renal fonksiyonlara etkisini daha ayrintili ortaya
koyacaktir.

PP-092 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

EBV iliskili Pankreatit

Sinan Yanik

Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik, Ttrkiye

Epstein-Barr virus (EBV) enfeksiyonu cogunlukla subklinik seyret-
mektedir. Gastroenterolojik tutulum genellikle asemptomatik kara-
ciger enzim yliksekligi seklindedir. EBV ile iliskili akut pankreatit
nadirdir. Hafif-orta siddettedir ve konservatif tedavi ile mikemmel
prognoza sahiptir. Biz burada EBV iliskili yeni bir pankreatit vakasini
sunmaktayiz. Yirmi yasinda erkek hasta, 5 gtindlir olan orta siddette
st karin agrisi, bulanti ve istahsizlik, ates ve halsizlik sikdyeti ile bas-
vurdu. Fizik muayenede ates 37°C ve epigastrik hassasiyet saptandi.
Herhangi bir alkol veya yasadisi uyusturucu kullanimi yoktu. Herhangi
bir kronik hastaligi yoktu. Lokosit sayisi 172000 (%22 noétrofil, %69
lenfosit), hemoglobin 14 g/L, hematokrit %42, amilaz 727 IU/L, lipaz

516 U/L, ALP 192 IU/L, AST 180 IU/L, ALT 198 IU/L ve toplam/direkt
bilirubin 2,3/1,2 mg/dL. Kalsiyum, albiimin ve trigliserit normaldi.
Abdominal ultrasonda hafif hepatomegali izlendi, safra kesesi kont-
rakte idi ve intrahepatik safra yolu veya koledok dilatasyonu gértil-
medi. Batin BT akut pankreatit ile uyumlu idi. Hepatit A (anti-HAV
IgM), hepatit B (HBsAg ve anti-HBV c¢ekirdek IgM), hepatit C (anti-
HCV), HIV (anti-HIV1, anti-HIV2 Ab), antinlikleer antikor, antismooth
kas antikoru, antimitokondriyal antikor, seruloplazmin, ferritin/demir
calismalar ve asetaminofen dlizeyi negatifti. Ancak EBV IgG viral
kapsid antikorlari ve EBV IgM viral kapsid antikorlari pozitifti. Hasta
agri tedavisi ve iv hidrasyon ile konservatif olarak tedavi edildi. Klinik
olarak dlizeldi ve yatisinin yedinci gliniinde taburcu edildi. Epstein-
Barr virtisti (EBV) ile iliskili akut pankreatit nadirdir. EBV enfeksiyonu
olan hastalarda agiklanamayan karin agrisinda EBV iliskili pankrea-
titten stiphelenilmelidir.

PP-093 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

COVID-19 Pandemisi Doneminde Hepatit C
Farkindahgi

Ufuk Avcioglu', Mehmet ihsan Baskaya? Hasan Eruzun’, Omer
Kiigiikdemirci', ibrahim Géren’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Samsun, Ttirkiye

?Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, lc Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Samsun, Tirkiye

Giris-Amag: Diinya lizerinde sirozun en sik nedenlerinden biri olan
Hepatit C virlisii (HCV) enfeksiyonu Tlirkiye'de de kronik Hepatit B
enfeksiyonundan sonra siroz ve hepatoseliiler karsinomun en sik
nedenidir. Calismamizda COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan
sosyal kisitlamalarin HCV hastalarinin takip ve tedavisine etkilerini
incelemeyi amagladik.

Yéntem: Pandemi déneminde hastanemiz i¢ hastaliklari kliniklerine
basvuran Anti-HCV testi c¢alisilmis vakalar retrospektif olarak
tarandi. Anti HCV pozitifligi, HCV RNA ¢alisiima durumu ve HCV RNA
pozitif vakalarda tedavi durumu degerlendirildi.

Bulgular: 11 Mart 2020-9 Nisan 2022 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari
kliniklerinde Anti HCV calisilan 21501 vakadan 400'tnde (%1,86)
Anti HCV pozitifligi saptandi. Bu vakalarin 64 tanesinde (%16) HCV
RNA bakilmadigi, HCV RNA bakilan 336 hastanin 83 (%24,7) tane-
sinin HCV RNA pozitif oldugu gértildi. HCV RNA pozitif hastalardan
17'sinin (%20,48) antiviral tedavi almadigi tespit edildi.

Sonug: Pandemi stiresince hastanemize basvuran kronik HCV hepa-
titi vakalarinin %16’sinda HCV RNA bakilmadidi, HCV RNA PCR testi
pozitif saptanan hastalarin %20,48'inin tedavisiz kaldigi gordldii.
Pandemi siiresince HCV tanisi, takibi ve tedavisi agisindan ulusal ve
global hedeflerin gerisinde kaldigimiz gérildi. Bu durumun nedenleri
olarak; pandemi déneminde hastalarin hastaneye gelmekten gekin-
meleri, doktora ulasmakta zorluk ¢cekmeleri, seyahat kisitlamalari,
doktorlarin is ylikiindeki artis, calisma diizenlerindeki degisiklikler ve
tedaviye ulasim gli¢liigi distndldu.

$143



Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Tablo 1. Anti-HCV Pozitif Hastalarin Demografik Ozellikleri, HCV
RNA Durumu ve Bolimlere Gore Dagilimi

n %

CINSIYET

Kadin 220 55,00
Erkek 180 45,00
HCV RNA

Pozitif 83 20,75
Negatif 253 63,25
Test edilmeyen 64 16,00
DEPARTMAN

Gastroenteroloji 227 56,75
Nefroloji 51 12,75
Hematoloji 53 13,25
Onkoloji 45 11,25
Romatoloji 18 4,50
Endokrinoloji 6 1,50

Tablo 2. Anti-HCV Pozitif Hastalarin Boliimlere Gére HCV RNA
Durumu

HCVRNA HCVRNA HCVRNA  Total
(-) (n=253) (+) (n=83) (?) (n=64) (n=400)

Gastroenteroloji 145 58 24 227
(%63,88) (%25,55) (%10,57) (%100)
Nefroloji 31 8 12 51
(%60,78)  (%15,69) (%23,63) (%100)
Hematoloji 30 10 13 53
(%56,6) (%18,87) (%24,53) (%100)
Onkoloji 33 5 7 45
(%73,33)  (%11,11) (%15,56) (%100)
Romatoloji 10 (%55,56) 2 6 18
(%11,11)  (%33,33) (%100)
Endokrinoloji 4 0 2 6
(%66,67) (%0) (%33,33) (%100)

PP-094 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Yiiksek Atesle Seyreden 85 Yasinda
Maltoma Olgusu

Fatima Nevay Ersal Geng

Kepez Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, Antalya, Ttirkiye

Mukoza altinda yer alan lenfoid dokunun (Mucosa Associated
Lymphoid Tissue, MALT) lenfomalari MALT lenfomasi (Maltoma)
olarak adlandirilir. MALT lenfomalar tiim Hodgkin Disi Lenfomalarin
(NHL) yaklasik %8'ini olustururlar. Kadinlarda biraz daha siktir.
Sistemik semptomlar seyrektir. Bu lenfomalardaki malign lenfosit-
ler CD20+, CD21+, CD35+dir. Bu olguda 85 yasinda bayan maltoma
olgusunu sunacagiz. Hasta, haftada 1-2 kez 39°C derecelere ylikse-
len ates ve kilo kaybi nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Tetkiklerinde

ESH: 106mm/saat, CRP: 96 mg/dL, hemoglobin: 11,4g/dL, diger biyo-
kimya tetkikleri ile elektrokardiyogram ve akciger grafisi normal
saptandi. Tim batin ultrasonografisinde; mide korpus ve antrum
diizeyinde duvar kalinhgr artmis,korpus anteriorunda mide kontu-
runda lobulasyona yol agan 19x15x47 mm kitlesel lezyon gordldi.
Gastroskopisinde mide korpusunu kaplayan antrumda devam eden
mukoza belirgin 6demli, frajil, Iiimen yeterince agilmiyor olarak
izlendi. Kolonoskopi normal bulundu. Tim batin tomografisinde;
blyik kurvatur diizeyinde 56x62 mm boyutlarinda egzofitik uzanimli
kitle lezyonu, ¢élyak trunkus diizeyinde bly(igi 13 mm c¢apinda ¢ok
sayida patolojk lenf nodlari izlendi. Batin iginde ek ézellik saptanmadi.
Toraks tomografinde 6zellik saptanmadi. Gastroskopi esnasinda ali-
nan biyopsi érneklerinin patolojik incelemesinde; CD20 yaygin (+),
bcl-2 yaygin (+), CD3, CD5, CD23, bcl-6 negatif, Helicobakter pilori
pozitif saptandi. Tedavi planmadan 6nce ekokardiografi yapildi, ejek-
siyon fraksiyonu %70 saptanmasi lizerine rituximab, bendamustin
tedavisi planlandi. Helicobakter pilori i¢in doksisiklin 100 mg 4x1,
bizmut salisilat 4x1, metronidazol 3x1 ve esomeprazole 2x1 seklinde
14 glin uygulandi. Sonrasinda 4 haftada bir 6 kiir kemoterapi uygu-
landi. Tedavi siiresince herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadi.
Kontrol gastroskopik biyopside CD 20 ve bcl-2 negatifdi. Sikdyetleri
gerileyen hastanin kontrol ESH: 2 mm/saat CRP: 0,7 mg/dL, Hb dtizeyi
14,2 g/dL saptandi. Hastaya poliklinik takibi onerilerek taburcu edildi.
Olgumuzdan yola c¢ikarak yliksek ates arastirmalarinda diger gast-
rik malignitelere oranla tedaviye iyi yanit veren hodgkin disi lenfoma;
maltoma olarak atipik tablolarla karsilasabiliriz.

PP-095 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Atipik Gogiis Agnisi ile Prezente Olan
Eksenatid Kullamimina Bagh Akut Pankreatit
Olgu Sunumu

Gokhan Aydin, Remzi Adnan Akdogan, Halil Atasoy

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Rize, Tdrkiye

Glukagon like peptid-1 (GLP-1) agonistlerinin kan sekerini kontrol
etme ve kilo verme ozellikleri nedeniyle 6nemi ve kullanimi giderek
artmaktadir. Glivenliklerine iliskin veriler ise sinirlidir. Akut pankreati-
tin (AP) ¢cok cesitli nedenleri bildirilmis olup belirli bir hastada neden-
den emin olmak her zaman kolay olmayabilir. Bu olgu ¢alismasinda,
etyolojide GLP-1 agonisti olan eksenatide bagli ge¢ tani konulmus
ilaca bagl akut pankreatit vakasi sunularak tanida gecikmeyi veya
yanlig taniyi dnlemek igin klinisyenlerin farkindaligini artirmak amacg-
lamaktadir. Bu yazida bulanti, kusma ve gégis agrisi klinigi ile pre-
sente olup unstabil anjina pektoris 6ntanisi ile yatirilarak takip edilen,
diyabetes mellitus ve koroner arter hastaligi mevcut 50 yasindaki
erkek hastada eksenatide bagli gelisen AP olgusu sunulmustur. Birgok
calismada GLP-1 agonistlerinin pankreas etkilerine iliskin endiseler
dile getirilmistir. ilaca bagl AP tiim vakalarin %1'inden daha azini
olusturur. Tedavi sonrasi 4-8 hafta igcinde ortaya ¢ikma egiliminde ve
genel olarak hafif ve kendi kendini sinirlama egilimindedir. Déktintd,
lenfadenopati veya eozinofili gibi bir ilag reaksiyonunun klinik veya
laboratuvar kanitlar eslik edebilir. On taninin konabilmesi icin semp-
tomlara yonelik ayirici taninin ayrintili irdelenmesi 6nem arz eder.
Laboratuvara ait tiim parametrelerin degerlendirilmesi ilag kullanimi
dikkatlice sorgulanmalidir. Aksi taktirde taninin konulamamasi ya da

S144



39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

yanlis konulmasi komplikasyonlarin gelismesi ve ilerlemesine sebep
olacaktir. AP'de yanlis tani ve tanida gecikmeyi 6nlemek icin labo-
ratuvar testleri ve goriintiileme yaninda ayrintili bir anamnez ve fizik
muayene 6nemli yer tutar. Bu agidan etyolojiye yénelik tim faktorler
ve ayirici taninin detaylica irdelenmesi 6nem arz eder. Bu agidan AP'li
herhangi bir diyabetik hastada eksenatid neden olarak ekarte edil-
meli ve kullanimi kesilmelidir.

PP-096 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Yoremizde Gastrik Polip Prevalansi,
Anatomik Yerlesim ve Histopatolojik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Enver Avci

KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Medicana Afiliye Hastanesi,
Gastronteroloji Klinigi, Konya, Turkiye

Giris-Amacg: Gastrik polipler, mide epitelinden ya da submuko-
zadan kdéken alan ve liimene dogru ¢ikinti yapan, %2-%6 oraninda
rastlanilan sesil ya da sapli lezyonlardir. Gastrik poliplerde malign
transformasyon riski vardir. Calismamizda y6remizdeki gastrik poli-
plerin ozelliklerini degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Calisma Temmuz 2020 - Haziran 2022 tarihleri
arasinda  hastanemiz  gastroenteroloji  kliniginde  yapilmis
6zofagogastroduodenoskopi‘lerin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile yapildi.

Bulgular: Toplam 2669 hastaya &zofagogastroduodenoskopi
yapilmis olup, 96 hastada saptanan 182 polip incelenmistir.
Hastalarin 36's1 (%37,5) erkek, 601 (%62,5) kadin olup median yas
59 (22-88) idi. Poliplerin 62'si (%34) antrumda, 109'u (% 59,9) kor-
pusta, 11'i (% 6,1) fundustaydi. Histopatolojik olarak poliplerin 151'i
(%83) hiperplastik polip, 4'i (%2,2) adenomato6z polip, 240 (%13,2)
fundik gland polibi ve 3'ti (%1,6) n6roendokrin tiimordi. Helikobakter
pilori ile hiperplastik polipler arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
yoktu (P =,097).

Sonug: Gastrik poliplerin sikligi, anatomik yerleri ve histopatolojik
tipleri calismanin yapildigi cografik bolgeye gore degisiklik gostere-
bilmektedir. Calismamizda polipler en sik korpusta olup bunlarin
cogu hiperplastikti. Kolorektal hiperplastik poliplerin aksine gastrik
hiperplastik polipler malignlesme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle
tiim gastrik poliplerin ¢ikariimasi ve histopatolojik olarak incelenmesi
uygun olacaktir.

PP-097 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Crohn Hastalhiginda Ustekinumab Tedavisi ile
Nadir Bir Yan Etki; Fotosensitivite

Giirkan Celebi, Remzi Ekici, Mehmet Goktiirk Kaban, Galip Biiyiikturan,
Emine Giil Aydin, Mustafa Giilsen

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Ttirkiye

Crohn Hastaligi (CH), agizdan anlise kadar gastrointestinal kanalin
herhangi bir béltiimiini tutabilen, tam kat tutulum ile karaktarize,
relaps ve remisyonlarla seyreden kronik, inflamatuvar bir hastalik-
tir. Tedavisinde baslica immdinsupresif ajanlar ve monoklonal anti-
korlar kullaniimaktadir. Ustekinumab, proinflamatuvar sitokinler
olan interlokin(IL)-12 ve IL-23'lin p40 subtinitini bloke ederek etki
gdsteren IgG1 yapida bir monoklonal antikordur. Konvansiyonel ve/
veya anti-TNF ajanlara yanitsiz orta-siddetli CH'de remisyonun
saglanmasi ve idamesinde etkilidir. Burada, CH tedavisinde nadir
bir yan etki olarak karsimiza ¢ikan fotosensitivite olgusu sunul-
mustur. Elli alti yas kadin hasta, 2011 yilinda ileokolonik CH tanisi
konulmus ve 2011 ile 2019 yillari arasinda konvansiyonel tedaviler
verilmis. 2019 yilinda striktiire bagli fistil gelisen hastaya iliokolonik
rezeksiyon ve ileokolostomi operasyonu yapilmistir. Konvansiyonel
tedaviye yanitsiz olan hastaya postoperatif dénemde adalimu-
mab baslanmis. 2019-2022 arasinda Adalimumab tedavisi alan
Nisan 2022'de Crohn aktivasyonu gelisen hastada adalimumaba
sekonder yanitsizlik olmasi nedeniyle Ustekinumab tedavisi bas-
lanmustir. Ustekinumab 390 mg iv inflizyon sonrasinda 8 haftada
bir 90 mg subkutan tedavisi planlandi. Yiikleme ve 8 hafta sonraki
ilk sc dozdan 24 saat sonra baslayan, hastanin her iki (st ekstre-
mite kol orta bolliiminden parmaklara kadar uzanan, 48-72 saat
suren, hafif agrli, semptomatik tedavi ile rahatlama saglanan son-
rasinda kendiliginden gerileyen fotosensitivite gelisti. Dermatoloji
konsliltasyonu alinarak fotosensitivite yapabilecek otoimmiin deri
hastaliklar basta olmak lizere diger nedenler arastirilarak ekarte
edildi. Fotosensitivitenin Ustekinumaba bagl oldugu degerlendi-
rildi. Glines 1sigindan koruyucu topikal ajanlar kullanilarak hastanin
ustekinumab tedavisine devam edildi ve semptomatik remisyon
saglandi. Ustekinumabin sik goriilen yan etkileri lst solunum yolu
enfeksiyonlari, nazofarenjit, artralji, 6ksdrlik, bas agrisidir. Nadiren
enjeksiyon yeri reaksiyonlari (%1-%5) ve nétralizan antikor gelisimi
(%5) gbzlenir. Literatiire bakildiginda Ustekinumaba bagli fotosen-
sitivitenin bildirimine rastlanamamistir. Bu olguda gézlendigi gibi
Ustekinumab tedavisi ile hastalarda fotosensitivite gelisebilecegi
akilda tutulmali, bu olgular dermatolojik hastaliklar yéniinden aras-
tinlmali ve takip edilmelidir.

—

Sekil 1. Crohn Hastaligi ileum tutulumu.
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Sekil 2. Ustekinumaba bagli gelisen fotosensitivite.
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Sekil 3. Ustekinumaba bagli gelisen fotosensitivite.

PP-098 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

intravezikal BCG immiinoterapisi Sonrasi
Gelisen Hepatit Olgusu

Ahmet Avcr', Hiiseyin Késeoglu?, Muhammed Kaya?, Cemil Aydin®, Yilmaz
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Bacillus-Calmette-Guerin (BCG), Mycobacterium bovis'in 6zel ate-
niie susundan hazirlanmakta olup ylizeyel mesane timori tedavi-
sinde intravezikal olarak kullaniimaktadir. Bu vakamizda intravezikal
BCG immdlinoterapisi sonrasi graniilomat6z hepatit gelisen bir olgu
sunulmustur. Ug yil 6nce mesane kanseri nedeniyle opere olmus ve
15 aydir intravezikal BCG immunoterapisi alan 66 yasinda erkek
hasta, son doz BCG tedavisinden 2 giin sonra ates ile acil servise
basvurmustur. BCG immunoterapisine bagli sistit on tanisi ile interne
edilmistir. Takipte ates devam eden hastaya sirasiyla teikoplanin,
meropenem ve vankomisin tedavileri verilmis. Antibiyotik teda-
visi altindayken hastanin ALT, AST ve bilirubin dlizeylerinin artmasi
lzerine yapilan MRCP (manyetik rezonans kolanjiyopankreotografi)
normal saptanmig, otoimmiin ve viral hepatit belirtegleri normal
bulunmustur. Takipte akut bobrek yetmezligi gelisen, idrar miktari
azalan ve pulmoner 6dem tablosu gelisen hastaya acil hemodiyaliz
tedavisi baslanmistir. Tuberkliloz agisindan degerlendirilen hastaya
yapilan PPD testi anerjik bulumus, Bronkoalveoler lavaj sivisi, idrar ve
balgamda ARB saptanmamistir. Hastaya takipte karaciger biyopsisi
yapildi, sonucunda nonkazeifiye graniilomatoz hepatit ve steatohe-
patit saptandi. Mevcut bulgularla hastada BCG hepatiti dstintile-
rek izoniazid, rifampisin, ethambutol tedavisi baslanmistir. Klinik
durumu tedavi ile stabillesen hasta ayaktan haftada 3 giin hemo-
diyaliz tedavisi ve tiiberkiiloz tedavisi ile taburcu edilmistir. Takipte
poliklinik kontroliinde hastanin bilirubin diizeylerinin normale geldigi
ve hemodiyaliz ihtiyacinin kalmadigi gériilmiistiir. intravezikal BCG
yapilan hastalarda hepatik fonksiyonlarda bozulma, sarilik, ates ve
diger sistemik yan etkiler gozlendiginde BCG'ye bagl granilomatéz
hepatit akla gelmeli, karaciger biyopsisi yapilip uygun tedavi bir an
once planlanmalidir.

Tablo 1. Hastaneye Gelisinde, Yogun Bakima Yatisinda ve
Taburculuk Sonrasi Laboratuvar Parametreleri

Hastaneye YBU yatisinda  Taburculuk

gelisinde sonrasi

WBC (10%/L) 5,85 3,60 5,00
Hgb (g/dL) 13,2 8.2 12,4
Neu (10°/L) 5,31 2,94 2,98
CRP (mg/L) 207 58 13

Pct (ng/mL) 6,08 2,9 04
Ure (mg/L) 77 130 128
Kre (mg/L) 1,8 6.5 2,8
T.Bil. (mg/L) 3,94 19,32 0,73
D.Bil. (mg/L) 2,36 10,33 0,20
AST (U/L) 116 182 25

ALT (U/L) 101 54 11
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Travmaya Bagh Safra Yolu
Yaralanmalarinda Endoskopik Tani ve Tedavi
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Safra yolu yaralanmalari gliniimiizde tanisi ve tedavisinde glicliiklerle
karsilagilan, yliksek morbidite ve mortaliteyle seyreden hastaliklardir.
En sik nedenleri; laparoskopik kolesistektomiler, acik kolesistektomiler,
karaciger kist hidatigi ve operasyonlar, koledok eksplorasyonu, biliyer
malignite cerrahisi nedenli gesitli operasyonlar, abdominal travma ve
kolelitiyazistir. Bilinen hipertansiyon tanili 38 yasinda erkek hastaya
yliksekten dlisme sonrasi karaciger travmasina bagl laserasyon sebe-
biyle genel cerrahi tarafindan primer karaciger onarimi yapildi. Post-op
batin i¢i takilan drenden safrali gelen olmasi ve (st kadranda has-
sasiyet olmasi lizerine tarafimiza danigilan hastaya tanisal ve tedavi
amagli operasyon sonrasi 3. glinde Endoskopik Retrograd Kolanjiyo
Pankreatografi (ERCP) yapildi. ERCP'de; sag hepatik kanaldan safra
kagisi izlendi, endoskopik sfikterotomi yapildi. Koledoga bilier plastik
stent takildl. Takiplerinde drenden bulas seklinde safra geleni devam
eden hastaya tekrar ERCP yapild; stentin icinden akis oldugu izlendi.
Kolanjiografide sag intrahepatik safra yollarindaki kagakta énceki
isleme gore azalma izlendi. IHSY'ye uzanan dnceki stentin yanindan
daha uzun bir stent daha takildi. Takiplerinde drenden geleni olmayan
ve sikayeti olmayan hastaya taburcu edildi. Taburculuk sonrasinda 3 ay
sonra tekrar basvuran hastaya yapilan kontrol ERCP'sinde; Papilladan 2
adet stent duodenuma uzanmaktaydi. Stentler ¢ikarildi. Kolanjiografide
IHSY ve Koledok normal oldugu ve kagak olmadigi izlendi. Koledok
ltimeninden balon ile 2-3mm capta birkag adet tas ¢ikarildi. Kontrast
verilerek Ilimen kontrol edildi; Iimen normaldi. ERCP islemi safra yolu
yaralanmalarinda taninin konulmasi ve bliytik bir kisminda da basariyla
tedavi olanagi saglayan, emin ve etkili bir yontemdir. Ancak yine de bu
tir olgularda en dogru yaklasim, radyolog, cerrah ve gastroenterologun
ortak goris ve isbirligiyle izlenecek yolu belirlemesidir.

Sekil 1.

Sekil 2.
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The Eradication Rate of Helicobacter Pylori
of Concomitant Therapy Was Higher Than
Sequential Therapy and Triple Therapy with
Tegoprazan

Jin Il Kim

Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Background/Aims: The decline of Helicobacter pylori (H. pylori)
eradication rates with standard triple therapy resulted in a search for
novel therapies for first-line therapy of H. pylori infection. Murakami
reported that eradication rate of vonoprazan, Japanese potassium
competitive acid blocker (P-CAB) triple therapy was higher than
PPI triple therapy. The aim of the study is to compare the efficacy
of concomitant therapy with sequential therapy and triple therapy
with Korean P-CAB as the first-line therapy of H. pylori eradication.

Materials and Methods: Total 900 patients were divided into 3
groups, and each group was treated with a different eradication
therapy. The first group was simultaneously treated with rabeprazole,
amoxicillin clarithromycin, and metronidazole for 7 days (concomi-
tant therapy group). The second group was treated with rabeprazole
and amoxicillin for 5 days, followed by rabeprazole, clarithromycin,
and metronidazole for 5 days (sequential group). The final group
was treated with tegoprazan, potassium competitive acid blocker,
instead of PPl and amoxicillin and clarithromycin (K-CAB group).

Results: The eradication rates were 92.3% (277/300) in the concom-
itant group, 84.4% (253/300) in the sequential group (P <.05), and
79.4% (238/300) in P-CAB group (P <.05).
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Conclusion: The eradication rates of concomitant therapy was
higher than sequential therapy and triple therapy with tegoprazan,
Korean K-CAB.

Patients Characteristics

Background ()

The Eradication Rate of H. pylori
(Standard Triple therapy)

Sequential | Concomitant P-CAB

Number . 300 300 300
Mean age S0 . 5831123 5581126 5564136 |
Gender, male (%) Y (64.7) | 187 (624) | 184 (61 5) '
Diagnosis (%) . .

Gaslric ulcer [ 182 (50.6) | 138 (45.9) | 143 (47.7) |

Duodenal uicer . 96 (18.8) 48 (15.9) 64 (21.2) .

Gastritis . 92 (30.6) 114 (38.2) 93 (31.2) .

Figure 4. Results.

Background (ll)

Figure 1. Aims. Major cause of eradication failure
: Clarithromycin resistance

Conclusion (1)

< No statis 2 was found in eradication r
the three groups. However, in areas
clarithromycin is high, concomitant therapy may be more
effective than

eradication

Figure 5. Aims Il.

Figure 2. Conclusion.

Study Design

Conclusion (1)

< There was no difference in the treatment failure after the first-,

. .

L ond and third-line e

sequential, concomitant, P-CAB groups, as , or 1 patients

were not su fully treated, respectively, oul of the 300

patients ir group

Figure 6. Results II.

Figure 3. Methods.
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Results (II) Background (IV)

Flow Diagram: 15t eradication Tx

Sequential group | Goncomitant group P-CAB group

n =300 n =300 n= 300

Eradication rate: 84 4% Eradication rate: 92 3% Eradication rate: 78 4%
Success, n =253

Fail, n =47

Success, n=238
Fail, n =62

Success, n =277
Fail.n=23

Figure 7. Flow diagram. Figure 10. Aims IV.

round (IIl) Its (V)

Current eradication of H. pylori

Sequential group
& 15t line Tx (Gold standard tripleTx) = PP + 2 antiblotics = PAC/PAM

VS.

VS.

Concomitant group

Sequential Therapy

Concomitant Therapy

Triple Therapy with P-CAB

Flow diagram: 2nd eradication Tx

P-CAB group

PRI+ Amaxicillin + Clarithromycin for 7 days

n=39

n=23

n=26

PP+ Amoxicillin + Metronidazole for 7 days

&

< 2nd ling Tx (Quadruple Tx) - PEMT .
PRI + Bismuth + Melronidazole + Tetracycline for 14 days Eradication rale: 79.5%

§ Success, n =31

4 3rd line Tx - PAL Failn=8
PPl + Amoxicillin + Levofloxacin  for 14 days

Eradication rale 84 6%
Success n=22
Fail.n=4

Eradicationrate. 73.9%
Success, n=17
Fal.n=6

Figure 8. Aims ll. Figure 11. Results IV.

Results (1N} Background (V)

1st line eradication rates of H. pylori New trial 1st line eradication Tx

& Sequantal Ty
PPi + Amoxicillin  for § days
PP1 + Clarthromycin + Metronidazole for 5 days

& Concomitant Tx PPl + 3 antibictics
PP + Amanicillin + Clarithromycin + Metronidazole  for 7 days

% Triple Tx with P-CAB
Tegoprazan {P-CAB) + Amoxicillin + Clarithromyein for 7 days

Figure 9. Results lIl. Figure 12. Aims V.
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Results (V) Resuilts (V)

2nd line eradication rates of H. pylori 3rd line eradication rates of H. pylori

Figure 13. Results V.

5 (V1)

Hypothesis / Aims Factors affecting H. pylori eradication

Eradicated |Non-eradicated| OddRatio |  p-value
Cancomitant Tx ; The Highes! Eradication Rate Age 568129 57.6=11.9 0.996 0.632
Female . 186 52 . 0414 | 0.080
Gastric ulcer 370 63 1121 0663

: Alcohol 195 47 0.591
1st line eradication Tx t 1

Smoking 127 18 0.281
Sequental Tx Concomilant Tx P-CAB Tx BMI 27+ 27 222429 0107
T Chalesterol 188.2439.9 188.8:435.1 0.914

LDL-chel 107.3+32.5 109.8+31.8 060

Figure 14. Aims VI. Figure 17. Results VIII.

Resuits (V1)

Flow diagram: 3rd eradication Tx

Sequential group | Concomitant group P-CAB group Sequential Tx |ConcomittantTx| P-CAB T
|

n=6 n=4 17 eradication rale 85 7% 92 3% 79.4%

2™ eradication rate 79.5% T73.9% 84.6%

Eradication rate: 57 1% | Eradicationrale. 20.0% Eradication rale. 75.0% 3 gradicalion rate 57 1% 20.0% 75.0%
Success, n=4 Success, n=1 Success, n=3 [
Failbn=3 Fal,n=95 Fail n=1

Above all 97.3% 98 3% 99.7%

Figure 15. Results VI. Figure 18. Summary.
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PP-101/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Norofibromatozis Tip 1 Hastasinda
Multifokal Gastrik Noroendokrin Tiimor

Fatih Eren, Murat Kiyici

Bursa Uludag Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Nérofibromatozis tip 1 (NF1), néroektodermal ve mezenkimal
kokenli dokulari iceren neoplastik ve neoplastik olmayan bozuk-
luklarla karakterize genetik bir hastaliktir. Esas olarak etkilenen
bolgeler cilt, merkezi sinir sistemi ve gozdir. NF1'de gastrik gast-
rointestinal stromal tiimérler (GIST) ve pankreatik néroendokrin
timoarler (NET) bildirilmistir. Elli yasinda Noérofibromatozis Tip 1
tanisi olan erkek hasta anemi nedeniyle basvurdu. Paratiroid ade-
nomu nedeniyle operasyon Gykisii mevcuttu. Hipofiz adenomu
ve hiperprolaktinemi nedeniyle kabergolin tedavisi almaktaydi.
Fizik muayenesinde ciltte ¢ok sayida nérofibromalar mevcuttu.
Ust Gi endoskopisinde atrofik gastrit ve gastrik mukozada 1,5-2
cm boyutlarinda multifokal polipoid lezyonlar saptandi. Biyopsiler
alindi ve sonucu iyi diferansiye néroendokrin tiimér (WHO 2019'a
gére) ile uyumluydu. Ki67 %5 oraninda pozitif, sinaptofizin ve
kromogranin pozitifti. Abdomen BT'de periampuller ve pankrea-
tik tutulum saptanmadi. Patolojik LAP yoktu. Tim gastrik muko-
zayi ilgilendiren ¢oklu polipleri olmasi nedeniyle total gastrektomi
onerildi fakat operasyonu kabul etmedi. Norofibromatozis oto-
zomal dominant kalitiimaktadir. Gastrointestinal néroendokrin
tiimorlere genellikle duodenum/periampuller bélge ve pankreasta
rastlanmaktadir. Midede ise nérofibromlara ve GiST'e daha sik
rastlanmakta olup gastrik NET nadir saptanmistir ve literattirde
bildirilmis az sayida vaka bulunmaktadir. Gastrik NET'in 3 tipi var-
dir ve Tip 1 tim gastrik NET'lerin %70-%80'ini olusturur. Siklikla
atrofik gastrit ile iligkilidir. Yiiksek gastrin seviyelerinin néroendok-
rin hiicre hiperplazisini uyardigi diistiniilmektedir. Nonfonksiyonel
ve benign tiimérler olup boyut ile iliskili olarak %10-%20 oraninda
metastazlara neden olabilmektedirler. Kiiglik tiimorlerde (<1 cm)
endoskopik rezeksiyon ve izlem yeterli olup bliylik lezyonu (>2 cm)
olan, eslik eden adenokarsinom varligi, kéti diferansiasyon ve
kontrol edilemeyen kanamaya neden olmasi gibi durumlarda
gastrektomi gerekebilmektedir.

Sekil 1.

Sekil 2.
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Ekstrahepatik Portal Hipertansiyoniu 3
Cocuk Hastada Parsiyel Splenik Arter
Embolizasyonu

Giinsel Kutluk', Mehmet Akif Goktas', Ozgiir Kilickesmez?, ilgin Ozden?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisi Klinigi, [stanbul, Ttirkiye
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji
Bolimd, Istanbul, Tiirkiye

SBasaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Karaciger Nakli ve
Hepatobiliyer Cerrahi Birimi, Istanbul, Tiirkiye

Portal hipertansiyon, sitopeni ve 6zofagial varis kanamalariyla gocuk-
luk yas grubunda hayati tehdit eden bir durumdur. Ekstrahepatik
portal hipertansiyonu (EHPHT) ve tekrarlayan varis kanamalari olan
¢ hastamizda cerrahi islemlere alternatif olarak glivenle uygulanan
parsiyal splenik arter embolizasyon (PSAE) islemini ele aldik. 1-8
aylikken karinda sislik sikayetleriyle basvuran hastanin yogun bakim
lnitesinde kirk bes giin yatirildigi ve umblikal venéz kateterizasyon
hikayesi oldugu 6grenildi. Portal Doppler ultrasonografisinde (PDU)
periportal kavernéz transformasyon ile uyumlu venoz kollateraller
izlendi. EHPHT tanisi alan, tekrarlayan varis kanamalari nedeni ile
ardisik band ligasyonu yapilan hastaya dért yasinda PSAE uyguland.
Islem sonrasi herhangi bir komplikasyon izlenmedi. 2- Bisitopenisi
ve splenomegalisi nedeniyle takip edilen on yasindaki kiz hastanin
PDU'de PHT saptandi.Endoskopide hastanin band ligasyonu gerek-
tiren 6zofagus varisleri mevcuttu.Hasta on dort yasindayken PSAE
gerceklestirildi. islem sonrasi komplikasyon gézlenmedi. 3- iki yasin-
dayken pansitopeni ve melenasinin izlenmesi tizerine yapilan PDU’de
splenomegali ve splenik ven ¢apinda artis saptandi.Endoskopisinde
6zofagusta band ligasyonu gerektiren varisleri izlenen, trifazik BT
anjiografisinde portal kavernomu gériilen hastaya alti yasindayken
PSAE islemi gerceklestirildi. islem sonrasi komplikasyon gelismedi.
PHT komplikasyonlariyla cocuklarda ciddi morbidite ve mortali-
teye yol acabilen bir durumdur. Tedavide ardisik endoskopik varis
ligasyonlari, splenektomi, portosistemik sant ve karaciger nakli gibi
islemlere alternatif olarak uygulanan PSAE hipersplenizm bulgularini
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diizeltmekle kalmaz,varis kanama insidansinda da azalmaya yol
agar. PSAE, PHT ve varis kanamasi olan hastalarda gtivenli ve etkin
bir profil ¢izmektedir. Tedavi kararinin alinmasinda her vaka igin
ayrintili ve disiplinler arasi degerlendirme yapilmalidir.

Sekil 1. (A) islem 6ncesi splenik arterin bilgisayarli tomografideki
goriintlist. (B) islem sonrasi splenik arterdeki koi materyali.

Sekil 2. (A) BT'de embolizasyon oncesi dalaktaki subkamsuler
infarktlar. (B) islem sonrasi dalaktaki genis parankimal infaktlarin MRI
gorunumdu.

Sekil 3. (A) Koil embolizayon oncesi vaskilarite. (B) Embolizason
sonrasi vaskularite.

PP-103 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nargile igmek Helicobacter Pylori
Enfeksiyonu Riskini Artirir mi?
Ozgiir Sirkeci, Altug Senol, Naci Gil

Sileyman Demirel Universitesi Tip FakUltesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Isparta, Tirkiye

Giris-Amag: Nargile iciminin Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksi-
yonunun bulasmasi ile iliskili olup olmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Mart 2018 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda polikliniklere
dispeptik sikéyetlerle bagvuran 18 yas Ulstl 445 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalar iki gruba ayrildi; Grup 1 H. pylori pozitif hastalar ve
Grup 2 negatiftir. Gruplar arasinda nargile icme, sigara icme, yas,
cinsiyet ve egitim durumu karsilastirild.

Bulgular: ki yiiz altmig bir kadin (%58) ve 184 erkek (%42), toplam
445 hasta H. pylori enfeksiyonu igin test edildi. 261 kadindan 79'u
(%30) ve 184 erkekten 601 (%32) H. pylori pozitifti. 445 hastanin
62'si (%36) sigara, 445 hastanin 66'si (%14) nargile titind
kullaniyordu. Nargile icen bireylerin H. pylori pozitifligi ile iliskili
oldugu bulundu (P < ,001); yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sigara
kullanimi anlamli bulunmazken (tiimii P > ,05). ikili lojistik regresyon
analizinde nargile icimi H. pylori enfeksiyonunun tek bagimsiz belir-
leyicisi olarak bulundu (P <,001, veya = 5,51, Cl: 3,158-9,617).

Sonug: Nargile icimi H. pylori enfeksiyonu igcin dnemli bir risk faktord
gibi gériinmektedir ve H. pylori enfeksiyonu prevalansinin yliksek
olmasinin nedenlerinden biri olabilir.

PP-104 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Profilaktik Antiviral Tedavi Altindaki
Immunsupresif Hastada HBV Reaktivasyonu

Selcan Cesur’, Mehmet Kiirsad Keskin', Tufan Teker', Fatih Eren’, Mehmed
Said Aydin?, Macit Giilten', Murat Kiyici!

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa,
Ttrkiye

2Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Bursa,
Turkiye

Hepatit B virlisii (HBV) enfeksiyonu Oykisl olan ve immunslpresif
tedavi alan bireyler; HBV reaktivasyonu ve hastaliginin alevlenmesi
agisindan risk altindadirlar. immunsiipresif tedavi éncesinde hastalar
profilaktik tedavi agisindan degerlendirilmeli ve yakin takip edilmeli-
dirler. Burkitt Lenfoma tanil 55 yasinda erkek, kemoterapisi tamam-
lanmis ve ilagsiz takipteyken, bir haftadir olan sarilik yakinmasiyla
klinigimize bagvurdu. Tetkiklerinde ALT: 892 U/L, AST: 2132 U/L, total
bilirubin: 9,83 mg/dL, direkt bilirubin: 6,81 mg/dL, GGT: 147 U/L, ALP:
445 U/L, INR: 1,50 saptanarak akut hepatit ontanisiyla servisimize
yatirildi. Yatisinda Hbsag: Pozitif; antiHbcIGM: Pozitif; HbeAg: Pozitif;
HBV-DNA: 709628151 IU saptandi. Ozge¢misinde lenfoma tanisiyla
Subat 2019'da baslanan kemoterapi oncesi yapilan tetkiklerinde
HbsAg: negatif, AntiHbs: negatif, HBV-DNA: negatif, AntiHbclGG:
pozitifligi, buna yénelik almis oldugu entekavir profilaksisi mev-
cuttu. R-CHOP ve Hyper-CVAD rejimleri verilmis, son kemoterapisini
Agustos 2020'de almis olan hastanin kemoterapi siiresince aralikl
Hbsag, Anti-hbs ve aminotransferazlarin kontroli yapilmis. Ayrica
Subat 2021 ve Agustos 2021'de immunslpresif sonrasi entekavir
profilaksisi almaya devam ederken COVID-19 enfeksiyonu gegirmis;
favipravir ve 220 mg/glin steroid tedavisi almis. O donemde HbsAg:
pozitif, AntihbclgG: pozitif ve karaciger fonksiyon testleri ortalama
2 kat ylksek saptanmis, ancak bu ytikseklik COVID-19 ile iliskilen-
dirilmis. Entekavir tedavisi immunsupresif tedavinin sonlanmasinin
lizerinden 15 ay gegtigi icin yeterli gortilerek Kasim 2021'de sonlan-
dinlmis. Temmuz 2022'deki klinigimize yatisinda HBV reaktivasyonu
saptanan hastanin ileri tetkiklerinde dekompanse karaciger sirozu
saptandi; antiviral tedavi ve progresif seyir nedeniyle karaciger
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nakil hazirliklarina baglanildi. Kemoterapi, hematolojik malignensi,
erkek cinsiyet, steroid tedavisi, diger virlislerle superenfeksiyon, altta
yatan diger karaciger hastaliklar gibi ¢oklu risk faktéri olan vaka-
larda, antiviral tedavi altinda olsa dahi reaktivasyon riski mevcuttur.
Bu nedenle hastalarda takibin sik araliklarla yapilmasinin; takiplere
karaciger enzimlerinin yaninda, reaktivasyonun erken gostergesi
olabilecek HBV-DNA takibinin de eklenmesinin, yeterli profilaktik
tedavi sonrasi ilag kesilirken hastanin tekrar dikkatlice incelenmesi-
nin morbidite ve mortaliteyi azaltacagini diisiinmekteyiz.

PP-105 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kuzey Kibris'ta inflamatuvar Bagirsak
Hastaliklan

Bilge Bas

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali,
Kuzey Kibris Tlrk Cumhuriyeti

Giris-Amag: inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) gastrointestinal
sistemin, etiyolojisi bilinmeyen kronik, tekrarlayan inflamatuar bir
hastalikligidir. Calismamizda son 22 yilda iBH 6n tanisiyla kolonos-
kopi yapilan ve tani alan hastalarimizi tartismayr amagladik.

Yontem: Bu c¢alismaya 2000-2022 yillari arasinda kolonoskopi ile
tani alan 18 yas Ustlinde 1286 hasta dahil edildi. Hastalarin demo-
grafik ozellikleri, laboratuvar tetkikleri ve klinik ozellikleri hasta
dosyalarindan kaydedildi. Tanimlayici istatistik yapildi.

Bulgular: Kuzey Kibris'ta 22 yilda IBH tanisi alan 1286 hastanin
ortalama yasi olarak 32,63 + 13,1. Hastalarin %58'i kadindi.
Hastalarin %57'si aslen Kibris vatandasi idi. %32'si Tiirkiye'den
gelenler ve %11'i baska llke vatandaslari idi. Histopatolojik ve klinik
olarak hastalarin %65,8'i Ulseratif Kolit, %23 Crohn ve %11,2 inde-
terminate tip olarak tanimlandi. Hastalarin %38'i sadece 5-ASA ile
kontrol altinda idi. %183,8 hasta remisyona girmedigi icin biyolojik
ajan aliyordu.

Sonug: Iinflamatuvar bagirsak hastaliklari Avrupa ve Tiirkiye'de
%0,05-0,1oraninda gérdiliir. Kuzey Kibris i¢in bilinen bir degerlendirme
yapilmamistir. Bu ¢alisma ile demografik bir degerlendirme yapmaya
calhisildi.

PP-106 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Otoimmiin Gastrit Zemininde Gelisen Tip |
Gastrik Karsinoid ve Adenokanserli Hastalar
Arasindaki Farklikiklar ve Benzerlikler

Alperen Aslan', Ramazan Erdem Er', Cagdas Kalkan?, irfan Soykan’

'Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Tlrkiye

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Trkiye

Girig-Amag: Otoimmiin gastrit (OIG), pariyetal hiicre ve intrinsik fak-
tore karsi otoantikor olusumu sonucu gelisen, pariyetal hiicrelerde

kayip ile karakterize, organ spesifik otoimmiin bir hastaliktir. OIG,
klinik olarak sessiz seyreden bir hastalik olup, hastaliga has 6zel bir
semptom yoktur. OIG'li hastalarda néroendokrin tiimér ve adeno-
kanser gelisme riski artmistir. Bu ¢alismanin amaci OIG zemininde
gelisen Tip | karsinoid ve adenokanser hastalari arasindaki benzer-
likleri ve farkliliklan belirlemektir.

Yontem: 2008-2022 yillar arasinda takip edilen 360 hasta, Tip | kar-
sinoid (n = 22) ve adenokanser (n = 6) yoniinden geriye dontik olarak
analiz edilmistir. Hastalar yas, cins, OIG tanisindan karsinoid/adeno-
kanser tanisina kadar gegen stire gibi demografik verilerin yanisira,
basvuru semptomlari, vitamin B12/gastrin dlizeyleri, gegirilmis
Helicobacter pylori infeksiyonu ve parietal hiicre antikoru varligi
yoniinden karsilagtiriimistir.

Bulgular: 360 hastanin 22'sinde karsinoid timér, 6'sinda ise adeno-
kanser tespit edilmistir. Yas (50,7 + 12,4 karsisinda 54,6 + 9,5 yil, P =
,43) ve cins (10 kadin karsisinda 4 kadin, P =,63) her iki grupta benzer-
dir. OIG tarisindan karsinoid/adenokanser tanisina kadar gegen siire
adenokanserli hastalarda daha uzundur (10,9 + 21,5 karsisinda 39,8
+ 47,8 ay, P =,05). Karsinoid tiimérlti hastalarin 16’si, adenokanserli
hastalarin ise 1 tanesi dispeptik yakinmalar nedeniyle basvurmustur
(P =,022). Serum vitamin B12 dlizeyi karsinoidli hastalarda daha dlistik
olarak bulunmustur (165 * 54,6 karsisinda 321 + 161 pg/mL, P =,012).

Sonug: Gastrik karsinoid Tip I'li hastalarin ¢ogu dispeptik yakinmalar
ile bagvururken, adenokanserli hastalarin ¢cogu demir eksikligi nedeni-
yle basvurmaktadir. Vitamin B12 dlizeyi karsinoidli hastalarda daha
dugtiktir. Gastrik atrofinin siddeti, enterokromaffin hiicre hiperplazi-
sinin derecesi, gastrin dlizeyi, parietal hiicre antikoru varligi ve gegirilmis
Helicobakter pylori infeksiyonu siklig her iki grupta benzerdir.
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Kolanijit Klinigi ile Prezente Olan IPMN
Olgusu

Muhammet Mustafa Siiveran

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hatay, Tlrkiye

Bilinen tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilari bulunan 48 yasinda
erkek hasta acil servise karin agrisi ve ates yliksekligi sikayeti ile
basvurdu. Yapilan tetkiklerde direkt bilirubin yliksekligi, intra ve eks-
trahepatik safra yolu dilatasyonu izlenen hasta, kolanjit tanisiyla
interne edildi. Yapilan MRCP'de koledokta dolum defektleri oldugu
izlendi ve ERCP karari alindi. ERCP esnasinda koledoktan iki adet tas
ile birlikte 5 mm ¢apinda doku parcgasi ekstrakte edildi ve bu parganin
patolojik inceleme sonucu intraduktal tubulopapiller neoplazi olarak
sonuglandi. Bunun lzerine ¢ekilen dinamik MR'de karaciger hilu-
sunda ekstrahepatik safra yollarini doldurmus vaziyette kitle izlendi.
Hastaya kolanjioskopi yapildi ve hepatik bifurkasyonun 1 cm prok-
simalinden baslayan ¢ok sayida polipoid lezyon izlendi. Bu asama-
dan sonra hastaya parsiyel pankreatikoduodenektomi operasyonu
uygulandi. Patolojisi minimal invaziv karsinom odagi iceren yaygin
ylksek dereceli displazili intraduktal tubulopapiller neoplazm olarak
sonuglandi. Kapsdil, lenfovaskdiler ve perinéral invazyon saptanma-
yan hasta TINOMO olarak kabul edildi. Mevcut tabloda kemoradyo-
terapi endikasyonu dlstiniilmeyen hasta medikal takibe alind..
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Sekil 1. Vakanin ERCP goruntusu: koledok dilatasyonu ve dolum
defektleri.

Sekil 2. Vakanin histolojik gorinimu: Yaygin yuksek dereceli displazi
iceren tubulopapiller yapida gelismis neoplazi ve invaziv karsinom
agisindan kuskulu hiperkromatik nukleuslu, birbirleriyle birlesme
egilimi gosteren glandlar

——

Sekil 3. Vakanin kolanjioskopi gortntuleri: Hepatik bifurkasyonda
polipoid yapilar.

PP-108 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Canli Donorden Karaciger Nakli Sonrasi
Komple Biliyer Anastomoz Tedavisinde
Manyetik Kompresyon Anastomoz

Hatice Gzdemir Aslan’, Mihriban Sen’, Mesut Akarsu?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Endoskopi Unitesi, lzmir, Tiirkiye
?Dokuz Eyliil Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir, Ttirkiye

Canli dondr karaciger nakli basta olmak lizere biliyer operasyonlardan
sonra safra kanali darliklar yaygindir. Magnetik kompresyon anasto-
mozu bu darliklarin tedavisinde kullanilmig minimal invaziv ve oldukga
etkili bir prosedtirdtr. Burada, karaciger transplantasyonundan sonra
komplet biliyer anastomoz obstriiksiyonu olan bir hastada miknatis-
larla olusturulan manyetik kompresyon anastomozunu sunuyoruz.
Elli yedi yasinda kadin hasta, 1 yil 6nce primer biliyer siroz nedeniyle
canli donorden karaciger nakli sonrasi gelisen komplet anastomoz
obstriiksiyonu gelisen hasta sarilik nedeniyle basvurdu. Hastaya man-
yetik kompresyon anastomozu planlandi. Perkiitan transhepatik bili-
yer drenaj (PTBD) yoluyla bir miknatis PTBD yolundan 7F kilif icinden
perk(itan olarak itildi ve diger miknatis 7F itici kullanilarak endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) esliginde skoptan darligin
distal bélgesine kadar ilerletildi. Miknatislar yaklastirildiginda ve birbi-
rine uygun sekilde hizalandiginda prosediir sonlandirildi. 2 hafta sonra
yapilan ERCP rekanalizasyonun basarili oldugunu gosterdi. Bu alana 6
mm’lik biliyer dilatasyon balonu ile dilatasyon uygulandi. Sonrasinda
ekstraksiyon balonu ile miknatislar ¢ikarildi. Darlik alanina 10F 12 cm
amsterdam tipi ve 7F 10 cm double pigtail plastik biliyer stent yerles-
tirilerek islem sonlandirildi. Endoskopik ve perkiitan yontemler benign
biliyer darliklarin tedavisinde yliksek basari oranlarina sahiptir. Bununla
birlikte, bir kilavuz telin siddetli darlik veya tam obstriiksiyon gértilen
alanlardan gegirilemedigi durumlarda bu konvansiyonel yéntemlerin
uygulanmasi zordur. Manyetik kompresyon anastomozu, tekrarlayan
operasyonlarin mortalite ve morbidite risklerini 6nlemek icin alternatif
bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢cikmstir. Ayrica, benign biliyer darlik-
lar icin uygulanabilirligi ve glivenligi klinik ¢calismalarda gésterilmistir.
Bizim vakamizda da gésterildigi gibi kiigtik miknatis (cap: 2 mm) kul-
lanilan manyetik kompresyon anastomozu teknigi, safra kanal darligi
olan karaciger nakli hastalaninda etkili ve gtivenli bir yontemdir.

Sekil 1. Anastomoz darliginin  her ki
yerlesiminin gorinimd.

yanindaki

magnetlerin
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Sekil 2. Kilavuz telin komplet anastomoz darliginin proksimaline
gecirelemedigi skopi gorinimu.

Sekil 3. Rekanalizasyon sonrasi plastik bilier stentlerin yerlestiriimesi.
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Asetaminofen Toksisitesi: Bir Olgu Sunumu

Omer Kiiciikdemirci', Ufuk Avcioglu’, Yasemin Celik? Miige Ustaoglu Dede’,
ibrahim Géren’

'0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dal, Canakkale, Tirkiye
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Canakkale, Ttirkiye

Asetaminofen (N-asetil-para-aminofenol, parasetamol, APAP)
kolay ulasilir, eczanelerden recetesiz kolayca temin edilebilen bir
ilagtir: Doz ayarlamasi nispeten glivenlidir, ¢cok sayida izole veya
kombine preparati vardir. Bu nedenle tim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunun bir sonucu olarak toksisitesi yaygindir.
Olgumuzda toksik dozlarda asetaminofen kullanan 28 yasinda bir
hastayi sunacagiz. Olgumuz mart ayinda hemordajik ishal ve men-
tal durum degisikligi sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin
bilinen hastaliklari llseratif kolit ve hipotiroidi idi. Takiplerinde
bilinci bozuldu. Kan testlerinde pH 7,04, karaciger enzimleri
15 kat daha ytiksek (sonraki gtinlerde ytikselmeye devam etti),
International Normalized Ratio (INR) 7,2 idi. Klinik siipheye gére
parasetamol diizeyi gortldi ve 66 ug/mL saptandi. Diger ilag ve
etanol diizeyleri normaldi. ki hemodiyaliz seansi uyguland. Ayrica
K vitamini, N-Asetil Sistein, Ursodeoksikolik Asit, Taze Donmus
Plazma (Yaygin Iintravaskiiler Pihtilasma riskine karsi) ile tedavi
edildi. 2 giin sonra fulminan hepatitten 6ldii. ilag kullanim Gykiisii
olmasa bile; genel durumda ani kétiilesmesi, biling kaybi ve asido-
zla seyreden fulminan hepatitlerde parasetamol toksisitesini
disdindirmelidir.

PP-110 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ust Gis Kanama ile Bagvuran
Gastrointestinal Stromal Tiimor

Ahmet Avcr', Hiiseyin Késeoglu?, Muhammed Kaya?, Veysel Baris Turhan?,
Fatih Sahin®, Havva Hande Keser Sahin*, Mesut Sezikli?

"Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dali, Corum,
Ttrkiye

?Hitit Universitesi Tip Faktiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Corum, Tiirkiye
SHitit Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Corum,
Ttrkiye

“Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Corum, Tiirkiye

Gastrointestinal stromal timorler (GIST) gastrointestinal siste-
min en sik gortilen mezenkimal tiimérleridir. GIST'ler en sik midede
(%50-%70), sonrasinda ince bagirsakta (%20-%30) ve kalin bagir-
sakta (yaklasik %10) ortaya cikarlar. Bu olgu sunumunda melena
ile basvuran bir GIST vakasini irdelemeyi amagladik. Bilinen kronik
hastaligi olmayan 27 yasinda kadin hasta, siyah diskilama sikayeti
ile acil servise basvurmus. 1 yil énce de benzer nedenle hastaneye
basvuran hastanin o dénemde yapilan endoskopilerinde kanama
odagi saptanamamis. Gastrointestinal sistem kanamasi tanisiyla
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hastaneye yatirilan hastanin endoskopik incelemesinde kanama
odag! saptanamadi. Takipte ani hipotansiyon gelismesi, hemoglo-
bin degerinde 3 g/dL diislis olmasi ve kanama odaginin endoskopi
ile saptanamamasi nedeniyle hastaya kontrastsiz  bilgisayarl
tomografi gekildi. Tomografide yine odak saptanamayan hastaya
anjiografi yapilamadigi icin hasta siddetli kanama nedeniyle acil
cerrahi operasyona alindi. Operasyonda hastanin jejunum proksi-
malinde ele kitle gelmis olup ince bagirsak parsiyel rezeksiyon yapil-
mustir. Operasyon sonrasi patoloji sonucu GIST olarak raporlanmustir.
Olgumuzda da oldugu gibi aktif kanama odagi belirlenemeyen has-
talarda GIST'in kanama odagi olabilecegi akilda tutulmali, radyoloji
ve cerrahi klinikleri ile birlikte multidisipliner yaklasim benimsenme-
lidir. GIST her ne kadar yasl hastalarda daha sik gériilen bir hastalik
olsa da hastamizda oldugu gibi gen¢ vakalarda dahi ayirici tanida yer
almaldir.

Sekil 1. Operasyonda saptanan jejunum proksimal kismindaki kitle
lezyonu.

PP-111/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gastrointestinal Sistemde Malign Melanom

Gékhan Evren', Muhammed Kaya?, Hiiseyin Késeoglu?, Murat Bulut Ozkan?,
Havva Hande Keser Sahin®, Mesut Sezikli?

"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dali, Corum,
Trkiye

?Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Corum,
Turkiye

SHitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Corum,
Tlrkiye

“Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Corum,
Trkiye

Melanom, en agresif seyirli ve hayati en ¢ok tehdit eden cilt kanse-
ridir. Anorektal yerlesimli melanom ender gériilen ve agresif seyirli
bir tlimérddir. Bizim bu vakamizda rektumun distal ucunda mela-
nom metastazi saptanmistir. Seksen bes yasinda kadin hasta, acil

servise karin agrisi, bulanti, kusma ve istahsizlik sikayetleri ile gelmis.
Acil serviste yapilan degerlendirmede herhangi bir etyolojik sebep
bulunamamis ve hasta genel cerrahi klinigine yatirnimis. Tarafimizca
yapilan kolonoskopide rektum distalinde yaklasik 2,5 cm ¢apinda
sert kivamda polip saptand, polip eleve edildi ve snare ile polipek-
tomi yapildi. Alinan doku orneklerinin Hematoksilen-Eozin (H&E)
boyali kesitlerinde 2,3x1, 4x1,2 cm boyutlarinda, polipoid yapida
rektum dokusuna ait spesmeninin ylizey epitel tabakasi intakt
idi. Subepitelyal alanda, muskularis propriayi infiltre etmis, kena-
rinda yogun hemoraji bulunan, solid yapida kitle lezyonu gordldi.
Ust (ste binme egiliminde, genis eozinofilik sitoplazmali, yuvar-
lak nliikleuslu, ntikleol/niikleolleri belirgin, hiperkromatik, bazilan
multiniikleer, anizositozun belirgin olarak segildigi, atipik mitotik
figlirlerin ¢ok sayida oldugu malign neoplastik hticrelerden olusmak-
taydi. Bu hticrelerin az bir kisminda sitoplazmalarinda melanin pig-
menti izlendi. immiinohistokimyasal boyama islemleri sonucunda;
Melanosome (HMB-45), S-100, Vimentin diffiiz kuvvetli pozitif;
Melan-A fokal ¢ok zayif siddette fokal pozitif; WT-1 zayif-orta sid-
dette fokal pozitif; Desmin zayif siddette fokal pozitif; PANCK,
CK20, CDX2, Synaptofizin, Kromogranin, CD 56, LCA, TTF-1, CK 7,
p53, Ostrojen, CD 99, FLI-1, p40, GFAP, TLE, CD 34 negatif boyama
paterni gosterdi. Melanom tanisi alan hastalarda metastaz igin
tarama yaparken gastrointestinal sistemin de gézden kagirilmamasi
gerekmektedir. Bizim vakamizda oldugu gibi, bazen de gastrointes-
tinal sisteme yapilan metastazlar ile primer tiimére ulasilabilecegi
unutulmamalidir.

Sekil 1. ileri derecede iri, eozinofilik sitoplazmali, belirgin derecede
pleomorfik, iperkromatik nukleuslu, nikleer membrani dizensiz
melanoma hucreleri (ok ucu isareti); Sitoplazmasinda melanin
pigmenti igeren, anaplastik melanoma hiicreleri (ok isareti).
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Sekil 2. Kolon mukozal dokusu intakt olarak izlenmektedir (besgen
isareti); Melanomaya spesifik immiunohistokimyasal belirte¢ olan
Melanosome (HMB-45) ile submukozal yerlesimli melanoma
hucrelerinin diffiz, kuvvetli, sitoplazmik pozitif boyanmis (yildiz).
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Kronik Hepatit B Hastalarinda Saglik
Okuryazarlhiginin Hastaligin Seyrine Etkisi

Fehmi Ates', Ceren Yilmaz2, Osman Ozdogan', Serkan Yaras', Enver Ugbilek’,
Engin Altintas’, Orhan Sezgin', Zekiye Nur Harput'

'"Mersin Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin,
Trkiye

?Mersin Universitesi Tip Fakliltesi, lc Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin,
Tiirkiye

Girigs-Amac: Bu calismada, saglik okuryazarliginin kronik hepatit B
hastalarinda, hastaligin kontrolii, komplikasyonlari ve seyri lizerin-
deki etkisinin arastirnlmasi amacglanmigtir.

Yontem: Bu prospektif ¢alismaya 18-81 yaslari arasinda, Tirkge
konusabilen ve anlayabilen, bilissel hastaligi olmayan Kronik
Hepatit B enfeksiyonu olan 162 hasta dahil edildi. Hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan bir anket formu ve saglik
okuryazarligini degerlendirmek icin Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi Anketinin (HLS-EU-Q47) Tirkge versiyonu kullanildi.
Hastalarin - kronik hepatit tedavisine uyumlar, komplikasyon
gelisimi ve kontrolii ve hastaligin seyrini belirlemek igin fizik muay-
ene, laboratuvar testleri ve gortintiileme yéntemlerinden elde edilen
bulgulardan faydalanildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 73 erkek, 89 kadin toplam 162
Kronik Hepatit B hastasinin yas ortalamasi 54,09 + 10,98 idi.

Kronik Hepatit B hastalarinin saglik okuryazarliginin diismesiyle
birlikte, Kronik hepatit B enfeksiyonunun viral, biyokimyasal ve
klinik kontroltiniin bozulmakta, komplikasyonlarin artmakta,
yasam beklentisi hakkinda 6ngériide bulunmamazi saglayan Chil-
Pugh ve MELD-Na skorlarinin kétlilesmekteydi. Ayrica hastalik
seyrinin kottlestigini géstergelerinden, sik hastane yatis, acil ser-
vise sik basvuru ve sik parasentez ihtiyacinin saglik okuryazarlgi
distik olan Kronik Hepatit B hastalarinda daha fazla oldugu
gordldu.

Sonug: Saglik okuryazarligi iyi olan Kronik Hepatit B hastalarinda,
hastaligin kontroliinde daha basarili olunabilir. Komplikasyonlar
daha nadir gelisir ve hastaligin prognozunun iyilesmesiyle birlikte
bu hastalarin yasam slireleri uzatilabilir. Tiim bu nedenlerle Kronik
Hepatit B hastalarinda saglik okuryazarliginin - artinlmasi igin
caligiimalidir.

PP-114 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Tek Merkez Olarak Yapilmig ERCP
Vakalarninda Komplikasyonlarin
Degerlendirilmesi

Agil Aghakishiyev', Hacer Aghakishiyeva', Mushfig Hasanov?, Elihiiseyn
Hidayetov®

'0limp Hospital, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Bak, Azerbaycan
2Azerbeycan Tip Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim dall, Bakd,
Azerbaycan

3Azerbeycan Tip Universitesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Bakd,
Azerbaycan

Giris-Amag: Endoskpik retrograt kolanjiopankreotografi (ERCP)
safra yollari ve pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bunun yanisira ciddi komplikasyonlarida
bildirilmistir. Bu komplikasyonlar sfinkteratomi sirasinda olusan
kanama, pankreatit, kolanjit, perforasyon, kardiopulmoner kom-
plikasyonlar (hipoksi, hipotansiyon, aritmi gibi) ve oliimdir. Bu
calismada amag ERCP sirasinda olusan komplikasyonlarda tani ve
terapotik yaklasimi belirlemektir.

Yontem: Tek merkez olarak 2018-2022 yillarinda ERCP islemi yapilan
hastalarin verileri retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: 242 ERCP islemi uygulanan vakanin islem sonrasi
komplikasyonlari 14 (%5,8) vakada gértilms; 11'i (%4,6) pankreatit,
1'i (%0,4) nekrotizan pankreatit, 1'i (%0,4) ge¢ kanama, 1'i (%0,4)
duodenum perforasyonu olarak raporlanmistir. Post ERCP kom-
plikasyon olarak mortalite hig izlenmemisti.

Sonug: Post endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografi pankre-
atiti endoskopik retrograt kolanjiopankreatikografinin en sik kom-
plikasyonudur. islem sirasinda ve sonrasinda ciddi komplikasyonlar
gortilebilmesine ragmen uygun endikasyonda yapilmasi ve olusan
komplikasyonlarin erken taninmasi morbidite ve mortalitenin nlen-
mesinde en 6nemli adimdir.
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Hiperkalsemi iliskili Akut Pankreatit Olgusu

ismail Acar

Balikesir Atattrk Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Balikesir,
Trkiye

Hiperkalsemi akut pankreatitin nadir nedenleri arasinda yer almak-
tadir ve prevelansi %1,5 ile 8 arasinda degismektedir. Bu olgumuzda,
daha once hiperkalsemi semptomlari olmayan ve acil servise akut
pankreatit klinigi ile bagvuran hastamizi sunmayr amacladik. Elli iki
yasinda kadin hasta, halsizlik, yorgunluk oral alim bozuklugu ve karin
agnisi sikayetleri ile acil servise basvurmus. Birkag glindir yemek
yiyememe sik@yeti olan hastada son birkag saatte de sirta vuran
epigastrik agrisi baslamis. Ug yil 6nce safra kesesinde tas nedeniyle
operasyon 6ykust olan hastada, bilinen baska bir hastalik ve ilag kul-
lanim 6ykdist yoktu. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet disinda
bir bulgusu yoktu. Vital bulgularinda Nabiz: 85/dk, kan basinci 110/80
mmHg ve atesi 37,6 derece idi. Elektrokardiyograminda sintis ritmi
vardi. Bagvuru anindaki laboratuvar degerleri; Amilaz: 629 U/L, Lipaz:
701 U/L, Kalsiyum: 19,1 mg/dL, Albumin 3,7 g/dL, kreatinin: 1,69
mg/dL, Trigliserid 286 mg/dL idi. Batin tomografisinde; Pankreas
expansil goriiniimde olup, peripankreatik yag dokusunda dansite
artisi vardi. Yogun bakima yatirilan ve intravendz hidrasyon veri-
len hastada kontrol Kalsiyum 18,9 olmasi lizerine nefroloji onerisi
ile hasta hemodiyalize alindi. Diyaliz sonrasi kalsiyum 13,8 olarak
olelildii ve parathormon 2687 pg/mL (15-68) idi. Boyun USG'de sag
tiroid lobu posteriorinferiorda 36x23x18 mm boyutunda paratiroid
adenomu gériildii. Hastaya cerrahi planlandi, ancak aritmi sonucu
kardiyak arrest gelisen hasta kaybedildi. Primer hiperparatiroidiye
bagl hiperkalsemiye sekonder AP nadir goriilmektedir. Hastanin hizl
hidrasyonu ve adenomun cerrahi rezeksiyonu temel tedavi yaklasimi
olup, bu stiregte aritmiler agisindan hastanin ¢ok yakin takip edilmesi
gerekmektedir.
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Tesadiifi Endoskopide Midede Saptanan
Nadir Rastlanan Noroendokrin Tiimor Vakasi

Hacer Aghakishiyeva', Agil Aghakishiyev', Mushfig Hasanov?, Mugabil
Shikhaliyev?, Elihuseyn Hidayetov*

'0Olimp Hospital, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Baku, Azerbaycan
2Azerbeycan Tip Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Bakdi,
Azerbaycan

SMerkez Glmrtik Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, BakU, Azerbaycan
“Azerbeycan Tip Universitesi, Dahiliye Ana Bilim Dall, Bakdi,
Azerbaycan

Néroendokrin ttiimérler (NET) nadir goriilen mide timérlerinin
%1'inden azini olustururlar. Nonfonksiyonel tiimérler erken dénemde
semptom vermezken, tiimériin blylimesi ve kitle etkisi ile karin agrisi,
ikter, bulanti ve kusma gibi semptomlara neden olurlar. Bu yazida
asemptomatik, tesadiifen tespit edilen mide NET olgusu sunulmus-
tur. Elli bes yasinda kadin hasta dispeptik sikéyetler ile gastroente-
roloji poliklinigine basvurdu. Hastanin semptomlarinin uzun sdreli

olmasi nedeniyle gastroskopi yapildi. Gastroskopide fundusta 0,8
cm'lik 1 adet ve 0,5 cm'lik birkag adet polip gordildi. Biyopsi forsepsi
ile polipektomi yapilarak materyal patolojiye gonderildi. Patolojide
immunhistolojik olarak degerlendirmede iyi diferansiye NET (synap-
tophisin pozitiv, CD-56 pozitiv), timér disi alanlarda intestinal
metaplazi ve Helicobacter pylori varligi olarak raporlandi. Cekilen
batin bilgisayarli tomografide metastaz saptanmadi. Hastaya

Helicobacter pylori eradikasyon tedavisi baslandi. Alti ay sonra kont-
rol gastroskopisi planlandi. Gastroenteroloji polikliniginden takip
6nerildi. Gastroskopide saptanan poliplerde, NET olasiligi akilda
tutulmalidir. Bir cm’'den kli¢lik ve sayisi besten az mide NET'lerde
endoskopik polipektomi ve endoskopik takip yeterlidir.
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Karaciger Nakli Alicilarinda Metabolik
Komplikasyonlarin Gelisimi

Gizem Erdemir', Hale Gékcan?, Ramazan idilman?

'Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, lc Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Ankara, Tlrkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Trkiye

Giris-Amac: Cerrahi tekniklerin gelismesi ve etkin immunsupresif
tedavi segenekleriile karaciger transpantasyonunu takiben sagkalim
artmistir. Metabolik sendrom nakil sonrasi uzun dénem kom-
plikasyonlar arasinda giderek artan 6neme sahiptir. Bu ¢alismada;
karaciger nakli yapilan hastalarda nakil sonrasi metabolik sendrom
ve iliskili faktérlerin degerlendirilmesi amacland.

Yontem: En az 1 yil takibi olan 114 yetiskin karaciger nakli alicisi
analize dahil edildi. Dosyalardan demografik ve laboratuvar verileri
topland.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 56,0 *+ 11,5, cinsiyet agirlikli
olarak erkekti (%63). Hastalarin %77'sine canli vericiden karaciger
nakli yapildi, en sik etyoloji HBV idi (%36). Nakil sonrasi ortanca takip
stresi 6 yildi (1-22 yil). Hastalarin blylik bolimi takrolimus bazli
tedavi aliyordu (%89). Nakil sonrasi viicut kitle indeksi (VKI) ortalama
27,8 kg/m? + 5,0, obezite %29,8 saptandi. Otuz iki (%28) hastada
nakil sonrasi yeni baslangicli diabetes mellitus (NODAT), altmis sekiz
hastada (%60,1) hipertansiyon, kirk alti hastada (%40,7) hiperlipid-
emi ve elli sekiz hastada (%51,3) metabolik sendrom gelisti. Ortanca
aterosklerotik kardiyovaskdiler hastalik (ASCVD) risk skoru 16,5 idi.
On altr hastada (%14) kardiyovaskiiler olay 6ykdisi vardi.

Sonug: Karaciger transpantasyonu sonrasi metabolik bozukluklarin
sikligi artmakta olup hastalarin metabolik sendrom ve iliskili risk fak-
torleri agisindan yakin izlemi uygundur.

Tablo 1. Hastalarin Nakil Oncesi ve Sonrasi Demografik ve
Laboratuvar Verileri

Pre- Post-

transplant transplant
Vicut agirhgi (kg) ortalama + SD 739+14,8 80,2 +15,2
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 257+46 278+5,0
ortalama £ SD
Obezite n, (%) 11(9,7) 28 (24,7)
Hipertansiyon n, (%) 12 (10,6) 68 (60,1)
Diabetes Mellitus n, (%) 28 (24,7) 54 (47,7)
Hiperlipidemi n, (%) 13 (11,5) 46 (40,7)
Koroner arter hastaligi n, (%) 8 (7,07) 16 (14,1)
Metabolik sendrom n, (%) 15 (13,2) 58 (51,3)

Aclik kan sekeri (mg/dL)
(ortanca-aralik)

104 (69-260) 113 (66-289)

Total kolesterol (mg/dL)
(ortanca-aralik)

128 (39-246) 172 (85-350)

Trigliserid (mg/dL) (ortanca-aralik)

ASCVD risk skoru (mg/dL)
(ortanca-aralik)

97 (11-449) 155 (46-514)
7(0,2-41,89) 13,6 (0,1-63,8)

Anti-lipidemik ilag kullanimi n, (%) 3(2,6) 11 (9,6)
Anti-hipertansif ilag kullanimi 10 (8,7) 52 (45,6)
n, (%)

Anti-diyabetik ilag kullanimi n, (%) 26 (22,8) 53 (46,4)

Tablo 2. Metabolik Sendromu Olan ve Olmayan Hastalarin

Transplantasyon Oncesi Klinikodemografik Veriler Agisindan
Transplantasyon Sonrasi Karsilastirilmasi
Metabolik Metabolik
Sendrom olan Sendrom
(n=159) olmayan (n = 55)

Cinsiyet: Erkek [n (%)] 42 (71.1) 27 (49)
Yas, yil ortalama + SD 60,4 +7,38 51,9 + 13,57
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 26,6 + 4,27 24,4 + 493
ortalama + SD
Hipertansiyon n, (%) 11 (18,6) 1(1,81)
Anti-hipertansif ilag 10 (16,9) 1(1,81)
kullanimi n, (%)
Diabetes mellitus n, (%) 21(35,59) 7(12,7)
Anti-diyabetik ilag kullanimi 21 (35,59) 5(9,09)
n, (%)
Sigaran, (%) 30 (50,8) 16 (29)
ASCVD risk skoru [ortanca 12,5 (0,9-41,8) 5,8 (0,1-22,7)

(aralik)]
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Varis Disi Ust GiS Kanamali Hastalarda
Klinik Sonuclarin Ongériilmesinde Risk
Skorlama Sistemlerinin Kargilagtinimasi:
Tersiyer, Tek Merkez Calismasi

Muhammed Bahaddin Durak’, Yavuz Cagir?, ilhami Yiiksel®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Sanlurfa, Tirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Turkiye
3Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tlrkiye

Giris-Amag: Bu calismada varis digi Ust gastrointestinal sistem
(GIS) kanamali eriskin hastalarda, énemli klinik sonuclar éngére-
bilme agisindan en sik kullanilan yedi risk degerlendirme skorunu
karsilastirdik. Sonug olarak bunlarin birbirlerine Ustiinliklerini test
ederek, klinik kullanimda yarar saglayacak en optimal skorlama
sistemini tespit etmeye ¢alistik.

Yéntem: Varis disi (ist GIS kanamasi ile basvuran hastalarda kana-
maya bagli semptomlar, hemodinamik durum, tibbi dykd, kullanilan
ilaglar, komorbiditeler, hemodinamik tablo ve laboratuvar degerleri
degerlendirildi. Endoskopik bulgular tespit edildi. Elde edilen ver-
iler risk skorlama sistemleri (Klinik RS, tam RS, AIM65, GBS, T-skor,
PNED, CSMPI) ile 5 ana baslikla (endoskopik tedavi, miidahale
ihtiyaci, hastaneye yatis, yeniden kanama, 30 gtinliik mortalite
acisindan) karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 469 hasta dahil edildi. 133 hasta (%28) 24 saat
icinde taburcu olurken, 336 hasta (%72) hastaneye yatirildi. Yiiz
dokuz hastaya (%23) endoskopik tedavi yapildi, 255 hastanin (%54)
transfiizyon ihtiyaci oldu. Ve 36 hastada (%8) tekrar kanama mey-
dana geldi. Mortalite orani 30 glinliik takipte %11 idi. Yiksek riskli
hastalarda GBS, tiim ana sonuglari degerlendirmek icin %77'nin
lizerinde hassasiyetle en iyi skorlama sistemiydi. Yiiksek riskli hasta-
larda endoskopik tedavi ihtiyaci, miidahale ihtiyaci, hastaneye yatis
ve 30 glinliik mortaliteyi 5ngérmek icin T-skoru (skor 6 veya daha az)
%95'in lizerinde belirtilen en iyi skorlama sistemiydi.

Sonug: GBS ve AIM65 skorlama sistemlerinin preendoskopik skorla-
mada kullaniimasi; CSMPI ve PNED skorlama sistemlerinin posten-
doskopik skorlamada kullaniimasi iist GIS kanamali hastalarda
endoskopi ihtiyaci, miidahale ihtiyaci, hastaneye tekrar yatis ihtiyaci,
tekrar kanama ve mortalite belirlenmesinde oldukg¢a faydali oldugu
belirlenmistir. GBS ve T skoru yliksek riskli hastalari tespit etmede
daha ytiksek duyarlilik ve 6zglilliige sahiptir.
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Strongyloides Stercoralis: Ozofageal
Siiriintii Ornegi ile Tani Alan Nadir Bir Olgu

Arzu Hazal Aydin, Buse Bayazit Géziikiigiik, Nesrin Turhan
Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara, Trkiye

Strongyloides stercoralis (S.s.) farkli sistemlerde tutulum yapabi-
len intestinal bir nematoddur. S. s ile infekte bireyler cogunlukla
asemptomatiktir, ancak immiinitesi zayiflamis bireylerde agir
ve fatal bir hastalik tablosu olusturabilir. Biz 6zofageal stiriinti
ornegi ile tani almis bir olguyu sunduk. Bilinen pnémokonyozu
olan 70 yasinda erkek hasta oral alim bozuklugu ile acil servise
basvurdu. Endoskopik muayene yapildi ve 06zofagustaki dif-
fliz Ulserler nedeniyle sadece siriintli 6rnegi alinarak isleme
son verildi. Sirlintl 6rnedinin incelemesinde S. s ile uyumlu
larva ve yumurta yapilari gérildi ve klinige bildirildi. Ardindan
6zofagogastroduodenoskopik  goriintlileme yapilarak  ¢oklu
biyopsi alindi. Biyopsi érneklerinde kronik inflamasyon, gland arki-
tektirinde bozulma yani sira gland liimenlerinde keskin bir sekilde
sonlanan kuyruk yapilariyla tipik S.s larvalari ve bazofilik grandiler
gortiniimde yumurtalar dikkati ¢ekti. Biyopsi ile eszamanli alinan
6zofagus ve mide sivilarindan taze olarak lam-lamel arasinda
yayilarak calisilan 6rnekler, sitoloji ile birlikte degerlendirildiginde
S.s le uyumlu olarak gériildii. S.s ile infekte bireyler cogunlukla
asemptomatiktir. Ancak infeksiyon immiinkompromize kisilerde
hiperenfeksiyon sendromu ile sonuglanabilir. Bu tablo siddetli ve
agir seyrederek yliksek mortalite riski tasiyabilir. Endemik bélge-
lere seyahat eden ve immtinstipresif ilag kullanan risk gruplarinda
tarama ile asemptomatik dénemde infeksiyon saptanabilir ve agir
hastalik olusumunun 6niine gegilebilir.

L
T

Sekil 1. Nekrotik zeminde (a ve b) polimorfontkleer lokositler,
eozinofiller, skuamoz epitel fragmanlar ile parazit larva ve (c)
yumurtalari.

Sekil 2. Gland arkitektirinde bozulma ile gland limenlerinde keskin
bir sekilde sonlanan kuyruk vyapilariyla tipik (a) Strongyloides
stercoralis larvalar ve (b) bazofilik graniler gérinimde yumurtalar.
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Recurrent Non-variceal Upper
Gastrointestinal Bleeding among Patients
Receiving Dual Antiplatelet Therapy

Moon Kyung Joo', Sunsuk Kim?, Jong Jae Park', Hoon Jai Chun®

'Kore University Guro Hospital, Seoul, Korea
2Kore University Guro Hospital, Hospital Healthcare System, Seoul, Korea
SKore University Anam Hospital, Seoul, Korea

Background/Aims: Patients who are receiving dual anti-platelet
therapy (DAT) may suffer from recurrent gastrointestinal (Gl) bleed-
ing. We investigated clinical characteristics and associated factors
of recurrent non-variceal upper gastrointestinal bleeding (NVUGIB)
in patients receiving DAT.

Materials and Methods: We enrolled patients who received DAT
and was diagnosed as NVUGIB during 2006 to 2020. NVUGIB was
defined if definite bleeding focus was found on upper Gl tract by
esophagogastroduodenoscopy with either 1) associated symptoms
(i.e. melena) or 2) anemia: decrease of serum hemoglobin more than
2.0 mg/dL from the baseline.

Results: A total of 138 patients who received DAT were diagnosed as
NVUGIB. Patients were male-predominant (112, 81.2%), and bleeding
was mostly from stomach (102, 73.9%) and peptic ulcer (83, 60.1%).
Among them, 45 patients (32.6 %) showed recurrent NVUGIB and 21
patients (15.2%) expired during 16.2 months of follow-up (7 patients
[5.0%] due to NVUGIB). Multivariate analysis showed that age was
the significant factor for rebleeding (odds ratio [OR]: 1.043, 95%
confidence interval [Cl]: 1.001-1.088, P = .046), death (OR: 1.082,
95% confidence interval [Cl]: 1.012-1.158, P = .022) and bleeding-
related death (OR: 1.154, 95% confidence interval [Cl]: 1.006-1.324,
P =.040). Kaplan-Meier analysis showed that cumulative probability
of rebleeding, death and bleeding-related death was significantly
higher among patients >70 years compared with patients <70 years
(P =.005, P =.001and P =.025, respectively).

Conclusion: Clinicians need to be cautious of high possibility of
rebleeding and mortality when manage elderly NVUGIB patients who
receive DAT.

Rebleeding (=) Rebleeding (+) Toual
(n = 93) (n=4%) (n=138) P-value
Age (year, £ 50) 683 £ 117 732277 699:108 0012
Male: fernale, n TS 34 112:26 0242
DAPT type, is (%) 0215
Aspirin + clopidogrel 86 (92.5) 37(82.2) 123 (89.1)
Aspirin + others™ T(7.5) BT 15¢10.1)
Comorbidities, n (%)
Hean failure 13140 S{IL1) IR30) 0639
Ischemic heart discase 51 (54.8) 20 (44.4) NS4 0252
Diabetes M (3RA) 19(422) 51(384) 0521
Chronie kidney discase 16(17.2) 15133.3) 3225 0033
Liver curhoss 332 1(2:2) 4(2.9) 0,742
Malignancy 30323 16(35.6) 46 (333) 0700
Cerchrovasculor attack 36(38.7) 17(37.8) 53(384) 0916
Hyperiension 63 {67.7) 31 (689) 94(68.1) 0892
Chartson comorbadity index (£ SD) 5126 58226 54226 0121
Symptom or sign, n (%) 0,553
Anemin 22247 9 (20.00 3223y
Hematemesis 14(15.1) 4189) I8 (13.0)
Melena 54(581) 30(66.7) B4 (609
Hematochezin 2(2.2) 244 4(2.9)
Previous UG bleedsng history, n (%) 6 {68} 244} R{5.8) 0.636

Figure 1. Basic characteristics.

Rebleeding  Rebleeding
=) ) Total P
n=93) (n = 45) (m=138)  wvalue’
Location of bleeding. n (%) 0672

Esophagus B(8.6) 2{44) 10(7.2)

Stomach 68 {73.1) 34 (75.6) 102473.9)
Duodenum 17 (18.3) 9200 26 (18.8)

Cause of bleeding. n (%) 0.173

Peptic ulcer 56(60.2) 27 (60.0) H3 (601
UG malignancy 26 (28.00 9(20.00 35(25.4)
Mallory-Weiss 4(4.3) 102.2) S5(3.6)

Angiodvsplasia 5(54) 2(44) T(51)

Anastomosis site bleeding L1 Ty 4029

Orthers™ (L) 36Ty 419
Heart rate (/minute, + SD) S8R+ 172 872+256 8B4166 0715
SBF (mmHg, + 5D} M2 +£223 1138+£221 1167 £222 0279
Hemoglobin (gl = 5D) 89+24 T8x21 B5+23 0011
Platelet count (x 10%pL, + SD) 25501 £ 13000 2324 #9034 2479 % 1203 0288
BUN (mg/dL, £ SD) MI+£242 417276 312254 0149
Serum creatinine (mgidL, + 5D) |.3+20 1614 L5 L8 0661
¢GFR (mL/min/ .73 mé, £ SN 8332398 6873910 TR £ 400 0045
Rockall score 59116 6.1 1.5 6016 0383
Glasgow-Blnatchford score 96+ 38 109 %32 101 £ 36 0058
Endoscome findings. n (%) 0.943

Active bleeding or exposed vessel 44(47.3) 21 (46.7) 65(47.1)

Fresh or old blood clois 49 (52.7) 24 (53.3) 73(52.9)
Endoscopic hemostasis. n (%) 320344) 18 (40.0) 50(36.2) 0573
Angiographic hemostasis, n (%) 242.2) 144 4(29) 0451
RBC transfusion, n (%) 60 (65.2) 37(822) 97(70.8) 0040
H. pyvlori positivity, n (%) 2055 (41.8) %2R (321)  3IVRI(IRG) 0392
Length of hospital stay (days, £ SD) 79197 1LY £ 144 89+ 115 0130
Resumption of anti-platelet agent (%) 83/86(96.5)  38M42(90.5) 1217128 (94.5) 0.159
Adding tive drugs (%)™ 67 (78.8) 36 (85.7) 103 (80.1) 0351

Figure 2. Clinical characteristics.
95% CI
Vuriables Odd ratio  Upper limit  Lower limit ~ P-value
Chronie kidney disease 1518 0.554 4134 0417
Hemoglobin < 8.0 g/dL 1648 0.626 4,338 0.312
RBC transfusion 1.620 0557 4,709 0.376
Age 1.043 1001 1.088 046
Glasgow-Rlatchford score 0.993 0.842 1171 0.932

Figure 3. Multivariate regression analysis on rebleeding.

95% C1
Variables Odd ratio  Upper limit _ Lower limit _ P-value
Malignancy 1.559 0370 6569 0,545
Age 1.082 1.012 1.158 0.022
Charlsen comorbidity score 1.041 0.828 1.308 0.730
Figure 4. Multivariate regression analysis on survival.
95% C1
Variables Odd ratio  Upper limi ower limit — P-value
Malignancy 1.226 0.082 18,405 (L883
Age 1.154 1.006 1.324 0.040
Charlson comerbidity score (L9580 0.692 1.388 0910

Figure 5. Multivariate regression analysis on survival related to
bleeding.
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Long-term Clinical Outcomes of Endoscopic
Treatment of Gastrointestinal Stromal
Tumors in Stomach
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Background/Aims: Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) are the
most common mesenchymal tumors in stomach. We evaluated the
long-term clinical outcomes of endoscopic treatment for gastric GISTs.

Materials and Methods: This is a retrospective study that enrolled
135 cases of gastric subepithelial tumors (SETs) resected by endo-
scopic procedures and confirmed as GISTs by histopathology from
2005 to 2019. The immediate and long-term clinical outcomes were
analyzed retrospectively.

Results: The mean age was 57.9 years, and the mean tumor size was
2.1cm. Of the tumors, 43.0% were located in the corpus, followed by
the fundus (26.7%) and cardia (17.0%). Most tumors (85.2%) were
resected by endoscopic submucosal dissection. Macroperforation
occurred in 4.4% and microperforation in 6.7% of the cases. The RO
resection rate was 15.6 %. However, complete resection by the endo-
scopic view was 90.4%, of which 54.8% were in the very-low-risk
group, followed by the low (28.1%), intermediate (11.9%), and high-
risk groups (5.2%). During 36.5 months of follow-up, recurrence was
found in four (3.4%) of the 118 patients who were monitored for
more than six months.

Conclusion: Despite the low RO resection rate, the endoscopic treat-
ment of a GIST appears to be a feasible procedure with a relatively
low rate of recurrence in selected cases.

o é-

Recurrence free survival rate

0.6

T T T T T T T
¢ 20 40 650 80 109 120

Follow-up duration (month)

Figure 1. Kaplan-Meier survival curve on recurrence-free survival
after endoscopic surgery in gastric GIST.
Endoscogic resection of gastric SET |

(ne242;

Figure 2. Flowchart of risk classification according to the NIH
consensus.

Data
5794122
57: 18 (42.2: 57.8)

Variable

Ape, mean + SD, vears

Sex, male: female, number (%)
Symploms, number (%)

No symptom 120 (88.9)
Epigastrie discomiont 11 (8.1)
Bleeding 322
Jaundice 110.8)
Tumor location, number (*a)

Fundus 36026.T)
Cardin 231700
By SR143.0)
Antrum 18(13.3)
Layer, number (%)

Musculans mucosa 1{0.7)
Submucosa 49036.3)
Muscularis propria £4(62.2)

Figure 3. Key characteristics of gastric GIST. GIST, gastrointestinal
tumors originating from stromal cells; SD, standard deviation. *A total
of 135 patients were evaluated.

Variable Data
Size, mean + SD. em 21zl.1
Resection, number (%a)
RO 21(15.6)
Complete resection 122 (90.4)
NIH risk group, number (%)
Very low T4(54.8)
Low IB28.1)
Intermediate 16(11.9)
High 7(5.2)
Procedure type, number (%)
ESD 115 (85.2)
STER Ri(5.9)
EFTR 3(2.2)
EMR 9167y
Procedure lime, mean £ SD, min 449£335
Complication, number (%) 19414.1)
Macroperforation 6i4.4)
Microperforation 946.7)
Major bleeding 4(3.0y

Figure 4. Pathological and clinical outcomes following endoscopic
surgery in gastric GIST.
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Buried Bumper Sendromunun Savary-
Gilliard Bujisi ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Fatma Betiil Boz, Muharrem Keskin, Mehmet Asil, Murat Biyik, Hiiseyin
Ataseven, Tacettin Akgal

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, /(; Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Klinigi, Konya, Ttrkiye

Perkutanéz endoskopik gastrostomi (PEG), uzun dénem beslenme
glicliigu olan hastalarda enteral beslenmeyi saglamak igin uygu-
lanan komplikasyon orani diistik, glivenilir ve etkin bir yéntemdir.
Buried bumper sendromu (BBS), PEG i¢ mantarinin karin duvarn
icinde gémilmesiyle olusan nadir ve uzun dénemli bir PEG komp-
likasyonudur. Burada klinigimizde Savary-Gilliard bujisi ile tedavi
edilen buried bumper sendromu olan bir hastayr sunacagiz. Altmis
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sekiz yasinda ileri demans ve oral alim bozuklugu nedeniyle 6 ay
once PULL yéntemiyle PEG takilan kadin hasta, PEG tiplntn ¢alis-
mamasi ve yara yerinden plriilan akinti nedeniyle klinigimize refere
edildi. Fizik muayenede PEG yerinde cilt hiperemikti ve pirilan akinti
mevcuttu. Endoskopik bakida PEG tliplntin i¢ fiksasyon halkasinin
mide duvarinin igine gomdildigu gértildi (BBS). Midede internal ori-
fis lizeri epitelle kapli ve intakt gériinimdeydi. Hastanin PEG kanuldi
cilt lizerinden gekerek ¢ikarildi. Buradan brantiil génderilerek midede
igne c¢ikis yeri net gozlendikten sonra, klavuz tel lizerinden 15-21 Fr.
Savary-Gilliard buji ile internal orifis dilate edildi, 20 Fr. foley sonda-
nin ucu kesilerek klavuz tel lizerinden génderildi ve foley sondanin
balonu sisirildi ve sabitlendi. Hastada isleme bagl akut komplikas-
yon gorilmedi. Enfektif parametreleri diizelen hastaya islemden 5
glin sonra 6nceki giris yerinden yeni PEG seti takildi. Buried bumper
sendromu, PEG sonrasi nadiren gelisen uzun dénemli bir komplikas-
yondur. Savary-Gilliard buji yéntemi, glivenilir ve etkin olarak teda-
vide kullanilabilir.

endocam

Sekil 1. Endoskopik bakida, i¢ tampon mide duvari igine tamamen
gomulmus ve mide mukozasi intakt gortinimdeydi.

endocam

Sekil 2. Savary-Gilliard buji sonrasi internal orifis agikligr saglandi.
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Nadir Goriilen ve ESD Yontemi ile Cikarilan
Bir Endoskopik Lezyon: Gastritis Sistika
Polipoza

Nuretdin Suna’, Korhan Tek? Nomingerel Tseveldorj', Gonca Ozgiin®

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

?Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklart Ana Bilim Dall,
Ankara, Ttrkiye

8Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall,
Ankara, Trkiye

ilk kez Littler ve Gleiberman tarafindan 1972 yilinda tanimlanan
gastritis sistika polipoza (GCP), mide submukozasina yer degis-
tirmis, hiperplastik, kistik dilate gastrik glandlardan olusan nadir
gorlilen bir lezyondur. Daha ¢ok gastroenterostomi anastomoz
bolgelerinde polipoid kitle olarak gériiliirler. Nadiren gastrik cer-
rahi 6ykist olmadan da gelisebilirler. Klinik olarak; epigastrik agri,
siskinlik, gastrointestinal kanama ve gastrik obstriiksiyon semp-
tomlarn gérilebilir. Patogenezinden kronik enflamasyon ve iskemi
sorumlu tutulmustur. Endoskopik, endosonografik ve radyolojik
olarak saptanabilirler. Kesin tani histopatolojik olarak konulur.
Benign lezyonlar olmasina ragmen malign potansiyel tasiya-
bilecekleri ileri strilmektedir. Bu yazida daha énce gegirilmis
mide operasyonu olmayan hastada saptanan ve ESD yontemiyle
ctkarilan GCP olgusu sunulmustur. Yetmis yasinda kadin hasta
epigastrik agn sikayeti ile gastroenteroloji klinigine bagvurdu.
Oykiisiinde ve sistem sorgusunda 6zellik yoktu. Fizik muayenede
pozitif bulgu saptanmadi. Laboratuvar testleri normal sinirlar
icinde olup batin ultrasonografisinde belirgin 6zellik gortilmedi.
Ozofagogastroduodenoskopide; antrum orta kesiminde, yiizey
mukozasi hafif erode, 15 mm ¢apinda, soliter sesil polipoid lez-
yon izlenerek ESD yéntemi ile enblok olarak c¢ikarildi. Lezyonun
histopatolojik incelemesinde; ylizeyde erozyon, epitelde hiperp-
lastik ve reaktif degisiklikler ile submukozada kistik glandlar
izlenmis ve cerrahi sinirlar dahil displazi goriilmemistir. Lezyon disi
mide dokusunda kronik eroziv gastrit tespit edilmis ve mukozal
atrofi, intestinal metaplazi ve Helicobacter pylori izlenmemistir.
Bulgular GCP olarak degerlendirilmistir. GCP siklikla asempto-
matik ve opere olan midenin anastomoz alaninda goértlen nadir
bir lezyondur. Bununla birlikte, bizim vakamizda oldugu gibi, cer-
rahi 6ykUsi olmadan da goriilebilir. Literattirdeki malignite iliskili
GCP vakalari da g6z oniine alindiginda, bu lezyonlarin prekan-
seréz olarak kabul edilmesi, biyopsi ile yetinmeyip total olarak
cikarilmasi ve polipin tamaminin histopatolojik olarak dikkatle
incelenmesi énemlidir.
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Sekil 1. Antrumda lokalize ylzeyde konjesyon ve erozyon izlenen iyi
sinirli polipoid lezyon ve ESD sonrasi endoskopik goruntisu.

Sekil 2. Lezyonun histopatolojik bulgular.. (A, B) esas olarak
submukozada bulunan dilate glandlar, hiicrelerde displazi ve mitoz
gorilmedi (H&E, orijinal buylitme x40 ve x200). (C) hiperplastik
foveola ve altta kistik dilate gland (H&E, orijinal blylutme x400).

PP-124 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Bir Vaka: Portal Ven Uzerine Kitle
Etkisi ile Bas1 Yapan Pankreas Walled-Off
Nekrozu

Seda Karaaslan', Nurettin Coskun? Enver Dolar?, Gékhan Ongen?, Giirsel
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"Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, Bursa,
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Akut pankreatit sonrasi ge¢ dénemde lokal komplikasyon olarak
ortaya ¢ikan sivi koleksiyonlari iki kategoriye ayrilir: Pankreas psé-
dokisti ve duvarli nekrozu (walled-off nekroz). Walled-off nekroz
(WON); iyi tanimlanmis kapsdillii bir inflamatuar duvar ile gevrili
pankreatik ve/veya peripankreatik nekroz olarak tanimlanir. WON
enfekte olabilir, sepsise sebep olabilir, komsu organlara basi bulgusu
ile ortaya ¢ikabilir veya pankreatik fistiile/perforasyona neden ola-
bilir. Bu vakamizda akut nekrotizan pankreatit komplikasyonu olarak
WON gelismis olup bu nekroz kitle etkisi ile ana portal vene direkt
basi yapmakta ve bu durum portal hipertansiyon gelisiminde splenik

ven trombozu ile birlikte rol oynamaktadir. Pankreas kist ve timor-
lerinin indirekt olarak portal hipertansiyona neden olabilecegi liter-
atiirde siklikla goriilmektedir. Bazi durumlarda kitlenin portal vene
direkt basi yaptigi gézlemlenmistir. Ancak bir pankreas walled-off
nekrozunun portal vene direkt olarak kitle etkisi ile basi yaptigi lit-
eratlirde erisilebildigi kadaryla gérilmemistir. Bu baglamda bu vaka
nadir bir vaka olarak degerlendirilebilir.

Sekil 1. Kontrastl Bilgisayarli Tomografi Gorintusu Taburculuktan 1
ay sonra gekilen kontrol BT gorlintUsiinde hastanin pankreas walled-
off nekrozu ve bu nekrozun portal vene basi yaptig gorilmektedir.

Sekil 2. BT raporu: Ana portal ven diizeyinde duvarli nekroz basisina
sekonder olarak dustintlen belirgin kalibrasyon kaybi izlenmektedir.
Pankreas bas ve govde lokalizasyonunda duodenumu saran, splenik
fleksuraya kadar uzanim gosteren, en genis yerinde 3x7 cm, gevre
dokuya basi gosteren enkapsile WON ile uyumlu gorinim
izlenmektedir. Pankreas parankimini %50'den fazla etkilemektedir.

PP-125 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kokaine Bagh Kolit: Vaka Sunumu

Miige Ustaoglu, Hasan Eruzun, Omer Kiigiikdemirci, Tugba Senel, Ufuk
Avcioglu, ibrahim Géren, Talat Ayyildiz, Beytullah Yildirim, Ahmet Bektas

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Samsun, Ttirkiye

S164



39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

Kokain vazokonstriktif ve protrombotik etkili bir madde olup gast-
rointestinal komplikasyonlara neden olabilir. Biz de kokain kullanimi
sonrasi iskemik kolit gelisen hastamizi sunduk. Yirmi iki yasinda
erkek hasta, yaklasik 1 aydir glinde yaklasik 10 kez olan kanli digki-
lama ve karin agrisi ile acil servise basvurdu. Muayenesinde her iki
list ekstremitede dévmeleri vardi, dehidrate idi, karinda yaygin has-
sasiyeti disinda patoloji yoktu. Laboratuvar incelemelerinde beyaz
ktire: 12110/mm?, hemoglobin: 13,5 gr/dL, albiimin: 3,5 gr/dL, ESH:
52 mm/h, CRP: 109 mg/L idi. Digskida bol miktarda eritrosit ve I6ko-
sit vardi, CD antijeni negatifti. Rektosigmoidoskopide, splenik flek-
suraya ulasildi, inen kolonda 3-4 mm ¢apinda zimba deligi seklinde
derin tlserler gértldi. Sigmoid kolon ve rektum mukozasi hiperemik,
édemli ve frajildi, biyopsiler alindi. inflamatuar bagirsak hastaligi
ontanisi ile IV kortikosteroid ve profilaktik DMAH baslandi. Tedavinin
5. glintinde sikayetleri gerilemediginden, detayli éyki alindiginda
hastanin ayda birkag kez kokain kullandigi ve sikayetlerinin son
kokain alimindan 24 saat sonra basladigi 6grenildi. Cekilen abdomen
BT-anjiyografi normaldi. Patoloji sonucu iskemik kolit ile uyumlu ola-
rak raporlandi. Kokaine bagli iskemik kolit disiinilerek konservatif
tedavi dozunda DMAH baslandi. Tedavinin 10. gliniinde karin agrisi
onemli élglide azaldi ve diskilama sayisi 5-6/gtin’e disti. Klinik
olarak stabil olan hasta taburcu edildi. Karin agrisi ve rektal kanama
ile basvuran ézellikle geng hastalarin ayirici tanisinda kokaine bagl
iskemik kolit diigtinilmeli ve aktif olarak yakin zamanda kokain kul-
lanim 6ykdist aranmalidir.

ATV

-

Sekil 1. Splenik fleksurada derin Ulserler.

PP-126 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akut Pankreatit Hastalarinin Klinik,
Etyolojik, Prognostik Faktorler Acisindan
Degerlendirilmesi

Mehmet Dénmez', Ahmet Bektas?

'Ondokuz Mayis Universitesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Samsun,
Trkiye

?Ondokuz Mayis Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun, Tirkiye

Giris-Amag: Bu calismada akut pankreatit (AP) tanili hastalarin
demografik, klinik, laboratuvar bulgularini degerlendirmek ve bu
ozelliklerin akut pankreatit tipine, etyolojisine, siddetine ve progno-
zuna gore farklilik gésterip géstermedigini arastirarak akut pankre-
atit veri tabanina katkida bulunmak amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza Ocak 2007-Aralik 2020 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ne basvuran ve
akut pankreatit tanisi konan eriskin hastalar dahil edildi. Hastalarin
dosyalari retrospektif olarak taranarak demografik, klinik, laboratu-
var bulgulari kaydedildi. Hastalik alt tipi, etyolojileri, siddeti ve prog-
nozu etkileyen faktérler karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 552 hasta alindi. Vakalarin 321 (%58,2)
kadindi. Etyolojide en sik biliyer nedenler (%56,9) saptanirken %25
vakada neden saptanamadi. Alkole bagl pankreatit %1,4'lnd
olusturmaktaydi. Hastalarin %94,7'si 6dematoz, %5,3'U nekroti-
zan pankreatit grubundaydi. Revize Atlanta kriterlerine gére siddet
siniflamasi yapildiginda hastalarin %36,2'si hafif, %55,7'si orta,
%8,1'i agir siddetliydi. Siddetli vakalari ayirt etmede CRP’'nin cut-
off degeri 137 (AUROC = 0,70, duyarllik %62,2, 6zglllik %72,0),
CRP/Alblimin’in cut-off degeri 18,97 (AUROC = 0,72, duyarlilik
%71,1, 6zglilliik %59,8) olarak saptandi. Akut pankreatitli hastalarin
%2,2'si mortal seyretmis olup, élen hastalarin ortalama yasi 76 (37-
88) yil saptandi. Mortaliteyi ayirt etmede skorlama sistemlerinden
BISAP skoru 3 ve lizerinde oldugunda, RANSON skoru 4 ve lizerinde
oldugunda anlamli bulundu (P <,001).

Sonug: Calismamizda AP etyolojisinin en sik biliyer nedenli oldugu,
biliyer nedenli AP'nin kadinlarda daha sik gériildigt saptandi.
Hastaligin siddetini 6ngérmede CRP cut-off degeri 137 mg/L, CRP/
Albtimin cut-off degeri 16,28 olarak saptandi. Yas arttikca AP mor-
talitesinin arttigi gérdldi. BISAP skorunun cut-off degeri 3 ve lizeri,
RANSON skorunun cut-off degeri 4 ve (lizeri alindiginda hastaligin
daha mortal seyrettigi izlendi.

Duyarlilik
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Sekil 1. Olim gerceklesmeyen ve gerceklesen hastalari ayirt etmede
skorlamalara ait ROC egrisi.
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Sekil 2. Siddetli ve siddetli olmayan hastaligin ayriminda, laboratuvar
degiskenlerinin ROC egrisi.

PP-127 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Helicobacter Pylori ile Gastrik intestinal
Metaplazi Olan Hastalarda Kolorektal
Adenomatoz Poliplerin Goriilme Siklhiginin
Degerlendirilmesi

Serpil Ding, Ozge Nuray Akay, Gékhan Sami Aydin, Serkan ipek

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Bu calismamizda, Helicobacter pylori (H. pylori) ile gas-
trik intestinal metaplazinin kolorektal adenomatéz polip gorilme
riskini arastirmayr amagladik.

Yontem: Calismamizda 2017-2021 yillan arasinda hem gastros-
kopi hem de kolonoskopi yapilan 18 yas Ustl 1164 hasta retrospe-
ktif olarak incelendi. Mide ve kolorektal biyopsiler ile histopatolojik
sonuglar elde edildi.

Bulgular: H. pylori enfeksiyonu ve kolorektal adenomatéz prevalansi
sirastyla %60,5 (705/1164) ve %41,9 (488/1164) idi. Calismamizda
H. pylori pozitif 705 hastadan 329 hastanin kolorektal adenomatéz
polip pozitif saptanmistir. H. pylori pozitif olgularda kolorektal ade-
nomatdéz polip pozitifligi gorilme orani, H. pylori negatif olgulara gére
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiiksek saptanmustir (P =,001; P <
,01). Intestinal metaplazi ve kolorektal adenomatéz polip prevelensi
sirastyla %44,4 (517/1164) ve %41,9 (488/1164) idi. Calismamizda
intestinal metaplazi pozitif 517 hastadan 295 hastanin kolorektal
adenomatéz pozitif saptanmistir. intestinal metaplazi pozitif olgu-
larda kolorektal adenomat6z polip pozitifligi gorilme orani, intes-
tinal metaplazi negatif olanlara gére istatistiksel olarak anlamii
diizeyde yliksek saptanmistir (P = ,001; P <,01). H. pylori ve intes-
tinal metaplazi birlikteligine gore olgularda kolorektal adenomat6z

polip gériilme oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (P =,001; P <,01).

Sonug: Kolorektal adenomatéz poliplerin kolon kanseri icin prekUirsér
lezyon oldugu bilinmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
H. pylori ve intestinal metaplazinin kolorektal adenomatéz polip igin
risk faktor olduguna dair ¢alismalar ortaya konulmustur. Bizim de
yaptigimiz ¢calismada H. pylori ve intestinal metaplazinin kolorektal
adenomatéz poliple iliskili oldugunu desteklemektedir.

PP-129 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Malign Melanom Tanil Hastada Mide
Metastazi

Cemile Sentiirk Demirtas', Emrullah Tasdemir?, Mehtap Uger', Osman Serdal
Cakmak’, Mevliit Kiyak', Mustafa Erhan Altinéz', Serkan ipek!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul, Ttirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul, Ttirkiye

Malign melanom melanositlerden kéken alan, kutandz (%91), okui-
ler (%5) ve mukoza (%1) kaynakli olabilen malign bir tliimérddir.
Melanomun gastrointestinal sisteme metastazi gesitli calismalarda
%2-%4 olarak bildirilmistir. Metastazlar gastrointestinal sistemde
agizdan aniise kadar herhangi bir yerde olabilir. Tutulan bélgeler;
%35-%65 jejunum-ileum, %5-%9 kolon, %5-%7 midedir. Biz bu
olgumuzda mide metastazi olan malign melanom vakasini sunmayi
amagcladik. Kirk yasinda erkek hasta 2017'de uveal melanom nede-
niyle opere olmus. Takiplerinde karaciger, kemik metastazlan tespit
edilen hastaya kemoterapi ve vertebra metastazlari nedeniyle rad-
yoterapi baslanmis. Hasta 2. kemoterapi seansindan 10 giin sonra
gelisen karin agnisi, bulanti, kusma sikayetleriyle acil servise bas-
vurmus. Kontrastl Batin BT gértintiilemesinde; karacigerde blytgu
8 cm c¢apinda multiple malign ozellikte kitle lezyonlari izlenmis.
Doppler ultrasonografide;sag hepatik ven ¢api artmis olup Iiimende
heterojen hiperekoik trombdis izlenmis. Hasta hepatik vende trom-
biis nedeniyle antikoagulan ve destek tedavi amaciyla interne edil-
mis. Yatisinin 10. gliniinde kanh kusma sikdayeti baslayan hastaya,
gastrointestinal sistem kanamasi agisindan tarafimizca gastros-
kopi yapildi. Gastroskopisinde; korpusta tim kadranlarda dagil-
mis milimetrik, ylizeyel siyah lezyonlar gortldi (malign melanom
metastazi?). Lezyonlardan biyopsiler alindi. Patolojik incelemede;
pansitokeratin (-), melan-a (+) olan doku o6rnekleri histomorfolojik
ve imminhistokimyasal bulgular ile birlikte malign melanom metas-
tazi lehine degerlendirildi. Malign melanom gastrointestinal sistem
metastazlar, non-spesifik semptomlari olmasi nedeniyle ¢cogunlukla
otopsi strecinde farkedilmektedir. Calismalar melanomdan 6len
hastalarin %60'inin otopsisinde gastrointestinal sisteme metastaz
varligini géstermistir. Ancak gastrointestinal kanama, perforasyon
ve obstriiksiyon gibi komplikasyonlara neden olursa daha erken sap-
tanabilmektedir. Gastrointestinal sistem semptomlari varliginda,
anemi ve kanama bulgulari durumunda gastrointestinal sistem tutu-
lumundan siiphelenilmelidir. Tani endoskopi ile alinan biyopsi mater-
yalinin patolojik incelemesi ile konulabilir.
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Sekil 2. Malign melanom mide metastazi endoskopik gortinim.

PP-130 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuvar Bagirsak Hastalgi Olan
Cocuklarda Tami Aninda ve Remisyonda
Malniitrisyon Oranlarinin Degerlendirilmesi

Nelgin Gerenli', Eda Giirler?, Coskun Celtik', Heves Kirmizibekmez?®

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul, Ttirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

Girig-Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklar (IBH) gocuklarin ve
yetiskinlerin kronik, tekrarlayici, ilerleyici karakterde immun aracili
gastrointestinal sistem hastaliklaridir. Cocuklarda btiytime, gelisme
geriligi ve malnltrisyona yol agabilmektedir. Malabsorpsiyon,
anoreksi, istahsizlik gecikmis mide bosalmasi ve disiik kalori alimi
buna zemin hazirlamaktadir. Bu ¢calismada IBH olan ¢ocuk ve ergen-
lerde btiyiime gelisme geriligi ve maln(itrisyon durumunu; blyiime ve
laboratuvar parametrelerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Retrospektif ve kesitsel olarak Ocak 2016-Nisan 2022
tarihleri arasinda IBH tanisi alan 0-18 yas arasi hastalar tani aninda
ve remisyondaki parametreleri degerlendirildi. Tani sonrasi 6 ayi
doldurmamis olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Viicut agirligi, boy
ve viicut kiitle indeksi (VKI) standart sapma (SDS) degerleri Tiirk
cocuklari icin Cocuk Endokrin Dernegi tarafindan olusturulan uygu-
lama (CHILD METRICS) kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: 29 (%50) llseratif kolit (UK), 29 (%50) Crohn hastaligi (CH)
olmak lizere 58 hasta (30 kiz, 28 erkek) degerlendirildi. Tani sirasinda
malnlitrisyon 22 hastada (%38, 8UK,14CH), blylime geriligi de 12
hastada (%21, 5UK/7CH) da saptandi. Hastalik tipleri ile son izlem-
lerindeki antropometrik 6l¢imleri arasinda anlamir iliski bulunamadi,
fakat delta hedef boy CH olanlarda UK olanlara gére anlamii dere-
cede dlislik saptandi (P =,046).

Sonug: Hastalarimiz tedavi 6ncesi ve sonrasi adirlik ve VKI SDS
degerlerinde tedavi oncesi ve sonrasina gdre anlamli derecede
diizelme saptanmistir, ancak boy SDS'lerinde anlamli degisiklik
saptanmamistir.

Tablo 1. Malnutrisyon Varligina Gore Tani Sirasindaki Klinik ve
Laboratuvar Degiskenler

Malnutrisyon Malnutrisyon

Klinik Degisken Olan Olmayan P
Birincil Hastalik 8/14 21/15 104
UK/CH (n)

Ek hastalk 1/21 12/24 ,011
VAR/YOK (n)

Ekstraintestinal bulgu 3/19 15/21 ,040
VAR/YOK (n)

Fekal kalprotektin (ug/g) 805 (199) 769 (700) ,861
(IQR)

Sedimentasyon (mm/saat) 45,7 +29,2 16,8+255 ,013
(ort. £ SD)

Sedimentasyon (mm/saat) 6,60 (9,7) 0,60 (9,5) 103
CRP (mg/L)(IQR)

Relaps 8/14 14/22 847
VAR/YOK (n)

IQR, inter quantile range (geyrek aciklig); ort + SD, ortalama * standart
sapma.
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Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Antropometrik Olciim

Degisimleri

B Tedavi Tedavi
Antropometrik Olglim Oncesi Sonrasi P
Agirlik SDS (ort. + sd) -0,63+153 -0,37+1,20 ,048
Boy SDS (ort. * sd) -025+1,19 -0,10+0,94 224
VKI SDS (ort. + sd) -068+162 -037+119 ,045
Delta-hedef boy SDS (IQR) 0,02(1,56) 0,32(1,59) ,108

VKi, viciit kitle indeksi; SDS, standart sapma skoru.

PP-131/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuvar Bagirsak Hastalklarinda
COVID-19 Seroprevelansinin ve Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi: immunsupresif
Tedaviler Gergekten Suclu mu?

Tugce Eskazan', Gokhan Aygiin? Selgcuk Candan’, Okan Kadir Nohut? Ugur
Onal', Yusuf Erzin', Ali ibrahim Hatemi', Aykut Ferhat Celik’

"lstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic
Hastaliklar Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dal, Istanbul
?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris-Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklari (IBH); takibi siiresince
genellikle bir veya daha fazla sayida imminsupresif ajan kullanimi
gerektiren kronik bir hastalik grubudur. COVID-19'un iBH'li has-
talarda saglkli kisilere gére daha sik gériilmesi beklenebilir. Bu
calismada; farkli klinik 6zelliklere sahip IBH hastalarinda asi éncesi
dénemde COVID-19 antikoru bakilarak gercek seroprevelansin
ortaya konmasi, hastaya ait sosyodemografik 6zellikler, hastalik
iliskili parametreler ve tedavilerin COVID-19 gecgirme sikliginda ve
klinik gidisinde etkili olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Calismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi IBH Poliklinigi'ne
1 Ocak-1 Haziran 2021'de basvuran tim hastalar dahil edildi.
Hastalarin ven6z kan orneklerinde elektrokemiliiminesans yontemi
ile (Cobas601-Roche Diagnostics, Switzerland) viral niikleokapsid
proteininin bir epitopuna karsi gelismis (cogunlukla IgG) antikorlar
calisilmis, sonuglar bir kesme indeksine gore negatif (COl <1.0) veya
pozitif (COI 21.0) raporlanmistir.

Bulgular: 310 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %55,8'i erkek
ve ortalama takip stiresi 8,66 yil olup diger ozellikleri Sekil 1'de
gosterilmistir. Toplamda 80 (%26) hastada SARS-Cov-2 antikor
pozitifligi (AP) saptandi. AP grupta COVID-19 gegirme 6ykdisi %38,8
olup, antikor negatif (AN) gruba (%5,7) gére anlamli oranda yliksek
saptandi. AP'de %22,5 hasta AN'de %4,3 hasta COVID-19'u semp-
tomatik gegirmisti (P <,001). Gruplarin diger parametreler agisindan
karsilastirmasina Sekil 2'de yer verilmistir. iki grubun almakta oldugu
tedaviler agisindan karsilastirimasinda higbir parametrede anlamii
farkhlik elde edilememistir. COVID-19 gegcirdigi bilinen hastalarda
immlinstpresif kullaniminin yiksekligine (%48,7) ragmen k6t klinik
gidisat goriilmemis ve immiinsupresif kullanmayanlarla benzer
antikor titrelerine sahip olduklari gériilmtstir. COVID-19 gegirmis
olan hastalarin hicbirinde hastane/YBU yatis ihtiyaci olmamistir.

Sonug: Calismamiz [BH>de asi 6ncesi dénemde COVID-19 serop-
revalasini degerlendiren nadir calismalardan biridir. IBH'li hasta-
larda COVID-19 enfeksiyonu riski artmis, seroprevalansi yliksek
fakat seyir siklikla sessiz ve prognoz kullanilan tedaviden bagimsiz
olarak iyidir.
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Sekil 2. Antikor pozitifligine gore gruplann karsilastinimasi. SD,
standart sapma; BMI, body mass index; IBH, inflamatuvar bagirsak
hastaliklar; 5-ASA, 5-aminosalisilik asit; AZA, azathioprine; MTX,
methotrexate; IFX, infliximab; ADA, adalimumab; VEDO, vedolizumab
**Mann-Whitney U test #Pearson Chi-Square test & Fisher's
Exact test.
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Pozitif Negatif P

Hasta sayrs [n) 80 230

Sadece immunsupresif tadavi, n (%) 2(2.5) 1617 0.1748
Sadece imminmodikatdr tedavi, n {%) 5(6.3) 6(26) 0.159&
Kombmne tedavi, n (%) 39 (48.7) 123 (534) 0.356%
Steroid kullarumi, n (%) 6(7.5) 13 {5.7) 0.590&
Sadece 5-ASA kullarumi, n (%) 10 (12.5) 35 (15.2) 0.552#
5-ASA ve imminmoddlator kullasimi, n (%) 28 (35) 71(30.9) 0.4950
5-ASA ve immunsupresiftedav, n (%) 26 (32.9) 68 (29.6) 0577

5-A5A, S-aminosalisilik asit

Sekil 3. Antikor pozitif ve negatif saptanan grubun aldiklari tedavilere
gore karsilastinimasi. 5-ASA, 5-aminosalisilik asit. #Pearson Chi-
Square test & Fisher's Exact test.

PP-132 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Kolorektal Kanserde Mir-99b And Mir-
135b Expressiyon Diizeylerinin Peritoneal
Karsinomatozise ve Karaciger Metastazina
Prognostik Etkisi

Mehmet Aziret', Gamze Giiney Eskiler?, Gézde Cakirsoy Cakar®, Ali imran
Kiigiik', Asuman Deveci Ozkan?, Metin Ercan*, Cemil Bilir5, Erdal Polat®,
Havva Belma Kocger?, Ebru Kayra®, Mustafa Duman®

'Saglhik Bilimleri Universitesi, Balikesir Sehir Uygulama ve Egitim
Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Balikesir, Ttirkiye
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Sakarya, Tlrkiye

SSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyoloji Klinigi, Sakarya,
Trkiye

4Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Sakarya,
Turkiye

Sistinye Universitesi Tip Fakdltesi, Onkoloji Klinigi, istanbul, Ttirkiye
5Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Uygulama ve Egitim
Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, istanbul, Turkiye

Giris-Amac: Kolorektal kanser ile iliskili peritoneal karsinomatozis
ve karaciger metastazlarinda miR-99b ve miR-135b'nin ekspresyon
diizeylerinin sagkalima etkilerini arastirmayr amagladik.

Yontem: Kolorektal kanser iliskili peritonitis karsinomatozisi
ve karaciger metastazinda KRAS geni ve Akt proteinlerindeki
degisiklikler, miR-99b, miR-135b ekspresyon seviyeleri ve sagkalimi
etkileyen faktérler karsilastirildi.

Bulgular: Kolorektal kansere bagli peritonitis karsinomatozis ve
karaciger metastazlarinda normal dokuya gére miR-99b, miR-135b
ekspresyon seviyeleri ve Akt'nin immdinohistokimyasal siniflama
skoru daha ylksekti (P < ,05). MiR-99b, kolorektal kanserli ana
dokuda en ytiksekti, ancak miR-135b ekspresyon seviyesi peritoneal
karsinomatoziste en ytiksekti (P <,05). Tiimér dokusuna kiyasla peri-
ton ve karaciger metastazlarinda miR-99b’nin ekspresyon seviyesi
azaldi ve miR-135b'nin ekspresyon seviyesi artti. MiR-99b, Akt ve
niiks, klinik tahmin modelinde genel sagkalim oranini etkileyen risk
faktérleriydi (sirasiyla P =,045, P =,006 ve P =,012).

Sonug: MiR-99b ekspresyon dlizeyi primer tiimérde en yliksek iken
karaciger metastazinda ve peritoneal karsinomatoziste azalmasi
miR-99b'nin karaciger metastazina ve peritoneal karsinomatozisine
karsi koruyucu etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan

ana dokuya gére en yliksek periton ve karaciger metastazinda miR-
135b ekspresyonunun saptanmasi, karsinomatozis ve metastazda
etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
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Sekil 1. Normal dokuya gore timor, PC ve LVM dokularinda (a) miR-
99b ve (b) miR-135b ekspresyon seviyelerindeki degisikliklerin
belirlenmesi (P < ,05% P < ,01™). CRC, Kolorektal kanser; LVM,
karaciger metastazi; PC, Peritoneal karsinomatozis.

Sekil 2. (A) Gruplarin Kaplan Meier Egrisinde genel sagkalimlari, (B)
primer tumor Akt, (C) karaciger metastazi.

Hazard oram M ‘Wald p-degeri
Alt siar Ust sour
Model 1
Rektum tanis: almak 1,068 0,384 2970 0,016 0,899
T evrest 2491 0,828 7,489 2,639 0,104
Lenfovaskiiler invazyon 1951 0692 5,505 1,597 0,206
Néoral invazyon 6,264 1,482 26,470 6,227 0,013
KRK Akt (>57,5) 4,591 1,527 13,801 7367 0,007
Kras - mutant 2,757 1,039 7314 4,148 0,042
Model 2
Yay 1,008 0,861 1,179 0,009 0,925
Evre 0,070 0,004 1,298 3,188 0,074
Niiks 147,100 2,951 7332,552 6,263 0,012
N pozitiflign 9,552 0,616 148,239 2,602 0,107
Noral invazyon 92,033 0,537 15762,401 2970 0,085
KRK Akt 1,096 1,026 1,170 7,492 0,006
miR-99b-KRK 1,188 1,004 1,406 4,008 0,045
Kras - Mutant 12,734 0,361 449 481 1958 0,162

Akt: Akt geni, KRK: Kolorektal Kanser, N:Lenf Nodu, T: Timér Derinligi

Sekil 3. Genel sagkalim Uzerine en gok tahmin edici faktorler — gok
degiskenli Cox regresyon modeli.
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Uzun Siireli Migrasyon Sonrasi Biliyer
Stentin Endoskopik Cikarilmasi

Yusuf Serdar Sakin', Mehmet Géktiirk Kaban', Galip Biiyiikturan', Emine Giil
Aydin', Remzi Ekici', Buse Hacioglu?, Cemal Nuri Ergin', Ahmet Uygun’,
Mustafa Giilsen’

'S.B.U. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji,
Ankara, Turkiye

2S.B.U. Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic hastaliklar, Ankara,
Tlrkiye

Biliyer darlik i¢in endoskopik biliyer stentleme etkili ve yaygin olarak
kabul edilen bir tedavidir. Ancak major komplikasyonlar disinda
migrasyon gibi stentle ilgili problemler eslik edebilir. Plastik Stent
nin safra kanalina migrasyon orani %1,7-%10'dur ve gé¢mis bir
stentin endoskopik olarak ¢ikarilmasinin basari orani %80-%90'dir.
Su anda migrate olan PS’nin endoskopik olarak ¢ikariimasi igin ézel
bir prosediir veya cihaz yoktur; bu nedenle, her operatoriin mev-
cut aletlerle endoskopik ¢ikarmay! denemesi gerekir. Kirk yasinda,
erkek, 2015'de kist hidatik nedeni ile ERCP yapilmis ve opere olmus.
Karin agrisi nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede; abdomende sag
Uist kadranda hassasiyet saptandi LAB: ALT 25 U/L, GGT 132 U/L,
T.bil: 0,8 mg/dL, Lipaz: 27U/L, WBC: 10,300, MRCP: Karaciger seg-
ment 5-7 lokalizasyonunda 35*29 mm boyutlarinda kist hida-
tik ile uyumlu goriinlim mevcuttur, kistin safra yollari ile iliskisi
saptanmistir,intrahepatik safrayollar genis goriinimdedir, koledok
en genis yerinde 10 mm olarak élgtilmistir. ERCP: Selektif olarak
koledok kandtile edildi. Kontrast verildiginde koledok dilate olup,
ltimeninde ¢amur ve sol intrahepatik kanaldan koledoda uzanan
muhtemelen migrate olmus stent ile uyumlu goriintimizlendi.
Pargcalanmis stentin yaklasik 1 cm’lik kismi disinda stent forceps ile
cikarildi. Daha sonra bu parganin yanindan gececek sekilde koledoga
10 cm 10 F Amsterdam tipi stent takildi. Uzun stireli migrate olmus
stent forceps ile ¢ikarild.
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Sekil 1. ERCP.

Sekil 3. ERCP.
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Sicak Paket Tedavisinin Kolonoskopi Sonrasi
Agnisina Etkisi: Randomize, Kontrollii,
Prospektif Bir Calisma

Rasim Eren Cankurtaran’, Roni Atalay?

"Yozgat Sehir Hastanesi, Yozgat, Ttrkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, Ankara, Ttrkiye

Girig-Amag: Bu calisma kolonoskopi yapilan hastalarda lokal sicak
paket tedavisinin kolonoskopi sonrasi agrisina etkisini saptamayi
amagladi.
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Yontem: Calismaya dahil edilen 200 hasta randomize 1:1 oraninda
hotpack grubuna 100 ve kontrol grubuna 100 olmak lizere ikiye
ayrildilar. Deneyimli bir operatér tarafindan kolonoskopi yapilan has-
talardan hotpack grubundaki hastalarin gébek ve alt karin bélgesine
sicakligi 40°C olan sicak paketler 20 dakika uygulandi. Visual ana-
log skala (VAS) skoru kolonoskopi sonrasi agrisini saptamak i¢in tiim
hastalarda kullanildi.

Bulgular: Hastalarin demografik bulgulari, vucut kitle indeksi, ileum
entlibasyon oranlar, ¢ekuma ulasma ve toplam prosediir stireleri
acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi (P > ,05).
Kolonoskopi sonrasi adri hissi 1. ve 6. saatlerde kontrol grupta anlamii
olarak daha yiiksek saptandi (P <,001). VAS skoruna gére agri siddeti
de 1. ve 6. saatlerde kontrol grubundaki hastalarin hotpack grubun-
daki hastalara gore anlamli olarak daha yliksek oldugu gordldii (P <
,001). Her iki grup 24. saatlerde bakilan agr ve VAS skoru arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla P =,690, P =,683).

Sonug: Sicak paket tedavisi kolonoskopi sonrasi agri kontroliinde
etkili bir tedavi segcenegi olabilir.
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Hastanemizde Endosonografik Pankreas
Biyopsisi Orneklerinin Gonderilme
Soliisyonlarinin Tanmisal Acidan Birbirleri ile
Karsilastinimasi

Yusuf Serdar Sakin', Mehmet Géktiirk Kaban', Buse Hacioglu?, Galip
Biiyiikturan', Emine Giil Aydin', Remzi Ekici', Cemal Nuri Ergin', Ahmet
Uygun', Mustafa Giilsen’

'S.B.U. Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

2SB.U. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklan Ana
Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Giris-Amag: Gorlintlleme tekniklerindeki
kreasta tespit edilebilen lezyon insidansinda artis go6zlem-
lenmektedir. Pankreas biyopsileri alindiktan sonra genellikle
formaldehite koyulmaktadir. Bu ¢alismada her iki sollisyona alinan
6rnekler arasinda fark olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

ilerlemelerle  pan-

Yontem: 2021-2022 yillari arasinda pankreas biyopsilerinde retros-
pektif olarak hem sitolojik hem de patolojik érnekleri degerlendirdik
(n = 27). Biyopsiler ayni lokasyondan ayni teknik ile alinmistir. Bu
hastalarda érneklem igin ignelerin %14,8 19 G, %7,4 25 G, %77,8
ise 22 G igne ile kullanilmistir. Lezyonlarin %25'inin (n = 7) kistik,
%75'inin (n = 20) solid karakterde oldugu; %66,6'sinin pankreas
bas, %22,2'sinin govdeden, %11,2'sinin uncinat kismindan alindigi
degerlendirildi.

Bulgular: Sonuclar karsilastirildiginda 20 hastada (%74,1) sonuglar
birbiri ile uyumluydu. Uyumlu gelen sonuglarin %40 (n = 8) tanisal
olmadigi degerlendirildi. Uyumlu ve tanisal olan sonuglar 6 hastada
(%50) malignite lehine raporlandi. Malignite lehine raporlananlarda
3 hastada (%50) adeno ca, 1 hastada (%16,6) miisin6z neoplazi, 2
hastada (%33,4) néroendokrintm olarak raporlandidi degerlendirildi.
Ancak, 7 hastada (%25,9) sonuglarin birbiri ile uyumlu olmadigi
degerlendirildi. Uyumlu olmayan sonuglarin 5 Adedinde (%71,4)

patoloji tanisal olmazken, sitoloji drneklemesinin tanisal oldugu
degerlendirilmistir. Tanisal sonuglar olan sitolojik érneklemelerde
sonuglarin %40 néroendokrin tm, %40 benign, %20 malignite
yéniinden sipheli olarak raporlandigi degerlendirilmistir. Uyumlu
olmayan sonuglarin 2 adedinde (%28,6) sitoloji tanisal olmazken
patolojik orneklerin tanisal oldugu degerlendirilmistir. Tani konan
lezyonlarin 1adedi benign olarak raporlanirken, 1 adedinde tani
PannetG1 olarak raporlanmusgtir.

Sonug: Bu calismamizda sitolojik incelemede patolojik ince-
lemeye gore d6rneklemlerde tanisal olarak daha fazla sonuca
ulasabildigimizi degerlendirdik. Sonug¢ olarak, sitolojik &rnekl-
eme hastanemizde daha fazla tanisal olarak raporlandigindan
klinigimizde halen sitolojik inceleme alinmaya devam edilmektedir.
Sonug olarak, ¢alismamiz taniyi etkileyebilecegini distindtirmUstdir,
her iki sollisyona orneklenmesi agisindan degerlendirmek igin
daha ileri ve randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
degerlendirilmistir.
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Masif Alt GiS Kanama ile Gelen Otoampute
Lipom Hastasi

Vusal Abdurahmanov, Burcu Bozkurt Burgucu, Mevliit Bagkol, Giilten Can
Sezgin, Sebnem Giirsoy

Erciyes Universitesi Tip Faktiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kayseri,
Turkiye

Lipomlar, matiir adipozidlerden kéken alan kolonun nadir goriilen,
benign, yumusak doku lezyonlardir. Karin agrisi, bulanti, kusma,
diare, anemi, hatta invaginasyon bulgulariyla karsimiza ¢ikabi-
lir ve acil cerrahi tedavi gerektirebilir. iki cm'den blyiik lezyon-
lar igin cerrahi tedavi o6nerilir. Endoskopik prosediirler alternatif
tedavi olabilir. Literatiirde obstriiksiyon nedeniyle bildirilmis ¢ok
sayida, otoampute lipom olarak bildirilmis tek vaka vardir. Yaklasik
24 saat once baslayan kanli diskilama sikéyetiyle acil servise bag-
vuran 70 yasinda kadin hastaya, pulmoner emboli nedeniyle 2 ay
6nce coumadin baslanmis. Fizik muayenesinde patolojik olarak
rektal tusede hematokezya disinda bulgusu yoktu. Hemoglobin
degeri 7g/dL, INR: 5,5, batin BT'de mezenterik vaskdler yapilar
normal, inen kolon distalinde 4 cm’lik bir segmentte asimetrik,
9 mm kalinhiga ulasan duvar kalinlasmasi (kolon tm?), distal kolonda
ltimen igerisinde hiperdens mayi gériiniimi (aktif kanama?) izlendi.
ES, TDP transfiizyonu yapilarak Hgb: 10 g/dL, INR: 2,19 olduktan
sonra oncelikle splenik fleksuraya kadar yapilan endoskopik bakida
ltimenin tama yakin pihti ile dolu idi, kanama odagi saptanamadi.
Distale dogru degerlendirmeye devam edildiginde rektumda, 4-5
cm boyutlu yuvarlak kitle oldugu gériildi. Kitlenin bagirsak duvari ile
baglantisi yoktu. Kitle rat tooth forseps yardimiyla yakalandi, hastaya
valsava manevrasi yaptirilarak disariya alindi. Gri renkli, 5x4x4 cm
boyutlu, yuvarlak sekilli, diizgtin ytizeyli kitlenin bir kenarinda, ucunda
pihti olan pedinkil olmasi lizerine, kitlenin spontan olarak koptugu,
besleyici arterin kanamaya neden olabilecegi disiinilerek, bu kez
sedo-analjezi altinda tekrar kolonoskopi islemine alind. inen kolon
distalinde, yaklasik 2x1x1 cm uzunlugunda, u¢ kisminda siyah pihti
gortilen lezyon pedinkdilii bulundu. Pedinkdl etrafina SF+adrenalin
uygulanarak mukoza eleve edildikten sonra, loop kullanilarak giivenli
kanama kontrolii saglandi. Kitlenin histopatolojisi lipom olarak
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raporlandi. Takiplerinde tekrar kanamasi olmayan hasta, 6 glin
sonra rivaroksaban 20 mg énerilerek taburcu edildi. Kolonda yerle-
sen lipomlarin obstriiksiyona neden oldugu sik goriilmektedir. Siklikla
obstriiksiyon bulgulari gésterse de pedinkdillii lipomlarin otoampu-
tasyonu sonrasi hastanin kanama ile basvurabilecegi, nadir goriilen
bir GIiS kanama nedeni olarak akilda tutulmalidir.

Sekil 2. Bagirsak duvarinda, ucunda pihti gorilen otoampute lipom
pedinkuld.

Sekil 3. Rektum otoampute lipom.
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Anti TNF'e Bagh Lupus- Like Sendrom: Olgu
Sunumu

Ecem Bilgehan Erden’, Tevfik Solakoglu? Nurten Tiirkel Kiigiikmetin?

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Tekirdag, Tdrkiye

?Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, i Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Tekirdag, Ttrkiye

Crohn hastaligi (CH) agizdan antise kadar tim traktusu tutabi-
len kronik inflamatuar bagirsak hastaligidir, CH'de tedavi hastali-
gin lokalizasyonuna, siddetine ve komplikasyonlarin varligina gére
diizenlenmelidir. On dért yildir CH tanisiyla takip edilen 38 yasin-
daki kadin hasta klinigimize giinde 60 keze ulasan sulu-kanli ishal
yakinmasi ile bagvurdu. 2017'den bu yana azatioptirin 100 mg ve
infliksimab inflizyonu aliyormus, COVID nedeniyle kontrollerini
aksatmis. Hastanin akut faz reaktanlarn yliksek, diski tetkiklerinde
ozellik saptanmadi, kolonoskopide; perianal iyilesmis fistdl alani,
tiim kolon mukozasinda yaygin biribirinden ayn, derin, Ulserler
gordild, histopatolojik bulgular aktif kolit ile uyumlu bulundu, doku
CMV PCR negatif saptandi. MR enterografide rektum, kolon, ileo-
cekal bolge ve terminal ileumda diffiiz aktif enflamasyon bulgular
izlendi. Eklemlerde sislik ve myalji sikayetleri gelisen hastanin pel-
vik MR'inda patolojik bulgu gorilmedi. Romatoloji ile gérisdlerek,
steroid tedavisine sulfasalazin eklendi. Enteropatik artrit nede-
niyle yapilan tetkiklerde ANA (4+) homojen, ANTI-DS DNA (4+),
ENA ANTI HISTON (+) saptandi. Onceden infliximab kullanimi olan
hastada seroloji pozitifligi ilaca bagh olarak degerlendirildi ve hid-
roksiklorokin ve selekoksib tedavisine gegildi. laca bagl Lupus like-
sendrom dlisiiniildii ve infliximab yerine ustekinumab tedavisine
gecilmesine karar verildi. Hasta ustekinumab ile yakinmasiz sekilde
takip edilmektedir. ilag iliskili lupus eritematozusda spesifik bir
semptom yoktur, hastalar artralji, myalji, artrit, lenfadenopati, ras,
ates gibi semptomlar ile basvurabilirler. AntiTNF kullanan Crohn
hastalarinda lupus-like sendrom prevalansi %1,6 olarak bildirilmis-
tir. Olgumuzda miyalji ve artrit semptomlarin bulunmasi ve ANA,
anti-ds DNA, ENA Anti Histon pozitif bulunmasi nedeniyle TNF-a
antagonisti kullanimina bagl lupus diistiniimUstdr ve tedavide TNF
digi biyolojik ajan olan Ustekinumaba gecilmistir.
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Siroz Hastalann Ust Gastrointestinal
Endoskopi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Anil Kumas', Hiiseyin Késeoglu?, Mesut Sezikli?

"Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Ig Hastaliklar Ana Bilim Dall, Corum,
Trkiye

2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Corum,
Tlrkiye

Giris-Amac: Bu calismanin amaci hastanemizde siroz nedeniyle
takip edilmekte olan hastalarin endoskopi sirasinda alinmis olan
patoloji sonuglarini derlemek ve kontrol grubu ile kiyaslamak ve
ayrica Helicobacter pylori (H. Pylori) pozitif olan hastalarin H. Pylori
olmayan gruba kiyasla klinik ve laboratuvar olarak farki olup olmadigi
saptamaktir.

Yontem: Hastanemizde siroz nedeniyle takip edilmekte olan has-
talarin yapilmis olan st gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi
bulgulari retrospektif olarak incelenmistir. Ayrica dispepsi sikdyeti
nedeniyle list GIS endoskopi yapilan hastalar kontrol grubu ola-
rak alinmigtir ve gruplar arasinda endoskopi ve endoskopi pato-
loji bulgular kiyaslanmustir. Siroz olan hastalar H. pylori pozitif olup
olmamasina gére iki gruba ayrilmis ve siroz olan hastalarin klinik ve
laboratuvar bulgulari kiyaslanmigtir. Calismanin ilk verileri bu sunum
icin derlenmis olup hasta toplanmasina devam edilmektedir.

Bulgular: Calismamizda 47 siroz hastasi ile 51 kontrol hastasi bulun-
maktadir. iki grup arasinda yas, cinsiyet, mide polip varli§i, peptik
llser, gastrik atrofi, H. pylori varligi ve intestinal metaplazi agisindan
gruplar arasinda fark yoktu. Siroz olan hastalar iginde H. Pylori pozitif
ve negatif olanlar arasinnda yapilan kiyaslamada hastalar arasinda
MELD skoru ve diger laboratuvar parametreleri, 6zefagus varis varligi
agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Literatiirde siroz hastalarinda peptik Ulser ve intestinal
metaplazi sikliginin arttigina dair ve H. pylori varliginin sirozun kli-
nigini kotllestirebilecegine dair bilgiler bulunmaktadir. Ancak bizim
calismamizda siroz hastalarinin patolojik inceleme sonuglarinin
kontrol grubu ile benzer oldugu saptanmistir. Ayrica H. pylori var-
ligr ¢alisma poptilasyonumuzda sirozun laboratuvar bulgularinda ve
MELD skorunda degisiklige neden olmadigi gésterilmistir. Daha fazla
hasta sayisi ile ¢alismaya devam edilmesi planlanmaktadir.

Tablo 1. Siroz Grubu ve Kontrol Grubunun Klinik, Endoskopik ve
Patolojik Bulgulari

Siroz Kontrol P
Yas (yil) 61,51+11,71 57,64 +16,19 117
Cinsiyet (E/K) 20/27 25/26 549
Polip (+/-) 3/44 6/45 ,490
Peptik Ulser (+/-) 2/45 1/50 ,606
Gastrik atrofi (+/-) 3/44 6/45 ,490
H. pylori (+/-) 16/31 23/28 ,305
intestinal metaplazi (+/-) 2/45 9/42 ,053
Displazi (+/-) 2/45 0/51 439

Tablo 2. Siroz Olan Grupta H. Pylori Pozitif Olan ve Olmayan
Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin Kiyaslanmasi

H. pylori + H. pylori—
(n=16) (n=31) P
Yas 63,93+12,9 60,25+11,056 ,340
MELD 9,5 (9-16) 11 (8-14) ,505
Na 137,25 £ 3,27 136,16 + 5,41 396
Platelet 98437 + 65728 124064 +76886 ,241
Hemoglobin (gr/dL) 11,9 (10,9-12,3) 12,5 (8,6-13,2) ,645
Bilirubin 1,32+£1,20 1,28 + 0,93 913
INR 1,29+ 0,23 1.40+0,28 ,656
Ozefagus varis (+/-) 13/3 21/10 494
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Optik Kromoendoskopi (BLI), Beyaz Istk
Endoskopiye Gore Servikal Ozefagus
Yerlesimli “Inleth Patch” Tamisini Artirir

Mehmet Bektas', Esin Korkut?, Halis Simsek?®

10Ozel HC International Cerrahi Tip Merkezi, Ankara, Tiirkiye
?Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi, istanbul, Ttirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Ttrkiye

Girig-Amag: Servikal 6zofagus yerlesimli inleth patch; embriyolo-
jik donemde 6zofageal epitelizasyonun eksik kalmasi sonrasinda
gelisen konjenital anomalidir. Endoskopistin tecriibesi, 6zefagusun
dikkatli ve yavas incelenmesi, islemin sedasyon altinda ve optik kro-
mo-endoskopi ile yapilmasi inleth patch saptama oranini etkiler.

Yontem: Eyliil 2017-Agustos 2022 arasi Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilan 1446 hastanin endoskopi raporlari retrospektif
olarak tarandi. Endoskopi islemleri tek endoskopist tarafindan (MB),
sedasyon altinda Fujifilm Eluxeo 7000 sistemi ile yapildi. BLI modu
ile inleth patch alanlari kahverengi, normal ézefagus epitel ise yesil
renklenme gésteriyordu. inleth patch varli§i, boyutu, sayisi barrett
6zefagus ve 6zefajit varligi arastirildi. Kontrol grubu igin 2008-2009
yillari arasinda beyaz i1sik endoskopisi ile inleth patch varligi arastiri-
lan 964 hastanin verileri kullanildi.

Bulgular: 1446 hastanin %6,36'sinda (92/1446) servikal ézefa-
gusta inleth patch saptandi. Inleth patch ortalama boyutu 12,1 mm
(3-50 mm) idi. 58 hastada bir, 22 hastada iki, 10 hastada >3 inleth
patch mevcuttu. Inleth patch hastalarinin %32,6'sinda (30) 6zefa-
jit, %15,2'sinde (14) barrett 6zefagus saptandi. Kontrol grubunda
inleth patch sikhigr %2,3 (23/964), barrett 6zefagus ise %0,4 (1/23)
saptandi.

Sonug: Optik kromoendoskopi ile 6zefagusun degerlendiriimesi
beyaz 1sik endoskopiye gore inleth patch ve Barrett 6zefagus tanisini
artirir.
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Akut Pankreatitin Goz Komplikasyonu

Cemile Sentiirk Demirtas’, Berkay Ac¢ar?, Mehtap Uger’, Osman Serdal
GCakmak’, Mevliit Kiyak', Mustafa Erhan Altinéz', Serkan ipek’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul, Ttirkiye
2Saghik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve

Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul, Ttrkiye

Purtscher benzeri retinopati travmanin yoklugunda akut pankreatit,
pankreas adenokarsinomu, bobrek yetmezligi, bag dokusu hastalik-
lari gibi klinik durumlarda ortaya ¢ikan, pamuk ylini lekeleri, retinal
kanamalar, optik disk édemi gibi retina bulgularinin gorldigu ve
agnisiz gérme kaybi ile kendini gosteren bir koryoretinopati olarak
tanimlanir. Patogenezde retinal damar sisteminin mikroembolizas-
yonu dustnilmektedir. Emboli yag, I6kosit kiimeleri, trombositler
ve fibrin igerebilir. Akut pankreatitte sistemik dolasimda yayilmis
pankreatik proteazlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Biz bu
vakada akut pankretitin nadir gériilen bu komplikasyonu sunmayi
amagladik. Yetmis (¢ yasinda bilinen hipertansiyon, iskemik kalp
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi tanilari olan hasta akut biliyer
pankreatit tanisiyla klinigimize yatinldi. Paranteral sivi ve antibi-
yoterapi ile laboratuvar ve klinik olarak diizelen hastada yatisinin
20. glinlinde sag goztinde ani gérme kaybi gelisti. G6z hastaliklari
tarafindan yapilan muayenede fundus sag makula soluk, santral
retinal arter tikanikhdi ile uyumlu bulgular izlendi. Fundus fluoresein
anjiografi (FFA) tetkikinde sag g6zde retinal arter tikanikligi tespit
edildi. Hastaya yliksek doz paranteral steroid ve hiperbarik oksijen
tedavisi 6nerildi. Hiperbarik oksijen hastada mevcut akciger infilt-
rasyonlari nedeni ile uygulanamadi. Yiiksek doz steroid, brimonidin
tartarat damla ve oral asetil salisilik asit tedavisi ile takip edilen
hastada tedavi ile gérmede diizelme olmadi. Purtscher benzeri reti-
nopati akut pankreatitin ani gérme kaybi ile karsimiza ¢ikan nadir
komplikasyonudur. Tani detayli g6z muayenesi ve FFA ¢ekilmesi ile
konulmaktadir. Hiperbarik oksijen ve ytiksek doz paranteral steroid
tedavisi énerilmektedir. Yiiksek doz kortikosteroid hasarli néronal
membranlarin stabilizasyonunu, daha fazla kompleman aktivas-
yonunu ve granllosit agregasyonunu inhibe ederek ek fayda sag-
layabilir. Yapilan ¢alismalarda ani gérme kaybinin geri dénebilirligi
acisindan yeterli sonu¢ bulunmamaktadir. Bu nedenle hastanin
yakin g6z muayanesi ve klinik takibi dnemli yer tutmaktadir.
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Demir Eksikligi Bulunan Erkek Hastalarda
Endoskopik Gastrointestinal Sistem (GIS)
Taramasi Kimlere Yapiimal?

Hatice Dokmeci', Siileyman Sentiirk?, Gokhan Giing6r?, Hiiseyin Korkmaz?

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dall, Konya,
Turkiye

?Selcuk Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Konya,
Ttrkiye

Giris-Amag: Bu ¢alismada demir eksikligi (DE) saptanan erkek olgu-
larda klinik, endoskopik ve patolojik sonuglarin incelenerek malign ya
da benign pozitif lezyon bulma oranini belirlemek ve ézellikle kimlere
GIS taramasi yapilmasi gerekliligini ortaya koymak amacglanmustir.

Ydntem: Kesitsel tipte olan bu ¢alismaya 1 Ocak 2021-31 Aralik 2021
tarihleri arasinda Konya Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji Béliimii'nde DE nedeniyle endoskopik GIS taramasi
yapilan erkekler déhil edilmistir.

Bulgular: Calismaya demir eksikligi saptanan 54 erkek hasta dahil
edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 57,56 # 15,66 yil idi. Endoskopik
ve kolonoskopik taramada saptanan lezyon tipi olgularin %72'sinde
benign (n = 39), %16,7'sinde premalign (n = 9), %11,1'inde malign
lezyon idi (n = 6). Malignite saptanan 6 hastanin 5'inde kolon; 1'inde
gastrik malignite mevcuttu. Malign, premalign ve benign olmak tizere
saptanan endoskopik lezyon tipine gore hastalarin yas, beden kitle
indeksi, ek hastaliklarin dagilimi, alarm semptomlari ve laboratuvar
bulgularinin dagiimi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (P >,05). Vaka sayist iliskili istatistiksel anlam gos-
termese de malign ve premalign lezyonu olanlarda yas ortalamasinin
daha yliksek ve ailede kanser oykistiniin daha fazla oldugu, demir
eksikligine de daha fazla sayida aneminin eglik ettigi gozlendi.

Sonug: Daha fazla hastanin alindigi ¢alismalar ile ézellikle malign
lezyon yakalanmasini predikte edebilecek bir alarm semptomu ya
da laboratuvar bulgusunun varligi, kimlere GIS taramasi yapilmasi
gerekliligini daha net ortaya koyabilir ve gereksiz endoskopik islem-
lerin 6niine gecebilir.
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intestinal Mikobakteri Enfeksiyonu: Olgu
Sunumu

Yasemin Ozerdem’, Arzu Hazal Aydin?, Nesrin Turhan®, Hasan Tankut
Koseoglu*

'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Bolimd,
Erzurum, Tlrkiye

?Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Patoloji Bolumu, Aksaray, Trkiye

SAnkara Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bolimd, Ankara, Tdrkiye
“Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Ttrkiye

Giris-Amag: Mikobakterium avium kompleksi (MAC), Edinilmis
Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) hastalarinda gériilen, yiiksek
morbidite ve mortalite ile iliskili bir firsat¢i enfeksiyon etkenidir. Anti-
retroviral tedavi almayan hastalarda MAC, hastaligin ilerlemesiyle
dissemine olarak ¢oklu organ enfeksiyonlarina neden olmaktadir.
Gastrointestinal traktta en stk duodenumda tutulum gozlenir. Klinik
semptomlar arasinda diyare, ates, kilo kaybi ve karin agrisi bulun-
maktadir. Mikobakterilerin gastrointestinal sisteme mukozadan
penetre olduktan sonra lamina propriada makrofajlar tarafindan
fagosite edildikleri; ancak burada yok edilmek yerine intraselltiler
replikasyon gosterdikleri bilinmektedir.

Yontem: Otuz yasinda HIV pozitif erkek hasta, kilo kaybi ve diyare
sikayetiyle hastanemize basvurmustur. Enfeksiy6z kolit 6n tanisiyla
yapilan kolonoskopik incelemede ileumda Ulser, endoskopide duode-
numda milimetrik sar renkli noddiller gériilmiistiir. ileum ve duode-
numdan alinan biyopsi 6rnekleri bélimimliize gonderilmistir.
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Bulgular: Histopatolojik incelemede, ileum mukozasinda yliizey epi-
teli saglam olup fokal alanlarda kriptlerde kisalma ve kiintlesme
gozlenmistir. Lamina propriada farkl blydiklikte, ¢ok sayida non-
kazeifiye graniilom ve daginik histiyositler izlenmistir. Duodenal
biyopside graniilom formasyonu fokaldir. Histokimyasal ¢alismada
Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) ile makrofajlarda intraselliiler yerlesimli,
cok sayida basil varligi dikkati gekmistir. immiinhistokimyasal ¢alis-
mada CMV negatiftir. Olgunun 6ncelikle MAC olmak lizere atipik
mikobakteri enfeksiyonlari agisindan klinik olarak arastinlmasi éne-
rilmistir. Hasta, 3 ay sonra enfeksiyona bagli ¢coklu organ yetmezIi-
ginden hayatini kaybetmistir.

Sonug: intestinal biyopsilerde karsilagilan nonkazeifiye graniilomla-
rin ayirici tanisinda Crohn hastaligi, sarkoidoz, enfeksiy6z ajanlar ve
yabanci cisim basta olmak tizere pek ¢ok farkli antite bulunmaktadir.
MAC, patoloji rutin pratiginde sik gériilmeyen, ancak immdiin yetmez-
likli hastalardan alinan gastrointestinal mukozal biyopsilerde akilda
tutulmasi gereken bir enfeksiyon etkenidir. Graniilom iceren biyopsi-
lere yaklasimda, histopatolojik bulgularin klinik ve laboratuvar verile-
riyle birlikte degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Sekil 1. Ylizey epiteli saglam, villoz kintlesme gosteren ileum
mukozasi, H&E x40.

Sekil 2. Lamina propriada daginik histiyositler ve nonkazeifiye
grantlomlar, H&E x200.

ARy T &N T
P iy )

Sekil 3. Histokimyasal galismada aside direngli boyanma gosteren
intraselluler basiller, Ehrlich-Ziehl-Neelsen x400.
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Nadir Bir ince Bagirsak Kanamasi Nedeni:
Kavernoz Hemanjiyom

Mehmet Bektas', Halis Simsek? Kaya Yorganci®

10zel HC International Cerrahi Tip Merkezi, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali,
Ankara, Ttrkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Ankara, Tirkiye

Ince bagirsagin hemanjiyomu nadir gériilen, her iki cinsi esit etki-
leyen, daha ¢ok genclerde gériilen, gizli veya masif gastrointestinal
sitem kanamasina yol agan bir durumdur. Kavernéz hemanjiyom en
sik goriilen histopatolojik tiptir ve siklikla jejunumda yerlesim gos-
terir. Bir buguk yildir tekrarlayan melana yakinmasi olan ve toplam
30 (nite transfizyon yapilan 67 yasindaki erkek hasta c¢ift balon
enteroskopi i¢in basvurdu. Hastaya daha dnce yapilan (st gastro-
intestinal sistem endoskopi ve kolonoskopilerinde kanama odagi
saptanmamis. Kapstil endoskopi sirasinda ampulla wateriden sizinti
seklinde kanayan polipoid lezyon gértilmiis. Ancak, duodenoskop ile
yapilan incelemede papilla normal saptanmis. Cift balon enteroskopi
ile ileum ortasina kadar ilerlendi, limen iginde sindirilmis veya taze
kan izlenmedi. Proksimal jejunumda (¢ cm boyutunda, lobdil-(iziim
salkimi seklinde, mavimsi gériinimli hemanjiyom izlendi. Kapsdl
endoskopi videosu yeniden degerlendirildi ve kanamanin ¢ift balon
enteroskopi sirasinda tespit edilen hemanjiyomdan kaynaklandigi
gorildi. Hastaya ameliyat onerildi. Yapilan laparotomide proksi-
mal ince bagirsak duvarinda disaridan da goériilebilen 4 cm ¢apinda
mavi renkli hemanjiyom saptandi ve bu alan rezeke edildi. Patoloji
sonucu kavernéz hemanjiyom rapor edildi. Hastanin operasyon son-
rasi kanamasi tekrarlamadi. Melana ile seyreden ciddi ince bagirsak
kanamalarinin etiyolojisinde hemanjiyom akilda tutulmalidir.
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Sekil 1. ince bagirsak hemnajiyomu.
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ince Bagirsak Varislerinin Tani ve
Tedavisinde Cift Balon Enteroskopi

Siileyman Dolu', Mesut Akarsu?

'Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Agri,
Tirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Girig-Amag: Bu calismanin amaci, ince bagirsak varislerinde ¢ift
balon enteroskopinin tani ve tedavi yararini degerlendirmektir.

Yontem: On alti yillik bir siire boyunca gergeklestirilen 980 ¢ift balon
enteroskopi (704 hasta) prosediirii analiz edildi. Hasta o6zellikleri
(demografik, klinik ve radyolojik) énceki tibbi kayitlardan not edildi.
ince bagirsak varislerinin ézellikleri (lokasyonu, sayisi) ve cift balon
enteroskopinin tanisal belirti ve miidahaleleri, islemsel yaklasimlari
gibi islem detaylari not edildi.

Bulgular: Medyan yasi 59 olan 3 kadin ve 6 erkek olmak lzere 9
hasta dabhil edildi. Calisma siresi boyunca deneyimli girisimsel
endoskopist tarafindan yirmi dért ¢ift balon enteroskopi yapildi.
Karaciger transplantasyonu (n = 2), kolektomi (n = 1), hepatikojeju-
nostomi (n = 1) ve gastroenterostomi (n = 1) olmak lzere en az 1
abdominopelvik cerrahi operasyon 6ykisti olan bes hasta vardi. Bir
hastada altta yatan ince bagirsak néroendokrin tiimori ve bir has-
tada da prostat kanseri vardi. Ug fazli BT mezenterik anjiyografide
gériintiilenen bir hastada portal ven trombozu saptandi. ince bagir-
saklarin lokalizasyonlarina baktigimizda 5 hastada sadece jeje-
numda, 2 hastada sadece ileumda, 1 hastada anastomoz hattinda
ve 1 hastada da hem jejunum hem de ileumda ince bagirsak varisleri

tespit ettik. Aktif kanamasi olan 4 hastaya siyanoakrilat enjek-
siyonu, 1 hastaya sklerozan ajan ve hemoklip uygulamasi yapildi.
3 hastaya kanama bulgusu olmadigi icin mtidahale edilmedi. 1 has-
taya ise islem esnasinda varis saptanmis olup siyanoakrilat tedarik
edildikten sonra yapilan ¢ift balon enteroskopide varisyel lezyon
tespit edilemedi.

Sonuclar: Cift balon enteroskopi ince bagirsak varislerinin tani ve
tedavisinde kullanisl bir metottur. Tedavide sadece siyanoakri-
lat degil, sklerozan ajan ve mekanik tedavilerin de kullanilabilecegi
unutulmamalidir.

PP-145/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pembrolizumab Tedavisi ile Gelisen immiin
Kaynakli Kolit Olgusu

Nomingerel Tseveldorj', Suzan Ozer?, Nuretdin Suna’

'Baskent Universitesi Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

?Baskent Universitesi Hastanesi, Ig hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Immiin kaynakli kolit (iKK), bazi kanserlerin tedavisinde kullanilan
immtin kontrol noktasi inhibitérleri olan monoklonal antikorlari ile
indiiklenen kolit tablosudur. Bu kolit tablosu inflamatuar bagirsak
hastaligina (iBH) benzer klinik, serolojik, gériinteleme ve pato-
lojik bulgu gdésteren yeni IBH fenotipi olabilir. Pembrolizumab,
PD (programlanmis 6ltiim)-1 inhibitor olarak ¢alisan antikordur.
Pembrolizumab’a bagl dékiintd, ishal, artralji gibi nonspesifik yan
etkiler disinda immiin iliskili olarak tiroidit, tip 1 diyabet ve nadiren
de kolit, hepatit ve nefrit tablosu gériilebillir. Burada pembrolizu-
mab tedavisi ile gelisen llseratif kolit benzeri tablo sergileyen IKK
vakasini sunduk. Altmis dort yasinda erkek hasta, Ocak 2019'dan
beri metastatik az differensiye blylk hiicreli akciger karsinom
tanisiyla izleniyordu. Ozgegmisinde hipertansiyon ve hipotiroidizm
mevcuttu. Akciger kanserii¢cin kemoterapive radyoterapialmasina
ragmen progrese olmasi nedeniyle Temmuz 2020'de pembrolizu-
mab tedavi baslandi. Tedaviden 6 ay sonra kanli ishal ve karin
agrisi olmasi nedeniyle pembrolizumab kesildi. Ancak sikdyetleri
devam ettigi icin kolonoskopi yapildl. Kolonoskopide pankolit
(Mayo skoru 3) saptandi. Histopatolojide aktif kronik kolit, kriptit,
kript abse, bazal plazmasitoz goriildii. Serolojik tetkikte akut faz
reaktanlari yiiksek saptandi. Hastaya IKK tanisi konularak mesa-
lazin ve prednizolon baslandi. Tedavi ile klinik remisyon saglandi.
Takibinde steroid kesildi ve su an hastamiz sadece mesalazin
tedavisi ile remisyonda seyretmektedir. Glintimlizde, immtin kont-
rol noktast inhibitérii olan immunoterapi kullanimina bagl IKK ve
[BH'de alevlenme vakalari bildirilmeye baglanmigtir. Olgumuzda
oldugu gibi pembrolizumab alan hastalarda ishal gelistiginde IKK
ayirici tanida diisiinilmelidir. Ayrica IBH'li hastalarda bu tedavi
yontemleri dikkatli kullaniimaldir.
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Sekil 1. Immin kaynakli kolit hastanin kolonoskopik bulgusunda:
Tum kolon mukozasi hiperemik, ddemli, frajil, submukozal damar
aglan silinmis. Yaygin erozyonlar ve yer yer ylizeyel milimetrik tlserler
izlendi. Pankolit (Mayo skoru -3).

PP-146 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

10 Katin Uzerinde Serum Amilaz-Lipaz
Yiiksekligi ile Seyreden Akut Bobrek
Yetmezligi Olgu Sunumu

Narmin Huseynli', Esengiil Girgin', Hiiseyin Déngelli', ilker Biiyiiktorun?
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall,

[zmir, Turkiye
?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, lc Hastaliklan Ana Bilim Dall,

Gastroenteroloji Bilim Dall, lzmir, Ttirkiye

Serum amilaz ve lipaz yliksekligi akut pankreatit tanisinda kullanil-
maktadir. Bununla birlikte akut bobrek yetmezligi, kolesistit, travma
gibi pankreas disi patolojilerde de serum amilaz ve lipaz degeri nor-
malin 3-5 kat lzerinde gériilebilmektedir. Bizim vakamizda akut
bobrek yetmezligine bagh normalin st sinirndan yaklasik 10 kat
fazla artmis amilaz ve lipaz yiiksekligi gdsterilmis olup nadir gériil-
mesi nedeniyle literatiire katki amagli sunulmustur. Bilinen komorbi-
ditesi olmayan 32 yasinda erkek hasta 2 aydir devam eden halsizlik,
yorgunluk ve her iki alt ekstremitede gelisen kramp seklinde agri
yakinmasi ile acil servise basvurdu. Hastanin acil serviste yapilan tet-
kiklerinde BUN 183,1 mg/dL Kreatinin 10,76 mg/dL gfr 6 sodyum 114
mmol/L, potasyum 5,6 mmol/L vendz kan gazi metabolik asidozla
uyumlu saptandi. Hastada ayni zamanda bakilan Amilaz diizeyi
955 U/L lipaz diizeyi 1924 U/L olarak goriildii ve akut pankreatit 6n
tanisiyla tarafimiza konslilte edildi. Hastada Akut pankreatit tanisini
destekleyen tipik agr yakinmasi yoktu ve yapilan abdominal goriintui-
lemede pankreatit lehine distindlirecek bulgu saptanmadi. Hastanin
herhangi ilag kullanimi ve alkol kullanimi yoktu ve karaciger degerleri
normal aralikta oldugu gériildi. Bu nedenle hastada akut pankreatit
distintlmedi. Amilaz ve lipaz yliksekligi akut bobrek yetmezligi ile
iliskilendirildi. Serum amilaz ve ytiksek lipaz yliksekligi pankreas ve
pankreas disi patolojilerde goriilebilmektedir. Literatiirde genellikle

pankreas disi patolojilerde serum amilaz ve lipaz degeri normalin (st
sinirnnin 3-5 kat yliksekliginde goriilmektedir. Literaturde nadir de
olsa akut bobrek yetmezligine bagl serum amilaz ve lipazin normalin
10 kati kadar ylikseklik gbsterdigi izlenmis olup bizim vakamiz da bu
literature destek saglamaktadir.

Sekil 2. Abdomen BT'de coronal kesitte normal pankreas gorinimd.

PP-147 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

30-50 Yas Arasi Hastalarda Kolon Polipleri

Mehmet Goktiirk Kaban', Galip Biiyiikturan', Emine Giil Aydin', Remzi Ekici’,
Buse Hacioglu?, Yusuf Serdar Sakin', Mustafa Giilsen’

1Saghk Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Tlrkiye
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2Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,

le Hastaliklar Klinigi, Ankara, Tdrkiye

Giris-Amag: Cogu kolon kanseri kolon poliplerinin gok asamali degi-
simleri sonucu olusur. Bu poliplerin erken saptanip tedavi edilmesi ile
kolon kanserlerinin 6nemli bir kismi énlenmis olur. Bu nedenle kolon
polipleri genel halk saghgi agisindan énemlidir.

Yontem: Gilhane Egitim ve Arastrma Hastanesi Endoskopi
Unitesi'nde 30-49 yas araliginda bulunan hastalara farkli nedenlere
bagli olarak 2015-2022 arasinda yapilmis kolonoskopi raporlari ve
patoloji sonuglari retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Yaslari 30-49 araliginda degisen son 7 yil icerisinde cesitli
nedenlere bagl kolonoskopi yapilmis 13 332 islem incelendi. 335
hastada (%2,5) polip saptandi. Bu 335 hastanin 180'i (%53,73),
150'si (%46,3) kadinlardan olusmaktaydi. Hastalarin 156'sinda
(%46,6) polipler rektosigmoid bdlgede, 44'l (%13,1) sol kolonda,
30'u (%8,9) sag kolonda, 30'u (%8,9) transvers kolonda, 3'i (%0,9)
u ileogekal bolgede yer almaktaydi. Yetmis iki hastada (%21,6) bir-
den fazla kolon segmentinde ¢oklu polip saptandi. Bu hastalarin
patoloji sonuglari incelendiginde 182’sinin (%54,3) tubuler adenom
hafif displazi ile uyumlu, 35'inin (%10,4) tubulovillbz adenom hafif
displazi ile uyumlu geldigi gériildi. Hastalardan 25'inin (%7,5) pato-
lojisi inflamatuvar polip olarak, 25 hastanin (%7,5) ise normal ola-
rak raporlandigi gozlendi. Hastalardan 41'inde (%12,2) hiperplastik
polip, 4 hastada (%1,2) hamartamatéz polip saptandi. Ug hastada
(%0,9) tubuler adenom yliksek displazi, 6 hastada (%1,8) tubuluvilléz
adenom yliksek displazi saptandi. 10 hastada (%2,99) adeno CA ile
uyumlu malignite saptandi.

Sonug: Yas araligi 30-49 olan hastalarda da poliplerin malign ola-
bilme ihtimali g6z éniine alinarak dikkatli olunmalidir. Polip saptanan
hastalar ileri yas olmasa da dikkatle takibe alinmalidir.

PP-148 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Tekrarlayici Eozinofilik Asit, Kanh ishali Olan
ve Albendazol Tedavisine Yanit Veren Bir
Olgu Sunumu

Askin Erdogan’, Sahnura Uzuntas? Haluk Erdogan®

'Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakliltesi, Ig Hastaliklan Ana Bilim
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dili, Alanya, Tirkiye

2Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Alanya, Ttirkiye

SAlaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Alanya, Tdrkiye

Burada tekrarlayan ataklarla seyreden eozinofilik asit ve kanli ishal
ile basvuran bir vaka sunulmustur. Otuz bes yasinda erkek hasta
10 glindiir olan karin agrisi, siskinlik, kilo kaybi nedeniyle basvurdu.
Mevsimsel alerjisi disinda kronik hastaligi yoktu. Kanli ishal nede-
niyle metranidazol alan hasta karinda sisliginin artmasi ve solunum
sikintisi gelismesi tizerine yatirildi. Oksijen satiirasyonu %80 idi. Fizik
muayenede batinda asitle uyumlu matite saptandi. Laboratuvar
incelemesinde WBC: 19,75 103 u/L, eozinofil %36,5 idi. Abdominal
ultrasonografide bagirsak gevresinde 12 cm serbest sivi, terminal

ileumda duvar kalinlasmasi ve mezenterik dokuda bulaniklik sap-
tandi. Parasentez sivisinda 2250 eritrosit, 360 I6kosit (%60 eozino-
fil) vardi. immiinohistokimyada CK7 ve kalretinin (+), CK20 (-) olup
malignite saptanmadi. Periton biyopsisinde yaygin eozinofili gériildLi
ve kiiltlrde tiiberkiiloz dahil ireme olmadi. Toraks tomografide 6zo-
fagusta diffiiz kalinlasma vardi. Ust gastrointestinal endoskopik
incelemede reflii 6zofajit (grade A) uyumlu idi. Biyopsilerde reflii 6zo-
fajit, bir blytik bliylitme alaninda 5-6 eozinofil, reaktif gastrit glirdildi.
Kolonoskopide terminal ileumda mukozadan ¢okik 2 mm alanlar,
kolonda yamali milimetrik eritem, erozyonlarla biyopside non-spe-
sifik degisiklikler saptandi. Eozinofilisi %64,5'e yiikselen hastada
hipereozinofilik sendrom saptanmamistir. Hastaya visseral larva
migrans 6n tanisi ile albendazol verilmistir. Tedavi sonrasinda asiti
kaybolmus, eozinofil dederi normale gelmistir. Toxocara canis IGG
antikoru sinirda pozitif saptanmistir. Takiplerinde karinda sislik, kanli
diskilama ataklari olan hastaya albendazol ve astim tanisiyla I6kot-
rien reseptér antagonisti montelukast baslanmistir. Tedavilerden
hasta yarar gémdis, sikayetleri kaybolmustur. Paraziter enfeksiyon-
larin tanisinda klinik stiphe esastir. Hastamizda Toxocara canis anti-
korlan sinirda pozitif saptanmistir. Eozinofilik asitli hastalarda larva
migrans, akla gelmelidir. Olgumuzda oldugu gibi antiparaziter ilaglar
bu hastalarin tedavisinde géz 6niinde bulundurulmalidr.
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Sekil 1. Eozinofil yizdesi. Kirmizi ok, ilk albendazol tedavisi; yesil ok,
kanli ishal ile basvuru sonrasinda albendazol; mavi ok, dispne ile
basvuru sonrasinda montelukast; siyah ok, kanli ishal ve dispne ile
basvuru sonrasi albendazol, montelukast.

Sekil 2. BT, abdomen. ileal Kalinlasma.
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PP-149 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Meme Kanseri Nedeni ile Mastektomi Olan
Bir Olguda On Bes Yil Sonra Saptanan Mide
Metastazi

Askin Erdogan’, Sahnura Uzuntas?

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklan
Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Alanya, Tirkiye

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Alanya, Tirkiye

Meme kanserli hastalarda uzak metastaz siklikla gelisir. Kemik,
akciger, karaciger ve merkezi sinir sistemini cogunlukla tutar, fakat
gastrointestinal tutulum ¢ok nadirdir. Burada meme kanseri tanisin-
dan on bes yil sonra mide metastazi saptanan bir olgu sunulmus-
tur. Hipertansiyon, serebrovaskliler hastalik, endometrium kanser
ve 15 yil dnce meme kanseri nedeniyle sag mastektomi éykust olan
81 yasindaki kadin hasta bulanti, kusma, karin agnisi, istahsizlik,
kilo kaybi sikayetleri nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Abdominal
ultrasonografide yaygin sivi ve mide duvar kalinlasmasi saptan-
masi lzerine hastaneye yatirildi. Fizik muayenesinde biling acik,
soluk ve kasektik goriiniimde olup ECOG Performans skoru:0 olarak
degerlendirildi. Batinda sag Ust kadranda yaklasik iki cm ele gelen
sert kitle, alt kadranlarda asitle uyumlu matite saptand.. Vitalleri sta-
bil olan hastanin kontrol abdominal ultrasonografide batinda peri-
hepatik,perisplenik ve intestinal segmentler arasinda orta diizeyde
asit ve batin orta hatta bagirsak anslarinda uzun bir segmentte dif-
fiiz duvar kalinlasmasi, kitle lehine gériiniim saptandi. Ust gastroin-
testinal endoskopide korpusta irregliler ve nodliler gortinim vardi.
Midedeki slipheli alan biopsisinde, ER pozitif, HER-2 negatif invaziv
meme-lobliler karsinom metastazi saptandi. Sol meme ultrasonog-
rafi ve mamografisinde patoloji saptanmadi. PET-CT'sinde baska
odakta tutulumu yoktu. Hastaya aromatoz ve CDK4/6 inhibitérii
baslanmis olup takipte asitte gerileme, oral alimda diizelme oldu.
Meme kanseri éykdisti olan ve uzun yillar remisyonda olan hastalarda
bile cok nadir gériilse de gastrointestinal sisteme metastaz goriilebi-
lecegi akilda tutulmalidir.

Sekil 1. Mide korpusta irreguler, noduler gorinim.

PP-150/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akut Gastrointestinal Kanama ile Bagvuran

ve Akut Koroner Sendrom Nedeni ile Ex Olan
B Hiicreli Lenfoma Vakasi: Bir Olgu Sunumu

Askin Erdogan’, Cihad Raufoglu?

"Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Alanya, Tirkiye

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Alanya, Ttrkiye

Gastrik lenfomalar mide kanserlerinin %3'lini olusturur ve %95'den
fazlasi non-Hodgkin lenfomadir. Primer gastrik lenfomalarin neredeyse
tamami B hiicrelidir. Ust gastrointestinal sistem kanamasi %2-%10
mortaliteye neden olabilir. Akut koroner sendrom ile komplike kisilerde
bu oran %62'ye ¢ikabilmektedir. Burada (ist gastrointestinal kanama
ile basvuran, dtistik dereceli B hiicreli lenfoma tanisi alan ve akut koro-
ner sendrom nedeni ile ex olan bir olgu sunulmustur. Bilinen koroner
by-pass, hipertansiyon 6yklsi olan 74 yasinda erkek hasta kusma ve
koyu renkte diskilama sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Fizik mua-
yenesinde epigastrik hassasiyet, 5 cm blyliklliglinde sol aksiller lenfa-
denopati saptandi. Ust endoskopide; korpusta biiyiigii 3 cm, toplam 5
adet silindirik, irregliler goriiniimde, mukozadan kabarik, ortasi derin
eksudali ve lzerlerinde kanama alanlari olan Ulsere alanlar izlendi.
Patolojik incelemede diisiik dereceli B hiicreli lenfoma olarak rapor-
landi. Patoloji sonucu ile kontrole gelmeyen hasta taburculugundan 2 ay
sonra yeniden st gastrointestinal sistem kanama semptomlariyla acil
servise basvurdu. Yogun bakimda takip edilen hastada yatisinin ikinci
glint sol kol agrisi nedeniyle bakilan Troponin-I degeri: 25000 ng/mL
olmasi lizerine kardiyolojiye danigildi. Akut koroner sendrom tanisi ile
acil koroner anjiyografiye alinan hasta islem sirasinda LAD grefti tam
oklude saptandi, balon dilatasyonu ile yogun trombdis agilamadi, akut
akciger 6demi ve solunum arresti gelisen hasta enttibe edildi. Takibinin
ikinci saatinde kardiyak arrest gelise hasta ex oldu. Disiik dereceli B
hticreli lenfoma nadir olsa da gastrointestinal kanama nedeni olabilir.
Akut koroner sendrom akut tist gastrointestinal sistem kanamalari sira-
sinda gértilebilir ve mortalitede artisa neden olabilir. Erken tani ve uygun
tedavi ile komplikasyonlari azaltilabilir.

endocam

Sekil 1. Ozofagogastroduodenoskopik goruntl. Hastanin
gastrointestinal kanamaiile ikinci hastane basvurusunda (14.01.2022)
yapilan 6zofagogastrododenoskopi goruintisu.
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Sekil
basvurusunda
goruntusu.

2. Hastanin gastrointestinal kanama ile ikinci hastane
(14.01.2022) vyapilan 0©zofagogastrododenoskopi

o5/11/2021
2711

Sekil 3. Ozofagogastroduodenoskopik  goriinti. Hastanin
gastrointestinal kanama ile ilk hastane basvurusunda (05.11.2021)
yapilan 6zofagogastroduodenoskopi gortntusu.

Sekil Hastanin

4. Ozofagogastroduodenoskopik
gastrointestinal kanama ile ilk hastane basvurusunda (05.11.2021)
yapilan 6zofagogastroduodenoskopi goriintusu.

goruntuy.

Sekil Hastanin

5. Ozofagogastroduodenoskopik
gastrointestinal kanama ile ilk hastane basvurusunda (05.11.2021)
yapilan 6zofagogastroduodenoskopi gorintisu.

goruntu.

PP-151/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Goriilen Bir Mide Anomalisi Cift Pilor:
Konjenital mi? Edinsel mi?

Yavuz Cagir', Gmer Oztiirk!, Naciye Semnur Biiyiikasik?

'Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Tirkiye
2Yildinm Beyazit Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Cift pilor, lst gastrointestinal endoskopilerin %0,001-%0,4'linde
bildirilen nispeten nadir gorilen genellikle rastlantisal saptanan
endoskopik bir bulgudur. Konjenital veya edinsel olabilir. Erkeklerde,
kadinlarla karsilastinldiginda iki kat daha sik gortilmektedir. Peptik
llser hastaliginin bir komplikasyonu olabilir veya asemptomatik
bir hastada gelisimsel bir anomaliyi temsil edebilir. Cogu vakada,
llserin intramural penetrasyonundan kaynaklanan peptik Glserin
bir komplikasyonudur. Konjenital ¢ift pilor, gastrointestinal dupli-
kasyon anormalligine bagh nadir gérilen bir bulgudur. Konjenital
cift pilorun etiyolojisi, pilorun tiibiler duplikasyonuna baglanmistir
Asemptomatik olan konjenital ¢ift pilor siklikla tespit edilemeyebilir.
Bazen (st endoskopide tesadiifen bulunur, ancak tedaviye ihtiyag
duyulmaz ve herhangi spesifik bir komplikasyonla iliskili de degildir.
Edinilmisciftpilorolarak dabilinen¢ift pilor, mide antrumuile duodenal
bulbusu birbirine baglayan gastrointestinal fistiil olarak tanimlanan
nadir bir durumdur. Cift pilor prevalansi 6zofagogastroduodenoskopi
ile %0,001-%0,4 arasinda degismektedir. Bu nadir gérilen durum,
endoskopik insidansi %0,02 ile %0,08 arasinda bildirilmistir; bu
anormalligin gergek insidansinin %0,06 ile %0,4 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Etiyolojisi ve gelisimi net olarak bilinmemekle
beraber, Helicobacter pylori enfeksiyonu ve NSAII kullanimina baglh
gelisebilmektedir. Ayrica bir¢ok sistemik hastalik da gelisiminde rol
oynamaktadir. Olgumuzda hafif dispeptik sikayetler ile basvuran 26
yasinda herhangi bir hastaligi olmayan bayan bir hasta sunulmustur.
Herhangi bir peptik iilser hastaligi 6ykiisii, NSAIi gibi (lserojenik ilag
kullanim 6ykdisii yoktu. Endoskopisinde peptik llserasyon bulgusu
yoktu, ancak olagandisi ¢ift pilor saptandi. Midenin mukozasi ve
duodenum normal gériiniiyordu. Duodenuma arka arkaya gegilen her
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iki pilor sonrasinda kolayca ilerlendi. Bu yazida peptik llser hastali-
gina mi dogumsal mi oldugu netlik kazanmayan bir ¢ift pilor olgusu
sunulmustur.

PP-152 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Masif Alt Gastrointestinal Kanama ile
Prezente Olan Cekum ve Rektum Dieulafoy
Lezyonu,Vaka Sunumu

Zeynep Melekoglu Ellik', Ahmet Aslan?, Mehmethan Cihan?

'Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Karaman, Tdrkiye

2Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Karaman, Tdrkiye

Dieulafoy lezyonu (DL) mukozayi erode ederek masif ve rekurren
kanamalara neden olan buyuk, aberran submukozal bir arterdir. Akut
gastrointestinal kanamalarin %1-%2'sini olusturmakta olup gast-
rointestinal kanalda siklikla midenin proksimalinde gozlenir ve %2
oraninda kolonda yerlesebilir. Tani ve tedavide gecikildiginde yliksek
mortalite oranina sahiptirler. Endoskopi tani ve tedavide hizli, glive-
nilir ve etkin bir yontemdir. Hemoklip uygulamasi, termal prob uygu-
lamasi, skleroterapi, lazer tedavisi ve endoskopik bant ligasyonu gibi
endoskopik teknikler tedavide kullaniimaktadir. Endoskopik mekanik
yéntemler, DL tedavisi igin etkili, gtivenli, basit ve ucuz bir yontem-
dir. Seksen bes yasinda hipertansiyon, koroner arter hastaligi tanil
erkek hasta hematokezya nedeniyle poliklinige basvurmus. Tansiyon
arteriyel: 90/60 mmg, nabiz: 95 iken Hb: 7,3; htc: 23; plt: 3563 000;
INR: 1,1 idi. Kan transfiizyonu sonrasi hastaya yapilan kolonoskopide
cekumda bir adet mukozadan liimene protriide, cevre mukozasi nor-
mal, aktif kanayan dieulafoy lezyonu ile uyumlu damar gérinimdi
izlendi. Lezyona lokalize adrenalin enjeksiyonu ve 1 adet hemoklip
ile miidahale edildi.

Yetmis yasinda kronik bobrek hastaligi tanili erkek hasta hemato-
kezya nedeniyle acil servise basvurdu. Basvuru aninda hasta soluk
gorinimliydd, masif hematokezyas: mevcuttu. Tansiyon arteriyel:
80/50 mmHg, nabiz: 95 iken Hb: 7,4, hte: 23; plt: 179 000; INR: 1,12 idi.
Kan transflizyonu sonrasi yapilan kolonoskopide rektum duvarinda
anal kanalin hemen 4 cm distalinde pulsatil atimin izlendigi bir adet
mukozadan liimene protriide, ¢evre mukozasi normal, dieulafoy lez-
yonu ile uyumlu damar gértiniimii izlendi. Lezyona 2 adet hemoklip
ile miidahale edildi. Tedavi sonrasi hemodinamileri stabil olan hasta-
larin taburculuklari komplikasyonsuz yapildi. DL tiim gastrointesti-
nal sistemde bulunabilse de en ¢ok midede gortilmektedir. Dieulafoy
lezyonunun karakteristik gorunumu’ submukozal bir defektten Iu-
mene dogru protriide olmus, buyuk, kivrintili bir damardan arteriyel
kanama veya kanama yoklugunda etrafinda ulseri olmayan damar-
dir. Etrafindaki mukozada inflamasyon, eksuda veya ekimoz gériil-
mez. Kolonda Dieulafoy lezyonu olduk¢a nadir izlenen bir durum
olup literatiirde sinirli vaka sunumlar mevcuttur.Endoskopik tedavi
etkili ve glivenli bir yéntem olup,mortalite oranini belirgin sekilde
azaltmaktadir.
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Orak Hiicreli Anemide Karaciger Sirozu
Gelisimi: Nadir Bir Vaka

Ozge Ucuz', Berkem Ergezen’, Zeki Abdullah Karasu?, Serhat Bor?, Deniz
Nart?, Nur Akad Soyer*, Ulus Salih Akarca?

'Ege Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dall, [zmir, Ttirkiye
2Ege Universitesi Tip Faktiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, izmir, Tiirkiye
8Ege Universitesi Tip Faktiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, izmir, Tiirkiye

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dall, lzmir, Tiirkiye

Orak hticre hastaligi, beta-globin zincirinde tek bir amino asitteki
yer degistirme ile seyreden bir grup hemoglobinopatidir. Orak htic-
reli anemide tekrarlayan oraklasmalara bagl vaskdiiler patolojilere,
sik transflizyona bagh hepatit enfeksiyonlarina, demir birikimine
ve safra taslarina bagl kolestatik sireclere sekonder karaciger
hasari olusumu gozlenebilir. Burada karaciger sirozu ile bas vuran
bir orak hiicre anemili bir kadin hasta sunulmustur. Elli alti yasinda
splenektomili hastanin bir kez exchange transfusion &ykisi var-
dir. Deferasiroks ve hidroksitire kullanmaktadir. Hasta bulanti, karin
agnisi, sarilik sikayetiyle basvurdu. Transaminaz ve bilirubin yiiksekligi
mevcuttu. Viral hepatit serolojileri negatif, demir parametreleri nor-
mal, otoimmun markerlar negatifti. Manyetik rezonans kolanjio-
pankreotikografide (MRCP) karacigerin kontur ve boyutlari normal,
parankimde hepatosteatoza uyan goriniim izlendi; safra yollari ve
damar yapilari normal bulundu. Fibroscan F4 fibrozis (median 25
kPa) gosterdi. Hastaya karaciger biyopsisi yapildi, sinlizoidlerde orak-
lasmaya bagli obstriiksiyon ve vaskdiiler patolojiler zemininde kronik
fibrozis siregleri goriildi. Steatoz, viral hepatitler, safra stazi ya da
otoimmuin patolojilere rastlanmadi. Hastada tekrarlayan hipoksik
iskemik stireclere sekonder karaciger sirozu disintldi. Hidroksitire
diizenli kullanmasi ve hipoksik kalmamasi amaglh sik hemogram
takibi yapilmasi planlandi. Hastamizda ferritin seviyesinin ve trans-
ferrin satlirasyonunun dlsik olmasi, biyopside demir birikimi sap-
tanmamasi sebebiyle transflizyona bagl hemosiderozise sekonder
siroz dustintilmemistir. Kan tetkikleri ve serolojik bulgulan, oraklas-
manin yarattigi sinlizoidal tikanikliklar disinda karaciger sirozundan
sorumlu olacak baska bir patoloji géstermemistir. Sonug olarak siro-
zun orak hticreli anemili hastalarda sekonder nedenlere degil primer
hastalik tutulumuna bagli olarak da gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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Hepatomegaliden POEMS Sendromuna: Bir
Olgu Sunumu

Yavuz 8zden, Muhammet Furkan Demiral, Sebnem Giirsoy

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kayseri,
Ttrkiye

POEMS sendromu, plazma hiicre diskrazisine ikincil multisistemik bir
hastaliktir ve bir dizi farkli 6zelligin (periferik néropati, organomegaili,
endokrinopati, monoklonal plazma hiicresi proliferatif bozuklugu ve
deri degisiklikleri) kisaltmasidir. Bu sendrom, tahmini prevalans orani
100 000 kiside 0,3 olan nadir bir durumdur ve siklikla yasamin besinci
veya altincion yilinda ortaya ¢ikar ve ilerleyici periferik néropatibaskin
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ozelliktir. Ayrintili bir tibbi éykd, fizik muayene ve serum immtinoe-
lektroforezi, serum sitokinleri ve blytime faktorleri, iskelet incelemesi
ve kemik iligi biyopsisini iceren kapsamli bir tanisal degerlendirme
yapilarak dogru bir tani konulmalidir. Tiirkiye'de sadece birkag vaka
bildirilmistir. Burada, indliksiyon kemoterapisi (CyBorD) alan POEMS
sendromlu 44 yasinda bir kadini tanimliyoruz. Hastamizda fizik
muayenede patolojik bulgu olarak ciltte akrosiyanoz, beyaz tirnak-
lar, karin sisligi, asit ve hepatosplenomegali saptandi. Rutin labo-
ratuvar tetkiklerinde primer hipotiroidi, batin ultrasonografisinde
hepatosplenomegali ve karinda serbest sivi saptandi. Polinéropati
nedeniyle yapilan elektromiyogramda duyusal ve motor néropati
tespit edildi. PET-CT'de lenfadenopati, kemik iligi hiperaktivitesi
ve kemiklerde sklerotik degisiklikler gézlendi. Kemik iligi biyopsisi
plazmasitom olarak sonuglandi. Bu bulgularla Uluslararasi Miyelom
Calisma Grubu (IMWG) kriterlerine gore POEMS sendromu tanisi
konuldu. Tedaviye hematoloji konstiltasyonu ile baslandi. Deri alti
bortezomib ile li¢lti ilag kombinasyonu; Tedavide 28 glinliik siklus ile
intravendz siklofosfamid ve oral deksametazon verildi. Bortezomib
bazli tedavi sirasinda tani aninda asit kayboldu. Cok ciddi nérolojik
hastaligi olan ve tekerlekli sandalyeye mahkdm olan hastamiz 2 kiir
CyBorD sonrasi son kontrolde yardimla ydiriiyebildi.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide artan karaciger biyuklugu.

Tablo 1. POEMS Sendromunun Teshis Kriteri

Mandatory major
criteria

1. Polyneuropathy (typically demyelinating)
2. Monoclonal plasma cell-proliferative
disorder (almost always)

Other major 3. Castleman disease

criteria

4. Sclerotic bone lesions
5. VEGF elevation

One required

Minor criteria 6. Organomegaly (splenomegaly,
hepatomegaly, or lymphadenopathy)

7. Extravascular volume overload (edema,
pleural effusion, or ascites)

8. Endocrinopathy (adrenal, thyroid, pituitary,
gonadal, parathyroid, and pancreatic)

9. Skin changes (hyperpigmentation,
hypertrichosis, glomeruloid hemangiomata,
plethora, acrocyanosis, flushing, and white nails)
10. Papilledema

11. Thrombocytosis/polycythemia

(Devami)

Tablo 1. POEMS Sendromunun Teshis Kriteri (Devami)

Other symptoms
and signs

Clubbing, weightloss, hyperhidrosis,
pulmonary hypertension/restrictive lung
disease, thrombotic diatheses, diarrhea, low
vitamin B12 values

*The two mandatory criteria plus =1 major and =1 minor criteria.
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Amoksisilin Klavulanat iliskili Toksik Hepatit
Olgusunda Steroid Tedavisi

Zeynep Nur Altintas’, Sevil Ozer Sarr?

'Saghk Bakanhg Universitesi Tepecik EGitim Arastirma Hastanesi,
Dahiliye Klinigi, Izmir, Tiirkiye
?Saghk Bakanhgi Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi,

Gastroenteroloji Klinigi, izmir, Tirkiye

llaglar toksik karaciger hasarinin en sik nedenlerindendir. Amoksisilin
klavulonat genis spektrumlu, antibakteriyel bir ajandir. Literatiirde
amoksisilin klavulonata bagl az sayida toksik hepatit tablosu bildi-
rilmistir. Amoksisilin iliskili toksik hepatit portal inflamasyon, belir-
gin kolestaz ve hepatoselliiler hasar ile karakterizedir. Olgumuzda
amoksisilin klavulonat iliskili toksik hepatitin klinik seyri ve tedavisi
ele alinmistir. Kronik hastalik 6yktsi olmayan, 52 yas, kadin hasta.
Epigastrik agn, bulanti, kusma, istahsizlik, idrar renginde koyulasma
sikayeti ile basvurdu. Hastanin dis enfeksiyonu nedeniyle amoksisi-
lin klavulonat kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede skleralari ikte-
rik, batin sag Ust kadranda hassasiyeti mevcuttu. Laboratuarinda
hemogram degeri normal, aspartataminotransferaz 74 U/L, alanina-
minotransferaz 194 U/L, gamaglutamiltransferaz 235 U/L, total bili-
rubin 3,11 mg/dL, direkt bilirubin 2,04 mg/dL saptandi. Gériintiileme
ybntemlerinde safra yolu patolojisi ve karaciger parankim patolojisi
gérilmedi. Hastanin viral ve otoimmun hepatit markirlari, immunglo-
biilinler, seruloplazmin, alfa-1antitiripsin, demir parametreleriistendi,
patoloji saptanmadi. ilag iliskili toksik hepatit én tanisi ile amoksisilin
klavulonat tedavisi kesilen hastaya 1200 mg/giin N Asetilsistein ve
ursodeoksikolik asit baslandi. Takiplerinde transaminaz ve bilirubin
degerlerinde artis devam eden hastaya karaciger biyopsisi yapildi
ve toksisiteye bagl intrahepatik kolestazi disiindiren patolojik
bulgular izlendi. Biyopsi ile de ilaca bagh toksisite desteklenen
olgunun tedavisine 1 mg/kg/glin metilprednisolon eklendi. Hastanin
sik@yetlerinin ve karaciger enzimlerinin geriledigi gériildi. flag
iliskili karaciger hasarinda etkenin uzaklastinimasiyla klinik tablo
diizelmektedir. Vakamizda toksik etken uzaklastinimasina ragmen
karaciger fonksiyon testlerinde artis devam etmesi lizerine 1 mg/
kg /giin dozunda metilprednizolon baslandi. Takiplerinde klinik ve
laboratuar iyilesme gordildi. Kortikosteroidlerin ilag iliskili karaciger
hasarinda kullanimi ile ilgili vaka sayisi azdir. Sorumlu ajan uzaklas-
tinlmasina ragmen yanit alinamayan hastalarda kortikosteroidlerin
tedaviye eklenmesi akilda tutulmalidir.
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Tablo 1. Toksik Etken Uzaklastiriimasi Sonrasi Laboratuar Degerlerinin Seyri

AST ALT GGT ALP  TOTALBILIRUBIN DIREKTBILIRUBIN ~ INR  ALBUMIN ENSEFALOPATI
1.GUN 74 194 235 136 3,10 2,04 0,98 38 YOK
3.GUN 76 164 176 3,98 2,48 0,90 YOK
5.GUN 108 191 159 109 4,91 3,06 0,88 4,2 YOK
7.GUN 103 202 133 6,10 3,70 0,83 YOK
14.GUN 213 392 94 202 6,70 3,90 0,88 4,2 YOK
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Nadir Ancak Fatal Seyreden Bir Ust GIS
Kanama (AEF) Olgusu

Osman Bedir, Aysun Caliskan Kartal, Siileyman Cosgun

SBU Kiitahya Evliya Celebi EFitim ve Arastirma Hastanesi, Kiitahya,
Ttrkiye

Aortaenterik fistll aorta ile traktus arasinda anormal baglanti ola-
rak tanimlanir. Bu durum primer olarak abdominal aorta anevriz-
masinin kompresyonuna veya greft uygulanmis olanlarda aortik
greftin erozyonuna sekonder gelisebilir. AEF olusumunda devam
eden ve Gl traktusa yansiyan pulsasyon veya enfekte greftin
erozyonu suglanmaktadir. Burada aort anevrizmasi nedeniyle
EVAR yapilmis bir hastada gelismis ve fatal seyretmis bir AEF
vakasi sunulmustur. Yetmis iki yas bayan hasta hematemez ve
hemotokezya ile acile bagvurdu. Ozgegmisinde basvurudan 2 ay
kadar 6nce abdominal aortaya EVAR islemi uygulandigi égrenildi.
Basvurusunda TA: 90/60 mmHg, KTA: 108 idi. Takiplerinde hemo-
dinamik stabilite saglandiktan sonra yapilan endoskopisinde post-
bulber duodenumda tabaninda pulsasyon olan lezyon alani gértldd,
yakin zamanda abdominal aortaya EVAR hikéyesi de olmasi nede-
niyle hastaya abdominal BT anjio ¢ekildi. Abdominal aortada
anevrizmatik genisleme ve ¢evresinde mural trombdis olup limeni
actk olan stent izlendi. Bunun lizerine hastaya KVC konstiltasyonu
istendi. Hastada ilk planda AEF disiintilmemis olsada takiple-
rinde kanamanin devam etmesi nedeniyle genel cerrahi ve KVC
ortak olarak hastayi opere etme karari aldi. Operasyon esnasinda
hastada AEF saptandi ve onarimi yapildi ancak batin kapatilirken
hasta kardiyak arrest oldu ve CPR ile dénse de yogun bakimda ayni
glin exitus oldu. AEF nadir ancak fatal seyredebilen bir GIS kanama
sebebidir. Ozellikle daha 6nce aortaya yénelik operasyon hikéyesi
olan hastalarda GIS kanama ile basvuruda bu antite de akilda
tutulmalidir. AEF tanisi konulduktan sonra hizlica multidisipliner
yaklasimla tedavi plani yapmak gerekir.

endocam | HD

Sekil 1.

Sekil 2.
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Penetran Travma Sonrasi Multipl Piyojenik
Karaciger Apsesi Olgusu

Nijat Taghiyev', Ayaz Hidayatov?

"West Hospital, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bakd, Azerbaycan
2West Hospital, Radyoloji Bilim Dali, Baki, Azerbaycan

Piyojenik karaciger apsesi nadir gértilen, morbidite ve mortalitesi
yliksek bir hastaliktir. Penetran travma sonrasi karacigerde gelisen
multiple piyojenik apsenin antibiyotik tedavisine cevap vermesini
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sunmayi amagladik. Yirmi gin énce penetran abdominal travma
gecirmis 28 yasinda erkek hasta 4 glindiir devam eden yliksek ates
ve sarilik sikéyetiyle poliklinigimize basvurdu. Batinda palpasyonla
sag tarafta hassasiyet meveuttu. Gelis tetkiklerinde WBC 21000 K/
Ul, ALT 77,5 U/L, AST 71 U/L, GGT 169 U/L, ALP 230 U/L, T.Bil: 24,2
(19,2/5) umol/L, albumin 31,5 g/L, CRP 266 mg/L, prokalsitonin 2,37
ng/mL. Abdominal BT'de karacigerde dtizgiin sinirli apse ile uyumlu
multipl soliter lezyonlar saptandi. Hastanin 20 giin 6nceki travma
sonrasi ¢ekilen BT-de karacigeri normal degerlendirilmistir ve lezyon
saptanmamistir. Tedavisine ilkin olarak ampisilin/sulbaktam 1,5 gr x
3, metronidazole 100 mL x 3. Ug giin sonar kliniginde iyilesme olma-
digi icin tedaviye levofloksasin 100 mL x 2 eklendi. Yanit almadigimiz
icin 1 gr x 3 meropenem,vankomisin 1gr x 2 eklendi. Ug giin sonra
hastanin genel durumu iyilesti, kan degerleri CRP 103 mg/L, prokal-
sitonin 0,166 ng/mL, WBC 14000 K/UI, T.Bil: 13,7 (9,1/4,6) umol/L
oldugu saptandi. Bir ay sonra kontrol USG'de karaciger lezyonlari
saptanmadi. Klasik bilgiler karaciger apselerinde cerrahi girisim veya
perktitan drenajini onermelerine ragmen bizim olgumuz tek basina
antibiyotik tedavisiyle diizelmistir.

Sekil 1. Aksiyal BT'de karin sol lateral duvarunda penetran travmaya
bagli defekt mevcuttur. Karacigerde lezyon yoktur.

BT'de

abdominal
karacigerde multiple piyojenik apse ile uyumlu hipodens lezyonlar
izlenmistir. Karin sol lateral duvarinda deffekt izlenmektedir.

Sekil 2. 20 gln sonra kontrastlh (koronal)

Sekil 3. 20 glin sonra kontrastl abdominal BT'de (aksiyal) karacigerde
multiple piyojenik apse ile uyumlu hipodens lezyonlar izlenmistir.
Karin sol lateral duvarinda deffekt izlenmektedir.
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Otoimmun Karaciger Hastaliklarinda Tedavi
Yanit: ve Prognozun Degerlendirilmesi: Tek
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Giris-Amag: Otoimmun hepatit (OiH) uzun siireli takip ve immun-
supresif kullanimi gerektiren, immun aracilikh bir kronik inflamasyon
stirecidir. Calismamizda OIH ve OIH-primer biliyer kolanjit (PBK)
overlap sendromlu (OS) hastalarda tedavi yaniti, klinik seyir, prognoz
ve ntiksle iliskili faktorleri ortaya koymayr amacladik.

Yontem: 2001-2021 yillan arasinda Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Gastroenteroloji Poliklinigi'nde OiH ve OS tanilari ile takipli tiim has-
talar dahil edildi. Hastalara ait veriler dosyalarindan ve hastane sis-
teminden geriye dontik olarak tarandi.

Bulgular: OiH tanili 50, OS tanili 9 hasta ¢alismaya alindi. OiH tanili
hastalarin %86'si, OS'lilerin %78'i kadindi. OIH grubunda karaci-
ger biyopsilerinin %81’'inde, OSG'da ise %89'unda interface hepa-
tit saptanmusti. OIH grubunun 24'(inde (%52), 0SG'deki hastalarin
tamaminda safra yolu hasari oldugu gériildii (P = ,007). OiH'de 23
hastada (%46), 0SG'de 4 hastada (%44) tedavi altinda alevlenme
gelisti. Alevlenme gelismesi agisindan risk olusturan herhangi bir fak-
tor saptanmadi. Tedavi kesilmesi ile relaps orani 2 yillik biyokimyasal
remisyondan sonra %50 iken, tedavisi 2 yildan daha énce kesilen
hastalarda bu oran %61'di. Tedavi kesilmesi sonrasi ntikslerin %87'si
6 ay i¢inde gelismisti. Tedavi kesilmesi sonrasi niiksii 6ngérebilecek
herhangi bir faktér saptanmadi. Son kontrollerinde OiH'lilerin 7'sinde
(%14), OSG'de 2 hastada (%22) dekompanse karaciger sirozu bul-
gular mevcuttu. OIH grubunda 1 hasta, OSG'de 2 hasta karaciger
nakli oldu.
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Sonug: Bu calismada otoimmiin karaciger hastaliklaninda 2 yillik
remisyon sonrasinda bile tedavi kesilmesinin niiks ile sonuglandigi
goriildii. Yaklasik 10 yillik takip siiresince OIH grubunda dekompanse
karaciger sirozu gelisme orani %15 saptandi. Karaciger nakli sikligi
OiH ve overlap hastalan birlikte degerlendirildiginde %5 bulunmustur.

PARAMITRELER oM OVERLAP »
SENDROM
| Yog, 0n. [3D), it 25,34 (1,73) 2201374 | [
| Cinabyet (K7€), n (%) 4377 (a5 14) &1 ERaALY | s
| Tar yags, ort. (5D), i 38,96 {1553 331068
N5
Hastakk sdresd, ort. (SO], yol 127.04 (168,81 30,56 [56.05)
i
| Dtoantikor pocitifigl, n (%)
ARA arrar El=s Ns
ASMA 21 (45,5 2 |an8) NS
Akl LN o 6| i
| A | 2450 | (3330 | s.007
Tanudakl kinik prejentasyon, o (%)
| Sidderh skut hepatle pregentanyon 17 1118.4] WS
Baslangs;la ports| hiperiamiivor 31113) Ny NS
| Baylangeta pararkon hawan LIRS ) 55560 L
Ralangs;ta spenomegsel 1326.5) 4 NS
Baglan gt Sepatnmegs 19y P T 0,00
| Tanwds KC Bx bulgudan, n (%)
WAL (e v jhaden 5 18] 35 B8, 8) 7875 NS
Fibroas (uddet) 22 (50.4) 4150 NS
Irlerfage hepatd 39 (81,3} L] N3
Lenfout vargp B {7 (889 NS
| Prazma hizres varfif FLYEEE) 5 [558) NS
| Safra yalu hasan 26 3L 9 (1004 3,007

Sekil 1. Otoimmun hepatit ve overlap sendrom tanili hastalarin
baslangi¢ parametreleri agisindan karsilastirnmasi.

Parametreler oM OVERLAP | P
ot SENDROM
(medhyan) O,
. | {medyan)
196, mg/el e eEr | 17 0010
(2051
LT, UL 427 (108) 734 |115) 3
AsT, WA dmgmel | M0 | %
ALP, UL we(so) | BTISY | N
G, U 143(116) | 2Blers | Ns
Total/dieekct bifirubin, mafoL 325 s | oo
Allsimim, gr/el (1604 {04 NS
ina ISSRE | 434y |
Laenn | ey
Baglang Ledavial. n (%)
=) wEsE | 33
AZA 1 o0
o AZk 21 (46,9 o) NS
5« AZA » LOCA 2{03) 1w
€5+ UDCA 2160 3m3)
UDCA | 2iem | om
Son kontroldwki Uadwist, n (%)
(=3 Tiig)
AZA Bil6)
UDCA 4
5o ATA 9(18)
5w AZA & UDCA Bt 1.3
AZA + UDTA b1 23
5+ UDGA 6112 1{13,3)
5 = UDCA + difer mmmnsupresst 1{12,3)
LN An Biagon i pes sl 24} 1{11,1)
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Sekil 2. Otoimmun hepatit ve overlap sendrom tanili hastalarin
baslangi¢ tedavileri ve takip parametreleri agisindan karsilastiriimasi.
SD, standart sapma; CS, kortikosteroid; AZA, azathioprine; UDCA,
ursodeoksikolik asit.

n (%)
Tedavi kesilince relaps var 16 (66,7)
Relapsta verilen tedavi
cs 8 (50)
CS+AZA 3(18,8)
CS5+UDCA 2 (12,5)
CS+AZA+UDCA 2(12,5)
AZA 1(6,3)
Tam tedavi kesildikten ne kadar sure sonra relaps,
rt. [medyan), ay 304 (5)
2 yillik BR sonrasi tedavi kesilince relaps oldu
ilk 3 ay 8(50)
3-6ay 6 (75)
6-12 ay 1(12,5)
1(12,5)
2 yillik BR olmadan tedavi kesilince relaps oldu 8(615)
1k 3 ay 3(37,5)
iy 1(12,5)
el 2(25)
12 ay ve Uzeri 2(25)
2 yillik BR olmadan tedavi kesilme nedeni
Doktor kararn 9(69,2)
_Hastanin istegi 4 (30,8)

Sekil 3. OIH grubunda tedavi kesilmesi ile ilgili parametreler. BR,
biyokimyasal remisyon; CS, kortikosteroid; AZA, azathioprine; UDCA,
ursodeoksikolik asit.
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Pankreas Kanseri ile Takipli Hastada Nadir
Bir GiS Kanamasi Nedeni: Gastrik Antral
Vaskiiler Ektazi

Mehmet Cengiz Siyer', Hamide Berrin ilya', Tolga Diizenli?

1SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tdirkiye

2SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

Gastrik antral vaskliler ektazi (GAVE), lst gastrointestinal sistem
(GIS) kanamalarinin nadir fakat 6nemli bir nedenidir. Olgu sunumu-
muzda, GIS kanamasiyla basvuran, endoskopisinde GAVE saptayarak
argon plazma ile koagtilasyon tedavisi uyguladigimiz, pankreas kan-
seri tanili vakamizi sunmayi hedefledik. Yetmis dért yasinda pankreas
kanseri tanisi ile takipli erkek hasta acil servise bas dénmesi ve siyah
diskilama ile basvurdu. Hasta pankreas ca ile en son kemoterapisini
bir ay 6nce almisti, portal hipertansiyonu, 6zofagus varisleri ve malign
asiti vardi. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi ve vitalleri
stabildi. Batinda yaygin asiti ve rektal tusede melenasi gozlendi.
Acilde yapilan tetkiklerinde hemoglobinde dlistis izlenmesi tizerine gis
kanamasi 6n tanist ile klinigimize yatirildi. Endoskopisinde, 6zofagus
distalde gelismekte olan grade 1 ciliz varisler gbzlendi. Antrum pre-
pilorik bélge mukozasinda GAVE ile uyumlu, yer yer kirmizi hemorajik
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noktalar bulunan hiperemik alanlar izlendi. Alinan biyopsilerde, epitel
altinda ektazik kapiller damar yapilari ve GAVE ile uyumlu gériiniim
raporlandi. Mtteakiben hastaya endoskopik tedavi amaciyla iki
seans argon plazma koagdilasyon uygulandi. Takiplerinde klinigi sta-
bil seyreden ve hemograminda diistis olmayan hasta, 3. seans argon
plazma koagtilasyon tedavisi randevusu ile taburcu edildi. GAVE,
varis disi st GIS kanamalarinin yaklasik %4'inden sorumlu, gérece
nadir, ancak tekrarlayan transflizyon ihtiyacglarina sebep olmasi ile
énemli bir GIS kanama nedenidir. Etyolojisinde portal hipertansiyon
baglantisi net gésterilememekle beraber, GAVE' li hastalarin yaklasik
1/3'linde portal hipertansiyon saptandigi bildirilmektedir. Pankreas
kanseri tanili portal hipertansiyon bulgulari mevcut hastalarda GAVE,
GIS kanamasi sebepleri arasinda akilda tutulmalidir.

endocam

Sekil 1. Mide antrumda gastrik antral vaskuler ektazi endoskopik
gorunumu.

enagocam

Sekil 2. Argon plazma koagllasyon tedavisi uygulanan GAVE lezyonlari.
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Nadir Bir Ust Gastrointestinal Kanama
Nedeni

Berin Gengoglu'’, Nomingerel Tseveldorj? Nuretdin Suna?

'Baskent Universitesi Hastanesi, ¢ hastaliklan Ana Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

?Baskent Universitesi Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Tdrkiye

Ust gastrointestinal (GiS) kanama yaygin bir mortalite ve morbidite
nedenidir. En sik neden peptik Llserlerdir. Diger nadir nedenlerden
biri olan malignitelerin blyiik ¢ogunlugunu mide ve 6zofagusun
primer maligniteleri olusturur. Metastatik lezyonlara bagh lst GIS
kanama daha nadirdir. Bu yazida, (st GIS kanama nedeni ile yapi-
lan 6zofagogastroduodenoskopi (OGD) islemi ile yeni tani alan
duodenuma metastaz yapan renal hticreli karsinom (RCC) vakasini
sunduk. Yetmis yedi yasindaki erkek hasta melena sikayeti ile bas-
vurdu. Hastanin 6zgeg¢misinde hipertansiyon ve atrial fibrilasyon
tanilari oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde tasikardisi ve ciltte
solukluk disinda patolojik bulgu yoktu. Bakilan tetkiklerinde hemog-
lobin = 6,9 g/dL ve demir eksikligi anemi saptandi. OGD'de; duode-
num 3. kisminda hafif sizdinr tarzda kanayan, biyigiu 10x25 mm
boyutunda malign gériiniimde llserevejetan kitle lezyonlar izlendi.
Alinan biyopsilerin patolojisi RCC metastazi ile uyumlu raporlandi.
Cekilen bilgisayarli tomografisinde; Sol bébrekte RCC disiindiren
78x52x45 mm kitle saptandi. Hastaya RCC tanisi konularak ilgili
bélimlere refere edildi. RCC vakalarinin yaklasik %20-30'u metastaz
yapar. Metastazlarin en sik gortildiigi yerler akciger, kemik, karaciger
ve beyindir. RCC'nin GIS traktina metastazlan ve 6zellikle de duode-
numa metastazi olduk¢a nadir bir durumdur. Literatiirde bugline
kadar sadece vaka bildirimi seklindedir ve sikligi i¢in belirli bir oran
verilememektedir. Bu olgularin cogu daha énce opere RCC tanisi olan
ve uzun slredir remisyonda olan hastalar oldugu bildirilmisti. Bizim
vaka gibi RCC'nin ilk prezentasyonu (ist GIS kanama ile olan vakalar
daha nadirdir.

Sekil 1. Duodenum 3. kisminda hafif sizdinr tarzda kanayan, buyugu
10x25 mm boyutunda malign gorinimde Ulserevejetan kitle
lezyonlar izlendi.
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Sekil 2. RCC'nin Bilgisayarli tomografi gortintisu. Sol bobrekte RCC
dustnduren 78x52x45 mm kitle saptand..
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iki Nadir Antitenin Birlikteligi: Filariyazis ve
Gastrointestinal Sistem Tiiberkiilozu

Ugur Onal', Tugce Eskazan', Selcuk Candan’, Melek Balamir', Onur Eksi’,
Sezgin Uludag? Nuray Kepil’, Murat Tuncer', Aykut Ferhat Celik’

"Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, I¢
Hastaliklart Ana Bilim Dall, Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Turkiye
?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul, Turkiye

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji
Ana Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

Gastrointestinal tutulum, tiiberkilozun ekstrapulmoner tutulum-
lari iginde olduk¢a nadirdir. Siklikla Crohn hastaligi ve maligniteleri
taklit etmektedir. Nadir olusu ve tani koymadaki gligliikleri nedeni
ile bu olguyu sunarak literatiirii gézden gecirdik. Otuz yasinda
kadin hasta, l¢ glindir gaz-gayta ¢ikisinin olmamasi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Iki aydir siiren aralikli karin agrisi, bulanti-
kusma ve kilo kaybi mevcuttu. On yildir filariyazis nedeniyle takip-
liydi. Fizik muayenesinde; batin distandii ve hassasiyeti mevcuttu.
Ayakta direk batin grafisinde hava-sivi seviyelenmesi ve MR ente-
rografide proksimal ileal segmentlerde duvar kalinlasmasi ve bu
segmentin proksimalinde belirgin dilatasyon gériilmekteydi. ileusa
neden olan darlik alani rezeke edilmek Llizere operasyona alinan
hastanin eksplorasyonu sirasinda 15 cm'lik segmentte inflame
kitlesel lezyon ve peritoneal implantasyonlar saptandi. Malignite
on tanisi ile lezyonlardan gdnderilen frozen biyopside malignite
izlenmedi. Rezeksiyon materyalinin patolojik degerlendirmesinde
nekrozlasan dev hticreler ve epiteloid histiyositlerden olusan gra-
nilomlar ve graniilomato6z peritonit gordldu. Klinik, laboratuvar ve
histolojik sonuglar degerlendirilerek gastrointestinal tiiberkiloz
(GITB) tanisi konularak dértlii anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi.
GITB siklikla ileogekal bélgeyi ve ileumu tutmaktadir. Ulseratif,
hipertrofik ve llserohipertrofik olabilmekle birlikte fibrozis yaparak
obstriiktif paternle de prezente olabilir. Inmiinsuprese hastalarda
artmis siklikta olup, filaryazis infeksiyonlarinin da hem aktif hem de
latent tiberkilozda rol oynadigi bilinmektedir. Klinik ve laboratuvar

bulgularin nonspesifikligi ve patojeni liretmedeki zorluk nedeni ile
tani stireci uzayabilmekte, Crohn hastaligi ve intestinal malignite-
ler ile karisabilmektedir.

Sekil 1. MR enterografide proksimal ileal ans dizeyinde 10 cm>lik
segmentte, proksimalindeki anslarda dilatasyon yapan, lumeni
daraltan 12 mm duvar kalinlagmasi izlenmekteydi.

Sekil 2. Rezeke bagirsak segmentinin makroskobik gortintusu.

s
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.

Sekil 3. Mikroskobik goriintl. Rezeksiyon materyalinin patolojik
degerlendirmesinde nekrozlasan dev hicreler ve epiteloid
histiyositlerden olusan grantlomlar goruldu.
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Tablo 1. Laboratuvar Sonuclari

WBC 7800/pL Glukoz 81 mg/dL ALP 52 IU/L Alblimin 1,79 g/dL
Hgb 14,3 g/dL Ure 16 mg/DI GGT 24 1U/L Sodyum 140 mmol/L
Htc 14,3 g/dL Kreatinin 0,4 mg/dl T.Bilirubin 0,09 mg/dL  Potasyum 4,1 mmol/L
Plt 343000/uyL  AST 511U/L D.Bilirubin 0,06 mg/dL  Kalsiyum 7,38 mg/dL
MCV 75 fl ALT 36 IU/L T.Protein 4,3 g/dL CRP 8,44 mg/L
Demir 53 pg/dL TDBK 171 pg/dL Ferritin 325 ug/L Folat 13 ug/L
B12 353 ng/L INR 0,97 Beta-2 mikroglobulin 2820 mg/L  LDH 254 1U/L
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ileri Evre Siroz Hastalannda izlenen
Hiponatremide Tolvaptan Etkili mi?

Cemal Firat Subasi, Canan Alkim, ilker Sen, Emrullah Diizgiin Erdem, Halil
Onur Gzarn, Murat Kahramaner, Erman Mercan, Hiiseyin Alkim

[stanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: ileri evre sirozda en sik gériilen elektrolit bozuklugu
hiponatremi olup koti prognoz gostergesidir. Sirozda goriilen hipo-
natremi tedavisinde vazopressin resept6r antagonstlerinin kul-
lanimina iliskin yeterli data olmayip, ¢alismamizda bu hastalarda
tolvaptan kullanimini inceledik.

Yontem: Retrospektif olarak hastanemizde son dért yil icinde tol-
vaptan kullanmis toplam 26 hastayi degerlendirdik. Ortalama yas
66,6, siroz etyolojisi olarak NASH (14 hasta) en sik nedendi. Geri
kalan nedenler; 6 etilizm (2'si +hep B), 2 Hepatit-B, 2 Hepatit-C, 2
kriptojenikti. Hipertansiyon (19) ve Dm (17) en sik eslik eden hastalik-
lardi. Hastalarin 16'si Child-c 10'u Child-b sirozdu. Tolvaptani serum
sodyum dlizeyi 120meq/L altina diisen ve diger tedavi metodlari ile
serum sodyum dlizeyi diizelmeyen hastalarda 15 mg/gtin dozunda
kullandik. Ortalama tolvaptan kullanimi 3,7 gtin (1-13 g) olup tol-
vaptan 6ncesi sodyum ortalama sodyum dtizeyi 118,4 meq/L'ydi.
Tolvaptan tedavisinin ertesi gtinii bakilan serum sodyum dtizeyi
ortalama 122,5 meq/L, 7-10 giin sonra bakilan ortalama sodyum
diizeyi 126,1 meq/L olarak saptandi.

Bulgular: Bu siirecte kardiak,gastrointestinal ve nefrolojik herhangi
bir 6nemli yan etki izlenmedi.

Sonug: ileri evre siroz hastalarinda izlenen hiponatremi tedavisinde
kanitlanmis bir yéntem olmamakla beraber, ¢calismamizda tolvapta-
nin glvenli ve etkili oldugunu saptadik.
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Sekil 1. Tolvaptan.
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Retroduodenal Alanda insidentaloma:
Unisentrik Castleman Hastaligi

Siileyman Sayar, Hiiseyin Aykut, Emin Pala, Erdal Sayyigit, Nermin Mutlu
Bilgic, Resul Kahraman, Zuhal Caliskan, Gupse Adali, Oguzhan Oztiirk,
Kamil Ozdil

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
[stanbul, Tirkiye

Castleman Hastaligi (CH) nadir gériilen bir lenfoproliferatif has-
talik olup histolojik ve klinik 6zelliklerine gore siniflandirihir. Klinik
olarak lenfoma, otoimmtin hastaliklar (RA, IgG4 iliskili) ve enfek-
siyonlari (HIV, EBV, sifiliz) taklit edebilir. Unisentrik tip CH, IL-6
artisi multisentrik tipe gére daha sinirli oldugu igin, genellikle
asemptomatik seyreder ve bu nedenle erken tanisi zordur. Biz de
CH tanisi koydugumuz olguyu sunmayi amagladik. Bilinen kronik
hastalik éyktisi olmayan 43 yasindaki erkek hastanin rutin sag-
ik taramasi sirasinda yapilan kan tetkiklerinde hiperglisemi sap-
tanmasi nedeni ile olasi pankreas patolojileri agisindan yapilan
abdominal gériintilemelerde duodenum posterior komsulugunda
yaklasik 3x4 cm boyutlarinda kitle lezyonu saptanarak klinigi-
mize refere edildi. Endosonografide duodenum 2. kita serozasina
bitisik, en genis yerinde ¢api 41x31 mm olarak dl¢lilen homojen
hipoekoik yapida, ¢evresinde iki adet LAP bulunan solid lezyon
izlendi. Lezyondan 22 G igne ile ince igne aspirasyon biyopsisi
(liAB) alindi. Uzak metastaz agisindan yapilan PET-BT gériintii-
lemede duodenum 2. segment ve pankreas basi posterior kom-
sulugunda yaklasik 3,4x4,2 cm boyutunda, artmis FDG tutulumu
(SUV max: 6,0) gosteren solid kitle izlendi. Metastaz lehine bulgu
saptanmadi. [IAB patoloji sonucunda yaygin CD20+ lenfoid hiic-
reler izlenen ve kesin tani konulamayan olgu i¢in multidisipliner
konseyde 6n planda lenfoma dslintilerek tanisal cerrahi eksizyon
karari alindi. Operasyon sirasinda duodenum posteriorunda vena
kava inferior medialinde izlenen belirgin vaskiilarite iceren kitle
eksize edildi. Eksizyon materyalinin patolojik incelemesi hyalen
vaskliler tip unisentrik Castleman Hastaligi ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Giincel kilavuzlarda unisentrik CH'de eger kitle
rezektabl ise komplet eksizyon ve cerrahi sonrasi takip 6neril-
mektedir. Batin i¢i solid lezyon ile prezente olan vakalarin ayirici
taninsinda CH akla gelmelidir.
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Sekil 1. Lezyonun endosnografik gorintist ve 22 G ince igne
aspirasyonu.

Sekil 2. PET-CT'de artmis FDG tutulumu olan lezyonun gorintusu.
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Acil Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi
Epidemiyolojisi ve Yonetimi

Sencan Acar’, Mustafa Sadecolak? Selma Demirbas Yiiceldi?, Mukaddes
Tozlu?, Mustafa ihsan Uslan?, Ahmet Tarik Eminler?

'Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Amasya, Tlrkiye

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Sakarya, Ttirkiye

Giris-Amag: Acil st gastrointestinal sistem kanamalari; list 6zofa-
gus sfinkteri ile Treitz ligamani arasinda olugan acil kanama durumu
olarak tanimlanmaktadir. Kanamanin siddeti gizli kanamadan
hipovolemik soka kadar degisen yelpazede olabilmekte ve basvuru
semptomlar cgesitlilik géstermektedir. Bu ¢alismada endoskopi (ini-
tesine yénlendirilen (ist GIS kanama éntanili hastalarin demografik
verileri ve endoskopik tanilarinin degerlendirilmesi, bdlgedeki st
GIS kanama etiyolojileri, tekrarlama olasiliklari ve endoskopik tedavi
gerekliliginin arastirilmasi planlanmistir.

Yontem: Ocak 2015 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda hematemez,
melena ve hematokezya yakinmalari ile (st GIS kanama 6ntanisi
ile refere edilen 1194 hastalarin endoskopik &zellikleri ve tekrar
kanama oranlari incelenmistir. Demografik 6zellikler, etiyolojik fak-
torler, endoskopik tedaviler, tekrar kanama oranlari arastirilmistir.
Gastroskopi yapilmayan, klinik veya laboratuvar olarak list GIS kana-
masini diglindlirmeyen, travmali hastalar ¢calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Calismada toplam 1194 vaka retrospektif olarak incelendi.
Ust gastrointestinal sistem kanamasi etiyolojisi olarak beklendigi
gibi en sik peptik llser saptanmis olup en sik llser yerlesim yeri bul-
bus idi. Hastalarda ortalama 408,5 + 565,83 glin icerisinde tekrarla-
yan kanama tespit edildi. Tekrar kanama tespit edilen ve edilmeyen
hastalar arasinda cinsiyet, llser lokalizasyonu ve forrest siniflamasi
agisindan fark saptanmadi, ancak tekrar kanamasi olan hasta-
lar istatistiksel olarak daha yasli idi (sirasiyla 71,8 + 11,5 karsisinda
62,2 +17,5/yll, P <,05). Calismada incelenen hastalarin 375 (%31,4)
tanesinde (ist GIS kanamasini agiklayacak belirgin patoloji izlenme-
mis olup bunlarin 332 (%88,5) tanesi gastrit olarak raporlanmisti. Bu
hastalarin 17 tanesinde ortalama 194 + 251,8 glin icerisinde tekrar
kanama saptanmis olup tekrar endoskopilerinde 12 tanesinde yine
gastrit olarak raporlanmisti.

Sonug: Ust GIS kanamalarda altin standart tedavi yaklagimi endos-
kopik tedavi ve uygun resusitasyon tedavisidir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

Kadin Erkek Total

(n = 408) (n=786) (n=1194)
Ortalamayas 68,12+16,060 61,90+ 16,825 64,03 + 16,821
Tani (n, %)
Ulser 135 (33,1) 347 (44,1) 482 (40,3)
Malign ulser 11(2,7) 21(2,7) 32 (2,6)
Malignite 15 (3,7) 44 (5,6) 59 (4,9)
OVK 26 (6,4) 46 (5,9) 72 (6)
FVK 3(0,7) 9 (1,1) 12 (1)
GAVE 9(2,2) 10 (1,3) 19 (1,5)
Dialofoy 7(1,7) 5 (0,6) 12 (1)
Mallory- 5(1,2) 30 (3,8) 35(2,9)
Weiss
Diger 197 (48,3) 274 (34,9) 471 (39,4)
Forrest (n, %)
la 2(1,4) 7(1,9) 9(1,7)
Ib 7 (4,8) 14 (3,8) 21(41)

(Devami)
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri (Devami)

Kadin Erkek Total

(n=408) (n=786) (n=1194)
lla 10 (6,9) 29 (7,9) 39 (7,6)
llb 14 (9,7) 24 (6,6) 38 (7,4)
llc 18 (12,4) 44 (12) 62 (12,1)
1] 94 (64,8) 248 (67,8) 342 (66,9)
Endoskopik 75 (18,3) 151 (19,2) 226 (18,9)
tedavi (n, %)
Monoterapi 20 (26,6) 47 (31,1) 67 (29,6)
Kombine 20 (26,6) 42 (27,8) 62 (27,4)
Diger 35 (46,6) 62 (41) 97 (42,9)
(EBL, APC)
Tekrarlayan 26 (6,3) 29 (3,6) 55 (4,6)
kanama
(n, %)
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Nadir Bir Kolanjit Vakasi: Kolanjiohidatidoz

Mehmet Géktiirk Kaban, Yusuf Serdar Sakin, Remzi Ekici, Galip Biiyiikturan,
Emine Giil Aydin

Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

Kist hidatik tlkemizde, 6zellikle hayvancilik ile ugrasanlarda gorebil-
digimiz oral yolla vektorden alinan parazit kistinin karaciger basta
olmak lzere diger organlarda agilarak, bu organlarda kist olustur-
masi ile seyreden bir hastaliktir. insanlar ara konaktir. Zamanla iginde
bulunan kiz kistler ¢cogalarak kistin blytimesine ve bazen limene
acilarak ciddi tablolara neden olabilir. Burada koledoda agilmis bir
olgumuzu sunacagdiz. Yirmi dort yasinda erkek talasemi minér, fmf
ve evre 4 hidatik kist ile takip altindayken epigastrik agn sarilik sika-
yetleri tizerine bagvurdugu merkezde yapilan tetkiklerde kolestatik
enzim ytiksekligi saptanmis (AST: 88 U/L, ALT: 103 U/L, T.BiL:7,5 mg/
dL, D.BIL: 4,16 mg/dL, WBC: 8900/uL) Cekilen BT de; karaciger sol
lobunda, lobule sekilli, igerisinde kistik alanlarla kompleks gériiniimld,
kenarinda parsiyel kalsifikasyon olan, kontrastlanmayan 8,3*5,5 cm
boyutlu lezyon; Tip 3 kist hidatik ile uyumlu ve komsulugundaki int-
rahepatik safra yollari genis raporlanmasi lizerine hasta kolestaz
evaluasyonu amaciyla EUS islemine alindi. EUS'ta “koledok dilate,
distal kissmda subsantimetrik, golge vermeyen hipoekoik lezyonlar
izlendi, (yumusak doku? Camur?) safra kesesi camur ile dolu " ola-
rak raporlanmasi lzerine hastaya ERCP planlandi. ERCP'de koledok
Itimeninde yogun kist hidatik membranlan gozlendi. Kist i¢i kontrast
tutmasi lzerine kist icine girilerek SF ile ylkama, balon ve basket ile
kist icindeki kiz vezikiiller tam olarak temizlendi. Kontrolde kist i¢in-
deki memranlarin temizlenmesi sonrasi stent takildi. Karaciger hida-
tik kistinin intrabilier perforasyonu nadir gériilen bir olaydir ancak
ciddi sonuglari vardir. Bu nedenle hastalar karin agrisi, ates, peritonit,
istah azalmasi ve sarniliktan sikayet ettiklerinde hidatik hastalik ayi-
rict tanisinin dislnilmesi gerekir. Komplikasyonlarin erken teshisi ve
agresif tedavisi (ERCP ve cerrahi gibi) hayati 6nem tasimaktadir.

Sekil 1. ERCP, kist hidatik.

Sekil 2. ERCP, kist hidatik.

Sekil 3. Kist hidatik.
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Persistan Acinetobacter Baumannii
Sepsisinin Tedavisinde Karaciger
Transplantasyonu

Ali islek’, Nurhak Aksungur?, Ercan Korkmaz?, Giirkan Oztiirk?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali,
Adana, Turkiye

2Atattirk Universitesi Tip Fakliltesi, Organ Nakli Merkezi, Erzurum,
Turkiye

Sklerozan kolanjit intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda
diizensiz darlik ve genislemelere neden oldugundan tekrarlayan
kolanjit ataklarina neden olur. Sklerozan kolanjit ERCP sonrasi
kolanjit gelismesi i¢in de bir risk faktordidir. Burada teropatik ERCP
islemi sonrasi kolanjit ve Acinetobacter baumannii sepsisi geli-
sen bir cocuk hastanin tedavi siireci tartisildi. Oncesinde bilinen
otoimmdlin sklerozan kolanjiti olan 16 yasindaki kiz hasta sariliginin
gelismesi nedeni ile interne edildi. Child-pugh A sirozu olan hasta
MRCP ile degerlendirildi. Onceki incelemelerinde var olan dilate
koledok ve dlizensiz intrahepatik safra duktuslarina ek olarak
yeni incelemede distal koledok gériintiilenemediginden terdpa-
tik amagcl ERCP yapildi. Biliyer stent yerlestirilen olguda ilerleyen
slirecte Acinetobacter baumannii sepsisi gelisti. Coklu spesifik
tedavilerden yanit alinamamasi lzerine nazobilier drenaj ve int-
raliiminal antibiyotik uygulamasi yapildi. Tim tedavilere karsin
persistan enfeksiyonu devam eden olguya yatisinin 55. gtiniinde
enfeksiyon etkenine rezervuar gorevi yaptigi distntlen karaciger
cikarilarak ortotopik karaciger transplantasyonu yapildi. Operasyon
sonrasi hepatik arter trombozu gelismesi nedeni ile ikinci bir kara-
ciger transplantasyonu gerekli oldu. Transplantasyon sonrasi hizla
enfeksiyon parametreleri gerileyen hastada Acinetobacter bau-
mannii eradike edildi. Acinetobacter baumannii siklikla hastane
kaynakli enfeksiyonlar seklinde karsimiza ¢ikar. Mikroorganizmanin
biyofilm olusturabilme yetenegi ve antibiyotik direnci enfeksiyonun
tedavisini zorlastinr. Sunulan hastada sklerozan kolanjit nedenli
anatominin degistigi, doku bltinligtnin bozuldugu ve viicut
swvilarinin akisinin engellendigi bir durumun varligi enfeksiyon etkeni
icin rezervuar ortami yaratarak persistan enfeksiyona neden olmus
olabilir. ERCP islemi hastane kaynakli bu etkenin yliksek biliyer
kanala ulasmasini kolaylastirmis veya inoktilasyonuna neden olmus
olabilir. Transplantasyon sirasinda ve sonrasinda verilen immdin-
stipresyon tedavilerinde bir degisiklik yapilmadan enfeksiyon hizli
bir sekilde tedavi edilebildi.

Tablo 1. Laboratuvar Bulgular
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Veno-okluziv Hastalik (VOD) veya Siniizoidal
Obstriiksiyon Bozuklugu (SOS)

Vusal Abdurahmanov, Burcu Bozkurt Burgucu, Yavuz Ozden, Giilten Can
Sezgin, Sebnem Giirsoy

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kayseri,
Ttrkiye

Hepatik veno-okluzif hastalik (VOD), sinlizoidal obstriiksiyon send-
romu (SOS) olarak da bilinen, ytiksek doz kemoterapi, hematopoietik
kok hiicre transplantasyonu (HSCT), daha az yaygin olarak toksik
alkaloidlerin alimi, yliksek doz radyoterapi veya karaciger transplan-
tasyonu sonrasinda ortaya ¢ikan klinik sendromdur. Hepatik VOD
kemoterapi/radyoterapinin %80 fatal seyredebilen bir komplikasyo-
nudur. 6 ay once gastrik adenokarsinom tanisi alarak total gastrek-
tomi+Roux N-Y-ameliyati yapilan ve 3 kiir Oksaliplatin+Kapasitabin
alan 66 yasindaki erkek hasta, karaciger fonksiyon testle-
rinde bozulma sebebiyle gastroenterolojiye danisildi. Oykiiden
kemoterapinin 70 gin dnce, radyoterapinin 1 hafta dnce bittigi
ogrenildi. Bulanti, ates, lsiime titreme, halsizlik, oral alim bozuk-
lugu yakinmalari olan hastanin fizik muayenesinde cilt ve skleralar
ikterikti. Viral hepatit markerleri, otoimmiin markerler negatif olan
hastanin batin ultrasonografi ve tomografisinde: hepatomegali-pa-
rankim dansitesi diffliz homojen azalmis, perihepatik alanda-batin
ici sivar tarzda serbest mayi tespit edildi (3 ay onceki gortinttler
normal). Karacider biyopsi yapilan hastanin patolojisi ven6z outflow
obstriiksiyonu ile uyumlu degerlendirildi. Dokuda belirgin siniizoidal
dilatasyon ve bazi santral ven liimenlerinde yeni olusan veno6z okliiz-
yonun varhgi dikkati gekti. Morfolojik bulgular éncelikle veno-oklu-
ziv hastalik ile uyumlu bulundu. Mevcut durum kemoterapiden ¢ok
sonra gelistigi icin ge¢ VOD ve/veya nadir de olsa radyoterapiye bagli
olabilecegi disiinildi. Tedavi i¢in endikasyon disi onam bagvurusu
yapilarak Defibrotide 25 mg/kg/gtin, ek olarak UDCA 15 mg/kg/gtin
baslandi. Tedavinin 5. glintinden itibaren klinik durumunda,labora-
tuar degerlerinde gerileme gériildii. Yirmi bir giin iV Defibrotide 25
mg/kg/glin tedavisi tamamlanan hasta taburcu edildi. Tedavi 6ncesi,
tedavi bitimi ve tedaviden 6 ay sonraki biyokimya degerleri tabloda
gosterildi. Tedaviden 6 ay sonra yapilan gériintiilemelerde batinda
serbest mayinin kayboldugu, karaciger parankiminde saptanan
degisikliklerin radyolojik olarak geriledigi gériildi. VOD fatal seyrede-
bilen bir komplikasyondur, hastaligi 6nlemek ve tedavi etmek morta-
liteyi belirgin oranda azaltir. Defibrotide, VOD tedavisinde kullanilan
yeni ajandir ve Defibrotid ile tedavi sonrasi mortalite oraninin %22'ye
dusttgu bildirilmistir.

CRP (mg/dL) T.bil/D.bil (mg/dL)  AST (u/L) ALT (u/L) GGT (u/L) ALP (u/L)  Total protein/alb (g/dL)
Tedabi dncesi 33,29 7,94/6,96 86 26 179 346 5,84/2,01
Tedavi bitimi 11,86 2,64/2,47 49 23 88 210 7,29/2,73
Tedavi bitiminden 1,62 0,7/0,42 47 42 294 306 7,28/3,67

6 ay sonra
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Ust Gastrointestinal Kanamalarla Basvuran
Hastalann Etiyolojisinin Egilimlerinin
Arastinnimasi

Ulvi Machanov', Habil Huseynov?

'Ganja International Hastanesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim
Dali, Bakd, Azerbaycan
?Azerbaycan Tip Universitesi, Onkoloji Klinigi, Bakdi, Azerbaycan

Giris-Amac: Cift merkez olarak basvuran hastalarin (st gastroin-
testinal kanamalarinin (UGIH) etiyolojisi ve sonuglarindaki egilimleri
arastirmak hedeflendi.

Yontem: 2018'den 2012'ye kadar merkezimize basvuran hastalarin
retrospektif, gézlemsel kohort ¢alismasi yapildi. Calismaya gastroin-
testinal kanama tanisiyla, 18 yas ve Uzeri yastaki hastalar dahil edildi.

Bulgular: Merkezimize 2018'den 2022'ye kadar UGIH tanisiyla bag-
vurma orani %6 azaldi. En blytik distsler sirasiyla %50 ve %27 ora-
ninda azalan gastrit ve peptik ulcer hastaliginda gordldi (P < ,01).
Mallory-Weiss yirtigi, neoplazm, Dieulafoy lezyonlari ve ézofajitte
sirastyla %45, %30, %29 ve %18 oraninda artislar izlenildi (P <,01).
Ozofagus varislerinin neden oldugu kanama nedeniyle hastaneye
yatis oraninda ¢alisma siiresi boyunca az artis (yaklasik %2) gérdlddi.

Sonug¢: UGIH kanamasinin epidemiyolojisine bakildikda peptik Llser
hastaligi ve gastritte dlistis goriinmektedir; Mallory-Weiss yirtigi,
neoplazm, Dieulafoy lezyonlan ve 6zofajit icin hastaneye basvuran-
larda artis kaydedildi. Ozofagus varislerinin neden oldugu kanama
nedeniyle hastaneye yatis oraninda ¢alisma siiresi boyunca az artis
olmustur. UGIH'de yukaridaki oran degisimi, peptik tlser hastaligi
tedavilerinde gelismis medikamentoz tedavilerin ve Hp eradikasyon
tedavilerinin yaygin kullaniminin sonucudur.
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Akut Non-varis Ust Gastrointestinal Sistem
Kanamali Hastalarin Klinik ve Demografik
Verileri

Serife Degirmencioglu Tosun, Koray Ko¢han, ibrahim Hakki Kéker, Hakan
Sentiirk

Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Arka arkaya gelen 100 non-varis Ust GIS kanamasini
inceledik.

Yontem: Hedeflenen hasta sayisina bir yil icinde ulasildi. Hastalarin
median yasi 64, sinirlar 22-88'di (64 erkek, 36 kadin). Ayni dénem
icinde 16 varis ve 27 alt GIS kanamasi olan hasta yatirilimistir.

Bulgular: On dort hastada sigara, 3 hastada alkol kullanimi mev-
cuttu. Yirmi dért hastada NSAID, 11 hastada warfarin, 5'inde edok-
saban, 4'linde apiksaban, 16'sinda clopidogrel, 30’'unda aspirin
kullanimi mevcuttu. Warfarin kullanan hastalarin 8'inde hedefin
anlamli lizerinde INR saptandi. Kanama nedeni olabilecek herhangi
bir ilag kullanan hasta sayisi 80'di. 45 hastada hipertansiyon, 28’inde

koroner arter hastaligi, 20’sinde tip Il diabet, 16’sinda kronik renal
yetersizlik, 11'inde konjestiv kalp yetersizligi mevcuttu. Herhangi bir
komorbiditesi bulunan hasta sayisi 56 idi. Dort hasta daha énce de
st GIS kanama gegirmisti. Median 31 saat icerisinde tim hasta-
lara tst GIS endoskopi yapilmistir. Yirmi li¢ hastada duodenal llser,
13 hastada gastrik llser saptandi (1 hastada forrest 1b, 9'unda 2q,
7'sinde 2¢, 19'unda 3), 23'linde antral eroziv gastrit, 13'linde eroziv
bulbit, 9 hastada malignite saptanmustir. iki hastada kanama nedeni
bulunmadi. CLO test pozitif saptanan hasta sayisi 18'di. Daha 6nce
eradikasyon tedavisi alan 3 hasta vardi. Sekiz hastaya adrenalin
enjeksiyonu, alti hastaya, Argon-plasma koaglilasyon, 8'ine hemos-
tatik klips uygulanmistir. Malignitesi olan hastalara hemostatik
toz pllvarize edilmistir. Otuz bes hasta transflizyon gerektirmistir.
Hastanede ortalama yatis siiresi 5 giin, sinirlar: 2-10 giindii. izlem
esnasinda 7 hastada tekrar kanama olmustur. Ug hasta kaybedilmis
ve tiimi maligniteye bagl kanama hastalariydi.

Sonug: Varis-disi lst gastrointestinal kanama ile kabul edilen has-
talarin ¢ogunlugu, predispozan ilag kullanan ve/veya komorbiditesi
olan hastalardi.
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Pansitopenik Ulseratif Kolit hastasinda
G-CSF kullamimina sekonder dalak riiptiirii

Tugba Sevil Tuncer’, Shahin Mehdiyev?, Yesim Ozen Alahdab?, Tayfur
Toptas®, Dogus Ekdal®, Nursah Ar%, Ozlen Atug?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Ig
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi ic
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dal, istanbul, Ttirkiye
SMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi g
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye
“Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul, Tirkiye

SMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji
Ana Bilim Dall, [stanbul, Tirkiye

Dalak riipttirti genellikle kiint tramva sonucu gelisen, mortalitesi ytik-
sek bir durumdur. Hizli tani ve tedavi gerektirmektedir. Atravmatik
dalak ripttri (ADR) nadirdir ve zor teshis edilmektedir. ADR'nin
etyolojisinde neoplazmlar, enfeksiyonlar, non-enfeksiy6z inflamatu-
var hastaliklar, ilaglar yer almaktadir. Grandilosit koloni uyarici fak-
tér (G-CSF) yaygin kullanim alanina sahiptir ve G-CSF kullaniminin
dalak boyutunu ilacin 5. gtintinden itibaren %11-%13 oraninda artir-
digi raporlanmistir. Bilinen diistal tilseratif kolit (14 yildir) tanili 44 yas
kadin hasta kusma, istahsizlik, diskilama sayisinda artis (sulu, mukus-
suz, kansiz), karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Pansitopeni (I6kosit:
2000/mL, nétrofil: 200/mL, hemoglobin: 8,4 g/dL, platelet: 143,000/
mL) ve splenomegali (13 cm) saptanmasi lzerine etiyoloji arastirma
amaciyla interne edildi. 5-ASA ve metil prednisolon indliksiyon teda-
vileri sonrasi azatiopurin eklenmis olan hastada 6n planda ilag iliskili
pansitopeni distintildi ve hastaya hematolojinin 6nerisi ile G-CSF
tedavisi baslandi. Tedavinin 5. gliniinde ani baslayan hipotansiyon ve
hemoglobin dtistisii olan, melena ve hematemez tariflemeyen hasta-
nin baslangigta batin muayenesi dogaldi. Masif kan transfiizyonuna
ragmen hemoglobin dsikligi devam etmesi ve fizik muayenede
tahta karin gelismesi tizerine acil laparotomi yapildi. Operasyonda
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splenomegali ve grade 5 laserasyon gorildi. Takiplerinde kanama
kontrolii saglanamayan hasta exitus oldu. Splenektomi spesmen
patoloji sonucu kirmizi pulpada genisleme, ekstrameddller hema-
topoez olarak raporlandi. Hasta G-CSF iliskili dalak riiptiri kabul
edildi. G-CSF'in ADR'ye neden oldugu vakalarla bildirilmistir. Yapilan
bir ¢alismada otolog hematopoietik kék hiicre transplantasyon
hastalarinda ve saglikl dondrlerde G-CSF uygulamasini takiben 27
hastada dalak riiptirl vakasi tanimlanmistir. Literatiirde vakalarin
%8'i taniyr otopside almistir. Olgumuzda oldugu gibi ézellikle akut
batin bulgulari olmayan hastalarda klinik tanida ge¢ kalinmakta-
dir. G-CSF'e bagl ADR nadir gértilmesi ve mortalitesi yliksek olmasi
sebebiyle olgumuzla bu yan etkiye dikkat ¢cekilmesi istenmistir.

Sekil 3. Patoloji spesmeni. Operasyon spesmeni, dalak Hematoksilen -
Eozin Boyama.
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Kolonoskopide Beklenmedik Bir Misafir:
Tenia Saginata

Mevlut Kiyak', Tolga Diizenli?

'Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Tirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. lhan Varank Sancaktepe Editim
ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Tirkiye

Tenia Saginata, ¢ig et tiketiminin fazla oldugu bdlgelerde sik¢a
gorllen bir parazittir. Metasestod seklinde oral yolla alinan parazit,
skoleksleri araciligiyla jejenuma tutunarak intraluminal 4-5 metreye
kadar ulasabilir. Direk gayta incelemesinde parazit yumurtasi veya
proglottidlerin gériilmesi teshisinde en sik kullanilan yontemdir. Karin
agrisi igin yapilan kolonoskopi esnasinda gértilen T. saginata enfes-
tasyonu olan olguyu sunuyoruz. Kirk yedi yasinda erkek hasta yakla-
sik 6 aydir stiren karin agrisi sik@yeti ile basvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde vital bulgular normal olup batin muayenesinde
yaygin hassasiyet vardi. Laboratuvar incelemesinde periferik kanda
eozinofil yliksekligi disinda patolojik bir degeri yoktu. Tim batin
ultrasonografi yapilan hastada bulgular normal olarak raporlandi.
Hastanin yapilan lst gis endoskopisi normal olarak saptandi. Yapilan
kolonoskopide ileumda en fazla 20 cm kadar ilerlenebildi. ileumda
daha yukaridan basladigi anlasilan kolonda splenik fleksuraya kadar
Iiimen boyunca uzanim gosteren sarimtirak renkte bolmeleri olan
uzun bir serit gorildu. Bu seritin bir kismi ¢ikarilarak mikrobiyolojik
analiz yapildi, T. saginata oldugu bildirildi. islem sonrasi tekrar sorgu-
lanan hasta aralikli ¢ig dana eti tiikettigini séyledi. Hastaya tek doz
praziquantel tedavisi verildi, 3 gilin sonra hastanin klinik sikayetle-
rinde dlizelme gordildi. Orta Dogu ve Asya'da sidir etinin ¢okga tiike-
tildigi ve hijyen kosullarinin kéti oldugu bolgelerde T. saginata yaygin
gortilen bir enfeksiyondur. T. Saginata hastalarda genelde asemp-
tomatik seyreder. Semptomatik seyreden hastalarda karin agrisi,
bulanti, kusma, ishal ve kilo kaybi gibi sikayetler gértilebilmektedir.
Tek doz prazikuantel tedavide olduke¢a etkilidir. Yiiksek riskli toplu-
luklarda T. saginatanin énlenmesi icin hijyen sartlarinin diizeltiimesi
ve etlerin yeterince pisirilerek yenmesi nemlidir.

Sekil 1. Terminal ileumda Tenia Saginata paraziti.
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Sekil 2. Cikan kolonda Tenia Saginata paraziti.
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Pankreasta Nadir Saptanan Bir Kistik
Hastalik: Mikobakteriyel Enfeksiyon

Mehmet Géktiirk Kaban, Yusuf Serdar Sakin, Ferdane Piring¢i Sapmaz,
Galip Biiyiikturan, Remzi Ekici, Ahmet Uygun, Mustafa Giilsen

Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

Mycobacterium abscessus kompleksi (MABC), tliberkiiloz olma-
yan mikobakteriler arasinda klinik olarak en sik saptanan ttrler-
den biridir. MABC'nin yayginhigi son yirmi yilda artmistir. MABC'de
yliksek oranda antimikrobiyal diren¢ gériiltir ve hastalar distik kir
oranlariyla birden fazla relaps yasarlar. Bu vakamizda pankreasta
Eus ile tani konan MABC olgusunu sunacagiz. Yetmis sekiz yasinda
erkek hasta acil servise 4 glindiir devam eden karin agrisi ve sarilik ile
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde kolanjit ile uyumlu bulgular (AST: 170
U/L, ALT: 203 U/L, T.BIL: 16,3, D.BIL: 9,45, AMLY: 361 U/L, LIPAZ: 499
U/L, CRP: 179 mg/dL, WBC: 11000) saptanmasi lzerine yatirildi. Karin
agrisi nedeniyle cekilen BT'de pankreas gévde kuyruk birlesmesinde
45*38 mm ebatli, perihiler kontrastlanma gosteren, kistik dansitede
lezyon saptandi. Kolestatik tablo biliyer sebebe bagli degerlendirildi.
Pankreas kisti nedeniyle hastaya EUS yapildi. Eus da pankreas gévde
kisminda yaklasik 42*39 mm boyutlu kalin cidarli Iiimeninde debris
mural nodl olan kistik lezyon izlendi. 19 g igne ile girilerek kist aspire
edildi Kistik igerigin koyu kahve renkli oldugu degerlendirildi. String
sign negatifti. Kist icerigi sitolojik inceleme yanisira mikrobiyolo-
jik incelemeye gonderildi. Patoloji sonucunda bol makrofaj izlenmis
olup, mikrobiyoloji sonucunda mycobacterium abcessus lredigi sap-
tandi. Glintimtizde gériintileme yéntemlerinin kullaniminin sikhginin
artmasi nedeniyle pankreasta insidental lezyonlarin gérilme sikligi
artmistir. Ozellikle kistik icerikler genellikle sitolojik ve biyokimyasal

incelemeye gonderilmektedir. Ancak, tipik gériiniimi olmayan kis-
tik lezyonlarda mikrobiyolojik inceleme icin de bu gibi enfeksiy6z
kistlerin gézden kagirlmamasi i¢in 6rnek alinmasinin uygun oldugu
degerlendiriimektedir.
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Cost Effectiveness Of Empirical Bismuth
Based Quadruple Therapy and Tailored
Therapy After Clarithromycin Resistance
Tests For Helicobacter Pylori Eradication

Young Woon Chang’, Jung Wook Kim?, Chi Hyuk Oh? Jae Young Jang? Eun Jee
Chang?® Sunyoung Cho', Seung Wook Yun', Kunhyung Cho', Yoon Kwon Nam'

'Department of Internal Medicine, Cheonan Woori Hospital, Cheonan,
Korea

?Department of Gastroenterology, Kyung Hee University Hospital,
Seoul, Korea

SGraduate School of Public Health, Seoul National University, Seoul,
Korea

Background/Aims: The eradication rate of clarithromycin-based
standard triple therapy (STT) for Helicobacter pylori infection has
decreased due to clarithromycin resistance (CR). We evaluated the
cost-effectiveness of tailored therapy according to CR test results,
and compared the results of STT with those of empirical bismuth
quadruple therapy (BQT).

Material and Methods: The prospectively collected data of 490 H.
pylori-positive patients with chronic gastritis or peptic ulcer disease
were retrospectively analyzed. Among them, 292 patients underwent
CR testing using dual-priming oligonucleotide-based polymerase
chain reaction. The tailored group (n = 292) consisted of patients
treated with STT for 7 days and BQT for 10 days as per their CR test
results. The remaining patients were assigned to the empirical group
(n =198) and received BQT for 10 days without a CR test. The eradi-
cation rate, adverse events and medical costs associated with H.
pylori eradication therapy were investigated.

Results: In the tested patients (tailored group), the CR-positive rate
was 32.2% (n = 94/292). The eradication rate according to an inten-
tion-to-treat analysis was 87.7% in the tailored group and 91.8% in
the empirical group (P =.124); the respective rates were 94.4% and
97.9% by per-protocol analysis (P =.010). The frequency of adverse
events was lower in the empirical group than the tailored group
(35.1% vs. 52.7%, P < .001). Total per capita medical costs were
$406.50 and $503.50, respectively.

Conclusion: Ten-day empirical BQT was more effective, safer, and
less expensive than tailored therapy based on a CR test for H. pylori
eradication.
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Figure 1. Flowchart of the patients.
Vaniable Tailored group  Empirical group P value
n=292 (%) n=198 (%)
Age (mean £ SD, year) 56.1+11.6 56.2+109 1.000
Gender (male/female)  125:167 85:113 1.000
Smoking habits 43(147) 23(11.6) 0393
Alcohol intake 97 (33.2) 75(37.9) 0289
Family history of GC 29 (9.9) 16(8.1) 0.591
BM!(mcan: SD. kg/  240+32 236132 0.114
m")
DM 29(9.9) 18(9.1) 0878
Hypertension 86 (29.5) 50(25.3) 0360
Hypertlipidemia 16 (5.5) 13 (6.6) 0.459
Endoscopic findings 0.002
(%)
Non-atrophic gastritis 100 (34.2) 37(18.7)
Atrophic gastritis 173(59.2) 145 (73.2)
Gastric ulcer 10 (3.4 T(3.5)
Duodenal ulcer 9(3.1) 9(4.5)
CR point mutation 94/292(32.2) N/A
A2143G 91/94 (96.8) N/A
A2142G 194 (LD N/A
Both 294 (2.2) N/A

5D standard deviation. GC gastric cancer. BMI body mass index. DM
diabetes mellitus, CR clanthromycin resistance. VA not applicable

Figure 2. Patient characteristics.

All values are expressed in US dollars (USD)

+#12.4 USD per visit

DPO dual-priming oligonucleotide: PCR polymerase chain reaction,
STT standard triple therapy. BOT bismuth-based quadruple therapy.
LFX levofloxacin

Figure 3. Details of the medical costs of both groups.

PP-178 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Farklilasmanus Histolojili Erken Mide
Kanserinde Endoskopik Submukozal
Diseksiyon Sonrasi Metakron Kanser

Myeongkeun Jung

Kyung Hee Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Ana Bilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Seul, Gliney Kore

Giris-Amag: Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD), farkli his-
tolojiye sahip erken mide kanseri (EGC) igin standart olarak kabul
edilmistir. Bununla birlikte farklilasmamis kanser i¢in ESD’nin sonucu
hala tartismalidir. Verilen kanitlar, rezeksiyondan sonra metakron
kanserin (MC) kimdilatif insidansinin ihmal edilecek kadar disiik
olmadigini géstermistir. Bu ¢alisma, farklilasmamis histoloji ile tam
endoskopik rezeksiyondan sonra MC insidansini degerlendirdi.

Yontem: EGC icin hastalarin klinik, endoskopik ve patolojik sonug-
larinin ileriye dénlik olarak toplanmis bir kaydini (KHU-ESD kaydi)
geriye dontlik olarak analiz ettik. Calismaya tam endoskopik rezek-
siyon uygulanan ve genellikle yillik 6zofagogastroduodenoskopi ile 1
yildan fazla takip edilen 573 ardisik hasta (465 farklilasmis ve 108
farkhilasmamis karsinom) dahil edildi. Diferansiye karsinomla (DC
grubu) karsilastinldiginda, farklilasmamis histolojili (UDC grubu)
EGC'lerde MC insidansini arastirdik. Ayrica, takip stiresi boyunca MC
icin risk faktorleri degerlendirildi.
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Bulgular: Hem atrofisi hem de intestinal metaplazisi olan hastalar
DC grubunda UDC grubuna gére daha yaygindi. MGC'nin kiimdiilatif
insidansi DC grubunda UDC grubuna gére énemli élclide daha ytik-
sekti (kisi basina yillik %2,5'e karsi %0,7, P =,011). Lojistik regresyon
analizinde, farklilasmamis histoloji MGC gelisimi ile iliskili degildi
(OR 0,428, %95 Cl 0,149-1,229, P = 0,115) ve senkron kanser varligi
6nemli bir risk faktértiydii (OR 2,335, %95 Cl 1,345-4,052, P =,003).

Sonug: Farklilasmamis histolojiye sahip ¢ok sayida EGC'nin ana-
lizinde, tam rezeksiyon sonrasi MC insidansi DC grubundan daha
dusiiktd.

Total cases of €50 for £GC
n-822
Differentiated histology Undiftes entiated histolagy
655 ne15/
200 exchuded 29 excluced
- Icomplotd resaction {126 femmmmy < - Incomplete resection : 34
Insufficient follow up : 74 Insufficent follow up - 15
Total . 465 Totel . 108
« Absolute criteria @ 328
Fxpanded ariteria : 135 Fxpanded criteria ; 52
Beyond criteria T2 2 Beyond criteria T 56

* o Ungrade hvstology Ine2)

4 Upgy ade Nshclogy (n-37), Others (n-24
Sekil 1. Calisma akist.
Differontiated Undifferentisted
[n=485) [n=108)
Duration of fallow up (Median, years) 4.2 (IQR,2.1-7.0) 4.8 (IOR.2.5-6.0)
Metachronous. n (% per person year) 55/(2.5) 4(0.7)
Years to first metachronous cancer (Mean 250, years) 3421 45231
Sekil 2. ESD sonrasi sonuglar.
Hazard Function
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Sekil 3. Metakron kanser kiimulatif insidansi.
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Reflii Hastalaninda, Endoskopi, Empedans-Ph
Metre ve Yiiksek Coziiniirliiklii Ozofagiyal
Manometri Sonuclarinin Karsilagtirimasi

Ayhan Balkan', Murat Taner Giilsen’, Mehmet Aksoy?, Mehmet Serif Aktas?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Gaziantep, Ttrkiye

2Gaziantep Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Gaziantep, Ttirkiye

Girig-Amag: Gastrozofagiyal reflii hastaligi (GORH), gliniimiizde
anamnez, endoskopi, empedans-pH metre ve fonksiyonel degerlen-
dirme i¢in de destekleyici olarak 6zofagus manometri élgiimleri ile
konmaktadir. Amacimiz gastroézofagial reflii (GOR) hastalarinda,
6zofagus patolojisi ile empedans pH metre ve manometri bulgularn
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini arastirmaktir.

Yéntem: Calismaya 18 yas ve (istii, GORH sikdyetleri olan 81 hasta
alindi. Seksen bir hastaya endoskopi ve 6zofagus yliksek ¢éziintir-
[tikli manometri (HRM) yapildi. Altmis alti hastaya ise 24 saatllik
empedans-pH metre testi uygulandi. Endoskopide, hem 6zofagus
hem de mideden biyopsiler alindi.

Bulgular: GOR hastalarinin 24'(inde (%29,6) hastada endoskopik
6zofajit saptanmadi. Ancak patolojik incelemede 49 (%61,2) has-
tada patolojik 6zofajit saptandi. Hastalarin HRM degerlendirmesinde,
hipotansif LES 9 (%11), inefektif 6zofagus motilitesi (IEM) 6 (%7),
LES IRP 4 sn >15 mmHg 8 (%10) hastada tespit edildi. DeMeester
skoru yliksek olan (>14,72) 16 hasta (%24) tespit edildi. Bunlarin
sadece 6'sinda (%37) patolojik 6zofajit tespit edildi. DeMeester skoru
yliksek olan (>14,72) 16 hastanin 6’sinda (%37) Sl, SSI ve SAP skorlari
yliksekti. 18 (%27) hastada hipersensitif 6zofagus tespit edildi. 12
(%18) hastada fonksiyonel yanma tespit edildi. Endoskopik 6zofajit
evreleri ile 6zofagus ve mide patoloji sonuglari arasinda anlamli fark
bulunamadi. Endoskopik 6zofdajit evreleri ile HRM bulgulari arasinda
anlamli fark bulunamadi. Endoskopik 6zofdajit evreleri ile empedans
pH metre bulgulan arasinda anlamli fark bulunamadi.

Sonug: Yirmi dért saatlik empedans pH metre, gergek refliiyl gos-
terir. HRM ile birlikte reflii hastalarinin dogru tanisi ve cerrahi 6ncesi
degerlendirmesinde énemlidir. Reflii hastalarinda 6zofagus patolojisi
ile empedans pH metre ve HRM bulgulari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir.

PP-180 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi
Tandem Karaciger Biyopsileri: EUS Esliginde
Orneklemeye Karsi Perkiitan Ornekleme

Salih Tokmak', Sinem Kantarcioglu Coskun? Sevki Koniir', Serkan Torun'

'Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, /g Hastaliklar Ana Bilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Dtizce, Tirkiye

2Diizce Universitesi Tip Fakliltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Diizce,
Turkiye
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Girig-Amag: Goriintlileme yontemlerinin teshis ve tedavinin yon-
lendirilmesinde yetersiz kaldigi durumlarda patolojik inceleme igin
karaciger biyopsisi (LB) siklikla ve en sik perkiitan yolla (PLB) yapil-
maktadir. Yiiksek riskli hastalarda ise transjuguler LB énerilmektedir
ama bu teknikler hem hastalar agisindan ¢ok dlisiik konforludur hem
de siddetli agri, kanama ve hatta mortaliteye varan blytik kompli-
kasyonlara sebep olabilir. Bu kistlamalarin ¢ogunu asan endoskopik
ultrason esliginde érnekleme (EUS-LB) iyi bir alternatif olabilir. Bu
calismada, ayni hastalarda tandem EUS-LB ve PLB uygulamalariin
sonuglarini incelemeyi hedefledik.

Yontem: Calismaya Ocak 2022-Eyliil 2022 arasinda tandem biyop-
sileri yapilan 6 hasta dahil edildi. EUS-LB érnekleri, endoskopist
kontrollii sedoanaljezi altinda (0,25 mg/kg midazolam, 0,25 mg/
kg propofol) 19 G FNA ignesi (Acquire, Boston Scientific, MA, USA)
ile 1slak vakum, 1 pass, 3 aktliasyon olarak, PLB drnekleri Menghini
ignesi (Hepafix, B. Braun Medical, Sheffield, UK) ile 1 pass olarak
alindi. Hastalarin demografik verileri ve islem ézellikleri kaydedildi.
Hastalara islem konforu agisindan gérsel agri élcegi (VAS) uyguland.
Alinan orneklerin patolojik kalite gostergeleri acgisindan 6zellikleri
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri, ornek kalitesine dair para-
metreleri ve VAS skorlari Sekil 2'de verildi. EUS-LB grubunda érnek
kalitesi belirgin olarak daha yiiksekti ama islem siiresi daha uzun
saptandi ve maliyet agisindan dezavantajliydi (EUS-LB anestezi
dahil 168%, PLB 89$). VAS skorlari alt sinira yakin bulundu.

Sonug: Bu calisma literatir taramamiza gére hastalara tandem
EUS-LB ve PLB yapilan ilk ¢alismadir. Kisith hasta sayisina ragmen,
EUS esliginde 6rnekleme, perkiitan orneklemeye karsi daha iyi bir
alternatif olabilir. Bu konuda genis hasta sayilarina sahip, prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Sekil 1. Ayni hastanin EUS-LB (Ust sise), PLB (alt sise) ornekleri.

Sekil2. Hastalarindemografik bulgularive orneklerin degerlendirmesi.
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Sariligin Cok Nadir Bir Nedeni: Primer
Hepatik Hodking Lenfoma
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Sistemik hastaliklarda karaciger parankiminin tutulumu nadir
degildir. Lenfomada karaciger tutulum sikligi %40 civarindadir
ancak sadece karacigerde sinirli primer hepatik Hodking len-
fomaya (PHHL) ¢ok nadir rastlanilanabilir. Literatiirde PHHL ile
ilgili az sayida vaka sunumlari bildirilmistir. Yirmi bes yasinda
erkek sarilik ve bulantisi sikayeti ile klinigimize yatirildi. Hastanin
B semptomlari ve herhangi bir ek hastaligi yoktu. Manyetik rezo-
nans gériintilemede ¢api 4,5 cm’e ulasan nodtiler lezyonlarin sag
lobda daha belirgin olmak tlizere karacigerde yaygin yerlesimi
dikkati cekti. intra ve ekstrahepatik safra yollari normaldi. Direkt
bilirubin hédkimiyeti ile total bilirubin degerleri 35 mg/dL'ye kadar
ylikselirken, serum alkalen fosfataz ve gama glutamil transpep-
tidaz degerleri geriledi. Karaciger lezyonlarina uygulanan karaci-
ger biyopsisi patolojik tani i¢in yeterli degildi ve intraperitoneal
kanama olustu. Direncgli batin i¢i enfeksiyon nedeniyle hastaya
eksploratris laparotomi ve cerrahi drenaj operasyonu uygu-
landi. Karaciger wedge rezeksiyon érneginin histopatolojik tanisi
nodtiler sklerozan Hodgkin lenfoma olarak raporlandi. Vakamiz,
muhtemelen bilirubin atilimindan sorumlu olan organik anyon
pompalarina PHHL etkisi nedeniyle yalnizca intrahepatik kolestaz
klinigi ile seyretmistir. Vanishing bile duct sendromu ve parane-
oplastik sendromlar lenfomalardaki diger hepatik tutulumlardir.
Kesin sikligi bilinmemekle birlikte, PHHL sariliktan fulminan kara-
ciger yetmezligine kadar genis bir klinik seyire sahip olabilir. PHHL
nedeni aciklanamayan kolestazda akilda bulundurulmasi gerekli
bir durumdur.

S197



Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Sekil 1. T2 agirlikli manyetik rezonans gortntilemede karacigerde
hiperintens lezyonlar.

s |

Sekil 2. Histopatolojik bulgular. a-H&E boyama (4x) b-H&E boyama
(20x) c-H&E boyama (100x) d-CD30 immunohistokimyasal boyama
(Hodgkin/Reed-Sternberg hicreleri) (40x) e-PAX5
immunohistokimyasal boyama (20x) f- EBER-ISH boyama H&E
boyama (40x).
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Fitobezoar Tedavisinde Yeni Yontem:
Endoskopik Ultrason Ignesi ile Coca Cola®
Injeksiyonu

Salih Tokmak, Sevki Koniir, Serkan Torun

Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Halk arasinda “Trabzon hurmasi” adiyla bilinen Diospyros kaki adli
bitki meyvesi, zaman zaman diospyrobezoar olarak bilinen, en sert
tip fitobezoar formunu olusturarak hastalarda semptomlara sebep
olmaktadir. Elli dokuz yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan kadin
hasta, son 3 aydir gittikge artan karin agrisi, erken doyma ve son 1
aydir aralikli bulanti-kusma sikayetleri sebebiyle yapilan endoksopide
antrumda llser ve bezoar ile uyumlu goriinim saptanmasi lizerine

merkezimize basvurdu. Yapilan endoskopide antrumda yaklasik 3
cm ¢apta Ulser ve yaklasik 6 cm ¢apta bezoar izlendi. Bezoar igine,
19 G EUS ince ignesi ile 4 farkl bélgeden toplam 30 cc Coca-Cola
enjeksiyonu yapildi. Hastaya bezoar ¢éziilmesi icin ilave bir tedavi
verilmedi. Bir hafta sonraki kontrol endoskopide bezoarin tamamen
kayboldugu goriildi. Bu olgu sunumu, literatlir taramamiza gore
daha dnce hi¢ uygulanmamis bir teknik tanimlamaktadir. Coca-Cola
oral yolla alinmasi veya nazogastrik lavaj yoluyla verilmesi ile basa-
nili sonuglar elde edildigini bildiren yayinlar mevcuttur ama hastanin
antrumdaki llseri ve oral yolla ya da nazogastrik lavaj yoluyla yiik-
sek hacimde tliketilmesinin zorlugu géz éniine alinarak, bu tedavi
yaklasimi icin uygun olmadigina karar verildi. Literatiirde 2 vakada
skleroterapi ignesi ile Coca-Cola enjeksiyonu sonrasi yumusama
ve kismi ¢oztilme bildirilmesine ragmen bliylik ¢apli bezoarin igine
penetre olma ihtimali daha fazla olacagi distincesiyle EUS ince
ignesi ile enjeksiyon uyguland.. islem 10 dakika gibi kisa bir siirede
tamamland,, tstelik uygulama dncesi ve ya sonrasi ilave Coca Cola
tiiketmesine gerek kalmadan bezoarin tek seansta, tamamen eridigi
gériildii. Fitobezoar tedavisinde EUS-FNA ignesi ile CocaCola enjek-
siyonu, etkin ve glivenli bir yéntem olabilir.

Sekil 2. Antrumda Ulser.
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Sekil 3. FNA ignesiile CocaCola injeksiyonu.
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Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Motilite Laboratuvari Ozofageal HRM
Sonuclan

Fehmi Ates, Seving Karsi, Osman Ozdogan, Serkan Yaras, Enver Ugbilek,
Zekiye Nur Harput, Engin Altintas, Orhan Sezgin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Mersin, Tirkiye

Giris-Amac: Bu calismada mekanik obstriiktif olmayan disfaji, kar-
diyak olmayan gégus agrisi ve anti-reflii cerrahisi éncesi ve Peroral
Endoskopik Miyotomi (POEM) sonrasi degerlendirme endikasyonla-
riyla uyguladigimiz 6zofagus YGM sonuglarimizin, retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2022-10 Ekim 2022 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Motilite Laboratuvar’nda uygu-
lanan 6zofageal YCM verileri retrospektif degerlendirildi. Disfaji,
yutma sirasinda yasanan bir zorluk veya rahatsizlik olarak tanim-
landi. Kardiyak olmayan gégis agrisi (NCCP), retrosternal gogls
agrisi ve normal bir kardiyo-vaskdiiler degerlendirme ile bagvuran has-
talarda disinlildi. Endoskopide darlik, malignite veya Ulser 6ykist
olanlar degerlendirme disinda tutuldu.

Bulgular: Ozofageal YCM yapilan 109 kadin (%51,1), 104 erkek
(%48,9) toplam 213 hastanin yas ortalamasi 47,3 + 16,15 yil, ortanca
48 yildi. Ozofageal HRM endikasyonlari: 151 hasta (%70,9) disfaji, 15
hasta kardiyak olmayan gogts agrisi (%7,0), 13 hasta (%6,1) anti-
reflii cerrahisi 6ncesi, 34 hasta (%16,0) POEM sonrasi degerlendirme
seklinde dagilmaktaydi. Majér motilite bozukluklan 121 hastada
(%56,8) saptandi ve Akalazya 87 hasta (%71,9) en sik gértilen major
motilite bozukluguydu. Akalazya hastalari arasinda en sik tip Il: 73
hastada (%84), Tip I: 7 hastada (%8) ve Tip Ill: 7/87 hastada (%8)
gortldii. Diger major motilite bozukluklarindan; Distal 6zofageal
spazm 16 hastada, kontraktilite yoklugu 10 hastada, 6zofagogast-
rik bileske cikis obstriiksiyonu 8 hastada saptandi. Minér motilite
bozukluklarindan inefektif 6zofageal motilite 19 hastada belirlendi.
Anti reflii cerrahisi éncesi degerlendirilen 13 hastadan 2'sinde ine-
fektif 6zofageal motilite (%15,4), 1'inde kontraktilite yoklugu (%7,7)

saptandi.. POEM sonrasi degerlendirilen 34 hastadan 33'linde
(%97,1) yliksek 6zofageal basing degerlerinin normal sinirlara diis-
tigi ve disfaji semptomlarinin kayboldugu belirlendi.
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Midedeki Biiyiik Hacimli Fitobezoarlarin
Cikariimasinda Endoskopik Basari: Bir Olgu
Sunumu
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'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroeneteroloji Bilim Dall,
Samsun, Tlirkiye

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim
Dali, Samsun, Tirkiye

Bir yila yakin stiredir dispeptik yakinmalari olan bir hastanin yapilan
endoskopisinde midede bliylik hacimli iki fitobezoar saptand. Bliytik
oranda cerrahi tedavi ilk secenek olan bdyle bir olguda endoskopik
olarak basarili sekilde yapilan tedavi ve stirecin bu sunum ile payla-
silmasi amacglanmistir. Bulanti kusma ve midede sikisma hissi 1 aydir
yogun olan hastanin baska bir sehirde yapilan gastroskopisinde
midede fitobezoar saptanmis ve merkezimize sevk edilmis. Yaklasik
1 yil 6nce vaz (diosypiros lotus) ve Trabzon hurmasi (Diosypiros kaki)
meyvelerinden bol miktarda tiiketmis. Bir ay dncesine kadar hafif dis-
peptik yakinmalari olmus ve semptomatik tedavi rahatlatmis. Bir ay
once yakinmalar ¢ogalmis. Birkag glin 6nce diskisinda ¢ikan yaklagik
2x1 cm'lik bezoar pargasi sonrasi yakinmalarinin bliytik oranda yatis-
tigini ifade etti. Hastaya ¢ekilmis olan abdomen bilgisayarli tomogra-
fide mide yerlesimli 85x38x42 ve 82x45x57 mm boyutlarinda 2 adet
fitobezoar izlendi. Gastroskop ile 1 hafta arayla yapilan iki seansta el
yapimi snare kullanilarak sirastyla 160 ve 345 dakika siiren islemler ile
oldukga sert kivamli bezoarlar pargalandi ve overtlip araciligiyla ¢ikar-
tildi. [kinci islem éncesi giin hastanin bol incir yemesi islemin siiresini
uzatti. slem sonrasi evine génderildi. Midede biiyiik hacimli bezoarlar
genellikle cerrahi olarak ¢ikariimaktadir. Merkezimizde kullaniimakta
olan elyapimi snare ile bu ttir bezoarlar parcalanip ¢ikartilabilmektedir.
Bu islemlerde en bliylik zorluk bezoarlarin boyutu nedeniyle endosko-
pun hareket alaninin daralmasi ve bezoar pargalamada aksesuarlarin
kullaniminin zorlasmasidir. islem éncesi uygun diyet ile hazirlik, bezo-
arlarin sertlik derecesi, blyikligl ve vaz gibi hurmalarin gekirdekli
olarak tiiketilmesi islemlerin zorlugunu ve stresini etkilemektedir.

i—_

Sekil 1. El yapimi snare.
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Sekil 2. Midedeki fitobezoarlar.
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Nadir Bir Disfaji Nedeni: Pemfigus Vulgaris-
Olgu Sunumu

Ecem Bilgehan Erden’, Tevfik Solakoglu? Nurten Tiirkel Kiiglikmetin?

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Tekirdag, Trkiye

“Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Tekirdag, Tdrkiye

Pemfigus, mukoz membranlari ve cildi tutan intraepitelyal vezikil ve
bl olusumu ile karakterize otoimmun bir hastaliktir, en sik goriilen alt
tipi Pemfigus Vulgaristir (PV) ve en sik oral mukoza, daha az siklikla
farengolarengeal, konjonktival, genital, anorektal mukoza tutulur. Biz
nadir goriilen, disfajiye neden olan 6zofageal pemfigus olgusuna ve
tedavi modeline dikkati cekmek istedik. Sekiz yildir sikatrisyel pem-
figus vulgaris tanisi olan ve son 2 yildir takipsiz kalan 73 yas kadin
hasta dermatoloji poliklinigine oral beslenme bozuklugu sebebiyle
basvuruyor. FM'de g6z, agiz i¢i, oral mukoza, burun, yutak tutulumlarn
tespit edildi. Sekiz yilda 50 kilo kaybeden ve yutma gli¢ligli nede-
niyle 2 yil 6nce dis merkezde endoskopik dilatasyon hikayesi bulunan
hastanin endoskopisinde; agiz icinde sol hipofarenkste llsere alan
gordildi, gastroskop ile lst 6zofagusa zorlanarak girildi, mukozada
kalin beyaz eksuda ve 6n kesici dislerden itibaren 23. cm’'de Iliimeni
tama yakin daraltan web gorildi. Pediatrik gastroskop ile tekrar
girildi, web yirtilarak pediatrik gastroskopun gegisine izin verdi, 6n
kesici dislerden itibaren 25. cm’de ve 37. cm’'de 6zofagus limeninin
konsantrik daraldigi izlendi, mide, bulbus ve duodenumda patoloji
saptanmadi, kardia endoskopu iyi sariyordu. Ozofagusdaki darliklar
icin balon dilatasyonu yapildi. Oral alimi diizelen ve islemden fayda
goren hastaya dermatoloji dapson tedavisi basladi. PV daha ¢ok
oral mukozayi etkilese de 6zofagus tutulumuda gozlenebilmektedir.
Ozofageal striktiir literatiirde olgu sunumlar seklindedir ve tedavi
secenekleri arasinda asit supresyonu, balon ya da buji dilatasyonu,
endoskopik striktlroplasti ve stent secenekleri yer almaktadir, teda-
vide belirli bir konsesus yoktur. Rektiren 6zofageal striktiirlerinde
intralezyonel steroid uygulamasi tedavi obsiyonlari arasinda yer
almaktadir.

Sekil 1. Hastaya ait endoskopi goruntuleri.
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Beklenmedik Bir ERCP Sonrasi
Komplikasyonu: Orbital Abse

Zekiye Nur Harput, Serkan Yaras, Osman ézdogan, Enver Ugbilek, Fehmi
Ates, Orhan Sezgin, Engin Altintas

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin, Tiirkiye

Orbital abse daha ¢ok pediyatrik yas grubunu ilgilendiren gérme kay-
bina yol agabilecek ciddi bir patolojidir. Oftalmik cerrahi, goz travma-
lari, dis ve yliz enfeksiyonlari, bakteriyemiye sekonder endojen yayilim
sebebiyle olusabilir. Burada ERCP sonrasi gelisen orbital abseli bir
olguyu sunmayr amagladik. Otuz bes yasinda erkek hasta karin agrisi
ve ani gelisen sarilik ile acil servise basvurdu. Ozge¢misinde bilinen
hastalik, ilag kullanim ykdisd, alkol ve sigara kullanimi yoktu. ikterik
goriinimde olan hastanin batin muayenesinde tim kadranlarda
hassasiyet mevcuttu. Kan tetkiklerinde, total biluribin 11 mg/dL,
direkt biluribin 6,2 mg/dL, ALT 74 U/L, AST 62 U/L, ALP 273 U/L,
GGT 54 U/L, diger biyokimyasal parametrelerde patoloji saptan-
madi. Batin ultrasonografisinde, portal alanda lenfadenopati ve
safra yollarinda dilatasyon saptandi. BT'de karaciger parankimini
de infiltre etmis perihiler kolanjioseliiler ca ile uyumlu olabilecek
lezyon gértildii. PET-CT'de sol supraklavikular, mediasten ve batin
icinde FDG tutulumu olan lenf nodlari saptandi. Lenf nodu eksizyo-
nel biyopsisi yapildi. Biyopsi safra yollari adenokarsinom metastazi
olarak raporlandi. Hastaya safra drenaji saglanmasi amaciyla ERCP
ile stent konuldu. ERCP sonrasi takiplerinde ilk 24 saat herhangi bir
komplikasyon yasanmadi. Post ERCP 24. saatinde safra drenajinin

S200



39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

saglandiginin bir géstergesi olarak bilirubin degerleri dismesine kar-
sin hastada ates, diplopi, CRP'de artis, I6kositoz gortildi. Fizik mua-
yenede sag gozlinde proptozis, yukari ve disa hareketlerde kisitlilik
ve belirgin orbital 6dem saptandi. G6z hastaliklari énerisi ile yapilan
orbita MR'da “Bilateral glob superiorunda sagda en bliyligii 26 mm'ye
ulasan, periferal kontrastlanan, T2A incelemede heterojen hipoin-
tens nodller alan” saptandi. Hastaya ampirik olarak antibiyoterapi
diizenlendi. Takiplerinde periorbital 6demi geriledi diplopisi dtizeldi.
ERCP sonrasi rastlanan komplikasyonlar siklikla pankreatit, kanama,
perforasyon olup hastamizda gelisen orbital abse post ERCP kompli-
kasyonu olarak daha énce tanimlanmamig bir komplikasyondu.

Sekil 1. MR'da T2A sekansta sag gozde orbital abse ile uyumlu
gorunim.
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immiinsupreyonun Korkulan Bir
Komplikasyonu: Listeria Meningoensefaliti

Selcuk Candan, Tugce Eskazan, Ugur Onal, Melek Balamir, Onur Eksi, Aykut
Ferhat Celik

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ig
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

L. monocytogenes, gram pozitif basil ve fakdiltatif hticre i¢i bak-
teri olup, bitkilerde ve hayvanlarda bulunabilir. Saglkli bireylerde L.
monocytogenes enfeksiyonu genellikle febril diyareye neden olur
veya asemptomatiktir; risk altindaki bireylerde ise listeriozis klinik
invaziv enfeksiyonlara neden olabilir. Bir yildir dis merkezden Uilsera-
tif kolit (UK) tanusi ile takipli kadin hasta. 5-Amino salisilik asit oral
ve lavman tedavisi altinda izlenmekte iken 15/glin kanh-mukuslu
diskilama ile tarafimiza basvurdu. UK aktivasyonu olarak degerlen-
dirilerek prednizolon 1 mg/kg/giin intravendz baslandi. Bu tedaviye
yanit alinamayan hastaya infliksimab 5 mg/kg ylikleme dozunda
baslandi. ilk dozu takiben 12. giinde siddetli bas agrisi, biling bula-
nikhgi, halsizlik, tstime gelismesi lizerine ¢ekilen kranial BT ve MR'da
talamusta, bilateral ak madde ve ponsta, sol serebellar hemisferde ve

mezensefalon sag yariminda kontrastlanma artisi gosteren lezyon-
lar (akut demiyalizan ensefalomyelit?) saptandi. Takiplerinde afazi
gelisen, sol kol ve bacakta kas gticti 1/5 olan hastaya yapilan lomber
ponksiyonda BOS mikroskopisinde 150 I6kosit/mm gériilmesi (lize-
rine gonderilen BOS PCR'da Listeria antijeni pozitif saptandi. Listeria
meningoensefaliti tanisi ile hastaya meropenem 3*2 gr ve gentamisin
80 mg 3*1 baslandi. UK tedavisi igin verilmekte olan prednisolon ve
infliximab kesildi. Antibiyoterapi sonrasi sol kol ve bacakta kas gticli
tam olan ve konusma fonksiyonu tamamen normale dénen hastanin
cekilen kontrol kranial MR'inda lezyonlar totale yakin regrese oldugu
gorildi. Listeriozis, en yaygin bakteriyel enfeksiyonlardan olup sik-
likla gida kaynaklidir. Nérolojik tutulum olduke¢a nadir olup, varliginda
%30'a varan mortalite oranlan gériilmektedir. immunsupresif tedavi
alan hastalarda sepsis ve menenjit kaynagi olarak akla gelmelidir.

Sekil 1. Kranial MR tani aninda listeria meningonsefaliti.

Sekil 2. Kranial MR tani aninda listeria meningoensefaliti.
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Sekil 3. Kranial MR tedavi sonrasi listeria meningoensefaliti.
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Endoskopik Degerlendirmede Saptanan
Polipoid Lezyonlarin Ozellikleri ve

Histopatalojik Degerlendirmesi

Ziya imanov, Hiiseyin Kerem Bardakci, ibrahim Volkan Senkal, Kenan
Nuriyev, Ziilal istemihan, Bilger Cavus, Ash Giftgibasi Ormeci, Filiz Akyiiz,
Kadir Demir, Fatih Besisik, Sabahattin Kaymakoglu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Giris-Amac: Endoskopi endikasyonlarinin artmasi gastroskopi ve
kolonoskopide polip saptanma oranlarini arttirmistir. Poliplerin 6zel-
liklerinin ortaya konmasi,malignite gelsme riskinin belirlenmesi, erken
dénem endoskopik tedaviler agisindan énemlidir. Biz kendi hasta
grubumuzda polip saptanan hastalarin polip ozelliklerini, yerlesim
yerlerini ve histopatolojik 6zelliklerini ortaya koymayr amagladik.

Yontem: Calismaya son iki yil icinde endoskopi linitemizde endos-
kopik degerlendirmeye alinmis olup polip saptanan hastalar dahil
edildi. Hastalarin demografik, endoskopik ve histopatolojik verileri
retrospektif olarak bilgisayar sisteminden kaydedildi. Calismadaki
surekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler; ortalama (mean),
standart sapma (SD), sayi (n) ve ylizde (%) olarak ifade edilmistir.
Kategorik gruplara gore stirekli 6lgiim degerlerinin karsilastinima-
sinda “Tek Yénli Varyans Analizi (ANOVA)" yapilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemede ise Ki-kare testi hesap-
lanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi P < ,05 olarak
alinmis ve analizler igin SPSS istatistik paket programi kullaniimistir.

Bulgular: Calismamiza 372'i (%51,2) kadin olmak (izere toplam 727
hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 59,98 + 13,12 yildi.
Polip sayisi ortalama 1,84 + 1,64'tl. Polip boyutu 5,2 + 5,7 mm orta-
lamali oldugu gériilmdistiir. Hastalarin %6,1'de inflamatuvar bagirsak

hastahgi oldugu gérildd. H. pylori pozitiflik orani gastroskopi yapi-
lan grupta %3,3 olarak bulundu. Hastalarin %51,6'1 kolonoskopi,
%46,1 6zofago-gastro-duodenoskopi ve %2,3'li rekto-sigmoidos-
kopi islemine dahil olmustur. Ozofago-gastro-duodenoskopi islemle-
rinde; %10,4'de 6zofagusta, %6,2'de kardiyada, %16,6'da fundusta,
%22,7'de korpusta, %33,8'de antrumda ve %2,6'da duodenumda sap-
tanmigtir. Kolonoskopi islemlerinde; %12,5'de ¢ekumda, %27,29'da
cikan kolonda, %15,3'de transvers kolonda, %13,26'da inen kolonda,
%24,23'de sigmoid kolonda ve %22,19'da rektumda polipler saptandi.

Sonug: Endoskopik degerlendirmede mide poliplerinin ¢cogunlukla
antrumda, kolon poliplerinin ise rekto-sigmoid kolonda yerlestigi
gortildi. Cikan kolon poliplerinde adenom gériilme orani diger kolon
bolgerlerine gére daha yliksekti.
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Sekil 1. Gastroskopik ve kolonoskopik degerlendirmede saptanan
poliplerin histopatolojik dagilimlari.
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Sekil 2. Gastroskopik ve kolonoskopik degerlendirmede saptanan
poliplerin histopatolojik dagilimlari.
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Ciddi CA 19-9 Yiikseligine Neden Olan
Pulmoner Emboli Olgusu
Aysun Caliskan Kartal, Osman Bedir, Siileyman Cosgun

SBU Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kiitahya,
Turkiye

(CA) 19-9, pankreas, safra yollari, kolon, mide, over, hepatoselluler ve
6zofagus kanserleri gibi malign durumlarda artabilenbir belirtegtir.
Malignite disinda safra yolu obstriiksiyonu, kolanjit, inflamatuvar
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bagirsak hastaligi, pankreatit, siroz, kistik fibrozis, tiroid hastaliklar
ve benign akciger hastaliklarinda ytiksek serum CA 19-9 seviyeleri
gortilebilmektedir. Pulmoner emboli (PE), cogunlukla bacak derin
venlerinde meydana gelen tromblislerden kopan pargalarin pulmo-
ner arter dallarini tikamasi ile gelisir. PE icin ¢ok miktarda risk fak-
torlii mevcut olup hastalarin yaklasik %30'unda herhangi bir risk
faktord bulunamamistir. Elli dort yasinda ek hastaligi olmayan erkek
hasta acile dispne ile basvurusunda saturasyonu %92 saptandi.
Tetkiklerinde D-dimer 1156 ug/L (0-654), kan gazinda hipoksi, hipo-
karbi ve solunumsal alkaloz olmasi lizerine PTE 6n tanisiyla toraks BT
anjio ¢ekildi. Her iki pulmoner arter alt lob subsegmental dallar iceri-
sinde PE saptandi ve dlistik molekdl agirlikl heparin baslandi. Bunun
lizerine hastada PE ile iliskili predispozan faktdrlerin olmamasi nede-
niyle, idiyopatik PTE ile malign durumlar arasindaki iliskiden dolayi
timor belirtegleri taranan hastada CA 19-9'un serum seviyesi 16,878
U/mL (<35 U/mL) saptandi. Bunun lizerine gastrointestinal maligni-
teleri dislamak icin abdominopelvik BT ve alt list GIS endoskopi ve
PET-BT cekildi. Maligniteyi destekleyecek bulgu saptanmadi. Diistik
molektler agirlikl tedaviyle CA19-9 seviyelerinin tedricen geriledigi
(grafik) gozlendi. CA 19-9 benign akciger hastaliklarinda bronsi-
yal epitel hticrelerinin ylizeyinde eksprese edilir. Literatlirde benign
akciger hastaliklarina bagli CA 19-9 ylikseklikleri bildirilmistir. PE ye
bagl CA 19-9 yiiksekligi hakkinda literatiirde CA 19-9 yiiksekligi ile
prezente olan kronik PE-seklinde tek vaka bildirilmistir. Bizim hasta-
mizda PE disinda CA 19-9 yliksekligini aciklayici bir durum olmamasi
ve tedaviyle CA19-9'un gerilemesi nedeniyle burada sunulmustur.

1995, g

i)
\
-

7 " =

SIVION  OWIVI0E  WAVISE  INTIIOE  MAVION

mioIon 1k

Sekil 1. Antikoagulan tedavi ile ayaktan takip edilen hastanin CA
19-9 diizeyinin yaklasik 2 ay icerinde normale geldigi gorildi. Uglinci
ayin sonunda kontrol toraks-abdominal ve pelvik BT gortintulemesi
tamamen normal izlendi.
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ileusun Nadir Bir Sebebi: Hidronefroz

Zekiye Nur Harput', iyed Oguz? Serkan Yaras', Osman Ozdogan', Enver
Ucbilek', Fehmi Ates’, Orhan Sezgin', Engin Altintas’

'"Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin,
Trkiye

2Mersin Universitesi Tip Faktiltesi, /g Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin,
Turkiye

Gastrointestinal sistemde mekanik ya da fonksiyonel sebeplere bagl
kismi ya da tam tikaniklik siklikla gériilen patolojik bir durumdur.
Kolon, pankreas, over kanserleri, lenfomalar gibi malign sebeplerle

ya da volvulus, herni, cerrahi sonrasi yapisikliklar, bazi ilaglar, idrar
retansiyonuna bagl benign sebeplerle gelisebilir. Yetmis dort yasinda
erkek hasta 4 giin énce karin agrisi sebebiyle basvurdugunda yapi-
lan ultrasonografide treterde tas saptanmasi lizerine lreteroskopik
tas ¢ikariimasi (URS) planlanmis. islem hentiz yapilamadan gaz ve
gayta desarjinin olmamasi lzerine hasta acil servise basvurdu. Batin
muayenesinde tiim kadranlarda ciddi hassasiyet, rebound ve defansi
mevcuttu. Kan tetkiklerinde WBC 17x10%/uL (nétrofil hakimiyetinde),
hgb 13,5 g/dL, PLT 130x10%/uL, tire 70 mg/dL, kre 1,6 mg/dL, crp 55
mg/dL diger tetkikler normal sinirlar igerisinde saptandi. Batin BT'de;
sol distal lireterde tas, tasa bagl gelismis obstriiksiyon ve eslik eden
perinefritik ve periliretral inflamasyon, sol kolonda obstriiksiyonla
uyumlu duvar kalinlasmasi ve bu degisikliklere sekonder olarak sag
kolon ve transvers kolonda dilatasyonlar mevcuttu. Bunun lizerine
hastaya girisimsel radyoloji tarafindan acil perkiitan nefrostomi
kateteri takildi. Antibiyotik tedavisi baslandi. Drenaj saglandiktan ve
enfeksiyon baski altina alindiktan sonra batin icerisine herhangi bir
miudahale gerekmeden hastanin gaz gayta desarji basladi. Kontrol
batin BT'de hidronefrozun geriledigi, 6nceki BT'de gordilen perinefritik
ve peritiretral inflamasyonun azaldig, sag kolon ve transvers kolon-
daki dilastayonlarin normale dondtgt gortldi. Bagirsak tikanikliklari
benign ya da malign pek ¢ok sebebe bagl olarak karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Burada kolon tikanikligina yol agan hidronefroz tespit edilip
hizla tedavisi yapilinca dlizelen bir olgu ile altta yatan sebebi bularak
tedavinin uygun ve hizla yapilmasinin hayatiyeti vurgulanmistir.

Sekil 1. Sol distal Ureterdeki tasa bagl gelismis inflamasyona
sekonder sol kolonda obstriksiyonla uyumlu duvar kalinlasmasi
sonucu gelisen sag kolondaki dilastayon.

Sekil 2. Nefrostomi sonrasi kontrol BT'de hidronefrozun geriledigi
perinefritik ve peritretral inflamasyonun azaldig, sag kolon ve
transvers kolondaki dilastayonlarin normale dondugu gorullyor.
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Striktiirel Ozofajitle Prezente Olan Igg-4
ligkili Hastalik: Olgu Sunumu

Tugba Sevil Tuncer', Shahin Mehdiyev? Caglayan Keklikkiran?, Rahmi
Aslan? Yesim Ozen Alahdab?, Cigdem CelikeF, Feyza Dilber?

'"Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklar Ana Bilim Dall, Istanbul, Ttirkiye

?Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, ig
Hastaliklar Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye
SMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji
Ana Bilim Dal, [stanbul, Tiirkiye

Immiinoglobulin G4 iliskili hastalik (IgG4-iH) ¢oklu organ tutulumu
olabilen, otoimmun fibroinflamatuar durumdur. Daha ¢ok pankreas,
safra yollan, tiikiriik bezi etkilendigi bilinmekle beraber, nadiren 6zofa-
gus tutulumu da bildirilmistir. Yirmi alti yas kadin hasta 2 aydir olan kilo
kaybi ve progresif yutma glicltigii ile basvurdu. Laboratuvar tetkiklerive
fizik muayene normaldi. Ozofagogastroduodenoskopide ézofagus 22.
cm'de yaklasik 8 mm ¢apinda mukozadan kabarik, frajil, hiperemik alan
izlendi. 25. cm'den itibaren yaklasik 5 cm’lik bir segmentte Iiimen daral-
mis olup yer yer beyaz eksuda ile kapli llserlerin oldugu segment izlendi.
Dar segmentten alinan biyopsi grantilasyon dokusu ile karisik atipik igsi
hticreli proliferasyon olarak raporlandi. PET-BT'de 6zofagusta artmis
FDG tutulumu (SUV maks = 5,16) saptandi. Buji ve balon ile dilatasyon-
lar uygulanmasina ragmen hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi
lizerine darlik alanina 10 cm uzunlukta yan-kapl stent yerlestirildi.
Uzun sdreli antiasit tedaviye ragmen mukozal iyilesme ve sikGyetlerde
diizelme saglanamamasi ve tekrarlayan biyopsiler ile malignite stip-
hesi net ayirt edilemeyen hastaya 6zofajektomi+proksimal subtotal
gastrektomi yapildi. Ozofajektomi spesmeninin patolojisinde IgG4/IgG
orani %20'den fazla olup bulgular IgG-4 iligkili llseratif 6zofajit agisin-
dan anlamli bulundu. IgG-4-IH multiorgan tutulumu, farkl klinik pre-
zantasyonlarla karsimiza ¢ikabilen, psédotiimoral olusumlarn nedeniyle
maligniteyi taklit edebilen bir hastalik grubudur. IgG-4-iH grubunda
6zofagus tutulumu olduk¢a nadir izlenmekte olup, ilerleyici striktdirel
ozofdjit vakalarinda ayirici tanida hatirlanmalidir. Bu hastalarda malig-
nite stiphesi ile radikal cerrahi yapilabilmekte ve immunstipresif tedavi
segenekleri atlanmaktadir.

Sekil 1. Patoloji.

Sekil 2. Pet-BT.

Sekil 3. Striktlrel 6zofajit.
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Gastrik Neoplazmalar icin Endoskopik
Submukozal Diseksiyon Sonrasi Yan Etkiler:
Popiilasyona Dayal Bir Calisma

Jae Young Jang', Jung Wook Kim', Tae Hee Lee?

'Kyung Hee Universite Hastanesi, Seoul, Giiney Kore
2Sindirim Arastirmalari Enstitiisti, Soonchunhyang Universitesi, Asan,
Glney Kore

Giris-Amag: Poplilasyona dayali ¢alismalarda endoskopik submu-
kozal diseksiyon (ESD) ile iliskili risk faktorleri hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Bu ¢alisma, llke ¢capinda nifusa dayali bir veri tabani
temelinde ESD ile iliskili risk faktérlerini belirlemeyi amaglamistir.

Yéntem: 2013'ten 2017'ye kadar Kore Saglik Sigortasi inceleme ve
Degerlendirme veri tabanina dayali olarak ESD iddialari (78 647) igin
poplilasyona dayali bir ¢alisma ytirtittiik. Gastrik ESD'den sonraki 7
gln iginde kanama, perforasyon ve pnémoni insidans oranlarini 6lg-
tiik. Lojistik regresyon analizi, her bir olumsuz olayin 6ngériiciilerini
belirlemek igin kullanild.

Bulgular: Birlestirilmis insidans oranlar kanama i¢in %6,650, perfo-
rasyon i¢in %0,291 ve pnémoni igin %0,496 idi. Tim AE'ler erkek-
lerde baskindi (timii P <,001). Kanama ve perforasyon 40'li ve 50'li
yaslarda yasl insanlardan daha sik meydana geldi. Buna karsilik,
pnémoni insidansi yasla birlikte istikrarli bir sekilde artti. Tim AE
oranlari genel hastanelerde lglincli basamak hastanelere ve has-
tanelere gére daha yliksekti. Benzer sekilde, Charlson komorbidite
indeks skoru arttikea, tiim AE'lerin insidansi artti.

Sonug: Erkek ve komorbid hastalar, ESD ile iliskili tiim AE'ler igin risk
faktorleriydi. Ayrica yas grubu ve hastane hacminin AE insidansini
etkiledigini belirledik.

The number of ESD cases from 2013 to 2017
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Sekil 1. 2013'ten 2017'ye kadar ESD vakalarinin sayisi.
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Pooled incidence rates of adverse events

Bleeding 6.650%

Sekil 2. Advers olaylarin havuzlanmis insidans oranlari.

Perforation Pneumonia

s 3]

e 1RGN O In) -0t 1wl ie1mi)
e v [

Qi ALY o 128 T 1) a5 (S L 2

cim S0 (0T 100N AT 1081 ) 030 A )

s ERSRLE - R eate LIIE N ax FA 1804

am LATILA L8 [ LA (13 L) s S I ATT)

o L1 L3011 Lkt (5] B 3 RIS

dimapital wolws

Terrary harany v o~ [

oral moepital o (FETIEURE s LT FURTST] - o 1 )

un ERAUT Y 1) AU (T Y] D (R

o pELTINL AN, ol 18w W] 4 5) Lt IS0

@ ST ) e 00 1080 [T Lo

P L wan MY 0 -0 A ow s

1oL e U1 1) 1atiLet Lm|

A0, gobewrmne v o inwed daspctin, DL ovhbs whes 0 coedemess

Sekil 3. ESD ile ilgili olumsuz olaylar igin ¢ok degiskenli lojistik

regresyon modelleri.

Methods

Bk ol L Jan, 2013 - Deg, 2018

Claims data from HIRA

|

Gastric ESD
{d/t benign & malignant tumor)
[D13.1, D002, C16.xx)

I

Adverse events
(within 30 days)

Perforation Frieumania
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N W

Risk factors

Sekil 4. Akis semasi.
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Hepatobulbostomiden Endoskopi ile Tam
Konulan Kolanjiokanser Vakasi
Melek Soykan', Mustafa Celik’, Halil Yilmaz?, Mustafa Yilmaz'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakliltesi Gastroenteroloji Bilim Dall,
Denizli, Ttrkiye
?Denizli Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Denizli, Tirkiye

Kolanjiokarsinomlar intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallari-
nin epitel hticrelerinden kaynaklanan kanserlerdir. Kolanjiokarsinom
tanisi MR, ERCP, EUS tetkikleri ile gli¢liikle konur. Biz burada, hepa-
tobulbostomi anastomozundan endoskop ile girerek, sol hepatik
safra yolunda saptadigimiz ve biyopsi aldigimiz, patoloji sonucu
adeno karsinom olarak raporlanan vakamizi sunduk. Altmis iki
yasinda kadin hasta karin agrisi, dispeptik yakinmalarla gastroente-
roloji poliklinigimize basvurdu. Fizik muayanesinde epigastrik has-
sasiyet ve kilo kaybi disinda bulgusu yoktu. Ust GIS endoskopisinde
bulbus lst duvar yontinde iginden safra geldigi goriilen fistiil orifisi
izlendi, orifisten endoskop ile gecilebildi ve fistiliin intra hepatik
safra kanallarina agildigi gériildii. Sol hepatik kanal girisinde yaklasik
15 mm capli vejetan kitle gorlildi ve biyopsiler alindi. Patolojik tanisi
kolanjio karsinom ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ekstrahepatik
yerlesimli KKA’si olan hastalarda ana sikayet sarilikken bizim vaka-
miz hepatikobulbostomi nedeniyle safra drenaji saglandigi icin epi-
gastrik agn, kilo kaybi nedeniyle hastaneye basvurdu. Normalde ¢ok
zor tani konulan ve biyopsi sansi dustik olan kolanjiokarsinom vaka-
mizda anastomozdan girilerek endoskopik biyopsi ile tani koyduk. Bu
dogrudan biyopsi yapma ve tani koyma imkani saglamasi agisindan
oldukg¢a énemlidir.

Sekil kitlenin

1. Hepatobulbostomi.
endoskopik gorinimu.

Hepatobulbostomide
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Sekil kitlenin

2. Hepatobulbostomy.
endoskopik gorinimu.

Hepatobulbostomide
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COVID-19 Pandemisinin Hepatoseliiler
Karsinom Teghisinde Etkisi: Tek Merkez
Calismasinin Sonuglan

Giilden Bilican, Nergiz Ekmen, Secgkin Ozgiil, Murat Kekilli

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Trkiye

Giris-Amag: Hepatoselliler karsinom (HCC) diinya ¢apinda teshis
edilen en sik 6. kanserdir. 2019 yilinda diinyada hizla yayilan yeni bir
koronavirus tiirii kiresel bir pandemi ile sonuglandi. Bu ¢alismanin
amaci COVID-19 pandemisinin HCC tanisinda gecikmeye yol agip
agmadigini belirlemekti.

Yontem: HCC tanisini yeni alan 63 yetiskin hastayi iceren tek mer-
kezli, retrospektif, kesitsel bir ¢calisma yapildi. Hastalar COVID 6ncesi
ve COVID sonrast iki yillik dsnemlere ayrilarak tlimér boyutu, biyokim-
yasal parametreler ve demografik ozellikler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: COVID-19 pandemisinden énce teshis edilen 46 (%73)
hasta ve COVID-19 pandemisi sirasinda teshis edilen 17 (%27) hasta
olmak lizere toplam 63 hasta analize dahil edildi. iki grup arasinda
yas, cinsiyet ve hepatoselliiler karsinomun etiyolojisi farkl degildi.
Lezyonlarin maksimum ¢api ve serum alfa-fetoprotein (AFP) diizey-
leri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gésterdi.
En blytik timdr ¢api precovid dénem grubunda 4,58 + 3,77 mm
ve COVID doénem grubunda 7,42 + 6,88 mm idi (P =,003). ki grup
arasinda evreye gore 6nemli farkliliklar gézlendi. Pre-COVID déne-
minde HCC en ¢ok Barcelona Clinic for Liver Cancer (BCLC) evre
A'da (%45,7, n = 21), COVID déneminde hastalarin ¢cogu evre Bs>de
(%35,3, n = 6) saptand.

Sonug: COVID-19 pandemisi HCC tarama programinda,hastalarin
hastaneye basvuru sikhigini dolayisi ile gériintileme sikligini azalta-
rak HCC tanisinda gecikmelerin ana nedenlerinden biri olmus olabilir.

PP-195/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Duodenum Ampulla Vateride Beklenmedik
Lezyon, Gastrik Heterotopi

Enes Arslanoglu’, Nomingerel Tseveldorj?, Nuretdin Suna? Gonca ézgiin%
Fatih Hilmioglu?

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dall,
Ankara, Ttrkiye

?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Ankara,
Turkiye

S8Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Bilim Dall, Ankara,
Turkiye

Gastrik heterotopi, agiz boslugundan rektuma kadar gastrointestinal
sistemin uzunlugu boyunca cesitli lokalizasyonlarda tarif edilmistir
ancak ampulla vateri lokalizasyonunda ¢ok nadir olup literatiirde bir-
kag vaka bildirilmistir. Bu yazida ampulla vateride gastrik heterotopi
saptanarak endoskopik eksizyon yapilan nadir bir vakayr sunmaktayiz.
Otuz iki yasinda bilinen kronik hastalik 6ykisi olmayan erkek hasta
kolik tarzda sag Uist kadranda agr sikayeti ile gastroenteroloji klinigi-
mize basvurdu. Hastaya 9 ay 6nce kolelitiazis nedeniyle kolesistektomi
yapildigi ve operasyon 6ncesi benzer agrilarinin devam etmekte oldugu
6grenildi. Yapilan 6zafagogastroskopide duodenumun ampulla vateri
lokalizasyonunda ylizey mukozasi hiperemik, 6demli ve yer yer deje-
nere olan 20 mm polipoid lezyon izlendi ve biyopsiler alindi. Patolojik
degerlendirme gastrik heterotopi olarak raporlandi. Endoskopik ult-
rasonografide periampullar bélgede mukoza tabakasindan kéken
alan ve ekosu miks paternde olan 25 mm capinda lezyon izlendi.
Endoskopik papillektomi ile lezyon ¢ikarildi. Papillektomi sonrasinda
bir yillik izlemde hasta asemptomatik olarak izlenmektedir. Gastrik
heterotopi ¢ogunlukla asemptomatik ama saptandigi lokalizasyona
gore cesitli semptomlara neden olur. Bizim vakamiz sa§ lst kadran
agrisi ile prezente idi. Gastrik heterotopinin malign transformasyon
riski oldugu daha 6nceki literattirde bildirilmistir. Tani icin altin stan-
dart histopatolojik incelemedir. Gastrik heterotopinin tedavisi 6nce-
likli olarak endoskopik rezeksiyon (EMR veya endoskopik submukozal
diseksiyon ile), alternatif olarak cerrahi eksizyon tercih edilmektedir.
Bu vakamizda hastanin semptomatik olmasi ve malign transformas-
yon riski bilindigi icin endoskopik olarak c¢ikarilmistir. Sonug olarak
sebebi agiklanamayan sag (st kadran agrisiyla basvuran hastalarda
nadir olarak izlenen gastrik heterotopi ayrici tanida dstintilmelidir.

Sekil 1. Ampulla vaterideki Gastrik heterotopik lezyonun eksizyon
sonrasi endoskopik gortntusu.
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Sekil 2. Ampulla vaterideki Gastrik heterotopik lezyonun endoskopik
goruntusu.

Sekil 3. Ampulla vateride, Gastrik heterotopinin histopatolojik
goruntusu.

PP-196 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Bir ERCP Komplikasyonu:
Pnomotoraks Gelisen lki Olgu

Serkan Dumanli, Barig Tuzcu, Harun Kiiglik, Murat Kekilli

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

ERCP pankreatikobiliyer hastaliklarin - yénetiminde sik kullanil-
maktadir. Pnomotoraks olduk¢a nadir bir komplikasyonudur. Takip

ettigimiz, 2 post-ERCP pnémotoraks vakasini sunuyoruz. Birinci
vaka, 6 ay once kolesistektomi oyktisti olan 54 yasinda kadin, karin
agrisi ve kolestatik enzim ytiksekligi ile basvurdu. MRCP'de, koledok
distalinde 3 mm boyutlu tas saptandi. ERCP'de koledokun selektif
kaniilize edilememesi lizerine; kilavuz tel ana pankreatik kanalda
iken; transpankreatik biliyer sfinkterotomi ve i§ne uglu sfinkterotom
ile retrograd 6n kesi uygulanarak koledok kantilize edildi. Koledok
distalindeki tas, balon katater yardimiyla cikarildi. [slem sonrasi 1.
saatte, boyunda cilt alti amfizem, takipne ve hipoksi gelisti. Cekilen
tomografide; pnémomediastinum, sol pndémotoraks ve sag sub-
diyafragmatik alanda serbest hava izlendi. Antibiyotik tedavisi,
oksijen destegi ve tlip torakostomi ile takip edilen hasta, 18. glinde
g6giis tiipl gekilerek taburcu edildi. [kinci vaka 2 yil énce ERCP ve
kolesistektomi dykdisii olan 80 yasinda kadin, karin agrisi nedeniyle
basvurdu. Safra yollarinda genisleme ve koledokta stent saptanan
hastaya ERCP yapildi. ERCP'de, igne uglu sfinkterotom ile koledok
kantilize edildi. Balon katater ve snare kullanilarak, taslar ve plas-
tik stent ¢ikarildi. Islem sonrasi 1. saatte hipoksi ve cilt alti amfizem
gelisti. Tomografide; bilateral pnémotoraks, pnémomediastinum ve
batinda serbest hava saptanan hasta, tip torakostomi ve antibiyo-
tik tedavileri ile konservatif takip edildi. Takipte oksijen ihtiyaci geri-
leyen hasta, 14. glinde gégdis tlipl ¢ikarildi ve taburcu edildi. ERCP
sirasinda ve sonrasinda agiklanamayan oksijen ihtiyacinda artig
durumunda, abdominal bulgu olmasa dahi, perforasyon yéniinden
ileri inceleme o6nerilir. Her iki vakada da transmural perforasyon alani
belirlenememis; konservatif tedavi ile basarili sekilde yonetilmistir.

Sekil 1. Birinci olgu: Sag subdiyafragmatik alandan, inguinal bolgeye
kadar uzanan serbest hava; sol pnomotoraks ve pneumomediastinum.

Sekil 2. ikinci olgu: Perihepatik ve perirenal serbest hava; bilateral
pnomotoraks ve pneumomediastinum; cilt alti ve kas planlarinda
hava.
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Akut Hepatitle Basvuran Erkek Bir Hastada
Otoimmun Hepatit

Umit Karabulut, Ramazan Yolagan, Cigdem Budak Ece, Kendal Yalgin

Dicle Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

Otoimmun hepatit, kronik hepatite yol actigr bilinen herhangi bir
etyolojik ajanin yoklugunda, inflamasyonla seyreden, immunsup-
resyona yanit veren bir hastaliktir. Bu yazida akut hepatitle bagvu-
ran, otoimmun hepatit diistiniilen ve steroid tedavisi sonrasi klinik
diizelme izlenen geng bir erkek hastayr sunduk. On sekiz yasinda
erkek hasta bir haftadan beri olan sarilik, kasinti, halsizlik sika-
yetleri ile poliklinigimize basvurdu. Bilinen ek hastaligi ve devamli
kullandigi ilaci, sigara, alkol, bitkisel ajan kullanimi yoktu. Fizik
muayanede ikter ve hepatosplenomegali mevcuttu. Tetkiklerinde
ALT: 897 IU/L, AST: 977 IU/L, ALP: 298 IU/L, GGT: 197 U/L, LDH:
388 U/L, total bilirubin: 8,7 mg/dL, direkt bilirubin: 4,4 mg/dL;
hemoglobin: 10,6 g/dL, PLT: 169,000 K/uL, crp: 8,2 mg/L saptandi.
Viral enfeksiyon parametreleri (EBV-VCA IgM, EBV-EA, CMV IgM,
anti toxoplasma IgM, anti-rubella IgM, HbsAg, anti HCV, anti HIV,
antihbe IgM, anti hbe IgG, Anti HAV IgM, AntiHEV IgM, HSV IgM,
COVID-19 PCR, Parvovirus IgM) negatifti. Brusella, salmonella test-
leri negatif izlendi. Célyak testleri negatifti. Otoimmun marker-
larindan ANA: 1/100 (yogun, ince benekli) pozitif saptandi. Diger
otoimmun markerler negatif izlendi. IgG diizeyi: 2882 mg/dL idi.
Seruloplazmin diizeyi: 35 mg/dL idi. MR kolanjiografide safra yol-
lari normaldi. Hepatit etyolojisi aydinlatiimasi agisindan karaciger
biyopsisi yapildi. Biyopsi bulgulari otoimmun hepatiti desteklemek-
teydi. Hastaya prednizolon tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi klinik
ve laboratuvarda anlamli iyilesme gozlendi. Akut hepatitle basvuran
ve etyolojisi aydinlatilamayan erkek hastalarda da otoimmun hepa-
tit gozdéntinde bulundurulmalidir.

artigi, periportal ddem ve lenfoplasmositer hiicre infiltrasyonu, képrii
fibrozisi). Otoimmun hepatit skoru 10 izlendi. Hastanin yapilan ultra-
sonunda: karaciger parankimi hafif heterojen, dalakboyutu hafif art-
mis izlendi. Hastaya 60 mg/gtin prednizolon ve 0,5 mg/glin entekavir
tedavisi baslandi. Hasta 20 mg/glin idame dozunda 6 ay prednizo-
lon kullandi. Steroid intoleransi nedeniyle prednizolon kesildi, ente-
kavir tedavisine devam edildi. Hastada progresif diizelme gordldi.
HDV RNA negatiflesti. 10 yillik takiplerinde HBV DNA, HDV RNA hep
negatif seyretti. ALT, AST dlizeyleri normal aralikta izlendi. Hastada
HbsAg negatiflesti. Kronik delta hepatit ile otoimmun hepatit birlik-
teligi nadir goriilen bir durumdir. Bu hastalarda steroid ve oral antivi-
ral bir tedavi se¢enegi olabilir.

Tablo 1. Hastanin Tetkik Sonuclar

0.glin 18. glin 1.ay 5.ay
ALT 36 24 25 21
AST 38 41 42 39
ALP 50 40 42 45
GGT 23 42 39 31
Direk/l.bilirubin 0,3/0,6 0,5/1,4 0,5/1,1 0,5/1
Albumin 3,4 3.7 35 4
Globulin 75 4.8 4,2 3.9
Glukoz 109 137 185 190
LDH 189 212 295 270
Protrombin zamani 13,8 14 10,8 1
Trombosit 176000 155000 159000 160000
Sedimantasyon 102 62 31 18
ANA 1/1000 1/320 Negatif ~ Negatif
lg G 5800 - 1840 1210

PP-198 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kronik Delta Hepatiti ve Otoimmun Hepatit
Birlikteligi Olan Hasta

Umit Karabulut, Ramazan Yolagan, Cigdem Budak Ece, Kendal Yalgin

Dicle Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye

Otoimmdiin hepatit, karacigerin, bilinmeyen bir nedenden kaynakla-
nan kronik ve ilerleyici inflamatuvar bir hastaligidir. Otoimmiin hepa-
titin kronik HCV, HBV ve EBV enfeksiyonu ile iliskilendirildigi vakalar
raporlanmistir. Bu yazida kronik hepatit B ve hepatit D olup, otoim-
mun hepatit gelisen bir vakayr sunduk. Kirk bir yasinda erkek hasta,
karin agrisi, istahsizlik sikdyetleriyle basvurdu. Fizik muayenede sple-
nomegali vardi. Hastanin basvuru aninda bakilan tetkiklerinde; ALT:
36 U/L, AST: 38 U/L, total bilirubin: 0,9 mg/dL, alblimin: 2,5 g/dL, glo-
biilin: 7,4 g/dL, sedimantasyon: 100 mm/h, HBsAg: pozitif, Anti-HBe:
negatif, Anti-delta total: pozitif, HBV DNA: negatif, HDV RNA:7800
kopya/mL olarak raporlandi, ANA: 1/1000, IgG diizeyi: 5800 (751-
1560) olarak raporlandi. Hastaya karaciger biyopsisi yapildi; histolojik
aktivite indeksi: 8/18, fibrozis skoru: 4/6 ve bulgular patolog tarafin-
dan otoimmun hepatit lehine yorumlandi (portal alanda bag doku

PP-199 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Sorafenibin Nadir Goriilen Bir Yan Etkisi:
Akut Pankreatit

Mehtap Uger, Recep Ayhan, Cemile Sentiirk Demirtas, Mevliit Kiyak, Osman
Serdal Cakmak, Mustafa Erhan Altunéz, Serkan ipek

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, stanbul, Tiirkiye

Sorafenib, ileri evre hepatoseliiler karsinomda (HCC) secilmis hasta
grubunda tirozin kinaz reseptértini hedef alan etkili bir tedavi segene-
gidir. Sorafenibin sik gériilen yan etkilerinden bazilari; hipertansiyon,
lenfopeni, anemi, hiperamilazemi ve hiperlipazemi olarak sayilabilir.
Nadir yan etkilerinden olan akut pankratit (AP) son zamanlarda dik-
kat ¢cekmektedir. Biz olgumuzla sorafenibin nadir yan etkisi olarak
goriilen akut pankreatitli vakamizi sunmayr amacladik. Yetmis iki
yasinda erkek hasta ani baslayan kusak tarzi karin agrisi sikGyeti ile
acil servise basvurdu. Oykiisiinde 1 ay nce HCC tanisi konuldugu ve
1 hafta énce 200 mg/glin sorafenib tedavisinin baglandigi 6grenildi.
Yapilan tetkiklerinde; amilaz: 1317 U/L, lipaz: 1547 U/L, AST: 34 U/L,
ALT: 30 U/L, GGT: 108 U/L, T.BIL: 0,75 mg/dL saptandi. Ultrasonografi
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incelemesinde safra kesesi tasi saptanmayan olgunun yapilan st
batin bilgisayarl tomografi (BT) goriintilemesinde akut pankreatit ile
uyumlu gériiniim mevcuttu. Oykiisii tekrar gézden gegirililen hastada,
AP diger nedenleri ekarte edildikten sonra Sorafenib'e bagl akut
pankreatit tanisi konuldu. Sorafenib tedavisi kesilip uygun intrave-
noz hidrasyon saglanan hastanin AP klinigi ¢ glin sonra tamamiyle
dlizeldi. Sonug olarak sorafenib ile tedavi edilen hastalarda hipera-
milazemi ve hiperlipazemi sik gértilen yan etkiler arasinda olmasina
ragmen AP nadir gértilen yan etkilerden biridir. Hiperamilazemi ve
hiperlipazemi genellikle sorafenib dozuna bagldir ve tipik olarak
sorafenib tedavisine basladiktan kisa bir siire sonra ortaya g¢ikar.
Buna karsilik akut pankreatit, sorafenib dozundan bagimsiz olarak
ortaya ¢ikabilir ve sorafenib tedavisinden sonra herhangi bir zamanda
ortaya ¢ikabilir. HCC tanisi alip Sorafenib baslanan olgularda amilaz
lipaz ytiksekliginin yani sira AP klinigi agisindan dikkatli olunmali ve
AP stiphesi halinde gerekli gériintilemeler istenmelidir.

1. giin 3. gin

Amilaz (U/L) 1317 980

Lipaz (U/L) 1547 97

AST (U/L) 34 31

ALT (UfL) 30 21

GGT (U/L) 108 93

ALP (UfL) 117 100

Total bilirubin (mg/dl) 0.75 04

Direkt bilirubin (mg/dl) 0,4 02

Albumin (g/L) 35 28

WEC (10°/ul) 5,64 54

Hb (g/dL) 123 115

Pit (10%/ulL) 116 101

CRP (mg/L) 54 21

Kreatinin (mg/dL) 12 0,98 J
* AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
Aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transferaz, ALP: Alkalen
fosfataz, WBC:White Blood Cell, Hb: Hemoglobin, Pit: platelet,
CRP: C-Reaktif Protein

Sekil 1. Hastanin laboratuvar degerleri.
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Gaucher Hastaligi Olan Hastada Marjinal Zon
Lenfoma Progresyonu

Ramazan Yolacan', Hayriye Dilan Kizil?, Ali Emir Biten?, Umit Karabulut',
Cigdem Budak Ece’, Feyzullah U¢gmak’, Kendal Yalgin'

'Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim
Dali, Diyarbakir, Ttrkiye

2Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, I(; Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Diyarbakir, Ttirkiye

Gaucher hastaligi (GH), glukoserebrosidaz eksikliginden kaynakla-
nan, otozomal resesif kalitilan en sik gorilen lizozomal depo has-
taligidir. GH olan hastalarda, 6zellikle lenforetikdiler tip olmak lzere
yliksek malignite riski vardir. Hastalarda 6zellikle NHL, MM ve HCC
basta olmak lizere belirli malignite riskinin arttigr gosterilmistir.
Enzim replasman tedavisi (ERT) altinda dalak boyutunda artis ve
ates yliksekligi olan Marjinal Zon Lenfoma (MZL) progresyonu tespit

ettigimiz vakamizi sunuyoruz. ERT'yi diizenli alan GH tanisi ile takip
ettigimiz 61 yasinda erkek hasta ates, gece terlemesi, kilo kaybi ve
karinda siskinlik sikGyetleri olmasi nedeniyle klinigimize yatirildi. Soy
gecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenede tansiyon arteriyel: 110/70
mmHg, nabiz: 76/dk, solunum sayisi: 16/dk, ates: 36,8°C, bilateral
aksiler lenf nodlarinda blytgt yaklasik 1,56 cm c¢apinda ele gelen
lenfadenopatiler ve hepatosplenomegali mevcuttu. Laboratuvar tet-
kikinde; hemoglobin: 9 g/dL, hematokrit: %29, trombosit: 188 000
u/L, C-reaktif protein: 1,8 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi 68
mm/h ve procalsitonin 2,6 ng/mL idi. Ates etyolojisine yonelik baki-
lan; kan, idrar, balgam ve gayta kiiltirlerinde tireme olmadi. Brucella
capture ve rose bengal, PPD ve COVID-19 PCR testi, viral hepatitler,
EBV, CMV, HSV, HIV ve Toxoplazma igin virolojik ve serolojik testler
negatifti. Olasi bakteriyemi ve sepsis ekarte edilemeyen hastaya
Piperasilin-Tazobaktam antibiyoterapisi baslandi. Antibiyoterapi
altinda hastanin atesleri devam etti. Hastanin 1 yil 6nce yapilan
kemik iligi biyopsisi MZL ile uyumlu gelmis ve ¢ekilen PET-BT'sinde
ekstranodal lenfoma tutulumu mevcuttu. ERT altinda visseralome-
galinin artmasi, anemi ve trombositopenide derinlesme olmasi ve B
semptomlarinin gériilmesi nedeniyle cekilen PET-BT'sinde lenfoma
progresyonu mevcuttu. Hematoloji klinigine transfer edilen hastaya
rituksimab, siklofosfamid, vinkristin ve prednizon kiirl baslandi.
Birinci ktirden itibaren hastanin klinigi dizeldi ve B semptomlari
geriledi. ERT alan Gaucher hastalarinda visseralomegalide artma,
hematolojik parametrelerde diizelmeme ve klinikte bozulma olmasi
halinde enzim yanitsizligi/yetersizliginin yaninda malignitenin de
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

PP-201/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi]

Crohn Tanisi Konmus Hastaya Uygulanan
Hemsirelik Bakiminin Tedavi ve lyilesme
Siirecine Katkisi: Olgu Sunumu

ilknur Yiicel, Ash Gift¢ibasi Ormeci, Meryem Salhaoglu

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana bilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Crohn hastaligi agizdan antise kadar olan herhangi bir kisimda tutu-
lum gésteren enflamasyon durumudur. Hastalik belirtileri; diyare,
karin agrisi, mide bulantisi ve kusma, gaitada kan ve mukus géz-
lenmesidir. Bu olgu sunumunda crohn tanisi konmus hastaya Faye
Abdellah’'nin “21 Hemsirelik Problemi Teorisi” ve Kuzey Amerika
Hemsireler Birligi (NANDA) siniflama sistemindeki hemsirelik tani-
larina yénelik hemsirelik bakimi verilmesi amagclandi. Arastirma igin
hasta ve ilgili hekimden sozel ve yazili olarak onam alindi. Yirmi iki
yasinda olan erkek hasta blytiksehirde lisans egitimini almaktadir.
Hasta Agustos 2022 tarihinde diyare, son iki yil icerisinde 24 kilo
kaybetme ve makatta artan akinti sikayeti olmasi tizerine bir tiniver-
site hastanesi Gastroenterohepatoloji Poliklinigi'ne basvurmustur.
Gastroenterohepatoloji Servisi'ne hastaligin kliniginin degerlendiril-
mesi agisindan hastanin yatisi yapildi. Klinige kabulti sonrasi hastaya
beden kitle indeksi dogrultusunda total parenteral beslenme bas-
landi. Hareket kisithiligi olan hastanin yataginin altina havali yatak
konuldu, 12*1 pozisyon degisimi yapildi ve basing yarasi gelismesi
onlenildi. Stirekli kullandigi ilag ve bilinen allerji dykiisi yoktur. Olgu
Faye Abdellah’nin "21 Hemsirelik Problemi Teorisi” baz alinarak ince-
lenmis olup, Kuzey Amerika Hemsireler Birligi (NANDA) siniflama
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sistemindeki hemsirelik tanilar kullanilarak hemsirelik bakim veril-
mistir. Crohn tanisi konmus hastanin hemsirelik bakimi sirasinda
uygun hemsirelik kuramcilarin baz alinmasi 6nerilmektedir.

PP-202 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Dekompanse Karaciger Siroz Tanisi Konmus
Olgunun Fonksiyonel Saglk Oriintiileri
Modeli'ne Gore Degerlendirilmesi: Olgu
Sunumu

ilknur Yiicel, Ash Giftcibasi Ormeci, Meryem Salhaoglu

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana bilim Dall,
Istanbul, Turkiye

Bu olgu sunumunda karacider siroz tanili olguya Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ve Kuzey Amerika Hemsireler Birligi (NANDA) sinif-
lama sistemindeki hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik bakimi
verilmesi amaglandi. Arastirma icin hasta ve ilgili hekimden sézel
ve yazili olarak onam alindi. Yetmis bir yasinda olan kadin hasta,
blytiksehirde iki ¢ocugu ile birlikte yasamaktadir. On bes yil 6nce
hastaya karaciger siroz tanisi konmustur. Agustos 2022 tarihinde
bir lniversite hastanesine viicutta yaygin kasinti ve iki bacakta da
billoz staz dermatit sikdyeti olmasi lizerine Gastroenterohepatoloji
Poliklinigi'ne basvurmustur. Gastroenterohepatoloji Servisi'ne has-
taligin kliniginin degerlendirilmesi agisindan hastanin yatigi yapildi.
Hastanin bacaklarinda bulunan biilléz staz dermatite yonelik Eau
De Gulard islak pansuman esliginde uygulandi. Serviste yattigi siire
zarfinda blillerin ¢apinda kiiglilme gézlemlendi. Olguya saghgi algi-
lama-sagligin yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim, akti-
vite-egzersiz, bilissel algilama, uyku-dinlenme, kendini algilama, rol
iliski, cinsellik, basetme-stres toleransi, deger-inang gibi 11 baslktan
olusan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére ve Kuzey Amerika
Hemsireler Birligi (NANDA) siniflama sistemindeki hemsirelik tanilar
kullanilarak hemsirelik bakimi verildi. Karaciger siroz tanisi konmus
hastanin hemsirelik bakimi sirasinda uygun hemsirelik kuramcilarin
baz alinmasi 6nerilmektedir.
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ilging Bir Toksik Hepatit Etkeni: Cam
Kozalagi Suyu

Cemal Nuri Ercin’, Remzi Ekici', Glirkan Celebi’, Mehmet Goktiirk Kaban’,
Galip Biiyiikturan', Emine Giil Aydin', Mihriban Omer? Zeynep Gicir®,
Mustafa Giilsen’

'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi,
Ankara, Tirkiye

2SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi,
Ankara, Turkiye

3SBU Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara,
Trkiye

Toksik Hepatit, siklikla ilag veya bitkisel Griin kullanimina bagh
olarak gelisen karaciger hasar olarak tanimlanmaktadir. Toksik

hepatite neden olan ajanlar, ayni zamanda otoimmun hepatitin
tetigini ceken faktor olarak da karsimiza ¢ikabilirler. Burada ¢am
kozalagi suyuna bagl gelisen toksik hepatite eslik eden otoim-
miin hepatit benzeri olgu sunulmustur. Bilinen sistemik hastaligi
ve dlzenli kullanilan ilaci olmayan 54 yasinda kadin hasta, 1 haf-
tadir olan bas donmesi sika yetiyle basvurdugu noroloji poliklini-
ginde AST: 283 U/L, ALT: 335 U/L olmasi lizerine yonlendirilmistir.
Kontrol tetkiklerinde AST: 452 U/L, ALT: 402 U/L, ALP: 77 U/L,
GGT: 63 U/L, LDH: 301 U/L, Totalbilirubin: 1 mg/dL, Direktbilirubin:
0,24 mg/dL olarak raporlanmistir. Fizik muayenede ozellik sap-
tanmamistir. Karaciger fonksiyon testlerindeki yliksekligin ayi-
rici tanisi i¢in yapilan serolojik testlerden HBsAg(-), AntiHBs(-),
AntiHAVIgM(-), AntiHAVIgG(+), AntiHCV(-), AntiHIV(-), Gruber-
Widaltesti, Wrighttesti, AntiCMVIgM, AntiToxolgM, AntiRubellalgM,
EBVVCAIgM, AMA, ASMA, LKM ve Anti-SM sonuglari negatif sap-
tandi. ANA1/100+grantiler+ idi. IgG: 2298 mmHg (700-1600) idi.
Hepatobilierusg ve hepatik-portal ven dopplerusgde patoloji izlen-
medi. Anamnezinde ilag, alkol kullanimi yoktu. Sadece 3 hafta nce
2 kez yarim ¢ay bardagi kozalak suyu i¢tigi 6grenildi. Takip mua-
yeneleri icin miracaat etmeyen hasta 7 ay sonra sag lst kadran
agrisi, bulanti ve kusma sikéyetiyle basvurdu. Yapilan tetkiklerinde
AST: 1150 U/L, ALT: 945 U/L, ALP: 117 U/L, GGT: 120 U/L, LDH: 495
U/L, Totalbilirubin: 2,7 mg/dL, Direktbilirubin: 1,36 mg/dL, LDH: 495
olarak tespit edildi. Fizik muayenede vital bulgulari normal aralikta
olup, batin muayenesinde sa§ Ust kadranda hassasiyet mevcuttu.
Etiyolojiye yénelik yapilan tetkiklerinde ANA1/100+graniiler+ ve
IgG: 2619 mmHg disinda patoloji tespit edilmedi. Bu sonuglarla
toksik hepatit tanisi konulan hastanin R degeri: 27 olup hepa-
tosellller hasar olarak degerlendirildi. Yaklasik 7 ay 6nce etkeni
almis olmasina ragmen karaciger testlerinde anormalligin arta-
rak devam etmesi ve ANA+ nedeniyle karaciger biyopsisine karar
verildi. Yapilan karaciger biyopsisi sonucu, “nekroinflamatuar akti-
vite belirgin derecededir (Modifiye HAI Derecesi -grade-: 16/18).
Fibrozis yoktur. Bulgular 6ncelikle toksik etiyolojileri akla getirmek-
tedir. Otoimmiin hepatititlerin aktif dénemi de tam olarak ekarte
edilememistir,” seklindeydi. Bu sonuglarla tani toksik hepatitin
tetikledigi otoimmun hepatit olarak dustintildi. Prednizolon (30
mg/glin) tedavisi baslanan hastanin transaminaz diizeylerinde
belirgin gerileme gézlendi. Ozellikle karaciger testlerinde yiikseklik
saptanan hastalarimizdan dikkatli ve ayrintili anamnez almamiz
gerekmektedir. Ayrica gerek ilag gerekse herbal irlinlere bagli tok-
sik hepatit tablolarinda anamnezde son rehberlere gére 1 yil geriye
gitmek gerekli olabilmektedir. Bitkisel lrlinlerin bireylerde asemp-
tomatik transaminaz yliksekligine sebep olabilirken, otoimmun
hepatitin tetigini cekerek karaciger yetmezligine kadar ilerleyen bir
tabloya sebebiyet verebilecegi unutulmamalidir.

Sekil 1. Patoloji sonucu.
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Situs inversus Totalisli 3 Hastada Terapétik
ERCP

Dilay Demirayak', Selguk Disibeyaz?, Aysegiil Ozakyol’, Tuncer Temel’,
Murat Sarigicek®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Eskisehir, Tirkiye

?Acibadem Hastanesi Atasehir, [stanbul, Tirkiye

SYunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir, Tirkiye

Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), pankreatiko-
biliyer hastaligin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ancak anatomik varyasyonlarin oldugu durumlarda bu yaklasim zor
olabilir. Situs inversus totalis (SIT), tiim i¢ organlarin ayna goriintui-
sline gore tam transpozisyonu ile karakterize nadir goriilen bir kon-
jenital anomalidir. Bu anatomik degisiklik, ileri endoskopik bir islem
olan ERCP'yi teknik olarak daha da zorlastirmaktadir.

Bu ¢alismada tikanma sariligi ile presente olan, benign ve malign
nedenlere bagh gelisen toplam 3 SIT vakasi sunuyoruz. Biliyer
tikaniklik nedeniyle ii¢ hastaya ERCP yapildi. islemlerde ve sonrasinda
komplikasyon yasanmadi. U¢ hastada da supin pozisyonda, hastanin
pozisyonu degistiriimeden gerceklestirildi. Skop ile uzun giris benim-
sendi. Standart endoskopik sfinkterotomi ve endoskopik papiller
balon dilatasyon islemleri yapildi. Literatiirde giliniimiize kadar 34
tane ERCP yapilan SIT vakasi vardi.

Sekil 2. BT'de safra kesesi lojunda kitle ve genislemis safra yollari,
MRCP VE ERCP gortntuleri.

Sekil 3. PAAG, BT, ERCP goruntuleri.
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inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda
Vedolizumab Deneyimi

Murat Kahramaner, Hiiseyin Alkim, ilker Sen, Emrullah Diizgiin Erdem, Halil
Onur Ozari, Cemal Firat Subasi, Erman Mercan, Canan Alkim

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Girig-Amag: Orta ve agir aktiviteli Crohn Hastaligi (CH) ve Ulseratif
Kolit (UK) hastaliklarinin tedavisinde endike olan vedolizumab,
a4B7 integrin molekdiiliine selektif baglanan monoklonal antikordur.
Calismamizda tiimor nekroz faktér (TNF) antagonistine cevapsiz,
6 aydan daha uzun stire vedolizumab kullanan hastalarin klinik ve
endoskopik remisyon oranlari arastirildi.

Yontem: Ocak 2018-Nisan 2022 tarihleri arasinda gastroenteroloji
klinigimize basvuran, anti-TNF tedavisine yanit alinamadigi icin vedo-
lizumab tedavisi baslanan 23 hasta ¢alismaya alindi. Vedolizumab
tedavisine yanit degerlendirmesinde, CH remisyonu icin Harwey-
Bradshaw Indeksi <5 ve SES-CD <2 olarak belirlendi. Opere CH'da
Rutgeerts 0-1 olmasi remisyon kabul edildi. UK igin remisyon parsiyel
Mayo skoru <2 ve endoskopik Mayo skoru <1 olmasi kabul edildi.

Bulgular: Vedoluzimab baslanan 23 hastanin (12 UK, 11 CH) ikisi
tek doz vedoluzimab kullandi. Biri takibe gelmedi, digeri anaflaksi
nedeniyle kullanamadi. Alti aydan uzun slire vedoluzimab kullanan
21 (12 UK, 9 CH) hasta etkinlik agisindan degerlendirildi. Hastalarinin
ortalama tedavi stiresi Crohn hastalarinda 15 ay, Ulseratif kolitte ise
12 aydi. Alti aylik vedolizumab tedavisi sonrasi Crohn hastalarinin
3'linde (%38,3) remisyon saglanirken, 4 (%44,4) hastada tedaviye
yanit gériildii. iki hastada (%22,3) tedaviye yanit alinamadi. Tedaviye
yanitsiz olan 2 Crohn hastasindan ikisi de 36 ay boyunca tedaviye
devam etmis, birinde infliksimaba gecilmis, digerinde tedavi altinda
ileo-cekal rezeksiyon sonrasi remisyon saglanmistir. Alti aylik vedoli-
zumab tedavisi sonrasi Ulseratif kolitte 5 (%41,6) hastada remisyon,
5 (%41,6) hastada tedaviye yanit goriiliirken, 2 (%16,8) hasta cevap-
siz olarak degerlendirildi. Yanit alinamayan UK hastalarinin ikisinde
de tedavi araligi kisaltiimistir.

Sonug: Calismamizda, anti-TNF deneyimli inflamatuvar bagirsak
hastalarinda vedolizumab tedavisinin etkili ve glvenilir bir secenek
oldugu gértlmdstiir.
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Sekil 1. Calismadaki CH ve UK hastalarinin demografik bulgulari ve
klinik ozellikleri.

Tablo 1. Biyokimyasal Parametre Degerleri

PP-206 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Deneysel Ulseratif Kolit Modelinde Arbutin
Uygulamasinin Lipid Peroksidasyonu,
Glutatyon Peroksidaz ve inflamasyon
Uzerine Etkilerinin Arastinimasi

Merve Biyikli Alemdar’, Ferhat Sirinyildiz?, Adil Coskun?®, ibrahim Meteoglu?,
ismail Taskiran®, Altay Kandemir, Mehmet Hadi Yasa®

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakliltesi, Ic Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Aydin, Tirkiye

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Ana Bilim
Dali, Aydin, Tirkiye

3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Aydin, Tirkiye

“Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim
Dali, Aydin, Ttirkiye

Girig-Amag: Calismamizin amaci, epitelyal mukozay: etkileyen,
inflamatuvar bir hastalik olan Uiseratif kolite karsi dogal bir eks-
trakt bileseni olan arbutinin tek basina ve mesalazin uygulamasi
ile birlikte kolit lizerine antiinflamatuvar ve antioksidan etkilerinin
arastirimasidir.

Yéntem: Calismamizda kontrol, kolit, kolit sonrasi 3 glinliik mesala-
zin (100 mg/kg) uygulamasi, kolit sonrasi 3 glinliik arbutin (250 mg/
kg) uygulamasi ve iki uygulamanin beraber yapildigi kombinasyon
olmak lizere bes gruba ayrilmis olan 40 Wistar albino disi sican kulla-
nilmistir. Sakrifikasyon sonrasi kolon dokularindan lipid peroksidas-
yon belirteci olan malondialdehit (MDA), antioksidan belirteci olan
glutatyon peroksidaz (GPx) ve inflamasyon belirtecleri olan sitokinler;
TNF alfa ve interlkin 1 beta diizeyleri biyokimyasal olarak degerlen-
dirilmis, ayrica histopatolojik inceleme icin ayrilan kolonlar hematok-
silen- eozin boyasi ile boyanarak isik mikroskobu ile incelenmistir.

Bulgular: Tedavi edilmemis kolit grubunda MDA ve sitokin paramet-
releri istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylikselmistir (P <,05). GPx
dlizeyi ise kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde azalmistir (P <
,05). Mesalazin, arbutin ve en yliksek diizeyde kombine uygulama-
larda MDA ve sitokin diizeyleri anlamli sekilde azalmis, GPx diizeyi
artmis, kontrol grubuna yaklasmistir. Histopatolojik olarak incele-
nen mukozal hasar ve hticresel inflitrasyon, biyokimyasal sonuglari
destekler sekilde tedavi edilmemis kolit grubunda artmisken arbutin
uygulamasi sonucu azalmistir (P <,05).

Sonug: Arbutinin ozellikle mesalazin ile birlikte uygulandiginda
ortaya ¢ikan olumlu etkileri, TNBS'nin neden oldugu hasarlarin iyiles-
mesini saglamistir. Arbutin, yapilacak ileri molekdiler ve klinik ¢alis-
malar ile llseratif kolit tedavisine katki saglayacaktir.

Mesalazin Arbutin M+A

Kontrol TNBS
GP x (mU/mL) 870,667 + 83,377 412,167 + 38,602
IL 1-beta (pg/g) 1092,670 £129,728 1613,670 £ 163,867
MDA (nmol/g) 71,833 + 19,446 240,333 £ 39,195

TNF-alfa (pg/g) 1179,330 £ 140,773 2014,650 + 242,701

605,000 + 81,545
1152,170 £ 226,414
146,167 + 35,391
1386,670 + 157,504

530,167 + 75,358
1102,500 + 256,475
153,833 + 30,393
1425,920 + 219,728

570,667 + 55,164
1109,000 + 186,654
127,000 + 24,025
1245,830 + 148,817
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Erigkin Semptomatik Meckel Divertikiilii
Tanmisinda Double-Balon Enteroskopi’'nin Yeri
Hatice Cilem Binicier, ilker Biiyiiktorun, Mesut Akarsu

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,

[zmir, Tirkiye

Meckel divertikiilii (MD) en sik goriilen gastrointestinal konjeni-
tal malformasyondur (%2). Yasam boyu iliskili komplikasyonlarin
riskinin %4 oldugu tahmin edilmektedir. Bunlara gastrointesti-
nal kanama, obstriiksiyon veya divertikiler inflamasyon dahildir.
Yetiskinlerde, MD, asikar gizli alt gastrointestinal kanama gibi
semptomlara neden olabilir. Tanisal gériintileme teknikleri, bil-
gisayarli tomografi taramasi, manyetik rezonans gériintileme
enterografisi, teknesyum 99m sintigrafisi (99mTc) ve anjiyografiyi
icerir. Eriskinlerde MD'nin ameliyat éncesi tespit orani diisiktdir ve
cogu hasta nihayetinde kesif amacli laparoskopiye tabi tutulur.
Ancak daha yakin zamanlarda, MD'nin endoskopik olarak tanim-
lanmasi, ayni zamanda divertikiler ostiumun gorlintilenmesini
saglayan direkt luminal erisim yoluyla balon yardimli enteroskopi-
nin kullanilmasiyla mimkdn olmustur. Ocak 2013-Eyliil 2022 tarih-
leri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Klinigi'mizde ¢ift balon enteroskopi ile eriskin MD'ye bagl alt GIS
kanamasi tespit edilen 3 olgumuz vardi. Olgularin lgl de 40 yas
alti erkekti ve demir eksikligi anemisi ve tekrarlayan alt GIS kana-
masi ile basvurdu. Bu hastalar, lst GIS endoskopisi, kolonoskopi,
sintigrafi ve BT anjiyografi yapilmasina ragmen kanama odagi tes-
pit edilememis ve klinigimize sevk edilmislerdi. Double-balon ente-
roskopide (DBE) tilserli Meckel divertiktilii gériildii ve hastalar genel
cerrahi klinigine sevk edildi. DBE, belirsiz gastrointestinal kanamasi
olan hastalarda ytiksek tanisal verime sahiptir ve sonraki yonetim
kararlan tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Double balon ente-
roskopi nadiren MD’nin tani araci olarak kullanilir. Semptomatik
MD'de teshisin yani sira tedavi i¢cin minimal invaziv endoskopik
bir yaklasim da saglayabilir. Endoskopik enjeksiyon, koagtilasyon
ve klipleme ile kanama kontrolii saglanilabilir. Sonug olarak DBE,
gortintileme ydntemleriyle tanisi konulamamis stipheli MD olan
eriskin hastalarda oldukga faydalidir.

Sekil 1. Double-balon enteroskopide Meckel Divertikult ve Ulserleri.

PP-208 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

HCC i¢in Yapilan Karaciger Naklinde Viicut
Kitle Indeksi Sagkalim Uzerinde Etkili Bir

Faktor mii?

Ahmet Atasever’, Sinan Efe Yazici', Mustafa Hakan Sézen?, Giilgin Yanar?,
Nedret Ozgiir?, Tolga Sahin®, Levent Erdem?, Yildiray Yiizer'

'Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dall, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
2jstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
8Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
[stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Hepatoseltiler karsinom (HCC) diinyada en sik gortilen
kanserler arasinda yer almaktadir. Karaciger nakli HCC hastalarinda
uzun streli sagkalimin saglanmasinda bugtin i¢in en 6nemli kiratif
tedavi segenegidir. HCC nedeniyle karaciger nakli yapilan hastalarda
ameliyat éncesi viicut kitle indeksinin (VKI) karaciger nakli sonrasi
sagkalim ve tiimor niiksi Uzerine etkisi hala net olarak bilinmemek-
tedir. Bu ¢alismamiz da sirotik hastalarin pre-operatif viicut kitle
indeksinin karaciger nakli sonrasi etkilerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2004-Ekim 2022 yillari arasinda Demiroglu Bilim
Universitesi Tip Fakiiltesi istanbul Florence Nightingale Hastanesi'nde
HCC nedeniyle karaciger nakli yapilmis 261 hastanin verileri retrospek-
tif olarak incelendi. Calismaya verilerine ulasilan 222 hasta dahil edildi.
Olgularin demografik (yas, cinsiyet, VKI) verileri hastane bilgi sistemin-
den ve hasta dosyalarindan retrospektif tarandi ve kaydedildi. Viicut
kitle indeksine gdre tiimor niiksi ve sagkalim verileri karsilagtirildh.

Bulgular: Hastalar VKi gore 16-18,4 kg/m? 18,5-24,9 kg/m? 25-29,9
kg/m?, 30-40 kg/m? olarak 4 gruba ayrldi. Tim gruplarda timor
niiksi ve sagkalim arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi. En
kisa sagkalim VKi 16-18,4 kg/m? arasinda olan hastalarda, en uzun
sagkalm ise VKI 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan hastalarda gériildii.
Tiimér niiksii en fazla VKi 30-40 kg/m? olan hastalarda saptandi.

Sonug: Calismamizda tiimér niiksii ve sagkalim tizerinde VKI grup-
lari arasinda istatistiksel anlamii bir farklilik yoktu. Buna karsin en
uzun sureli sagkalim normal kilolu hastalarda, en kisa stireli sagkalim
ise dustik kilolu hastalarda saptandi. Obez hasta grubunda ise HCC
rekirrensi daha sik gordldu.

VK - Sagkahim ligkisi

e 15184
A
ot 1]
a0

Kimilatif Sagkalim

Sekil 1. VKi-sagkalim grafigi.
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Deneysel Kolit Modelinde Betanin
Uygulamasinin Antiinflamatuvar ve
Antioksidan Etkilerinin Arastiriimasi

Adil Coskun’, Ferhat Sirinyildiz2, ibrahim Meteoglu®, ismail Tagkiran'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Faktiltesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Aydin, Ttirkiye

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Fizyoloji Ana Bilim
Dali, Aydin, Tirkiye

SAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim
Dali, Aydin, Ttirkiye

Giris-Amacg: Calismamizin amaci, patogenezi tam olarak aydinlati-
lamamis olan llseratif kolitin deneysel hayvan modelinde dogal bir
bilesik olan ve farkli siirelerde uygulanan betaninin antiinflamatuvar
ve antioksidan etkilerinin arastiriimasidir.

Yontem: Calismamizda kontrol, kolit, tedavi edici 3 glinliik beta-
nin uygulamasi (50 mg/kg) ve koruyucu 15 glinliik betanin uygula-
masi (60 mg/kg) seklinde dort gruba ayrilmis olan 32 Wistar albino
disi sigan kullanilmistir. Sakrifikasyon sonrasi kolon dokularindan
oksidatif hasar belirtegleri olan malondialdehyde (MDA) ve myelo-
peroksidaz (MPO) dlizeyleri, antioksidan belirtecler olan glutatyon
peroksidaz (GPx) ve sliperoksit dismutaz (SOD) inhibisyon dtizeyleri
ve inflamatuvar sitokinler (TNF alfa, Interldkin 1 beta ve interlékin 6)
biyokimyasal olarak degerlendirilmis, ayrica histopatolojik inceleme
icin ayrilan kolonlar hematoksilen-eozin boyasi ile boyanarak isik
mikroskobu ile incelenmistir.

Bulgular: Tedavi edilmemis kolit grubunda tiim oksidan ve sitokin
parametreler istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytikselmis ve anti-
oksidan parametreler anlamii diizeyde azalmistir (P <,05). Ozellikle
15 glinliik betanin uygulamasi sonucunda oksidan ve sitokin para-
metreleri icin degerler anlamli dlizeyde azalmis, kontrol grubuna yak-
lasmustir. Antioksidan parametreler ise betanin uygulamasi ile artis
gostermistir Histopatolojik olarak incelenen mukozal hasar ve hiicre
inflitrasyonu biyokimyasal sonuglar destekler sekilde tedavi edilme-
mis kolit grubunda artmisken betanin uygulamasi sonucu azalmistir
(P <,05).

Sonug: Betanin uygulamasinin ézellikle uzun donemli koruyucu etki-
leri, TNBS uygulamasi sonucu bozulan yapisal ve fonksiyonel 6zel-
likleri iyilestirmesi, ileri molekdler ve klinik ¢alismalarin destegi ile
tlseratif kolit tedavisine katki saglayacaktir.
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Sekil 1. MDA, MPO, GPx ve SOD inhibisyon degerlerinin calisma
gruplarina gore dagilimi.
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Sekil 2. TNF alfa, interlokin 1 beta ve interldkin 6 degerlerinin galisma
gruplarina gore dagilimi.

PP-211/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Motilite Laboratuvarimizda Akalazya Tanisi
Alan Hastalarin Verileri

Gozde Dervis Hakim, Taner Kara
SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim

Dali, Izmir, Ttrkiye

Giris-Amag: Akalazya, alt 6zofagus sfinkterinin yetersiz gevsemesi
ve anormal peristaltizm ile karakterize bir 6zofagus motilite bozuk-
lugudur. Calismamizda, motilite laboratuvarimiza cesitli sebeplerle

basvuran ve motilite testleri yapilan akalazya tanisi almis hastalarin
ozelliklerini belirlemeyi amagladik.

Yéntem: Ocak 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda, SBU Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi Motilite
Laboratuvarr'na basvuran akalazya tanisi almis 122 hasta incelendi.
Akalazya tanisi almis olan hastalarin motilite raporlar ve analizleri
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Hastanemiz gastroenteroloji unitesine basvuran ve moti-
lite testi yapilan 122 akalazya tanisi almis 122 hastanin 65 kadin, 57
erkekti. Yas ortalamalari 53,05 idi. Hastalarin 24'G tip 1, 86'si tip 1,
12'si Tip Il akalazya tanisi almisti. Yiiz yirmi iki hastanin ortalama IRP
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degerleri 24,81 saptand.. IRP degeri; Tip | akalazya igin 24,45, tip Il
akalazyaigin 24,76 Tip lll akalazya igin 25,91 olarak tespit edildi. Kirk
li¢ hastanin Peroral Endoskopik Myotomi (POEM) yapildigi saptandi.
Bu hastalarin analizinde; 12'si tip1 akalazya, 27'si tip 2 akalazya, 4G
tip 3 akalazya olarak saptandi.. POEM éncesi tiim hastalarin orta-
lama IRP degeri: 24,34. Tip 1, Il, Il akalazya igin ortalama IRP degeri
sirastile; 22,5, 24,78, 26,75 idi. POEM sonrasi tiim hastalar igin; orta-
lama IRP degeri 11,86 olup, Tip I, I, lll akalazya hastalari sirasi ile
11,88, 11,46, 15 olarak saptandi. POEM islemi sonrasi IRP degerlerinin
belirgin geriledigi saptandi.

Sonug: Akalazya tanisinda motilite testi altin standart tani yontemi-
dir. Yeni bir tedavi yéntemi olan POEM yéntemi ile hastalarin tedavisi
efektif olarak saglanmaktadir.

PP-213 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Crohn Hastaligi ve Multipl Skleroziu
Hastalarda Vedolizumabin Etkinligi ve
Giivenligi: Olgu Sunumu

Giirkan Celebi, Remzi Ekici, Mehmet Géktiirk Kaban, Galip Biiytikturan,
Emine Giil Aydin, Mustafa Giilsen

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Ankara, Ttrkiye

Inflamatuvar bagirsak hastaligi (I1BH) ile iliskili nérolojik tutulum
nadir bildirilmektedir. Bununla birlikte IBH'da klinik olarak anlamii
nérolojik komplikasyonlarin morbidite ylikiinii 6lgmek &nemlidir
clinkti norolojik hastaliklarin erken taninmasi ve tedavisi majér mor-
biditeyi énlemek i¢in ¢cok énemlidir. Elli yasinda kadin hasta 10 yil
once karin agrisi,kanli ishal (5-6 kez/giin), halsizlik sikéyetleriyle dis
merkeze basvurmus. Yapilan tetkikler sonucu Ulseratif kolit tanisi
konularak mesalazin baslanmis. Mevcut sikayetlerinde artis ve ara-
likl bas dénmesi, denge kaybi, bulanik gérme sikéyetiyle tarafimiza
basvurdu. Yapilan kolonoskopide ileum mukozasinda ¢ok sayida
lineer-llserler gozlendi. Kolonun tiim bolimlerinde mukoza renk
ve goriinlimi normaldi. Terminal ileit 6n tanisi olan hastada, pato-
loji sonucu kronik aktif ileit ve lamina proporiada lenfoplazmositer
inflamasyon, kriptit/kript-distorsiyon, yer yer villus-distorsiyonu
izlendi. Graniilom gézlenmedi. Abdomino-Pelvik BT'de distal termi-
nal ileum duvarinda hafif kalinlasma gézlenmistir. En blytigi 14-15
mm ¢apinda birkag adet pericekal LAP izlenmistir. Hastalik aktivi-
tesi CDAI: 214, Harvey-Bradshaw Index (HBI): 8 olan hastaya orta
siddette [leum tutulumlu Crohn hastaldi tanisi konuldu. Budesonid
3 mgtb3x1 ve Mesalazin 500 mgtb.4x2 baslandi. Bes giin sonra tiim
viicutta cilt dokdinttileri ve siddetli kasinti gelisti. Budesonid kesildi,
azathioprin 150 mg/giin (2,3 mg/kg) baslandi. Birinci ay kontro-
liinde siddetli halsizlik I6kopeni olmasi lizerine azathioprin kesildi.
Aralikli bas dénmesi, denge kaybi,bulanik gérme sikéyeti devam
eden hastada Ust ve alt ekstremitede belirgin gli¢ kaybi, her iki (st
ekstremitede parestezi saptandi. Kontrasth beyin MR tetkiki istendi.
Supratentorial serilerde; her iki lateral ventrikdl korpus ve atrium
seviyesinde, ventrikiile dik yerlegsim gésteren T2/FLAIR hiperintens
plaklar izlenmektedir. Klinik ve MR bulgulari sonucunda multip-
leskleroz (MS) tanisi konuldu. Anti-TNF kullanimiyla demiyelinizan
hastalik riskinde artis, atak sikliginda ve siddetinde artis bildirilmesi

nedeniyle tedaviye vedalizumab ile devam planlandi. Vedolizumab
300 mglV standart indliksiyon tedavisi sonrasi 8 haftada bir idame
tedaviye gegildi. Vedolizumab tedavisine bagl yanetki gézlenmedi.
Tedavi yanit degerlendirmesinde sikdyetlerinde belirgin azalma
mevcuttu. Kontrol kolonoskopisinde ileum mukozasinin normal
oldugu, hastanin endoskopik remisyonda oldugu gézlendi. iBH
olgularinda MS riskinde 1,7 kat artis oldugu bildirilmistir. Optik norit,
MS gibi norolojik ekstraintestinal bulgular gézden gegirilmeli, bu
olgularda Anti-TNF tedavinin kontrendike oldugu unutulmamali-
dir. Anti-Integrin tedavi bu olguda oldugu gibi etkili ve giivenli gibi
goriinmektedir.

Sekil 1. Kolonoskopide ileum  mukozasinda

lineer-ulserler.

gok  sayida

Sekil 2. Beyin MR'de gorillen T2/FLAIR hiperintens plaklar.
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Sekil 3. Remisyondaki ileum mukozasinin yuksek ¢ozunurluklu
magnifiye kolonoskop ile gorinimd.

PP-214 /. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

White Sponge Nevus: ilk Pediyatrik Vaka

Esra Polat’, Miicteba Sezen? Itir Ebru Zemheri®, Ayse Deniz Yiicelten®,
Nesimi Biiyiikbabani®, Mine Giilliioglu®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

2Saglk Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

8Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, [stanbul, Turkiye

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

Sistanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

White Sponge Nevus (WSN) siklikla oral mukoza yerlesimli; bukkal
mukozada kalin, beyaz ve kadifemsi lezyonlar ile karakterize bir
hastaliktir. Lezyonlar dogumdan beri vardir ya da ¢ocukluk déne-
minde gelisir. Tamamen masumdur ve tedavi gerektirmez, ek bulgu
ve semptom yoktur. Ayirici tanida hiperplastik kandidiyazis ve frik-
siyonel keratozis duistiniilmelidir. Burada, literatiirde pediatrik vaka
bulunmayan WSN'e ait ilk ve tek pediyatrik vaka sunulmugtur. On
yedi yasinda, agiz kokusu, erken doyma, kilo alamama sikayeti ile
basvuran, bukkal mukozada beyaz plaklar disinda muayenesi nor-
mal olan erkek hastanin (st gastrointestinal sistem endoskopisinde
pandzofajit (bukkal mukozadakine benzer beyaz tabakalanma) sap-
tandi. Candida, HIV, CMV serolojisi negatif olan, siriintlide mantar
hifi saptanmayan hastaya proton pompa inhibitor tedavisi baslandi.
Patolojik degerlendirme “sloughing 6zofajit (dissekan superfisi-
yel 6zofqjit)” saptanan hastada blilléz hastaliklar distintilerek ali-
nan oral mukozal biyopsi, patoloji re-konstiltasyonu ve dermatoloji
gorusu 1siginda "WSN” tanisi kondu. Aile taramasinda patoloji sap-
tanmadi. WSN her yasta olabilir. Ozofagus tutulumu olabilecegi akil-
dan ¢ikarlmamali ve aile taramasi yapiimalidir.

3 03202
.07 18 M

Sekil 2. Endoskopik gorinum (6zofagus).
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Sekil 3. Endoskopik goriinim (6zofagus).
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Sekil 4. Endoskopik goriiniim (6zofagus).

PP-215/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Cok Nadir Goriilen Bir Olgu: Koledoga Malign
Melanom Metastazi

Hiiseyin Emre Diindar’, Omer Faruk Cetiner', Sinem Kantarcioglu Coskun?,
Salih Tokmak?, Serkan Torun?

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Diizce, Tiirkiye

2Diizce Universitesi, /g Hastaliklart Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Dtizce, Trkiye

SDiizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Diizce,
Trkiye

Malign melanom (MM) lenf digimleri, deri alti dokular, akcigerler,
karaciger ve beyin gibi viicudun herhangi bir bélgesine metastaz
yapabilmesine karsin, biliyer trakt metastazi nadir gériilen bir klinik
tablodur. Biz burada, MM &ykdsi bulunan ve ana safra kanalinda
obstriiktif kitle tespit edilen 63 yasindaki bir erkek hastayr sunu-
yoruz. Altmis (g yasindaki erkek hasta Eylil 2020'de 1 aydir devam
eden karin agnisi ve bulanti sikdyeti ile klinigimize basvurdu. Son 6
aydir MM tanisiyla dabrafenib mesilat 1x75 mg ve trametinib dime-
til silfoksit 2x2 mg kemoterapi rejimi aliyordu. Tetkiklerinde hafif
transaminaz ve GGT yliksekligi, bilirubin: 1,35/0,59 mg/dL saptand.
MRCP'de koledok ¢api 12 mm ve distalde daralma tespit edildi.
ERCP'de koledok distal kesimde siki darlik gordildd, sitoloji igin firga
ile 6rnek alindiktan sonra plastik bilier stent yerlestrildi. Biliyer firca
sitoloji 6rneklerinde, atentie sitoplazma ile cevrili, gok belirgin niik-
leollere sahip bliytik oval ila poligonal sekilli hticre ¢ekirdekleri gbz-
lemlendi. immiinhistokimyasal incelemede SOX10, HMB45, MelanA,
PANCK boyama gériintiileri ile malign melanom hiicrelerinin varligi
gosterildi. Diger bircok malignitenin aksine, MM hemen her organ
bdlgesine yayilma ézelligine sahiptir. Bu nedenle, MM &ykdisi olan bir
hastadaki herhangi bir sesmptom, aksi kanitlanana kadar metastatik
hastaligin sonucu olarak kabul edilmelidir. Metastaz distinilen has-
talarda kontrastli goriintileme lezyonlari tespit edebilir. Ancak kesin
tanida dokunun histopatolojik analizi gerekmektedir. Bu vakada,

taninin netlestirilmesi adina ERCP esnasinda koledoktan biyopsi ve
firga sitolojisi 6rnegi alindi ve tani MM olarak konuldu. Primer gast-
rointestinal sistem malignitelerinin ayirici tanisinda metastatik
melanom dlistiniilmesi gereken bir durumdur. Metastatik melanomlu
hastalarin yonetiminde multidisipliner yaklasim esastir.

Sekil 1. MRCP goruntusu.

HE x4 HE x20

Sekil 2. Hematoksilen eozin boyama.

SOX10 x20 1gG4 x10

PANCK x10 MelanA x10

Sekil 3. immunohistokimyasal boyamalar.
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Tikayici Saniligin Nadir Nedenlerinden Biri:
IgG4 lliskili Kolanjiyopati

Hiiseyin Aykut, Emin Pala, Erdal Sayyigit, Stileyman Sayar, Oguzhan Oztiirk,
Kamil Ozdil

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

IgG4 iliskili kolanjiyopati (IgG4-iK) safra yollarinin inflamasyonu ile
giden, klinik ve radyolojik olarak diger safra yolu hastaliklan ile karisa-
bilen bir tanidir. Bununla birlikte 6-7. dekatlarda ve ¢ogunlukla erkek-
lerde goriilmektedir. Artmis plazma IgG4 diizeyleri ve dokuda IgG4+
plazma hicre infiltrasyonu ile karakterize olup basta otoimmdiin pank-
reatit olmak lizere IgG4 iliskili hastaliklarla birlikteligi siktir. En sik bas-
vuru nedeni sariliktir ve nedeni safra yollanndaki ilerleyici fibrozise baglh
darliklardir. Steroide yanit oldukga iyidir. Kesin tani ancak histopatoloji,
goriintiileme, seroloji, diger organ tutulumlari ve steroid yaniti gibi para-
metreler birlikte degerlendirilerek konulabilir. Vakamizda karin agrisi,
sarilik ile bagvuran ve IgG4-iK tanisi alan hastamizi sunmayr amagladik.
Hipertansiyon tanili kadin hasta epigastrik agri ve sarilik nedeniyle bas-
vuruyor. Karaciger enzimleri bilirubin ve lipaz yliksek saptanan hastanin
gortinttilemelerinde pankreas gevresinde édem, intrahepatik safra yol-
larinda (IHSY) dilatasyon, hilusta slipheli darlik izlendi. Bilirubin diizeyi
de progresif artan hastaya yapilan ERCP'de hilusta 2 cm’lik segmenter
darlik ve kolanjiyoskopide hiler bélgede sirkiiler daralma gérdildi. Darlik
proksimaline gecilemedi. Darlik alanindan biyopsi alindi ve dilatasyon
sonrasi IHSY'na ulasacak sekilde 2 stent yerlestirildi. IgG4 3,19 g/L (0,03-
2,01) saptanan hastanin biyopsi patolojisinde IgG4+ plazma hiicreleri
izlendigi ve IgG4-iK ile uyumlu oldugu belirtildi. IgG4-iK tanisiyla ste-
roid baglandi. Stent ¢ekimi sonrasi kontrol MR'de hiler darligin diizeldigi
gérlildii. Kontrol IgG4 1,66 g/L (0,03-2,01) él¢lildii. Sonug olarak IgG4-iK
nadir karsilastigimiz, tanisi kapsamli degerlendirme gerektiren bir klinik
tablodur. Diger kolanjit etiyolojileri ile benzer prezentasyonu nedeniyle
kolayca gézden kagcirilabilir. Vakamizda pankreastaki ekspansiyon,
safra yolundaki strikttir, IgG4 dlizeyleri ve patoloji bulgular bizi IgG4-iK
tanisina yonlendirdi. Literattirde lezyon sayisina bagl degismekle birlikte
tek lezyonlarda steroid ile %100'e yakin remisyon saglandigini goste-
ren ¢alismalar meveut. Vakamizda da kisa stirede steroid yaniti alindi.  Sekil 3. ERCP — Balon dilatasyon.
Steroid tedavisi ile oldukga ytiz glildtiriicti sonuglar alinabilen bu hasta
grubunda tanisal dogrulugun artinimasi ancak klinisyenlerin farkindahgi
ve stipheci tutumu ile miimk(in olacaktir.

Sekil 2. MRCP.

Sekil 1. MRCP. Sekil 4. Kontrol MRCP.
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Tablo 1. Laboratuvar Sonugclari

Lokosit 7.7x103 U/L AST

Hb 9,7 g/dL ALT
Trombosit 464x103 U/L ALP

CRP 23 mg/dL GGT
BUN 22 mg/dL T.Bilirubin
Kreatinin 0,69 mg/dL Amilaz
LDH 166 U/L Lipaz
HbsAg Negatif Anti-HCV

77 U/L Albimin 3,6 g/dL
158 U/L Sodyum 138 mEq/L
252 U/L Potasyum 4,8 mEq/L
247 U/L Ca19-9 8,3 ng/L
2,8 mg/dL AFP 9,9 ug/L
404 U/L IgG4 319g/L
529 U/L Kontrol IgG4 1,66 g/L
Negatif Anti-HIV Negatif

PP-217 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ozofageal Darliklar ve Endoskopik
Submukozal Diseksiyon Islemlerinde
Endoskopik Holmiyum Lazer Uygulamalar

Erdem Akbal
Liv Hospital Ulus, Istanbul, Tirkiye

Girig-Amag: Holmiyum lazer uzun yillardir birgok tip uygulamasinda
kullanilan glivenirligi kanitlanmis bir yéntemdir. Ancak gastroente-
roloji pratiginde lazer uygulamalar konusunda oldukea sinirli bilgi
bulunmaktadir. Bu ¢alismada daha 6nce Holmiyum lazer uygulamasi
yapilmis 22 vakanin sonuglari retrospektif olarak analiz edilmistir.

Yontem: Daha 6nce degisik nedenlerle radyoterapi alan 10 6zofagus
vakasi ve 2 6zofageal vakasi ve 8 ESD uygulamasinin sonuglari analiz
edildi. Radyoterapi alan vakalarin hepsinde daha 6nce balon dilatay-
son, buji dilatasyon, ESD bigaklari ile fibrotik dokunun kesilmesi ve
stent uygulamalarindan en birisi uygulanmisti. ESD sirasinda lazer
uygulanan vakalar ise zor pozisyon nedeniyle ESD sirasinda musku-
laris propiya uygun olarak yaklasilamayan veya fibrozis nedeniyle zor
ESD vakalarinda uygulanmistir.

Bulgular: Yirmi endoskopik holmiyum lazer uygulanan vakanin
sonuglari retrospektif olarak degerlendilmistir. On bening 6zoofageal
darlik, 2 malign ézofageal darlik ve 8 ESD uygulamasinin sonuglari
degerlendirilmistir. Median takip stiresi takip slresi 12 ay (2-24 ay)
olarak saptandi. Bening 6zofaegal darliklarda lazer uygulamalari
sonrasi 10 hastanin 7'sinde tekrar islem tekrari gerektirmeyen dis-
fajide diizelme, 2 hastada tekrarlayan islemler sonrasinda disfaji
skorlarinda belirgin diizelme ve 1 hastada tedaviye yanitsizlik nede-
niyle PEG agildigi kayit edilmistir. Zor ESD islemlerine dahil edilen
8 vakada holmiyum lazer uygulamasina bagl olarak perforasyon
yada kanama gelismemistir. Lezyonlar en blok olarak ¢ikartiimistir.
Ozofageal malignite vakalarinda (2 vaka) lazer uygulamasi sonra-
sinda darlik nedeniyle tekrar islem yapilmamusgtir.

Sonug: Ozellikle radyoterapi sonrasi gelisen 6zofageal darliklar basta
olmak lzere bening darliklarda endoskopik stent, balon ve buji teda-
vilerine ragmen yanit alinamayan vakalarda ve bazi zor ESD'lerde
etkili bir ydntemdir.

PP-218 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gastroozefagial Reflu Hastaligina Bagh
Atrial Fibrilasyon: Olgu sunumu

Ecem Bilgehan Erden’, Rafet Mete?

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, I Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Tekirdag, Tdrkiye

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall, Tekirdag, Ttrkiye

Gastroézefagial reflii hastaliginin (GORH) atrial fibrilasyona (AF)
neden oldugunu gésteren vakayr sunmayr amagliyoruz. Elli dort
yasinda erkek hasta ritim bozuklugu nedeniyle kardiyoloji klinigine
basvurusunda takilan ritim holterde ventrikil hizi normal olan atriyal
fibrilasyon tanisi konuluyor. Efor testi, ekokardiyografi, koroner anji-
ografi ve tiim biyokimyasal tetkikleri normal bulunuyor. Hikédyesinde,
yaklasik 2 ay 6nce baglayan reflii semptomlarinin oldugu ve kisa stiren
odinofaji yasadigi tespit ediliyor. Gastroenteroloji klinigine refere
edilen hastaya yapilan gastroskopide Z ¢izgisi bitlinltigu hafif bozul-
dugu grade 2 (LA) 6zefajit tespit edildi. Hastanin hikdyesinde retros-
ternal yanma, pirozis, adiza aci su gelmesi ve epigastrial bélgede
siskinlik oldugu ve bu semptomlar basladiginda ritminde diizensizlik
hissettigi 6grenildi. Hastaya reflu tedavisi baslandi ve yasam tarzinda
degisikliler yapmasi séylenerek 1 ay sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde
semptomlarin kayboldugu, ritim holterde ise tek tiik atriyal atimlarin
varligi dikkati ¢ekti. Kardiyoloji ile yapilan konsliltasyon sonrasi daha
once baslanan anti-aritmik ilag kesildi, 6 aylik izlemde ritim bozuk-
lugu gézlenmedi. GORH toplumda sik gézlenen bir hastaliktir. Atriyal
fibrilasyon ciddi morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Literatiirde
GORH, ézefajit ve hiatal herni'ye baglh AF gelismis vakalarla ilgili
meta-analizler bulunmaktadir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi, diya-
bet, uyku apnesi ve obezite gibi faktérler AF gelismesinde rol oynar.
Son zamanlarda gastro6zofageal reflii hastaligi ile AF gelisimi ara-
sinda 6zefagus ve sol atriyum anatomik yakinlik nedeniyle potansiyel
bir iliski éne sdrdlmdgttr. Asit reflti hastaligi ile AF arasindaki iliski
kardiyoloji kliniklerinde ikinci planda tutulmakta ve unutulmaktadir.
Biz, bu vaka ile GORH ve AF arasindaki iliskiye dikkati cekmek ve far-
kindahgi artirmak istedik.
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Ozofagogastrik Bileske Morfolojisi, GORH'li
Hastalarda Ph Monitorizasyonu ile liskilidir
Ali Karatas', ibrahim Dogan', Cansu Ozbas?

'Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Trkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali, Ankara,
Tlrkiye

Giris-Amagc: Yiiksek ¢ozlin(rliikli manometri (HRM), 6zofagogastrik
bileske (EGJ) morfolojisi hakkinda bilgi saglar ve (g farkli alt tipi ayirt
eder. EGJ alt tipleri ile empedans-pH saptanan refli paternleri ara-
sindaki korelasyona iliskin veriler hentiz yeterli degildir. Reflii semp-
tomlari olan hastalarda EGJ alt tiplerini empedans-pH bulgular ile
iliskilendirmeyi amacladik.

Yontem: Gastro6zofageal reflii hastaligi (GORH) siiphesi olan hasta-
lar calismaya alindi. Tiim hastalara eszamanl HRM ve pH testi uygu-
landi. EGJ su sekilde siniflandinldi: Tip |, alt 6zofagus sfinkter LES) ve
krural diyafram (CD) arasinda ayrim yok; Tip Il, minimum uzaklik (>1
ve <2 cm); Tip lll, 22 cm uzaklik olmasidir. Ozofogus asidine maruz
kalma stiresini (AET) modern Lyon konsensusuna gére siniflandir-
larak, toplam reflii atak sayisini ve semptom iliskilendirme analizini
olgtiik.

Bulgular: Yirmi dort konseksiyonel hasta kaydettik ve hastalarin
%45,8'i tip | EGJ, %33,3'li tip Il ve %20,8'i tip Ill idi. Tip Il hastalarda
sayida daha fazla refli atagi vardi (%80), tip Il ve | hastalarla karsi-
lastirildiginda daha yiiksek ortalama AET (sirasiyla %25 karsisinda
%45) Ayrica tip Il denekler, tip ile karsilastinldiginda istatistiksel ola-
rak anlamli (genel P < ,01) artmus reflii géstermistir. EGJ morfolojisi,
GORH hastalarinda anormal empedans-pH testini tahmin etmek
icin yararli olabilir.

Sonug: LES ve CD arasindaki ayrimin artmasi, refliide kademeli ve
anlamli bir artisa neden olabilir. EGJ morfolojisi, GORH hastalarinda
anormal empedans-pH testini tahmin etmek icin yararli olabilir.

refluytzdesigrup
reflu yok reflu var Total

morfolojigrup 1,00 Count 6 5 1"
% within morfolojigrup 54 5% 455% 100,0%

2,00 Count 6 2 8

% within morfolojigrup 75,0% 25,0% 100,0%

3,00 Count 1 4 5

% within morfolojigrup 20.0% 80,0% 100,0%

Total Count 13 1 24
% within morfolojigrup 542% 458% 100,0%

Sekil 1. HRM-Egj iliskisi.

PP-221/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gebelik Doneminde Akut Pankreatit Gegiren
Hastalarda Etyoloji ve Prognoz: Tek Merkez
3 Yillik Deneyim

Mehmet Sidar Giiler', ibrahim Bayhan', Hacer Uyanikoglu?, Osman
Yiiksekyayla®, Ahmet Uyanikoglu®, Cumali Efe?

"Harran Universitesi Tip Fakiltesi, lc Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Sanlurfa, Tdrkiye

?Harran Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana
Bilim Dali, Sanlurfa, Ttrkiye

SHarran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Sanlurfa, Turkiye

Girig-Amag: Gebelikte akut pankreatit (AP) sikligi 1/1000-1/12000
arasinda bildirilmis olup, bu durum anne ve fetis i¢in ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir. AP geciren gebelerin prognozu
ve AP'nin ¢ocuk lizerine etkileri arastirildl.

Yéntem: Ocak 2019-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Harran Universitesi
Hastanesi Gastroenteroloji Bolimii'nde gebelik déneminde AP tanisi
alan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin verileri prospektif olarak
toplandi. Modifiye Atlanta kriterlerine gére AP hafif, orta ve siddetli
olarak siniflandirildi.

Bulgular: Median yasi 28 (19-45 yil) olan toplamda 20 hasta c¢alis-
maya dahil edildi. Hastalarin median VKI: 28,5 kg/m? (20-39,1) idi. AP
gegirdikleri median gebelik haftasi 28 (bir hasta 1. trimester, 7 hasta 2.
trimester, 12 hasta 3. trimester, en distik 8. hafta, en yliksek 39. hafta)
idi. 5 (%25) hastanin gebe kalmadan énce de AP Sykisi mevcuttu.
Sekiz hasta ilk gebeliklerinde AP atagi gecirdi. Hastalarin 15'inde
(%75) neden biliyer pankreatit, 3 (%15) hastada hipertrigliseridemiye
bagl pankreatit, 1 (%5) hastada akrep sokmasina bagl pankreatit, 1
(%5) hastada ERCP sonrasi pankreatit mevcuttu. Dogumu gergekles-
tirilen hastalarin 9'una (%50) normal dogum, 9'una (%50) sezaryen
operasyonu yapildi. Bu yazinin yazildigi zaman 2 hasta hdla gebeydi.
Dogumdan sonra hastalarin 9'una kolesistektomi operasyonu yapildi.
Fetuslarin 14'niin (%70) cinsiyeti erkek, 6'sinin (%30) ise kiz idi. Median
dogum agirliklar 2975 gr (2250-3800), median APGAR skoru 9 idi.
Fetuslarin 16’sinda dogumda anomali yok idi, bir yenidogan omfalit
nedeniyle yogun bakimda takip edildi. Hastalarin 18'i (%90) hafif, 1
hasta (%5) orta agir AP idi. Hipertrigliseridemiye bagli agir AP gegiren
1 hasta (%5) gebeligin 35. haftasinda abortus sonrasi exitus oldu.

Sonug: Bizim ¢alismamizda gebelikte gegirilen en sik AP nedeni
biliyer pankreatit, ikinci siklikta hipertrigliseridemiye bagl AP'tir.
Gebelikte gecirilen akut pankreatit atagi ciddi morbiditeye ve bizim
1 hastamizda oldugu gibi hem anne hem fetusta mortaliteye neden
olabilmektedir.

Tablo 1. Gebe Pankreatit Hastalarinin Basvuru Anindaki
Laboratuvar Degerleri

Kan Degeri En disuk-En ylksek deger
Glukoz 103 mg/dL 77-188
Ure 12 mg/dL 5-56
ALT 45 |U/L 8-207

(Devami)

$§220



39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

Tablo 1. Gebe Pankreatit Hastalarinin  Basvuru  Anindaki
Laboratuvar Degerleri (Devami)

Kan Degeri En diistik-En ylksek deger
GGT 50 IU/L 6-170
ALP 120 1U/L 46-269
Total bilirubin 0,9 mg/dL 0,4-5,28
Direk bilirubin 0,7 mg/dL 0,10-3,25
Kalsiyum 8,4 mg/dL 7,0-9,8
Amilaz 798 U/L 113-3451
Lipaz 523 U/L 31-3018
CRP 1.5 mg/dL 0,02-29,7
GFR 128 mL/dak/L 20-148
Lokosit 11,7 7,2-19,8
Hematokrit %37,3 28,9-44,64
Hemoglobin 12,2 g/dL 8,03-15,1
Trombosit 264000 81000-386000
INR 1,0 0,9-1,28
Vitamin B12 188 pg/mL 104-338
Folik Asit 7.7 ng/mL 4,8-23
Ferritin 23 5-169
Vitamin D 9 4,7-26

Tablo 2. Laboratuvar Degerleri Referans Araliklar

Glukoz

Ure

ALT

GGT

ALP

Total Biluribin
Direk Biluribin
Kalsiyum
Amilaz

Lipaz

CRP

GFR

Lokosit
Hematokrit
Hemoglobin
Trombosit
INR

Vitamin B12
Folik Asit
Ferritin

Vitamin D

74-106 mg/dL
19-50
>40 [U/L
<38 U/L
46-116 U/L
0,3-1,2 mg/dL
0-0,3 mg/dL
8,7-10,4 mg/dL,
30-118 U/L
12-53 U/L
0-0,5 mg/dL
3,7-10,1 10e3/uL
35-53,7 10e3/uL
12-18,1 g/dL

142 000-424 000 10e3/uL

0,8-1,2
211-911 pg/mL
>5,38
20-200 mL/ng
>30 ng/mL

PP-222 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftas!

Tanisal Zorluk: Kolanjiokarsinomu Taklit
Eden IgG4 lliskili Sklerozan Kolanjit

Sinan Efe Yazici', Ahmet Atasever’, Nedret (')'zgu'rz, Tolga Sahin?, Levent
Erdem?®, Nagihan Giircan?, Yildiray Yiizer'

'Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dall, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
?Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
8Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
[stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

“Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall,
[stanbul Florence Nightingale Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Immunoglobulin G4 (IgG4) ile iliskili sklerozan kolanjit (IgG4-SC),
ylksek serum IgG4 seviyeleri, yogun lenfoplazmasitik infiltrasyon,
obliteratif venlilit ve steroid tedavisine olumlu yanit veren benzersiz
bir klinikopatolojiye sahip otoimmdin bir pankreatit tirddtir. |gG4-SC’
yi kolanjiokarsinomdan ayirt etmek zordur ve bu gibi durumlarda spo-
radik olarak hepatektomi vakalar bildirilmistir. Kolanjiokarsinomu
taklit eden ancak klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak otoimmiin
pankreatit bulgusu bulunmayan hastamizi sunduk. Altmis li¢ yasinda
daha 6nceden bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta karin agrisi ile
tarafimiza basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag list kadranda
ve epigastrik bélgede derin palpasyonda minimal hassasiyet disinda
ek patoloji bulunmamaktaydi. Hastanin vital bulgulan stabildi. Kan
testleri ve 1gG4 diizeyi normal sinirlar icerisindeydi. Hastaya yapi-
lan tomografide ana hepatik kanaldan sag ve sol ana safra kana-
lina uzanan yaklasik boyutu 6 cm'’ye varan periduktal infiltratif kitle
izlendi. Kitle sagda anterior ve posterior sektor safra kanalina uza-
nim gostermekteydi. Solda ise sol ana safra kanalini tutmaktaydi.
Hastaya karaciger vollimleri nedeniyle ALPPS prosedtirti uygulandi.
Hastanin patoloji raporunda neoplaziye rastlanmadi. Ekstrahepatik
blytik safra yollarini tutan, IgG4 iliskili sklerozan kolanjit ile uyumlu
goriintim izlendi. IgG4-SC birgok doku ve organi tutan sistemik bir
hastaliktir. Klinik ve radyolojik bulgular siklikla kolanjiokarsinom ile
karismaktadir. Artmis serum IgG4 dlizeyi ve ekstra bilier organ tutu-
lumu IgG4-SC diisiindiirmektedir. ilk basamak tedavisi glukokorti-
koidlerdir. Olgumuzda oldugu gibi hi¢bir IgG4-SC bulgusu olmadan
kolanjiokarsinomu taklit eden vakalar bildirilmistir. Son 10 yilda anla-
silmaya baslanan ve hakkinda ¢ok verimiz olmayan bu hastalik igin
genis ¢apli calismalara ihtiyag vardir.

Sekil 1. PET-MR da hiler bolgede hafif FDG tutulumu olan kitle
lezyonu.
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ekil 2. Volimetrik inceleme (Sag posterior section %24).
gp
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Arastinimamus Dispepside Gastroozofageal
Reflii Hastaligi Degerlendirilmesi

Subhana Alasgarli', Gulam Gasimova', Ceren Bagriagik’, Cevat iIteri; Kikalr?,
Kenan Nuriyev?, Ziilal istemihan?, Bilger Cavusoglu? Ash Cifcibasi
Ormecioglu?, Kadir Demir? Fatih Besisik?, Sabahattin Kaymakoglu?, Filiz
Akyliz?

"Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

?Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji

Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Girig-Amag: Dispepsi ve Gastro6zofageal Reflii Hastaligi (GORH) tist
gastrointestinal sistemin (GIS) sik gériilen hastaliklar olup birbiriyle
értiisebilmektedir. Bu calismanin amaci dispepside GORH'nin semp-
tom sorgulama, Ust gis endoskopi, impedans-pH metre ve 6zofageal
manometriyle degerlendirerek bu hastaliklarin birlikte goérilme sikli-
gini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 24 dispepsisi olan hasta alindi. Hastalarda refli
semptom sorgulamasi yapildi. Hastalara st gis endoskopi, 24 saat-
lik impedans-pH metre ve 6zofageal manometri uygulandi.

Bulgular: Yirmi dort hastanin ortalama yasi 43,8 + 16,8 yil idi.
Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 26,5 + 6 kg/m? idi. Yirmi
dért hastadan 3'linde (%12,5) DM vardi. Gastroskopide 1 hastada
peptik Ulser, bir kiside hiatal herni tespit edildi. Yirmi dort hastanin
22'sinde (%91,7) reflii semptomu vardi. Hastalarda semptom dagi-
limina bakildigi zaman pirozis %54,7, regurjitasyon %41,67 olarak
bulundu. Hastalarin 5'inde (%21,7) manometri bulgulari normal,
18'inde (%78,3) patolojikti (%4,5 distal 6zofagus spazmi, %68,2
minor motilite bozuklugu, %4,5 OGB cikis yolu obstruksiyonu).
impedans pH-metre ile 9 (%39,1) hastada patolojik asit reflii, 10

(%43,5) hastada zayif asid reflii, 3 (%13) hastada alkalen reflii sap-
tandi. Reflii semptom iliskisi-SAP pozitifligi %26,7 olarak saptand.
[statiksel olarak hastalarin impedans tanilari ve Demester skoru ara-
sinda anlamli iliski vardi (P <,01).

Sonug: Dispeptik hastalarda GOR semptomu siktir. Ancak reflii
semptom iliskisi ancak ¥4'linde vardir. Dispepsi semptomu ile basvu-
ran hastalarin semptom sorgulamasi dikkatle yapiimalidir.

Refld semptomlan dagiimi

refid
semptomiarn
dagilimi
W yok
W reguistasyen
Bpirozis
W gdos afns:

Sekil 1. Refli semptom ylzde dagilimu.

Tablo 1. Endoskopi Bulgulari

Ust gis endoskopi bulgulari Dispepsi (n = 24)

14 (%58,3)

Antral gastrit

Antral gastrit, kardiada polip 1(%4.2)
Antrumda eritemli nodiiler gériinim 1(%4.2)
Antrumda Ulser 1(%4,2)
Atrofik gastrit 1(%4,2)
Eritemat6z pangastrit 1(%4.2)
Eritemli fundus 1(%4,2)
Pangastrit 2 (%8,3)
Pangastrit, fundik gland polibi 1(%4.2)
Hiatal herni 1(%4,2)
Tablo 2. impedans Tanilari

impedans tani (n=23)
Normal 1(%4,3)
Patolojik asid refli 9 (%39,1)
Zayif asid reflu 10 (%43,5)
Alkalen refli 3(%13,0)
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PP-224 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Yagh Karaciger Hastaliginin Akut
Nekrotizan Pankreatit ile lliskisi

Elmas Biberci Keskin', Mehmet Ali Giiltekin?, Ahmet Akcay? Sure Nur Erdogmus®,
ibrahim Hakki Kéker', Sercan Kiremitci', Koray Kochan', Hakan Sentiirk’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, istanbul,
Turkiye

?Bezmialem Vakif Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, istanbul, Tiirkiye
5Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Yagl karaciger hastaligi siklikla akut pankreatite eslik
eder. Bununla birlikte karacigerdeki yaglanmanin siddeti ve bunun
nekrotizan pankreatit ile iliskisi hakkindaki bilgi kisithdir. Bu nedenle
bilgisayarli tomografiye gére karaciger yaglanma siddetli ve akut
pankreatit zeminindeki nekroz gelisimi arasindaki iliskiyi inceledik.

Yontem: Akut pankreatitli hastalarin bilgisayarli tomografi ¢cekimle-
rini retrospektif olarak degerlendirdik. Aort, portal ven ve karaciger
parankiminin Hounsfield units (HU) degerlerini kontrastli portal ven
fazi BT goriintilemede 6l¢tik. Hepatik steatoz derecesini "kont-
rast ¢ikarilmis hepatik atentiasyon” formiiliinii kullanarak hesap-
ladik (diisiik degerler daha fazla yag infiltrasyonuna karsilik gelir).
Nekrotizan pankreatit incelemesi bilgisayarli tomografi ile yapildi.

Bulgular: Toplamda 77 hasta c¢alismaya alindi. ki grup arasinda
demografik bulgular, viicut kitle indeksi ve pankreatit etyolojisi agi-
sindan anlamli fark yoktu. Ote yandan ortalama hepatik ateniiasyon
degeri, nekrozlu hastalarda anlamli olarak daha distikti. Hepatik
atentiasyon ve nekroz arasindaki iliski, diyabet ve viicut kitle indeksi
icin dlizeltme yapildiktan sonra bile gecerliydi. Hepatik attenuasyon
ve nekroz i¢in yapilan ROC analizinde AUC = 0,72 (0,60-0,84); P =
,001 bulundu. Ayrica 73 hounsfield tinitesinin en iyi sensitivite ve spe-
sifite gosterdigi tespit edildi (%88 sensitivite, %58 spesifite).

Sonug: Bulgularimiz, karaciger yaglanmasi siddetinin akut nekroti-
zan pankreatit gelisimi ile iliskili oldugunu géstermektedir. Ozellikle
hepatik atentiasyon degeri icin 73 cut-off degerinin nekrotizan
pankreatit icin ylksek duyarliligini ortaya koydu.

10
L1 ]

08

Sensitivity

04

AUC: 0.72 (0.60-0.84) P=0.001

a0 0z 04 08 TE 8
1 - Specificity

Sekil 1. ROC analizi.

Tablo 1. Sonuglar

Nekrozsuz
Pankreatit ~ Nekrotizan
without pankreatit
Total necrosis (n = (n =50,
(n=77)  27,%35,1) %64,9) p
Cinsiyet (kadin) 40 (%51,9) 28(%56,0) 12 (%44,4) ,33
Yas 53,8(153) 53,0(16,0) 551 (14,0) ,56
Haunsfield unit 66,5 (23,1) 72,5(21,00 55,2(23,1) ,001
Etyoloji (bilyer) 40 (%51,9) 29 (%58,0) 11(%40,7) 14
BMI 282 (4,7) 276(44) 297(53) 15
DM 25(%32,9) 12(%24,5) 13(%48,1) ,03
Hastanede kalis 9 (6-15) 7 (5-12) 10 (9-17) ,005
suresi
Yogun bakim 21(%27,3) 11(%22,0) 10(%37,0) .15
yatisi
Uzun dénem 12 (%15,6) 3 (%86,0) 9(%33,3) ,002
mortalite
Takip suresi (ay) 9,0 7.5 21,0 12
(2,6-29,0) (2,7-18,0) (2,0-40,0)

BMI, body mass index; DM, diabetes mellitus type 2.

Tablo 2. Coklu Regresyon Analizi

Odds Orani  Glven Aralig P
Hepatik atentiasyon 0,96 0,93-0,99 ,01
Vicut kitle indeksi 1,05 0,89-1,23 53
Diyabetes Mellitus 1,69 0,39-7,25 48

PP-225/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Crohn Hastaligini Taklit Eden Colyak Vakasi

Sahide Nur ipek Melez', Mahmut Polat?, Sezgin Barutcu®, Murat Taner
Giilsen®

'Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Gaziantep, Tlrkiye

2Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Sanhurfa, Ttrkiye

8Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali,
Gaziantep, Ttrkiye

Célyak hastaligi ishal, kilo kaybi, halsizlik ve anemi gibi semptomlarin
gorlldugdi bir gluten enteropatisidir. Tanisi laboratuvar, klinik, endos-
kopik ve histolojik bulgularla konur. ishal ve anemi nedeniyle ayirici
tanida Crohn hastaligi ile karisabilmektedir. Biz de burada Crohn'u
taklit eden ve kalprotektinin de pozitif oldugu potansiyel Célyak
Hastaligi'ni sunmayr amagladik. Dispepsi ve ishal sikGyetleriyle bas-
vuran 17 yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde anlamli bir bul-
guya rastlanmadi. Bilinen hastaligi ve ilag kullanim 6ykdisi yoktu.
Babasinda Behget hastaligi oldugu 6grenildi. Laboratuvarinda Hgb
=12,1 g/dL, PIt = 350 x103/uL, Ferritin = 4,8 ug/L, Demir = 13 pg/dL,
SDBK = 403 pg/dL, CRP = 3,4 mg/L idi. Gaita incelemesi normaldi.
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Ozofagogastroduodenoskopide nondiagnostik bulgular; kolonosko-
pide ise terminal ileumda 0,3 cm ¢apinda diizglin sinirli aftéz lez-
yonlar ve lzeri temiz eksuda ile ortiili 0,5 cm ¢apinda diizgiin sinirli
llserler goriildi. Patoloji sonucunda kriptlerde orta derecede yapisal
distorsiyon, lamina propriada lenfosit, plazmosit, eosinofil ve nétro-
filden olusan karisik tipte belirgin inflamasyon izlendi. Ancak kriptit,
kript absesi, granulom formasyonu, displazi bulgusu ve/veya spesifik
mikroorganizma saptanmadi. Fekal kalprotektinin >300 ug/g gértil-
mesi Crohn tanisini destekler nitelikteydi. Doku transglutaminaz
IgA, anti-gliadin IgG ve anti-endomisyum IgA antikorlarinin pozi-
tif olmasi lzerine glutensiz diyete gegcildi. Diyetle beraber IV demir
replasmani sonrasinda anemi, diyare ve dispeptik sikayetler diizeldi.
Fekal kalprotektin negatiflesti. inflamatuvar bagirsak hastaligi
distindiiren bulgularla basvuran hastalarda Célyak hastaliginin da
olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

PP-226 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

ileri Evre Parkinson Hastalaninda Perkiitan
Enterogastrostomi ile Jejunal Tiip (PEG-J)
Yerlestirme isleminin Giivenlik ve Takip
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Eatih Eren', Tuba Eriirker Oztiirk?, Murat Kiyicr'

'Bursa Uludag Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, Bursa, Tiirkiye
2Denizli Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Denizli, Ttirkiye

Giris-Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi ve jejunal tiip (PEG-
J) yerlestirme islemi ileri evre Parkinson hastalarinda levodopa-kar-
bidopa intestinal jel (LKIJ) tedavisinin uygulanabilmesi igin tercih
edilen endoskopik prosediir haline gelmistir. Amag ilacin proksimal
ince bagirsaga devamli inflizyonu ile oral tedavide gériilen yavas ve
diizensiz mide bosalmasi gibi nedenlere bagli olusan motor fluktu-
asyonlarin énline gegcmektir. Calismada PEG-J isleminin glivenlik ve
takibinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Haziran 2014-2020 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Gastroenteroloji Endoskopi Unitesi'nde PEG-J tiip yerlestirme islemi
uygulanmis 22 Parkinson hastasi dahil edildi. Prosediirde PEG tiipt
endoskopik pull ydntemi ile yerlestirildi ve jejunal tiip (15 Fr PEG seti
ve 9 Fr jejunal tiip) snare/forceps ile jejunuma ilerletildi. Hastalar
demografik ozellikler, islem iliskili erken ve ge¢ komplikasyonlar,
takip stiresi ve mortalite agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 22 hasta (ortalama yas = 63, + 6,15, %55'i kadin)
dahil edildi. PEG-J tiipti ile ortalama takip stiresi 20 ay (IQR 21,8-40,7)
idi. 30 gtin icinde endoskopi ihtiyaci, pnémoperitoneum, peritonit
gibi erken komplikasyonlar 5 hastada (%22,7) saptandi. En sik pné-
moperitoneum (n = 3, %13,6) saptanmis olup tamami cerrahi ihtiyaci
olmaksizin kendiliginden diizeldi. Ge¢ komplikasyonlar icinde en sik
cilt enfeksiyonu saptandi (n = 4, %18,2), 3'li antibiyotik ile tedavi edildi,
1 hastada ise tiipiin ¢ikarilmas gerekti. iki hasta takipte prosediir disi
nedenlerle eksitus oldu. Bes hastanin (%22,7) tipl tedavi yanitsiz-
ligi/yan etkiler, enfeksiyon ve hastanin tedaviyi istememesi nedeniyle
cikarildi. isleme bagli cerrahi girisim ihtiyaci ve mortalite saptanmad.

Sonug: PEG-J prosediirii endoskopik pull teknigi ile uygulandiginda
erken ve ge¢ dénemde glivenli bir islemdir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Komplikasyonlar

Degisken n=22, (%)
Cinsiyet

Kadin 12 (%55)
Erkek 10 (%45)
Erken komplikasyonlar (ilk 30 giin) 5 (%22,7)
Tekrar endoskopi 1(%4,5)
Pnomoperitoneum 3(%13,6)
Yara enfeksiyonu 1(%4,5)
Peritonit 1(%4,5)
Gec¢ komplikasyonlar 5 (%22,7)
Tupun yanliglikla yerinden ¢ikmasi 1(%4,5)
Yara enfeksiyonu 4 (%18,2)
Tablo 2. PEG-J Tup Cikarma Endikasyonlari

Endikasyon n=>5

ilaca yanitsizlik 1

ilag yan etkisi (polindropati) 1

Tup gevresi yara enfeksiyonu 2
Hastanin tedaviyi istememesi 1

PP-227 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Duedenal Varis Baganl Band Ligasyonu:
Vaka Sunumu

Omer Kiigiikdemirci, Hasan Eruzun, Ufuk Avcioglu, Ahmet Bektas

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali, Samsun, Trkiye

Duodenal varisler portal hipertansiyonun nadir bir sonucudur. Bu
varisler ektopik varislerin %17'sini olusturur ve bu varisler kanarsa
mortalite %40 civarindadir. Vazopressin dahil tibbi tedavilerin aktif
duodenal varis kanamasini kontrol altina almada basarisi sinirlidir.
Coklu transfiizyon gerektiren hematokezya ve derin anemi ile bas-
vuran 52 yasinda bir kadin hastayi sunuyoruz. Ozgegmisinde siroz,
FMF, hemokromatoz ve faktér V leiden mutasyonu ile multipl derin
ven trombozu tanilari vardi. Karin abdomen tomografisinde prok-
simal duodenumda aktif kanama gértildi. Acil sartlarda hasta st
gastrointestinal sistem endoskopisine alindi, endoskopide pulsatil
kanayan duodenal varis gortldi. Varisin band ligasyonu ile endosko-
pik hemostaz basari ile saglandi. Dért glin sonra “yanlis” bir kanama
alarmi nedeniyle endoskopiyi tekrarlamak zorunda kaldik. Kontrol
endoskopisi bize bandin varis lzerinde oldugunu ve kanama olma-
digini gésterdi. iki ay sonra varisin endoskopik olarak tamamen iyi-
lestigini degerlendirdik. Ozofagus varisleri genellikle endoskopik
bant ligasyonu ile tedavi edilir, ancak duodenum varislerinin tedavisi
konusunda fikir birligi yoktur. Duedenal varis tedavisi i¢in birkag
secenek vardir; farkli skleroterapi teknikleri ve bant ligasyonu gibi.
Literattirde oldugu gibi endoskopik olarak ulasilabilen varislerin
tedavisinde endoskopik bant ligasyonu etkili olabilir.
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Sekil 3. Duedenal varis 4. gin basarili band ligasyonu.

PP-228/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Peutz-Jeghers Sendromlu Hastalarda Cift
Balon Endoskopi

Nilay Danis, Mesut Akarsu, Hatice Cilem Binicier, ilker Biiyiiktorun, Goksel
Bengi, Miijde Soytiirk, Berat Ender Ellidokuz, Omer Topalak, Hale Akpinar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi, ¢ Hastaliklar Ana
Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir, Tirkiye

Giris-Amag: Peutz-Jeghers Sendromu, mukokutandz pigmentasyon
ve gastrointestinal sistemde, 6zellikle ince bagirsakta hamartoma-
téz polip varligi ile karakterize nadir gériilen herediter bir hastaliktir.
Cift balon endoskopi, ince bagirsak gorlintlilemenin yani sira, ince
bagirsak hastaliklar igin terapotik yaklasimlara imkéan taniyan bir
endoskopik yontemdir. Biz bu ¢alismada Peutz-Jeghers Sendromu
hastalarinin takip ve tedavisinde ¢ift balon endoskopi kullaniminin
etkinligini ve glivenirligini arastirdik.

Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Departmani'na 2007-2022 yillari arasinda Peutz-Jeghers sendromu
tanisi ile refere edilen 13 hastayi retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: On li¢ Peutz-Jeghers sendromu hastasina (K/E oran = 6/7)
29'u oral, 10'u anal ve 1 tanesi intraoperatif olmak lizere toplam 40
cift balon endoskopi islemi yapilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 28
+ 14; ortancasi 25'tir (minimumu 9 yas-maksimum 62 yas). On (g
hastada ince bagirsakta toplam 190 adet 1 cm’den bliylik polip sap-
tanmistir (10-100 mm), hepsine polipektomi uygulanmistir. Sadece
1 hastada polip eksizyonu sirasinda skleroterapi gerektiren kanama
komplikasyonu izlenmistir. Bir hastada daha 6nceki operasyonlara
ikincil luminal yapisikliklar gelismesi nedeni ile distal ince bagir-
saktaki polipler intraoperatif enteroskopi yapilarak ¢ikartilmistir.
Hastalarin hepsinde ince bagirsak taramasi tamamlanmustir. iki has-
tada stirveyans kolonoskopileri yapilmistir.

Sonug: Cift balon endoskopi, Peutz-Jeghers sendromu tanili has-
talarin takip ve tedavisinde doniim noktasi olmus etkin ve glivenilir
bir endoskopik yontemdir. Cift balon endoskopi ile ince bagirsaktaki
poliplere polipektomi uygulanmasi, izlemde komplikasyon oranini ve
hastalarin laparatomi ihtiyaglarini azaltabilmektedir.

Sekil 1. Hamartomatoz polipler.
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g'izefageal Stent Kaymasi Sonucu Gelisen
Intestinal Obstriiksiyon ve Endoskopik
Olarak Cikariimasi

Abidin Yusuf Kavurmaci, Alphan Sekuri, Bala Basak Oven, Meltem Ergiin,
Cengiz Pata

Yeditepe Universitesi Hastanesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall, istanbul,
Ttrkiye

Endoskopik 6zofagus stentleri benign darliklar, fistdiller, perforas-
yonlarin tedavisi ve 6zofagus kanserinin palyasyonu gibi ¢esitli
endikasyonlarla kullaniimaktadir. Stent uygulamalari glivenli ve
etkili bir yontemdir. Stent kaymasi, stent uygulamasinin en yaygin
komplikasyonlarindan biridir. Olgumuz 61 yasinda kadin hasta olup,
ti¢ aydir kilo kaybi ve yutma gugligu sikayetleri ile klinigimize bas-
vurdu. Yapilan Ust gastrointestinal endoskopisinde gastroézofa-
geal bileskede darlik ve midede kitle gortildi, alinan ¢oklu biyopsiler
sonucunda hastamiza mide adenokarsinomu tanisi konuldu. Ayri
bir seansta 6zefagus alt ugtaki darliga stent konuldu. Stent uygu-
lamasi sonrasi hastanin sikdyetleri tamamen dlizeldi. Hasta lg¢ ay
sonra kati ve sivi gidalarla yutma gligliigu, kabizlik ve karin agrisi
sikdyetleri ile klinigimize bagvurdu ve bu slre icerisinde (¢ seans
kemoterapisi tamamlandi. Hastanin sikéyetleri sebebiyle lst gast-
rointestinal endoskopi yapildi ve stentin yerinde olmadigi gortlddi.
fleri gériintiileme sonrasinda stentin orta ileuma kadar kaydigi
ve obstriiksiyona sebep oldugu gorildu. Stent cerrahi bir yakla-
sim yerine, ¢ift balon enteroskopi kullanilarak ileumdan ¢ikarildi.
Stent kaymasinin yapilan gériintilemeler sonucunda, timorin
kemoterapi altinda kiigtilmesiyle iliskili oldugu diistiniildi. Ozellikle
kemoterapi veya radyoterapi alan hastalar icin diizenli araliklarla
yapilan poliklinik takipleri, stent kaymasi sonucunda gelisebile-
cek daha ileri komplikasyonlari 6nleyebilir. Ayrica stent kaymasini
onlemek icin stentin Ust ucuna endoskopik klipsler uygulanabilir.
ince bagirsaktan stentlerin gikariimasi igin cerrahiye alternatif bir
yontem olarak Cift Balon Enteroskopi kullanilabilir.

Sekil 1. Stent BT Gorlntusu.
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Sekil 3. Cikarilmig stent gortntsu.
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Sekil 4. Klips ile sabitlenmis stent.
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Sekil 5. Klips ile sabitlenmis stent-2.

Giris-Amag: Wilson hastaligi (WH) hepatik, nérolojik ve mikst tutu-
lum ile seyredebilen nadir bir hastalik grubudur. Tek merkezde takip
edilen hastalarimizin verilerini paylasiyoruz.

Yontem: Poliklinikte EASL tani kriterlerine gére tani konulan 354
hastanin en az 6 aydir diizenli takibi yapilan 294 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: WH nedeniyle takip edilen hastalarin 294'G 121 (%41)
kadin, 1740 (%59) erkekti. WH nedeniyle takip edilen hastalarin yas
ortalamasi 37,87 + 11,1 yil, tani yasi 21,62 + 10,34 yil, semptom yasi
18,05 + 12,27 yilve tani gecikmesi 0,79 * 2,41 yil idi. Hastalar ortalama
69,97 + 75,98 (6-316) ay takip edildi. Hastalarin %54'tinde karaciger
tutulumu, %22,7'sinde mikst ve %23'linde nérolojik tutulum vardi.
Tani aninda hastalarin %39,3'U sirotik evredeydi. %55,8'inde KF
halkasi pozitifti. Mikst tipte KF halkasi insidansi %81,7 idi ve néro-
lojik (%75,4) ve hepatik (%34,6) tutulumlulardan daha ytliksekti (P =
,001). Serum seruloplazmin diizeyleri hastalarin %91,8'inde <20 mg/
dL idi. Hastalarin %92,5'inde 24 saatlik idrar bakiri >100 mcg idi ve
hastalarin %80'inde karaciger bakir icerigi >250 mikrogram/g sap-
tandi. Hastalarin %71,9'una penisilamin+ginko, %14,6'sinda trien-
tin+ginko tedavisi tanidan sonra ilk tedavi olarak basland.

Sonug: Deneyimlerimiz sonucunda WH'nin tani ve takibinde bir-
cok parametre géz 6niinde bulundurulmali, hasta yénetimi hasta
bazinda ve WH'nin 6zellikleri dikkate alinarak yapiimalidir.

PP-230 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kolsisin CA72-4 Serum Diizeylerinin
Yiikselmesine Neden Olabilir: Vaka Serisi

Seckin 6zg£il Azar Abiyev, Tarkan Karakan

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklan Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Trkiye

Kolsisin, zambak familyasindan olan Autumn Crocus isimli bitkiden
alkoloid olarak ekstrekt edilerek Behget hastaligi, ailesel akdeniz
atesi (FMF), gut, perikardit ve bazi inflamatuvar ve fibrotik hasta-
liklarin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Glikoprotein yapida olan CA
72-4 é6zellikle gastrointestinal kanserlerinin (adenokarsinom) tani ve
takibinde yararli olmasinin yaninda pankreas, over, endometriyum,
meme kanserlerinde de serum seviyesi ylikselebilmektedir. Bugline
kadar serum CA 72-4 seviyelerinde artisa neden olan herhangi bir
ilag bildirilmemistir. Bu yazida CA 72-4 serum yliksekligi nedeniyle
klinigimize sevk edilen ve cesitli nedenlerle kolsisin kullanan dort
hasta sunulmaktadir.

PP-231/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Wilson Hastaligi: Tek Merkez Deneyimi
Kadir Demir, Ash Cifcibasi Ormeci, Bilger Cavus, Filiz Akyiiz, Fatih Besisik,
Sabahattin Kaymakoglu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
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Azatiyoprin iliskili Lenfoma: iki vaka
Seckin Ozgiil, Ali Karatas, ibrahim Dogan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Inflamatuvar bagirsak hastaliklari (IBH) tedavisinde ve solid/hema-
topoietik organ transplantasyonu sonrasi hasta yonetiminde kullani-
lan immdinsupresif ilaglarin lenfoma riskini artirdigi birgok ¢alismada
gésterilmistir. Yapilan meta-analizlerde IBH hastalarinda tiyopurin
(Azatiyoprin veya 6-Merkaptopurin) verilmesi sonucu lenfoma gelis-
mesinde 4 kat artis saptanmistir. Hem post-tranplantasyonel hem
de immunsupresif iliskili lenfoproliferatif hastaliklar yaygin olarak
Ebstein-Barr Virlis (EBV) iliskilidir ancak her yil artan sayida EBV
iliskisiz olgular bildirilmektedir. Bu yazida Ulseratif kolit nedeniyle
azatiyoprin tedavisi alan hastada duodenumda saptanan Burkitt
lenfoma ve son dénem bdbrek yetmezligi nedeniyle kadaverik renal
transplantasyon sonrasi azatiyoprin ve metilprednizolon immunsup-
resyonu ile takip edilen hastada gelisen periferik T-hlicreli lenfoma
olgulari sunulmaktadir.

PP-233 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Gériilen iki Antite: Colyak Hastaligi ve
Tiiberkiiloz Lenfadenit Birlikteligi

Onur Eksi, Tugce Eskazan, Ugur Onal, Selguk Candan, Melek Balamir Asam,
Bera Nur Koger, Ahmet Merih Dobrucali
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Cerrahpasa Universitesi Tip fakuiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

izole lenf bezi tiiberkiilozu (TBLA), ekstrapulmoner tiiberkiilozun
(EPTB) plevra tliberkiilozundan sonra en sik izlenen formudur.
Siklikla bas-boyun bdlgesi lenfatiklerinde tutulum beklenirken
bagirsak tutulumu veya peritonit olmaksizin abdominal TBLA ¢ok
nadirdir. Olgumuzu nadir gériilmesi ve tanidaki glgliikleri nedeniyle
sunduk. Otuz dokuz yasinda erkek hasta, 3 yil dnce tarafimiza ates,
gece terlemesi, kilo kaybi ile basvurdu. 2013'ten beri ¢dlyak hastalig
tanisi ile glutensiz diyette izlenmekteydi. Hastaya ¢ekilen PET-CT'de
yogun FDG tutan supra-infradiafragmatik lenfadenopatiler, kara-
ciger ve bilateral akciger parankiminde nodliler lezyonlar saptandi.
Lenfoproliferatif hastalik 6n tanisi ile hastanin SUV-MAX'1 en yliksek
olan eksternal iliak, mezenterik konglomere lenf nodu, kemik iligi ve
karaciger wedge biyopsiler yapildi fakat tanisal gelmedi. Takiplerinde
PET-CT'de lenfadenopatilerde progresyon saptanmadi. 2022'de bas
agnisisikéyetiyle gekilen kranial-spinal MR'de, servikal-torakal verteb-
ralarda santrali nekrotik, periferik konrastlanan lezyonlar saptaninca
cekilen yeni PET-CT'de 6nceki lezyonlarda progresyon ve bahsedilen
kemik lezyonlarinda yogun FDG tutulumu gértldi. Malignite én tanisi
ile mezenterik lenf nodlarindan yeni 6rnekleme yapildi. Patolojik
incelemesinde graniilom olusturan, sitoplazmalarinda histokimya-
sal olarak EZN boyasi ile aside direngli basil saptanan histiyositik
infiltrasyon gézlendi. M. tuberciilosis enfeksiyonu dustintilerek 4'li
tedavi baslandi. Primer odak olmaksizin izole abdominopelvik lenf
bezlerinde tiiberkiiloz lenfadenit nadirdir. Genellikle servikal lenfatik-
lerde ve 20-40 yas erkeklerde siktir. Klinik ve laboratuvarin spesifik
olmamasi nedeniyle teshisi zordur. Biyopsi materyallerinin M. tuber-
culosis icin PCR ile de incelemesi tanisal duyarliligi artirir. Hastalarin
cogunda 6 aylik standart tedavi yeterli olmakla birlikte llkemizde
genellikle 10-12 aylik tedavi rejimleri uygulanmaktadir. Ulkemiz gibi
tiberkiilozun endemik oldugu bélgelerde tim lenfadenopatilerin
ayirici tanisinda tiberkdiloz distintilmelidir.

incelemesinde

Sekil 1. Patolojik granltlom olusturan,
sitoplazmalarinda histokimyasal olarak EZN boyasi ile aside direngli
basil saptanan histiyositik infiltrasyon.

Sekil 2. Hastanin 3 yil dnceki ve glincel pet/ct goruntileri.

Tablo 1. 2022 Gelisindeki Bakilan Kan Degerleri

HGB 8,7 g/dL
URE 19 mg/dL
KREATIN 0,48 mg/dL
ALBUMIN 2,48 g/dL
CRP 56 mg/L
SEDIMENTASYON 97 mm/h
SODYUM 133 mmol/L
POTASYUM 4,54 mmol/L
AST 131/l
ALT 6 1u/L
ALP 155 u/L
GGT 44 u/L

PP-234 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akut Pankreatit Hastalarinin Crp-Albumin
Orani, Notrofil-Lenfosit Orani ve Glukoz-
Lenfosit Orani ile Hastaligin Siddeti, Hastane
ici Mortalite ve Hastanede Kalis Siiresi
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Sevgi Koca Tiirkmen', Altay Kandemir?, Mehmet Hadi Yasa? Adil Coskun?,
Ismail Taskiran?

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltes, ¢ Hastaliklart Ana Bilim
Dali, Aydin, Tirkiye

?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Aydin, Ttirkiye
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Giris-Amac: Calismamizda akut pankreatit (AP) tanisiyla hospitalize
edilen hastalarda bagvuru anindaki CRP-Albumin orani (CAR), not-
rofil-lenfosit orani (NLR), glukoz-lenfosit oraninin (GLR) hastaligin
siddeti, hastane i¢i mortalite ve hastanede kalis siiresini 6ngérmede
rolti arastinlmistir. Bakilan bu parametrelerin birbirine Ustiinliklerinin
saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma retrospektif olarak ydrttilmistir. Calismaya AP
tanisiyla hospitalize edilen 200 hasta dahil edilmistir. Gebeler, aktif
malignitesi olan hastalar ve 18 yas alti hastalar ¢alisma digi birakil-
mugtir. AP siddetini derecelendirebilmek icin revize Atlanta sinifla-
masi ve Abdominal BTye dayali Balthazar Siddet skoru kullaniimistir.
P <,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Etiyolojik incelemede 89 (%44,5) hasta non-biliyer, 111
(%55,5) hasta biliyer AP'ydi. Hastalarin 137'sinde (%68,5) lokal
komplikasyon, 27'sinde (%13,5) sistemik komplikasyon, 42'sinde
(%21) organ yetmezligi saptandi. Hastalarin hastanede ortalama 9,9
+ 7,6 glin yattigi ve 16 (%8) hastanin exitus oldugu gortildi. Atlanta
siniflamasina gore siddetli AP olanlari ayirt etmede CAR, NLR, GLR
istatistiksel olarak anlamli bulundu. ROC analizine gére CAR degeri
icin %79,7 duyarlilik ve %83,5 6zglilliik, NLR degeri i¢cin %76,8 duyar-
lihk ve %64,9 6zgtilliik, GLR degeri icin %71 duyarlilik ve %51,9 6zgtil-
lik degerleri elde edildi. Balthazar siddet skoruna gore siddetli AP
olanlar ayirt etmede CAR istatistiksel olarak anlamli bulundu. ROC
analizine gore CAR degeri igin %75 duyarlilik ve %85,1 6zgilliik orani
elde edildi. Olen hastalarin CAR ve NLR diizeyleri yasayanlardan
anlamli diizeyde yliksek saptandi. ROC analizine gore CAR degeri igin
%68,8 duyarlilik ve %79,9 6zglilliik, NLR degeri i¢cin %87,5 duyarlilik
ve %57,6 6zgllliik elde edildi. CAR, NLR, GLR ile hastanede kalis sti-
resi arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptandi.

Sonug: CAR, Atlanta Siniflamasi ve Balthazar siddet skoruna gore
siddetli AP hastalarini ayirt etmede, hastane i¢i mortalite ve hasta-
nede kalis stiresini 6ngérmede NLR ve GLR'ye Ustiin saptanmistir.
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Sekil 1. Atlanta siniflamasina gore siddetli AP olanlari ayirt etmede
kullanilan degiskenlere iliskin ROC analizi sonuglari.
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Sekil 2. Balthazar siddet skoruna gore siddetli AP olanlar ayirt
etmede kullanilan degiskenlere iliskin ROC analizi sonuglari.
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Sekil 3. Hastane ici mortaliteyi tahmin etmede kullanilan

degiskenlere iliskin ROC analizi sonuglari.

PP-235/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Yeni Tani Diabetes Mellitusta Nadir Bir
Etiyoloji: Herediter Hemokromatozis
Yavuz Cadir', ihami Yiiksel?

'Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Tlrkiye
2Yildinm Beyazit Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

Hemokromatoz, viicutta demir depolanmasinin artmasi ve demirin
hemosiderin olarak karacigerde (siroz), pankreasta (Diabetes
Mellitus), kalpte (kardiyomyopati), testislerde (hipogonadizm), adre-
nalde, hipofizlerde, bobreklerde artmis birikimi ile meydana gelen
organ harabiyeti sonucu olusan bir tablodur. Cogu hasta asempto-
matiktir ve aile 6ykisi yoksa nadiren 40 yasindan nce ortaya gikar.

§229



Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Genellikle ylkselmis serum demiri, serum ferritini, transferin saturas-
yonu veya aile 6ykisi nedeniyle taninir. Bu olgu sunumunda ilk bul-
gusu diabetes mellitus (DM) olan geng bir herediter hemokromatozis
olgusu, nadir gérilmesi nedeni ile sunulmustur. Otuz li¢ yasinda erkek
hasta; bulanik gérme, polidipsi, polifaji, politiri, pollakdiri sikéyetleri ile
basvurdu. Yakinmalari son 1 haftada ortaya ¢ikmisti. Ozgecmisinde
ozellik yoktu. Soygeg¢misinde anne-baba akrabaligi tanimliyordu.
Annesinde, babasinda ve kardesinde DM hastaligi mevcuttu. Ugii
de oral antidiyabetik ilag kullaniyordu. Ailesinde bilinen bir karaci-
ger, pankreas hastaligi yoktu. Kan glukoz diizeyi 499 mg/dL olarak
bulunan olgu, yeni saptanan DM tanisi ile takip edildi. Fizik muaye-
nede hafif dehidratasyon disinda 6zellik yoktu. Hasta mevcut bulgu-
larla yeni tani tip 2 DM olarak kabul edildi. Hastanin serum ferritinin
ve transferin saturasyonunun yliksek olmasi, aile 6ykisi olmasi ve
yeni tani DM tanisi konulmasi herediter hemokromatozis olasiligini
disglindiirdi. Gen mutasyonu analizinde HFE geni C282Y mutas-
yonu homozigot olarak tespit edildi. Bu sonugla; olgudaki DM tani-
sinin herediter hemokromatozise sekonder olustugu belirlenmis oldu.
DM tanisi alan olgularda sekonder DM olasihigi daima akilda tutul-
malidir. Ozellikle serum ferritini ve transferin saturasyonu yiiksek
olan olgularda herediter hemokromatozisin arastinlmasi gereklidir.
Olgularin erken tani almasi ve flebotomiye zamaninda baslanmasi
komplikasyonlar énleyebileceginden blytik 6nem tasir.

PP-236 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

intragastrjk Balon Uygulamasi Vaka Serisi:
Yeditepe Universitesi Hastanesi Deneyimi

Meltem Ergun, Ayse Temurtas, Cengiz Pata

Yeditepe Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, [stanbul, Turkiye

Giris-Amac: Obezite diinya niifusunun yaklasik licte birinde gérilen
bir saglik sorunudur. Diyet ve egzersiz gibi yasam bicimi degisiklikleri
ile %5 ile %10 arasinda kilo kaybi miimktinken, bu yéntemlerin yeterli
olmadigr durumlarda farmakolojik ve endoskopik tedavi secenekleri
giindeme gelmektedir. intragastrik balon, obezite tedavisinde kulla-
nilan, minimal invaziv bir tedavi metodudur. Biz de gastroenteroloji
tinitemizde intragastrik balon uygulamasi yaptigimiz olgulari retros-
pektif olarak inceledik.

Yontem: Mayis 2020-Eylil 2022 tarihleri arasinda klinigimizde
intragastrik balon uygulamasi yapilan 61 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar degerleri, endikasyon-
lar, islem sonrasi klinik seyir ve islem komplikasyonlar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: intragastrik balon 61 hastaya (44 kadin) (yas ortalamasi
40,9 * 10,4: 23-71) uygulandi. Hastalarin blyiik kismina (n = 58)
endoskopik tek seferde sisirilen sivi igerikli balon uyguland. Ug has-
taya ayarlanabilir sivi icerikli balon takildi. Bes hastada (%8) islemi
takip eden ilk haftada bulanti kusma ve balonu intolerans gelisti-
ginden balon ¢ikarildi. Diger hastalarda ortalama balon kalis siiresi
7,36 + 3,3 ay (3-12) arasinda idi. Tedavi sonunda ortalama 16,3 + 6,3
kg kilo kaybi saptandi. Hastalarda balon takiimasini takip eden ilk 2
hafta PPl ve antiemetik verildi. Gerekli hastalarda (n = 5) ise ilk giin-
ler IV sivi replasmani uygulandi. isleme bagl mortalite saptanmadi.
Balon ¢ikarildiktan sonra ulagilabilen hastalarin yaklasik 2/3'linde
(29/46) halen kilonun stabil oldugu saptand.

Sonug: intragastrik balon uygulamasi obezite tedavisinde etkin ve
glivenilir bir islemdir. Hastalarin balona adapte olana kadar medi-
kal ve psikolojik olarak desteklenmesi ile istenen kilonun verilmesi
saglanmaktadir. Bizim serimiz de intragastrik balon uygulamasinin
basaril bir tedavi metodu oldugunu dogrulamaktadir.
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Direncli Reflii Hastaliginda Endoskopik
Fundoplikasyonun (GERDx) Tedavideki Yeri

Cengiz Pata’, Siiheda Celebi? Hiiseyin Alphan Sekuri®, Demir Pata* Emine
Kéroglus, Umit Akyiiz®

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
[stanbul, Tirkiye

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana
Bilim Dali, istanbul, Ttirkiye

3Yeditepe Universitesi Tip Fakliltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

“Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul, Tirkiye

SAcibadem International Hastanesi, Gastroenteroloji Bolimd, Istanbul,
Turkiye

6Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

Girig-Amag: Gastro6zofageal reflii hastaligi (GORH) sikligi toplumu-
muzda yaklasik %20 olarak kabul edilebilir. Tedavide proton pompa
inhibitérleri (PPI) kullanilmasina ragmen bazi hasta gruplarinda
basari yeterli degildir ve yeni tedavi yéntemleri gerekmektedir. Bu
¢alismanin amaci PPI kullanimina direngli GORH tedavisinde endos-
kopik fundoplikasyonun etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya 2020-2022 tarihleri arasinda Yeditepe
Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'ne, diizenli PPI kul-
lanmasina ragmen GORH sikéyetleri ile basvurup gastroskopide Los
Angeles grade B ve C ézofajit tespit edilip, hiatal hernisi olmayan 38
hasta alindi. Olgulara 48 saat Bravo pH metre testi yapilarak GORH
tanisi dokiimente edildi. Primer yanit olarak 6. ayda klinik iyilesme
alinirken, ayni dénem 6zofajitte iyilesme ve PPI kesilmesi sekonder
yanit olarak kabul edildi. Klinik diizelme Reflii ve Dispepside Yasam
Kalitesi ve Gastrointestinal Sepmtom Skalasi (GERD-HRQL) kul-
lanilarak degerlendirildi. islem iki gastroenterolog ve anestezi ekibi
esliginde, ilk 18 olgu entiibe edilerek, sonrakiler sedasyon altinda
gergeklestirildi. Endoskopik fundoplikasyon igin GERDx (G-Surg Gmb
Germany) isimli plikatér cihazi kullanildi, gastroézofageal bileskenin
2 cm distalinde kardiada olacak sekilde iki stitur atild.

Bulgular: Olgularin 22'si erkek, 16'si kadin olup, yas ortalamasi 38
(x12,4) idi. Olgularin baslangic GERD-HRQL skorunun 0. ayda 6,6'dan
(4,40-7) 4,2'ye (1,96-6,22) indigi izlenirken (P = ,0005), olgularin
takibinde 6 ayda 38 hastanin 8'i PPl kullanmaya devam etmekte
iken, 30 hastanin (%79) ilacini kestigi gozlendi (P = ,005). Altinci
ayda yapilan gastroskopilerde olgularin ancak 9'unda Los Angeles
grade B 6zofajit goriildii (P =,005). islem sonrasi 14 vakada 2 giinden
fazla stirmeyen gogus agrisi disinda belirgin komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Endoskopik fundoplikasyon prosediirii PPI direncli GORH'de
etkili ve gtivenilir bir tedavi yontemi olarak dtstinilmelidir.
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Sekil 1. GERD-X.
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Besi Bir Yerde: Ayni Seansta EUS Esliginde
Pankreas Kitle Lezyonu Orneklemesi,
Karaciger Metastaz Orneklemesi, Colyak
Ganglion Norolizi, Koledokobulbostomi ve
Kapsiz Duodenal Metal Stent Yerlestirilmesi
Salih Tokmak, Serkan Torun

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Dtizce, Ttirkiye

Endoskopik ultrason esliginde ince igne aspirasyon o6rneklemesi
(EUS-FNA) pankreas maligniteleri tanisinda gliniimizde temel tek-
niktir, ayni zamanda karaciger metastazlari igin de etkin bir yéntem-
dir. Bu hastalarda siklikla karsilasilan ve analjeziklere cevapsiz agri
palyasyonunda basvurulan ¢élyak gangliyon noérolizi (CGN), EUS
esliginde basarili sekilde uygulanmaktadir. EUS ayrica, bilier obstriik-
siyon gelisen vakalarda, antegrad yaklasim ile drenaj saglar. Bunlarin
hepsine ihtiya¢ duyan, invaziv vasifta pankreas bas kesminde kitle
lezyonu olan ve ayrica duodenal obstriiksiyonu sebebiyle kapsiz
metal duodenum stenti de dahil bes farkli islem ayni seansta yapi-
lan bir hastayi bildiriyoruz. Bilinen kronik hastalik dykisi olmayan,
62 yasinda kadin hasta, yaklasik 2 ay dnce baslayan istahsizlik, karin
agrisi, toplam 12 kg kayip, son 1 haftada ise bulanti-kusma ve git-
tikge artan sarilik sikGyetleri ile klinigimize basvurdu. Tetkiklerinde
transaminaz, bilirubin, GGT yliksekligi saptanan hastanin bilgisayarl
tomografisinde pankreas bas kesimden kaynaklanan, duodenum ve
koledoga basi olusturan kitle lezyonu, karacigerde yaygin metastaz
ile uyumlu kitle lezyonlari izlendi. Yapilan endosopik incelemede bul-
bus distal kesimde Iiimenin infiltre oldugu ve endoksopun gecisine
izin vermedigi goruldi. Servis yatisi boyunca siddetli epigastrik agrisi
devam eden, tramadol ve morfine yanitsizlik olan ve mtikerrer kusma
sebebiyle nazogastrik sonda ile dekompresyon yapilan hastaya, ayni
seansta hem diagnostik hem de terapotik islemler uygulanmasi
planlandi. Hastaya sirayla pankreas bas kesmindeki kitle lezyonun-
dan EUS-FNA, karacigerdeki stipheli metastatik lezyonlardan EUS-
FNA, CGN, EUS esliginde koledokobulbostomi ve skopi esliginde
duodenuma kapsiz metal stent uygulamasi yapild. islem toplam 87
dakika stirdii. Endoskopik diagnostik ve terapétik islemler, uygun
vakalarda, tecriibeli merkezlerde, ayni seansta gergeklestirilebilir.

Sekil 1. Pankreas kitle lezyonu, karaciger metastazlan ve dilate
koledok.

Sekil 2. Pankreas ve karaciger EUS-FNA, CGN, EUS-BD ve duodenal
U-SEMS uygulamalari.
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Primer Biliyer Kolanjit Hastalarinda
Tedavide Ursodeoksikolik Asit Direnci

Meral Ezgi Kirbiyik, Basak Kogdor, Elvan Isik, Sezgin Vatansever
[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Ana Bilim

Dali, Izmir, Tirkiye

Giris-Amacg: Primer biliyer kolanjit, karacigerin kronik kolestaz ile
seyreden, otoimmlin inflamatuvar hastaligidir. Basta Alkalen fos-
fataz yliksekligi, immiinoglobulin M dlizeyi ve serumda antimito-
kondriyal antikor varligi tanida yon vericidir. Primer biliyer kolanjit
icin standart tedavi, sagkalimi iyilestiren ursodeoksikolik asittir,
ancak hastalik ilerleyen dekadlarda siroz ve karaciger yetmezligine
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yol agabilir. Bununla birlikte kiresel verilerdeki hastalarin ligte biri
UDCA tedavisine yanit vermez ve ek tibbi tedaviye ve/veya karaciger
transplantasyonuna ihtiyag duyabilir. Bu ¢alismanin amaci, tek mer-
kezli olugturulan verilerde direng profilini bulmaktir.

Yéntem: Klinigimizde 2006-2022 yillari arasinda PBC tanisi ile takip
edilen 2583 hasta ¢alismaya dahil edilmistir, hastalarin demografik
ve laboratuvar/histolojik verileri, anamnezleri ve komplikasyonlari
ayri ayri degerlendirilmistir. Tedavi baslangicinin 24. ayinda bakilan
serum ALP dlizeyi Ust sininn 1,67 katindan dlsik olan veriler ilaca
yanith olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda hastalarin yaklagik dértte biri (68) UDCA
tedavisine direngli olarak degerlendirildi. Multivariyete analizlerinde
hastalik evresi ve cinsiyetin hayatta kalmada birbirinden bagimsiz
prediktif faktérler oldugu gérdlddi.

Sonug: ilac direnci oranlari géz éniinde bulunduruldugunda UDCA
direncli vakalarda fibratlar, karaciger nakli ve diger tibbi tedaviler
umut verici olabilir.

PP-240 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Toksik Hepatitin Nadir Bir Etkeni: Sari
Kantaron

Osman Cagin Buldukoglu, Serkan Ocal, Tolga Yalginkaya, Galip Egemen
Atar, Hatice Deniz, Adil Duman, Ferda Akbay Harmandar, Ayhan Hilmi Cekin

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Antalya, Tlrkiye

Sar kantaron (hypericum perforatum, St. John’s wort) halk ara-
sinda depresyon ve anksiyete basta olmak (lizere farkli klinik
durumlarin tedavisi i¢in kullanilan bir bitki tiriidir. Bu yazida, sari
kantaron kullanimi sonrasi toksik hepatit tablosu gelisen bir vaka
takdim edilecektir. Yetmis sekiz yasinda bir kadin hasta acil ser-
vise bulanti, kusma, halsizlik ve yorgunluk sikayetleri ile bagvurdu.
Oykiisiinde dispeptik yakinmalar igin son dénemde sari kantaron
kullandigini belirtti. Fizik muayenesi ve vital bulgulari normal sinir-
lardaydi. Kan oksijen saturasyonu %95 ve akciger grafisi normal
idi. Elektrokardiyogram ve troponin degeri normal olarak bulundu.
Yapilan laboratuar analizinde AST: 657 U/L, ALT: 601 U/L, GGT: 377
U/L, Laktat Dehidrojenaz (LDH): 639 U/L (<248 U/L), total bilirubin:
1,86 mg/dL ve direkt bilirubin 0,64 mg/dL olarak raporlandi. INR,
trombosit ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) degerleri normal ara-
likta idi. Kan analizinde I6kositoz saptanmadi. Abdomen ultrasonu
normal olan hastanin viral serolojisi ve otoantikor degerleri negatif
olarak raporlandi. immunglobulin degerleri normaldi. Destek tedavi
disinda herhangi bir tedavi verilmeyen hastanin karaciger fonksiyon
testlerindeki bozuklugun tedricen diizeldigi ve iki gtin icerisinde AST:
125 U/L, ALT: 237 U/L, GGT: 158 U/L, Laktat Dehidrojenaz (LDH): 202
U/L (<248 U/L), total bilirubin: 0,62 mg/dL ve direkt bilirubin 0,14 mg/
dL degerlerine ulastigr gordildi. Taburcu edilen hastanin tiim deger-
leri takip eden poliklinik kontrollerinde normale geriledi. Hastanin kli-
nik tablosu mevcut durumuyla sarn kantaron kullanimr ile iliskili toksik
hepatit olarak degerlendirildi. Toksik hepatit her yas grubunda, farkl
ilag veya bitkisel lriin kullanimina bagl gelisebilen ve sik gériilebi-
len bir tablodur. Erken klinik stiphe ile gecikemeden tani konulmasi
karaciger yetmezligine kadar ilerleyebilecek tablolarin engellenme-
sini saglar.

PP-241/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Endoskopik Rezeksiyon Yapilan Gastrik
Subepiteyal Lezyonlarin Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimi

Sezgin Vatansever, Hakan Camyar
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,

[zmir, Tiirkiye

Giris-Amag: Gastrik subeptelyal lezyonlar genellikle insidental olarak
saptanan lezyonlaridir. Lezyonun blytikligiine, goriintiileme 6zellik-
lerine gore takip ve rezeksiyon karari verilmektedir. Ancak buna rag-
men kesin bir tedavi karari vermek gli¢ olmaktadir. Biz de klinigmizde
farkli ydontemler kullanilarak endoskopik rezeksiyon yapilan hastala-
rin 6zellikleri degerlendirildi.

Yontem: Calismaya 2017-2022 yillari arasinda endoskopik rezek-
siyon yapilan her hasta alindi. Calisma 47'si kadin 58 hastadan
olusmaktaydi. Hastalarin endoskopik rezeksiyonu, endoskopik sub-
mukozal ekskavasyon, endoskopik subumkozal enukleasyon veya
STER yontemi ile yapildi. Her hastaya isleme oncesi endosonografi
yapildi ve lezyonun yapisi degerlendirildi. Rezeksiyon karar, 5 cm
altinda intraluminal protruzyonu olan, malignite agisindan risk tasi-
yan ancak malignite kriterleri tagimayan hastalara verildi. islemler
genel anestezi athinda yapildi.

Bulgular: Hastalarin 4'tinde islem sirasinda kanama meydana geldi,
2'si kanama tam kontrol alinamamasindan dolayi islem sirasinda cer-
rahiye verildi ve rezeksiyonu cerrahi olarak tamamland.. GIST lezyon-
larinin 3'ti 2 cm altindayd ve hastalik riski yoktu. Histolojik tipi de 2'si
Spindle cell tip digeri mix tipti. 2 cm Ustlindekilerin ise 2'si risksiz, 12'si
cok dlistik ve 1'i orta riskliydi. iki grup arasinda fark meveuttu (P =,009).

Sonug: Subepitelial lezyonlarin goértintlileme ydntemleri ile tani
konulmasi ¢cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle takipi
gereklidir. Bizim hastalarimizda oldugu gibi net tanisi belirleneme-
yen hastalarin, boyut gézetmeksizin endoskopik rezeksiyon ile hem
kesin tani konulmus ve hem de eger risksiz bir lezyon ise de takip
edilmesine gerek kalamamustir. Endoskopik rezeksiyon yontemlerinin
ileri endoskopik islem prensiplerine uyuldugunda minimal invaziv ve
glivenilir yontemler oldugu séylenebilir.

i Gastroskopide .
_ SEL (n=74)

‘ Diglanma

* Duodenum SEL (n=6)
+ » Ozofagus SEL (n=10)
Gastrik SEL
(n=58)

[

GIST Non GIST
(n=18) | {n=40)

Sekil 1. Akis semasi.
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GISTs<2cm GISTs22 cm Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri
Features of the GIST (n=3) (n=15) P “SEL<2cm “SEL>2cm
Histopathological type Ozellikler Toplam (n=26)" (n=32)" P
spindlecell type 2(66.7%)  7(46.7%)
Epithaliold e o 3(20%) 06 Yas 58 £ 11 58 +12 59+10 ,834
Mixed type 1(33.3%) 5(33.3%) Cinsiyet(K/E) 4117 18/9 23/8 ,826
:;5;‘*’ 2(12) 4210 0.066 Agirlik (kg) 78+17 7918 7812 775
s .
Mo rieky 3 2 VKi (kg/m?) 29+ 4 295 29+4 966
very low 0 12 Lezyonun boyutu 21 (7-45) 13 (7-19) 29 (20-45) <,001
Low 0 0 0.009 (mm)
Moderate 0 1
High o P EUS bulgulari
) Hipoekoik 38 16 (%61,5) 22(%68,8) ,591
Sekil 2. GIST boyutuna gore 6zelliklerinin kiyaslanmasi. Lezyonun yeri
— R e . Antrum 28 13 (%50) 15 (%46,9) 813
i NN Bl s Lo Ll LER ] Korpus 21 8(%30,8) 13 (%40,6) 437
bt et o e T e T Kardiya 9 5(%192) 4(%125) 481
Sekil 3. GIST tahmini igin gok degiskenli Lojistik Regresyon analizi. Hfstopatolop
GiST 18 3(%11,5) 15(%46,9) ,004
NET 1 1(%3,8) 0 448
Leiomyom 9 3 (%11,5) 6(%18,8) ,495
Diger SEL'ler 23 14 (%53,8) 9(%28,1) ,061
SEL olmayanlar 7 5(%19,2) 2 (%6,3) 225
Endoskopik rezeksiyon yontemi
Endoskopik 14 4 (%15,4) 10(%31,3) 221
submukozal
ekskavasyon
Endoskopik 39 22 (%84,6) 17 (%53,1) ,013
submukozal
enlkleasyon
STER 5 0 5(%15,6) ,058
Komplikasyonlar
Kanama 4 1(%3,8) 3 (%9,4) ,62
Perforasyon 2 0 2 (%86,3) ,497
Komorbiditeler
Diabetes Mellitus 15 7 (%26,9) 8 (%25) ,868
Hipertansiyon 31 14 (%53,8) 17 (%53,1) ,956
) Malignite 19 8(%30,8) 11(%34,4) ,35
Sekil 4. GIST hastalarinin histopatolojik dagilimu. .
Diger hastaliklar 7 2 (%7,7) 5(%15,6) 771

$233



Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Tablo 2. GiST Olan ve Olmayan Hastalarin Ozelliklerinin
Kiyaslanmasi

) “GIST “Non GIST
Ozellikler (n=18)" (n=40)" P
Yas 63+8 56 £ 11 ,014
Cinsyet (K/E) 12/6 29/11 ,652
VKi (kg/m2) 29,0+40 287+44 ,864
Lezyonun boyutu >=20 mm 15 (%83,3) 17 (%42,5) ,004
EUS bulgulari

Hipoekoik 13 (%72,2) 31(%77,5) ,494
Lezyonun yeri

Antrum 4 (%22,2) 24 (%60) ,011
Korpus 12 (%66,7) 9 (%22,5) ,001
Kardiya 2 (%11,1)  7(%17,5) ,706
Endoskopik rezeksiyon yontemi

Endoskopik submukozal 10 (%55,6) 4 (%10) <,001
ekskavasyon

Endoskopik submukozal 6 (%33,3) 33(%82,5) ,001
enlkleasyon

STER 2(%11,1)  3(%7,5) 641
Komplikasyon

Kanama 3 (%16,7) 1(%2,5) ,084
Perforasyon 2 (%11,1) 0 ,093
Komorbiditeler

Diabetes Mellitus 8 (%44,4) 7 (%17,5) ,03
Hipertansiyon 10 (%55,6) 21(%52,5) ,829
Malignite 5 (%27,8) 14 (%35) ,471
Diger hastaliklar 3 (%16,7) 4 (%10) ,588
H. Pylori pozitifligi 1/7 6/30 728

PP-242 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nonspesifik Gastrointestinal Semptomiarda
Eozinofilik Enterit Akla Gelmeli

ilker Bilyiiktorun, Hatice Cilem Binicier, Mesut Akarsu

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,

[zmir, Tiirkiye

Girig-Amag: Eozinofilik Enterit (EE), bagirsagin eozinofiller tarafin-
dan patolojik infiltrasyonu ile karakterize nadir gériilen bir hastaliktir.
EE’nin tahmini prevalans orani 100 000'de 1, 7-8, 4. EE'li hastalarda,
bagirsak ve bagirsak duvari boyunca eozinofilik infiltrasyonun lokali-
zasyonuna bagli olarak ¢ok spesifik olmayan gastrointestinal semp-
tomlar (kusma, ishal, obstriiksiyon, asit) vardir. EE'nin gelisiminde
alerjiden siiphelenilse bile buna yol acan mekanizmalar hala bilin-
memektedir. Cogu hastada periferik eozinofili eslik eder.

Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Klinigi'nde 2010 yilindan gliniimiize kadar EE tanisi almis hastalari
derledik.

Bulgular: Toplam 8 hastanin, 2'si kadin olup 38-61 yas arasindalardi.
Cogu nonspesifik semptomlarla (bulanti, kusma, karinda siskinlik)
basvurmus olup en belirgin semptom diareydi. Sadece bir hasta ileus
ve assit klinigi ile basvurmustu. Cogunda periferik eozinofili eslik
etmekteydi. Intestinal doku biyopsileri ile tanilar netlestirilen hasta-
larin birine eozinofilik 6zofajit, iki hastaya ise kolit eslik etmekteydi.
Hastalarda steroid ve montelukast (I6kotrien reseptér antagonisti)
birlikte kullanilarak klinik semptomlarinin belirgin geriledigi gordlddi.

Sonug: Nonspesifik gastrointestinal semptomlarla gelen hastalarda
periferik kan tablosunda eozinofili de mevcutsa mutlaka EE tanisi
akla gelmelidir. Sekonder intestinal eozinofili yapan nedenler basta
ilag ve parazitler olmak lizere mutlaka dislanmalidir. Belirli biyolojik
belirtegler olmadigi icin tani, klinik belirtiler, endoskopik ve ézellikle
histolojik bulgulara dayanmaktadir. Tedavide eliminasyon diyeti ve
sistemik kortikosterodler, I6kotrien reseptor antagonistleri siklikla
kullanilir. Relapslari 6nlemek i¢in, idame tedavinin diizenlenmesi
gerekmektedir. Bu olgulari sunmamizin amaci, son yillarda giderek
artis gosteren EE hakkinda klinisyenlerin farkindaligini arttirmak,
konu hakkinda giderek artan yeni bilgileri aktarmak, dogru tani ve
tedavi kararlari igin yardimci olabilmektir.

PP-244 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftas

Her Helicobacter, pylori Degildir:
H. Heilmannii Gastriti

Hamide Berrin ilya', Mehmet Cengiz Siyer', Tolga Diizenli?

SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

Helicobacter pylori (H. pylori), diinya ntfusunun yaklasik yarisini
enfekte eden ve kronik gastrit ve mide karsinomu ile iliskilendirilen bir
bakteridir. Helicobacter cinsi grubunda H. pylori disinda H. heilmannii,
H. ailurogastricus, H. suis, H. felis, H. bizzozeronii ve H. salomonis gibi
enfeksiyon etkenleri de bulunur. Bunlardan H. heilmannii, gogunlukla
kedi ve kopekler olmak lizere hayvanlarin mide mukozasinda siklikla
kolonize olur ve buradan insanlara bulasabilir. H. heilmannii enfeksi-
yonu insidansi, insanlar arasindaki tiim helicobacter enfeksiyonla-
rinin yaklasik %1'ini olusturmaktadir. Bu olgu sunumu ile klinigimize
dispepsi sikayeti ile basvuran ve endoskopik biyopsi ile H. heilman-
nii gastiti tanisi koydugumuz ve tedavi ettigimiz hastamizi sunmayi
hedefledik. Altmis dokuz yasinda erkek hasta dispeptik yakinmalar
ile gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Elli yil énce hayvancilik
Oykisl ve annesinde mide kanseri éykuisii mevcuttu. Hastanin fizik
muayenesinde genel durumu iyi, vitalleri stabil, batin muayenesi nor-
maldi. Hastaya uygulanan endoskopide pangastrit gértildi. Antrumdan
alinan biyopsi sonucu kronik aktif gastrit, intestinal metaplazi, atro-
fik gastrit seklinde raporlandi ve helicobacter heilmannii saptandi.
Hastaya bizmut iceren 4'lti helicobacter tedavisi verildi. H. heilman-
nii mikroskopik agidan H. pylori'nin sahip oldugu spiral morfolojiye
benzemektedir. H. pylori 2,5-4 mm uzunlugunda iken, H. heilmannii
ise 7-10 mm uzunlugundadir. H. pylori esas olarak mukozal tabakayi
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kaplarken, H. heilmannii ise antral bezlerin derinliklerine kadar yayilim
gosterebilmektedir. H. heilmannii enfeksiyonu ile gozlenen gastrit, H.
pylori'ye bagli olandan daha az siddetli olma egilimindedir, ancak H.
pylori'ye kiyasla gastrik MALT lenfomalarinin olusumunda daha fazla
rol oynamaktadir. Bu kapsamda klinisyenler, helicobacter gastritleri
arasinda H. heilmannii'yi akilda bulundurmalidir.

Sekil 1. H. Heilmannii gastritinin histopatolojik gorintmu.

cr
A

-
5 e

i

Ca—

Sekil 2. Antrumda yerlesim gosteren, uzun ve kalin (H. pylori'nin
yaklasik iki kati) spiral seklindeki H. Heilmannii bakteri kimeleri.

PP-246 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gastrik Displazili Hastalarin Takip
Endoskopilerinde Hastalik Seyri

Ceyda Alp', Mehmet Zahit 6z, Gokeen Yilmaz', Zehra Dogan', Volkan
Ates', ilkay Ergenc? Cigdem Celikel’, Feyza Dilber?

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul, Ttirkiye

?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul

SMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal, Istanbul,
Turkiye

Girig-Amag: Displazi, submukozal invazyon olmaksizin epitelde
meydana gelen neoplastik degisikliklerdir. Gastrik displazi mide
kanseri preklirséri kabul edilip yliksek dereceli displazide kanser
riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada Ust gast-
rointestinal sistem (GIS) endoskopisinde random biyopsilerde
displazi gériilen hastalarin takip endoskopilerindeki seyri ve mide
kanseri gelisim oraninin saptanmasi amaglanmistir.

Yéntem: Hastanemiz gastroenteroloji bélimiinde iist GIS endos-
kopi islemleri taranarak biyopsi alinan hastalar belirlendi. Toplam
15 000 rapordan 2011 yilindan itibaren “displazi” ifadesi gegcen 151
hasta bulundu. Mide disi bélgeler, aktif veya gegmiste mide kanseri
tanisi olanlar, anastomoz hatti biyopsileri dislanarak 46 hasta alindi.
Hastane bilgi yonetimi sistemi ve e-nabiz kayitlarindan minimum bir
takip endoskopili 21 hasta analiz edildi.

Bulgular: Gastrik displazili 46 hastanin yas ortalamasi 72,97 (+12,18);
%50'si erkekti. Biyopsilerin %30,43'li (n = 14) hafif, %69,56s! (n =
32) yliksek dereceli displaziydi. Displazilerin %73,91'i (n = 34) ant-
rumda,%15,21'i (n = 7) korpusta, %2,17'si (n = 1) fundusta, %13,04'l
(n = 6) kardiyada; bunlarin %67,39'u (n = 31) random, %32,60'1
(n = 15) lezyon biyopsisinde izlenmisti. Ayrica, %71,73'linde (n = 33)
antrumda, %50'sinde (n = 23) korpusta, %6,5'inde (n = 3) fundusta,
%15,21'inde (n = 7) kardiyada inflamasyon saptandi. Hastalarin
%43,47'sinde (n = 20) gastrik atrofi, %76,08'inde (n = 35) metaplazi
mevcuttu; bu metaplazilerin %20'si (n = 7) inkomplet, %20 (n = 7)
komplet, %62,85'sinde (n = 22) komplet ve inkomplet idi. Hastalarin
%19,56'sinda (n = 9) Helicobacter pylori izlendi. Minimum iki endos-
kopisi olan 21 hastanin medyan takip stiresi 31 aydi. Takip endosko-
pilerinin 2'sinde malignite, 1'inde ileri displazi, 3'tinde hafif displazi
izlenirken 15 hastada displazi saptanmadi.

Sonug¢: Tek merkezli retrospektif ¢alismamizda medyan 31
aylik takip siliresinde %9,52 mide kanseri gelisimi izlendi.
Kontrol endoskopisinde hastalarin lgte ikisinde displazinin
kayboldugu izlendi.

2011-2021 yillan arasmnda endoskopik gastnk biyopsisi
alinan hastalar (n=15.851)

L 3
Patoloj: raporunda Gastnk displazi
saptanan hastalar (a=150)

31 $upheh dusplazi
8§ hasta polipte displaz:
47 hasta timds (mide, Szfagus, ndroendokrin tmds)
2 hasta mude drgy kanser
2 hasta mide operasyonu
2 hasta 6liim (index biyopsi sonras)
11 hastanm mdeks endoskopi rmporu yok

—

v
Gastrik displazili 46 hasta

Takip endoskopisi bulunmayan 25 hasa

A

Takip endoskopisi bulunan Gastrik
dasplazili 21 hasta

Sekil 1. Calismaya dahil edilen hasta sayisi akis diyagrami.
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Regresyon n=16

%76.19
Takip endoskopisi Stabil n=2
olan 21 hasta %9.52
- Kanser n=2

Progresyon n=3 %9.52

%14.28
Yiiksek Displazi n=1
%4.76

Sekil 2. Displazili hastalarin seyri.

Tablo 1. Dahil Edilen Hastalarin Demografik ve Histopatolojik
Ozellikleri

Hasta Sayisi, n 46

Yas (Ort £ SS) 68,61 £ 9,65

Cinsiyet, Kadin, % (n) %50 (n=23)

Displazi derecesi, % (n)
Hafif dereceli %30,4 (n=14)

Yiiksek dereceli %69,5 (n=32)

Displazi yeri, % (n)

Antrum %73,9 (n=34)
Korpus %152 (n=17)
Fundus %2,1(n=1)
Kardia %13,0 (n = 6)

Random/lezyon displazi, % (n)
Random %67,3(n=31)
Lezyon %32,6 (n=15)

Atrofi, % (n)

Antrum %28,2 (n=13)
Korpus %10,8(n=5)
Fundus %86,5 (n = 3)
Kardiya %21 (n=1)
Saptanmadi %43,4 (n=20)

Belirtiimemis %10,8(n=5)
intestinal Metaplazi, % (n)
inkomplet %15,2 (n=7)
%15,2 (n=7)
%47,8 (n=22)

%23,9 (n = 11)

Komplet
Komplet ve inkomplet

izlenmedi

PP-247 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Erken Donemde Serokonversiyon
ile Sonuglanan Ciddi Akut Hepatit B
Olgu Sunumu: Tedavi Baglanmali mi
Baslanmamali?

Murat Aliyazicioglu, Serdar Durak

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Trabzon, Tlrkiye

Akut hepatit Bdiinyada ve lilkemizde sik gériilen viral bir enfeksiyondur.
Cogunlukla sekel birakmadan iyilesse de karaciger transplantasyonu
gerektirecek ciddi karaciger yetmezligi tablosuna yol agabilmektedir.
Biz de ciddi seyreden akut hepatit B'li vakamizi sunmak istedik. Acil
servise karin agrisi, bulanti, sanlik ve halsizlik yakinmalariyla basvuran
36 yasindaki kadin hastanin genel durumu orta, vital bulgulari stabildi.
Fizik muayenesinde viicut ve skleralar ikterikti, batin muayenesinde
st kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde ALT:
3200 IU/L, AST: 2000 IU/L, total bilirubin 2,8 mg/dL, INR 1,5'ti. Batin
USG'de karaciger normal, kese kontrakteydi, dalak boyutu st sinir-
daydi. Hasta akut hepatit 6n tanisi ile gastroenteroloji servisine yati-
rildi. Hidrasyon ve semptomatik tedavi baslandi. HbsAg, anti Hbc IgM
ve Hbe Ag pozitif, anti-Hbe, delta antikoru ve otoimmdin panel nega-
tif, HBV DNA yliksek titrede pozitifti. Takiplerinde total bilirubin 10,7
mg/dL, INR degeri 2,1'lere kadar ytikseldi. Antiviral tedavi endikas-
yonu olan hastaya tedavi baslanmadi. Bilirubin ve INR degerleri diisen
hasta bir hafta sonra taburcu edildi. iki hafta sonra Hbs Ag negatif,
HBV DNA 27 IU/mL'ydi. Dért ay sonra Hbs Ag hdlé negatifti, anti-Hbs
pozitiflesmeye baslamisti. KCFT, bilirubin ve INR degerleri normal ara-
liktaydi. Akut hepatit B'ye sekonder hastalarin %1'inde karaciger yet-
mezligi gelisebilirken, yaklasik %5-%10'unda kroniklesebilmektedir.
Antiviral tedavi endikasyonu olan hastanin yasinin geng olmasi, bili-
nen karaciger hastaligi 6ykdst ile HIV-HCV koenfeksiyonu olmamasi
ve immin sisteminin saglikli olmasi nedeni ile antiviral tedavi baslan-
madi. Takiplerinde Hbs Ag klirensi sagland.

PP-248 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Betanin Uygulamasimin Ulseratif Kolit
Olusturulmus Sicanlarda Tedavi Edici
Ozelliklerinin Arastirnimasi

Vusal Mehraliyev', Ferhat Sirinyildiz?, Adil Coskun?, ibrahim Meteoglu®,
Serdar Aktas®, ismail Taskiran®, Altay Kandemir®, Mehmet Hadi Yasa®

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan Ana
Bilim Dali, Aydin, Tirkiye

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji Ana Bilim
Dali, Aydin, Ttirkiye

SAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dali, Aydin, Tirkiye

“Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim
Dali, Aydin, Tirkiye

SAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Farmakoloji
Toksikoloji, Aydin, Ttrkiye
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Giris-Amag: Calismamizin amaci, llseratif kolite (UK) karg betaninin
tek basina ve mesalazin uygulamasi ile birlikte kolit tizerine antiinfla-
matuvar ve antioksidan etkilerinin arastirnimasidir.

Yontem: Agirliklar 250-400 g arasinda degisen toplam 40 adet
Wistar albino ttirti sigan randomize olarak 5 gruba ayrilmigtir. Gruplar
kontrol, kolit (TNBS), kolit sonrasi 3 gtinliik mesalazin (100 mg/kg)
uygulamasi, kolit sonrasi 3 glinliik betanin (150 mg/kg) uygulamasi
ve iki uygulamanin beraber yapildigi kombinasyon olarak planlandi.
Sakrifikasyon sonrasi kolon dokularindan proinflamatuar sitokinler;
TNF-aq, IL-6, IL-1 beta, oksidan/antioksidan parametreler; myelope-
roxidase (MPO), malonildialdehid (MDA), siiperoksid dismutaz (SOD),
katalaz (CAT) ve Glutatyon Peroxidaz (GSH Px) dlizeyleri biyokim-
yasal olarak degerlendirildi. Histopatolojik inceleme igin ayrilan
kolonlar hematoksilen-eozin boyasi ile boyanarak isik mikroskobu ile
incelenmistir.

Bulgular: Biyokimyasal analizde doku MPO ve MDA dlizeyleri tedavi
gruplarinda, tedavi almamis kolit grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma (P < ,05), GPx degerlerinde ise artis sap-
tanmstir (P <,05). Doku IL-6, TNF-alfa ve IL-1 beta dlizeyleri tedavi
grublarinda, kolit grubuna goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmistir (P < ,05). Histopatolojik olarak incelenen mukozal hasar
ve hiicresel inflitrasyon, tedavi edilmemis kolit grubunda artmig-
ken mesalazin ve betaninin birlikte uygulanmasi sonucu azalmistir
(P <,05).

Sekil 2. Mesalazin ve betanin birlikte kullanilan grubda Ulserasyon
(%5 alt1), az derecede hucresel infiltrasyon igeren kolon, (HE, x40).

Sonug: Calismamizda biyokimyasal ve histolojik sonuglar betaninin
tlseratif kolit olusturulan sicanlarda koruyucu bir antioksidan ve
antiinflamatuar etkinligi oldugunu géstermektedir.

Sekil 3. TNBS grubunda genis Ulserasyon (%10 ustd), belirgin
hicresel infiltrasyon ve goblet hiicre azalmasi igeren kolon, (HE, x40).

Sekil 1. Kontrol grubunda olagan gortinimde kolon, (HE, x40).

Tablo 1. Biyokimyasal Parametre Degerleri

Kontrol (n = 8) TNBS (n =8) Mes (n = 8) Bet (n=8) Mes+Bet (n = 8)
MPO (mU/mL) 358,15 £ 105,09 656,64 + 107,87 468,40 + 103,96 44516 + 65,58 380,66 + 79,28
CAT (mU/mL) 172,0 £ 46,45 84,78 + 21,73 100,93 + 30,35 102,0 +12,09 94,93 +19,21
GPx (mU/mL) 854,83 £ 98,40 431,16 £ 93,96 641,56 +£64,93 626,33 £74,74 654,16 + 132,81
IL-1 beta (pg/g) 1034,31 £ 175,562 1651,09 + 289,15 1188,83 + 281,19 1277,33 + 225,58 1222,83 + 210,87
IL-6 (pg/g) 7,04 £0,91 1211 +1,15 6,89 +0,68 90+1,79 8,48+ 1,71
MDA (nmol/g) 70,33 +15,83 252,83 + 39,58 145,0 £ 20,28 162,83 + 13,90 128,16 + 19,71
SOD inhibisyon (%) 21,28 +11,25 57,86 £ 11,14 44,8 +11,18 42,46 £10,85 32,33 +8,54
TNF-alfa (pg/g) 1347,42 + 205,59 1958,08 + 310,24 1537,47 £ 202,99 1414,25 + 319,64 1320,67 + 115,61
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Tablo 2. Histolojik Parametre Degerleri

Kontrol (n = 8) TNBS (n = 8) Mes (n = 8) Bet (n = 8) Mes+Bet (n = 8)
Hucresel inflitrasyon 0,375 £ 0,517549 3,0+0,0 2,75+ 0,46291 2,25 +0,46291 2,0£0,0
Mukozal kayip 0,0+0,0 3,0+£0,0 2,75+ 0,46291 2,125 +0,64087 1,625 + 0,517549

PP-249 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Colyak Hastaligi tanil Tiirk Cocuklaninda
HLA DQ2 ve HLA-DQ8 genotip sikhgi

Didem Giilcii Taskin', Ozlem Anlag?

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji
Bilim Dali, Adana, Ttrkiye

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik Bilim Dall,
Adana, Tirkiye

Girig-Amac: Bu calismanin amaci ¢ocuk Célyak hastalarinda genetik
mutasyonlarin sikligini saptamaktir.

Yontem: Bu calisma Pediatrik Gastroenteroloji Poliklinik 1'de
takip edilen Colyak tanili hastalarin dosyalarinin retrospektif ola-
rak incelenmesi ile yapilmistir. Hastalarin yaslari, diyete uyum-
lan, ailede hastalik varligi, MARSH siniflamasinin genetik ile iliskisi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya tplam 138 (94 kiz, 44 erkek) Colyak hastasi
dahil edilmistir. Hastalarda en sik goriilen genetik %69,6 olarak HLA
DQ2 idi. Hastanin genetik mutasyonu ile cinsiyet, tani yasi, vicut
kitle indeksi, aylik blylime hizlari ve diyet uyumlari karsilastirildiginda
anlamii bir iliski bulunmamistir. Genetik mutasyon ile ailede ¢6l-
yak hastaligi varligi iliskili bulunmamistir. Célyak hastaligina engok
eslik eden hastalik ise Tip 1 diyabet hastaligidir. Hastalarin genetik
mutasyonlari irdelendiginde Tip 1 DM hastaligi eslik eden Colyak
hastalarinda en sik genetik olarak DQ2 (+) DQ8 (+) birlikte pozitifligin
gordiildigl bulunmustur.

Sonug: Colyak hastaliginda tani algoritmasina baiz kosullarda
genetik tetkikin eklenmeye baslandigi rehberler hazirlanmaktadir.
Genetik tetkik tani koymak igin yeterli olmamakla birlikte hasta-
igi dislamak adina anlamlidir. Genetik tetkikin kullanimi ile gerek-
siz girisimsel islemlerin azaltilabilecegi diisinilmektedir. Ozellikle
bazi genetik mutasyonlarda ézellikle HLA DQ2 ve HLA DQ8 bir-
likte pozitifliginin Tip 1 DM hastaliginda daha fazla gortlmesi bu
konuda daha fazla hasta sayisi ile ¢alisma yapilmasi gerektigini
disiindirmektedir.

Gender, n (%a)

Male 44 (32%)

Female 54 (68%)
Age (veans), Mean=30D 12340
Min-max 43-208
Age of dusgnoas (vears), MeariSD 7.524.1
Min-max 0E=-177
Comphance to diet 1 (%6 103 (75%)
Presence of adnussion complant n (%4) 118 (86%)
Those with a famly hastory = 2 » (%) 72(51%)
Concommtant disease n (%4)

None 108 (78%)

Type | Duabetes 14 (10%)

Thyroiditis 3(2%)

Cystic fibrosis 3 (2%)

Down Syndrome 2(2%)

Other 8 (6%)
3-month growth rate, Mean=5D 1 542066
6-moath growth rate, Mean=SD 3042137
12-month growth rate, Mean=SD 6.20=2 65
BMI, Mean=30 17.63 8
MARSH (Histopathological analysis)

1 2(1%)

2 1(1%)

3a 46 (34%)

3b 58 (43%)

3e 28 (21%)

BMI' Body mass mdex, SD Standard deviation, IQR. Interquartile range

Sekil 1. Hastalarin genel 6zellikleri.

Genetic Number Percentage
DQ2 (+) 96 69.6

2 (+) DQ8 (+) 10 7.2
DQ8 (+) 11 8.0
HALF DQ2 (+) 7 5.1
HALF DQ2 (+) DQ8

10 7.2

)
Normal - 29

Sekil 2. Hastalarin HLA DQ 2 ve HLA DQ 8 pozitifliklerine gore

dagilimi.
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LD (9 HALF DQ2 HALF DQ2
DAY pggey PR (10Qs sy Yot

N 6 i 11 ki 10 4
Age 12524 121539 12237 12 6245 11244 111257 0930
Age Dfd.iwhs T7+4.1 7 8+45 64433 T44456 GAEd 73455 0.868
Demoth  growh g ag27  age8 SAHLI6 SRS SEHIAT S0 0348
BMT 178438 163223 1754i6 19668 16426 178252 0687
Complisnce o it 73(T6%)  S(50%) 0(2%)  6(88%)  T(TME  3(0%) 0533
Fernale gender 67 (T4 6{60%)  T{64%) 6 {86%4) & (B0%) 2 (50%%) 0.758
Presentation B1(86%)  7(70%) T(64%)  T(100%) S(P0%) 40100 0146
ThosewihaRLlY 55 (sees)  geooes) 30270 45T 6(60%)  102%) G108
s:hm} '

HNons BO (B3%%) 4040%)  B(T3%) 5{71%) O (B0 2 [50%)

TypelDisbetes T(7%)  6(60%  L(9%)  0(%)  O@%)  0(0%)

Thyroiditis 1% 0(0%)  O@%) 0% 0@%)  0(0%) 0005

Cyatic Fibrogis 2 (29¢) 0 (0%a) (o) 0(0%) Oy 1{25%)

Down Syndrome 1 (1) 0(0%)  1(9%)  0(0%)  OG%)  D(0%)
________ 3(3%)  0(0%)  10%)  2(299%)  1{10%)  1(25%)

Sekil 3. Hastalarin bazi parametrelerine gore genetik ozelliklerinin
karsilastiriimasi.

PP-250/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

izole Cilt Metastazi ile Bulgu Gosteren Niiks
Kolon Ca Olgu Sunumu

Gokhan Aydin', Remzi Adnan Akdogan', Ahmet Pergel?, Halil Atasoy’

'RTE Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Rize,
Turkiye

2RT.E Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Rize,
Tlrkiye

Cilt metastazi, kolorektal kanser (KRK) icin kiratif rezeksiyon sonrasi
nadiren gértilen bir komplikasyondur. Olgu sunumumuz kolon adeno-
karsinomlu hastada kiiratif rezeksiyondan yillar sonra metakron bir
deri metastazi vakasini anlatmaktadir. Vaka ayrintili fizik muayene
sonrasi agresif biyolojik davranigin teshisi icin immdinohistokimya-
sal ¢calismanin tanida énemini ve cilt metastazinin genellikle olum-
suz sonuglarin habercisi oldugunu géstermek igin sunulmustur. Bu
sayede klinisyenlerin farkindaligini artirmak amaglanmaktadir. Altta
yatan bir kolon kanserinin on yil sonra ilk basvuru semptomu ola-
rak, ciltte izole kutanéz metastatik odagi olan 78 yasinda bir erkek
hastayi sunuyoruz. Bu yazida kolorektal kanserin yillar sonra gelisen
kutan6z metastazi kanseri olgusunu tartismaktayiz. Bugtine kadar,
KRK'da kutan6z metastazin nadir olmasi nedeniyle ¢ok kliglik vaka
serileri ile temsil edilen az sayida kanit mevcuttur. Bu nedenle bu
olagandisi metastatik bolgenin klinik ve patolojik 6zelliklerinin daha
iyi anlasiimasinin, karsilanmamus bir klinik ihtiyacin temsili oldugunu
diistiinmekteyiz. Kolorektal kansere bagli izole cilt metastazlar yillar
sonra ortaya ¢ikabilir. Bu bulgu takipte agresif bir hastaligin gelisimi
icin 6nem arz etmektedir.

Sekil 1. Kolon Adeno Ca Cilt Metastazi.

PP-252 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

ilag iliskili Karaciger Hasarinda (DiLi)
Metabolik Disfonksiyon Sikligi

ilkay Ergeng', Biisra Gézaydinoglu?, Rahmi Aslan’, Feyza Giindiiz'

"Marmara Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji
Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, [stanbul, Tirkiye

Girig-Amag: Alkol kullanimi ve malnitrisyon gibi host iliskili faktorler
DILI gelisimine yatkinlik saglar. Ancak metabolik bilesenlerin, alkol
dist yagh karaciger hastaliginin (NAFLD) ve dislipideminin DILI riski
ve prognozu lizerindeki roliine dair kanitlar sinirlidir. DILI tanisi alan
hastalarda NAFLD, metabolik sendrom ve dislipidemi sikligini ve bu
durumun hastalik seyrine olan etkisini arastirmaktir.

Yéntem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde prospektif olarak yapilmistir. DILI baska sebepler ile
agiklanamayan ALT >5x normal st sinir (NUS) veya ALP >2xNUS
veya ALT >3xNUS+TB >2x NUS olarak tanimlanmistir. Tiim hasta-
larda hepatit serolojisi, otoimmiin marker taramasi, hepatobiliyer ve
portal dopler USG yapilmistir. Hepatoseliiler hasar olan grupta diger
viral enfeksiyonlar (HEV, EBV, CMV), kolestatik grupta MR kolanji-
yografi yapilmigtir.

Bulgular: Toplam 38 hasta analize dahil edilmistir. Hastalarin
%50'si kadindi. Ortalama yas 49,7 + 17,3 idi. R faktériine gére has-
talarin %65,8'i (n = 25) hepatoseliiler, %23,7'si (n = 9) kolestatik,
%10,5'i ise (n = 4) mikst tip DILI idi. Sekiz hastaya karaciger biyop-
sisi yapildi. Biyopsi endikasyonlari otoimmiin hepatit siiphesi ve
hastalik siddetinin degerlendirilmesiydi. Hastalarin %59,5'i (n = 21)
tamamen diizeldi. Dért hasta (%10,8) akut karaciger yetmezliginden
kaybedildi. %16,1'i (n = 6) ise 6. ay sonunda halen enzim ytiksekligi
olmasi nedeniyle kronik DiLi kabul edildi. Hastalarin %44,7'sinde (n
= 17) metabolik sendrom, %73,7'sinde (n = 28) abdominal obezite
meveuttu. %23,7'si (n = 9) fazla kilolu, %23,7'si (n = 9) ise obezdi.
%65,4 (n =17) hastada eglik eden NAFLD, %87,1 (n = 27) hastada ise
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dislipidemi mevcuttu. Metabolik disfonksiyon ile karaciger yetmezligi
gelisimi ve/veya kroniklesme arasinda iliski gosterilemedi.

Sonug: DILI gelisen hastalarin lgte ikisinde abdominal obezite ve
NAFLD, yaklasik %90'inda dislipidemi oldugu gésterildi. DILi siddeti
ve metabolik disfonksiyon arasindaki iliskinin arastinimasi icin daha
blylik poptilasyonlarda ¢alismaya ihtiyag vardir.

PP-253 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

I:BS Olarak Maskelenen Yetiskin Siikraz-
Izomaltaz Eksikligi
Sedat Cicek, ibrahim Halil Bahgecioglu

Firat Universitesi Tip Fakltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Elazig,
Trkiye

irritabl bagirsak sendromu (iBS), sik gériilen fonksiyonel bir bagirsak
hastaligidir. Stikraz-izomaltaz enzim eksikligi (SID) ise nadir gértilen,
otozomal resesif gecisli bir disakkarid emilim bozuklugudur. Klinik
ozellikleri kronik ishal, karin agrisi ve siskinlik olup bu semptomlar
ayni zamanda [BS'de sik gériilir. Bu olgu ile SI enzim eksikliginin,
[BS'nin ayirici tanisinda akilda tutulmasini amagladik. Yirmi alti
yasinda kadin hasta, kansiz-mukussuz ishal, karin agrisi ve siskinlik
sikayetleriyle basvurdu. Oykdisiinde ilkokul ¢agindan itibaren giinde
5-6 kez sulu diskilama ile karin agrisi mevcuttu. Ozellikle nisastall
gida (seker pancari, bal, patates, pilav, ¢orba, dolma) ile badem,
kayisi, seftali, ananas, sogan ve faslilye tiiketimi sonrasi 15-20 kez
diskilama tarifliyordu. IBS tanisi ile medikal tedavi baslanmis ancak
tedaviden fayda gérmemisti. Hastanin tetkiklerinde hemogram,
biyokimya, tiroid testleri ve akut faz reaktanlar normaldi. Diski mik-
roskopisinde ve kiiltlriinde enfeksiy6z etkenler ile yag saptanmadi.
Célyak otoantikorlari negatifti. Ozofagogastroduodenoskopide
mukoza makroskobik ve histolojik olarak normaldi. Radyolojik ando-
minal gériintiilemeleri normaldi. Ozellikle nisastali gidalardan sonra
hastanin yakinmalarinda artis olmasi nedeniyle SID duistinildCi.
Genetik inceleme ile heterozigot stikraz-izomaltaz (SI) mutasyonu
saptanarak SID tanisi konuldu. Nisasta iceren gidalarin diyetten eli-
mine edilmesiyle hastanin sikayetlerinde belirgin azalma sagland.
Sakrosidaz enzim replasman tedavisi planlandi. SID, siikraz-izomal-
taz aktivitesinin azaldigi ya da hi¢ olmadigi metabolik bagirsak has-
taligidir. Nisasta ile siikroz igeren gida tiiketimi sonrasi artan ishal ve
karin agnsi SID'i akla getirmelidir. Bu hastalarda diyet kisitlamasi ve
enzim replasmani ile dramatik diizelme saglanir. Ozellikle tedaviye
yanitsiz ishal-baskin IBS ile kronik diyare olgularinda ayirici tanida
yer almalidir.

PP-254 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ebstein Barr Virusu infeksiyonuna Bagh
Gelisen Akut Hepatit Olgusu

Osman Yiiksekyayla', Ahmet Uyanikoglu', Savas Cumali Efe’, ibrahim
Bayhan?, Ensar Gazi Géger?, Mehmet Akif Kiiglik?, Yiisra Ayalp®

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Sanlurfa, Tirkiye

?Harran Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Sanlurfa, Tdrkiye
SHarran Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dall,
Sanlurfa, Ttrkiye

Akut viral hepatitin nadir gériilen nedenlerinden biri de EBV infek-
siyonudur. Bu c¢alismada EBV infeksiyonuna bagh gelisen akut
hepatit olgusu sunulmustur. Yirmi yasinda kadin hasta 1 haftadir
devam eden bogaz agrisi, ates, bulanti ve kusma sikéyetleriyle
gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Yapilan tetkiklerde kara-
ciger fonksiyon testlerinde ylikseklik saptanmasi lzerine hasta
servise yatirildi. Fizik muayenede viicut sicakhgr 38,5°C, skleralar
ikterik, orofarenks hiperemik, bilateral tonsiller (zerinde beyaz
eksudatif kriptler ve sol arka servikal bolgede yaklasik 1 x 2 cm
boyutlarinda lenfadenopati mevcuttu. Batin muayenesinde traube
alani kapaliydi. Hastanin laboratuvar incelemesinde; WBC: 4930/
uL, Hb: 13,7 gr/dL, Plt: 106 000/uL, AST: 852 U/L, ALT: 986 U/L,
ALP: 131 U/L, GGT: 161 U/L, total biliriibin: 3,5 mg/dL, direk bili-
ribin: 2,56 mg/dL, LDH: 693 U/L, CRP: 1 mg/dL, Eritrosit sediman-
tasyon hizi 11 mm/saat, PT 14 sn, aPTT 23 sn, INR: 1,1 saptandi.
Hepatit serolojileri (hepatit A, B, C), anti-HIV ve otoimmiin anti-
kor testleri negatifti. Anti CMV IgG pozitif, anti CMV IgM negatifti.
Hastada EBV VCA IgM 14,7 S/CO (pozitif) saptandi. EBV infeksi-
yonuna bagli akut hepatit diistinllen hastaya semptomatik tedavi
verildi. Takiplerinde sikdyetleri ve laboratuvar degerleri gerileyen
hasta yatisinin 8. gliniinde onerilerle taburcu edildi. Bu ¢alismada
akut hepatitin sik gériilmeyen nedenlerinden olan EBV infeksiyo-
nuna bagli hepatit olgusunu bildirdik. Akut hepatit ayirici tanisinda
ozellikle list solunum yolu infeksiyonu semptomlari olan hastalarda
genellikle hafif seyreden ancak nadiren fulminan seyir gésterebilen
EBV enfeksiyonu akilda tutulmalidir.

PP-255/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Karin Agnisi ve Artmis .insiilin ihtiyaci ile
Prezente Olan Insiilin lligkili Lokal Amiloidoz
Vakasi

ilkge Akgiin Kurtulmus', ligin Yildinm Simsir?, Sait Sen®, Ahmet Omer
Oziitemiz*

'Ege Universitesi Tip Fakliltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, [zmir,
Turkiye

?Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
SEge Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal, lzmir, Ttirkiye
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, lzmir,
Turkiye

Otuz bes yasinda erkek olgu 5 aydir umblikal bélgeden baslayip her iki
lomber bolgeye dogru yayilan, stirekli ve kiint karakterde agri ile bas-
vurdu. Tip 1 diyabet nedeniyle 15 yildir intensif insilin tedavisi aldigi
ogrenildi. Muayenesinde umblikusun her iki tarafinda, instlin enjek-
siyon bélgesine uyan yerde, subkutan dokuda, fikse 4-5 cm’lik nodui-
ler kitle mevcuttu. Derin palpasyonda kitle bolgesinde hassasiyeti
mevcuttu. Ek fizik muayene bulgusu yoktu. Sistem sorgulamasinda
ara ara olan sulu, 2-3 glin stiren diyaresi oldugu ve diskilama sonra-
sinda rahatlama olmadigr égrenildi. Hasta agri etiyolojisinin tani ve
tedavisi igin servisimize yatinldi. Hastanin rutin biyokimyasal testleri
normal saptand. idrar ve diski bakteriyoloji, parazitoloji tetkiklerinde
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patojene rastlanmadi. ishal nedenli yapilan pankolonoskopisi nor-
maldi. Toplam 115 [U/giin insiilin tedavisi alan, BMI: 26, HbA1c: 7,4
ve kot glisemik kontroli olan hastada retinopati, nefropati ve néro-
pati saptanmadi. Dis merkezde alinan kitle biyopsisi ileri inceleme
amagl hastanemiz Patoloji kliniginde incelendi. Kongo red pozitif ve
immunhistokimyasal incelemede instilin iliskili amiloidoz (Ains) sap-
tand.. Sistemik amiloidoz agisindan degerlendirilen hastada bakilan
immunglobulin, hafif zincir, kompleman dizeyleri normal saptandi.
Karin agrisi olan hastada FMF genetik mutasyonu saptanmadi.
insiilin tedavisi yeniden diizenlenen, insiilin enjeksiyon yeri degisti-
rilen ve lokal amiloidoza yénelik kolsisin baslanan hastada izlemde
kan sekeri reglilasyonu saglandi ve karin agrisi sikayetleri tam olarak
geriledi. insilin iligkili amiloidoz, insiilin tedavisine baslanmasindan
yaklasik 10 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir. insiilin emilim bozuklugu
yarattigindan koti glisemik kontrol ile iliskilidir. Lokal kitle nedenli
karin agrisina neden olabilmektedir. Insiilin enjeksiyonu ile iligkili
lokal reaksiyonlar ile kansgtinlabilmektedir. Karin agrisi olan ve kéti
glisemik kontrollii hastalarda ayirici tanida diistiniilmesi gereken bir
durumdur.

Sekil 1. immunhistokimya ile Ains pozitifligi.

Sekil 2. Kongo Red Pozitif Amiloid Gorinimu.

Sekil 3. Umblicus etrafinda ele gelen kitle.
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Post-transplant Biliyer Darligin Tedavisinde
Manyetik Kompresyon Yontemi: Olgu
Sunumu

Azer Abiyev, Serkan Dumanli, Seckin Ozgﬁl, Harun Kiigiik, Murat Kekilli

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

Karaciger transplantasyonu sonrasi biliyer darliklar yaygin olarak
gorllebilmektedir. Endoskopik ve perkitan yontemler biliyer darlik-
larin tedavisinde yliksek basari oranlarina sahiptir. Bununla birlikte
kilavuz telle tam tikaniklik alanlarindan gegilemediginde bu yontem-
lerin uygulanmasi zordur. Manyetik kompresyon anastomozu (MKA),
biliyer darliklari olan hastalarda uygulanabilen oldukea etkili bir pro-
seddirdir. Burada, MKA yonteminin uygulandigi bir olgudan bahse-
decegiz. NASH'e bagli karaciger sirozu nedeniyle 2 yil 6nce karaciger
transplantasyonu yapilan 63 yasinda kadin hasta tarafimiza tikanma
sariligi nedeniyle yonlendirildi. Hastaya 3 ay énce farkli bir merkezde
tikanma sariligi nedeniyle ERCP yapilmis ve koledokokoledokostomi
anastomoz hattindaki darliktan kilavuz telle gegilememis ve PTK ile
intrahepatik safra yollarina drenaj katateri takilmis. Hastaya tarafi-
mizca manyetik kompresyon yéntemi uygulandi. ERCP ile darlik bél-
gesine 10 f tastyict yardimiyla 10 f magnet ilerletildi, ayni zamanda
perkiitan yolla 10 f magnet ilerletildi ve magnetlerin adiz agiza
geldigi gériildii. Ardindan [HSY'ye drenaj katateri yerlestirildi. Bir ay
sonra hastanin grafisinde magnetlerin tamamen birlestigi ve agisinin
diizeldigi gorildi. Hastaya ERCP yapildi, balon kataterle magnetler
duodenuma dstrtildiikten sonra snare ile c¢ikarldi. Sa§ posterior
[HSY'deki PTK kataterine uzanacak sekilde kilavuz tel gonderildi ve
darlik bolgesini gececek sekilde 10 f 12 cm plastik stent yerlestirildi.
PTK ile takilan katater cekildi. MKA, ileri derecede darlik veya tam
tikanikhgin oldugu biliyer darliklarin tedavisinde cerrahiye alternatif
olarak uygulanabilir. MKA, darligin her iki ucuna miknatislar yerles-
tirerek tikanmis safra kanalini yeniden kanalize etme yontemidir.
Miknatislarin gekme kuvveti stenotik lezyonun nekrozuna neden olur
ve yeni bir fistil yolu olusur. Bu nedenle, niiks orani diger geleneksel
tedavilere gore daha dlisiik ve oldukga etkilidir.

S241



Turk J Gastroenterol 2023; 34(Supp 2): S1-S287

39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 10. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi

Y

Sekil 2. (a, b) Grafide magnetlerin
zamani alinan skopi goruntusu.

birlestigi goruluyor. (c) ERCP

Sekil 3. (a) Balon kataterle magnetlerin ¢ikarilmasi. (b) Magnetler. (c)
IHSY>ye takilan stent.

PP-269 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akla Pek Gelmeyen Bir Demir Eksikligi
Anemisi Nedeni: Kil Kurdu
Safak Meri¢ Ozgenel

Yunus Emre Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Eskisehir, Ttrkiye

Altmis ¢ yasinda bir erkek hasta halsizlik, yorgunluk sikdayeti ile polik-
linige basvurdu. Fizik muayenede soluk gériiniim disinda patolojik
bulgu yoktu. Yapilan tetkiklerde Hgb: 7,5 g/dL, Hct: %24,6, Lokositler:
5300/mm?, MCV: 86,3 fL, Trombositler: 473000/mm?, BUN: 18 mg/

dL, kreatinin: 0,7 mg/dL, ALT: 14 U/L, AST: 16 U/L, serum demir: 27
pg/dL (37-145), total demir baglama kapasitesi: 311 ug/dL (172-
537), ferritin: 18,5 ug/L (30-400), vitamin B12: 339 pg/mL (197-771),
folik asit: 4,1 ug/L (3,89-26,8) saptandi. lleri yas erkek hasta olmasi
nedeniyle hastaya endoskopi ve kolonoskopi planlandi. Endoskopisi
normal saptandi. Mide biyopsisinde olagan korpus, antrum ve duode-
num mukozasi izlendi, helicobacter pylori izlenmedi. Kolonoskopide
cekumda hareketli kil kurtlan ve anal kanalda 2. derece hemoroidler
izlendi. Hastaya 2 hafta sire ile oral pirantel pamoat 1000 mg/hafta
tedavisi ile 200 mg/gtin dozunda +2 degerlikli oral demir preparati
verildi. Sekiz hafta sonraki kontroliinde Hgb: 10,0 g/dL, ferritin: 25
ug/L saptandi. Hastanin sikdyetlerinde azalma mevcuttu. Demir
eksikligi anemisi diyetle yetersiz alim, kan kayiplari, azalmis demir
emilimi, herediter nedenlere baglh gelisir. Kan kayiplarina bagl geli-
sen anemiler; travmatik kanamalar, hematemez, melena, menoraji,
gebelik, dogum, hematiiri, sik kan verme, ézellikle gastrointestinal
sistemde fark edilmeyen kanamalar nedeniyle olur. Gastrointestinal
parazitler bunlarin ardindan gelen, genellikle ilk énce akla gelmeyen
bir sebeptir. Enterobiasis olarak adlandirlan kil kurdu enfeksiyo-
nuna sivri uglu, beyaz, ince bir nematod olan Enterobius vermicularis
neden olur. Insanlarda gekum, apendiks ve ¢ikan kolonda bulunurlar.
Disi kil kurtlari 8-13 mm, erkekler 2-5 mm uzunlugundadir. Oncelikle
pediatrik bir durumdur, eriskinlere ¢ocuklar araciligiyla bulasabilir.
Kalabalik ortamlarda yasayanlarda sik gordiltir. Diinyanin ihman bél-
gelerinde yaygindir. Bulasma, kontamine mobilyalar, yatak értiileri,
havlular, tuvaletler, kapi kollari veya diger nesnelerle dogrudan temas
yoluyla gerceklesebilir. Tanida selofan bant incelemesi yapilmasi
onerilir, bazen baska nedenlerle yapilan kolonoskopi incelemesinde
hareketli kil kurtlar gériilerek taninabilir. Tedavisinde antihelmintik
ilaglardan mebendazol, albendazol, pirantel pamoat kullanilir. Anemi
tetkiki yapan hekimler gastrointestinal parazit enfeksiyonunu etiyo-
lojide akilda tutmalidir.

Sekil 1. Kil kurdunun gortnima.
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infliksimab iliskili Perikardit

Ellada Gasimova', Ugur Gokge', Maher Al Janabi’, Arda Yavuz?, Selma
Bozcan?, ilyas Tuncer?

"Istanbul Medeniyet Universitesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dall,
[stanbul, Turkiye

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, stanbul,
Trkiye

infliksimab inflamatuvar bagirsak hastali§i tedavisinde yaygin
olarak kullanilan anti-TNF alfa monoklonal antikorudur. Yaygin
olarak bildirilen yan etkiler, inflizyon reaksiyonlari, tiiberkiloz
reaktivasyonu, serum hastaligi, hematolojik ve bronkojenik malig-
nitelerdir. Perikardit ise nadir bir yan etki olarak bildirilmistir. Biz
de vakamizda (lseratif kolit nedenli infliksimab baglanan has-
tada gelisen perikarditi sunmak istedik. Yirmi yasinda (lseratif
kolit tanili kadin hasta giinde 10dan fazla olan kanl defekasyon
ile tarafimiza basvurdu. Kolonoskopisi pankolit ile uyumlu idi.
CMV PCR dokuda negatif olarak sonuglandi. Hastanin énce-
sinde remisyon indliksiyonu igin iki kez prednol kullanimi olmasi
nedeni ile anti-TNF baslanmasi karari alindi. ilk doz 5 mg/kg inf-
liksimab inflizyonu sonrasi klinik olarak remisyona giren hasta
taburcu edildi. ikinci doz sonrasi ates ve pozisyonel gégiis agrisi
tarifliyordu, 3-4'l kanl olmak lzere glinde 7-8 kez defekasyonu
mevcuttu. EKO'sunda tamponad olusturmayan perikardiyal eftliz-
yon izlendi. Kardiyoloji tarafindan kolsisin ve nonsteroid antiinf-
lamatuar basland. infliksimab kesilip, vedolizumab plani yapildi.
infliksimab iliskili perikardit ile ilgili vaka bildirimleri mevcuttur.
Mekanizmasi net olarak bilinmemektedir. Teorilerden biri gecik-
mis reaksiyon olarak serum hastaligi benzeri tip 3 hipersensivite
reaksiyonu olusturmasidir. ilag iliskili lupusa da sebep olabilir.
infliksimab giiniimiizde yaygin olarak kullaniimaktadir, nadir bir
yan etki olsa da infliksimab alan hastalarda perikardit géz éniinde
bulundurulmalidir.

PP-271/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kist Hidatik iliskili Ozofagus Varis Kanamasi

Fuad Jafarov', Rahmi Aslan’, Miimin Coskun? Ozlen Atug', Feyza Dilber'

'Marmara Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
?Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Bilim Dal, Istanbul, Ttirkiye

Portal hipertansiyonun en sik sebebi karaciger sirozudur. Non siro-
tik portal hipertansiyon ve buna bagl varis kanamalar daha az
gorilmektedir. Burada varis kanamasinin nadir bir sebebi olarak
portal vene basi yapan dev ekinokok kisti nedeniyle kanamayla
gelen ve basarili bir sekilde tedavi edilen olgu sunuldu. Bilinen
kronik hastaligi olmayan 33 yas kadin hasta acil servise hema-
temez ve melena ile basvurdu. Yapilan iist GIS endoskopisinde
ozefagus distalinde Grade Il 6zefagus varisleri izlendi. Basaril
bant ligasyonu sonrasi ve somatostatin tedavisi baslandi. Klinik,
laboratuvar ve gériintiileme yontemlerinde siroz belirtileri yoktu.
Batin tomografisinde karaciger sol lobda parankim igerisinden
baslayarak egzofitik uzanim gésteren ve portal konfluense basi
yapan 17x15 cm c¢apinda kistik yapi gérildi. Kist hidatik indirekt

hemaglitinasyon testi 172 560 titrede pozitifti. Hasta gastroen-
teroloji, girisimsel radyoloji ve genel cerrahi konseyinde deger-
lendirilerek ameliyat karari verildi. Ameliyatta kist unroofing ve
parsiyel kistektomi yapildi. Bu olgu sunumunda varis kanamasinin
nadir ve tam tedavi edilebilir sebebi olarak kist hidatik iliskili varis
kanamasi olgusundan bahsedilmistir.

Sekil 1. Kistin abdomen BT gortntusu.

PP-272 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

OiH/PBC: Ayrimimi Yapmak Kolay nu?

Mehmet Ali Késekli

Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi, I Hastaliklari-
Gastroenteroloji Bilim Dali, Bolu, Ttirkiye

Transaminaz yliksekligi ile basvuran iki ayri olguda otoimmun kara-
ciger hastaliklarinin ayirici tanisindaki glicliiklere dikkat cekmek iste-
dik. Her iki olguda sarilik disinda bulgu yok. Birinci olgu 35 yasinda,
K. Transaminazlan yliksek. Kolestaz degerleri, USG ve MRCP normal.
Ikinci olgu 60 yasinda, K. Transaminaz, kolestaz ve biliriibin deger-
leri ylksek. Hastalarin komorbiditesi, ilag, bitkisel trtin kullanimi
Oykdileri yok. IHSY/EHSY normal, akut viral ve otoimmun serolojileri
negatif. Her iki hastaya karaciger biyopsisi yapildi. Birinci olguda
hepatositlerde graniiler vakuoler dejenerasyon, hafif safra stazi,
nadir eozinofillerin eslik ettigi fokal inflamasyon ve hepatosit kayip-
lari mevcut. Portal mesafelerde duktiiler proliferasyonla karakterli
reaksiyon izlenmektedir. inkomplet kolestaz ve ¥ interface hepa-
tit, Portal Inflamasyon: 2/4. ikinci olgu portal alanlarda orta yogun-
lukta lenfosit, plazmosit ve eozinofil infiltrasyonu izlenmistir. Sayica
artmis safra duktuslarinda hafif epitelyal proliferasyon izlenmis.
Parankimde yaygin grantiler vakuler dejenerasyon ve fokal inflamas-
yon odaklari mevcut. Portal alanlarda porta-portal ve porto-septal
kopriilesmeler mevcuttur. Kolestoz bulgulari, safra duktuslarinda
proliferasyon, deformasyon ve inflamatuar hiicreler ile infiltrasyon
izlenmekte. Primer Biliyer kolanjiopatide beklenen portal inflamas-
yon mevcut dedildir. Interface hepatit: 1/4, portal inflamasyon: 2/4.
Her iki olguya histolojik PBC raporlandi. Her iki olgu UDCA tedavisiyle
diizeldi. ikinci olguda IgG yiiksekligi ileri fibrozisle (siroza gidis) acik-
lanabilir. Ancak iki olgunun saptanan belirgin transaminaz ytiksekligi
ve hepatosit dejenerasyonu yaninda birinci olguda belirgin interface
hepatite ragmen biliyer kolanjiopati olarak raporlanmasi stirpriz
olmustur. Dolayisiyla PBC'de kolanjiositlere karsi otoimmunite olsa
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da hepatosit dejenerasyonu da slirece eslik ediyor gériinmektedir.

Sonug olarak OIH, PBC sinirlari net ayrilamayan ic ice gecmis siirecler

Tablo 1. Olgularin Laboratuvar Sonuclari

olabilir. Dolayisiyla mevcut nomenklatdirtin irdelenmesi, tanilar ara-
sindaki sinirlarin netlesmesi ileri galismalara ihtiyag vardir.

ALT AST ALP GGT TBIiL DBIL ALB/ SEDIM ASMA/ AMA IgG/
(IU/L) (U/L) (IU/L) (IU/L) (mg/dL) (IU/L) GLOB (mm/h) LKM M2 IgG4  Viral serol
Vakai: 1892 1144 110 76 2,6 1,5 39/30 35 negatif negatif 1400/n HAV, CMV, EBV, HSV
35y K Gegcirmis
Vaka 2: 1342 710 162 280 6,7 45 35/36 18 negatif negatif 2151/n HAV, HBV, CMV, HSV
60y K Gegirmis
UDCA
sonrasi
Vakal: 61 31 69 43 1,2 0,7 17
35y K
Vaka 2: 116 50 121 50 1,1 0,6 15
60y, K
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Kronik Hepatit B ve Delta Hastalarinda
COVID-19 Enfeksiyonunun Seyri

Yavuz Emre Parlar', Onur Keskin', Beril Kirmizigiil?, Genco Gen¢daF, Miijdat
Zeybel®, Mesut Giimiissoy*, Ramazan idilman*, Cihan Yurdaydin®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Tlrkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

SKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul,
Turkiye

“Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Trkiye

Girig-Amag: COVID-19 hastaligi, Haziran 2022 itibariyle 6,3 mil-
yondan fazla éliime neden oldu. ileri yas ve siroz gibi komorbidite-
ler mortalite ile iliskilendirilmistir. Karaciger hastaliginin etiyolojileri
arasinda, ¢ok degiskenli analiz ile sadece alkolik karaciger has-
taligi mortalite ile iliskilendirildi. Kronik hepatit deltasi (KHD) bu
baglamda c¢alisimamisti. Mevcut ¢alismada, iki hastanede kronik
hepatit B (KHB) ve KHD hastalarinda COVID-19 hastaliginin seyri
arastirilmistir.

Yontem: Bu calisma retrospektif olarak tasarlandi. Hacettepe
ve Kog Universitelerinin tip faklltesi hastanelerinin gastroente-
roloji boliimlerinde takip edilen KHB ve KHD hastalari (n = 618;
343 erkek/275 kadin) ¢calismaya dahil edildi. Yetmis hastada siroz
vardi. Yetmis sekiz KHD hastasinin 401 ntikleo(t)sid analog (NA)
aliyordu.

Bulgular: KHB grubunda (n =540) 47 hastaya (4 tanesi siroz) COVID-
19 enfeksiyonu tanisi kondu. COVID-19 enfeksiyonu olan ve olmayan
KHB hastalari yas, cinsiyet ve laboratuvar parametreleri agisindan
farkhlik gostermedi. Higbir hastada COVID ile iliskili 6lim olmadi.
COVID-19 sonrasi 1 sirotik hastada hepatik dekompansasyon dahil

olmak lizere 3 hastada (%6,3) ALT-AST reaktivasyonu meydana
geldi. KHD hastalarinda (n = 78; 43 sirotik), 12 hastada COVID-19
enfeksiyonu gelisti ve 4 hastada karaciger reaktivasyonu belgelendi.
Higbiri NA tedavisi almiyordu. Alti sirozlu hastada COVID-19 enfek-
siyonu gelisti ve bunlardan biri 6ldi ve biri hepatik dekompansasyon
gelistirdi.

Sonug: KHB hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun seyri siddetli
degildir ancak KHD'de olabilir. Bu, KHB'de etkili antiviral tedaviye
bagli olabilir ancak KHD'de bunun eksikligi olabilir.

c-mu-.-at-:l l Cirthosis -]
COVID-19{+) l lw.l,m iy COVID-19(+) l lw-.'.n (s

Sekil 1. KHB ve KHD hastalarinin COVID-19 enfeksiyon seyri
algoritmasi.

Currhosis(+) l

lc.rm:r:n[ )

CHD with COVID-  CHB with COVID-

19 19 P
n:12 n:47
ALT/AST REACTIVATION 4 (333) 3 (%6,3) 0,018
HEPATIC
DECOMPENSATION 1 (%0,8) 1(%21) 0,016
COVID-19 RELATED DEATH 1 (3:0,8) ] 0,018

Sekil 2. COVID-19'lu KHB ve KKH hastalarinin klinik durumlarinin
karsilastinimasi.
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Gastrointestinal Tutulum ile Seyreden AIDS
lliskisiz Bir Kaposi Sarkomu Olgusu

Tufan Teker', Enver Dolar', Selcan Cesur', Mehmet Kiirsad Keskin', Omer
Yerci?, Saduman Balaban Adim?, Hayriye Saricaoglu®

"Uludag Universitesi Tip fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa,
Turkiye

2Uludag Universitesi Tip fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa, Tirkiye
SUludag Universitesi Tip fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dal, Bursa, Tiirkiye

Kaposi sarkomu, HHV-8 enfeksiyonu ile iliskili, anjioproliferatif bir
hastaliktir. Klasik, endemik, AIDS iliskili ve iatrojenik (immunsupres-
sif tedavi iliskili) olarak 4 tipi vardir. Lezyonlar genellikle alt ekstre-
mitededir. Eksrakutandz olarak gastrointestinal sistem ve rejyonel
lenf nodlan tutulur. Gastrointestinal tutulum genellikle asemptoma-
tik olmakla birlikte kanama, diare, intussepsiyon ve perforasyona yol
acabilir. Yemist bir yasinda erkek hasta, Aralik 2021'de sol ayakta
baslayip sag ayak tabani ve dorsaline yayillan mor renkli, deriden
kabarik plaklar nedeni ile dermatoloji klinigine basvurmus. Diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve serebrovaskdiler hastalik ile
takipliymis. Immunsupressif tedavi 6ykiisii yoktu. Cilt biyopsisi sonucu
yapilan immdinohistokimyasal degerlendirmede CD34, CD31, HHV-8
pozitif saptanip plak dénemi ie uyumlu Kaposi sarkomu tanisi konul-
mustu. HIV testleri negatifti. Hasta gastroenterolojik agidan asemp-
tomatik olup ekstrakutanéz yayiimi degerlendirmek amaciyla yapilan
6zofagogastroduodenoskopide, korpusta 3-10 mm ¢aplarinda, multipl,
kirmizi-mor renkte plak benzeri lezyonlar; kolonoskopide inen kolon
ve gekumda mor-kirmizimsi 3-4 mm plak benzeri lezyonlar saptandi.
Korpus érneklerinin immunohistokimyasal incelemesinde CD31, CD34,
podoplanin ve HHV-8 pozitif olup Kaposi sarkomu ile uyumluydu. BT'de
bilateral inguinal lenf nodlarinda tutulum agisindan slipheli gériinim-
ler izlendi. Hastaya paklitaksel tedavisi baglandi. AIDS iligkili Kaposi
sarkomunda GIS tutulumu %40 iken, klasik (AIDS iliskisiz) tipte bu
oran %10'un altindadir. Gastroenterolojik agidan hastalar ¢ogunlukla
asemptomatiktir. Ozofagus, mide, duodenum ve kolon tutulumu bildi-
rilen vakalar mevcuttur. Dolayisi ile semptomlar baslamadan endosko-
pik degerlendirme yapilmasi klinik gidisati olumlu etkileyebilir.

Sekil 1. Ayak tabani ve dorsal ylizdeki mor renkli plaklar.

Sekil 3. Korpusta kirmizi-mor renkli plaklar.
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Glekaprevir/Pibrentasvir Kullanan
Hastalarda Tek Merkez Gercek Yasam
Verileri

Emine Melis Yiicel', Abdullah Emre Yildinm?, Sezgin Barutgu®

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep, Tlrkiye
2Ozel Memorial Bahgelievler Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

8Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall,
Gaziantep, Ttirkiye

Giris-Amag: Hepatit C virlisii (HCV) kronik hepatit ve karaciger has-
taliginin baslica nedenidir. Kronik HCV enfeksiyonu genellikle uzun
yillar boyunca ilerleyici bir seyir izler ve sonugta siroz, hepatoseltiler
karsinom ve karaciger transplantasyonu ihtiyaci ile sonuglanabilir.
Son yillarda, kronik HCV enfeksiyonunun yonetimi, énemli élglide
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daha iyi etkinlige (tedaviden sonra 12. haftada kalici virolojik yanit
[SVR12] %95 veya daha fazla) ve glivenlilige sahip oral dogrudan
etkili antivirallerin (DAA’lar) mevcudiyeti ile devrim yaratmistir. Bu
calismada tek merkez Glekaprevir/Pibrentasvir kullanan hastalarin
gercek yasam verilerinden bahsedilecektir.

Yontem: Calismamiza Haziran 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda
merkezimizde Glekaprevir/Pibrentasvir alan 60 tanesi kadin 63
tanesi erkek olmak tizere 123 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 58 olup en bliylik yas 96 en kliglik yas 20'dir. Hastalara
tedavi 6ncesi, 4. hafta, 8. hafta, 12. hafta ve 6 ay sonra HCV RNA
bakilmis yanit degerlendiriimesi yapilmistir. On bir hasta sirotiktir.
Hastalarin 114'l daha 6nce Hepatit C igin tedavi almamistir. Yiiz yedi
hasta 8 hafta, 10 hasta 12 hafta, 6 hasta 16 hafta tedavi almistir.

Bulgular: Tani ani viral ylik ortalamasi 1 milyon 105 bindi. Hastalarin
ALT ortalamasi 74,73'tu. 8. hafta HCV RNA %93,5'i negatiflesmisti.

Sonug: Kronik Hepatit C tedavisinde kullanilan Glekaprevir/
Pibrentasvir kalici viral yanit orani gergek yasam verilerimizde %100
olup iyi tolere edilebilen ilaglardir.
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Tesadiifen Sa ptanan ve EMR Yontemi ile
Cikarilan Bir Ozofagial Lezyon: Graniiler
Hiicreli Tiimor

Nuretdin Suna’, Nomingerel Tseveldorj', Korhan Tek? Cemre Giindiiz?
Haldun Selguk’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Trkiye

?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

Grandiler hiicreli tiimérler (GHT), Schwann hiicrelerinden kéken alan
nadir gériilen iyi huylu yumusak doku neoplazmlianidir. Ozofagial
GHT'ler daha da nadirdir ve ¢ogu izole lezyonlar olarak ortaya ¢ikar.
Hastalar genellikle asemptomatiktir ve lezyonlar endoskopi sira-
sinda tesadiifen saptanir. Bununla birlikte ézofagial GHT'ler, tam
olarak anlasilamamis bir klinik antite olmaya devam etmektedir.
Bu yazida, tesadlifen saptanan ve endoskopik mukozal rezeksiyon
(EMR) ile en blok halinde ¢ikanlan bir 6zofagial GHT vakasini sunu-
yoruz. Reflii ve dispepsi yakinmalari ile basvuran 49 yasinda erkek
hastanin 6zofagogastroduodenoskopisinde, 6n dislerden itibaren
6zofagus 33 cm’de sarimsi renkte 0,6 mm ¢apinda polipoid lezyon
izlendi. Lezyondan alinan biyopsilerin patolojisi GHT seklinde rapor-
landi. Bunun lzerine lezyon EMR yontemi ile en blok seklinde ¢ikarildi.
Immiinohistokimyasal boyamada timéral hiicrelerde S100 ile dif-
fliz kuvvetli pozitiflik izlendi. Hastanin endoskopi ile periyodik olarak
takip edilmesi planland. Ozofagial GHT ler genellikle benign olmasina
ragmen vakalarin %1-%2'sinde malign dejenerasyon bildirilmistir.
Endoskopik olarak genellikle submukozal lezyon seklinde gérdiliirler.
Lezyonlarin gogu mukoza veya submukozadan kéken alsa da, nadiren
muskularis propriadan da kaynaklanabilir. Semptomatik, >10 mm, hizli
bliyime ve slipheli malignite veya infiltrasyon gésteren lezyonlarda
endoskopik rezeksiyon (EMR ya da ESD) onerilir. Ancak muskularis
propria tutulumu varsa cerrahi yapilmalidir. Asemptomatik ve kliglik

(<10 mm) lezyonlar ise endoskopi/EUS ile yillik takip edilebilir ancak
olgumuzda oldugu gibi endoskopik rezeksiyon da tercih edilebilir.

Sekil 2. Ozofagial lezyonun EMR sonrasi endoskopik goriintisi.
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EUS FNA Orneklemede ROSE Sitolojik

v e

Degerlendirmenin Etkinlig

Devrim Miige Ozan Giilnar', Emrah Alper’, Cisel Aydin Meri¢6z2, Ahmet
Bahadir Ak', Pinar Firat?, Volkan Adsay?

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, [stanbul,
Tdrkiye

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Istanbul,
Turkiye
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Giris-Amag: Deneyimli merkezlerde bile EUS FNA sitolojik 6rnekle-
mede hasta basi onsite sitolojik dederlendirme (ROSE) érnek yeter-
liliginin saglanmasi, yeterliligin onaylanmasi, islem tekrar olasiiginin
en aza indirilmesi ve maliyet etkinligin saglanmasinda ¢ok énemli
kazanimlar saglamaktadir. Bu ¢alismada ROSE nin etkinligini deger-
lendirmeyi amacgladik.

Yontem: Unitemizde Mayis 2018-Adustos 2022 tarihleri arasinda
deneyimli tek hekim tarafindan yapilan ve ROSE ile hasta basi yeter-
lilik sonrasi deneyimli sitologlar tarafindan kesin sitolojik deger-
lendirmesi yapilan igne capi farketmeksizin 736 EUS FNA islemi
degerlendirildi. Kesin sitolojik inceleme sonrasi EUS FNA tanisal
yeterlilik, ayni lezyon igin islem tekrari ya da cerrahi-girisimsel 6rnek-
leme oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Yedi yiiz otuz alti EUS FNA isleminin 391'i pankreas solid,
78'i pankreas kistik lezyonlar, 19'u mediastinal lezyonlar, 10'u GIS
subepitelyal lezyonlar, 93l lenf bezi érneklemesi, 11'i peritoneal
implant, 14l GIS duvar érneklemesi, 16'si retroperitoneal kitle,
39'u karaciger kitle ve 17'si diger alanlar igin yapildi. Tiim islemlerde
yetersiz ornekleme nedeniyle EUS tekrari ya da cerrahi-girisimsel
ornekleme ihtiyaci 64 hastada oldu (%8,7). Yeterli 6rnekleme orani
%91,5 olarak saptandi. Yetersiz érnekleme grubunda degerlendirilen
orneklerin 18'i ( %28,1) pankreas kistik lezyonlari olup hiicre elde edi-
lemeyen igerik grubuydu. Pankreas kist grubunu digladigimizda ROSE
yeterlilik orani %93 olarak saptandi.

Sonug: Bu calismada ROSE yontem ile yapilan EUS FNA érnekleme-
nin islem tekrari olasiligini belirgin olarak azalttigini saptadik.
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EUS FNA Orneklemede Rutin Disi Lezyonlarda
Yeterlilik Oraminin Degerlendirilmesi

Emrah Alper', Cisel Aydin Meri¢6z? Devrim Miige Ozan Giilnar', Ahmet
Bahadir Ak', Pinar Firat?, Volkan Adsay?

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, stanbul,
Ttrkiye
?Kog Universitesi Tip Faktiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: EUS FNA drnekleme pek ¢cok merkezde pankreas, lenf
nodu, mediasten, subepitelyal lezyon, retroperitoneal kitle gibi
standardize edilmis alanlardaki lezyonlarin érneklenmesi igin kulla-
nilmaktadir. Ancak perkiitan yol ile ulasiimasi zor alanlardaki bazi
lezyonlarin 6rneklenmesinde de EUS FNA kullanilabilmektedir. Bu
calismada rutin disi lezyonlarda yaptigimiz EUS FNA 6rneklemeler-
deki tanisal yeterlilik oranlarimizi sunmayr amagladik.

Yéntem: Mayis 2018-Agustos 2022 tarihleri arasinda tek merkezde,
deneyimli endoskopistin yaptigi ve deneyimli sitopatologlar tarafin-
dan ROSE yéntem ile ilk degerlendirmesi yapilarak takriben kesin
tani verilen 27 EUS FNA islemi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 23 rutin disi alan kitlelerinden érnekleme yapildi.
Orneklemelerin 18'i 22 G FNA igne ile 5'i 25 G FNA igne ile yapildi. Bu
lezyonlarda tanisal yeterlilik orani %91,3 (n = 23/21) olarak saptandi.
EUS FNA érneklemeye bagl komplikasyon gériilmedi.

Sonug: Rutin disi perktitan ulasiimasi mimktin olmayan yada ¢ok zor
olan alanlarda EUS FNA érneklemenin ¢ok etkin bir tanisal yontem

Sekil 1. Ornekleme alanina gore yeterlilik oran.

Ornekl Alani Yeterlilik Sayisi/islem Sayisi (n) Yeterlilik Orani (%)
Pankreas solid 365/381 95,8
Pankreas kistik 29/31 93,5
Lenf nodu 87/91 95,6 o o R
Safra yolu 38/43 883 oldugunu diistinmekteyiz.
Karaciger 31/34 91,1
Mediasten 19/19 100
Retroperiton 11/11 100
GiS duvan 12/14 85,7
Peritoneal imp 8/10 80
GiS subepitelyal 6/9 66,6
| Diger 15/16 93,7
TOPLAM 621/659 94,2

Sekil 1. (A) Adneksiyal pankreatikobiliyer adenokarsinom metastaz,

Ornekl. lani ish | 1 . o . .
,ank:;s <olid Alan . em:;rs' o) Ortalama :T;s Sapn(e) hicre blogu, (B) Tiroide meme karsinomu metastazi (sari ok, normal
Pankreas kistik 31 2,8 tirositler; kirmizi ok, karsinom hcreleri), yayma, (C) Adrenale az
Lenf nodu 91 34 differansiye akciger adenokarsinomu metastazi, y.
Safra yolu 43 4
Karaciger 34 3 Tablo 1. Ornekleme Alanlari ve Yeterlilik Oranlari
Mediasten 19 3,4
Retroperiton u 4.2 Ornekleme Alani ToplamiiA (n)  Toplam Yeterlilik (%)
GiS duvan 14 3,2 : -
Peritoneal impl 10 2.1 Peritoneal Implant 8/10 80
GiS subepitelyal 9 4,5
[ Diger 16 3.5 Adrenal 5/5 100
ToPLAM 532 2 Adneks 11 100
Sekil 2. Ornekleme alanina gore ortalama pass sayisi. Dalak 2/2 100
Safra Kesesi 11 100
Tiroid 2/2 100
Toplam 19/21 90,4
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Tablo 2. Ornekleme Alanlar, Kullanilan igne Tipi ve Yeterlilik

Oranlari

) 22GIIA  Yeterlilik 25GIIA  Yeterlilik
Ornekleme Alani (n) (%) (n) (%)
Peritoneal implant 6/8 75 2/2 100
Adrenal 4/4 100 11 100
Adneks - - 11 100
Dalak 11 100 11 100
Safra Kesesi 11 100 - -
Tiroid 2/2 100 - -
Toplam 14/16 87,5 5/5 100

PP-280 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pankreatikobilyer Tip Adenokarsinomiarin
EUS Sitolojik Materyallerinde Yeni Nesil
Sekanslamasi

Cisel Aydin Merigéz, Devrim Miige Ozari Giilnar, Ahmet Bahadir Ak, Pinar
Firat, Emrah Alper, Volkan Adsay

Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Giris-Amag: Endoskopik ultrasonografi (EUS) pankreatik adeno-
karsinom tanisi koymak igin vazgecilmez bir metottur. Pankreas
adenokarsinomlarinda klasik tedavilere ek olarak hedeflenebilir
alterasyonlarin saptanmasi da elzem hale gelmektedir. EUS sito-
lojik materyallerinde molekdiler testlerin kullanimina dair limitli veri
bulunmaktadir.

Yontem: EUS aspirasyonla alinmis 25 érnekten RNA ve DNA izolas-
yonlari yapilmis ve yeni nesil sekanlama ile hedeflenebilir alteras-
yonlar arastinlmistir. Bu alterayonlan arastirmak icin RNA tabanl
36 genlik bir panel; DNA tabanli 67 genlik bir panel ve Homolog
rekombinasyon genlerindeki kaybi arastirmak icin yaptigimiz 16 gen-
lik bir panel kullanilmistir. Her hastaya miimkdiin olduk¢a hem DNA
hem de RNA tabanli panelleri ¢calismak hedeflenmistir. RNA ve DNA
izolasyonlari Qiagen All prep kit ile yapilmistir. Tim érnekler stan-
dart PCR reaksiyonu ile Kalite Kontrol (QC) degerlerine bakilmistir.
Kiitiiphaneler lllumina NextSeq500 ile sekanslanmustir.

Bulgular: Yirmi bes ornegin 3'linden sekanslamayi tamamlayacak
kalitede DNA ya da RNA elde edilememistir. Sekanlamaya devam
edilen 22 6rnegin 15 tanesinde tiimér htcreleri yayma preparatlar-
dan kazinmis, 7 tanesinde ise hticre bloklari kullanilmistir. HRD paneli
sonucunda 12 hastada p53 mutasyonu, 6 hastada ise ATM, RAD51B
ve CDK12 de énemi belirsiz variantlar (VUS) saptanmistir. RNA ve
DNA tabanl diger sekanslama c¢alismalari sonucunda 7 hastada
KRAS mutasyonu saptanmistir.

Sonug: Biyobelirteclerin kanser tedavisinde 6n plana ¢iktigi son
glinlerde HRD veya KRAS p.G12C gibi hedeflenebilir alterasyonlari
saptamak oldukga 6nemli hale gelmistir. Ozellikle de pankreas karsi-
nomlarinda siklikla elimizdeki tek 6rnek sitolojik materyal olabilmek-
tedir. Sitolojik materyaller 6zellikle de yayma preparatlar bu amagla
kullanilmak i¢in gtivenilirdir.

Tablo 1. En Sik Saptanan Alterasyonlar ve Kullanilan Materyal
(Hicre Blogu/Yayma Preparat)

Hucre Blogu  Yayma  Toplam
KRAS p.G12V 0 3 3
KRAS p.G12D 3 1 4
TP53 4 8 12
VUS (ATM, RAD51B, CDK12) 4 2 6
Mutasyon saptanmayan 0 1 1
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Anadolu Saglik Merkezi Atasehir Tip
Merkezinde Gastroskopi islemi Oncesi
Hastalara Verilen Yiiz Yiize veya Telefon
ile Egitimin isleme Uyumu ve Memnuniyet
Uzerine Etkisi

Oduzhan Cavus, Aslthan Emir
'0Ozel Anadolu Saglik Atasehir Tip Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Gastroskopi Oncesinde bagarili bir islem igin hasta
hazirhgr 6nemli bir parametredir. Bu ¢alismanin amaci gastroskopi
islemi yapilacak hastalara islem éncesi doktor ya da hemsire tarafin-
dan yliz ylize veya telefon ile verilen egitimin islem uyumu ve hasta
memnuniyeti lzerine etkisinin degerlendiriimesidir.

Yontem: Calisma Ocak-Aralk 2021 aylari arasinda gastros-
kopi islemi yapilan 93 hasta ile yiritilmustir. Verilerin toplan-
masi ve degerlendirilmesinde sosyo demografik veri formu ve
egitim degerlendirme anketi kullanilmigtir. Istatistiksel analiz-
ler SPSS-26 kullanilarak yapilmistir. islem éncesinde etik kurul
onayi alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 93 hastanin 44'l kadin (%48,4), 49'u
erkekti (%52,7). Tim hastalara islem dncesi telefonla ya da yliz
ylize goristlerek egitim verilmis idi. Hastalarin %87,1 aldigi egi-
timi yeterli bulmustur. Hastalarin %96,8 islem hakkinda 6nceden
bilgi sahibiydi. Hastalarin %94,6 islemi éncesi kaygi oldugu, bun-
larin %94,6'sinda egitim aldiktan sonra kayginin azaldigi gézlendi.
Hastalarin tamami bilgilendirme yapilmasini faydali bulmus, veri-
len egitimden memnun kaldigini, egitimin isleme uyumunu artir-
digini, egitimin agik ve anlasilir oldugunu, egitim éncesi var olan
sorularinin ¢dziime kavustugunu, verilen bilgilerin agik ve anlasilir
oldugunu ifade etmistir. Egitim sonrasi tiim hastalar yeterli siire
ac kalacagini, islemden 6nceki 2 saat su icmeyecegdini biliyordu.
Tim hastalar randevu saatini ve refakatgisi ile gelecegini 6gren-
mis ve isleme hazir gelmislerdi.

Sonug: Calisma bulgularina gére gastroskopi olacak hastalara
islem éncesi telefon ile veya yiiz ylize verilen egditimin isleme uyumu
ve hasta memnuniyeti lzerine olumlu etkisi oldugu gorilmistdir.
Gastroskopi islemi olacak hastalarin islem oncesi yliz ylize ya da
telefonla egitim verilmesi Gnerilir.
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Sekil 1. Hasta bilgilendirme kitapgig.

GASTROfsﬂh}”(‘QRi

Sekil 4. Hasta bilgilendirme kitapgig.

Sekil 2. Hasta bilgilendirme kitapgik kapag. Sekil 5. Hasta bilgilendirme kitapgig!.
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Kronik ishal ile Prezente Olan Amiloidoz
Vakasi

Arda Bilgili', Mustafa Sadecolak’, Mukaddes Tozlu', Ahmet Tarik Eminler’,
Mustafa ihsan Uslan', Biisra Meral?, Zeynep Kahyaoglu Akkaya®

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
Sakarya, Tlrkiye

2Sakarya Universitesi Tip Fakliltesi, I hastaliklari Ana Bilim Dall,
Sakarya, Tlrkiye

3Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Bilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Amiloidoz; dokularda “amiloid” adi verilen fibril yapisindaki prote-
inlerin ekstraselliiler birikimi ile seyreden bir hastaliktir. Amiloidozlu
hastalarda, mukozal infiltrasyon, pankreas yetmezligi veya asir bak-
teri lremesine bagl olarak malabsorpsiyon gelisebilir. Altmis iki yas
erkek, 3 aydir devam eden, sulu, kansiz, mukussuz ishal, halsizlik ve
son bir yilda yaklasik 20 kg kadar kilo kaybi ile basvurdu. Yapilan (st
endoskopi ve kolonoskopide 6zellik saptanmadi. Sonrasinda hasta
karinda ve bacaklarda sislik sikdyeti ile basvurdu. FM'de bilate-
ral 3+pretibial 6dem saptandi. Laboratuarda AST: 34 IU/L, ALT: 19
IU/L, GGT: 75 IU/L, ALP: 82 |U/L, total protein: 3,6 g/L, alblimin: 1,4
g/L olarak saptandi. immunfiksasyon elektroforezinde gammopati
izlenmedi. [drarda proteindiri tespit edildi. Abdominal ultrasonogra-
fide batinda yaygin asit ve hepatosplenomegali izlendi. Tekrarlanan
kolonoskopide; kolon ve rektumdan alinan biyopsilerde amiloid
histokimyasal incelemede boyanma izlenmedi. Tanisal amagli sol
bobrekten tru-cut biyopsi yapildi. Biyopsi materyalinde Kongo-red
ile pozitif boyanma izlendi ve Lambda ile pozitif boyanma olmasi
nedeniyle kemik iligi biyopsisi yapildi. Kemik ili§i aspirasyon biyopsisi
sonrasinda hasta primer tip amiloidoz tanisi aldi. Amiloidozun tanisi
nonspesifik oldugu igin klinik siphe gerektirir. Bagirsak tutulumu
amiloidozun ¢ok nadir bir belirtisi olmakla birlikte olgumuzda oldugu
gibi kilo kayb, kronik ishal, karin agrisi, kanama gibi heterojen bir kli-
nik tablo ile gelen hastalarda akilda tutulmalidir

Sekil 1. Kemik iligi yaymasi.

Sekil 2. Kemik iligi yaymasi.

Sekil 3. Kemik iligi yaymasi.

Sekil 4. Kemik iligi yaymasi.
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Sekil 5. Kemik iligi yaymasi.

Sekil 6. Kemik iligi yaymasi.

Sekil 7. Kemik iligi yaymasi.

PP-285/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Tirozin Kinaz inhibitorlerinin Nadir Goriilen
Bir Komplikasyonu: Koledokoduodenal Fistiil

Nuretdin Suna’, Mustafa Ghazi Abbas? Cemre Giindiiz?, Korhan Tek?,
Nomingerel Tseveldorj’, Ahmet Sedat Boyacioglu’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

?Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal,
Ankara, Trkiye

Aksitinib bir tirozin kinaz inhibitérii olup, VEGFR 1, 2 ve 3'li segici ola-
rak inhibe eder. Sistemik tedavinin basarisiz oldugu metastatik renal
hiicreli karsinomun tedavisinde kullanilir. GIS'de gériilen yan etkileri
arasindaishal, kilo kaybi, bulanti-kusma, kabizlik, mukozit, karin agris
ve dispepsi bulunur. Gastrointestinal perforasyon ve fistil formas-
yonu ise ¢ok daha nadir gordiliir. Bu yazida, epigastrik agri ve melana
ile prezente olan Aksitinib ile iliskili koledokoduodenal fistiil vakasini
sunuyoruz. Metastatik RCC tanisiyla Pazopanib tedavisi altinda izle-
nen 69 yasinda kadin hastaya 2021'de progresif hastalik nedeniyle
Nivolumab tedavisi baslanmis. Ancak tolere edemedidi icin Aksitinib
tedavisine gecilmis. Hasta 2022'de epigastrik agri ve melana ile
Gastroenteroloji klinigine basvurdu. Ozofagogastroduodenoskopide
bulbus 6n duvarda etrafi tamamen (lsere olan ve icinden safra gelen
fistll orifisi izlendi. Papilla duodenum ikinci kisminda ve normal loka-
lizasyonundaydi. Fistiil orifisine kilavuz tel esliginde ERKP kateteri ile
girilerek skopi altinda radyopak madde verildi. Fistliliin koledogun
distaline u¢ yan seklinde agildigi goriildi. MRG/MRKP'de kolelitiyazis,
koledok ve intrahepatik safra yollarinda belirgin hava gériintimleri
izlendi. Tibbi onkoloji onerisiyle Aksitinib kesildi. Karaciger biyo-
kimyasinin normal olmasi dikkate alinarak herhangi bir invaziv giri-
sim yapilmadan medikal tedavi ile takip edilmesi uygun gordldui.
Olgumuzda oldugu gibi Aksitinib gibi tirozin kinaz inhibitérleri iliskili
gastrointestinal fistlil ve perforasyon nadir de olsa rapor edilmistir.
Bu nedenle tedavi sirasinda bu gibi ciddi komplikasyonlar agisindan
dikkatli olunmalidir. Ayrica gastrointestinal fistiil ve perforasyon riski
tasiyan hastalarda miimktinse alternatif tedaviler distinilmelidir.

Sekil 1. Bulbus 6n duvarinda Ulsere koledokoduodenal fistul orifisinin
endoskopik gortintusu.
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Sekil 2. Skopi altinda radyopak madde sonrasi koledokoduodenal
fistul.
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Abdominal Spongioma: Bir Olgu Sunumu

Nuretdin Suna', Cemre Giindiiz?, Korhan Tek? Ahmet Sedat Boyacioglu'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Tlrkiye

?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Ana Bilim Dall,
Ankara, Tirkiye

Spongioma terimi; operasyon sirasinda cerrahi sahada unutulan
gazli bez ile bunun gevresinde olusan yabanci cisim reaksiyonunun
birlikte olusturduklar kitle gériiniimleri i¢in kullanilir. Nadir, ayirici tani
gli¢ltigti yaratan ve ciddi morbidite ve mortalite riski tasiyan mediko-
legal bir komplikasyondur. Bu yazida kolonoskopide rektuma distan
basi goriiniimii tespit edilmesi lzerine yapilan ileri dederlendirmeler
ile abdominal spongioma tanisi konulan bir vaka sunulmustur. Iki
yil 6nee gegirilmis inguinal herni operasyonu disinda 6zge¢misinde
ozellik olmayan 51 yasinda kadin hasta karin agrisi yakinmasi nede-
niyle gastroenteroloji klinigine basvurdu. Yapilan kolonoskopide rek-
tuma distan basi gériiniimii saptanmasi lzerine abdominopelvik MRI
ile gériintiileme yapildi. Karin sol alt kadranda, rektus kasi posterior
komsulugunda, 65x62 mm boyutlarinda, igerisinde solid komponent
bulunan 6n planda spongioma diistiniilen lezyon gértildii. Operasyon
materyalinin  histopatolojik incelemesinde yabanci cisim ve
etrafindaki grandlasyon dokusu tespit edildi. Hasta tiim bu bulgularla
birlikte abdominal spongioma olarak degerlendirildi. Yabanci cisim
eksizyonu sonrasi izlemde hastanin yakinmalarn tamamen dtizeldi.
Abdominal spongioma; daha 6nce operasyon éyktisti olan ve abdo-
minopelvik kitle ile bagvuran hastalarda ayirici tanilar icinde mutlaka
disindlmelidir. Abdominal spongiomalar asemptomatik olabilecegi
gibi ayirici tanida distintlmediginde obstriiksiyon, perforasyon, fistiil
formasyonu gibi ciddi gastrointestinal komplikasyonlarla da karsi-
miza ¢ikabilmektedir.
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Sekil 1. Abdominopelvik MRI T1 sekansinda rektus kasi posterior
komsulugunda spongioma ile uyumlu lezyon.
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Sekil 2. Abdominopelvik MRI T2 sekansinda rektus kasi posterior
komsulugunda spongioma ile uyumlu lezyon.

Sekil 3. Kolonoskopide rektuma distan basi gorinimd.
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PP-288 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Kronik Pankreatit Hastasinda Dev Soliter
Pankreas Tasi

Osman Cagin Buldukoglu’, Galip Egemen Atar', Giileycan Par¢a? Serkan
Ocal', Arif Aslaner®, Tugrul Cakir®, Ayhan Hilmi Cekin’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Antalya, Ttrkiye

?Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Antalya, Ttrkiye

3Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Antalya, Trkiye

Pankreatolitiyazis, pankreas ana kanali, dallarini veya parankimi
etkileyebilen kronik pankreatitin uzun dénem bir komplikasyonu-
dur. Hastalarin temel semptomu duktal basing artisina bagl agridir.
Kligtik taslarda ERCP, daha bliylik taslarda ESWL gibi yontemler ile
tedavi edilmekle birlikte nadiren cerrahi miidahale de gerekebilir.
Bu yazida cerrahi miidahale gerektiren dev soliter bir pankreas tasli
hasta sunulacaktir. Otuz yedi yasinda, kronik pankreatit tanili ve
sekonder diyabetes mellitus ile takipli hasta direncli karin agrisi ile
basvurdu. Yapilan degerlendirmesinde laboratuvar bulgular normal
sinirlarda olan hastanin abdominal ultrasonografisinde pankrea-
tik kanal 13 mm dlgilmesi ve pankreatik kanal orta kesimde tas ile
uyumlu gériiniim olmasi lizerine hastaya bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. BT sonucunda pankreas parankiminde atrofi, ana pankreatik
kanal dilatasyonu ve kanal icerisinde liimeni dolduran, yaklasik 85
mm uzunlugunda tas gérinimii raporland.. intra ve ekstrahepatik
safra yollari normaldi. Direncli karin agrisi olan ve pankreas paran-
kimi tama yakin atrofik olan hastada uzun dénem malignite riski
de g6zontine alinarak cerrahi karar alindi. Hastaya total pankrea-
tektomi operasyonu yapildi ve spesimende ana pankreatik kanali
tamamen dolduran, 30x85 mm boyutlarinda tas gordldd. Post-op
dénemde agrisi tamamen gerileyen hasta taburcu edildi. Kronik
pankreatit, etiyolojisinden bagimsiz olarak uzun donem komplikas-
yonlarla seyreden bir klinik tablodur. Pankreatolitiyazis kronik pank-
reatitin onemli bir komplikasyonu olup direngli karin agrisi olan kronik
pankreatit hastalarinda 6n planda distintilmeli ve hasta bazinda
karar verilerek uygun yéntemle tedavi edilmelidir.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi goriintisunde atrofik pankreas ve ana
pankreatik kanalda tas gorinimd.

Sekil 2. Atrofik pankreas parankimi ve ana pankreatik kanalda tas
gorunuma.

PP-289 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Geng Hastada Nadir Gériilen Disfaji Nedeni:
Ozofagus Skuamoz Papillomu

Gokhan Aydin', Remzi Adnan Akdogan', Gokcge Askan? Halil Atasoy'

'RTE Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Rize,
Turkiye
2RT.E Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Rize, Tirkiye

Ozofagusun skuaméz papillomu (ESP) literatiirde 250'den az vakada
bildirilmis nadir gorilen iyi huylu bir tiimérdir. Malign transformas-
yon potansiyeli tam olarak bilinmemektedir. Etiyolojide gastrodzo-
fageal refll, 6zofajit, travma, kimyasal irritanlar, virisler (human
papilloma virus) ve genetik sendromlar gibi etkenler gériinmektedir.
Klinik ve patolojik ozellikler agisindan atipik olan bu olgu ESP'nin
klinisyenler agisindan farkindaligini artirmak amaciyla sunulmustur.
Disfaji, bogazda takilma hissi ile basvuran 27 yasinda geng bir kadin
hastada yapilan tst gastrointestinal sistem endoskopisi sirasinda
saptanmis proksimal 6zofagus yerlesimli skuaméz papillom olgu-
sunu sunuyoruz. Ozofagus squaméz papillomunda vaka raporlari-
nin azhgi nedeniyle tedavi veya takibi i¢in standart terapotik veya
gozetim kilavuzlar yoktur. Olgularin gogu orta yasli erkek hastada ve
distal 6zofagusta gortiilse de tipik olmayan semptomlarla basvuran
geng hastalarda ve atipik lokalizyonda saptanabilir. Geng hastalarda
etyolojide HPV dikkate alinmalidir. Direngli é6zofagial semptomlari
olan her yastaki hastada ayirici tanida bir etken olarak squaméz
papillom dtstinilmeli ve tedavi edilmelidir.
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Sekil 1. Ozofagus girisinde beyaz renkli ve sert ylizeyli skuamdz
papillom.

Sekil 2. Ozofagus skuamdz papillomu (endoskopik yakin gortinim).

PP-290 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Oksaliplatin iliskili Karacigerde Nodiiler
Rejeneratif Hiperplazi (NRH) ve Asit Olgusu

Ahmet Enes Aydin', ilkce Akgun', Burcu Cakar?, Deniz Nart®, Ulus Salih
Akarca*

'Ege Universitesi Tip Fakliltesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Izmir, Ttirkiye
2Fge Universitesi Tip Fakdiltesi, Onkoloji Bilim Dal, [zmir, Tiirkiye
SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
“‘Ege Universitesi Tip Fakuiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir, Tcirkiye

Altmis sekiz yasinda erkek hasta bilinen KML ve kolon adenokar-
sinomu tanill. Onkolojiden asit saptanmasi lzerine tarafimiza
gonderildi. KML i¢in 200 mg/giin imatinib ile remisyonda izlemde
olan hastanin basvurusundan 9 ay énce kolon adenokarsinomu
tanisi mevcut. Kolon kanseri igin sag hemikolektomi uygulanmis
ve metastaz saptanmayan lokal ileri hastaligi olan hastaya 8 kiir
adjuvan kapesitabin ve oksaliplatin bazli kemoterapi verilmis. Asit
tetkik amaciyla tarafimiza refere edilen hasta ileri incelemeye
alindi. Fizik muayene asit ile uyumlu bulgular disinda olagandi.

Asit alblimini 1,7 g/dL, eszamanli serum alblimini 3,2 g/dL sap-
tandi. Serum asit alblimin gradiyenti 1,5 hesaplandi. Biyokimyasal
incelemeleri normaldi. Alinan kiiltiirlerde lreme olmadi. Mevcut
asit portal hipertansif asit olarak degerlendirildi. Portal venéz sis-
tem doppler incelemesi, list abdomen MRG incelemesi ve kardiyak
EKO normal saptandi. Fibroscan F1 (6,5 kPa) olarak o6l¢ildi. Portal
hipertansiyon etiyoloji tetkik amaci ile yapilan karaciger biyopsi-
sinde NRH uyumlu bulgular gérilmekle beraber kronik parankim
hastalgr bulgularina rastlaniimadi. NRH saptanan hastanin etyo-
lojisi i¢in yapilan incelemelerde immunglobulin diizeyleri normal
saptandi. immiin yetmezlik diisiindiirecek ek anamnez ve labo-
ratuvar bulgusu olmayan hastada NRH sebebi olarak immun
yetmezlikler dislandi. Hastada NRH sebebi olarak adjuvan kemo-
terapi esnasinda kullanilan oksaliplatin disindldi ve hasta
onkoloji ile tekrar degerlendirilerek oksaliplatin tedavisine ara
verildi. izlemde ilk dsnemde asit tedavisine yénelik palyatif tedavi
uygulanan hastanin oksaliplatin tedavisinin de kesilmesiyle bir-
likte asiti tam olarak geriledi ve tekrar asit goriilmedi. Hasta su
an asit olmadan izleme devam edilmekte. Oksaliplatin tedavisi
sonrasi nonsirotik portal hipertansiyon (NCPH) ve nodiiler rejene-
ratif hiperplazi (NRH) olgular literatiirde bildirilmis olup kemote-
rapiyi takiben karaciger dokusunda sintizoidal endotelde hasara
yol agarak sinlizoidal obstriiksiyona ve ardindan rejeneratif noddil
olusumuna neden olmaktadir. Portal hipertansiyonu isaret eden
semptomlari olan hastalarda NRH sekonder NCPH olabilecegi géz
online alinmalidir.

PP-291/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

COVID-19 Pandemisinde Kiiresel

Asilama Programinin Ayaktan Endoskopi
Randevularina Uyuma Etkisi: Geriye Doniik
Kohort Calismasi

Hasan Yiimaz', Burcu Kogyigit? irem Sarioglu?

"Kocaeli Universitesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dal, Kocaeli, Tiirkiye
2Kocaeli Universitesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dall, Kocaeli, Ttirkiye

Giris-Amacg: Endoskopi (initesinde iptal edilen ve kagirilan randevu-
lar, verilen hizmetlerin kalitesini etkiler ve hasta yonetiminde olum-
suz sonuglar dogurabilir. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinde
kiresel asilama programinin ayaktan gastrointestinal endoskopi
randevularina uyuma etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Mart 2020-Kasim 2021 arasinda Tlrkiye'nin Kocaeli ken-
tindeki Uglincli basamak hastanemizde yiir(tiilen geriye déniik bir
kohort ¢alismasidir. Demografik veriler ile birlikte randevu éncesi asili
olup olmama, asi sayisi ve tiirl, endoskopik islem endikasyonlari cok
degiskenli regresyon analizinde incelenerek randevulara uyumun
bagimsiz prediktorleri belirlendi.

Bulgular: COVID-19 pandemi déneminde 7085 hastanin asilama
programi dncesinde (n = 2320) ve sonrasinda (n = 4765) ran-
devu sonuglari degerlendirildi. COVID-19 doéneminde hastalarin
%11,6's1 asilama programi 6ncesinde ve %7,3'U asilama prog-
rami sonrasinda randevularina katilmadi. Hi¢ asi olmayanlara
gore sadece Sinovac (OR: 0,132, %95 GA: 0,040-0,434, P =,001),
sadece Biontech (OR: 0,112; %95 GA: 0,033-0,387; P =,001) veya
her iki asiyr da olan hastalarin (OR: 0,138; %95 GA: 0,049-0,394;
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P <,001) randevulara daha fazla katildigr gordldi. Ayrica tarama
islemlerine gére tani (OR: 0,213; %95 GA: 0,145-0,314, P <,001)
ve tedavi (OR: 0,203; %95 GA: 0,132-0,312; P <,001) islemlerinde
randevulara katilim artti. Tek doz asi olmak (OR: 4,802; %95 GA:
1,302-17,709; P =,018) randevuya uyumu azaltan faktér oldu. Yas,
pandemi déneminde hastaneye basvuru sayisi, randevu bekleme

Tablo 1. Degiskenlerin Temel Ozellikleri ve Randevulara Katilim

suresi ve COVID-19 hastaligini gecirme ile randevuya uyum ara-

sinda anlamli iliski bulunamadi.

Sonug: COVID-19 asilama programlarinin desteklenmesi ve tarama
islemlerinin gerekliligi agisindan hastalarin bilinglendirilmesi gele-
cekte randevulara uyumu artirabilir.

Toplam (n) Katilmayanlar (n) Katilanlar (n) P
COVID-19 dénemi, %
Asilama oncesi 2320 (32,7) 269 (43,7) 2051 (31,7) <,001
Asilama sonrasi 4765 (67,3) 346 (56,3) 4419 (68,3)
Cinsiyet, %
Erkek 2342 (49,2) 178 (51,4) 2164 (49) ,402
Kadin 2423 (50,8) 168 (48,6) 2255 (51)
Yas, SD 53.5 (15,6) 53.4 (17,4 53.5(15,4) ,998
Randevu Bekleme siiresi, SD, glin 35.67 (32,3) 37.6 (25,3) 35.5 (32,6) ,006
Medeni durum, %
Evli 3711 (77,9) 253 (73,1) 3458 (78,3) ,031
Evli degil 1054 (22,1) 93 (26,9) 961 (21,7)
Sinovac, %
0 2552 (53,6) 229 (66,2) 2323 (52,6) <,001
1 73 (1,5) 9 (2,6) 64 (1,4)
2 1578 (33.1) 72 (20,8) 1506 (34,1)
3+4 562 (11,8) 36 (10,4) 526 (11,9)
Biontech, %
0 1677 (35,2) 170 (49,1) 1507 (34,1) <,001
1 941 (19,7) 64 (18,5) 877 (19,8)
2 1947 (40,9) 101 (29,2) 1846 (41,8)
3+4 200 (4,2) 11(3,2) 189 (4,3)
Asilama durumu, %
Asi yok 659 (13,8) 104 (30,1) 555 (12,6) <,001
Sadece Sinovac 1018 (21,4) 66 (19,1) 952 (21,5)
Sadece Biontech 1893 (39,7) 125 (36,1) 1768 (40)
Sinovac+Biontech 1195 (25,1) 51(14,7) 1144 (25,9)
Randevu oncesi asi sayisi, %
0 660 (13,9) 104 (30,1) 556 (12,6) <,001
1 169 (3,5) 22 (6,4) 147 (3,3)
2 2058 (43,2) 127 (36,7) 1931 (43,7)
3 1486 (31,2) 89 (25,7) 1397 (31,6)
4 392 (8,2) 4(1,2) 388 (8,8)
Randevu 6nce COVID-19 hastalig, %
Evet 671 (14,1) 58 (16,8) 613 (13,9) 0,148
Hayir 4094 (85,9) 288 (83,2) 3086 (86,1)

(Devami)
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Tablo 1. Degiskenlerin Temel Ozellikleri ve Randevulara Katilim (Devami)

Toplam (n) Katilmayanlar (n) Katilanlar (n) P
Endoskopik islemi, %
ERCP 541 (11,4) 74 (21,4) 467 (10,6) <,001
Gastroskopi 2342 (49,2) 146 (42,2) 2196 (49,7)
Kolonoskopi 1882 (39,5) 126 (36,4) 1756 (39,7)
COVID-19 déneminde hastaneye basvuru sayisi, %
1 2130 (44,7) 179 (51,7) 1951 (44,2) 0,013
2 1815 (38,1) 122 (35,3) 1693 (38,3)
3 ve daha fazla 820 (17,2) 45 (13) 775 (17,5)
islem endikasyonlari, %
Tarama 923 (19,4) 144 (41,6) 779 (17,6) <,001
Tani 2014 (42,3) 99 (28,6) 1915 (43,3)
Tedavi 1828 (38,4) 103 (29,8) 1725 (39)

SD: standart sapma

Tablo 2. Katilmama ile iliskili Bireysel ve Kurumsal Faktorler: OR ve
%95 GA (n = 4765)

OR (%95 GA) p
Yas 1,010 (0,999-1,020) ,080
Randevu Bekleme siresi 1.004 (1,000-1,009) ,055
Asilama durumu
Asi yok, (R)
Sadece Sinovac 0,132 (0,040-0,434) ,001
Sadece Biontech 0,112 (0.033-0,387) ,001
Sinovac+Biontech 0,138 (0,049-0,394) <,001
Randevu 6ncesi asi sayisi 4,802 (1,302-17,709) ,018
0, (R)
1 4,802 (1,302-17,709) ,018
2 2,013 (0,603-6,718) 255
3+4 2,763 (0,958-7,968) ,060
Randevu 6ncesi COVID-19 hastalig
Hayir, (R)
Evet 0,969 (0,637-1,474) ,884
COVID-19 déneminde hastaneye basvuru sayisi
1, (R)
2 0,933 (0,665-1,309) ,688
3 ve daha fazla 0,819 (0,486-1,380) ,453
islem endikasyonu
Tarama, (R)
Tani 0,213 (0,145-0,314) <,001
Tedavi 0,203 (0,132-0,312) <,001

OR: Olasilik oranlari, GA: Glven aralig

PP-292 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Sistemik Sifilizde Nadir Bir Tutulum: Sifilitik
Hepatit

Osman Cagin Buldukoglu, Galip Egemen Atar, Hatice Deniz, Serkan Ocal,
Ferda Akbay Harmandar, Ayhan Hilmi Cekin

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Antalya, Tlrkiye

Sifiliz, Treponema pallidum adli mikroorganizmanin yol agtigi sis-
temik bir enfeksiy6z hastaliktir. Sifilizin nadir bir sistemik tutu-
lumu da hepatittir. Dékiinti sifilitik hepatit tablosundaki en sik
gériilen semptomdur. Laboratuar analizinde ALP ve GGT yliksekligi
on plandadir. Sifilitik hepatit tedavisi standart sifiliz tedavisinde
oldugu gibi uzun etkili, tek doz penisillin seklindedir. Bu yazida sifili-
zin nadir bir sistemik tutulumu olan sifilitik hepatit tablosundaki bir
vaka sunulacaktir. Kirk sekiz yasinda erkek hasta peniste lezyonlar
ve gézlerde sararma sikdyeti ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde
stipheli cinsel iliski bulunan hastanin fizik muayenesinde peniste
agrisiz oval lezyonlar ve govde, her iki list ekstremite ve ayak taba-
ninda maktiler déktintiler saptandi. Yapilan laboratuvar analizinde
AST: 231 U/L, ALT: 402 U/L, GGT: 3794 U/L, ALP: 1574 U/L, total
bilirubin: 7,3 mg/dL ve direkt bilirubin 4,35 mg/dL olarak rapor-
landi. Abdomen gortintiilemesinde hepatobiliyer sistem normaldi.
Anamnez, muayene ve laboratuvar bulgulari ile birlikte hasta 6n
planda sifilitik hepatit distintlerek yatirildi. Yapilan treponema
pallidum hemoagliitinasyon (TPHA) testi 1/320 diliisyonda pozi-
tif gelen hastanin VDRL-RPR testi de pozitif olarak raporlandi.
Penisillin tedavisi baglanan hastanin laboratuar bulgulari 1 hafta
icerisinde normale geriledi ve dékiintileri azaldi. Sifiliz her ne
kadar tani ve tedavisi kolay olsa da siklikla gériilen ve ihmal edi-
lebilen bir hastaliktir. Gastroenteroloji pratiginde siklikla karsila-
siimadigindan ve nadir bir klinik tablo olmasindan 6tlirl hepatit
etkenleri arasinda sifiliz ilk akla gelen klinik durumlardan olmasa
da, kolay tani konmasi ve hizla tedavi edilebilmesi sebebiyle 6nem
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arzetmektedir. Tani konulmada yasanabilecek bir gecikme ileri
karaciger hasarina yol agarak nekroz ve devaminda karaciger
fibrozisine kadar ilerleyebilecek hayati tablolarla karsilasiimasina
sebep olabilir.

PP-293 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Akalazya Nedeniyle Peroral Endoskopik
Myotomi Yapilan Hastalarda islem Sonrasi
Ayni Giin Enteral Beslenme Sonuclari: Tek
Merkez Deneyimi

Abdullah Murat Buyruk', Batuhan Cakmak’, Aydin Aktas? Ahmet Omer
Ozutemiz'

'Ege Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, [zmir,
Trkiye

?Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim
Dali, Trabzon, Tirkiye

Giris-Amag: Peroral endoskopik myotomi (POEM) sonrasi ente-
ral beslenmenin baslanma zamani ve taburculuk siresi belirsiz-
ligini korumaktadir. Bu ¢alismada son 1 yilda POEM sonrasi erken
donemde enteral beslenme baslanan ve taburcu edilen hastalari
inceledik.

Yontem: Ocak 2022-Eylil 2022 tarihleri arasinda merkezi-
mizde POEM uyguladigimiz 55 hastanin verileri kaydedildi. Erken
beslenme islem sonrasi 4. saatte sivi gida baslanmasi olarak
belirlendi. POEM esnasinda majér komplikasyon (kanama, pno-
motorax, mukozal hasar) izlenmeyen, postoperatif siddetli agrisi
(visual analog score [VAS] <7) ve bulanti-kusmasi olmayan hasta-
larda erken beslenme proseddri uygulandi. Hasta verileri kesitsel
olarak kaydedildi.

Bulgular: POEM esnasinda 12 hastada (%21,8) komplikasyon
izlendi. Majér komplikasyon 2 hastada (1 hastada kanama, 1 has-
tada mukozal hasar) ve minor komplikasyon 9 hastada (drenaj
gerektiren pnomoperitoneum) gértildi. Erken dénemde 37 hastada
enteral beslenmeye basland. Erken enteral beslenmeye gecileme-
yen 15 hastada siddetli agri mevcuttu. Post-op 24. saatte agrisi
kismen gerileyen 8 hastaya second look endoskopi uygulandi ve
bunlardan sadece birinde endoskopik patolojik bulgu (erken muko-
zal ayriima) izlendi. Hastalarin altisi ilk 24 saat icinde, 45'i 24-48
saat iginde saat iginde taburcu edildi. Bir hastada plevral eflizyon
nedeniyle uzayan yatis (5 gtin) oldu. Taburculuk sonrasi 30 glinliik
izlemde sadece 2 hastada POEM iliskili agrn nedeniyle acil servise
tekrar basvuru oldu.

Sonug: islem sirasinda komplikasyon izlenmeyen ve siddetli agrisi
olmayan hastalarda erken dénemde enteral beslenmeye baslamak
digindilebilir. Enteral beslenmeyi tolere edebilen hastalarda ise
kontrol endoskopi veya 6zefagogram gdérilmeden de taburculuk
digtndlebilir.

Parametre Kempliasyon Komplikasyon [
“var (ne6) Yok (me31) |
Yaj | a7{34-76) 57(19-72) :051
Cinsiyet {n, %) on
frkrk 33143) 1R85 7}
Kadin Faas) [ 13 [81.2) |
Oneeki tedaw (n, %) 009
Fwet 5126.3) 14(737)
Hapir 1(5.6) 17 (94 4} |
ASA skoru [, %) 033
I 3(37.6) 14|82 4)
1] 3I117.6) 14 |82 4)
I | 040} 3 {20004 ]
AksUrya tipiin, %) 038
| 21333) 4667
1l 40143) 24 |85, 7
1] 00y 3 | 10004
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Erken o) 7 {10004
Rutin 620,09 24 (0.4
Readmauan [ %) | am
Fwet 1 {100.04 010
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Sekil 1. Peroral endoskopik myotomi sonrasinda erken donemde
enteral beslenme baslanan hastalarin subgrup analizi.
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Tedavi Naif ve Deneyimli Kronik Hepatit B
Hastalarinda Tenofovir Alafenamidin Gercek
Yasam Verileri: Daha Fazla Etki, Daha Az Yan
Etki

Erdem Bektas', Aysenur Yilmaz', Cevat ilteris Kikili", Kenan Nuriyev?, Ziilal
istemihan?, ibrahim Volkan Senkal?, Ziya imanov?, Bilger Gavus? Asli
Cifcibasi Ormeci?, Filiz Akyiiz?, Kadir Demir?, Fatih Besisik?, Sabahattin
Kaymakoglu?

"istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim
Daly, istanbul, Ttirkiye

?Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Tirkiye

Giris-Amag: Kronik Hepatit B (KHB), milyonlarca insani etkileyen bir
kiiresel saglik sorunudur. Tenofovir alefenamid (TAF), entekavir (ETV)
ve tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ile benzer antiviral etkinlige
sahiptir. Calismamizda TAF'In gercek yasam kohortunda etkinlik ve
glivenlik verileri aragtirilmistir.

Yéntem: Calismaya en az 6 aydir TAF kullanmis KHB'li hastalar (18
yas Ustt) dahil edildi. Hastalarin 3-6 ay araliklarla takip edilen virolo-
jik ve biyokimyasal verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Serum
fosfor dlizeyi <2,5 mg/dL, eGFR <60 mL/dk/1, 73 m2, ALT erkeklerde
<35 ve kadinlarda <25 IU/mL olarak esik deger kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 225 hasta dahil edildi [yas 57 (48-65), erkek 158
(%70,2), takip siiresi 22 ay (12-30), sirotik 43 (%19,1), dekompanse
25/43 (%58,1), 72 post-transplant, 41 profilaksi]. Otuz dokuz hasta
tedavi naifti, 186 hasta tedavi deneyimliydi [TDF 164 (%88), ETV 18
(%10), digerleri 4 (%2)]. Hipofosfatemi, kronik bobrek hastaligi ve
osteoporoz TAF'a gegisin en sik nedenleri (%67) idi. Anti-viral naif
hastalarin viral yiiki baskilandi (P =,011), TAF'a gegilen hastalarda
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viral ylk azaldi (P = ,008). Disiik eGFR grubunda eGFR seviyesi
TAF'dan 6-12 ay sonra anlamli olarak artarken (P <,001), tiim grupta
eGFR seviyesi anlamli bir degisiklik géstermedi. Hastalarin 6-12 aylik
TAF tedavisinden sonra fosfor seviyeleri hem tiim grupta hem de
hipofosfatemi grubunda énemli 6l¢lide iyilesti (P <,001). Naif grupta
renal toksisite goriilmedi. TAF tedavisinden sonra tiim grupta LDL
ve trigliserit seviyeleri degismedi. TAF'a gecilen 33 hastada anormal
ALT seviyeleri vardi, bunlarin 29'u tedavi sonrasi normale déndii. ilag
yan etkisi nedeniyle tedaviyi birakan hasta olmadi.

Sonug: TAF glicli antiviral etkiye sahiptir. TAF'a gegilen hastalarda
bébrek fonksiyonlarinda iyilesme izlendigi, ALT normalizasyonunun
arttigi ve lipid profillerinin etkilenmedigi gorildi. TAF KHB'li bu ger-
cek yasam kohortunda glivenli ve etkili olarak degerlendirildi.
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o HBV DNA <31.6 1U/md
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b virologk response
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100%
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TAZ (622 m)
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Pre-TAF  TAF(6-12m) PreTAF  TAF(622m) g
Total group [n=167) eGFR < group [n=47) C

Sekil 1. (A) Tum hastalar ve hipofosfatemik hastalarin TAF tedavisi
oncesi ve sonrasi fosfor duzeyleri. (B) Tum hastalar ve dusik eGFR
dizeyine sahip hastalarin TAF tedavisi oncesi ve sonrasi eGFR
duzeyleri C. Tedavi naif ve deneyimli hastalarin TAF tedavisi sonrasi
HBV-DNA dizeyi degisimi.

Tablo 1. Hastalarin Temel Karakteristik Ozellikleri

Yas, median (CAA) 57 (48-65)
Takip suresi, ay, median (CAA) 22 (12-30)
Cinsiyet, Erkek, n (%) 158 (70,2)
Siroz, n (%) 43/194 (22,2)
Dekompanse Siroz, n (%) 25/43 (58,1)
Post-transplant, n (%) 72 (32)
Profilaksi, n (%) 41 (18)
ALT >Ust limit, n (%) 25 (11,1)
Anti-viral naif, n (%) 39 (17,3)

TAF'a gecilen hastalar, n (%) TDF-164/186 (88,2)
ETV-18/186 (9,7)

DIiGER - 4/186 (2)
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Kronik HCV Tedavisi Sonrasinda Graves
Hastaligi Gelisen Hashimoto Tiroiditli Olgu

Talha Oztiirk', ilkge Akgiin Kurtulmug', ligin Yildinm Simgir?, Ulus Salih Akarca®

'Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastalklari Ana Bilim Dal, lzmir, Ttrkiye
2Fge Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dall,
Endokrinoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,

Gastroenteroloji Bilim Dali, [zmir, Tirkiye

Elli sekiz yasinda Hashimoto tiroiditi disinda kronik hastalgi olma-
yan kadin hasta, Anti-HCV pozitifligi nedeniyle basvurdu. Yapilan
tetkiklerinde HCV RNA titresi 2 100 000 IU/mL ve genotip 1b ola-
rak sonuglandi. Karaciger fonksiyon testleri normal saptand.
Ultrasonografisinde, karaciger ve dalak parankim ve boyutlari nor-
mal saptandi. Fib-4 skoru 0,47 ve Fibroscan testinde FO fibrozis
(4kPa) saptanan hasta non-sirotik olarak degerlendirildi. Tedavi naif
hastaya 8 hafta Glekaprevir/Pibrentasvir tedavisi sorunsuz verildi ve
tedavi bitiminden sonra HCV-RNA negatiflesti, kalici virolojik tam
yanit elde edildi. Hasta tedavi bitiminden 2 ay sonra sinirlilik hali ve
carpinti yakinmalari ile basvurdu. Fizik muayenesinde kalp teme atim
hizi 110/dk idi. Diger vital ve fizik muayene bulgular olagan olan has-
tanin laboratuvarinda TSH <0,005 mU/L ve FT4 2,01 ng/dL saptand..
Tiroid bezi ultrasonografisinde heterojen gériiniimde tiroid parankimi
saptandi. Yirmi senedir sabit dozda (150 mcg/gtin) levotiroksin (LT4)
kullanan ve étiroid izlenen hastanin sorgulanmasinda ilacini sabit
dozda, diizenli olarak kullandigi ve LT4 tedavisi ile etkilesimi olabi-
lecek ek bir tedavi almadigi ve tiroidit disiindlirecek ek bir yakinmasi
olmadigi 6grenildi. CRP ve ESH dlizeyleri 6l¢lildii ve normal saptandi.
Bakilan Tiroid reseptor stimulan antikoru (Trab) pozitif (3,26 mU/L)
saptandi ve hastaya Graves hastaligi tanisi konulup endokrinolojiye
yénlendirildi. Levotiroksin tedavisi kesilen hastanin 1. ay kontroltinde
herhangi bir yakinmasi olmadigi ve tiroid fonksiyon testlerinin normal
aralikta oldugu gordiildi. Literatiirde tiroid hastaligi olan HCV pozitif
hastalarin tedavi ve takibi ile ilgili 6zel bir 6neri bulunmamaktadir
ancak vakamizda oldugu gibi tedavi sonrasinda olusabilecek degi-
siklikleri saptamak icin hastanin erken dénemde tiroid fonksiyonlari
acisindan degerlendirilmesi yol gosterici olabilmektedir.

PP-296 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Plummer-Vinson Sendromunun Nadir Bir
Nedeni: Colyak Hastalig:

Ahmet Akbay, Ali Atay, Mehmet Coskun, Roni Atalay
Ankara Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Trkiye

Plummer-Vinson Sendrom’u (PVS) disfaji, st 6zofagusta web ve
demir eksikligi anemisi ile karakterizedir. PVS’'nun etiyopatogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Colyak hastaligi PVS'nin nadir bir nede-
nidir. Bilinen ¢dlyak hastaligi, demir eksikligi éyktsi olan hastanin
kati gidalara karsi yutma gli¢liigli meveuttu. Hastada 6zofageal
web tespit edilerek PVS tanisi konuldu. Literatiirde ¢ok az olarak
bildirilen PVS ve ¢élyak birlikteligini vurgulamak amaciyla bu vaka
sunulmustur.
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Sekil 1. Ozofagial web. Ust gastrointestinal sistem endoskopik
inceleme; lUmeni gepegevre saran, limende kismi darlik olusturan
servikal 0zofagial web.
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Kronik Hepatit B Hastalarinda Akut
Alevienmenin Seyri ve Etiyolojik Sebepleri:
Vaka Serisi

Diler Tas Kili¢, Dilara Turan Gékge, Derya Ari, Meral Akdogan Kayhan

Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Tdrkiye

Kronik hepatit B (HBV) enfeksiyonu seyrinde akut alevlenmeler
gorilebilmektedir. Akut alevlenmeler spontan gerileyebilecegi gibi
akut dekompanzasyon, yetmezlik veya éliimle sonuglanabilir. Akut
alevlenme antiviral kullanimini birakma, immunsupresif veya kemo-
terapi (KT) alma sonucu gériilebilmekle beraber spontan olarak da
gortilebilir. Biz de bu ¢alismamizda Mart 2019-Mart 2021 tarihleri
arasinda akut alevlenme gézlenen HBV hastalarinin ézelliklerini
incelemeyi amacladik. Calisma igin hasta alimina devam edilmek-
tedir. Toplamda 23 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin %65,2 si
erkek; %34,8'i kadin idi. Yas ortalamasi 54,3+83,9 idi. Hastalarin
%62,5'i alevlenme aninda Hbe Ag negatif idi. Hastalarin %30,4'ti
alevlenme aninda antiviral kullanmaktaydi. Alti hastada immun-
supresif ilag/KT sonrasi, 3 hastada kullanmakta oldugu antivirali
aksatmasi sonrasi alevlenme gériildii. iki hastada antiviral kul-
lanmasina ragmen KT/immunsupresif ilag kullanimi sonrasi akut
alevlenme gériildi. KT/immunsupresif ile alevlenme olan grupta,
1 hasta rituksimab altinda Hbs Ag pozitifken ilag baslanmamasi,
diger hasta ilacin rituksimab sonrasi erken donem kesilmesi nedeni
ile alevlenmistir. Antiviral altinda alevlenme gériilen hastalarda
diizensiz ilag kullanimi izlendi. Reaktivasyon iliskili en sik gérilen
ajan rituksimab olmak ile birlikte, bunu oksazafosforinleri iceren

KT rejimleri izlemektedir. Alevlenme aninda antiviral kullanmayan
10 hastaya alevlenme nedeniyle antiviral baslandi. Bes hastada
stire¢c mortal seyretmis olup, akut alevlenme sonrasi hastalar 5 giin
ila 5 ay arasinda vefat etmistir. [ki hasta (%10) alevlenme sonrasi
nakil ihtiyaci ile takip edilip nakil stirecine gitmistir. Glinlimiizde
mevcut antiviral tedaviler olduk¢a potent olsa dahi, hasta ve dok-
tor farkindalgi artinlmadan reaktivasyonun azaltilamayacagi
distiniilmektedir.

PP-298 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Malign Biliyer infiltrasyonlar ve
Kolanjiokarsinomlarda Endoluminal
Radyofrekans Ablasyon Uygulamasi:
Tek Merkez Deneyimi

Sercan Kiremitgi, Hakan Sentiirk

Bezmialem Vakif Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, stanbul,
Trkiye

Girig-Amag: Son yillarda malign biliyer infiltrasyonlar ve kolan-
jiokarsinomlarin tedavisinde endoluminal radyofrekans ablas-
yon (ELRA, TaeWoong comp., Gliney Kore) uygulamasi etkin bir
bicimde uygulanmaya baslanmistir. Ozellikle ELRA tatbiki sonrasi
biliyer stentleme islemi ile birlikte hastalarin bilirubin seviyelerinde
anlamli distsler saglanmakta, hastalarin kolanjit atak sikligi azal-
makta ve hastalarin yasam konforu bu uygulama ile pozitif yonde
etkilenmektedir.

Yontem: 2018-2022 tarihleri arasinda toplam 27 hastaya ELRA
islemi tatbik edilmis olup, hastalarin 9'u kadin, 18'i erkektir. Hastalarin
ortalama takip stresi 63 (35-156) aydir. Hastalarin yas ortalamasi
67,7 + 13 (37-91) yildir.

Bulgular: On bir hastaya klatskin timord, 7 hastaya malign
biliyer infiltrasyon ve 9 hastaya da kolanjiokarsinom tanisi ile
ELRA islemi tatbik edilmistir. Ortanca CA 19-9 degeri 551 U/mL
(2-32380) olarak élglilmustdr. Takiplerde hastalarin islem 6ncesi
ortalama total bilirubin degeri 11,6 mg/dL, ELRA tatbiki ve biliyer
stentleme sonrasi ortalama total bilirubin degeri 1,66 mg/dL ola-
rak ol¢tilmistiir. On sekiz hastaya tek seans, 3 hastaya 2 seans, 4
hastaya lg¢ seans, 1 hastaya 4 seans ve 1 hastaya 5 seans ELRA
tatbik edildi. On yedi hasta metastatik hastaliga sahipti ve metas-
tatik hastalarin 14'l kaybedilmis olup metastatik olmayanlarin
2'si kaybedildi (P =,003). Calismadaki 9 kadin hastadan 8'i, 18
erkek hastanin 8'i takipleri esnasinda kaybedilmistir. Kadinlarda
6ltiim orani erkeklere gére anlamli olarak daha fazla saptandi (P
=,042). Kolanjiokarsinom tanili hastalarda 6ltiim orani daha fazla
olmasina ragmen tanilar ile 6lim orani arasinda anlamli bir fark-
lilik saptanmadi.

Sonug: ELRA islemi malign biliyer infiltrasyon ve kolanjiokarsinom-
larin tedavisinde etkin rol oynamaktadir. Serimizde, ELRA islemi-
nin mortalite lzerinde pozitif yonde anlamli etkisi gézlenmemistir.
Ancak hastalarin bilirubin seviyelerinde etkin diisme saglamasi ve
kolanjit ataklarinin sikhgini azaltarak hastane yatisi stiresini kisalt-
masi sebebiyle malign biliyer infiltrasyonlarin palyatif tedavisinde
kullaniimasi son derece faydalidir.
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19 Aylik Primer Akalazyal Bir Kiz Cocugunda
Peroral Endoskopik Miyotomi (POEM)

Serkan Duman’, Mustafa Alper Yurci?, Mehmet Emin Ayhan?®, Joo Young Cho
Young Cho*

"Toros Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin, Tirkiye
?Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Kayseri,
Tiirkiye

SMedical Park Hospital, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin, Tirkiye
4Cha Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroentoloji Bilim Dall, Seul, Giiney
Kore

Primer akalazya, 6zofagiyal aperistaltizm ve alt 6zefagus sfinkterinin
(AOS) yutma ile tamamen gevseyememesi ile karakterize 6zofagu-
sun idiopatik motilite bozuklugudur. Eriskinlerde altin standart tani
yontemi yliksek ¢oztinirlikli manometridir. Cocuklarda da eriskin-
lerdeki tani kriterleri kullaniimakta fakat bazi HRM normal degerleri
yasa bagli olarak degisebilmektedir. En kliglik yasta POEM proseddirii
11 aylik bir gocuga 2015 yilinda yapilmis olup bizim vakamiz litera-
tlirde bildirilen en kii¢lik yasta POEM uygulanan uygulanan hastalar-
dan biridir. On bes aylik kiz, dogumdan beri devam eden siirekli kusma
nedeniyle degerlendirme i¢in hastaneye yatirildi. Hasta formdille bes-
leniyor ve glinde yaklasik 750 cc gida aliyordu. Kusma aldigi gida
miktarindan bagimsiz olarak yediklerini igerir tarzdaydi. Baryumlu
6zefagografide baryum retansiyonu, 6zefagusta genisleme ve dis-
talde "kus gagasi gérinimii” izlendi. Ozefagogastroduonoskopide
(OGD) alt 6zefagusta darlik ve 6zefagogastrik bileskede baloncuklar
mevcuttu. Yiiksek ¢éziiniirliiklii manometride istirahat AOS basinci;
43,4 mmHg idi, sivi yutma sirasinda 6zefagiyal kontraksiyonlar
cogunlukla senkronize idi, peristaltizm yoktu, limitli yutma izlendi
ve hasta akalazya tanisi aldi. Oncelikle hastanin yeterli beslenmesini
saglamak icin tlipl takildi ve yaklasik 4 ay sonra hasta 10 kg iken
hastaya POEM prosedLirii uygulandi.

Sekil 1. Baryum ozefagus grafisi. Ozefagus distalinde kus gagasi
gorlinimi ve baryum retansiyonu.

Sekil 2. POEM oncesi OGD-de AOS daralmasi ve ozefagusta
baloncuklar izlendi.

Sekil 3. POEM'in temel basamaklari. (a) Orta 6zefagusta saat bes
yonunde bir mukozal kesi. (b) Gastrodzofageal bileskeyi gececek
sekilde submukozal tlinel agilmasi. (c) Segici miyotomi ile sirkuler
kaslarin kesilmesi. (d) Mukozal insizyonun hemokliplerle tamamen
kapatiimasi.
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Akut Pankreatit Sonrasi infekte
Nekroz Gelisen Hastalarda Endoskopik
Nekrozektomi Sonuclarimiz

Ibrahim Hakki K6ker, EImas Biberci Keskin, Koray Kochan, Sercan Kiremitgi,
Hakan Sentiirk

Bezmialem Vakif Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul,
Ttrkiye

Giris-Amagc: Akut pankreatit cogunlukla hafif ve komplike olmayan
bir seyir gosterir. Fakat hastalarin %10-%20'sinde pankreasta, cevre
pankreas dokusunda ya da her ikisinde nekroz gelisebilir. Amacimiz
debridman gerektiren infekte pankreatik nekrozlu hastalarda endos-
kopik tedavi sonuglarimizi sunmaktir.

Yontem: 2014-2022 yillari arasinda infekte nekroz nedeniyle, endos-
kopik nekrozektomi sonuclarini degerlendirdik.

Bulgular: On alti hasta saptandi. Hastalarin 9'u (%56,3) erkek,
median yas 54,5 yil (20-84). Etyolojide 9'unda (%56,3) tas, 3'linde
(%9,1) trigliserid, 2'sinde (%6,1) alkol, 2'sinde (%86,1) ilag tespit edildi.
Akut pankreatit sonrasi nekrozektomiye kadar olan stire median 6
hafta (3-10) idi. Nekroz boyutu median 120 mm (43-190) idi. EUS
onctliigiinde 20x60-80 mm tam kapl metal stent yerlestirildikten, 1
hafta sonra endoskopi yapilarak stent ¢ikartildi ve nekroz bolgesine
gastroskop ile girildi. Basket, ag, snare ile debridman yapildi. islem
bitiminde, bélge 500 mL salin ile irrige edildi ve 20 mL, 1/5 sulan-
dinlmis hidrojen peroksid uygulandi. Dért adet 10 F 5 cm double
pigtail stent yerlestirildi. Median islem siiresi 58 dakika (40-76) idi.
isleme bir hafta arayla gerekli gériildiigii kadar devam edildi. On alti
hastada 25 islem, 29 nekrozektomi seansi [6 (%37,5) hastada 1, 7
(%43,7) hastada 2, 3 hastada 3 (%18,8)] uygulandi. Dokuz (%56,3)
hasta iyilesti, 2 (%12,5) hasta perforasyon nedeniyle cerrahiye
verilerek cerrahi debridman yapilarak iyilestiler. Bes (%31,3) hasta
kaybedildi.

Sonug: Akut pankreatit sonrasi infekte nekroz'da endoskopik nekro-
zektomi, cerrahi nekrozektomi kadar etkili, ancak morbidite ve mor-
talitesi daha az bir yaklasim olabilir.

PP-301/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pankreas Kistlerinde Kist Sivisi Glukoz,
Total Protein ve Albiimin iceriginin
Degerlendirilmesi ve Malign Kistlerin
Ayiriminda Olasi Katkilan

Ibrahim Hakki Kéker, Koray Koghan, Serife Degirmencioglu, Hakan Sentiirk

Bezmialem Vakif Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul,
Ttrkiye

Giris-Amag: Pankreas kistleri ilerleyen yasla birlikte artis gostermek-
tedir. Malignite riski olanlarin taninmasi halen glicliik arz etmekte-
dir. Pankreas kist sivisinda (PKS) CEA ve glukoz musinéz kistlerin

nonmlisin6z kistlerden ayird edilmesinde yararlidir. Amacimiz PKS'da
glukoz, total protein ve alblimin diizeylerini benign ve malign kistler
arasinda karsilastirmakti.

Yontem: 2021-2022 yillar arasinda endosonografik olarak deger-
lendirip ince igne ile kist sivi aspirasyonu yaptigimiz ve yeterli mater-
yal elde edebildigimiz 39 olguda PKS'de glukoz ve protein dlizeylerini
benign ve malign kistler arasinda karsilastirdik.

Bulgular: Otuz dokuz hastadan alinan PKS materyali CEA, glukoz,
total protein ve albimin degerlendirme agisidan yeterli bulundu.
Hastalarin 28'i (%71,8) kadindi. Yas ortalamasi 57 yil (22-84). On
bir hastada (%28,2) histopatolojik olarak konfirme edilmis malign
kist mevcuttu. Malign ve benign kistler arasinda karsinoembriyonik
antijen (CEA) anlamli olarak (P =,004) farkli iken, amilaz (P =,440),
glukoz (P =,479), total protein (P =,500), alblimin (P =,442) ve kist
boyutlar (P = ,696) arasinda anlamli farkliik saptamadik. Malign
kistler ile yas (P =,001, r = 0,5627) ve CEA (P =,02, r = 0,471) arasinda
anlamli baginti saptadik. PKS'de glukoz, CEA ile anlamli ters baginti
(P =,022, r = -0,390), total protein ise albliminle gli¢lii korelasyon
gésterdi (P <,001,r=0,915).

Sonug: PKS'da glukoz dlistikliigu, CEA ile anlamli korelasyon gésterse
de kistlerin benign-malign ayimminda dogrudan yardimci olama-
maktadir. Ayrica, PKS'deki total protein iceriginin ise blylk oranda
albiiminden kaynaklandigi anlasiimaktadir.

PP-302 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

EBV'ye Bagh Eszamanh Hepatit ve
Pankreatit Olgusu

Galip Egemen Atar', Osman Cagin Buldukoglu', Ozan Palak?, Serkan Ocal’,
Ferda Akbay Harmandar', Ayhan Hilmi Cekin'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Antalya

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Antalya, Tirkiye

Epstein-Barr virtisti (EBV) herpes ailesinden DNA virtistidiir. Genellikle;
ates, halsizlik, bogaz agdrisi-farenjit, lenfadenopati ile karakterize
enfeksiy6z mononlikleoz (EM) tablosu ile karsimiza ¢ikar. EBV'ye
bagli enfeksiyonlarda karaciger siklikla etkilenir ve hepatit tablosuna
neden olur, pankreatit olgulari ise daha nadir olarak bildirilmistir. Bu
olgu sunumunda EBV enfeksiyonununa sekonder gelisen es zamanli
akut pankreatit ve akut hepatit olgusu sunulmustur. Otuz dokuz
yasinda erkek hasta iki gtindtir epigastrik bélgeden baslayan ve
kusak tarzinda yayilim gésteren karin agrisi, sarilik, halsizlik sebebiyle
dis merkezden servisimize kabul edildi. On glin 6nce bogaz agrisi, ates
oldugunu ve sikayetlerinin ila¢ kullanmaksizin 2-3 glinde gegtigini
belirtti. Tetkiklerinde patolojik olarak ALT: 1118 U/L (0-50), AST: 420
U/L (10-50), GGT: 387 U/L (0-55), Amilaz: 3264 U/L (22-80), Lipaz:
6427 U/L (0-67), LDH: 353 U/L (0-248), Total Bilirubin: 0,82 mg/dL
(0,3-1,2),  Direkt  Bilirubin: 0,24 mg/dL  (0-0,2), CRP:
14,4 mg/L (0-5) saptand.. Klinik, laboratuvar ve gériintileme sonu-
cunda akut pankreatit tanisi konuldu. Akut pankreatit etiyolojisinde
biliyer sebepler, alkol, ilag, toksik nedenler digslandiktan sonra hepatit
etyolojisini aydinlatmak adina yapilan tetkiklerinden EBV VCA IgM
ve EBV PCR pozitif saptandi. Sonug olarak akut pankreatit ve akut
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hepatit tablosunun EBV enfeksiyonuna sekonder oldugu disiindldd.
Semptomatik tedavi ile hastanin klinik ve laboratuvar tablosunda
iyilesme olmasi lizerine hasta taburcu edildi. EBV tiim diinyada gort-
len yaygin bir enfeksiy6z ajandir. Daha gok ¢ocuk ve geng eriskinlerde
karsilagilmakla birlikte tiim yas gruplarini enfekte edebilir. Genellikle
kendini sinirlayan bir tablo olarak karsimiza ¢ikar. Siklikla akut hepa-
tit, daha az olarak akut pankreatit klinigine neden oldugu bilinmek-
tedir. Burada EBV'nin neden oldugu eszamanli akut hepatit ve akut
pankreatit olgusu sunuldu.

PP-303 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

inflamatuar Bagirsak Hastalgi Olan
Bireylerde Ultrasonografik Entezit Sikhigi

Sevilay Batibay', Zafer Giinendi', Ali Karatas? Tarkan Karakan?, Feride Nur
Gégiis'

'Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

?Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Trkiye

Giris-Amac: Spondiloartropatilerin  (SpA) ortak klinik &zellikleri
spondilit, periferik artrit, sakroiliit ve entezittir. Ulseratif kolit (UK)
veya Crohn hastaligina eslik edebilen enteropatik artrit de SpA alt
gruplarindan birisidir. inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) olan has-
talarda entezit sikligi %7-%50 arasinda degdisen oranlarda bildiril-
mistir. Fizik muayenede anlasiimasi zor olan bu durumun tanisinda
Ultrasonografi (USG) 6nemli yer tutmakta ve subklinik entezit varli-
gini tespit edebilmektedir. SpA'da, Psériaziste, Behget sendromunda
subklinik entezit varli§i cesitli calismalarda gésterilirken, IBH'da
subklinik olarak entezit varligini degerlendiren ¢alisma sayisi oldukga
azdir. Bu ¢alismada IBH olan bireylerde subklinik entezit varligini
USG ile degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Kesitsel tek merkezli ¢alismaya 1. gruba gastroente-
roloji polikliniginde UK veya Crohn hastali§i ile takipli hastalar-
dan herhangi bir kas iskelet sistemi yakinmasi olmayan hastalar,
2. gruba romatoloji polikliniginde takipli Behget hastalari ve 3.
gruba saglkli kontroller dahil edildi. Tim katilimcilarin demogra-
fik verileri kaydedildi. Entezit degerlendirme skoru olarak MASES
(Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score) ve SPARCC
(Spondyloarthritis Research Consortium of Canada) kullanildi. USG
entezit skoru ise GRAPPA (Group for Assessment of Psoriasis and
Psoriatic Arthritis) USG ¢alisma grubunun skor sistemi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Elli hasta (29 IBH, 21 Behget) ve 28 saglikli kontrol ana-
liz edildi. USG entezit skorunda Ug¢ grupta farklilik tespit edilmezken
(P =,47), MASES ve SPARCC skorlar Behget grubunda kontrollere
gore anlamli olarak ytiksek saptandi (sirasiyla P =,016 ve P =,005).

Sonug: Literatiirde IBH olan hastalarda USG kanitl entezitin saglkli
kontrollere gére daha sik oldugu belirtilse de bizim ¢alismamizda bu
oran benzerdi. Cesitli USG entezit skorlama sistemlerinde degerlen-
dirme yontemleri ve lokalizasyonlari birbirinden farkli olup standart
bir degerlendirme yéntemi bulunmamaktadir.

IBH (n:29) Bebget (n:21) Safhich kontrol pdegen
{n:28)
Yag (guiSD) (wil) | 42.3+14.3 399410 HAL136 0502
Beden kitle indeksi | 2594515 267441 26,8452 0.73
MASES 1.0721.04 1524265 0 0014
SPARCC 1.21£1.98 2134042 [] 0.007
USG enteai) skoru | 4.1325.74 16243 88 17830 0474

Sekil 1. Ultrasonografik entezit prevalansi.

PP-305 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Goriilen infestinal Ps6do-Obstriiksiyon
Sendromiari: CAID ve MNGIE

Azer Abiyev, Seckin Ozgiil, ibrahim Dogan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Ankara,
Turkiye

Kronik intestinal psédo-obstriiksiyon (CIPO), herhangi bir mekanik
obstriiksiyon olmaksizin siirekli veya aralikli obstriiksiyon semptom
ve bulgulari ile karakterize bir sendromdur. Kronik atriyal ve intes-
tinal disritmi (CAID) sendromu, Cajal hticrelerini tutarak motilitenin
azalmasina ve kronik intestinal yalanci obstriiksiyona neden olur.
Ayrica kalpteki sinoatriyal nodu da etkiler ve bradikardi ve aritmi ile
seyreder. Hastalar karin agrisi, kusma, kabizlik ve kilo kaybi ile basvu-
rabilirler. Su ana kadar yaklagik 20 vaka bildirilmistir. Mitokondriyal
norogastrointestinal ensefalopati (MNGIE) hastaligy, ilerleyici gastro-
intestinal dismotilite, kaseksi, pitoz/oftalmopleji veya oftalmoparezi,
I6koensefalopati, ve demiyelinizan periferik néropati ile karakte-
rizedir. Baslangi¢ genellikle birinci ve besinci dekatlar arasindadir;
bireylerin yaklasik %60'inda semptomlar 20 yasindan 6nce baslar.
Merkezimizde CAID sendromu tanisi alan 3 hasta, MNGIE send-
romu tanisi alan 1 hastadan bahsedilecektir. Olgularimiz bazinda
bu hastaliklarin klinik prezentasyonlari, teshis asamasi, tedavi slireci
ve glincel literatiir bilgileri ile ilgili detayl bilgi verilecektir. Ozellikle
genc hastalarda karin agnisi, karinda siskinlik, bulanti, kabizlik,
gériinttilemede bagirsaklarda dilatasyon ve hava-sivi diizeylerinde
obstriiksiyon distindiirecek durum varsa intestinal psodo-obstriik-
siyon diisiiniilmelidir. intestinal psédo-obstriiksiyon vakalarinda
eslik eden multiorgan tutulum varsa genetik nedenler géz 6niinde
bulundurulmaldir.

Sekil 1. (a) ADBG'de hava sivi seviyeleri. (b) Kolonoskopide ileumda
yagli gayta, limende dilatasyon ve aperistalsi.
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Sekil 2. ADBG'de hava sivi seviyeleri.

PP-306 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gec Baslangich Otoimmiin Hepatit Olgusu

Galip Egemen Atar', Osman Cagin Buldukoglu', Giilperi Ates?, Ahmet Stikrii
Alparslan?, Serkan Ocal', Ayhan Hilmi Cekin’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Antalya, Ttrkiye

2Saglhik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya, Trkiye

3Saglk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Tirkiye

Otoimmiin hepatit (OiH), dolasimdaki otoantikorlar ve yiiksek serum
globulin seviyeleri ile karakterize, karacigerin kronik, inflamatuvar
bir hastaligidir. Otoimmtin hepatit herhangi bir yasta ortaya ¢ikabi-
lir, ancak baslangi¢ yasi bimodaldir, 2. ve 6. dekatlarda olmak tizere
iki piki vardir. Seksen iki yasinda kadin, 1 aydir stiren halsizlik, karin
agrnisi, sarilik sikdyeti ile basvurdu. Hipertansiyon disinda ek hasta-
ligr olmadigi 6grenildi. Laboratuvar sonuglarinda artmis transaminaz
seviyeleri (>10x), alkalen fosfataz yliksekligi (>2x), direk hdkimiye-
tinde bilirubin ytiksekligi ve PTZ ytiksekligi saptandi. Hepatoseltiler
paternde KCFT yliksekligi olan hastada; viral belirtegler negatif,
ANA (+), immunglobulin diizeyleri normal olarak saptandi. Alkol ve
amlodipin disinda ilag kullanimi 6ykustii olmayan hastada, kardiyak
yetmezlik ve goriintileme yéntemleriyle kolestaz da diglandik-
tan sonra etiyolojik degerlendirme igin karaciger biyopsisi yapildi.
Karaciger biyopsisi fibrozis skoru; 4/6 idi ve uluslararasi revize edil-
mig OIH kriterlerine gére 18 puan oldugu gériilen hastaya tip-1 OiH
tanisi konuldu. Hastaya dlisiik doz steroid tedavisi baslandi ve tedavi
sonrasi semptomlar, transaminaz ve bilirubin degerlerinin gerile-
digi gordldi. Akut veya kronik hepatit ile bagvuran ileri yas (>65
listli) hastalarda etiyolojide daha sik olarak iskemik, toksik ve viral

nedenler yer almakla birlikte ayirici tanida geg baslangicl OiH de akla
gelmelidir. Tedavide dlislik doz steroid etkili bir tedavi secenegidir.

PP-307 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Primer Biliyer Kolanjitte Malignite insidansi

Basak Kogdor, Meral Ezgi Kirbiyik, Sezgin Vatansever
[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Ana Bilim

Dali, izmir, Tiirkiye

Giris-Amag: Primer biliyer kolanjit (PBC), genellikle orta yash kadin-
lari etkileyen kronik kolestatik bir karaciger hastaligidir; hastalik oto-
immUin karaktere sahiptir ve sjogren, hasimato gibi diger otoimmiin
hastaliklara da eslik edebilir. Kiiresel verilerde, PBC'nin genel popi-
lasyonla karsilastirildiginda artan bir kanser insidansina sahip oldu-
gunu varsayilmaktadir. Bu ¢alisma, PBC'li 253 tek merkezli hastadan
olusan genis bir kohort kapsaminda malignite insidansini saptamayi
amaglamaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2006-2022 yillari arasinda PBC tanisi ile takip
edilen 253 hasta ¢alismaya dahil edilmis, hastalarin mamografi-
leri ve diger tarama testleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin demografik, laboratuvar ve histolojik verileri, anamnezleri
ve komplikasyonlari ayri ayri degerlendirilmistir.

Bulgular: Diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi, PBC'de de kan-
ser insidansi artmustir. Calismamizda multivariyete analizlerinde
malignite varliginin sagkalim lzerinde etkisi olmadigi gozledik.

Sonug: Calismadaki takip stiresinin kisa (ortalama 10 yil) oldugu g6z
ontine alinmalidir. Her sekilde, kanserin erken teshisi, PBC hastala-
rinda hayat kurtarici olmaya devam edecektir.

PP-308 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Endoskopik Yontem ile Tani Konan iki Nadir
Apendiks Miisinoz Neoplazmi Vakasi

Nomingerel Tseveldorj’, Nuretdin Suna’, Enes Arslanoglu? Fatih Hilmioglu'

'Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

?Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ig Hastaliklar Ana Bilim Dali,
Ankara, Trkiye

Muisin6z apendiks neoplazmi (MAN) nadir gortilen, tani ve tedavi
de zorluklara neden olabilen bir displastik miisinéz timaorddir.
Asemptomatik gortlebilmekle beraber cesitli klinik prezentasyon-
lara ve patolojik potansiyele sahiptir. Geleneksel olarak radyolojik
goriinttilemede veya apendektomi esnasinda tanimlanirlar, cok nadir
olarak da endoskopik islem sirasinda teshis edilebilirler. Biz endos-
kopik olarak tani koydugumuz iki vakayr asagida sunduk. Birinci
vakamiz, 77 yasinda erkek hasta, bagirsak aliskanlikta degisme
sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde HT ve Tip2 DM tanisi vardi.
Kolonoskopisinde apendiks orifisi bombe, seffaf vill6z gériiniimde
olup iginden yapiskan mukusun aktigi gérildi. Cekilen Abdomen
BT akut apandisit ile uyumlu bulundu. Hastaya sag hemikolektomi
yapildi ve patolojisi dlisiik dereceli apendisyal miisinéz neoplazi
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(LAMN) olarak raporlandi. Diger vakamiz, 61 yasinda kadin hasta,
dispepsi sikayeti ile geldi. Bilinen kronik hastaligi yoktu. Babasinda
kolon kanser olmasi ile yapilan kolonoskopisinde apendiks orifisi sef-
faf bombe gériiniimde ve orifisten yapiskan mukoid materyal sizdigi
gortldii. Hastaya apendisyel miisinéz neoplazi 6n tanisi ile genel cer-
rahiye yonlendirildi. Hastaya sag hemikolektomi yapildi ve patolojisi
LAMN ile uyumlu geldi. Bu hastalar 4 yildir remisyonda izlenmektedir.
Apendix musinéz neoplazm tedavi edilmedigi stirece kétii prognoziu
psoédomiksoma peritonei tablosuna ilerlenebilecegi bilinmektedir.
Literattirde kolonoskopi ile erken teshis yapilan hastalar sadece
vaka serilerle sinirlidir. Bizim vakalarimizda kolonoskopi esnasinda
apendiks orifisi bombe gdriinmesi, icinden mukoid materyal izlen-
mesi lizerine MAN 6n tanisi konuldu ve cerrahi patoloji ile dogrulandi.
Kolonoskopik olarak apendikste patolojik goriiniim ve mukoid sek-
resyon olmasi appendix musindz neoplazmi akla getirmelidir.

r

Sekil 1. Bombe, seffaf ve villoz yapidaki Apendiks orifisi ve mukoid
materayalin kolonoskopik gortintusu.

Sekil 2. Bombe, seffaf apendiks orifisin kolonoskopik gortintisu.

Sekil 3. Apendiks orifisinde yapiskan mukoid materyal.

PP-309 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Whipple Hastaligi ve Multiple Myelom
Birlikteligi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Azar Abiyev', Harun Kii¢iik', Beyza Hilal Kindan?, Ali Karatas?, ibrahim
Dogan’, Tarkan Karakan’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Ttrkiye

?Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Whipple hastalig, agirlikli olarak gastrointesinal sistemi etkilemekle
birlikte bircok sistemi tutabilen, nadir goriilen enfeksiy6z bir hastalik-
tir. Whipple hastaliginin immdiinsupresyon ile iliskili oldugu distintilse
de, bu konuda net bir bilgi yoktur. Ayni zamanda hematolojik malig-
nitelerde Whipple hastaliginin gérildigiine dair herhangi bir vaka
rapor edilmemistir. Whipple hastaligi ve multiple myelomun birlikte
goriildiigii nadir bir vakadan bahsedecegiz. immiin yanit eksiklikleri
ve bazi konakgi ézelliklerinin WH gelisimi ile uyumlu oldugu gértil-
mektedir. Bizim hastamizda tani aninda mevcut olan MM'un sebep
oldugu immiin yanit eksikligi sonucu WH gelismis olabilir. Literat(irii
taradigimizda WH ve MM birlikteligine ait bir vakaya rastlamadik.
Hematolojik hastalik iliskisi ile ilgili literatiir taramasinda ise remis-
yonda olan bir Whipple hastasinda 6 yil sonra NHL gelistigi ile ilgili
bir olgu mevcuttu. Olduk¢a nadir bir hastalik oldugu bilinen Whipple
hastaligi ile dnemli bir hematolojik malignite olan multiple myelom
hastaliginin eszamanli tespiti ve her iki hastaligin da uygun tedavi ile
basaril bir sekilde takip edilmesini sunarak literatiire katki saglamay:i
amagladik.

Sekil 1. (a,b) Duodenumda mukoza sedef renginde, villuslar atrofik
gorinimde, yaygin beyaz renkli depozitler mevcut, duodenal foldlar
normal. (c) ileumda yer-yer beyaz renkli depozitler mevcut.

PP-310 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Mide Adenokarsinomunun Nadir Bir Tipi:
Olgu Sunumu

Nuretdin Suna’, Ozgiin Cicek?, Nomingerel Tseveldor;j'

'Baskent Universitesi Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

?Baskent Universitesi Hastanesi, I Hastaliklari Ana Bilim Dall, Ankara,
Tdrkiye

Fundik gland tipi gastrik adenokarsinom (FG-GK), mide kanseri-
nin nadir bir gesididir. Submukozal tabakaya minimal invazyon var-
igina ragmen, lenfatik veya vendz invazyon son derece nadirdir.
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Karakteristik mikroskobik gériinimdi, sef hiicreler ve hafif blylimdis ve
hiperkromatik cekirdeklere sahip degisken sayida parietal hiicrelerle
kapli dlizensiz anastomoz yapan glandtiler bir paterndir. Bu yazida,
endoskopik rezeksiyon yapilan nadir gorilen FG-GK olgusunu
sunuyoruz. Dispeptik yakinmalarla basvuran 60 yasinda kadin has-
tada, yapilan 6zofagogastroduodenoskopide korpus bliytik kurvatur
proksimalinde ylzeyi yer yer hafif deprese ve diizensiz olan 18 mm
capinda ¢evre mukozaya gére kabarik alan izlendi. NBl'da dal mimari-
sine sahip dilate damarlar ile mikrodamarlarin heterojenligini gosteren
dlizensiz paternler izlendi. Lezyon ESD yontemi ile ¢ikarildi. Patolojisi
belirgin desmoplazi olusturmadan lateral ve birka¢ alanda submu-
kozaya yayiim gosteren, yan ve derin cerrahi (1 mm) sinirlan intakt
ve vaskliler yayilm géstermeyen FG-GK seklinde raporlandi. FG-GK,
nadiren lenfatik veya vaskdiler invazyon sergileyen, iyi diferansiye, iyi
sinirli ve distik malign potansiyele sahip bir mide kanseri antitesi-
dir. Ancak siklikla submukozada invazyon gézlenir. Mevcut kanitlar,
FG-GK 'nin olumlu bir prognoza sahip oldugunu ve takip sirasinda
nadiren metastaz ve niiks meydana geldigini géstermektedir. Bu 6zel-
liklere gére, submukozaya sinirll FG-GK, ESD ile tedavi edilebilir.

Sekil 2. Mide lezyonun OGD>de NBI gorintiisi.

Sekil 3. Mide lezyonun ESD sonrasi endoskopik goriintusu.

PP-311/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Masif Hematokezya ile Prezente Olan
Aortoenterik Fistiil ve Tedavisi: Olgu Sunumu

Ahmet Siikrii Alparslan’, Mustafa Cetin’, Galip Egemen Atar?, Osman Cagin
Buldukoglu?, Serkan Ocal?, Ayhan Hilmi Gekin?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Ttrkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Antalya, Ttirkiye

Aorto-enterik fistll, masif gastrointestinal sistem kanamalarin
nadir gérilen, mortalitesi yliksek bir nedenidir. Gastroenterik fis-
tiller primer veya sekonder olarak iki gruba ayrilir. Primer etiyolojik
sebepler arasinda radyasyon hasari, yabanci cisimler, malignite,
radyoterapi, tiiberkdloz ve sifiliz rol oynamaktadir. Burada malig-
niteye bagli primer aorto-enterik fistil nedeniyle masif hemato-
kezyasi olan bir olgu sunuldu. Elli yedi yasinda kadin hasta, dis
merkezden masif hematokezya nedeniyle klinigimize kabul edildi.
Etiyolojik degderlendirme igin yapilan (ist GIS endoskopisi normal-
ken, alt GIS endoskopide yogun kanama nedeniyle kanama odagi
saptanamadi ve hastaya dinamik abdomen BT ¢ekildi. Abdomen
BT'de batin orta hatta prevertebral bélgede terminal ileumu invaze
eden 6x3,5 cm boyutunda nekrotik karakterde metastaik kitle ve
sag ana iliak arterden nekrotik kitle icerisine opak madde ekstra-
vazasyonu saptandi. Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan tani
ve tedavi amagh sag brakial arteden girilerek anjiografi islemi
yapildi. Anjiografide sag ana iliak arterden kaynaklanan psédoa-
nevrizmatik gériintiim ve opak maddenin buradan ekstravazasyonu
distal ileum igine fistilize oldugu izlendi. Bu bdlgeyi kaplayacak
sekilde intravaskliler kapli stent yerlestirildi, psédoanevrizmanin
tamamen kapandi§i ve ektravazasyonun olmadigi gériildii. islem
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sonrasi kanamanin durdugu ve hematokezyanin tamamen kay-
boldugu izlendi. Replasman ihtiyaci kalamayan hasta 7. gliniinde
taburcu edildi. Hematokezyanin nadir sebeplerinden olan aorto-
enterik fistillerin tanisi ve tedavisi genellikle endoskopik, radyo-
lojik ve cerrahi olarak konulmaktadir. Endoskopik, cerrahi teknik
ve yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler, erken tani ve tedaviye
ragmen mortalite ve morbidite yine de yliksek oranda gérilmek-
tedir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi, girisimsel radyolojideki
anjiografik yontemlerdeki gelismeler secilmis vakalarin tani ve
tedavisindeki basarili kullaniimasi ile morbidite ve mortalitenin
azaltiimasina katki saglamaktadir.

PP-312 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Wilson Hastalarinin Kraniyal MRG
Bulgulari ile Degisken ve Goreceli Degisken
Balar Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Bekir Mert Durukan’, Merve Banu Polat? Giil Yalgin Cakmakli®, Safak
Parlak?, Osman Dag?® Tevhide Sahin®, Asli Pinar?, Kader Karli Oguz*, Biilent
Elibol®, Hatice Yasemin Balaban®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dal,
Ankara, Ttrkiye

SHacettepe Universitesi Tip Faktiltesi, Néroloji Ana Bilim Dall, Ankara,
Trkiye

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji, Ana Bilim Dall,
Ankara, Turkiye

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dall,
Ankara, Ttrkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Ankara, Tirkiye

Girig-Amag: Wilson hastaliginin (WH) tanisinda; serum degisken
bakir (EC) ve goreceli degisken bakir (REC) testlerinin standart tani
testlerinden daha Ustiin oldugu bildiriimesine ragmen bu testle-
rin rutin hasta takibinde kullanimi dogrulanmamistir. Calismamizin
amaci, WH tanisiyla takipli hastalarda serum bakir testleri ile kraniyal
MRG bulgulari arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 36 Wilson hastasi dahil edildi. EC ve total serum
bakir diizeyi ICP-MS kullanilarak élgtldi. REC, olgtilen iki degerin
orani olarak hesaplandi. Sadece hasta grubundan idrar toplandi, 24
saatlik idrar bakir atiimi atomik absorpsiyon spektroskopisi kulla-
nilarak olgdildi. Tim katihmeilara kraniyal MRG uyguland. Bilateral
lentiktiler ¢ekirdek (pallidum ve putamen), kaudat ¢ekirdek, talamus,
pons, mezensefalon ve dentat c¢ekirdek tutulumunun her birine bir
puan verildi. Wilson hastalari i¢in 0 ila 6 arasinda kraniyal MRG skoru
tanimlandi.

Bulgular: Katilimcilarin ortanca yas 32 (18-58) idi ve %53l
erkekti. Wilson hastalarinin %45'inde nérolojik semptomlar mev-
cuttu. Hastalarinin %14’linde norolojik semptomlar olmaksizin
kraniyal MRG bulgulari saptandi. Hastalarin beyin MRG skorlarina

gére alt gruplara dagilimi: %56 gri madde tutulumu yok, %33 1-2
puan, %8 3-4 puan, %3 5-6 puan seklindeydi. istatistiksel olarak
anlamli olmasa da gri madde tutulumu olmayan Wilson hastala-
rinda EC (0,94 karsisinda 0,65 pmol/I; P =,158), total serum bakiri
(10,67 karsisinda 6,85 umol/Il; P = ,168) ve 24 saatlik idrar bakir
dlizeyi (558,56 karsisinda 472,56 ug/gtin; P =,582) daha yliksek;
REC ise daha diisiik bulunmustur (%8,55 karsisinda %9,47; P = 1).

Sonug: Kraniyal MRG, beyin tutulumunu tespitinde klinik semptom-
lardan daha hassastir. Viicut bakir yikint degerlendirmede alter-
natif testler olarak kullanilabilecek potansiyele sahip olan EC/REC
olgtimleri ile kraniyal MRG skorlari arasinda iliski bulunmadi. Klinik
parametrelerin roliinii ve beyin MRG skorlari ile EC/REC iliskisini
arastirmak i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Serum and Urinary Copper Levels in WD Patients with and without Cranial MRI Finding.

—_———— No Gray Matter Involment | Gray Matter Involment K.
Serum Tatal Copper (pmol/l) 10.67 6.85 0368
Exchangeable Copper (umol/l) 0.94 065 0.158

Relative Exchangeable Copper (%)
24 h Urinary Copper (pg/24 h)

858
558,56

547 1
47156

0.582

Sekil 1. Kraniyal mrg bulgusu olan ve olmayan wilson hastalarinda
serum ve idrar bakir duzeyleri.

Kraniyal MRG Bulgusu Olan ve Olmayan Wilson Hastalarinda Serum ve Idrar Bakir Dlizeyleri

Grl Madde Tutulumu Yok Gri Madde Tutulumu Var P
Total Serum Bakir (umal/l) 10,67 6,85 0,168
Defigken Bakur (pmolfl} 0,94 0,65 0,158
Gorecell Degigken Bakir (%) 8,55 947 1
24 saatlik idrar Bakor (ug/ 24 sa) 558,56 472,56 0,582

Sekil 2. Kraniyal mrg bulgusu olan ve olmayan wilson hastalarinda
serum ve idrar bakir diizeyleri.

PP-313 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Pankreatik insiilinoma Operasyonu Sonrasi
Gelisen ve Kolestaza Neden Olan Psodokistin
Endoskopik Kistogastrostomi ile Basarih
Tedavisi: Olgu Sunumu

Elvan Isik Erdogan, Merve Batur, Siileyman Giinay

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Gastroenteroloji Bilim Dali, [zmir, Tdrkiye

Pankreas cerrahisi sonrasi postopertif dénemde cesitli lokal
komplikasyonlar gelisebilir. Bunlardan bir tanesi pankreatik psé-
dokistlerdir. Blylik, semptomatik ve/veya komplikasyona yol
acmis pankreatik psodokistler tedavi gerektirirler. Tedavide ilk
tercih endoskopik yontemlerdir. Bu yazida insilinoma tanisiyla
operasyon gegirdikten sonra gelisen ve safra yollarina basi yapan
blyiik bir pankreatik psédokistin endoskopik kistogastrostomi
ile basarili bir sekilde tedavi edildigi nadir bir olguyu sunmayi
hedefledik.
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Sekil 1. Post-operatif donemde meydana gelen, safra yollarina ve
mideye basi yapan pankreatik psodokist.

Sekil 2. Endoskopik kistogastrostomi ile stent

yerlestiriimesi.

psodokiste

Sekil 3. Endoskopik kistogastrostomi tedavisi sonrasi pankreatik
psodokistin tamamen geriledigi gorulUyor.

PP-314 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

iskemik Kolitin Nadir. Bir Nedeni inferior
Mezenterik Arter ve Inferior Mezenterik Ven
Arasindaki Arterio-Venoz Fistiil

Galip Egemen Atar’, Osman Cagin Buldukoglu', Ahmet Siikrii Alparslan?,
Hatice Deniz', Ferda Akbay Harmandar', Serkan Ocal', Ayhan Hilmi Cekin’

1Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Antalya, Ttrkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Ana Bilim Dal, Antalya, Ttrkiye

Arteriovendz fistiil (AVF) arter ve ven arasinda dogustan, iyatrojenik
ve idiopatik nedenlerle olusan anormal baglantidir. inferiyor mezen-
terik arter ve ven arasindaki AVF (IMAV AVF) nadirdir. Burada IMAV
AVF'ye sekonder iskemik kolit gelisen ve cerrahi olarak tedavi edilen
bir vaka 6rnegi sunuldu. Elli sekiz yasinda erkek hasta 1 yildir ara-
likl devam eden son 3 aydir kesintisiz stiren, gliinde 20 defayi bulan
kanli diskilama, karin agrisi ve kilo kaybi sik@yetiyle servisimize kabul
edildi. Fizik muayenesinde sag Ust ve alt kadranda hassasiyet disinda
ek bulgu saptanmadi. Etiyolojik degerlendirme icin yapilan tetkikle-
rinde ADBG'si normal, gaita tetkiklerinde Iokosit ve eritrosit varligi
disinda anormal bulgu saptanmadi. Laboratuvarinda sedimentas-
yon 48 mm/h, CRP: 36 mg/L, Hemoglobin: 9,4 gr/dL (demir eksikligi
ile uyumlu) disinda patolojik bulgu saptanmadi. Kolonoskopisinde;
rektum mukozasi eritemli ve grandiler, sigmoid kolondan splenik
fleksuraya kadar tiim mukoza hemorajik, 6demli, frajildi ve daginik
yerlesimli tlsere alanlar izlendi. Transvers kolon distalinden ¢cekuma
kadar, terminal ileum dahil mukoza normaldi. iskemik kolit éntanisi
ile yapilan, BT anjioda sigmoid ve inen kolonda duvar kalinlik artisi
ve IMA ile IMV arasinda fistiil tespit edildi. Sol hemikolektomi (inen
kolon, sigmoid kolon) ve u¢ kolostomi yapildi. Rezeksiyon materyal
patolojisi iskemik kolit ile uyumluydu. Operasyon sonrasi ek komp-
likasyon gériilmeyen hasta 6. giin taburcu edildi. IMAV AVF arter
kan akiminin azalmasina, ven6z basingta artisa neden olur bunun
neticesinde mukozal hipoperflizyon ve konjesyona neden olarak
iskemiye neden olabilir. IMAV AVF ok nadir gériiliir ancak taninin
erken konulmasi ve en uygun tedavinin planlanmasi morbidite ve
mortalite riskini ciddi oranda azaltmaktadir.

Sekil 1. IMA-IMV AVF.
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PP-315/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Derin Endoskopik insizyon Yontemi ile Tani
Konulan Vakalarimiz: U¢ Olgu Sunumu

Sezgin Vatansever, Merve Batur, Hakan Camyar

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir, Tdrkiye

Gastrointestinal sistemdeki submukozal lezyonlarin gogunlugu benign
ozellikte olmasina karsin bir kismi ise yliksek malignite potansiyeline
sahiptir. Bu lezyonlarin tanisinda oncelikli olarak kesitsel goriintiile-
meler ve endoskopik ultrasonografi (EUS) kullanilmaktadir. EUS-FNA
yéntemi ile alinan biyopsilerde patolojik taniya ulasma orani farkl
calismalarda %30-%60 arasinda degismektedir. Bu yazimizda mide
ve 6zofagusta bilgisayarl tomografide ve EUS'ta mide ve 6zofagusta
submukozal lezyonlarn saptanan ancak endoskopik ve endosonografik
olarak alinan biyopsileri ile patolojik taniya ulasilamayan, derin endos-
kopik insizyon ve unroofing metodlari ile alinan biyopsiler ile patolojik
tanilari konulabilen 3 olguyu sunmayi amacgladik.

Sekil 1.

PP-316 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Rektal Bicaklanma Vakasinin Endoskopik
Hemoklips ile Tedavisi

Emin Pala, Hiiseyin Aykut, O§uzhan Oztiirk, Resul Kahraman, Siileyman
Sayar, Kamil Ozdil

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye

Gluteal bolge delici-kesici alet yaralanmalari, az karsilasilan penet-
ran yaralanmalardir. Bu yaralanmalar ¢ogunlukla minor nitelikte-
dir. Ancak nadiren gluteal bélgeden delici-kesici alet yaralanmasina
baglh hayati tehdit eden durumlar da gozlenebilmektedir. Delici-kesici
aletlerin intergluteal bolge yaralanmalarina bagl rektum Itimeninin
hasarlanmasi nadir gériilmektedir. Nadir gérilen bu yaralanmanin
endoskopik tedavisini sunmayr amagladik. Yirmi yasinda erkek hasta
acil servise bigaklanma nedeniyle getirildi. Hastanin acil serviste yapilan
muayenesinde intergluteal bolgede yaklasik bir santimlik bigak kesisine
bagl kanama odagi tespit edildi. Yapilan tetkiklerinde Hg: 15,8, Hct:
45,1 olarak saptandi. Kesi alanina ilk miidahale yapildiktan sonra kesi
alani disinda rektum Iliimenden yogun pihtili kanama gorillip yapilan
fizik muayenede hipotansiyon tasikardi periferik nabizlarda zayiflama
olmasi sebebiyle genel cerrahi klinigine konsilte edildi. intergluteal
bélgedeki kesi alani genel cerrahitarafindan baskill pansuman yapilarak
durduruldu. Acil servis kliniginde takibinde kontrol hemograminda Hg
11,5, Het: 33,9 olmasi sebebiyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla abdomi-
nal ve pelvik bt anjiografi cekildi. Batin i¢i ve retroperitoneal bolgede
kanama odagi ve alani saptanmadi. Rektum ve sigmoid kolonda intra-
luminal hemorajiyle uyumlu goriinttiler izlendi. Genel cerrahi hemodi-
namiyi bozan hematokezya sebebiyle rektumda intraluminal kanama
odagi olabilecegi distintildii. Gastroenteroloji tarafindan kolonoskopi
ile degerlendiriimesi planlandi. Kolonoskopi islemi sirasinda rektum ve
sigmoid kolonda yogun pihti icerikli kanama gortildii. Kanama odagi
anal kanaldan itibaren 12 cm de rektum arka duvarinda lizerinde pihti
bulunan 1 cm’lik kesi alani oldugu tespit edildi. Kesi alanina dért adet
hemoklips uygulandi. Kanama kontrolii saglandi. Sonug olarak, gluteal
bélge yaralanmalari hayati tehdit eden durumlara yol agabilmektedir.
Tedavi secenekleri arasinda endoskopi yer alabilmektedir.

Sekil 2.

Sekil 1. Bir santimlik bicak kesisine bagl kanama odag.
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Sekil 2. Abdominal Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi:Sigmoid kolon
ve rektumda intraliminal kanama alanlari.

Sekil 3. Lumen i¢i kanama odag!.

\7 mmom T EE

Sekil 4. Kanama Odagi Hemoklips Uygulamasi.

PP-317 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Gériilen Bir Kronik ishal Nedeni:
Eozinofilik Kolit

Hatice Deniz, Osman Cagin Buldukoglu, Galip Egemen Atar, Tolga
Yalginkaya, Ferda Akbay Harmandar, Serkan Ocal, Ayhan Hilmi Cekin

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Antalya, Ttrkiye

Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar; eozinofilik 6zofajit (EoE),
eozinoflik gastrit (EoG), eozinofillik enterit (EoN) ve eozinofilik
kolit (EoC) basliklari altinda incelenen, kronik, bozulmus immiin
yanitla seyreden hastaliklardir. Tedavilerinde diyet diizenlemesinin
yaninda steroid ve immun modtilatérler ilaglar kullanilir. Bu vakada
tedavi uyumsuzlugu nedeniyle niiks hastalik ile gelen bir eozinofi-
lik kolit vakasi anlatilacaktir. Yirmi bes yasinda bilinen eozinofilik
kolit tanili hasta 2 aydan uzun siiredir devam eden karin agrisi,
ishal ve kilo kaybi sikdyetleri nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Bir
yil 6nce tani konulan hasta diyet ve medikal tedavi sonrasi klinik
remisyon ile izlenmekteydi. Anamnezinde son alti aydir diyet uyumu
olmadigini ve ilag¢ tedavisini kestigini belirten hasanin laboratuvar
analizinde kanda eozinofili ve hipoalbuminemi disinda patolojik
sonu¢ saptanmadi. Karin agrisi ve ishal etiyolojisi i¢in enfeksiy6z
parametreleri negatif gelen hastanin goriintiileme sonucunda da
etiyolojiye yonelik bir bulgu saptanmadi. Anamnez, klinik, laboratu-
var, gériintileme sonucunda hastada eozinofilik kolit niiksi diisti-
nlldi. Bunun lizerine hastaya prednol ve imuran tedavisi bagland.
Bir hafta icerisinde kliniginde dtizelme goriilen hasta taburcu edildi.
Ayaktan takiplerinde iki ay icerisinde klinik bulgularinin tamamen
dizeldigi gértildi. Eozinofilik kolit etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
nadir bir hastaliktir. Hastalarin %50 ila %70'inde atopik durumlar
bulunmaktadir. Gida alerjisinin patogenezdeki rolii tam olarak gos-
terilemese de diyet diizenlemesine yanit veren vakalar mevcuttur.
Diger eozinofilik gastrointestinal hastaliklarda da oldugu gibi eozi-
nofilik kolit tanisi endoskopik yolla alinan kolon biyopsisinde eozi-
nofilik infiltrasyon gosterilmesi ve eozinofili ile seyredebilecek diger
etkenlerin dislanmasi ile konulur.

Eozinofilik kolit kronik bir hastaliktir ve hastanin tedaviye tam
uyumu onemlidir. Farkli gastrointestinal semptomlarla basvuran
hastalarda eozinofilik hastaliklar akla gelmeli ve taniya yénelik
gerekli tetkikler planlanmalidir.

PP-318 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi]

Endoskopik Tam Kat Rezeksiyon
Sonuclarimiz

Erdem Akbal

Liv Hospital Ulus, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amacg: Endoskopik tam kat rezeksiyon (ETKR) teknigi sindirim
sistemi erken evre kanserlerinin tedavisinde kullanilabilen bir rezek-
siyon yontemidir. Bu ¢alismada daha dnce endoskopik tam rezeksi-
yon yapilan 10 hastanin sonuglari degerlendirilmistir.
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Yontem: Calismaya daha 6nce polipektomi yapilan rekiirren yada
rezidii kolon polibi saptanan siddetli fibrozisi olan 8 vaka, submu-
kozal invazyon sliphesi olan 1 kolon polibi vakasi alindi ve 40 mm
biiyiikliigiinde duodenal polip vakasi alindi. islemde endoskopik tam
kat rezeksiyon cihazi kullanildi.

Bulgular: Calismaya yaslari 42-78 arasinda olan 9 kolonik lezyon
ve bir duodenum lezyonu i¢in ETKR uygulanan hastalar dahil edildi.
Islem basarisi %100, en blok rezeksiyon orani %100 olarak saptandi.
Akut dénemde kanama ve perforasyon saptanmadi. Kolonik ETKR
uygulanan. 9 hastanin 2'sinde ge¢ dénemde (5. giin ve 7. glin) trans-
flizyon gerektirmeyen kanama saptandi. EKTR islemi endoskopik full
thicknes cihazi ile yapildi.

Sonug: Endoskopik tam kat rezeksiyon islemi secilmis vakalarda
glivenli kullanilabilecek gtivenilir bir yontemdir.

Endoscopic full thicknes resection (EFTR)

Sekil 1. Endoskopik tam kat rezeksiyon.

PP-319 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Yiiksek Coziiniirliiklii Ozefagus Manometresi
ve Akalazya

Akin Aygiin', Altay Celebi', Ay¢a Eroglu Haktanir?

'Kocaeli Universite Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye
2Kocaeli Devlet Hastanesi, Kocaeli, Tlirkiye

Girig-Amag: Yiiksek ¢o6zlinlirliiklii manometri (HRM), dzofagusun
fonksiyon bozukluklarinin ve primer motor bozuklugu olan akalaz-
yanin tanisinin konulmasi ve tiplendirilmesinde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Akalazyanin, (lkemizdeki epidemiyolojik 6zel-
liklerine iliskin veriler son derece sinirlidir. Klinigimizde takip edilen
akalazyali hastalarin, epidemiyolojik ozelliklerinin ve manometrik
bulgularinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Kasim 2019-Ekim 2022 tarihleri arasinda, (niversite-
miz gastroenteroloji bilim dali motilite polikliniginde tetkik edilen
ve yliksek ¢oztlintrliikli manometri yapilan hastalarin bilgi kartlari,
retrospektif olarak incelendi. Akalazya tanisi konulan hastalarin
demografik 6zellikleri ve islem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: HRM yapilan 1815 hastanin 118 tanesi Akalazya tanisi
almis ve tip ayrimi yapilmisti. Semptom baslangicindan tani

konuluncaya kadar gegen siirenin ortalama 4,51 + 4,17 (1-20)
yil oldugu gériildi. Tani konulan 118 hastanin 55 tanesi erkek
(%46,6), 63 tanesi (%53,4) kadin idi. Hastalarin 50 tanesi
(%42,4) Tip 1, 63 tanesi Tip 2 (%58,4), ve 5 tanesi Tip 3 (%4,2)
tanisi almigti.

Sonug: Akalazya hastaliginin tanisi, gliniimiiz teknolojisi ve bilgi
birikimiyle sorun olmaktan ¢ikmig gibi géziikmektedir. Calismamizin
sonuglari, ulusal ve uluslararasi farkl ¢alismalarin verileri ile uyumlu-
luk géstermektedir.

AKALZYATIP 3
a%

Sekil 1. Akalazya hasta tipleri.

PP-320/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Nadir Goriilen Bir Ascit Komplikasyonu

Hatice Deniz', Osman Cagin Buldukoglu', Galip Egemen Atar', Ahmet Siikrii
Alparslan?, Ferda Akbay Harmandar', Serkan Ocal', Ayhan Hilmi Cekin'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Antalya, Ttrkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Ttrkiye

Siroz, hepatik mikromimarinin bozulmasi ve rejeneratif nodlillerin
olusumu ile karakterize, ilerleyici hepatik fibrozisin ge¢c asamasidir.
Asit, 6zofagus varis kanamasi ve hepatik ensefalopatiyle birlikte
karaciger sirozun li¢c major komplikasyonundan biri olup; sirozlu
hastalarin hastaneye basvurularinin en sik sebebidir. Asite ikin-
cil karin duvari hernileri sik gérdlir. Bu vakada, inguinal hernilerin
alt tipi olan femoral hernili bir hastada femoral kateter takilmasi
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sonrasi asit sivisinin drene oldugu bir durum sunulacaktir. Elli dokuz
yasinda dekompanse karaciger sirozu ile takipli hasta acil servise
asit dekompansasyonu ile basvurdu. Acil serviste yapilan ultaso-
nografide umbilikusta batin i¢i defekt ve genisherniasyon sapta-
nan hasta opere edildi. Operasyon sonrasinda taburcu edilen hasta
takip eden glinlerde hematemez ile acil servise basvurdu. Damar
yolu agilamadigi icin femoral kateter takilmak istenen hastada
kateter giris bélgesinden kateter icerisine asit ile uyumlu bol mik-
tarda sivi gelmesi lzerine kateter takilma islemi sonlandirildi ve
kompresyon uygulanarak sivi akiminin durmasi saglandi. Hastada
inguinal femoral herni oldugu degerlendirildi. Siroz hastalarinda asit
en énemli dekompansasyon sebeplerinden birisidir. Asite eslik eden
hernilerin yénetimi komplikasyon riski nedeniyle zorlasmaktadir.
Sirozlu hastalara yapilacak her abdominal girisimde yogun asit
varligi ve olasi herni mevcudiyeti akla getirilmeli, girisim éncesi
gerekli goriintilemeler yapilmalidir.

PP-321/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Yeni Tam Alan Colyak Hastasinda Otoimmiin
Hepatit

Serkan Dumanli, Azar Abiyev, Giilden Bilican, Nergiz Ekmen

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Colyak hastaligi, genetik yatkinhgr olan bireylerde gluten alimi ile
iliskili otoimmun olaylarin rol oynadigi bir hastaliktir. Colyak has-
taligi ile eszamanli olarak otoimmun hepatit tanisi alan ve klini-
gimizde takip edilen bir olguyu sunuyoruz. Kardesinde Colyak
hastaligi tanisi olan 31 yasinda kadin, halsizlik ve kilo kaybi sika-
yetleri nedeniyle basvurdu. Aralikli olarak oral demir ve b12 pre-
paratlari kullanimi disinda ila¢ kullanimi yoktu. Basvurusunda
yapilan, kan sayimi ve demir testleri demir eksikligi anemisi ile
uyumluydu. Transaminaz dizeylerinde ise anlamli ylkseklik
saptandi. Viral serolojik testler ve otoimmun hepatit markerlar
negatifti. Total IgG ve total IgM seviyeleri ise yliksek saptandi.
Hepatobiliyer ultrasonografisi, karaciger parankiminde ince gra-
ntler gériiniim disinda normal boyut ve sekildeydi. Colyak seroloji-
sinin pozitif olmasi ve duodenumdan alinan biyopsilerin Marsh tip
3C ile uyumlu olmasi lizerine hastaya Colyak hastaligi tanisi konu-
larak gliitensiz diyet baslandi. Glutensiz diyet altinda transami-
naz dizeylerinde dalgali bir seyir olmasi lzerine yapilan karaciger
biyopsisi otoimmun hepatit ile uyumlu bulundu. Metilprednizolon
48 mg/giin baslandi. Azatiyoprin 0,6 mg/kg/giin baslanarak 1
mg/kg/glin dozuna c¢ikildi. Transaminaz dtizeylerinde dlistisiin
yavas olmasi nedeniyle steroid dozu 2 ay kadar 48 mg/gtin devam
edildikten sonra azaltilarak 6 ayin sonunda 4 mg/glin dozuna
kadar distldi. Altinci ayin sonunda transaminaz dlizeylerinin ve
total IgG dlzeyinin normal seviyelerde oldugu gortldi. Célyak
hastaliginin, otoimmun karaciger hastaliklari ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Benzer sekilde, otoimmun hepatit hastalarinda
Colyak hastaligr prevelansi normal populasyondan siktir. Célyak
hastaligi veya otoimmun hepatit tanisi alan hastalarin, digerinin
varligi agisindan taranmasi 6nerilir.

PP-322 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

COVID Pandemisinde Kronik Hepatit B
Hastalarinin Durumu

Sedat Cicek', Mehmet Tepe', Ali Cagri Oral’, ibrahim Halil Bahgecioglu',
Mehmet Yalniz', Ramazan Dertli', Riimeysa Bildirici?, Pinar Tepe®

'Firat Universitesi, Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji, Elazig, Tiirkiye
2Firat Universitesi, Tip Fakdiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dall, Elazig,
Tirkiye

8il Saghk MidCirligu, Bulasicr Hastaliklar Bélimii, Elazig, Tiirkiye

Giris-Amag: Son zamanlarda etkisinin azaldigi gértilse de korona-
virlis-19 (COVID) pandemisi diinya lizerinde hizla yayilarak onemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olmustur. Kronik hastaligi olanlar
daha bliylik risk altindadirlar. COVID hastaliginin kendisi, tedavisinde
kullanilan ilaglarin yan etkisi ve korunma i¢in yapilacak asilarin etki-
leri ve yan etkileri kronik hepatit-B hastalarinda da glindemi mesgul
etmistir.

Yontem: 2022 yilinda 3 aylik siiregte Firat Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'nde kronik hepatit-B ile takip
edilen hastalardan ¢alismaya katilmayi kabul eden 106 hastadan
anket yoluyla veriler toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 53’0 (%50) kadin, 53'U (%50) erkekti.
Hastalarin yas ortlamasi 49,34 (ortalama + 11,56). Hastalarin %56's
(n = 60) COVID siirecinde saglik kontroliine diizenli gitmislerdir.
Hastalardan %79,2'si hepatit ilacinin adinin degistigini belirtmistir.
COVID gegiren hastalarin %85,5'i (n = 47) hastaligi ayakta gegir-
mis, %12,7'i (n = 7) hastanede yatmis ve 1 hasta (%1,8) ise soruyu
cevaplamamistir. Yogun bakimda yatan hasta olmamistir. Hastalarin
%87,7'si (n = 93) COVID asisi olmustur. Hastalarin %71'i (n = 66) ile
mRNA asisi ilk tercih olmustur. Hastalarin %9,1'i (n = 5) de pnémoni
gegirmistir.

Sonug: Pandemi nedeniyle mevcut kisitlamalara ve endiselere rag-
men hastalarin yarnisindan fazlasi diizenli kontrollere gelmistir ve
tedavilerine devam etmistir. Hastalarin bliylik ¢ogunlugu da COVID
asilarini yaptirmistir.

PP-323 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Biliyer Stentin Koledok Tasi Uzerindeki
Parmak Izi

Burcak Evren Tasdogan

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Adana, Tirkiye

Bliytik koledok taslari bazen klinisyenlerin zor basa c¢iktigi patoloji-
ler olup cogunlukla Endoskopik Retrograd Kolajiyopankreatografi
(ERCP) islemi ile tedavi edilmektedir. ERCP islemi ile endoskopik
sfinkterotomi ve bazen blylik balon dilatasyonu ile koledok taslari-
nin birgogu ¢ikarilabilmektedir. Bazi taslarin ise basket litotriptor ile
kinlmasi gerektirmektedir. Bitiin bu islemlere ragmen cikartilama-
yan taslarda ise plastik biliyer stent yerlestirilmesi taslarin kiigtilmesi
ve sonraki seanslarda ¢ikarilmasina olanak vermektedir. Burada ilk
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ERCP seansinda ¢ikarilamayan biylik bir koledok tasinin biliyer stent-
leme sonrasi ¢ikarilmasi sirasinda gértilen ilging bir gorinti saptanan
bir olgu aktanlacaktir. Altmis yedi yasinda erkek hasta son bir ayda
ortaya ¢ikan Ust kadranlarda karin agrisi ve sarilik sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan tetkiklerinde kolestatik tipte karaciger fonksiyon testleri ytik-
sekligi ve hiperbilirubinemi saptanan ve abdominal ultrasonografide
koledok 15 mm gortintilenen hastanin ¢ekilen Magnetik Rezonans
Kolajiyopankreatografide (MRCP) ekstrahepatik kolestaz bulgulari
ve koledok distalinde kiint sonlanma saptandi. Koledogun kiint son-
lanmasi nedeniyle periampliller tiimér 6n tanisi ile yapilan Endoskopik
Ultrasonografide koledok distalinde 12 mm'lik tas imaji gértildiu. ERCP
yapilan hastada endoskopik sfinkterotomi ve blyik balon dilatas-
yonu yapilmasina ragmen koledok tasi ¢ikarilamadi ve koledoga 10 F
plastik biliyer stent yerlestirildi. islem sonrasi karin adrisi ve ikteri geri-
leyen hastanin 3 ay sonra yapilan ERCP isleminde ilging bir gértintt
saptandi. Ug aylik biliyer stentleme periyodu sonrasi tasin boyutunun
azalmasi ile safra tasi ¢ikanldiginda tasin lzerinde stentin izi gordldi.
ERCP ile endoskopik girisimlerle ¢ikarlamayan biytik koledok tasla-
rinin bircogu biliyer stentleme sonrasi basarili bir sekilde ¢ikarilabil-
mektedir. Bizim olgumuz bize, stentin safta tasini nasil kigllterek
cikarilabilir hale getirdigini gosteren ilging bir gértintii géstermistir.

Sekil 1. Safra tasinin Uzerindeki stente ait iz.

PP-324 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Ayni Hastada iki. Tromboemboli Atagi: Sleeve
Gastrektomiyle lliskilendirilebilir mi?

Mehmet Ali Késekli, Halil Bardak

Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Bolu, Ttirkiye

Obezite tedavisinde artan siklikta laparoskopik sleeve gastrektomi
(LSG) operasyonu uygulanmaktadir. Post-LSG bildirilen kompli-
kasyonlardan biri de tromboembolilerdir. Post-op birinci ve lglincul
yilda iki tromboemboli atagi gelisen vakay! sunuyoruz. Kirk sekiz
yas kadin (BMI: 44,9 kg/m?) 2018 yilinda LSG yapilmis. Aktuel BMI
28 idi. Hipertansiyon ve B thalasemisi var. LSG'den 6 ay sonra sol

hemiparezi gelismesi (izerine serebro vaskiler hastalik (superior
sagittal ve sag sagittal sinliste trombus) tanisi konmus. Sekelsiz iyi-
lesmis. Haziran 2021'de 10 glindtir stiren karin agrisi yakinmasiyla
yapilan abdomen ultrasonografide portal ven ¢api 18 mm, liimen
icinde ve intrahepatik dallarda stiperior mezenterik vene kadar uza-
nan trombus saptanmis. Periferik yayma normal saptanmis. HFE,
Faktor V Leiden ve Protrombin gen mutasyonu negatif saptanmis.
Anti niikleer, antifosfolipid antikorlar, lupus antikoagulani ve beta
2 mikroglobulin negatif saptanmis. SVO ykiisi ve Portal ven trom-
bozu nedeniyle Haziran 2021'de warfarin baglanmis. Mart 2022
Doppler USG'de ana portal ven ve intrahepatik dallar hala oblitere
gortiniimde. Hastada gelisen tromboembolik ataklar LSG ile iliski-
lendirmek tartismaya aciktir Laparoskopik sleeve gastrektomi (Isg)
sonrasi porto-mezenterik ven trombozu insidansi %0,3 ile %1 ola-
rak bulunmus. Bes merkezde LSG uygulanan 5951 hastada 18 PVT
bildirilmis (%0,3). Trombozler LSG'nin nadir bir komplikasyonu olup
bagirsak iskemisi ve 6lim gibi ciddi sonuglara yol agabilir. Portal
ven trombozu karaciger sirozlu hastalarin %10-%25'inde gorii-
Iirken, portal ven trombozu olan hastalarda %25 oraninda altta
yatan siroz bildiriimektedir. Diger risk faktorleri oral kontraseptif
kullanimi, gebelik, kronik inflamatuvar hastaliklar, portal venéz cer-
rahileri, maligniteler ve eltrombopag ile trombositopeni tedavisidir.
Hastanin obezitesinin kontrol altina alinmasina ragmen gelisen
tromboemboliler, LSG ile iliskili olabilir.

PP-325/ 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Maresin 1 Kronik Pankreatit ve Pankreas
Kanseri Ayirici Tamisinda Onemli Bir
Biyomarkir nidir?

Hakan Varol', 6zlem Giil? Bilal Ergiil, Ercan Tekin®, Ugler Kisa*, Dilek Oguz®

'Kinkkale Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Kirikkale, Ttirkiye

2Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklar Ana Bilim
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

8Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

“Kirikkale Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Kirikkale, Ttrkiye

Giris-Amag: Calismamizda inflamasyonun rezollisyonunda gorevli
Maresin 1'in pankreas kanseri patogenezindeki roliini ve kronik
pankreatit ile pankreas kanserini ayirici glctini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Calismaya, pankreas kanser tanisi alan 47 hasta, kronik
pankreatit tanisi olan 32 hasta ile ek hastalgi olmayan 30 gondillii
kisi dahil edildi. Serum érneklerinden ELISA teknigi kullanilarak MaR1
diizeyleri 6l¢tild.

Bulgular: Calismamizda Maresin 1 dlizeyi pankreas kanserli grupta
374,42 (97,27-74,129) pg/mL, kronik pankreatitli grupta 491,39
(252,66-949,28) pg/mL ve saglikh kontrol grubunda 558,53
(286,94-886,68) pg/mL olglildi. Pankreas kanserli grup ile kronik
pankretit ve saglikli kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde farkli-
lik saptandi. Pankreas kanserli hasta grupta Maresin 1 diizeyi kronik
pankreatit grubundan diisiik saptandi (P = ,01). Pankreas kanserli
grupta Maresin 1 dizeyi saglkl kontrol grubundan dtistik saptan-
mustir (P <,001). Yaptigimiz ROC analizinde Pankreas kanseri tanili
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hastalariin kronik pankreatitli hasta grubuna gére 6ngdrilmesinde
Maresin 1 (AUC = 0,651; [%95 GA: 0,535-0,754]; P = ,0169 deger-
lerinin ayirt edici performansinin yiiksek oldugu belirlenmistir. MaR1
<315,52 kesim noktast icin duyarlilik %36,17 ve segicilik %90,62 ola-
rak belirlendi.

Sonug: Rezoliisyon yolaklarinda gérevli lipit mediyatérlerinin azal-
masi sonucunda pankreas kanseri patogenezinde rolti olan proinfla-
matuar sitokinler artmaktadir. MaR-1'in azalmasi kronik inflamasyon
ve pankreas karsinogenezi tetikleyebilir. MaR-1, kronik pankreatitli
hastalarin pankreas kanserine progresyonunu éngérmede klinik pra-
tikte 6nemli tanisal katki saglayabilir.
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Sekil 1. Biyokimyasal parametreler.

PP-326 / 39. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi

Gastrointestinal Sistemde Yabanci Cisim:
Atipik Bir Vaka

Yaren Dirik, Yonca Yiimaz Uriin, Mesut Aydin

Van Yiiziineii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Van, Turkiye

Yirmi alti yasinda erkek, cezaevinde kalan hiikimli hasta; bicak
yutma sebebi ile acil servise getirilmis. Fizik muayene ve vitalleri ola-
gan. BT'de midede 58 mm boyunda, 15 mm eninde metalik yabanci
cisim izlendi. Hastaya ameliyathanede sedasyonla endoskopi yapildi.
Over tlip ile 6zofagus enttibe edilip yabanci cisim ¢ikarildi. Psikiyatri
konstiltasyonunda psikiyatrik patoloji distintilmedi. Hasta 2 glin
sonra vida yutma sebebi ile acil servise getirildi. Hastaya acil endos-
kopi énerildi fakat hasta islemi kabul etmeyip, acil serviste etrafa
saldirip acil servisi terk etti. Sonraki giin tekrar acil servise getirilen
hastaya tekrar endoskopi onerildi, islemi kabul etmeyen hasta tek-
rar kolluk kuvvetleri esliginde cezaevine gétirdldi. Bundan da bir

glin sonra rektal kanama yakinmasi olan hasta tekrar acil servise
basvurdu. Cekilen grafide vida rektum diizeyinde izlendi. Takipte dis-
kilama ile vidayi ¢ikardigini tarif eden hasta rektoskopik incelemeyi
red edip hastaneden ayrildi. Bir glin sonra tekrar acil servise getirilen
hastanin cezaevinde jilet yuttugu égrenildi. Acil endoskopi énerilen
hasta islemi kabul etmedi, gozlem odasinda takip edilirken duvardaki
civiyi s6kip yuttugu 6grenildi. Endoskopiyi red eden hasta yine etrafa
saldirarak kolluk gticli ile cezaevine gétlirtildi. Hastaya toplam 4 kez
gece endoskopi icabina gidildi. Hemen her seferinde saglik persone-
line saldiri girisimi oldu. GIS yabanci cisimleri 6zellikle kesici-delici
ozellikte olduklar zaman acil miidahale gerektirmektedir. Acil miida-
halelerde ilk kural miidahale edecek kisinin 6nce kendi gtivenligini
saglamasi, sonra midahaleye baslamasidir. Vakamizda da gordldigi
gibi yeterli glivenlik kosullarn olmamasina ragmen hastaya miida-
hale edilmistir. Bu ttir durumlarda saglik personelinin miidahaleden
cekilme hakki vardir fakat bir cok kez dava agilmasi, sorusturma kay-
gisi vs sebebi ile yetersiz glivenlik kosullarinda miidahale edilebilmek-
tedir. Bu sebeple bu tiir durumlarda tani tedavi yollarinda daha net ve
aydinlatici calisma ve bilgilendirmelere ihtiyag vardir.

Sekil 1.

Sekil 2.
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PP-088 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi
Gelisen Koledok Baglanmasi Komplikasyonlu
Hasta Vaka Sunumu

Agil Aghakishiyev', Hacer Aghakishiyeva', Miishfig Hasanov?, Elgiin Samadov®

'Olimp Hospital, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Bakd, Azerbaycan
2Tip Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Bakd, Azerbaycan
SLeyla Medical Center, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Baku, Azerbaycan

Safra kesesi taslarinin tedavisinde laparoskopik kolesistektomi
operasyonu seckin tedavi yéntemidir. Bunun yani sira operasyon
komplikasyonlarida mevcuttur. Safra yolu yaralanmalari tanisi ve
tedavisinde glgliklerle karsilasilan, ytiksek morbidite ve mortalite
oraniyla seyreden hastalilardir. Bu yazimizda laparoskopik kolesis-
tektomi operasyonunda koledok baglanan bir olgunun tani ve teda-
visini sunmayi amagladik. Elli yedi yasinda erkek hasta, 5 glin 6nce
dis merkezde yapilan laparoskopik kolesistektomi operasyonu son-
rasi kolestaz testlerinde ylikseklik saptanmasi sonrasi yapilan goriin-
tlilemede intrahepatik safra yollarinda dilatasyon saptanmasi ve
koledokun net ayirt edilememesi lizerine koledokolitiazis 6n tanisi ile
ERCP i¢in tarafimiza kabul edildi. Fizik muayenede sag Ust kadranda
hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Yapilan hepatobiliyer ultra-
sonografide intrahepatik safra yollar ve koledok proksimali dilate ve
proksimal koledok civarinda ekojen yapi izlendi. Bunun lizerine ERCP
planlandi. ERCP'de koledok proksimal-orta kisimda operasyona
bagli 2 adet klip ve kontrast gegisine izin vermeyecek sekilde kole-
dok obstriiksiyonu izlendi. Koledok baglanmasi diistiniilen hasta icin
acil genel cerrahi konstiltasyonu istendi ve acil laparatomi operasyo-
nuna alinan hastada koledok proksimal ve orta kesimde iki yerde klip
ile koledokun baglanmis oldugu, aradaki alanin kesilmemis oldugu
gordildi. Kliplerin komsulugundaki koledok pargasinda iskemik gorti-
nim mevcuttu. Klipler ¢ikarlip bu alandan koledok icine 10F plastik
stent yerlestirilip operasyon sonlandirildi.
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Sekil 2.

PP-113 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Obezite Tedavisinde Preoperatif Botulin
Toksinin Uygulanmasi

Senem Mammadova, Tarverdi Rzayev, Natavan Khdirova, Saday Aliyev

Azerbaycan Tip Universtesi, Bakti, Azerbaycan

Girig-Amag: Son yillardaki epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar, diinya
niifusununyaklasik %40-%50'nin asiri kilolu oldugunu kanitlamakta-
dir. Sorunun karmasik yénlerinden biri, bu hastalarin %80-%90'inda
morbid obeziteye metabolik sendromun (MS) (tip 2 diyabet, arteri-
yel hipertansiyon, dislipoproteinemi vb.) eslik etmesidir. Son yillarda
MP tedavisinde ameliyatsiz yontemlere yonelik arastirmalar dikkat
cekmektedir. 2005 yilindan itibaren MP tedavisinde endoskopik ydn-
temle mide duvarina botulinum toksini (Bo NT-A) enjeksiyonu ile ilgili
deneysel ve klinik ¢calismalarin sonuglar tartisimaktadir.

Yontem: Calismaya dahil edilme kriterleri: (i¢lincli derece morbid
obezitesi (viicut kitle indeksi-BMI 40 kg/m?) olan ve obezite cer-
rahisi planlanan hastalar dahil edildi. Calisma grubunda gastro-
intestinal sistemin cesitli fonksiyonel ve organik hastaliklari dahil
edilmedi. Muayene kompleksinde geleneksel klinik-laboratuvar ve
biyokimyasal muayeneler, antropometrik muayeneler, karin bos-
lugunun ultrason muayenesi, gastroduodenoskopi, kolonoskopi,
endokrinolog, beslenme uzmani ve psikiyatrist incelemesi yer aldi.
Hastalarin yas araligi 26 ile 48 arasinda degismektedir. Arastirma
kontenjani 7 kadindan olusuyordu. Midenin antrum, blytik kurvatdr
ve fundus bdlgelerine intragastrik 1000 BV Bo NT-A enjekte edildi.
Botulinum toksininin bariatrik etkisi islemden 1, 3 ve 6 ay sonra
degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda klinik olarak anlamli kilo kaybi g6zlendi.
Bariatrik cerrahi endikasyonu olan hastalarda yasam kalitesini artir-
mak amaciyla mide duvarina botulinum toksin enjeksiyonu uygulan-
masi ve ameliyat 6ncesi hazirliklarda klinik olarak anlamli kilo kaybi
gozlendi. S6z konusu donemde maksimum kilo kaybi géstergesi sira-
siyla 6,8 kg (%6,7), 14,1 kg (%10,7), 16,5 kg (%12,5) olmustur.

Sonug: islemden 6 ay sonra maksimum kilo kaybinin gézlemlenmesi
diger arastirmacilar tarafindan da dogrulanmaktadir.
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PP-176 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Primer Retroperitoneal Kist Hidatik: Olgu
Sunumu

Hiiseyin Kilavuz', Murat Demir', Mesut Ozdedeogluz

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

2Saglhik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Bu vakamizda primer retroperitoneal yerlesimli kist hidatik vakasina
yaklasimi sunmaktayiz. Batin én duvarinda sislik ve sik idrar yapma siké-
yeti ile basvuran 70 yasinda erkek hastanin acil serviste yapilan gériin-
tiilemesinde retroperitoneal alandan kéken alarak batin én duvarina
kadar uzanan dev kistik lezyonu olmasi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi
amaciyla hospitalize edildi. Fizik muayenede batin sol alt kadranda
palpabl kitlesel lezyon ve bu alanda hassasiyet mevcuttu. Yatis sonrasi
torakoabdominal bilgisayarl tomografisi (BT) ¢ekildi. Batin ve toraksta
ek baska kistik Izeyon olmayip izole retroperitoneal alandan uzanim
gosteren kalin cidarly, icerisinde heterojenite iceren enfekte kistik lezyon
olarak yorumlandi. indirekt hemagliitinasyon testi negatif geldi. Cerrahi
karari alindi. Yapilan eksploratif laparatomisinde retroperitoneal alana
yerlesmis mesaneyi sag tarafta baski altina alinan kistin yapisi hidatik
kist ile uyumlu izlendi ve kistotomi drenaj yapildi. Kist icerisinden yogun
enfekte icerik ve kiz vezikdiller gikarildiktan sonra totale yakin kistektomi
yapildi. Postoperatif takiplerinde problemi olmayan hasta albendazol
tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde 6.ay kontrollinde tora-
koabdominal BT gériintiilemesinde niiks saptanmadi. Primer ekstra-
hepatik intraabdominal hidatik kist vakalan literatiirde dalakta %2,2,
pankreasta %1,1, periton, pelvis ve mezokolonda %2,2, safra kesesinde
%0,6 ve slirrenal bezde %0,6 olarak bildirilmistir. Yeni tani kist hidatik-
lerden sadece %1,1'i retroperitoneal kist hidatik olarak bildirilmektedir.
Kist hidatik vakalarinin farkli yerlesim yerlerinin de olabilecegi bilinmeli-
dir. Hastalik tedavi edildikten sonra dtizenli izlem ile olasi niiksler yakin
takip edilmelidir.

Sekil 1. Pre-operatif abdominal bilgisayarli tomografi, mesaneyi saga
iten retroperitoneal kistik lezyon.
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Sekil 2. Post-operatif 8. ay abdominal bilgisayarli tomografi, niiks
saptanmadi.

PP-210/ 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Safra Yollarina A¢iimis Karaciger Kist
Hidatiginde Intraoperatif Yerlestirilen Stent
Yardimiyla IHSY Onarimi

Murat Demir', Hiiseyin Kilavuz', Mesut Ozdedeoglu?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
[stanbul, Tirkiye

?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, [stanbul, Turkiye

Karaciger kist hidatiginin intrahepatik safra yollarina (IHSY) agil-
mis oldugu durumlarda farkli tedavi yaklasimlari vardir. Biz daha
6nce ERCP ile sfinkterotomi yapilan, ameliyatta parsiyel kistek-
tomi ve drenaj sonrasi IHSY fistiiliinii stent kullanarak onardi§imiz
hastayi sunuyoruz. Elli alti yasinda erkek hasta. Bilinen ek hasta-
g1 yok. Karin agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerde, MR'de karaci-
gerde farkli segmentlerde blyligi 190*146 mm dért adet hidatik
kist gériildii. Segment 4B'deki kist segment 2-3'ten gelen IHSY'ye
riptlre goriinimdeydi. Ameliyatta tim kistler i¢in unroofing ve
drenaj yapildi. Segment 4B'de bulunan kistin segment 2-3'ten
gelen safra yoluna yaklasik 22*8 mm boyutunda fistlilize oldugu
gorildi. Primer onarim sonrasi striktir ve safra kagagi riski yliksek
oldugundan, 10F aspirasyon sondasi yaklasik 16 cm uzunlugunda
kesilerek ve lizerinde yeterli sayida delik agilarak stent olarak kul-
laniimak lizere defektten igeri, bir ucu duodenum (glinci kitaya,
diger ucu da segment 3'e uzanacak sekilde yerlestirildi. Ardindan
fistll hatti primer onarilarak omentopeksi yapildi. Post-op takip-
lerinde erken donem komplikasyon gelismedi, safra fistiili olmadi.
Batin dreni yedinci gtinde cekilerek hasta taburcu edildi. Post-op
lglincu ay endoskopik olarak stent ¢ikarildi. Cikan stentin yapi-
sal olarak deforme oldugu, esneme ézelligini kaybettigi, tikaniklk
olmadigi gordldi. Post-op takip edildigi sire boyunca kompli-
kasyon gériilmedi. Kist i¢i safra yolu fistiili uzun segment olmasi
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durumunda bu safra yollarina intara-operatif yerlestirilen stent-
ler safra kagaklarini énlemeye yardimci olabilir. Ozellikle konulan
stentin proksimal [HSY'den duodenuma kadar uzanmasi; onarim
hattinda erken dénemde strikttir gelismesini 6nleyecek ve endos-
kopi yardimiyla stentin g¢ikarilmasina imkan verecektir. Stent
olarak kullanilan malzemenin biyouyumu olasi komplikasyonlari
engellemede 6nemlidir.

Sekil 1. MR kesitlerinde hidatik kistler, dilate segment 2-3 ihsy
(sagda).

Sekil 3. Omentopeksi ile kapatilmis safra fistulu.

PP-212 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Akut Superior Mezenter Arter Embolisinde
Erken Donemde Perkiitan Mekanik
Trombektomi: Olgu Sunumu

Murat Demir', Hiiseyin Kilavuz', Mesut Ozdedeoglu? Cagr Erdim?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tirkiye

*Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Akut mezenter iskemi (AMI) gastrointestinal sistemi besleyen
damarlarda tikaniklik sonucu olusan ve hayati tehdit eden ciddi bir
durumdur. Siklikla (%40-%50) superior mezenter arter (SMA) embo-
lisi ile olusmaktadir. AMI acil cerrahi miidahale gerektirmektedir.
Bazi olgularda erken tani ile perkiitan endovaskdiler tedavi AMI'de
olumlu sonug vermekte ve cerrahi miidahaleye gerek kalmamaktadir.
AMI'nde erken donemde perkiitan trombektomi yapilan bir olguyu
sunuyoruz. Yetmis bes yasinda erkek hasta. Atrial fibrilasyon harig
bilinen ek hastaligi yok. 100 mg asetil salisilik asit kullaniyor. Acil ser-
vise iki saat once baslayan siddetli karin agrisi sikayeti ile basvurdu.
Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet mevcuttu, defans
ve rebound yoktu. Rektal tusede normal gaita bulasi mevcuttu.
Laboratuvar testlerinde belirgin 6zellik saptanmadi. Hastaya IV kont-
rastl abdomen BT ¢ekildi. BT'de SMA aorttan koken aldidi yerin 5 cm
distalinde tam tikali gériinimdeydi. Hastanin sikGyetleri yeni basla-
digi icin perkiitan endovaskdiler girisim planlandi. Sag femoral arter-
den 5F intraducer ile girilerek uygun kateter ile SMA'ya ulasildi. SMA
proksimali okliide gériiniimde izlendi ve tekrarlayan aspirasyonlar
sonrasi yapilan goriintlilemede kan akiminin yeniden saglandigi
gordildd. Distal dallar igin 8 cc tPA verildi. Hasta islem sonrasi yogun
bakimda bir gtin takip edildikten sonra servise alindi. Erken dénem
komplikasyon gelismeyen ve genel durumu iyi olan hasta islem son-
rasi dordiincii glinde taburcu edildi. SMA embolisi sik¢a karsilasilan
morbidite ve mortalitesi ytiksek bir durumdur. Erken dénemde tani
ve perkltan endovaskdler tedavi ile majér cerrahi gerekliligi ve olasi
komplikasyonlar azaltilabilir.

Sekil 1. BT kesitlerinde SMA'da tikaniklik.
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Sekil 2. Anjiografide SMA'da trombis.

Sekil 3. Trombektomi sonrasi anjiografi gorintisu.

PP-219 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Kolonoskopik Perforasyonda Klips Sonrasi
Pnomoperitonumun Perkiitan Tedavisi

Mehmet Aziret', Aykut Aytekin?, Ali imran Kiigiik', Onur Sakalli', Can ibrahim
Bulut!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Balikesir Sehir Uygulama ve Egitim
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi Dali, Balikesir, Ttrkiye

?Saghk Bilimleri Universitesi, Balikesir Sehir Uygulama ve Egitim
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Balikesir, Tlrkiye

Kolonoskopik perforasyon (KP) morbidite ve mortaliteye neden olan
o6nemli bir komplikasyondur. Biz KP gelisen hastamizda bagarili klips
tedavisi sonrasi intraperitoneal havayi bosaltmak icin perkitan kate-
ter takilan hastayi sunduk. Kirk iki yasinda kadin hasta kronik kabiz-
lik, kanin agrisi ve sislik nedeniyle kolonoskopi planlandi. Ameliyat
disi anestezi altinda yapilan islemde sigmoid kolon dlizeyinde
keskin dénlis sirasinda yaklasik 1 cm’lik tam kat kolon duvarinda
acilma oldu. islem sirasinda, klips atilarak kolon duvari tamir edildi.
Takiplerinde karinda sislik ve agrisi olan hastaya perkiitan kateter
takildi. islem sonrasi hasta rahatladi. Takiplerinde rahatlayan has-
taya oral gida basladi ve 10. glinti hasta taburcu edildi. KP diagnostik
islemlerde %0,016-%0,1 oraninda gériilebilir. islem sirasinda tespit
edilmesi terapik yaklasimlarin yapilmasina olanak saglayarak 6nemli
komplikasyonlar olan cerrahi ve stoma agilmasina varan morbiditeyi
azaltabilir. islem sirasindaki pnémoperitonum hastada karin agrisi
ve sislik yapabilir. Bu nedenle perkiitan havanin bosaltiimasinda ve
sivi drenajinda kateter takilmasi hastayi rahatlatabilir. Kolonoskopi
sirasinda perforasyonun islem sirasinda tespiti klips atilarak tedavi
edilmesine izin vermektedir. Ayrica islem sirasinda olusan pnémope-
ritounuma bagl karin agrisi ve distansiyonun azaltimasinda perki-
tan kateter etkili olmaktadir.

Sekil
pnomoperitonumun perkitan kateter ile tedavisi (ok: endo-klip,
yildiz: kateter).

2. (A-E) X-ray ve BT'de, kolonoskopik perforasyonda

PP-243/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Hemoroid Tedavisinde %0,2'lik Aloe Vera
Kremin Etkinligi
Abdulkadir Unsal', Ugur Kumcu?

"Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara, Trkiye
?Pursaklar Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinig, Ankara, Turkiye

Aloe Vera; Burma. F. Xanthorrhoeacear bitki ailesinden bir bitki cesi-
didir. Geleneksel tipta yaygin olarak kullaniimaktadir. Amino asitler,
B vitaminleri ve genel saghgi destekleyen diger bilesikler dahil olmak
lizere birgok énemli besin icerir. Ayrica antioksidan, yara iyilesmesi,
antibakteriyel, antifungal ve imminomodilatér etkiler sagladigi
gésterilen farmakolojik 6zelliklere de sahiptir. Yanik yaralarnin iyi-
lesmesi, posthemoroidektomi hastalarinda yara iyilesmesi ve yanikta
iyilesme siresini kisalttigi gériilmistiir. %0,2 aloe vera suyu tozu ice-
ren topikal bir kremin Grade 2-3 hemoridlerde etkisini degerlendir-
mek amaclanmstir. Ug hafta giinde 3 kez (3 gr aleo vera) hemoroid
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bdlgesine uygulandi. Diglama kriterleri diger anorektal hastaliklar;
anal fistll, anal apse, madde koétiye kullanimi, alkol kullanimi,
aloe vera rtinlerine karsi asiri duyarlilikti. Ayrica daha 6nce anal
cerrahi, pelvis radyoterapisi veya kemoterapi uygulanmis, immu-
nosupresif ilaglar almis veya herhangi bir ilaca duyarliligi olan has-
talar bu calismaya dahil edilmedi. Ug hafta sonra kontrole ¢agrildilar.
Semptomlarinda iyilesme olan hastalara 3 hafta daha tedavi verildi.
Semptomlarinda iyilesmesi olmayan hastalar opere edildi.

PP-245/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Orta Hacimli Merkezlerde Yas
Pankreatikoduodenektomi Sonrasi1 Morbidite
ve Mortadlite icin Bir Risk Faktorii Miidiir:
Erken ve Uzun Vadeli Sonuglar (COVID-19
Pandemisi ile)

Mehmet Aziret', Feyza Asikuzunoglu?, Fatih Altintoprak? Mukaddes Tozlu?,
Ayse Demirci, Metin Ercan?, Dogukan Saydan*, Ali imran Kiigiik'

'Saglhik Bilimleri Universitesi, Balikesir Sehir Uygulama ve Egitim
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir, Tirkiye

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Sakarya, Tlrkiye

SSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Sakarya, Tlrkiye

“Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Sakarya, Tirkiye

Girig-Amag: Artan yasl niifus, artan kanser riski ile karsi karsiya
kalmakta ve buna bagl olarak pankreas kanser cerrahisi orani art-
maktadir. Bu ¢alisma, orta hacimli merkezlerde koronavirlis 2019
(COVID-19) pandemi doneminde pankreatikoduodenektomi sonrasi
yashligin morbidite ve mortalite icin bir risk faktori olup olmadigini
belirlemeyi amaglamistir.

Yontem: Bu calismaya periampuller tliimér nedeniyle pankreati-
koduodenektomi yapilan 90 hasta dahil edildi. Hastalar 60-75 yas
(n=60) (Grup 1) ve >75 (n = 30) (Grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi.
Her hastanin ézelliklerini, perioperatif dzelliklerini, morbiditesini ve
uzun dénem sonuglarini geriye déniik olarak degerlendirdik. Ayrica
tim hastalarda COVID-19 pandemisi sirasinda COVID-19 PCR testi
ve toraks bilgisayarli tomografisini ameliyat éncesi kontrol ettik.

Bulgular: Yaslilik (>75 yil) morbidite, hastane mortalitesi veya uzun
streli sagkalm igin bir risk faktori olarak bulunmadi. Cok degiskenli
analiz, malignite (P =,003), ytiksek bilirubin hesabi (>2 mg/dL) (P =,03),
tiimortiin yerlesim yeri (pancreas basi [P =,036] veya ve distal koledokta
[P =,005]) ve pancreas kanal gapi (<3 mm) postoperative pankreas fis-
til icin bagimsiz risk faktorleriydi. COVID-19 pandemisi sirasinda PD
dagiimlan ve sonuglarinda istatistiksel olarak anlamii bir fark yoktu.
Genel medyan sagkalim 27 + 4,1 (18,8-35,1) aydi. Lenf nodu pozitifligi
(P =,004), néral tiimor invazyonu (P = ,025) ve adjuvan kemoterapi
(P =,045) genel sagkalim oranini etkileyen risk faktérleriydi.

Sonug: COVID-19 pandemisi doneminde, pankreatikoduodenektomi
orta hacimli bir merkezde tolere edilebilir morbidite ve mortalite
oranlariyla sec¢ilmis yash hastalarda etkin bir sekilde yapilabilir.
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Sekil 1. Pankreatik fistll, reoperasyon ve c¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde risk faktorlerinin degerlendirilmesi.
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Sekil 2. Hastane mortalitesi ve genel mortalite Uzerindeki risk
faktorlerinin lojistik ve Cox regresyon analizi ile degerlendiriimesi.
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PP-251/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

.Mide Kanserinde Lenf Nod Haritalanmasinda
Indosionin Yesili (ICG) Uygulamasinin
Tecriibesi

llgar Namazov', Elgun Samadov? Emin Bayramov?, Mohsum Asgarov?,
Tarlan Mirzezadeh', Altay Aliyev?, Agil Aghakishiyev*, Hajar Aghakishiyeva®,
Kanan Yusifzadeh?, Mushfig Hasanov®

'Azerbaycan Tip Universitesi Askeri Tip Fakiiltesi, Bakdi, Azerbaycan
2Leyla Medical Center, Baku, Azerbaycan

LIV Bona Dea Hastanesi, Bakd, Azerbaycan

4OLIMP Hastanesi, Baku, Azerbaycan

SAzerbaycan Tip Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Bakdi,
Azerbaycan

Indocynanin yesilinin mide kanserinde kullanimi, yaygin olarak
lenf nodu haritalamasi ve organ perflizyonu igin kullanilan modern
bir yontemdir. Azerbaycan'da ICG lenf nodu haritalamasi ile ilk
21 operasyonu temsil ediyoruz. Cinsiyet orani 13/8 idi. T1 ve T2
evreli mide kanserleri icin yapilan tiim ameliyatlar. ilk deneyimimiz
sayesinde antrum yerlesimli tiimérlerde bu yéntemi kullanmaya
basladik. Tim ameliyatlar, ameliyat eden cerrahin hastalarin
sag tarafinda oturdugu Kore tarzinda yapildi. Ortalama ameliyat
stiresi 180 dakika idi. Timériin gevresine dért noktadan enjekte
edilen indosiyanin yesili ve 15 dakikada lenfatik haritalama ortaya
cikti. Ortalama disseke lenf nodu sayisi 18 idi. Hastalarin yarisinda
vurgulanan lenf nodlan metastatikti. Mide kanserinde ICG kulla-
nimi son on yilda yeni bir yéntemdir. Kiglik tecriibemizi burada
paylastik. Daha glivenilir sonuglar i¢in prospektif randomize kesit-
sel calismalara ihtiyag vardir.

PP-257 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Anal Stenoz Vakalarinda VY Flep ile Tedavi:
9 vaka
Siikrii Tas, Volkan Karadag

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Ttrkiye

Anal stenoz gaita yapmada zorluk ve agn sikdyetlerine neden olan
anorektal bolge hastaligidir. En sik nedenleri arasinda; anal kanala
cerrahi travma (hemoroidektomi, distal rektal tiimér eksizyonu, peri-
anal cilt lezyon eksziyonu), perine travmasi, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, anorektal bolgeye radyasyon tedavisi, kronik anorektal
supdratif hastalik, zihrevi hastalik ve kronik ishal sayilir. Tedavisinde
dilatasyon, unilateral ve bilateral VY flep, lokal botoks uygulanmasi
gibi tedavi yontemleri kullaniimaktadir son 3 yilda anal striktir
nedeni klinigimizde 9 vaka opere edildi. Bu vakalardan 3 tanesi anal
kondilom nedeni ile digerlerinde ise hemoroid nedeni ile op éykdist
mevcuttu tiim hastalara spinal anestezi altinda bilateral v-y flep
uygulandi. Hastalarin hepsi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrole ¢agrildi.
Kontrol sonrasi hastalardan birinde bliytik abdest yaparken hissetme
disinda baska bir sikéyete rastlanmadi.

Sekil 1.

Sekil 2.

PP-258 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Dev Kondiiloma Akiimiinata V-Y Flep ile
Tedavi

Slikrii Tas, Batuhan Ata

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Ttirkiye

Anal kondiiloma; anorektal bolgenin HPV enfeksiyonu nedeniile geli-
sen bening hastaligidir. Dev olanlarina BuschkelLéwenstein timért
denir ve malignlesme karakteri gosterir. Kirk alti yasinda erkek hasta
yaklasik 2 yildir anal kondiilomu mevcut, son bir yilda kondiilomda
ileri derecede bliyiime meydana gelmis. Hazirliklar sonrasinda spi-
nal anestezi altinda anal kondiilom eksize edildi. Meydana gelen
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defekt VY flep ile onarildi. Hasta post-op 10. gliniinde komplikasyon
g6zlenmeksizin taburcu edildi.

Sekil 1.

Sekil 2.

PP-259 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Duodenal Obstriiksiyona Neden Olan Nadir
Tiimor: Paraganglionoma

Slikrii Tas, Efe Karayigen
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Tirkiye

Paragangliomalar; Néralkrest hiicrelerinden gelisen nadir kromaf-
fin hicreli timdrlerdir. Parasempatik ganglion tiirevli tiimorler,
neredeyse sadece boyun ve kafa tabaninda bulunur ve tipik olarak
katekolamin salgilamaz. Buna karsilik, sempatik gangliyon tiirevli
tlimorlerin ¢ogu batin igerisinde bulunur ve fazla miktarda kate-
kolamin dretir. Bunlar adrenal medulla iginde blytir ve feokromosi-
toma olarak bilinir. Kirk dort yasinda kadin hasta klini§gimize bulanti,
kusma ve bacakta 6dem sikdyetleri ile basvurdu c¢ekilen bilgisayarl
tomografide; Duodenum horizontal pargasi inferiorunda 53x41 mm
boyutlarinda hafif loblilekonturlu, heterojen kitle tespit edilmesi lize-
rine hazirliklar sonrasi ameliyata alindi. Retroperitonda, duodenum

3. kitasinin inferiorunda ve vena kavaya basi yapan yaklasik 5x5 cm
boyutlarinda, diizgiin sinirli kitle gértldi. Kitle eksize edildi. Hasta
post-op 2. gliniinde komplikasyon gézlenmeksizin taburcu edildi.
Patoloji paraganglioma ile uyumlu geldi.

Sekil 1.

Sekil 2.

PP-260/ 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Nadir Goriilen Bir Dogumsal Anomali: Safra
Kesesi Duplikasyonu
Siikrii Tas, Volkan Karadag

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Ttirkiye

Safra kesesi duplikasyonu gebeligin besinci ve altinci haftalarinda
embriyogenez sirasinda ortaya ¢ikan nadir bir konjenital anomalidir.
Otopsi serilerinde sikhigin %0,02, radyolojik gériintiilemede ise %0,03
oldugu tahmin edilmektedir. Bu malformasyon kadinlarda daha sik
gériiliir. Bunlarda cift kese ile birlikte ¢ift sistik kanalin varligi da daha
siktir. Yetmis bir yasinda kadin hasta safra kesesinde tas nedeni ile
basvurdu. Hazirliklar sonrasinda laparoskopik olarak yapilan bakida
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kesede iki adet fundus izlendi. Disseksiyonlar sonrasinda iki adet
sistik kanal gozlendi. Kolesistektomi yapilarak kese disari alind.
Kesenin incelenmesi sonucunda “H" seklinde, yapisik ve birbirinden
bagimsiz 2 adet sistik kanal gézlendi.

Sekil 1.

Sekil 2.

Sekil 3.

PP-261/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Nadir Bir Anemi Nedeni: Jejunal GiST

Slikrii Tas, Batuhan Ata

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Ttirkiye

Gastrointestinalstromal tiimérler (GIST'ler) sindirim sisteminin en
yaygin mezenkimal neoplazmlarndir ancak tim gastrointestinal
neoplazmlarin sadece %0,1-%3'lini olusturur. GISTlerin en yaygin
sunumu, hastanin semptomatik anemi ile basvurdugu akut veya
kronik gastrointestinal kanamadir. Jejunal GIST kanamasi ¢cok nadir-
dir ve sadece birkag vaka raporu yayinlanmustir. ince bagirsak GIST
ybnetiminin temel dayanagi tam cerrahi eksizyondur. Elli li¢ yasinda
erkek hasta anemi nedeni ile ¢ekilen bilgisayarli tomografide jeju-
num distali ileum proksimalinde yaklasik 78x52 mm boyutlarinda,
yumusak doku kitlesi tespit edilmesi lizerine hasta operasyon plan-
landi. Operasyonda jejunum distalinde yaklasik 8x7 cm buyukli-
glinde olan ve ince bagirsak ansini icerisine alan kitle rezeke edildi.
Patoloji sonucu GIST ile uyumlu geldi.

Sekil 2.
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PP-262 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Safra Kesesini Tamamen Dolduran Dev Safra
Tasi

Slikrii Tas, Efe Karayigen
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Tirkiye

Diinyada laparoskopik olarak ¢ikarilan en blyik safra tasi 12,8x7
cm boyutlarinda safra tasi olarak bildirilmistir. Kirk yedi yasinda
safra keseinde tas nedeni ile basvuran hastada yapilan hazirlik-
lar sonrasinda operasyona alindi. Laparoskopik yapilan incelemede
safra kesesi yaklasik 12 cm boyutlarinda ve endoclinch yardimiyla
tutulamiyordu. Kese itilerek diseksiyona devam edildi ve kolesistek-
tomi tamamlandi. Safra Kesesi batin disina alinarak incelendiginde;
keseyi tamamen dolduran ve yaklasik 9x6 cm boyutlarinda dev tek
tas gozlendi. Hasta post-op 1. gtiniinde komplikasyon g6zlenmeksi-
zin taburcu edildi.

Sekil 1.

Sekil 2.

PP-264 /10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

ileri Yash (109) Hastada Dev Hidatik Kist

Slikrii Tas, Volkan Karadag

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Ttirkiye

Ntifus kayitlannda 109 yasinda olan hastada ¢ekilen bilgisa-
yarli tomografide; karaciger sag lob yliksekligi 20 cm olglilmUstdir.
Karaciger sag lobda yaklasik 17x15x15 cm boyutlarinda, karaciger
parankimini mediale dogru iten ve komprese eden intrahepatik safra
yollarinda genislemeye neden olan multilokiile kistik lezyon izlen-
mistir (kist hidatik?). Perihepatik alanda en derin yerinde 12 mm ye
varan sivi izlenmistir (kist riiptirii?) seklinde raporlanmasi lizerine
hasta pre-operatif hazirlanarak ameliyata alindi. Parsiyel kistek-
tomi, kist drenaji ve omentopeksi yapildi. Hasta post-op 10. gliniinde
komplikasyon gozlenmeksizin taburcu edildi.

FASTA OMUIX [l
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Sekil 1.

Sekil 2.
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Sekil 3.

PP-265/ 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Paraortik Lenf Nodu Biyopsili Testis Tiimorii
Teshisi
Slikrii Tas, Batuhan Ata

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Ttrkiye

Testis kanseri, nadir gériilen kanserlerden biridir ve cogunlukla 15
ila 49 yas arasindaki erkekleri etkileme egilimindedir. Tipik semp-
tomlari; testislerden birinde agrisiz bir sislik veya yumru, testislerin
seklinde veya dokusunda herhangi bir degisikliktir. Yirmi li¢ yasinda
erkek hasta; 1 ay 6nce apandisit sliphesi ile dis merkezde opere
edilmesine ragmen gecmeyen karin agr sikGyeti lzerine tarafi-
miza basvurdu. Cekilen bilgisayarli tomografide retroperitoneal
bolgede paraaortik, aortakaval, parakaval alanda konglomere len-
fadenopatiler dikkati gekmesi lizerine biyopsi amagli tanisal lapa-
raskopiyapildi ve lenf nodlarindan 6rnekler alindi. Patoloji sonucu
immunhistokimyasal ve morfolojik bulgular lenf nodunda testis
germ hiicreli tiimér (koryokarsinom) metastazi ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hasta trolojiye ydnlendirildi. Uroloji klinigi tarafin-
dan orsiektomi planlandi.

Sekil 1.

PP-266 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Duodenumda Goriilen NadirB ir Tiimor:
Liposarkom

Slikrii Tas, Efe Karayigen
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Tirkiye

Malign yumusak doku tiimorlerinde en yaygin gériilen liposarkom-
lar; retroperiton, govdenin derin yumusak dokulari ile ekstremitelerde
ortaya ¢ikma egilimindeler. Gastrointestinal sistemin primer lipo-
sarkomlari oldukga nadirdir ve literatlirde sadece birkag vaka bildi-
rilmistir. Altmis dokuz yasinda kadin hasta gekilen batin MRI'inda;
safra kesesi inferior duvari ile duodenal bulbusun sag lateral duvari
ile yakin komsulugu bulunan 68x58 mm boyutlarinda kitle lezyonu
tespit edilmesi lizerine gerekli hazirliklar tamamlanip opere edilen
hastada; safra kesesi inferiorundave duodenum ile iliskili olan yakla-
stk 6x5 cm yumusak doku tespit edildi. Kitlenin duodenum ile iliskisi
olmasi lizerinekitle wedge rezeksiyon yapilarakduodenum 1. kitasin-
dan rezeke edildi. Patoloji sonucu iyi differansiyeliposarkom/atipik
lipomatdz ttiimérle uyumlu geldi.

Sekil 1.

PP-267 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

ileusa Neden Olan Agresif Dev Fibroz
Histiyositom
Slikrii Tas, Volkan Karadag

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Tirkiye
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Agresif fibromatozis ylizeyel ve derin dokulardan kéken alan, hizli
ve infiltratif blylyen, niiks orani yliksek ancak uzak metastaz yap-
mayan fibréz doku proliferasyonudur. Biyolojik davranislari benign
fibroz lezyonlar ile fibrosarkomlar arasinda degisen fibromatozisle-
rin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Altmis yedi yasinda
kadin hasta daha énce 4 defa ayni hastalik nedeni ile opereasyon
Oyktisii mevcut olup tekrar batinda kitle ve ileus nedeni ile klinigi-
mize bagvurdu. Cekilen bilgisayarli tomografisinde “Batin sol alt kad-
randa intestinal anslar ile iliskisi net ayirt edilemeyen yaklasik 92x84
mm boyutlu kalsifikasyonlar ve kistik komponentler barindiran kit-
lesel lezyon" izlenmektedir. Hazirliklar sonrasinda batin eksploras-
yonunda; batin igerisinde yaklasik 30x30 cm bliylkligtinde ve yine
25x20 cm blyikliglnde ince bagirsak mezosuna yapisik ve sig-
moid kolona invaze kitle tespit edildi. Sigmoidkolonuda i¢ine alacak
sekilde kitleler eksize edildi. Hasta post-op 10. Glintinde komplikas-
yon g6zlenmeksizin taburcu edildi.

Sekil 1.

Sekil 2.

PP-268 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Dev PsodopankreatikKist: Roux-en-Y
Kistojejunostomi
Slikrii Tas, Batuhan Ata

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Tirkiye

Pankreas psodokistleri akut pankreatit sonrasi gortilen en sik
komplikasyon olmalari ve klinikte pankreasin kistik timorleri ile
karisabilmesi nedeniyle cerrahi bir problem olmaya devam etmek-
tedirler. Glinimtizde c¢ok cesitli cerrahi disi tedavi yontemleri
uygulanabilmesine karsin halen cerrahi tedavi yontemleri distik
morbidite, mortalite ve niiks oranlari ile se¢ilmis olgularda ter-
cih edilmeye devam edilmektedir. Kirk dért yasinda erkek hasta
6 ay dnce akut pankreatit sonrasinda Psodokist gelismesi lize-
rine klinigimize basvurdu. Cekilen tomografide Batin sol (st kad-
randa 155x130 mm boyutta, batin sag tst kadranda 197x110 mm
boyutta ve batin orta hatta v.portahepatis diizeyine uzanim gés-
teren, epigastrik bolgede yerlesik 70x43 mm boyutunda i¢ yapisi
hipodens sivi dansitesinde, periferinde belirgin kontrastlanmasi
bulunan mezenterik yagh dokular igerisinde yerlesik kistik sivi
koleksiyon alanlari gordldi. Yapilan hazirliklar sonrasinda ame-
liyata alinan hastada batin igerisinde tim kadranlari dolduran
yaklasik 30x30 cm blytkligiinde pankreas kuyrugundan koken
aldigi tahmin edilen diizgiin sinirli kistik yapi gordldi. Kist lze-
rine 2 adet aski suturu yerlestirildi. Aski suturleri arasindan kist
acilarak icerigi aspire edildi. Yaklasik 9000cc lik kistik sivi aspire
edilerek kist ici bosaltildi. Ardindan Roux-en-Y Kistojejunostomi
yapildi. Hasta post-op 7. glinde komplikasyon gozlenmeksizin
taburcu edildi.

Sekil 1.
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PP-275/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

ERCP'de Verilen Radyoopak Maddeye Bagh
Gelisen Akut Kolesistit: Nadir Bir Olgu
Sunumu

Murat Demir', Hiiseyin Kilavuz', Mesut Ozdedeoglu?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul, Tirkiye

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

ERCP, koledokolithiazis vakalarinda sik¢a kullanilan bir tedavi yon-
temidir. ERCP esnasinda goriintiileme saglamak igin verilen radyo-
opak maddenin, hartmann posuna yerlesmis safra tasi nedeniyle
safra kesesi iginde kaldigi ve sonucunda akut kolesistit gelismesine
neden oldugu bir olguyu sunmaktayiz. Elli bir yasinda erkek hasta.
Tip Il diyabetes mellitus hastaligi var. Sarilik sik@yeti ile acil servise
basvurdu. Cekilen MR kolanjiopankreatografide safra kesesin iginde
ve koledok distalinde tas gérildi. ERCP yapildi, sfinkterotomi ve
koledok tasi ekstraksiyonu yapildi. Klinigi iyi olan hasta islem sonrasi
birinci glin eksterne edildi. Taburcu olduktan bir glin sonra sag lst
kadran agrisi sikayeti ile acil servise tekrar bagvurdu ve gekilen kont-
rastsiz abdomen BT'de safra kesesi duvar kalinliginin arttigi ve iginde
kontrast oldugu goriildi. Koledokta ve intrahepatik safra yollarinda
kontrast yoktu. Laboratuvar testleri séyleydi: WBC: 12,16 10%/L, CRP:
7,7 mg/L, total bilirubin: 1,21 mg/dL. Hastaya medikal tedavi baslandi.
Ertesi glin hastanin karin agrisi sikdyeti artti. Fizik muayenede sag
tist kadranda hassasiyet vardi, Murphy bulgusu pozitifti. Laboratuvar
testleri: WBC: 16,13 10%/L, CRP: 199,7 mg/L. Acil kolesistektomi plan-
landi. Ameliyatta safra kesesinin perfore oldugu, safra kesesi duva-
rinda nekroz gelistigi gortldi. Laparoskopik kolesistektomi yapildi.
Postop takiplerinde komplikasyon olmadi. Hasta post-op dérdiinci
glinde taburcu oldu. Patoloji raporunda yogun nekroz raporlandi.
ERCP yapilan hastalarda, islem esnasinda safra yollarina verilen rad-
yoopak madde drenajinin saglanmasi takip edilmelidir. Bu olguda
oldugu gibi hartmann posunda sistik kanali tikayan bir safra tasi,
valf gibi ¢alisarak radyoopak maddenin safra kesesi icine dolmasini
saglamis, drenajini engellemistir. Radyoopak madde irritasyonu safra
kesesinde nekroz ve perforasyona neden olmustur.

Sekil 1. BT'de safra kesesi icinde safra tasi ve radyoopak madde.

Sekil 2. Hartmann posunda safra taslar ve opak madde. Koledokta
opak madde yok.

Sekil 3. Hartmann posunda safra taslar ve opak madde. Koledokta
opak madde yok.

PP-281/10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Nadir Bir Olgu: Retroperitoneal Schwannoma

Slikrii Tas
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Ttirkiye

Schwannomlar periferik sinir kilifi hiicresi olan Schwan hiicrelerinden
gelisen iyi huylu nérojenik yumusak doku tiimérleridir. Retroperitoneal
yerlesimli schwannomlar ¢ok nadir gériilirler. Genellikle kitle etkisine
bagl bir semptom olusturana kadar fark edilmezler ve bu nedenle
blytik boyutlara ulasirlar. Bu olgu sunumunda abdominal rahatsizlik
hissi ve kolelitiyazis nedeni ile basvuran ve batin MR'inda abdominal
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aorta sol lateral komsulugunda, duodenum 4. kismi ile iliskili, 6,2x7x5,5
cm boyutlarinda (CCxAPxTR) belirgin kontrastlanan hafif lobule kon-
turlu, diflizyon agirlikh seride difiizyon kisithgr olan solid kitle lezyonu
izlenen ve GIST? olarak raporlanan 58 yasindaki kadin hasta ele alin-
mustir. Gerekli hazirliklar sonrasi ameliyata alinan hastada safra kesesi
laparaskopik olarak ¢ikarildiktan sonra acik cerrahiye gecildi ve treitz
ligamanin arkasinda duodenumun 4. kitasina komsuluguna retrope-
ritondan kaynaklanan kitle gordildi. Keskin ve kiint diseksiyonlarla
retroperitona ulasildi. Kitle yaklasik 8x9 cm bliytikligiinde kitle total
olarak eksize edildi. Hasta post-op 4. glin sorunsuz taburcu edildi.
Piyesin patolojisi Schwannoma ile uyumlu geldi.

Sekil 2.

PP-283 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Dieulafoy Lezyonunu Taklit Eden
Gastrik Gastrointestinal Stromal Tiimor:
Nadir Bir Olgu

Siikrii Tas

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Ttirkiye

Dieulafoy lezyonu (DL); siklikla midenin proksimalinde go6zlenen,
mukozayi erode ederek massif ve reklirren kanamalara neden
olan biiyiik, aberran submukozal bir arterdir. Ust gastrointesti-
nal sistem (GiS) kanamalarinin %0,3-%6,7'sinden sorumludur.
Gastrointestinal stromal timérle (GIST), primer olarak gastroin-
testinal sistem ve abdomende yerlesen spesifik histolojik ozellikleri
olan mezenkimal tiimérlerdir. En sik olarak mide kaynaklidir ve tim
gastrik malignitelerin %1'ini olusturur. Timér blylkligd, gelisim
ve lokalizasyonuna bagh olarak hastalar kanama, agr, istahsiz-
ik, yutma glcgliigd, tikanma ve perforasyonla bagvurabilirler. Elli
yedi yasinda erkek hasta st gis kanamasi nedeni ile basvurdu.
Gastroskopide mide korpusta lzeri pihti ile kapli ortasi tilsere olmus
GIST ile uyumlu olabilecek kitlesel lezyon gériilmesi lizerine hasta
operasyona alindi. Ameliyatta mide korpusta gastrotomi yapilarak
kitle gorildi ve negatif cerrahi sinir olacak sekilde eksize edildi.
Hasta post-op 6. giin sorunsuz taburcu edildi. Patoloji sonucu GIST
ile uyumlu geldi.

Sekil 1.
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PP-286 / 10. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi

Nadir Bir Olgu: ince Bagirsak Dev Malign

Epitelyal Tiimor
Stikrii Tas

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Canakkale, Tirkiye

ince bagirsagin primer tiimérleri nadirdir. Tim gastrointestinal
tiimorlerin %1,7-%6'sini teskil ederler. Bunlar histolojik olarak ade-
nom, leiomyom, lipom, vaskdiler tiimorler gibi selim, adanokarsinom,
leiomyosarkom gibi malign olabilirler. Mezenkimal tiimérlerden leiom-
yomlar digerlerine nazaran 2 kez daha sik gérdiltir. Altmis yedi yasinda
kadin hasta karin sisligi nedeni ile ¢ekilen bilgisayarli tomografide;
batin iginde sag alt kadranda, batin 6n duvar ve jejunal anslar komsu-
lugunda (temal halinde) 9,5x12x11 cm ebatlarinda iginde 1 cm ¢apta
kalsifikasyon bulunduran yumusuk doku dansitesinde kitle lezyonu
tespit edildi. Hazirliklar sonrasinda yapilan ameliyatta; batin sag alt
kadranda sag lateral batin duvarina invaze, M. Transversus abdominis
ve M. internus abdominis kasini icine alan; superiorda omentum majus
medialde ince basak mezosu ile ileumla iliskili yaklasik 10 cm ¢apinda
dlizensiz sinirli hipervaskdiler gériiniimlii konjese tomdiral kitle izlendi.
Kitle ileum ansi ile beraber rezeke edildi. Patoloji sonucu cerrahi sinirlar
negatif olacak sekilde malign epitelyal tiimérle uyumlu geldi.

Sekil 2.
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