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YASLI HASTADA BILiINC BULANIKLIGI; HIPONATREMI :OLGU SUNUMU

'Uz.Dr.Fatima Nevay ERSAL GENC,

1. Kepez Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar1, Antalya

AMAC:Kronik hastaliklar yash hastalarda elektrolit metabolizmasinin bozulmasina
siklikla eslik eder

Plazma Na 115-120 mEq/L oldugunda,kas kramplari,letarji,ndbet,koma ve respiratuar arrest
geligebilir. Acil servise biling bulanikligi ile bagvuran yash hastalarda serebrovaskiiler olay ile
ayirict tanida hiponatreminin diisiiniilmesi gerektigi icin bu olguyu sunduk.

BULGULAR:81 yasinda erkek hasta 1 saat dnce baglayan konugma bozuklugu ile acil
servise getiriliyor.Anamnezde sol yiiz yarisinda kasilma (fokal epileptik nobet?) oldugu
belirtildi. Bir haftadir olan ve giderek artan bas agrisi, uykuya meyil oldugu yakinlari tarafindan
anlatiliyor.

Ozgegmisinde;hipertansiyon bulundugu, ila¢ olarak ACEIi-Hidroklorotiazid kullandig1
Ogreniliyor.

Hastanin FM’de TA:100/70 mmHg Nabiz:100/dk, ritmik idi. Ates yoktu.Cilt turgor ve
toniisiiniin azalmig, dilinin kuru oldugu goriililyor. Norolojik muayenesinde; biling
konfiize,konusma dizartrik idi.Lateralizan bulgu saptanmadi.Babinski bilateral negatif
idi. Takip sirasinda ndbet tekrart izlenmedi. Laboratuar tetkiklerinde; kan sekeri 119mg/dl,Ure
:81 mg/dl,Kreatinin;1,8 mg/dl, Na;118 mmol/L. (normal:130-150 mmol/L ) saptandi.Tam kan
sayimi ve diger biyokimya degerlerinde 6zellik yoktu.Cekilen beyin tomografisinde kronik
iskemik degisiklikler ve atrofi disinda patoloji saptanmadi.

Hasta hipovolemik, kronik hiponatremi diisliniilerek yatirildi. Tedavide, voliim agigiyla birlikte
hiponatremi oldugu i¢in izotonik NaCl soliisyonu verildi. Replasmandan sonra 18 saat i¢inde
sodyum diizeyi normale geldi.Konfiizyon ve dizartrisinde diizelme goriildii,vital bulgular stabil
seyretti. Takiplerde sodyum diizeyi normal izlendi.Hasta yatisinin 6.giliniinde taburcu edildi.
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SONUC:Hiponatremiyi degerlendirmek i¢in dikkatli bir anamnez ve fizik muayene
gereklidir. Bu hastanin hipo,hiper veya o6volemik olup olmadigini belirlemede yardimci
olur.Yaghida renal kaynakli volim kayiplarinin sebebi genellikle diiiretik kullanimina
bagldir.Ornegin tuzsuz diyet uygulayan yashda diiiretik tedavisi ile (6zellikle thiazid) ciddi
hiponatremi gelisebilir.

Serum Na’u 120 mmol/L’nun altma  indiginde  semptomlar  daha
ciddidir.(konflizyon,koma,nébet) Ciddi kronik hiponatremisi olan yaslilar zaman iginde
osmolalitedeki bu degisiklikleri kompanse edebilirler.Kronik hiponatremisi olan hastalar
osmolalitedeki degisikliklere adapte oldugundan tedavide serum Na’u yavas artirilmalidir.

Olgumuzdan yola ¢ikarak acil servise letarji, konusma bozuklugu ile bagvuran yasl hastalarda
ozellikle hiponatremi mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir. Mevcut tablo sodyum diizeyinin
diizeltilmesi ile tamamen diizeltilebildiginden ayrica 6nem tasimaktadir.
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Vildagliptin Kullamimi Sonrasi Gelisen Biilloz Dermatoz:

Yeniden Maruziyet ile Giiclii Nedensellik Gosteren Bir Olgu

Serap Tiirk?, Salih Giintug Ozaytiirk’, Sule Yilmaz?, Yusuf Aktas®

! Sile Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2 Sile Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3 Sile Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS:

Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitdrleri tip 2 diyabetes mellitus tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda 6zellikle geriatrik hasta popiilasyonunda, bu ila¢ grubunun
kullanimu ile biilléz pemfigoid arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir. DPP-4 inhibisyonunun,
immiin yanitin diizenlenmesinde rol oynayan hiicresel ve humoral mekanizmalar lizerindeki
etkileri araciligtyla dermoepidermal bileskede otoimmiin inflamatuvar siiregleri
tetikleyebilecegi ve bu durumun subepidermal biil gelisimine zemin hazirlayabilecegi 6ne
stiriilmektedir. Bu yazida, vildagliptin kullanimin1 takiben gelisen ve ilacin kesilmesi sonrasi
gerileyen, yeniden maruziyet ile rekiirrens gdsteren biilloz dermatoz olgusu sunulmustur.

OLGU:

Altmis sekiz yasindaki kadin hastanin 6zge¢misinde tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon ve
hiperlipidemi mevcuttu. Yakin donemde gecirdigi iskemik serebrovaskiiler olay sonrasi
sekonder korunma amaciyla tedavi rejimi yeniden diizenlenmis ve mevcut antihipertansif ile
antidiyabetik tedavisine antiplatelet ajanlar eklenmistir. Bu donemde tedavisi metformin 2000
mg/giin, amlodipin 10 mg/giin, atorvastatin 10 mg/giin, klopidogrel 75 mg/giin, asetilsalisilik
asit 100 mg/giin ve piracetam 800 mg/giin seklindeydi.Rehabilitasyon amaciyla fizik tedavi
servisinde izlenmekte olan hastanin yatis sirasinda Olclilen HbAlc diizeyi %6,94 olarak
saptandi. Aclik plazma glukoz degerleri 110-120 mg/dL araliginda seyretmekteyken
postprandiyal glisemilerin 220-260 mg/dL araliginda 6l¢iilmesi tlizerine tedaviye vildagliptin
100 mg/giin eklendi. Ilacin baslanmasindan yaklasik 7 giin sonra sag iist ekstremite antekiibital
bolgede eritemli zemin iizerinde tens biiller gelisti; ayn1 donemde olekranon g¢evresi ve sag
deltoid bolgede de benzer 6zellikte yeni lezyonlar izlendi. Dermatoloji konsiiltasyonunda klinik
tablo biill6z pemfigoid ile uyumlu olarak degerlendirildi. Vildagliptin kesilerek empagliflozin
10 mg/gilin baslandi. Topikal betametazon dipropyonat ve gentamisin siilfat ile setirizin 10
mg/giin tedavisi sonrast yaklasitk 1 hafta icinde belirgin regresyon gozlendi (Sekil
1).Taburculuk sonrasi donemde hastanin empagliflozini temin edememesi lizerine tek doz
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vildagliptin alimin1 takiben ertesi giin ayni bolgelerde biilloz lezyonlarin hizla rekiirrens
gosterdigi saptandi. Ilacin yeniden kesilmesiyle lezyonlar progresif olarak geriledi ve tam
epitelizasyon ile klinik iyilesme saglandi.

Sekil 1. Sag iist ekstremite antekiibital bolgede yerlesimli, eritemli zemin iizerinde gelismis
gergin biiller; bir kisminda riiptiir sonras1 yiizeyel erozyon ve krutlanma goriiniimii. Tedavi
sonrasi erken regresyon donemine ait klinik gortiniim.

TARTISMA:

DPP-4 inhibitdrleri ile biilloz pemfigoid gelisimi arasinda ozellikle ileri yas popiilasyonda
artmig risk bildirilmistir. Bu olguda ilaca baslama ile lezyonlarin ortaya ¢ikisi arasindaki
zamansal iliski, ilacin kesilmesi sonrasi klinik gerileme ve yeniden maruziyetle hizli rekiirrens
gelismesi ilag iliskili giiclii bir nedenselligi diisiindiirmektedir. Histopatolojik dogrulama
bulunmamakla birlikte klinik morfoloji ve seyir literatiirde tanimlanan DPP-4 inhibitor iliskili
immiin biilloz dermatoz ile uyumludur. Bu nedenle, 6zellikle ileri yas diyabetik hastalarda
gelisen yeni baslangich biilloz lezyonlarda DPP-4 inhibitor kullanimi olast etiyolojik faktorler
arasinda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biilloz pemfigoid; DPP-4 inhibitdrleri; Ilag iliskili dermatoz; Vildagliptin
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Tip 2 Diyabetli Kadin Hastalarda Serum Magnezyum Diizeyi ile Cinsel Fonksiyonlar
Arasindaki Tliski

SOZLU BILDIRIi

Arastirmacilar: Prof. Dr. Sakir Ozgiir KESKEK, Uzm. Dr. Seher KAYA

Kurum: Prof. Dr. Sakir Ozgiir KESKEK — Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi- Antalya
Uzm. Dr. Seher KAYA — Manavgat Devlet Hastanesi- Antalya

Sunucu: Uzm. Dr. Seher KAYA

Amacg: Tip 2 diyabetin goriilme siklig1 hizla artmakta ve kontrol edilemeyen kronik

hiperglisemi ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. Cinsel islev bozuklugu karmasik

bir patogenezi olan diyabetin yaygin fakat ihmal edilen komplikasyonlarindan biridir.

Magnezyum, glukoz homeostazisinde ve insiilin duyarliliginda rol oynayan énemli bir

hiicre i¢i katyon olup tip 2 diyabetli hastalarda seviyelerinin diisiik oldugu gosterilmistir.

Bu ¢aligmada tip 2 diyabetli kadin hastalarda serum magnezyum diizeyleri ile cinsel islev

bozuklugu arasindaki iliskinin aragtirilmasi amaglandi.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismaya 167 tip 2 diyabetli ve 168 saglikli kontrol
olmak tizere toplam 335 kadin dahil edildi. Serum magnezyum seviyeleri 6l¢iildii ve kadin
cinsel islev fonksiyon indeksi puanlar1 hesaplandi. Cinsel islev bozuklugunu degerlendirmek
icin kadin cinsel islev indeksinin Tiirk¢e versiyonu kullanildi. Magnezyum diizeyleri ile

kadin cinsel islev fonksiyon indeksi skoru arasindaki iligki arastirildi.
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Bulgular: Tip 2 diyabetli hastalarda serum magnezyum diizeyleri ve kadin cinsel islev

fonksiyon indeks skorlar1 anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001).

Magnezyum diizeyleri ile kadin cinsel islev indeksi puanlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon
gozlendi (p <0,001, r=0,453).

Sacilim grafiginde de goriildiigii lizere, magnezyum diizeyi arttikga FSFI skorlarinin arttigi ve
iki degisken arasinda dogrusal bir iligki oldugu izlenmektedir (Sekil 1).

Sonug: Diisiik plazma magnezyum konsantrasyonlari, tip 2 diyabetli kadin hastalarda cinsel
islev bozukluguna yol acabilir. Bu nedenle tip 2 diyabetli hastalarda magnezyum diizeyleri

kontrol edilmeli ve bu gibi durumlarda magnezyum takviyesi tamamlayici tedavi olarak

diistiniilmelidir.
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Sekil 1: Calisma grubu magnezyum seviyesi ile FSFI degerleri arasindaki korelasyon
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SOZLU BILDIRI

Sjogren Sendromlu Hastalarda Pankreas Ekzokrin YetmezIligi

Arastirmacilar: Prof. Dr. Sakir Ozgiir KESKEK, Uzm. Dr. Cihad RAUFOGLU
Kurum: Prof. Dr. Sakir Ozgiir KESKEK — Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi- Antalya
Uzm. Dr. Cihad RAUFOGLU — Malazgirt Devlet Hastanesi- Mus

Sunucu: Uzm. Dr. Cihad RAUFOGLU

Amacg

Sjogren sendromu (SS), baslica tiikiiriik ve gozyasi bezlerinde inflamasyon ve fonksiyon
kaybiyla seyreden, sistemik tutulumu da olabilen kronik bir otoimmiin hastaliktir. Pankreas
ekzokrin yetmezligi (PEY), sindirim enzimlerinin yetersizligi sonucu gelisen; maldigesyon ve
malabsorbsiyonla karakterize klinik bir durumdur. SS’nin yalnizca major ekzokrin bezlerle
siirli kalmayip pankreasi da etkileyebilecegi 6ne siiriilmektedir.

Bu c¢alismada SS’li hastalarda PEY sikliginin belirlenmesi ve klinik-biyokimyasal
parametrelerle iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel tipte tasarlanan ¢alismaya, SS tanisi almis 42 hasta ve 56 saglikli bireyden olusan
kontrol grubu dahil edildi. Tiim katilimcilarin demografik verileri ve biyokimya testleri
kaydedildi. Her iki grupta PEY ile iligkili semptomlar standardize bir anket araciligiyla
sorgulandi.

Bulgular

Bulgular, SS grubunda PEY sikliginin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermigstir. SS grubunda PEY siklig1 %76,2 iken kontrol grubunda bu oran %10,7 idi. Fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Amilaz ve CRP degerleri SS grubunda daha
yiiksek saptandi (p<0.05, her biri i¢in). Bu sonug, SS’de pankreas fonksiyonlarinin da
etkilenebilecegine ve gastrointestinal semptomlarla iligkili olabilecegine isaret etmektedir.
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Sonug¢

Sonug¢ olarak, SS’li hastalarda PEY’in normal popiilasyona gore daha sik gorildigi ve
hastalarin GIS semptomlar1 agisindan dikkatle degerlendirilmesi gerektigi goriilmiistiir. PEY ’in
erken taninmasi ve uygun tedavi stratejilerinin planlanmasi, yasam kalitesinin artirilmasinda
onemli olabilir.

Tablo 1 Calisma ve Kontrol Gruplarinda PEY Derecelerinin Dagilimi

PEY Calisma Grubu | Calisma  Grubu | Kontrol Grubu | Kontrol =~ Grubu
Derecesi (n) (%) (n) (%)

0 (Negatif) 10 23.8 50 89.3

1 (Hafif) 21 50.0 6 10.7

2 (Orta) 6 14.3 0 0.0

3 (Siddetli) |5 11.9 0 0.0
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Rutin kontrolde KLL tanis1 alan diyabetik hasta olgusu

Mehmet Selim Mamis1, Abdullah Tanrikulu2, idris Kirhan3

1,2 Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals, Siirt, Tiirkiye

3 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sanlrfa, Tiirkiye

GIRIS: Kronik lenfositik 16semi (KLL), goriiniimleri olgun lenfositlere benzeyen; ancak
fonksiyonel olarak olgunlasmamis monoklonal B hiicrelerinin kemik iliginde, periferik kanda,
lenf diiglimlerinde ve dalakta artis1 ile karakterize lenfoproliferatif bir hastaliktir (1).
Asemptomatik KLL hasta sayisinin giderek artip %60 diizeylerinde oldugu ve bundan dolay1
ortalama tani1 yasimin 70 yas civarinda oldugu bildirilmistir (2,3). Diyabetik hastalarda
metabolik kontroliin saglanmasi, hem kullanilan ilaglarin yan etkilerine kars1 tedavi revizyonu
hem de mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarindan korunmak i¢in énemlidir (4).
Bu yazimizda poliklinigimize kontrol vizit i¢in bagvuran asemptomatik diyabetik hastada tani
konulan KLL hastas1 sunulmustur.

OLGU: 6 yildir tip 2 diyabetes mellitus ile takipli 67 yasindaki erkek hasta, rutin kontrolleri
icin poliklinigimize bagvurdu. Aktif herhangi bir sikayeti olmayan hastanin genel durumu iyi,
suuru acik, oryante ve koopere. Oral antidiyabetik ilaglar kullanan hastanin fizik muayenesinde
herhangi anlamli bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin vital degerlerinden viicut 1s1s1:36.6°C,
nabiz 74/dk, solunum sayis1 14/dk, kan basinci: 110/70 mmHg ve parmak O2 saturasyonu %95
olarak oOlctuldii. Bakilan tetkiklerinde tire:42 mg/dL, kreatinin:0.8 mg/dL, alanin amino
transferaz (ALT): 34 U/L, aspartat aminotransferaz (AST):30, alkalin fosfataz (ALP):39,
16kosit (WBC):13.000, trombosit (PLT):195.000, hemoglobin (HGB):13.1 gr/dL olup, diger
laboratuvar ve mikrobiyolojik tetkikleri asagidaki tabloda detayl bir sekilde gosterilmistir.



AKADEMIK

IC HASTALIKLAR|
KONGRESI

2026

19-22 Nisan 2026,
Grand Sapphire Resort Hotel, KKTC

Tablo 1. Hastanin detayl: tetkik sonuglari

BIYOKIMYA HEMOGRAM
Achk glukoz (mg/dL) | 153 WBC (10°/mm?) 13
Ure (mg/dL) 42 HGB (gr/dL) 13.1
Kreatinin (mg/dL) 0.8 HCT (%) 39
eGFR (ml/dk/1.73 m2) | 70 PLT (10°*/mm?) 195
Na+ (mmol/L) 137 LYM (10°/mm?) 0.55
K+ (mmol/L) 4.2 NEU (10*/mm?) 0.04
Albiimin (gr/dL) 3.9 TAZE IDRAR ANALIZI
AST (U/L) 30 pH 6.2
ALT (U/L) 34 Dansite 1.018
ALP (U/L) 39 Lokosit Negatif
GGT (U/L) 42 Glukoz Negatif
CRP 5 Nitrat Negatif
Sedimentasyon 57 Protein Negatif
(mm/saat)

likrobiyoloji
Varisella zoster viriisii | Negatif Ebstein-Barr viriisii(EBV) Negatif
HIV Negatif Herpes Simpleks viriisii (HSV) | Negatif

tip 2

Rubella Negatif Sitomegalo viriis (CMV) Negatif
Toxoplazma gondii Negatif Brusella Negatif

Abdominal ultrasonografik (USG) goriintilemede hepatomegali saptandi; ancak
splenomegali yoktu. Hastanin Karaciger parankimi normaldi; ama hepatomegali mevcuttve
boyutlar1 normal olan hastanin diger tetkik sonuclari tabloda detayl bir sekilde gosterilmistir.
Hastanin periferik kan yaymasinda lenfosit sayisinin 6000/mm?* civart oldugu, yaymada
ortasinda tek cekirdek¢ik olan prolenfositler ve olgun goriiniimlii pargalanmis lenfositler
gorildii. Bunun tizerine lenfositlerin immiinfenotiplendirilmesi i¢in periferik kanda akim
sitometrik incelemeyle CDS5, CD19, CD23 pozitif olduklar1 saptandi. Degerlendirme sonucunda
hastaya asemptomatik KLL tanis1 konularak hematoloji uzmanina yonlendirildi.
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SONUC: Hastalarin ¢ogunlugu 6zellikle erken evrede baska bir nedenle doktorun yaptigi
tetkikler sonucunda tespit edilen lenfosit hakimiyetli 16kositozun arastirilmasi ile KLL tanisi
alirlar. Her ne kadar biitiin yas gruplarinda reaktif lenfositoz goriilse de, ileri yas yetiskinlerde
KLL’nin muhtemel olabileceginin unutmamak gerekir. Bunun i¢in non-reaktif lenfositozun
hakim oldugu eriskin hastalarda, KLL agisindan siipheli davranmak ve periferik yaymayla
birlikte gerekirse kan akim sitometrik inceleme yapilmalidir.

KAYNAKLAR:

1. Giran . Hematolojik Hastaliklarda Sitogenetik. Tiirk Hematoloji Dernegi Molekiiler
Hematoloji Kursu, Mersin, 2005.

2. Kalil N, Cheson BD. Chronic lymphocytic leukemia. Oncologist 1999;4:352-369.

3. Kipps TJ. Chronic lymphocytic leukemia and related diseases.William Hematol
1995;1017-1039.

4. Akeren, Z, Cakmak, V. S, & Demirag, H. (2024). Kronik Hastalarin Metabolik Sendrom
Bilgi Diizeyleri ve Farkindaliklari. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 8(1), 35-42.

5. Zenz T, Mertens D, Kiippers R, Dohner H, Stilgenbauer S. From pathogenesis to
treatment of chronic lymphocytic leukaemia. Nat Rev Cancer 2010;10(1):37-50.
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Kalp Yetmezligi Maskesi Altinda Waldenstrom Makroglobulinemisi
Eda Nur Biilbiiller Karatas', Unal Atas?, Sakir Ozgiir Keskek?

'Désemealt1 Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dal1, Antalya
3Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Antalya

Amac:

Waldenstrom makroglobulinemi (WM), nonspesifik semptomlarla prezente olabilen nadir bir
B hiicreli malignitedir ve sik goriilen hastaliklari taklit edebilir. Bu olguda, dekompanse kalp
yetmezIligi klinigi ile bagvuran bir hastada, fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin dikkatli
degerlendirilmesi ile maskelenmis bir taniya ulasilmasinin vurgulanmasi amag¢lanmaistir.

Olgu Sunumu

Yetmis bes yasinda erkek hasta; son 5-6 aydir artan nefes darligi, ortopne, noktiiri ve alt
ekstremite 6demi sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon, atriyal fibrilasyon,
kronik bobrek hastaligt ve benign prostat hiperplazisi mevcuttu. Daha once kardiyoloji
tarafindan dekompanse kalp yetmezligi 6n tanisi ile tedavi diizenlenmis, ancak klinik yanit
alinamamust1.

Fizik muayenede konjonktival solukluk, bilateral akciger bazallerinde solunum seslerinde
azalma ve ral, periferik 6dem ile birlikte hepatosplenomegali saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde:

* Normokrom normositer anemi

* Total protein yiiksekligi

* Belirgin IgM artis1 (4224 mg/dL)

Gorilintiilemelerde lenfadenopati ve bilateral plevral efiizyon izlendi . Periferik yaymada rulo
formasyonu ve plazmasitoid lenfositler goriildii. Serum immiinfiksasyon elektroforezinde IgM
lambda monoklonal band1 saptandi.
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Flow sitometri incelemesinde B hiicre popiilasyonunda artig izlenirken, kemik iligi biyopsisinde
lenfoplazmasitik infiltrasyon saptandi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya Waldenstrom
makroglobulinemi tanis1 konuldu. Hiperviskozite riski nedeniyle hastaya plazmaferez
uygulandi. Ardindan rituksimab-bendamustin tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi:

* Klinik bulgularda belirgin diizelme

* [gM diizeylerinde gerileme

* Renal fonksiyonlarda iyilesme izlendi.

Sonug¢

Kalp yetmezligi bulgular ile bagvuran hastalarda altta yatan farkli sistemik hastaliklar g6z ard1
edilebilir. Ozellikle tedaviye yamitsiz olgularda, fizik muayene ve laboratuvar bulgularimin
ayrintili degerlendirilmesi tan1 siirecinde kritik rol oynar. Bu olgu, mevcut bir kalp yetmezligi
tablosunun altta yatan hematolojik bir malignite tarafindan dekompanse edilebilecegini ve
dikkatli klinik yaklasimin tanidaki belirleyici 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Waldenstrom makroglobulinemisi, kalp yetmezligi, hipergammaglobulinemi
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Insulin Glargin-liksisenatid Tedavisinin 6 Aylik Siirecte Metabolik ve inflamatuar
Parametrelere Etkileri

Fatma Ziilal Ozek', Meral Mert'

!Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

Giris:

Tip 2 Diyabet yonetimi, glisemik kontroliin Gtesinde; obezite, dislipidemi ve sistemik
inflamasyon gibi birbirini tetikleyen kompleks siireclerin es zamanli kontroliinii
gerektirmektedir. Glincel tedavi stratejilerinde temel hedet HbAlc degerlerini optimize etmek
olsa da, Viicut Kitle Indeksi (VKI) iizerindeki olumlu degisimler, kardiyometabolik riskin
azaltilmasinda kritik rol oynamaktadur. Insiilin Glargin+Liksisenatid (iGlarLixi); bazal insiilinin
giiclii glisemik etkisi ile GLP-1 reseptor agonistlerinin kilo kaybi1 ve metabolik iyilesme
saglayan potansiyelini birlestiren bir tedavi secenegidir. Bu c¢aligmada, iGlarLixi tedavisine
baslanan T2DM hastalarinda 6 aylik takip siiresince glisemik parametreler ve viicut
agirhigindaki degisimlerin yani sira; lipid profili, sistemik inflamasyon belirtecleri ve karaciger
fibrozis riski iizerindeki etkilerin analiz edilmesi amaglanmuistir.

Yontem:

Calismamiza endokrinoloji polikliniginde takip edilen T2DM tanil1 53 eriskin birey dahil edildi.
Katilimeilarm yas, cinsiyet ve diyabet siiresi kaydedildi. Baslangig ve 6. ay verileri olarak; VKI,
HbAlc, trigliserid/HDL oran1 (TG/HDL), nétrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve FIB-4 indeksi analiz
edildi. Dagilim 6zelliklerine gore degiskenler icin iliskili 6rneklerde Wilcoxon signed-rank testi
kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin yag ortalamasi1 52.8+10.3 yil olup, 35’1 kadin 18’ i erkekti. Ortalama diyabet siiresi
14.3£8.4 olarak saptandi. 27 hastanin hepatosteatozu mevcuttu. Kullanilan iGlarLixi (100/50)
dozu 27,19+11,54 tinite olarak hesaplandi. Takip siirecinde 2 hastada bulanti, 1 hastada istah
artis1 ve 1 hastada hipoglisemi gelisti.
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Hasta takiplerinde:

e Glisemik Kontrol: Tedavi baslangicina gore 6. ay sonunda HbAlc diizeylerinde
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir azalma saptandi (p = 0.001).

e Antropometrik Degisim: Viicut Kitle Indeksinde (VKI) bazale gore istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli bir diisiis izlendi (p <0.001).

e Metabolik ve Inflamatuar Gostergeler: Insiilin direnci ve aterojenik risk gdstergesi
olan TG/HDL oraninda (p = 0.092) ve sistemik inflamasyon belirteci olan
Notrofil/Lenfosit oraninda (NLO) (p = 0.065) azalma egilimi saptandi ancak
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmadi.

e Karaciger Fibrozis Riski: Karaciger fibrozis riskini degerlendiren FIB-4 skorlari
arasinda baslangi¢ ve 6. ay degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p = 0.515), skorlarin stabil seyrettigi gortildii. (Tablo-1)

Tablo-1: iGlarLixi kullanim1 sonras1 metabolik ve inflamatuar parametelerdeki 6 aylik degisim

0.ay 6.ay p degeri

HbAlc 9,60+1,72 8,58+1,57 0.001
(<6.5 %) n:53 n:53 ;
VKI 38,9+6,86 37,50+ 6,77
<0.001

(18,5-24,9 kg/m2) n:48 n:47

== +
TG/HDL 5,58+4,91 4,41+3,19 0.092
(<2) n:53 n:52
NLO 2,43+1,04 2,27+1,03
(1-3) n:53 n:53 0.065
FIB4 0,76+0,33 0,77+0,30 0515
(<1,45) n:53 n:53 ;

Sonug¢:Bu calismada T2 DM’li bireylerde 6 aylik iGlarLixi kullaniminin glisemik kontrol ve
viicut agirhginda anlamh iyilesme sagladigi gozlenirken, inflamatuvar ve aterojenik
belirteglerde daha sinirli ve istatistiksel olarak smirda degisiklikler saptandi. Bu bulgular,
metabolik iyilesmenin erken donemde daha belirgin oldugunu, inflamatuvar ve hepatik
parametrelerdeki degisimin ise daha uzun siire gerektirebilecegini diisiindiirmektedir. Insiilin
glargin ve liksisenatid kombinasyonu, diyabet tedavisinde glisemik kontrol ve inflamatauar
parametrelerde biitiinciil yaklasim agisindan avantaj saglayabilir olarak goriinmektedir.
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Normokaleminin Taniy1 Maskeledigi Direncli Hipertansiyon: Primer Aldosteronizmin
Atipik Sunumu

Hamit YILDIZ

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Dahiliye Bilim Dali

Giris

Primer aldosteronizm, sekonder hipertansiyonun en sik nedenlerinden biridir ve toplumda %5—
10 oraninda goriilmektedir. Geleneksel olarak hipokalemi ile iligkilendirilse de, giincel veriler

hastalarin biiyiik cogunlugunun normokalemik oldugunu gostermektedir. Bu durum tanida
gecikmeye neden olabilmektedir.

Olgu Sunum

34 yasinda kadin hasta, 5 yildir hipertansiyon tanisi ile izlenmekteydi. Son bir yildir iki farkli
ajan kullanimina ragmen kan basinci 154/96 mmHg seyretmekteydi. Hipokalemi dykiisii yoktu.

Laboratuvar sonuglart:
. Kreatinin: 0.8 mg/dL

. Potasyum: 4.2 mmol/L

. Plazma renin aktivitesi: Baskilanmis
. Plazma aldosteron diizeyi: Yiiksek
. Aldosteron/renin orant: Belirgin yiiksek

Salin infiizyon supresyon testi sonrasi aldosteron baskilanmadi. Adrenal BT de sol adrenal
bezde 12 mm hipodens nodiil saptandi. Adrenal ven 6rneklemesi lateralizasyon gosterdi.

Hasta laparoskopik sol adrenalektomi gecirdi. Postoperatif {i¢iincli ayda kan basinct 122/76
mmHg 6l¢iildii ve antihipertansif tedavi kesildi. Potasyum diizeyleri normal sinirlarda kaldi.
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Tartisma

Bu olgu, hipokalemi yoklugunun primer aldosteronizmi diglamadigin1 géstermektedir. Giincel
kilavuzlar direncli hipertansiyonda, gen¢ yas bagslangicinda ve aile Oykiisii varliginda
normokalemi olsa bile tarama yapilmasini 6nermektedir.

Normokalemik olgularin atlanmasi, uzun dénemde kardiyovaskiiler ve renal komplikasyon
riskini artirabilir. Bu nedenle aldosteron/renin orani erken tani igin kritik bir parametredir.

Sonu¢

Direngli hipertansiyonlu hastalarda potasyum diizeyi normal olsa dahi primer aldosteronizm
dislanmamalidir. Erken tan1 ve uygun cerrahi veya medikal tedavi ile tam kiir saglanabilir.
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GRAVES HASTALIGINA BAGLI OFTALMOPATI BiR OLGU SUNUMU
Ahmet Faruk Ay!

'ALKU ALANYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS:

Graves hastaliginin en 6nemli ekstratiroidal bulgusu olan Graves orbitopati (GO), retroorbital
dokularin otoimmdiin bir hastalifidir. GO nispeten nadirdir (tahmini insidans: erkeklerde yilda
100.000 kiside 0,54-0,9 vaka, kadinlarda yilda 100.000 kiside 2,67-3,3 vaka).

Graves Orbitopati tamis1 genellikle klinik olarak konulur. U¢ bulgudan ikisinin bir arada
goriilmesiyle teshis edilir. Bunlar; immiin iliskili tiroid disfonksiyonu, bir veya daha fazla
okiiler bulgu veya bir veya daha fazla ekstraokiiler kasin tendonu koruyan fuziform
genislemesinin radyolojik olarak gosterilmesi olarak sayilabilir. (1)

OLGU:

53 yasinda kadin hasta bilinen graves hastalig1 tanist mevcut. 10 yil 6nce 2 kez radyoaktif iyot
tedavisi verilmis. sonrasinda postablatif hipotiroidi tanisiyla giinliik 150 mcg levotiroksin
tedavisi altinda izlenmektedir. Poliklinige g6z kurulugu, yanma ve goz kiiresinde agr sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde retrobulber agri, asagi ve yukar1 goz hareketlerinde agri,
konjuktivada kizariklik, karunkul 6demi, konjonktiva 6demi saptand. Istenilen tetkiklerinde
TSH 0,4 pU/ml serbest T4 1,8 ng/dL serbest T3 3,26 pg/mL anti TG 2,6 U/mL anti TPO 519,3
[U/mL TSH reseptor antikor 1,21 TU/L

(>1,5 POZITIF) saptandi. Géz bulgulari igin hastadan orbita MRI istendi. Her iki globda
ekzoftalmus ve sol inferior rektus kasinda kalinlasma izlendi. G6z hastaliklar1 konsultasyonu
istendi; bio:bil ekzoftalmi kapaklarda retraksiyon mevcut f: dogal to:14/14 hertel
Ol¢iimleri:28/33 mm olarak 6lgiildii. Bunun {izerine hastada graves orbitopasi diisiiniildi.
Hastalik orta siddette ve aktif donem olarak kabul edildi. Levotiroksin dozu 125 mcg ye
diistildii. 6 haftalik 500 mg ardindan 6 hafta 250 mg olacak sekilde 1v metilprednizolon
tedavisine baslandi. Hastaya ek olarak giinliik 200 mcg selenyum tedavisi verildi. Tedavi
sonras1 degerlendirmede agrinin azaldig1 konjonktivadaki kizarikligin geriledigi 6demin
azaldig tespit edildi. Yapilan tetkiklerinde TSH 0,83 pU/ml serbest T4 1,76 ng/dL serbest T3
3,24 pg/mL TSH RESEPTOR ANTIKOR 0,57 IU/L saptandi.
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TARTISMA:

Tiroidle iliskili oftalmopati (TAO), Graves hastaligi veya Hashimoto tiroiditi gibi tiroid
disfonksiyonlariyla iligkili en yaygin kendiliginden sinirlanan orbital inflamatuar bozukluktur.
(2) Graves orbitopatisi (GO), Graves hastaliginin baslica tiroid dis1 belirtisidir. Etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte orbital dokulara TSH reseptorii (TSH-R)
antikorunun (TRADb) baglanmasiyla orbital fibroblastlarin aktivasyonu sonrasinda ekstraseliiler
matris molekiillerinin ekspresyonuna ve glikozaminoglikanlarin birikmesine yol agar. Sonug
olarak 6dem, konjesyon ve bag dokusu yeniden modellenmesiyle ekstraokiiler kas genislemesi
ve orbital yag doku artis1 gergeklesir. GO igin belirlenen risk faktorleri arasinda sigara igme,
cinsiyet, ileri yas, HLA DRB3*0101/*0202 heterozigotlugu dahil genetik, daha genis lateral
duvar orbital agisi, yiiksek TRAb seviyeleri, yiiksek tedavi oncesi T3 ve T4 seviyeleri,
kontrolsiiz hipo/hipertiroidizm ve RAI tedavisi yer almaktadir. Hastalarin biiyiik kisminda goze
kum kagma hissi, fotofobi, asir1 géz yasarmasi gibi hafif goz semptomlar1 vardir. GO’ da
hastaligin derecelendirilmesinde “aktivite” ve “siddet” kavramlar1 kullanilir. Aktivite
degerlendirilmesinde “Klinik Aktivite Skoru (KAS)” kullanilarak inflamasyon bulgulari
puanlanir. Yedi puan {izerinden 3 ve daha fazlasinin saptanmasi aktif hastaliga isaret eder. GO
progresini degerlendirmek icin bu 7 kritere ek olarak 3 kriter (son 1-3 ayda egzoftalmusta >2
mm artig, g6z motilitesinde >8° azalma, gérme keskinliginde azalma) daha dikkate alinarak
takipte 10 kriterli KAS skoru kullanilir. (3) Tedavi se¢imini belirlemek i¢in GO’da hastaligin
klinik aktivite ve siddeti belirlenmeli ve hastalar aktif/inaktif ve hafif, orta-ciddi veya gérmeyi
tehdit eden GO olarak siiflandirilmalidir. Tedavi yontemi her ne olursa olsun hastalar bir an
Once otiroid hale getirilmeli, 6tiroidizmin stabil sekilde devami saglanmalidir. Hafif ve aktif
GO'da, risk faktorlerinin kontrolii, anti tiroid tedavi veya tiroidektomi ve selenyum tedavisi
genellikle yeterlidir. Orta-siddetli ve aktif GO'da intravendz glukokortikoidler ve mikofenolat
mofetil kombinasyonu birinci basamak tedavi olarak Onerilmektedir. intravendz
glukokortikoidler (IVGC), orta ila siddetli TED'li hastalarda birinci basamak tedavi olarak
kabul edilir. Tercih edilen rejim, tipik olarak 6 hafta boyunca haftada 0,5 g IV ve ardindan 6
hafta boyunca haftada 0,25 g olmak iizere 12 hafta boyunca 4,5 g metilprednizolon dozunun
verilmesini igerir. Orta ila siddetli ve aktif Graves Oftalmolojisi (GO) i¢in ikinci basamak
tedasinde; dikkatli oftalmik ve biyokimyasal degerlendirmeden sonra ikinci intravendz
metilprednizolon kiirii (7,5 g), oral prednizon/prednizolonun siklosporin veya azatiyoprin ile
kombinasyonu, oral veya intravendz glukokortikoidlerle birlikte orbital radyoterapi,
teprotumumab rituximab ve tocilizumab denenmektedir. Gormeyi tehdit eden Graves
Oftalmolojisi (GO), haftada birkag yiiksek tek doz intravendz metilprednizolon ile tedavi edilir
ve yanit alinamazsa acil orbital dekompresyon uygulanir. (1, 4)
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SONUC:

Tiroid iligkili orbitopati hastalarinin %10’unda tiroid fonksiyon testlerinde anormallik
saptanmayabilir ve buna Otiroid GO adi da verilmektedir. TSH reseptdr otoantikorlarmin GO
patogenezindeki rolii bilinmekle birlikte, literatliirde nadiren otoantikor negatif 6tiroid Graves
vakalarinda, oftalmopati ile prezentasyon bildirilmistir. Bizim vakamizdaki gibi unilateral sol
inferior rektus kasinda kalinlagsma olmasi, hastanin post ablatif hipotiroidiye bagli levotiroksin
kullanmas1 ve dozunun fazla gelmesi, 2 kez radyoaktif iyot tedavisi almasi, distemik
hastaliklarin ~ diglanmig olmasi, steroid tedavisine yanitin alinmis olmasi taniyi
desteklemektedir. Bu atipik prezentasyonlu zor hasta grubunun izleminde dahiliye,
endokrinoloji, radyoloji ve oftalmolojinin muldisipliner olarak yer almasi hastalarin tani ve
tedavi sansin1 arttiracaktur.

1. Bartalena L, Kahaly GJ, Baldeschi L, Dayan CM, Eckstein A, Marcocci C, et al. The
2021 European Group on Graves' orbitopathy (EUGOGO) clinical practice guidelines for the
medical management of Graves' orbitopathy. Eur J Endocrinol. 2021;185(4):G43-g67.

2. Wang Y, Smith TJ. Current concepts in the molecular pathogenesis of thyroid-associated
ophthalmopathy. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2014;55(3):1735-48.

3. Burch HB, Perros P, Bednarczuk T, Cooper DS, Dolman PJ, Leung AM, et al.
Management of thyroid eye disease: a Consensus Statement by the American Thyroid
Association and the European Thyroid Association. Eur Thyroid J. 2022;11(6).

4, Kahaly GJ, Pitz S, Hommel G, Dittmar M. Randomized, single blind trial of intravenous
versus oral steroid monotherapy in Graves' orbitopathy. J Clin Endocrinol Metab.
2005;90(9):5234-40.
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Negatif Toksikolojiye Ragmen Deliryum Tremens: Hiponatreminin Maskeledigi Bir Olgu

Yazarlar: Uzman Dr. Umut Polat (Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Klinigi)

Amacg

Deliryum tremens, alkol yoksunlugunun en agir formu olup taninmadiginda mortal
seyredebilen bir tablodur.

Klinik olarak biling degisikligi, tremor, hallisinasyon ve otonomik instabilite ile karakterizedir.
Bu olgu, hiponatremi ile bagvuran bir hastada gelisen deliryum tremensin tanisinda anamnezin
ne kadar kritik oldugunu vurgulamak amactyla sunulmustur.

Olgu Sunumu

45 yasinda erkek hasta, esansiyel hipertansiyon nedeniyle baslanan telmisartan +
hidroklorotiyazid tedavisi sonrasi bilin¢g bulanikligi sikayetiyle Eskisehir Osmangazi Tip
Fakiiltesi Acil Servise bagvurmus

Sodyum diizeyi 119 mEq/L saptanan hastaya hipertonik ve izotonik sivi uygulanarak 4 saatte
125 mEq/L'ye yiikseltilmis ve taburcu edilmis.

8 saat sonra tekrar biling degisikligi gelisen hasta, Eskisehir Yunusemre Devlet Hastanesi
dahiliye poliklinigine bagvurmus. Santral pontin miyelinolizis? 6n tanisiyla yatirildi.

Sodyum diizeyinin kisa siirede (119—125 mEqg/L / 4 saat) yiikseltilmesi, santral pontin
miyelinolizis agisindan risk olusturmus ve klinik degerlendirmeyi zorlagtirmistir.”
Takiplerinde haliisinasyon ve ajitasyon gelismesi iizerine psikiyatri ve ndroloji konsiiltasyonu
istendi.

Hastada delirium saptandi . Ancak nedeni bilinemedi. MR goriintiileme icin sedasyon
gereksinimi dogdu. Bu yiizden, antipsikotik tedavi uygulandi. Ancak yeterli klinik diizelme
saglanamadi.

Kismi sedasyon saglandi. Ancak 4 saat i¢cinde haliisinasyonlar tekrar basladi.. Klinik tablo kisa
stirede yeniden kotiilesti

Yapilan ayrintil anamnezde yogun alkol kullanimi ve ani birakma 6ykiisii saptandi.
Hastaya deliryum tremens tanis1 konularak yogun bakimda benzodiazepin, yiiksek doz Bl
vitamini(giinde 500 mg ) ve magnezyum tedavisi baslandi.

Hasta yogun bakim tinitesine yatirildi.Diazepam iv, blve magnezyum tedavisi 3 giin devam
edildi. Gilin gectikce normale doniip, asemptomatik olan hasta 3 giin sonrasinda dahiliye
servisine devir alind1.
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Hastanin b vitamin ve diazepam tedavisi serviste kesildi. 2 giin serviste oral lorazepam tedavisi

aldi. Stabil olan hasta taburcu edildi.

Bulgular

Tedavi sonrasi hastanin biling diizeyi ve davraniglar1 diizeldi, haliisinasyonlari geriledi, sodyum
degeri 135 mEq/L'ye ulasti.

MR ve difiizyon MR incelemelerinde patoloji saptanmadi. Acth ,Kortizol, Tiroid fonksiyon
testleri normaldi.

Serum etanol ve toksikolojik tarama testleri negatifti.

Hastada diyabetes mellitus yoktu.

Sonu¢

Hiponatremi ile bagvuran hastalarda nérolojik semptomlar yalnizca elektrolit bozukluguna
baglanmamalidir. Ozellikle alkol kullanim &ykiisii bulunan olgularda, serum etanol ve
toksikolojik testler negatif olsa dahi deliryum tremens mutlaka ayirici tanida diistintilmelidir.
Bu olgu, yaniltici laboratuvar bulgulariin klinik degerlendirmeyi golgeleyebilecegini ve dogru
anamnezin tani siirecindeki belirleyici roliinii ortaya koymaktadir.
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Hepatosplenomegali ve Anemi Etyolojisinde Nadir Bir Neden:
Visceral Leishmaniasis Olgusu

Uzm. Dr. Ayse Hacicavusoglu® , Prof. Dr. Sakir Ozgiir Keskek?
Amacg

Hepatosplenomegali ve anemi saptanan hastalarda ayirici tan1 oldukg¢a genis olup enfeksiyoz,
infiltratif, hematolojik, konjestif nedenleri icermektedir. Bu olguda, nadir gériilmesine ragmen
ozellikle endemik bolgelerde akilda tutulmasi gereken Visceral Leishmaniasis tanisina ulasma
siirecinin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Altmis dokuz yasinda kadin hasta; uzun siiredir devam eden halsizlik, istahsizlik ve son
giinlerde artan bulanti-kusma sikayetleri ile basvurdu. Ozge¢misinde diabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi ve serebrovaskiiler olay oykiisii mevcuttu. Fizik
muayenede hepatosplenomegali ve sol aksiller lenfadenopati saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde:

e Normositer anemi
e Bobrek fonksiyon bozuklugu
e Yiiksek akut faz reaktanlari

Abdomen ultrasonografide karaciger 170 mm, dalak 178 mm olarak olciildi. Yiizeyel
ultrasonografide sol aksiller bolgede nekrotik lenfadenopati izlendi.

' Gazipasa Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1, Antalya

2 ALKU Alanya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Antalya
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Enfeksiy6z, hematolojik, konjestif, otoimmiin ve infiltratif etyolojilere yonelik ileri tetkikler
yapildi; serolojik ve mikrobiyolojik incelemelerde viral, bakteriyel ve otoimmiin nedenler
dislandi. Kesin tan1 amactyla kemik iligi biyopsisi ger¢eklestirildi.

Bulgular
Kemik iligi aspirasyonunda Giemsa boyasi ile makrofajlar igerisinde amastigot formlarinin
goterilmesi lizerine hastaya Visceral Leishmaniasis tanis1 konuldu.

Sekil 1: Cdla Immiinhistokimya Boyama
Hastaya liposomal amfoterisin B (3 mg/kg; 1-5., 14. ve 21. giinlerde) tedavisi uygulandi. Tedavi
sonrast:

e Klinik bulgularda belirgin diizelme

e Hemoglobin diizeyinde artis

e Inflamasyon belirteglerinde gerileme

e Takip goriintiilemelerinde lenfadenopatide kaybolma izlendi.

Sonuc¢

Hepatosplenomegali ve anemi varliginda, 6zellikle endemik bolgelerde Visceral Leishmaniasis
ayirict  tanida mutlaka  diiglintilmelidir. Nonspesifik klinik bulgular nedeniyle tani
gecikebileceginden, erken donemde uygun mikrobiyolojik ve patolojik incelemelerin yapilmasi
kritik 6neme sahiptir. Bu olgu, eriskin yas grubunda nadir ancak tedavi edilebilir bir neden
olarak Visceral Leishmaniasis’i ve multidisipliner yaklagimin dnemini vurgulamaktadir.

AnahtarKelimeler:
Visceral Leishmaniasis, hepatosplenomegali, anemi
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STEMIi iLE PREZENTE OLAN UZAMIS KARDIiYOPULMONER RESUSITASYON
POST-KARDIYAK ARREST OLGUSUNDA HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Acil Tip Klinigi, Ankara

Fidan Ismayilzada, Jiyan Deniz ilgiin, Yahya Kemal Giinaydin

GIRIS

Kardiyak arrest (KA) sonrasi sagkalimin en 6nemli belirleyicisi anoksik beyin hasarinin etkin
yonetimidir. AHA 2025 Post-Kardiyak Arrest Bakim Kilavuzu, ndrolojik sagkalimi optimize
etmek amaciyla hedeflenmis sicaklik yonetiminin (Targeted Temperature Management - TTM)
en az 36 saat siirdiiriilmesini ve prognoz tayini i¢in multimodal bir yaklagimin benimsenmesini
onermektedir. Bu olguda, 50 dakikalik uzamis kardiyopulmoner restisitasyon (KPR), yaygin

koroner tromboz ve nonketotik hiperozmolar hiperglisemik koma tablosu ile bagvuran bir
hastada AHA 2025 protokolii ile saglanan tam ndrolojik iyilesme sunulmustur.

OLGU

Gogiis agris1 sikayeti ile 112 ekipleri tarafindan alinan 50 yasinda kadin hasta, nakil sirasinda
gelisen kardiyak arrest nedeniyle soklanabilir ritimle acil servisimize getirildi. Yaklasik 30
dakikas1 nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) olmak iizere toplam 50 dakikalik KPR sonrasi
spontan dolagimin geri doniisii (SDGD) saglandi.

SDGD sonrasi Glasgow Koma Skalas1 (GKS) skoru 3 olan hastanin EKG’sinde anterior STEMI
saptandi. Hasta, inotrop destegi altinda acil koroner anjiyografi (KAG) laboratuvarina alindu.
KAG’da LAD osteal %100, CX mid %99 tromboze ve RCA plakli (PDA %50) olarak
degerlendirildi. LAD ve CX lezyonlarina PTCA ve DES (LAD’de overlap olacak sekilde)
uygulanarak basarili rekanalizasyon saglandi.

Laboratuvar degerlendirmesinde derin metabolik asidoz ve belirgin hiperglisemi
saptandi..Labaratuar degerleri tablo 1-de mevcuttur. Olgiilen ozmolarite 345 mOsm/kg olup
hastaya nonketotik hiperozmolar hiperglisemik koma tanisi ile tedavi baglandi.
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Acil kranial BT’de kanama saptanmamasi iizerine hasta acil kritik yogun bakim {initesine kabul
edilerek TTM protokolii baslatildi. Hedef sicaklik 32-37.5°C (hedef 34°C) olarak belirlendi ve
tedavi kesintisiz 36 saat siirdiiriildii. Yeniden 1sitma siireci saatte maksimum 0.5°C hizla
kontrollii sekilde tamamlandi.

TTM, eksternal sogutucu pedler ile uygulanirken viicut 1s1s1 takibi 6zofageal sicaklik probu
monitorize edildi. Akut bobrek hasar1 gelisen hastaya yaklasik bir hafta stireyle haftada ii¢ kez
diyaliz uygulandi. TTM tedavisinin miyokardiyal perfiizyonu artiric1 ve organ koruyucu etkisi
sayesinde hemodinamik stabilitenin korunmasina ve doku perfiizyonunun iyilesmesine katki
saglandi.

Dinamik GKS takibinde, ilk 5 giin GKS: 3 olarak izlenen hasta, 13. giinde GKS: 10, 19. giinde
ise GKS: 15 diizeyine ulasti ve basarili sekilde ekstiibe edildi. Ancak 26. giinde gelisen
ventilator iliskili pndmoni ve artan sekresyonlara bagli solunum yetmezligi nedeniyle yeniden
entiibe edildi. Uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci ve basarisiz weaning siireci nedeniyle 38.
giinde trakeostomi acildi. Trakeostomi sonrasi 16. giinde dekaniile edilen hasta, norolojik olarak
tam iyilesme ile yogun bakim takibinin 60. giiniinde servise devredildi.

TARTISMA VE SONUC

Kardiyak arrest sonrasi sagkalimda TTM, viicut sicakligindaki her 1°C’lik diisiis ile serebral
metabolizmay1 %5-8 oraninda azaltarak beyin kan akimini ve oksijen arz-talep dengesini
tyilestirir ve bdylece norolojik sagkalimi artirir. AHA 2025 kilavuzu, bu noroprotektif etkinin
siirdiiriilebilmesi i¢in sicaklik kontroliiniin en az 36 saat devam ettirilmesini dnermektedir.

Olgumuzda mevcut olan 50 dakikalik uzamis KPR siiresi literatiirde kotii norolojik prognoz ile
iliskili olmasina ragmen, AHA 2025 standartlarma uygun sekilde uygulanan TTM bu riski
azaltmistir. Kilavuzlar, néroprognostik degerlendirmelerin normotermiden en az 72 saat sonra
ve multimodal yontemlerle yapilmasin1 onermektedir. Hastamizin baslangigta diisiik GKS
skoruna ragmen tam norolojik iyilesme gostermesi, erken donemde kesin prognoz vermekten
kacinilmasi gerektigini desteklemektedir.

AHA 2025 ayrica, sagkalim kalitesinin artirilmasi igin taburculuk oncesinde multimodal
rehabilitasyon (fiziksel ve norolojik) degerlendirme ve tedavisini giiglii sekilde 6nermektedir.
TTM uygulanan kritik hastalarda erken donemde baslanan fizik tedavi programlari, kas-iskelet
sisteminin korunmasi, metabolik toparlanmanin hizlanmasi ve uzun dénem norolojik sekellerin
azaltilmasi acisindan 6nemli katki saglamaktadir.



AKADEMIK

|IC HASTALIKLAR]
KONGRESI

2026

19-22 Nisan 2026,
Grand Sapphire Resort Hotel, KKTC

Sonug olarak, multidisipliner yaklasim, AHA 2025 standartlarina uygun uzun siireli TTM
uygulamasi ve erken rehabilitasyonun birlikte uygulanmasi, en komplike vakalarda dahi
basarili ndrolojik sonuglarin elde edilmesini miimkiin kilmaktadir.

~ Tablo 1: Laboratuvar Sonuglan
PARAMETRE DEGER BiRIM

Glukoz 848 { mg/dL

Kreatinin 1,53 | mg/dL

Ure 31 mg/dL

K 3,65 | mmol/L

Na 135 | mmol/L

Diizeltilmis Na 147 | mmol/L

Trop - 19 \ ng/L

CK-MB N 3,44 | ng/mL

pH 7,07 mmHg

Co, 53 ‘ mmHg

HCO5- 12 [ mmol/L

idrz;r keton 7 Negatifﬁ 7 ‘ = .

e Anahtar Kelimeler: Out- of- Hospital Cardiac Arrest,

ST Segment Elevation Myocardial Infarction, Targeted Temperature Managements (
Mesh database)

Kaynak:

1.American Heart Association. 2025 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2025.

2.American Heart Association. Part 3: Adult Basic and Advanced Life Support: 2025 AHA
Guidelines Update. Circulation. 2025.

3.International Liaison Committee on Resuscitation. 2024 International Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment
Recommendations (CoSTR). Resuscitation. 2024.

4.Tirk Yogun Bakim Dernegi. Kardiyak Arrest Sonras1 Hedeflenmis Sicaklik Y6netimi (TTM)
Ulusal Tedavi Kilavuzu. Tiirk Yogun Bakim Dernegi Yayinlari, Ankara.
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Anjiotensin Reseptor Bloker Sonrasi Gelisen Akut Bobrek Fonksiyon Bozuklugu:
Bilateral Renal Arter Stenozu Tanmisina Giden Bir Olgu

Uzm. Dr. Sahnura Uzuntas

Amag

Renal arter stenozu (RAS), sekonder hipertansiyonun onemli ve potansiyel olarak tedavi
edilebilir nedenlerinden biridir. Ozellikle direngli hipertansiyon ve renin-anjiotensin-aldosteron
sistemi (RAAS) inhibitorleri sonrast gelisen akut bobrek fonksiyon bozuklugu, altta yatan
hemodinamik olarak anlamli stenoz agisindan uyarict olmalidir. Bu olguda, ARB tedavisi
sonrasi kreatinin yiikselmesi ile taniya gidilen bilateral renal arter stenozu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

71 yasinda erkek hasta, bas agris1 ve yiiksek tansiyon (sistolik ~180 mmHg) sikayetleri ile dis
merkez kardiyoloji klinigine basvurmustur. Ozgecmisinde hipertansiyon, koroner arter
hastalig1, hiperlipidemi ve kronik bobrek hastaligi mevcuttu.

Hastanin mevcut tedavisine dis merkezde benidipin yaninda kandesartan + tiyazid
kombinasyonu eklenmis ve tansiyon takibi onerilmistir. Hasta yaklasik 2 hafta sonra dahiliye
poliklinigimize ila¢ raporu diizenlenmesi amaciyla basvurdu.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde serum kreatinin diizeyinin 2.19 mg/dL’ye (bazal kreatinin:
1.3 mg/dL) yiikseldigi ve potasyum diizeyinin 5.5 mmol/L oldugu saptanmistir. Bu bulgular
dogrultusunda akut bobrek fonksiyon bozuklugu ve hiperkalemi diisiliniilerek
anjiyotensin reseptor blokeri tedavisi kesilmistir.

Altta yatan renal vaskiiler patoloji agisindan yapilan renal doppler ultrasonografide bilateral
renal arterlerde pik sistolik hizin 220 cm/sn’nin {izerinde oldugu ve renal/aortik oranin 3.5’in
izerinde saptandigi goriilmiistiir. Bu bulgular bilateral renal arter stenozu ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.
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Hastanin antihipertansif tedavisi yeniden diizenlenmis ve bobrek fonksiyonlar1 yakin izleme
alimmigtir. Takiplerinde serum kreatinin diizeyinin bazal degerlere geriledigi gdzlenmistir.
Hasta ileri tanisal degerlendirme ve olasi girisimsel tedavi segenekleri a¢isindan kalp ve damar
cerrahisi boliimiine yonlendirilmistir.

Sonu¢

Direngli hipertansiyon varliginda ve 6zellikle RAAS inhibitorii tedavisi sonrasi gelisen belirgin
kreatinin artisinda renal arter stenozu mutlaka akilda tutulmalidir. Erken tani, gereksiz ilag
kullanimin1  6nleyebilecegi gibi uygun hastalarda revaskiilarizasyon ile klinik iyilesme
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler

Renal arter stenozu, anjiyotensin reseptor blokeri, akut bobrek hasari, direngli hipertansiyon
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OPERE OLMUS FEOKROMOSITOMA-PARAGANGLIOMA OLGULARININ
DEMOGRAFIK, BIYOKIMYASAL, RADYOLOJIK VE CERRAHI OLARAK
DEGERLENDIRILMESIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Seniha Bozkaya' , Ozge Sahin Kimyon'! , Hamide Piskinpasa' Meral Mert!

'Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Feokromositoma adrenal medulladan koken alan ve kontrolsiiz katekolamin sekresyonu ile
karakterize bir néroendokrin tiimordiir. Paraganglioma ise bu noroendokrin hiicrelerin adrenal
bez disindaki otonomik (sempatik-parasempatik) ganglionlardaki yerlesimidir. Nadir ancak
potansiyel olarak yasami tehdit etmeleri nedeniyle tan1 almalar1 6nemlidir. Feokromositoma-
Paragangliomalarin (PPGL) nadir goriilmesi ve genis klinik spektrumu, bu hastaliga yonelik
deneyimlerin ¢ogunlukla tek merkez serileri lizerinden degerlendirilmesine neden olmaktadir.
Bu baglamda, tek merkez verileri hem klinik pratikte yol gdsterici olmakta hem de literatiire
katki saglamaktadir. Bu ¢alismada, merkezimizde opere edilen PPGL olgularinin demografik
ozellikleri ile birlikte biyokimyasal, radyolojik ve cerrahi sonuglarmin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM

Retrostektif ¢alismamiza, merkezimizde Ocak 2015-2026 yillar1 arasinda PPGL cerrahisi
geciren 41 olgu alindi. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS programi
kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (minimum-maksimum),
kategorik degiskenler ise say1 (n) ve ylizde (%) olarak 6zetlendi. Calisma tek merkezli
retrospektif tanimlayici tasarimda planlandigindan, demografik o6zellikler, biyokimyasal
degerlendirme, radyolojik bulgular, cerrahi yaklasim, patoloji sonuglart ve postoperatif uzun
donem takip verileri i¢in yalnizca tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 41 hastanin (12 si Paraganglioma) % 78’1 kadin, % 22’si erkekti ve
ortalama tan1 yas1 53.1+9.6 yil olarak bulundu. Tan1 anindaki ortalama boy 161.614+8.96 cm,
kilo 74.16£13.28 kg ve VKI 28.43+5.41 kg/m? idi. Hastalarin %17.1°i normotansif, %7.3 ii
hipertansif atak ve % 75.6’sinin devamli hipertansiyonu vardi. PPGL ile uyumlu fenotipik
incelemede hastalarin %6.1 adrenerjik, % 27.3 noradrenerjik, % 42.4 mikst ve % 24.2 diger
olarak smiflandirildi. Olgularin %24.4’1 insidental olarak saptandi. Tani1 aninda idrar
metanefrin dlizeyi iist sinirin ortalama 10.21£8.36 kati, normetanefrin 6.14+4.63 kati, VMA
4.11+3.03 kat1 ve 3-metoksitiramin 5 kat yiiksek saptandi. Kitle tespitinde goriintiilleme yontemi
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olarak %38.5 bilgisayarli tomografi (BT), %56.4 manyetik rezonans (MR) ve %5.1 oraninda
ultrason( USG) kullanildi. BT de dokularin yogunlugunun izlendigi hounsfiel unit (HU) degeri
ortalama 47.01+18.26 idi ve MR da T2 agirlikli sekanslarda %97.1 oraninda hiperintens
goriiniim izlendi. Saptanan lezyonlarin %68.31 adrenal, %31.7’si ekstraadrenal ve ortalama
timor ¢aplari sag tarafta 44.21+21.71 mm, sol tarafta 41.37+21.38 mm bulundu. Paraganglioma
olgularinin %58,3’°1i abdominal bolgede, %41,6’s1 ise boyun lokalizasyonunda saptandi. Ekstra-
adrenal grupta yer alan bir hastamizda ise tiimdriin mesanenin sol posterior duvarinda lokalize
oldugu goriildii. Hastalarimizin %75.6’s1na laparoskopik adrenalektomi, %24.4’iine laparotomi
uygulandi. TNM siniflamasina gore %48.8°1 TINOMO, %41.5’1 T2NOMO, %2.4’°i T3ANOMO ve
sadece tek hastamizda uzak kemik metastazi vardi. Postoperatif donemde hastalarin %75.6’s1
normotansif, %24.4’1i ise hipertansif seyretti. Postoperatif idrar metanefrin diizeyi sadece %2,6
hastada yiiksek sebat etti . Idrar normetanefrin diizeyleri %97.4 hastada normaldi. Takiplerde
tekrardan feokromasitoma gelisimi izlenmedi. Hipertansiyon komplikasyonlari i¢inde 4 hastada
akut miyokard infarktiisii, bir hastamizda da serebrovaskiiler olay gelisti. Ortalama 33 ay takip
edilen hastalarimizfa mortalite oram1 %7,3 idi, bir hastamiz feokromasitoma nedeniyle
kaybedildi.

TARTISMA

Tek merkez deneyimimizde PPGL olgularinin ¢ogunlugunu orta yashh kadin hastalar
olusturuyordu. Semptom sorgulamasinin 6zellikle endokrin hipertansiyon degerlendirmesinde
tanisal degerinin gii¢lii olmasinin bilinmesine ragmen; ¢calismamiz retrospektif yapilmis oldugu
icin hasta semptom sorgulamasi veri yetersizligi nedeniyle degerlendirdirmeye alinamadi.
Olgularin yaklasik dortte birinin insidental olarak saptanmis olmasi, adrenal insidentaloma
yaklagiminda PPGL’lerin mutlaka ayirici tanida diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir.
Biyokimyasal incelemelerde, 6zellikle idrar metanefrin diizeyinin belirgin olarak normal sinirin
yaklagik on katina ulasan artisi, merkezimizde PPGL tanisinda katekolamin metabolitlerinin
giiclii tanisal deger tasidigini gostermektedir. Benzer sekilde normetanefrin ve VMA
diizeylerindeki anlamli yiikseklikler, tiimoriin fonksiyonel aktivitesini desteklemistir.
Radyolojik olarak en stk MR kullanilmis olmasi ve T2 de hiperintens goriiniimiin ¢ok ytiksek
oranda saptanmasi feokromositomanin klasik goriintiileme 6zellikleriyle uyumlu bulunmustur.
2 olgumuzda herediter gen mutasyonu saptandi. Biri Norofibromatozis 1 iliskili (C2137 C2141
DELESYON HETEROZIGOT MUTASYONU) digeri ise SDHD
(c147dup(p.histonThrfsTer19) frameshift varyant heterozigot) idi. Bu da sporadik oldularin
yaninda PGGL olgularimin hetediter mutasyonlar ac¢isindan taranmasi gerektiginin dnemini
gostermektedir. Cerrahi tedavide % 75,6 oraninda laparoskopik yaklasimin baskin olmasi
merkezimizin minimal invaziv adrenal cerrahi konusundaki deneyimini yansitmaktadir.
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SONUC

Tek merkez deneyimimiz, PPGL yonetiminde erken klinik siiphe, biyokimyasal dogrulama,
uygun radyolojik karakterizasyon ve minimal invaziv cerrahinin yliksek bagar1 ile
uygulanabildigini gdstermektedir. Ozellikle postoperatif désnemde yiiksek normotansiyon ve
biyokimyasal remisyon oranlari, merkez yaklasimimizin etkinligini desteklemektedir. Ayrica
rekiirrens izlenmemesi, yapilandirilmis uzun dénem takip stratejisinin klinik basarisini ortaya
koymaktadir.

PPGL yonetiminde tanidan tedaviye uzanan multidisipliner ve standardize yaklasim, hem kisa
donem cerrahi bagarty1 hem de uzun dénem prognozu belirgin sekilde iyilestirmektedir.

Tablo 3. Radyolojik 6zellikler ve timor morfolojisi

Kitle tespitinde goriintiileme yontemi, n(%)

BT 15(38.5)
MR 22(56.4)
USG 2(5.1)

BT HU, mean+SD 47.01+18.26
MR T2 hiperintens, n(%) 33(97.1)
Lokalizasyon, n(%)

Adrenal 28(68.3)
Ekstraadrenal 13(31.7)
Tiimor Cap1 Sag, mean+SD 44.21+21.71
Timor Capi Sol, mean+SD 41.37421.38
Goriintillemede Uzak Metastaz Varligi, n(%) 1(2.4)
Metastaz yeri (kemik), n(%) 1(100)

2026,
KKTC
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Hastanede Yatan Yash Hastalarda Serum Glukoz Diizeyi ve Deliryum Iliskisi

Gizem Gegmez!

1.8Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali

Amag: Deliryum hastanede yatarak takip edilen 65 yas ve lizeri hastalarda sik goriilen
bir klinik durumdur. I¢ hastaliklar ve geriatri servislerinde takip edilen hastalarda deliryum
insidans1 29-64% oraninda saptanmistir. Deliryum etyolojisi multifaktoriyeldir. Bu faktorler
arasinda enfeksiyonlar, hipoglisemi ve hiperglisemi, anemi, elektrolit bozuklari, {iremi,
kullanilan ilaglar, travma ve akut hastaliklar yer almaktadir.

Calismamizda hastanemiz i¢ hastaliklar1 ve geriatri servislerinde yatarak takip edilen
hastalar deliryum varligi acisindan degerlendirilmis; deliryum ile klinik 6zellikler,
biyokimyasal parametreler, yatis tanilar1 ve kronik hastaliklar1 arasindaki iliski arastirilmistir.

Gerec¢-Yontem: Calismaya Ocak 2024 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda hastanemiz i¢
hastaliklar1 ve geriatri servislerinde takip edilen 65 yas ve lizeri 62 hasta dahil edilmistir.
Prospektif olarak yatan hastalar yatislarinin ilk 24-48 saat i¢inde olacak sekilde deliryum varligi
acisindan hasta/hasta yakini ile goriisiilerek 4AT testi araciligiyla klinik gozlem ve muayene ile
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri, ek hastaliklar
ve biyokimyasal parametreleri kaydedilmistir. Ayrica hastalarin yatis nedenleri ve kronik
hastaliklar1 da degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda delirium varligi saptanan 14 (%22,6) ve delirium saptanmayan
48 (%77,4) geriatrik yas grubunda hasta degerlendirilmistir. Caligmaya katilan hastalarin yas
ortalamasi 80,5’dir. Hastalarin %54,8°1 erkek, %45,2’1 kadindir. Deliryum saptanan (n=14,
%22,6) hastalarin tiimiinde akut baslangi¢ ve dalgalanan seyir, dikkatsizlik ve biling diizeyinde
degisiklik saptanmistir (her bir bulgu i¢in p<0,001). Deliryum saptanan hasta grubunda en sik
hastaneye yatis nedeni pndmoni ve en sik goriilen kronik hastalik hipertansiyon olarak
saptanmistir (sirastyla n=8, %42,9 ve n=9, %64,3). Her iki hasta grubu karsilagtirildiginda viicut
kitle indeksi, serum glukoz diizeyi deliryum saptanan grupta istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik ve tamkan sayimi1 parametrelerinden olan hemoglobin ve notrofil degerleri
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,024, p=0,003,p=0,049, p=0,044). (Tablo 1)



AKADEMIK

|IC HASTALIKLAR]
KONGRESI

2026

19-22 Nisan 2026,
Grand Sapphire Resort Hotel, KKTC

Sonug¢: Hastanede yatan ileri yas grubu hastalarda hedef serum glukoz degerinin 140-
180 mg/dl araliginda tutulmasi 6nerilmektedir. Literatiirde bu hedefin altinda serum glukoz
degerleri olan geriatrik bireylerde deliyum riskinin ve insidansinin arttig1 yoniinde goriisler
mevcuttur. Benzer sekilde, calismamizda hastane yatisinin erken doneminde deliryum saptanan
geriatrik hastalarda serum glukoz diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p=0,003).

Calismamizda ortalama viicut kitle indeksi her iki grupta da normal olmasina ragmen
deliryum saptanan hastalarin viicut kitle indekslerinin deliryum saptanmayan hastalara gore
istatistiki anlamli olarak daha diisiik gézlenmistir (p=0,024). Bu bulgu literatiirle uyumlu olarak
diistik viicut kitle indeksi degerlerinin deliryum goriilme riskini arttirdigi yoniinde
yorumlanabilir.

Hemogram ve nétrofil parametrelerinde gozlenen istatistiksel olarak anlamli artig, en
stk yatis nedeni pnomoni olan geriatrik hastalarda enfeksiyon ve sekonder dehidratasyon ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgularin daha net yorumlanabilmesi icin daha
genis hasta sayisini i¢eren ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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iyokimyasal

Tablo 1: Deliryum saptanan ve saptanmayan geriatrik hastalarin klinik ve b
ozellikleri

Delirium Delirium

Saptanmayan Saptanan

Geriatrik Grup Geriatrik Grup P

(n=48) (n=14)
Yas (yul) 80,63+9,31 80,14+7,57 0,191
VKIi (kg/m?) 25,07+4,15 22,56+3,22 0,024
WBC (10°/uL) 10,10+0,57,22 12,40+68,66 0,206
Notrofil(10° /uL) 7,69+4,38 10,80+6,40 0,044
Lenfosit(10° /uL) 1,59+2,36 0,91+0,58 0,364
Hemoglobin (g/dL) 9,22+2 .31 10,52+1,90 0,049
Platelet (10° /uL) 223,76+91,35 198,69495,03 0,980
CRP (mg/L) 114,62+103,48 124,10+98,49 0,369
Prokalsitonin (ng/mL) | 2,61+6,23 2,88+5,63 0,822
Glukoz( mg/dL) 148,97+93,61 107,32+25,09 0,003
Ure (mg/dL) 104,87+60,16 118,16+64,86 0,880
Kreatinin (mg/dL) 3,05+2,86 2,61+2,37 0,391
GFR (mL/min/1.73 m?) | 36,94+28,45 41,93+31,02 0,356
AST (U/L) 39+83,39 41,14+52,01 0,828
ALT (U/L) 24,35+54,22 26,90+£22,67 0,690
Total Protein (g/L) 59,55+9,07 59,59+6,76 0,085
Albumin (g/L) 30,74+4,62 30,30+5,40 0,288
Sodyum (mmol/L) 138,87+6,34 137,93+4,63 0,437
Potasyum (mmol/L) 4,34+0,97 4,27+1,00 0,263
Magnezyum (mg/dL) 1,96+0,35 1,80+0,34 0,786
Kalsiyum (mg/dL) 8,30+1,11 8,31+0,66 0,598
Fosfor (mg/dL) 3,74+1,48 3,77+0,86 0,055
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SOZLU BILDIRI

Arastirmacilar: Prof. Dr. Zehra EREN, Uzm. Dr. Zekeriya KARASAK

Kurum: Prof. Dr. Zehra EREN — Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi- Antalya
Uzm. Dr. Zekeriya KARASAK — Manavgat Devlet Hastanesi- Antalya

Amacg

Akut bobrek hasar1 (ABH), onemli morbidite ve mortalite ile iliskili olup bdbrek
fonksiyonlarinda kalici bozulmaya neden olabilmektedir. ABH sonrasi1 7-90 giin donemini
kapsayan ve tam renal iyilesmenin saglanamadig1 olgular1 tanimlayan akut bobrek hastaligi
(ABHa), ABH ile kronik bobrek hastaligi (KBH) arasinda yer alan ve prognoz acisindan kritik
oneme sahip bir ara donem olarak kabul edilmektedir. Son yillarda tanimlanan bu kavramin
klinik 6nemi giderek daha iyi anlagilmakla birlikte, ABHa’nin insidansi, risk faktorleri ve uzun
donem klinik sonuglar1 hala yeterince aydinlatilamamustir. Ozellikle mevcut KBH zemininde
gelisen akut bobrek hasari, yani akut-on-KBH (A-KBH) olgulari, ABHa gelisimi ve kotii
prognoz agisindan yiiksek riskli bir grubu temsil etmektedir.

Bu calismada, izole ABH ile KBH zemininde gelisen ABH (A-KBH) olgularinda ABHa
sikliginin ve 90 giinliik klinik sonuglarin karsilastirilmas: amaglanmastir.

Yontem

Tek merkezli retrospektif kohort ¢alismaya 1 Ocak 2022-31 Aralik 2024 arasinda dahiliye
servisinde izlenen 228 hasta dahil edildi. ABH ve A-KBH tanimlar1 KDIGO esas alinarak
yapildi; olgular prerenal/intrarenal/postrenal olarak smiflandirildi. ABHa ig¢in 7-90 giin
arasinda persistan bobrek disfonksiyonu; eGFR <60 mL/dk/1,73 m? eGFR’de >%35 diislis
veya serum kreatininde >%50 artis kriterlerinden en az biri ile tanimlandi1. Bobrek fonksiyonlari
tan1 aninda, 7. giinde (£2 giin) ve 90. giinde (£15 giin) degerlendirildi. Birincil sonlannm ABHa
gelisimi; ikincil sonlanimlar gegici/kalic1 diyaliz gereksinimi, 90. giinde yeni tan1 KBH veya
KBH progresyonu ve 90 giinliik mortaliteydi.

Bulgular

Toplam 228 hastanin 145’1 (%63,6) izole ABH, 83’1 (%36,4) A-KBH idi. Ortalama yas
69,6+13,2 yil olup A-KBH grubunda daha yiiksekti (72,7+11,0 vs. 67,7£14,4). Etiyolojide
intrarenal nedenler %42,1 (n=96) ile en sik olup prerenal %38,2 (n=87) ve postrenal %19,7
(n=45) olarak izlendi. KDIGO evrelerine gore olgularin %34,2’si evre 1 (n=78), %27,6’s1 evre
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2 (n=63) ve %38,2’si evre idi. ABHa tiim kohortta %46,1 (n=105) sapf@mneh Ngsdn 2026,
KBH’de izole ABH’ye gore daha yiiksekti (%59,0 [n=49] vs. %388hSEpphpe(fe6)t ABigs KKTC
varliginda her iki grupta da gecici hemodiyaliz gereksinimi artis gosterdi. Kalici hemodiyaliz
ihtiyac1 A-KBH’de izole ABH’ye gore daha yiiksekti (%12,0 vs. %2,8; p=0,005). 90. giinde

izole ABH grubunda yeni tan1t KBH %42,9 oraninda izlenirken; A-KBH grubunda KBH
progresyonu %72,5 bulundu (p<0,001). 90 giinliik mortalite A-KBH’de %19,3, izole ABH’de

%9,7 idi (p=0,039).

Sonuc¢

A-KBH olgulari, izole ABH’ye kiyasla 90 giinliik donemde daha yiiksek ABHa siklig1, daha

fazla kalic1 diyaliz gereksinimi ve daha yliksek mortalite ile iliskilidir. ABHa gelisimi hem yeni

KBH gelisimi hem de KBH progresyonu acgisindan gii¢lii bir risk gostergesi olarak one
cikmaktadir. Bu nedenle taburculuk sonrasi erken dénemde (ilk hafta) ve 3. ayda yakin bobrek

fonksiyon izlemi ile nefrotoksinlerden kaginma ve hemodinamik optimizasyonu hedefleyen
ikincil korunma yaklasimlarinin standardizasyonu 6nemlidir.

Calisma sonuclari dogrultusunda, akut bobrek hasari sonrasi bobrek hastaligi gelisiminin
izlenmesine yonelik, klinik pratige katki saglamayr amaglayan bir takip algoritmasi
olusturulmustur (Tablo 1)

Tablo 1: ABH sonrasi bobrek hastali: gelisimini izlemeye yonelik klinik takip algoritmasi

izlem
- Degerlendirme Bashklar: Ne Yapilmah? Riskli Hasta Kimdir?
Zamam

- ABH tans1 (KDIGO) - Serum kreatinin, eGFR

Tani Anmi - i eGFR <60, sepsis, 1len yas,
. - Idrar ¢ikis1 takib
(Giin 0) - Etkene gore smiflama B DM, HT, KBH &ykiisii olan
(prerenal/renal/postrenal) - Nefrotoksik ilag kesimi
ilk 4872 - Tedaviye yanit var mi? - Giinliik kreatinin Kreatinin diismiyor veya
Saat  _ Ryeatinin plato mu? - [drar cikisy, sv1dengesi  diyaliz ihtiyac: gelisiyor
- ABH'den diizelme var m? - 8Cr bazale yakmn m1? KDIGO evresi devam ediyorsa
Giin 7 ..
- Hila KDIGO evresinde mi? - RRT ihtiyaci hala var mi? — ABHa gelisti
Giin 8-90 - Proteiniiri, hematiiri
(I:BHa - ABHa evrelemesi (SCrx1.5 — ; ) ABHa evre 2-3 ise: yiksek
. .. %3)- Yapisal bozukluk var nu? - USG, biyobelirteg KBH riski
dénemi) (NGAL/KIM-1 varsa)
- SCr
Giin 90 (3 - KBH kriterleri (GFR<60 ml/dk) SCr bazale dénmemss,
- eGFR
ay) - Persistan proteiniiri eGFR diisitk: — KBH gelisti

- Albumin/kreatinin orani
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Rutin kontrolde KLL tanisi alan diyabetik hasta olgusu

Mehmet Selim Mamis1, Abdullah Tanrikulu2, idris Kirhan3

1,2 Siirt Universitesi T1p Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Siirt, Tiirkiye

3 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sanlrfa, Tiirkiye

GIRIS: Kronik lenfositik 16semi (KLL), goriiniimleri olgun lenfositlere benzeyen; ancak
fonksiyonel olarak olgunlagmamis monoklonal B hiicrelerinin kemik iliginde, periferik kanda,
lenf diiglimlerinde ve dalakta artis1 ile karakterize lenfoproliferatif bir hastaliktir (1).
Asemptomatik KLL hasta sayisinin giderek artip %60 diizeylerinde oldugu ve bundan dolay1
ortalama tanit yasimnin 70 yas civarinda oldugu bildirilmistir (2,3). Diyabetik hastalarda
metabolik kontroliin saglanmasi, hem kullanilan ilaglarin yan etkilerine kars1 tedavi revizyonu
hem de mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarindan korunmak i¢in énemlidir (4).
Bu yazimizda poliklinigimize kontrol vizit i¢in bagvuran asemptomatik diyabetik hastada tani
konulan KLL hastasi sunulmustur.

OLGU: 6 yildir tip 2 diyabetes mellitus ile takipli 67 yasindaki erkek hasta, rutin kontrolleri
icin poliklinigimize bagvurdu. Aktif herhangi bir sikayeti olmayan hastanin genel durumu iyi,
suuru acik, oryante ve koopere. Oral antidiyabetik ilaglar kullanan hastanin fizik muayenesinde
herhangi anlamli bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin vital degerlerinden viicut 1s1s1:36.6°C,
nabiz 74/dk, solunum sayis1 14/dk, kan basinci: 110/70 mmHg ve parmak O2 saturasyonu %95
olarak olgiildii. Bakilan tetkiklerinde iire:42 mg/dL, kreatinin:0.8 mg/dL, alanin amino
transferaz (ALT): 34 U/L, aspartat aminotransferaz (AST):30, alkalin fosfataz (ALP):39,
16kosit (WBC):13.000, trombosit (PLT):195.000, hemoglobin (HGB):13.1 gr/dL olup, diger
laboratuvar ve mikrobiyolojik tetkikleri asagidaki tabloda detayl bir sekilde gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastanin detayl: tetkik sonuglari

BIYOKIMYA HEMOGRAM
Achk glukoz (mg/dL) | 153 WBC (10°/mm?) 13
Ure (mg/dL) 42 HGB (gr/dL) 13.1
Kreatinin (mg/dL) 0.8 HCT (%) 39
eGFR (ml/dk/1.73 m2) | 70 PLT (10*/mm?) 195
Na+ (mmol/L) 137 LYM (10°/mm?) 0.55
K+ (mmol/L) 4.2 NEU (10°/mm?) 0.04
Albiimin (gr/dL) 3.9 TAZE IDRAR ANALIZI
AST (U/L) 30 pH 6.2
ALT (U/L) 34 Dansite 1.018
ALP (U/L) 39 Lokosit Negatif
GGT (U/L) 42 Glukoz Negatif
CRP 5 Nitrat Negatif
Sedimentasyon 57 Protein Negatif
(mm/saat)

likrobiyoloji
Varisella zoster viriisii | Negatif Ebstein-Barr viriisii(EBV) Negatif
HIV Negatif Herpes Simpleks viriisii (HSV) | Negatif

tip 2

Rubella Negatif Sitomegalo viriis (CMV) Negatif
Toxoplazma gondii Negatif Brusella Negatif

Abdominal ultrasonografik (USG) goriintiilemede hepatomegali saptandi; ancak
splenomegali yoktu. Hastanin Karaciger parankimi normaldi; ama hepatomegali mevcuttve
boyutlar1 normal olan hastanin diger tetkik sonuglari tabloda detayl bir sekilde gosterilmistir.
Hastanin periferik kan yaymasinda lenfosit sayisinin 6000/mm?* civart oldugu, yaymada
ortasinda tek cekirdekcik olan prolenfositler ve olgun goriiniimlii pargalanmis lenfositler
gorildii. Bunun tizerine lenfositlerin immiinfenotiplendirilmesi i¢in periferik kanda akim
sitometrik incelemeyle CDS5, CD19, CD23 pozitif olduklar1 saptandi. Degerlendirme sonucunda
hastaya asemptomatik KLL tanis1 konularak hematoloji uzmanina yonlendirildi.
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SONUC: Hastalarin ¢cogunlugu 6zellikle erken evrede baska bir nedenle doktorun yaptig:
tetkikler sonucunda tespit edilen lenfosit hakimiyetli 16kositozun arastirilmasi ile KLL tanisi
alirlar. Her ne kadar biitiin yas gruplarinda reaktif lenfositoz goriilse de, ileri yas yetiskinlerde
KLL’ nin muhtemel olabileceginin unutmamak gerekir. Bunun i¢in non-reaktif lenfositozun
hakim oldugu eriskin hastalarda, KLL agisindan siipheli davranmak ve periferik yaymayla
birlikte gerekirse kan akim sitometrik inceleme yapilmalidir.

KAYNAKLAR:
1. Giiran §. Hematolojik Hastaliklarda Sitogenetik. Tiirk Hematoloji Dernegi
Molekiiler Hematoloji Kursu, Mersin, 2005.
2. Kalil N, Cheson BD. Chronic lymphocytic leukemia. Oncologist 1999;4:352-
369.
3. Kipps TJ. Chronic lymphocytic leukemia and related diseases.William Hematol
1995;1017-1039.
4. Akeren, Z, Cakmak, V. S, & Demirag, H. (2024). Kronik Hastalarin Metabolik
Sendrom Bilgi Diizeyleri ve Farkindaliklari. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 8(1),
35-42.
5. Zenz T, Mertens D, Kiippers R, Dohner H, Stilgenbauer S. From pathogenesis
to treatment of chronic lymphocytic leukaemia. Nat Rev Cancer 2010;10(1):37-50.
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Metabolik Riskin Degerlendirilmesinde Antropometrik Olciimler ve TyG Indeksi
Arasindaki Tliski

Zeynep Eliistii Belten', Hamide Piskinpasa’

! SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Klinigi

Giris: Ust viicut yag dagilimi, metabolik risklerin éngériilmesinde genel viicut kitlesinden
bagimsiz olarak 6nemli bir rol oynayabilir. Trigliserid-glukoz indeksi (TyG), insiilin direncinin
ve kardiyometabolik riskin basit ve glivenilir bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada TyG indeksi ile ¢esitli antropometrik Slgiimler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu ¢aligmaya endokrinoloji poliklinigine bagvuran erigkin
hastalar dahil edildi. Diyabetes mellitus, GLP-1 veya diger metabolik ila¢ kullanimi, Cushing
sendromu veya diger ciddi endokrin bozukluklar, aktif kronik hastaliklar, trigliserid ve glukoz
metabolizmasin etkileyen kronik hastalik veya ila¢ kullanimi ile hamilelik/emzirme durumu
olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hastalarin trigliserid ve aclik glukoz degerleri
kullanilarak TyG indeksi hesaplandi. Antropometrik dlclimler arasinda boy, kilo, viicut kitle
indeksi (VKI), boyun cevresi, bel cevresi, kalca ¢evresi ile bel/boy ve bel/kalga oranlari
degerlendirildi. TyG indeksi ile antropometrik dlgiimler arasindaki iliskiler korelasyon analizi
ile incelendi. Bagimsiz iliskileri degerlendirmek amaciyla ¢ok degiskenli lineer regresyon
analizi yapildi

Bulgular: Toplam 141 hasta (102 erkek, 39 kadin) calismaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamas1 46 £ 11 yil olup ortalama VKI degeri 31,6 £ 5,4 kg/m? idi. Katilimcilarin %10’u
normal kilolu, %38’1 fazla kilolu ve %52’si obezdi. Korelasyon analizinde TyG indeksi ile
boyun ¢evresi ve bel ¢evresi arasinda pozitif iliski saptandi (sirasiyla r=0,26, p=0,002; r=0,23,
p=0,007). Diger antropometrik dl¢limler ile anlaml iliski gézlenmedi. Cok degiskenli lineer
regresyon analizinde yas, cinsiyet ve VKI i¢cin diizeltme yapildiginda yalmzca boyun gevresi
TyG indeksi ile bagimsiz olarak iliskili bulundu (=0,37, p=0,009).

Sonuc¢: Calismamizda boyun g¢evresi ve bel gevresi ile TyG indeksi arasinda pozitif iliski
saptanmis; boyun gevresinin yas, cinsiyet ve VKI’den bagimsiz olarak TyG indeksi ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, metabolik risk degerlendirmesinde yag dagiliminin énemini
vurgulamakta ve boyun g¢evresi Ol¢limiinlin pratik bir antropometrik belirteg olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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Hipertrigliseridemi Iliskili Pankreatit Olgusu

Ahmet Gazi Mustan, Irfan Alisan

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, Adana

Amac: Insiilinin fizyolojik etkinliginin azaldig1 durumlarda lipid metabolizmasi
etkilenmekte; trigliserit(TG) ile serbest yag asitlerinin(FFA) ytiksekligi doku ve organ hasarina
yol agmaktadir.

Vakamizda hipertrigliseridemik pankreatit tablosunu tartigmak istedik.
Yontem : Olgu Sunumu

Bulgular: 39 yasinda bir kadin 4 yildir diyabet ve dislipidemi tanilart mevcut olup; {i¢
giindiir olan mide bulantis1 ve 6zellikle epigastrik alanda olan karin agris1 ile acilden danigildu.
Muayenede ates 36,7°C, tansiyon 135-80 mmhg, solunum ve kalp sesleri dogal olarak
degerlendirildi. Epigastrik alanda hassasiyet mevcut idi. Tetkiklerinde glukoz 234 mg/dl,
Bun/kreatinin 23/0.9 mg/dl, Ast/Alt 38/42 U/L, TG 3399 mg/dl, LDL 33 mg/dl, total kolesterol
559 mg/dl, Ldh 419 U/L, amilaz 85 U/L, lipaz 53 U/L, Wbc 6.8x10°mm?3, Crp 87mg/dl,
prokalsitonin 0.02 mikrogram/L, Ph 7.40, Hco3 26 mEq/L, PCo2 44 mmHg olarak tespit edildi.
Abdomen BT incelemesinde pankreas hastanin yasina gore voliimndz, mezenterik yag dokuda
hafif kirlenmeler tespit edildi. Hasta lipemik pankreatit olarak yatirildi. Oral alim kesilerek
insiilin inflizyonu baslandi. Intravendz hidrasyon saglandi. Vital takip yapildi. Giinliik sivi
balansi takip edildi. Biyokimya izlemi yapildi. Kalori ve lipid kisitl oral beslenmeye geg¢ildi.
Fenofibrat tedavisi verildi. Kan sekeri regiile izlenen ve TG diizeyleri 500 mg/dl altina
diistiriilen hastanin infiizyonu sonlandirildi. Hastada bazal insiilin, oral antidiyabetik rejimi ile
diyabet tedavisi idame ettirildi. Alc degeri %10.7, C peptit 2.54 ng/ml ve beden kitle endeksi
27.5 kg/m? olarak &lciildii Diyabet egitimi verildi.. Beslenme programi diizenlendi. Tibbi
tedavisine pioglitazon-metformin tb, insiilin glarjin — 300 sc, fenofibrat 267 mg tb ile devam
edildi. Taburculuk yapildi.
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Sonug: Insiilin direncinde TG zengin lipoprotein derive FFA adipoz girisi zorlasir. Yag
dokuda TG kaynakli FFA lipolizi artar; karacigere dogru FFA akis1 artar. TG>1000 mg/dL
oldugunda kanda ¢ok fazla silomikron dolasir. Biiyiik lipoproteinler pankreasin kapillerlerinde
akimi yavaslatir. Pankreatik lipaz, TG parcalayarak FFA agiga ¢ikarir. Toksik miceller olusur.
Asiner hiicreler ve kapiller endotel hasarlanir. Iskemi ve inflamasyon gelisir. Aktive olan
tripsinojen doku hasarmni arttirir. Insiilin infiizyon tedavisi ile LPL enzimi aktive edilerek
lipemik klirens saglanir. Pioglitazon, PPAR-y agonistidir. Caligmalar apoC-III {iretiminin
azalmasi, lipoprotein lipaz etkinliginde artis, VLDL-TG diizeylerinde anlamli diistiler oldugunu
gostermektedir. Fenofibrat yine PPAR-y agonisti olarak LPL sentezini arttirip, apo-CIII
sentezini inhibe eder. Hasta egitimi azami 6nem arz etmektedir. Diyette islenmis gida, rafine
seker, trans yag icerigi kisilirken omega-3, lifli gida ve kompleks karbonhidrat igeren diisiik
kalorili program Onerilmistir. Haftalik 150 dakika orta siddette egzersiz onerildi.

Kaynakc¢a:

1.Dahiliye Uzmanlar1 Dernegi.Diyabetik Yaglh Karaciger Yonetimi Calistayr Sonug
Raporu.DAHUDER,2025

2. Scherer, John MD#*; Singh, Vijay P. MD*; Pitchumoni, C.S. MDT; Yadav, Dhiraj MD, MPH*.
Issues in Hypertriglyceridemic Pancreatitis: An Update. Journal of Clinical Gastroenterology
48(3):p 195-203, March 2014.

3. Valdivielso P, Ramirez-Bueno A, Ewald N. Current knowledge of hypertriglyceridemic
pancreatitis. Eur J Intern Med. 2014 Oct;25(8):689-94. doi: 10.1016/j.€jim.2014.08.008. Epub
2014 Sep 27. PMID: 25269432.

4. Nagashima K, Lopez C, Donovan D, Ngai C, Fontanez N, Bensadoun A, Fruchart-Najib J,
Holleran S, Cohn JS, Ramakrishnan R, Ginsberg HN. Effects of the PPARgamma agonist
pioglitazone on lipoprotein metabolism in patients with type 2 diabetes mellitus. J Clin Invest.
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CD57 Immiinohistokimyasal Boyamasimn, Tru-Cut Biyopsi ile Degerlendirilen T-
Hiicreli/Histiyositten Zengin Biiyiik B-Hiicreli Lenfoma ile Nodiiler Lenfosit
Predominant Hodgkin Lenfoma Ayirici Tanisindaki Rolii: Olgu Sunumu

Dr.Emircan Arikan, Dr. Esad Siikrii Tak, Dr. Kiibra Ozcan, Dr. Mehmet Kadri Yilmaz,
Uzm. Dr. Gizem Oztiirk, Do¢. Dr. Ozgiir Altun

SBU istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi I¢ Hastahklar: Klinigi
Amacg

T-hiicreli/histiyositten zengin biiyiikk B-hiicreli lenfoma (THRLBCL), nodiiler lenfosit
predominant Hodgkin lenfoma (NLPHL) ile klinik ve histopatolojik olarak dnemli benzerlikler
gosterebilen nadir bir lenfoma alt tipidir. Bu olgu sunumunda, eksizyonel biyopsinin miimkiin
olmadigi, lenfoma panelinin tanisal katkisinin smirli kaldigi bir hastada, tru-cut biyopsi
materyali lizerinden yapilan CD57 immiinohistokimyasal degerlendirmesinin ayirici tanidaki
belirleyici roliiniin vurgulanmasi amaglanmaistir.

Olgu

Otuz alt1 yaginda kadin hasta; halsizlik, karin agrist ve kilo kaybi ile acile basvuran hasta
laboratuvar incelemelerinde son 3 giindiir baglayan belirgin pansitopeni saptanmasi ve batinda
yaygin asit bulunmasi iizerine ileri tetkik amaciyla yatirildi. Fizik muayenede batin muayenesi
defans ve rebound pozitif olan hastanin yapilan goriintiillemelerin de, Her iki aksillada, bilateral
supraklavikiiler alanlarda ve inceleme kapsamina giren servikal kesitlerde buyugu sag aksillada
3x2,5 cm boyutlara ulasan cok sayida LAP izlenmistir. Periportal, parakaval ve interaortakaval
diizeyde 3.5 cm capa varan ¢ok sayida konglomere lap izlendi. Perihepatik ve perisplenik
alanda yaygin asit goriildii. 1 ay dnce acil sartlarda yapilan perforasyon operasyonunda cerrahi
ekip tarafindan goriilen over lezyonundan biyopsi alindigi ameliyat notlarinda goriildii.
Malignite ayirict tanisi kapsaminda yapilan degerlendirmelerde, es zamanli over patolojisinin
benign kist adenom ile uyumlu bulunmasi, primer jinekolojik malignite ve metastatik hastalik
olasiligini disladi. Yapilan genis lenfoma paneli incelemelerinde taniy1 destekleyici spesifik bir
immiinfenotip saptanmadi. Hastaya taniya yaklasmak adina PET-CT tetkiki ¢ekildi. PET-CT de
SUVmax en yiiksek olan sol inguinal biyopsi planladi. Hastanin klinik durumu, eslik eden
sitopeniler ve kanama riski nedeniyle eksizyonel lenf nodu biyopsisi uygulanamadi. Bu nedenle
tanisal degerlendirme, inguinal lenf nodundan alinan tru-cut biyopsi materyali iizerinden
gerceklestirildi. Tru-cut biyopside THRLBCL ile NLPHL arasinda kesin ayirici tant
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saglanamadi. Immiinohistokimyasal incelemede CD57-pozitif T-hiicre rozetlerinin belirgin
olarak saptanmamasi, bulgularin THRLBCL lehine degerlendirilmesine katki sagladi. Klinik,
morfolojik ve immiinohistokimyasal veriler birlikte ele alinarak hastaya T-hiicreli/histiyositten
zengin biiyiik B-hiicreli lenfoma tanis1 konuldu ve uygun kemoterapi protokolii baglanda.

Tartisma

Sepsis benzeri tablo ve pansitopeni ile bagvuran, enfeksiyon tedavisine yanitsiz olgularda nadir
lenfoproliferatif hastaliklar ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir. THRLBCL ile NLPHL
arasindaki ayirict tanida CD57 immiinohistokimyasal boyamasi, 6zellikle smirli biyopsi
materyallerinde tanisal acidan onemli bir destek saglamaktadir. Bu olgu, i¢ hastaliklari
pratiginde tan1 gecikmesini onlemek adina klinik-patolojik korelasyonun ve uygun immiin
belirteclerin 6nemini vurgulamaktadir. THRLBCL ve NLPHL nin ayirici tanisina iligkin temel
klinik ve immiinohistokimyasal farklar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Bu yoniiyle olgumuz, sinirlt
biyopsi materyallerinde CD57’nin ayiric1 tanidaki katkisini vurgulayan literatiirle uyumludur.

Tablo 1
[Ozelli W T THREBCL S S S LB S
Agresif seyirli, nadir bir diffiiz biiyik B-hiicreli Indolent seyirli, Hodgkin lenfomanin nadir bir
Hastalik Tanimi lenfoma varyanti alt tipi
Klinik Seyir Hizli progresyon, sistemik semptomlar sik Yavas seyir, lokalize hastalik daha sik
Ates, kilo kaybi, pansitopeni, sepsis benzeri Genellikle izole lenfadenopati, sistemik
Basvuru Bulgulan tablo gorilebllir bulgular daha nadir
Neoplastik Hiicre Yogunlugu Az sayida CD20 pozitif biyiik B hiicresi LP (popcorn) hiicreleri belirgin
Arka Plan Hiicresel Yapi Yogun reaktif T hiicre ve histiosit infiltrasyonu Baskin reaktif B hiicre ve T hiicre karigimi
CD20 Boyanma Pozitif (az sayida neoplastik hiicre) Pozitif (LP hiicrelerinde giiclt)
CD3 Boyanma Yogun pozitif (arka plan T hiicreleri) Pozitif ancak daha organize dagiim
- CD57 pozitif T hiicreler mevcuttur. Ancak rozet ~ CDS57 pazitif T hiicreler LP hiicreleri etrafinda
CD57 Boyanma - Kritik Nokta formasyonu yoktur belirgin rozet formasyonu gésterir.
. = NLPHL lehine rczet paterni goriilmez. THRLBCL ~ LP hiicreleri etrafinda CD57 poxzitif rozetler
CDS7'nin Ayirici Tanidaki Rolii tanisini destekler NLPHL tanisi icin karakteristiktir.
Tanisal Zorluk Tru-cut biyopsilerde NLPHL lle karigabilir Histomorfolojik olarak THRLBCL'yi taklit edebilir

Daha konservatif veya evreye gore tedavi
(Radyoterapi + immtinoterapi)

Prognoz Gorece kotii, agresif seyir Genellikle iyi, uzun sagkalim.

Tedavi Yaklagimi Agresif kemoterapi (R-CHOP benzeri protokoller)
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SONUC

Eksizyonel biyopsinin miimkiin olmadig1 ve klasik lenfoma panelinin tanisal katkisinin siirl
kaldig1 klinik senaryolarda, CD57 immiinohistokimyasal boyamasinin degerlendirmeye dahil
edilmesi, THRLBCL ile NLPHL ayiric1 tanisinda kritik ve yol gdsterici bir role sahiptir. Bu
olgu, siirli biyopsi materyali ile dahi uygun immiinohistokimyasal yaklagim sayesinde dogru
tantya ulasilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: THRLBCL, NLPHL, CD57, Tru-cut biyopsi, Ayirici tani
KAYNAKLAR

1. Poppema S, et al. The role of CD57-positive T cells in nodular lymphocyte
predominant Hodgkin lymphoma. Blood. 1999.

2. Achten R, et al. T-cell/histiocyte-rich large B-cell lymphoma: a distinct
clinicopathologic entity. Journal of Clinical Oncology. 2002.

3. Swerdlow SH, et al. WHO C(lassification of Tumours of Haematopoietic and
Lymphoid Tissues. World Health Organization Classification of Tumours.

4. Hartmann S, et al. Differential diagnosis of nodular lymphocyte predominant
Hodgkin lymphoma and T-cell/histiocyte-rich large B-cell Ilymphoma.
Histopathology. 2011.

5. T-cell/histiocyte-rich large B-cell lymphoma: current concepts. Seminars in
Diagnostic Pathology



