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Kurs Programi

5 Eyliil 2025, Cuma

A Salonu (Topkapi Salonu)

YOGUN BAKIM NONiINVAZiV MEKANIK VENTILASYON KURSU
08.30-09.00 Kursun Amaglari ve Tanisma Dr. Giiniz Kéksal

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Kullanim
Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar,

Komplikasyonlar, Ne zaman entiibe ederiz? Dr. Oznur Sen

09.00-09.15

Yogun Bakim Dis1 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

09.15-09.30 Uygulamalari

Dr. Giileren Yardas

Noninvaziv Mekanik Ventilasyonda Sedasyon, analjezi

09.30-09.45 Dr. Lale Karabiyik

uygulamalari
09.45-10.00 Pnémonilerde Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Dr. Giilden Aksu
Uygulamalari
10.00-10.15 Akut Pulmoner Fibrosis Dr. Beliz Bilgili
10.15-10.45 Kahve Molasi
Pratik Salon 1 Salon 2 Salon 3

Hasta Ventilator
Uyumsuzlugu ve .
ECCOR (Dr. Giiniz Koksal, Tetik, NAVA High Flow
Dr. Gilleren Yardas) (Dr. Beliz Bilgili (Dr. Ismail Cinel, Dr.
: > ' s, Giilden Aksu)

Dr. Lale Karabiyik)

10.45-11.45 [NNDDRIRMIZIGRUBII SARI GRUP

11.45-12.45 [0 mAvicrup. L RGN SARI GRUP

12.45-13.45 SARI GRUP .~ MaviGRuP

13.45-14.45 OGLE YEMEGI

Pratik Salon 1 Salon 2 Salon 3
KOAH, Obesite, Pressure Support, CPAP | Ara Yiizler ve Havanin
Deventilasyon (Dr.Aygen (Dr. Yavuz Isitilmasi (Dr. Giilden

Tiirkmen, Demiraran, AKksu, Dr. Giileren

Dr. Oznur Sen) Dr. Beliz Bilgili) Yardas)

15.45-16.45

16.45-17.45 SARI GRUP _

18.00 Kapanis ve Sertifika Dagitimi, Fotograf Cekimi




B Salonu (Tugra Salonu)

DAHILIYECILER ICIN RADYOLOJi KURSU
Toraks ve Batin Goriintiilemesinde Onemli Noktalar

09:00 - 16:00 Kurs Koordinatorleri: Dr. Onur Tutar, Dr. Sebnem Durmaz

C Salonu (Burg Salonu)

HEMSIRELER iCIN YARA BAKIM KURSU
Kurs Koordinatérii: Beyhan Budak

KURS PROGRAMI EGITICILER
11.30-11.45 Tanisma Beyhan Budak
11.45 - 12.15 Yﬁ\ra Bakiminin Temelleri: Tanim ve Tarihsel Alev Kahraman

Siire¢
12.15-13.00 Yaralarin Siniflandirilmasi Emine Kir Bicer
13.00-13.45 | Yara lyilesme Siireci Banu Katran

13.45-14.45  Ogle Yemegi
14.45-15.45 Yara Tedavisi ve Bakimi Eylem Togluk Yigitoglu
15.45 - 16.15 Kahve Molas1

Hacer Tekin Giiliimser
Oral Adah
Emine Selcuk Kaymak

16.15-17.00 Olgularla Yara Bakimi Ahmet Sen

17.00 Kapanis ve Fotograf Cekimi



Bilimsel Program

6 Eylil 2025, Cumartesi

A Salonu (Balo Salonu)

08:30- 09:30 Kongre Acilisi
Dr. Emin Kése, 1.0.C. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekam
Dr. Ahmet Merih Dobrucali, Kongre Baskam

09.30-10.00 |Acilis Konferansi

Oturum Bagkani:Dr. Mehmet Riza Altiparmak

Metil Alkol intoksikasyonu: Dr. Is1l Bavunoglu

Panel 1: Nefroloji
LB 1l s Oturum Baskanlari: Dr. Nurhan Seyahi, Dr. Sinan Trabulus

10:00 - 10:20 Hipertansiyon Klavuzlarinda Giincelleme - Dr. Sibel Giilcicek
10:20 - 10:40 | Gebelikte Bobrek Hastaliklar - Dr. Meral Mese
10:40-11:00 Onkonefroloji - Dr. Tamer Dinger

11:00-11:15 Tartisma

11:15-12:40 KAHVE MOLASI

Panel 2: Hematoloji

ITHEL)= s Oturum baskanlari: Dr. M. Cem Ar, Dr. Ayse Salihoglu

11:30 - 11:50 Hematoinflamatuar Sendromlar - Dr. Deniz Ozmen ibis

11:50 - 12:10 |INR’si Yiiksek Hastanin Degerlendirilmesi - Dr. Zafer Baslar
12:10-12:30 Primer immun Yetersizlikler - Dr. Ayca Kiykim
12:30-12:45 Tartisma

12:40 - 13:45 OGLE YEMEGI

Uydu Sempozyumu ALEXION
aHUS ve PNH Hastalik Siireclerinde Eculizumab Tedavisi Oturum Baskam:
Dr. Nurhan Seyahi

13:45 - 14:15 |Konusmaci: Dr. Tugrul Elverdi - PNH ve Eculizumab Tedavisi Konusmaci: Dr.
Ahmet Murt - aHUS ve Eculizumab Tedavisi

. . Panel 3: Gastroenteroloji
Jaels = el Oturum Baskanlari: Dr. Hiillya Uzunismail , Dr. Aykut Ferhat Celik

14:15 - 14:35 |HPylori 2025 - Dr. Ahmet Merih Dobrucali

14:35 - 14:55 IBH da Yeni Tedaviler - Dr. A. ibrahim Hatemi

GIS in Takip Gerektiren Premalign Lezyonlari - Dr. Oguz Kagan
Bakkaloglu

15:15-15:30 Tartisma

14:55 - 15:15

15:30 - 15:45 KAHVE MOLASI



15:45-16:30 Mini Konferans I

inflamasyon, Sonuglar ve Tedavi Prensipleri - Oturum Bagkam1 Dr. Giilen
Hatemi

IBH dan Behget’e inflamatuar hastalik profili - Dr. Aykut Ferhat Celik

Behget ve antiinflamatuar tedavi - Dr. Yesim Ozgiiler

Panel 4: Geriatri
S Oturum Baskanlari: Dr. Deniz Suna Erdincler, Dr. Alper Doventa

16.30 - 16.50 |Yashda Deliryum, Tan1 ve Tedavi - Dr. Tugce Emiroglu
16:50 - 17:10 Yashda Beslenme Planlamasinin Temel ilkeleri - Dr. Suna Avci

17:10-17:30 immiinosenesens - Dr. Seyda Bilgin

17:30-17:45 Tartisma

7 Eylil 2025, Pazar

A Salonu (Balo Salonu)

09:00 - 10:15 Panel 5: Endokrinoloji
] ' Oturum Bagkanlari: Dr. Sadi Giindogdu, Dr. Hande Mefkure Ozkaya

09:00 - 09:20 Tip2 DM’de (.iuncelleme: Bireysellestirilmis Tedavi Dr. Ahmet
Numan Demir

09:20 - 09:40 Siirrenal Kitlesi olan Hastaya Klinikte Yaklasim - Dr. Emre Durcan
09:40 - 10:00 Gebelikte Tiroid Hastaliklar1 - Dr. Mustafa Sait Gonen
10:00-10:15 Tartisma

10:15-10:30 KAHVE MOLASI
Panel 6: Onkoloji

Oturum Bagkanlar: Dr. Cigdem Papila, Dr. Mustafa Ozgiiroglu, Dr. Hande
Turna

10:30 - 11:45

10:30 - 10:50 Ulkemizde Kanser Tarama Programlari - Dr. Teoman Yanmaz
10:50 - 11:10 Paraneoplastik Sendromlar - Dr. Ozcan Yildiz
11:10-11:30 |Immunoterapi Komplikasyonlarina Genel Bakis - Dr. Mesut Yilmaz

11:30-11:45 Tartisma

Mini Konferans II

JAK inhibitérlerinin Klinikte Kullanimi

Oturum Baskanlari: Dr. Melike Melikoglu, Dr. Serdal Ugurlu Gastroenteroloji -
Dr. A. ibrahim Hatemi

Romatoloji - Dr. Sinem Nihal Esatoglu Dermatoloji - Dr.

M.Cigdem Oba Kaymaz

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

11:45-12:30

i . Panel 7: Romatoloji
LEesill=tlags Oturum Baskanlar:: Dr. izzet Fresko, Dr. Melike Melikoglu

13:30 - 13:50 |Raynaud Pozitif Hastada Ayirici Tani - Dr. Mustafa Erdogan



13:50 - 14:10 ANA Testinin Yorumlanmasi - Dr. Giil Giizelant Ozkose
14:10 - 14:30 | Romatoloji Pratiginde MAS - Dr. Berna Yurttas
14:30 - 14:45 Tartisma

14:45 - 15:00 KAHVE MOLASI

15:00 - 16:15 Panel 8: Senkop Gec¢iren Hastaya Multidisipliner Yaklasim Oturum
) ) Baskanlari; Dr. Baris ikitimur, Dr. Memet Sakir Delil

TiA m Epileptik Atak m1? - Dr. Furkan Asan

Aritmi Olabilir mi? Nasil Tam1 Koyalim? Tedavide Ne Onerelim? - Dr. Kivang
Yalin

Yapisal Kalp Hastaligi Olabilir mi? - Dr. Burc¢ak Kilickiran Avai

Norokardiyojenik Senkop - Dr. Damla Raimoglu

Panel 9: Enfeksiyon Hastaliklar: - Enfeksiyon Kontrol ve Takibinde Pratik

Bilgiler
16:15 - 17:15 | Oturum Baskanlar:: Dr. Fehmi Tabak, Dr. ilker inan¢ Balkan

16:15 - 16:35  Eriskin Asilamanin ilkeleri - Dr. Nese Saltoglu

En Sik Goriilen Hastane Enfeksiyonlari ve Yonetimi Dr. Gokhan

16:35 - 16:55 .«
Aygiin

16:55-17:15 |Kapanis vakasi: Nedeni Bilinmeyen Ates - Dr. Ridvan Karaali

17:15-17:30 |Sik semptomlarin nadir bir tanisi: Fabry Hastaligi Dr. Tamer Dinger
17:30 - 17:45 |Akila ilag Kullanimi - Dr. Ahmet Murt

Tesekkiir Konusmasi
17:45 - 18:00 |Kongre Baskani Dr. Ahmet Merih Dobrucali Kapanis Konusmalari



Hemgsirelik Bilimsel Programi

6 Eyliil 2025 Cumartesi

08:30 - 09:30 | Kongre Acilis1 (A Salonu)
Dr. Emin Kése, 1.U.C. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekam

Dr. Ahmet Merih Dobrucali, Kongre Baskani

B Salonu (Kongre Merkezi)
09:30-11:15 | Panel 1. Kardiyoloji
Oturum Bagkanlari: Nuray Eng, Emine Kir Bicer

Ani Kardiyak Oliim ve Hemsirelik Yaklasimi - Sevda Tiiren
Ani Kardiyak Oliimden Korunma - Meryem Yildiz Ayvaz
11:15-11:30 KAHVE MOLASI
11:30 - 12:30 | Panel 2: Nadir ve Genetik Hastaliklar

Oturum Baskanlari: Yasemin Ozer Giicliiel, Seher Altay
Fabry - Fatma Gedikli
Gaucher - Hiilya Bayezit Uksal
Polikistik Bobrek Hastaligi - Nermin Erdogan
12:30 - 13:45 OGLE YEMEGI

13:45 - 15:30 | Panel 3. Tip 2 DM’de Giincelleme

Oturum Baskanlar:: Nermin Olgun, Alev Kahraman
Diyabet ve Obezite - Emine Kir Bicer
Diyabet ve Egzersiz - Tugba Yolal
Diyabet ve Beslenme - Didem Giines Kaya
15:30 - 15:45 KAHVE MOLASI

15:45 - 16:30 | Panel 4: Dahiliye Yogun Bakim

Oturum Baskanlari: Burcu Dedeoglu Demir, Fatma Gedikli

Yogun Bakim Unitesinde Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamalar:
ve Hemsirelik Bakimi Tugba S6zen
POSTER BILDiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Emine Kir Bicer, Beyhan Budak

Kutan6z Leishmaniasis Tanil1 Hastada Hemsirelik Yaklasimi: Bir Olgu
Sunumu - Hilal Nur Karakaya

Radyoterapiye Bagh Oral Mukozitte Orem Oz Bakim Eksikligi Teorisine Gore

Hemsirelik Bakimi - Pinar Yel
16:30- 17:30 | Tedaviyi Reddeden HIV Pozitif Bireyin Uzun Siireli izlemi: Bir Vaka
Uzerinden Inceleme - irem Satin
Epidermal Growth Faktor (EGF) Destekli Yara Yonetimi ile Basarilh Sonu¢lanan
Diyabetik Ayak Olgusu - Riimeysa Utku



7 Eyliil 2025 Pazar

B Salonu

09:00 - 10:15 |Panel 5. Kronik Hastaliklar

Oturum Baskanlari: Sevda Tiiren, Ozkan Karadede

10:15-10:30

Cilt Bulgular - Canan Alakus
GOz Bulgular - Esen Cavuslu Huy
Nérolojik Bulgular - Ozlem Ciliz
KAHVE MOLASI

10:30 - 12:15 |Panel 6. Onkoloji

12:15-13:30

Oturum Bagkanlar:: Giilbeyaz Can, Zeyno Bayram

Meme Kanserinde Yenilik¢i Yaklagimlar - Aysenur Cetin Ugeriz

Geng Yetiskin Kanser Hastalarinda Psikososyal ihtiyaclar ve Hemsirelik
Yaklasimlar1 Gizem Sahin Bayindir

OGLE YEMEGI

13:30 - 14:45 |Panel 7. Geriatri

14:45 - 15:00

Oturum Baskanlar: : Selda Celik, Esen Cavuslu Huy
Aktif ve Basarili Yaslanma - Nur El¢in Badirgah
Bakima Muhtaclik ve Yash Bakimi - Hatice Selin Irmak Yasar
Yaslilik ve Nutrisyon Yénetimi - Banu Katran
KAHVE MOLASI

15:00 - 16:15 |Panel 8. Enfeksiyon Hastaliklar

16:15 - 17:55

17:55-18:10

(Bilmediklerimiz / Yanhs Bildiklerimiz)

Oturum Baskanlar: Pakize Aygiin, Aylin Carki

HiV/AIDS - Hacer Tekin

Eriskin Asillama - Beyhan Budak

Hastane Enfeksiyonlar ve izolasyon Yéntemleri - Aylin Carki
SOZEL VE OLGU BILDIRI OTURUMU

Oturum Baskanlar:: Selda Celik, Ozkan Karadede

HIV ile Yasayan Kisilerde Eriskin Bagisiklama: Cerrahpasa Deneyimi -
Hacer Tekin

Hemgsirelik Ogrencilerinin Sosyotelizm ve Dijital Demans Durumlarinin Hasta
Bakim Davranislarina Etkisi - Mertcan KIRIS

Hemgire Bakim Kalitesine iliskin Gostergeler ile Hemsire-Hasta Oranlari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi - Giilsen Turfan

Hemodiyaliz Hastalarina Tele-Hemsirelik Yoluyla Verilen Egitim ve
Danmismanhgin Hastalik Yonetimine, Yagam Kalitesine ve Oz Bakim
Davranisina Etkisi - Emine Kir Bigcer

Hemgire Ogrencilerinin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarina
iliskin Bilgi Diizeylerini ve Tutumunu Etkileyen Faktorler - Hilal Tasc1
Ailesel Akdeniz Atesi ve Amiloidozis Tanil1 Hastada Gordon’'un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeline Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu - Cagla
Yiiksel

Henoch-Schoénlein Purpurasi Tanili Bir Hastada Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu - Berra Cok

KAPANIS KONUSMALARI

10



6 Eyliil 2025, Cumartesi

SOZLU SUNUMLAR

C SALONU (TUGRA SALONU)

Oturum Baskanlari: Dr. Ozkan Alan ve Dr. Tugce Eskazan

SS-2 Sitopatolog Esliginde Yapilan Hizli Yerinde Degerlendirmenin Tiroid
Ince igne Aspirasyonunun Tanisal Yeterliligine EtKisi - Dr. Lale Ekici

15:00-16:30
(her sunum 7
dakikadir,
3 dakika
tartisma)

SS-3 Kronik Bobrek Hastalarinda D Vitamini Diizeyleri ile Hastalik
Progresyonu Arasindaki iligki: Retrospektif Bir Analiz - Dr. Siimeyye Memis

S$S-5 Geriatrik Bireylerde Diyabetin Polifarmasi Uzerine Etkisi - Dr. Nazende
Karaka

S$S-6 immiin Kontrol Noktasi inhibitérleri ile iligkili Bobrek Nakli
Rejeksiyonu Olgularinin Klinik Ozellikleri ve Sonuglari: FAERS Veritabani
Analizi - Dr. Aydan Miitis Alan

S$S-11 Theranova ve FX80 Diyalizorlerinin Hemodiyaliz Hastalarinda KBH-
MKB Uzerine Biyokimyasal Etkilerinin Karsilastirilmasi - Dr. Merve Tathgiin

SS-12Yashlarda ilag Yonetiminde Time Kriterlerine Yaklasim: Egitim
Siirecindeki Hekimlerde Durum Analizi - Dr. Nazire Gokce Somak

SS-14 Kritik Hastalarda Takotsubo Kardiyomiyopatisi Dr. Elif Koca

7 Eyliil 2025, Pazar

OLGU SUNUMLARI

C SALONU (TUGRA SALONU)

Oturum Bagkanlar:: Dr. Yesim Ozgiiler ve Dr. Ugur Kimyon

15:00 - 16:30
(her sunum 5
dakikadir,
2 dakika
tartisma)

0S-2 Erdheim-Chester Hastaligi: Aortik Tutulumlu Ve Rs3pe BenzeriKlinikle
Basvuran Nadir Bir Multisistemik Histiyositoz Olgusu - Dr. Ozge Saitoglu
0S-3 Idiyopatik Eritrositozun IgA Nefropatisi ile Olasi Erken Bir Bulgusu
Olarak Ortaya Cikisi: Bir Olgu Sunumu ve Sistematik Derleme - Dr. Yagmur
Ersoy

0S-5 Seronegatif Romatoid Artrit Hastasinda Tiiberkiilozun Maskeli Yiizii

- Dr. Mehmet Ufuk Yanmaz

0S-6 2 Miyastenia graves vakasi ve Yonetimi - Dr. Bilal Erden

0S-7 Rutin Hemodiyaliz Hastasinda Kalp Yetmezligi ve Hipervolemiye bagh
Plevral Efiizyon Tedavisi - Dr. Elif Ece Biyikli

0S-8 Odinofaji ile Prezente Olan Yiiksek Dereceli Matiir B Hiicreli Primer
Ozofagus Lenfomasi - Dr. Selcuk Candan

0S-9 Genetik Olarak Dogrulanmis Herediter Hemorajik Telenjiektazi:
Epistaksis ve Demir Replasmanlari Arasinda Gizlenen Tani - Dr. Ozlem
Candan

0S-10 Persistan Agraniilositoz: Losemi Cikabilir - Dr. Dilek Keskin

0S-11 Periton Diyalizine Bagh Uremik Kardiyak Tamponad: Nadir Bir Olgu
Sunumu - Dr. Tuncay Atas
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POSTER SUNUMLARI

POSTER ALANI (BALO SALONU, FUAYE ALANI)

Oturum Baskani: Dr. Umut Yilmaz
PS-1 Dalak enfarkti ile tan1 alan primer antifosfolipid antikor sendromu: nadir
bir olgu - Dr. Eda Nur Duran
PS-2 AL Amiloidoz Tedavisi Alan Hastada Bas Agrisi Sikayeti Uzerine Tam
Konulan Prolaktinoma: Olgu Sunumu - Dr. Dilek Keskin
PS-3 Kronik Lenfositik Losemi ve Primer Myelofibroz Beraberligi Gosteren Bir
Olgu - Dr. Dilek Keskin
PS-5 Metilen Mavisinin Septik Sokta Yeri - Dr. Burcu Saglamer

PS-6 Nadir Bir Metastaz: Kolon Adenkarsinomun Sag Atrium Metastazi - Dr.

Mustafa Kagan Erener

PS-8 Ailesel Akdeniz Atesi Olan Bir Olguda Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni:

Peritonit Ataklarini Taklit Eden Kist Hidatik

Dr. ilker ihtiyaroglu

PS-9 Eriskinde gecici nétropeni: Parvoviriis B19 enfeksiyonu - Dr. Dilek

Keskin

PS-10 Covid 19 enfeksiyonu ile kotiilesen malarya olgusu - Dr. Dilek Keskin
16:30-17:30

PS-12 Fistiil Enfeksiyonu Nedeni ile Basvuran Hemodiyaliz Hastasinda

Aneminin Nadir Nedeni: Kronik Lenfositik Lésemi - Dr. Aysegiil Sentop

PS-14 Nonsteroid Kullanimina Bagh Akut bébrek Yetmezligi: Steroid

Tedavisine Hizh Yanit - Dr. Ahmet Taha Ustiintepe

PS-16 Bariatrik cerrahi sonrasi sessiz ilerleyen kronik bobrek hastaligi: Olgu

temelli risk faktorleri analizi - Dr. Ertugrul Erol
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CERRAHPASA TIP FAKULTESI
4. IC HASTALIKLARI KONGRESI
SOZLU SUNUMLAR

(SS-2)
Sitopatolog Esliginde Yapilan Hizh Yerinde Degerlendirmenin Tiroid Ince Igne

Aspirasyonunun Tanisal Yeterliligine Etkisi

Lala Soltanova!, irem Onur?, Mustafa Sait Gonen!

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklar1 Anabilim Dalj,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabililm Dal, Klinik

Sitopatoloji Bilim Dali

Amac: Hizl yerinde degerlendirme (HYD), tiroid ince igne aspirasyon (i1A) biyopsilerinin tanisal
yeterliligini artirdif1 ve tekrar biyopsi gereksinimini azaltarak toplam maliyeti disiirdigii
diistiniilmektedir

Yontem: Mayis 2018 ile Mart 2023 tarihleri arasinda tiglincti basamak bir merkezin endokrinoloji
polikliniginde gerceklestirilen tiroid IiA islemleri retrospektif olarak incelendi. Haziran 2019 ile
Mart 2023 tarihleri arasinda, endokrinoloji poliklinigindeki biyopsi odasinda bir sitopatolog
tarafindan HYD uygulandi. Mayis 2018 ile Haziran 2019 arasinda biyopsiler HYD uygulanmadan
degerlendirildi.

Bulgular: 1271 hastanin 1614 nodulune IiA yapilmistir. 1.212 nodiile HYD ile, 402 nodiile ise HYD
olmaksizin islem gerceklestirildi. Bethesda 1- tanisal yetersiz olan nodil sayis1 HYD ile yapilan
grupda %24,6 (n=297), HYD olmayan grupta ise %34,8 (n = 140) olarak bulundu(p < 0,001). HYD
uygulanan 1212 nodtlden %?7,75’'ine, HYD olmadan 402 nodiilden %14,7'sine tekrar biyopsi
yapilmistir. Tekrar biyopsi oranlari ve ilgili maliyetler birlikte degerlendirildiginde, HYD
grubunun islem basina maliyeti baslangicta daha yiliksek olsa da, genel anlamda daha uygun
maliyet etkinligi sagladig1 gorulmiistir.

Sonug: Sitopatolog esliginde gerceklestirilen HYD uygulamasi, tiroid ince igne aspirasyonunda
yetersiz 6rnek oranini anlamh sekilde azaltmakta, kesin taniya ulasma stiresini kisaltmakta ve
tekrar biyopsi ihtiyacini azaltarak hasta basina diisen maliyeti diisiirmektedir

Anahtar Kelimeler

Hizh Yerinde degerlendirme, Ince igne Aspirasyonu, nodiil, tiroid
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(SS-3)

Kronik Boébrek Hastalarinda D Vitamini Diizeyleri ile Hastalik Progresyonu Arasindaki
iliski: Retrospektif Bir Analiz

Siimeyye Memis!, Ahmet Murt?

1SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

2[stanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,

Nefroloji Bilim Dal

Amagc: Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda, alfa-1 hidroksilaz enzim aktivitesindeki
azalma sonucunda aktif vitamin D formu olan 1,25 dihidroksi-vitamin D diizeyi diiser. Bu durum
sekonder hiperparatiroidi ve mineral-kemik hastaliklar1 gelismesine yol agar. Yapilan giincel
calismalar, vitamin D reseptorlerinin viicutta bir¢ok organda yaygin olarak bulundugunu ve
yalnizca mineral metabolizmasini degil; ayni zamanda kardiyovaskiiler, immiin ve sinir sistemi ile
doku onarim siireclerini de etkiledigini gostermistir. Tiim bu 6zellikleri ile vitamin D, KBH
progresyonunda rol oynayan diizenleyicilerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, KBH
nedeniyle takip edilmekte olan hastalarin vitamin D diizeylerinin KBH progresyonu {lizerindeki
etkisinin ortaya konmasi hedeflenmistir.

Yontem: Uciincii basamak saglik kurulusunda, Nefroloji Poliklinigine 01.02.2023-31.12.2023
tarihleri arasinda basvuran ve KBH tanisi almis, en az 6 ay ayn1 hekim tarafindan takibi yapilmis
olan ve ilk basvuru aninda hemodiyaliz ihtiyac1 olmayan 462 KBH tanili hasta ¢alismaya alind1.
Hastalarin demografik verileri, hemoglobin, kreatinin, iirik asit, tahmini glomertiler filtrasyon hiz
(tGFH), kalsiyum, fosfor, parathormon ve 25-OH vitamin D diizeyleri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin KBH progresyonu incelenmesi amaci ile KBH tanisi sirasindaki veya tani sonrasi
erisilebilen ilk kreatinin ve tGFH degeri ‘ilk’, calisma icin veri toplama zamani veya bu zamana en
yakin 6lciilen deger ise ‘son’ olarak tanimlandi. Hastalik progresyonunu degerlendirmek icin hizl
progresyon gelisim durumu ve diyalize baslama durumlar1 analiz edildi. Calismada hizl
progresyon, GFH’da kalici olarak yilda 5 mL/dk/1,73 m?yi asan diisiis olarak tanimlandi.
Bulgular: Takip stiresi sonunda diyalize baslayan hastalarda takip siiresince 25-OH vitamin D
ortalamasi 12.1£8.52 ng/mL iken, diyaliz ihtiyac1 olmayan hastalarda ise 17.91+8.51 ng/mL idi
ve diyalize baslama durumu ile vitamin D 6l¢glim ortalamalari arasindaki fark anlamh idi
(p=0.003). Hizli progresyon gelisen hastalarin takip siiresince vitamin D ortalamasi 14.69+8.45
ng/mL iken gelismeyen hastalarda ise 19.21+11.11 ng/mL saptandi ve fark p=0,001 diizeyinde
anlamliydi. Yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizlerinde, diyalize baslama ve KBH
progresyonu gelisim durumlari ile diisiik vitamin D diizeyi arasinda anlaml bir iligki vardi. Cok

degiskenli lojistik regresyon analizi modellerinde hasta yasi (p < 0,001), diistik hemoglobin
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seviyesi (p < 0,001), artmis proteiniiri miktar1 (p < 0,001) ve diisiik D vitamini seviyesi (OR: 0,92
(%95 CI: 0,87-0,97) p=0,004) KBH hizli progresyonu veya diyalize gidisle iliskili bulundu.
Sonuc: Bizim ¢alismamizda, hizli KBH progresyonu gosteren veya diyaliz gereksinimi gelisen
hastalarda 25-OH vitamin D diizeyleri anlamli derecede daha diisiik bulundu. Literatiirdeki
calismalar da benzer sekilde diisiik 25-OH vitamin D diizeylerinin, KBH progresyonu ve mortalite
ile iligkili oldugunu goéstermistir. Ayni zamanda regresyon analizlerinde vitamin D diizeyinin artisi
diyalize baslama ve KBH’da hizli progresyon gelisme riskini azaltti§1 saptanmistir. Sonuc olarak,
KBH yonetiminde 25-OH vitamin D eksikliginin erken saptanmasi ve diizeltilmesi; bobrek
fonksiyonlarinin korunmasi ve diyaliz gereksiniminin geciktirilmesi ac¢isindan biliyiik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: 25-hidroksi vitamin D, Kronik b6brek hastaligi, Progresyon
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(SS-5)

Geriatrik Bireylerde Diyabetin Polifarmasi Uzerine Etkisi

Nazende Karaka?, Kiibra Cingar Alpay!, Duygu Ozata!, Suna Avci!, Alper Déventas!, Ulev

Deniz Erdincler?
listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Amac: Polifarmasi, genellikle bes veya daha fazla ilacin eszamanl kullanimi olarak tanimlanir ve
yash bireylerde kirilganlik, fonksiyonel yetersizlik, diisme, 6liim gibi ciddi saglik sonuclariyla
anlaml sekilde iliskilidir (1). Toplumda yasayan yash bireylerde polifarmasi prevalansi %46
civarindayken, huzurevinde kalan bireylerde bu oran %61’e kadar ¢ikabilmektedir (2-3). Yash
bireylerde sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan diyabet, birden fazla ila¢ gereksinimiyle
birlikte polifarmasi riskini artirabilmektedir (2). Calismamizin amaci, geriatrik diyabet
hastalarinda antidiyabetik ilaglarin toplam ilag yiikiine katkisini ve polifarmasi iizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Kesitsel tasarimla ytriitiilen ¢alismaya, son 3 ay i¢inde geriatri poliklinigine basvuran
65 yas ve ilizeri 201 birey dahil edildi. Polifarmasi, =5 ila¢ kullanimi olarak tanimlandi. Akut
hastalik nedeniyle gecici siireyle ila¢ kullananlar dislandi. Katilimcilarin diyabet durumu, toplam
ilac sayis1 ve ek hastaliklar1 kaydedildi. Tanimlayic1 istatistiklerde sayisal degiskenler icin
ortalama # standart sapma, kategorik degiskenler icin frekans ve ytizde kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi ve ki-kare testi uygulandi. Diyabetin polifarmasiye
bagimsiz etkisini belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Bagimh
degisken polifarmasi (evet/hayir), bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, diyabet varligi, son
HbA1c diizeyi ve ek hastalik sayisi olarak modele dahil edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 201 hastanin yas ortalamasi 76,1 6,6 y1l (65-94 y1l) olup, %68,7’si
kadindi. Katilimcilarin %50,7’si diyabet tanisi almisti. Diyabet tanisi olan hastalarda en sik
kullanilan antidiyabetik ajanlar metformin (%54,9), DPP-4 inhibitorleri (%48,0), SGLT2
inhibitorleri (%45,1), uzun etkili insiilin (%34,3), kisa etkili insiilin (%19,6), sulfoniliire (%6,9)
ve pioglitazon (%2,9) olarak belirlendi. Diyabetli hastalarda ortalama toplam ilag sayis:1 8,4 + 2,8
iken, diyabeti olmayanlarda bu deger 5,1 + 3,1 idi (t = 7,69, p < 0,001). iki grup arasinda toplam
ila¢ sayis1 acisindan yapilan karsilastirmada, fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (t = 7,69, p
< 0,001). Polifarmasi orani diyabetli grupta anlaml sekilde daha ytiksek bulundu (%91,2 vs.
%°54,1; p < 0,001). Diyabet DurumuPolifarmasi YokPolifarmasi VarDiyabet Yok 45 53Diyabet Var
9 93Diyabetin polifarmasi riskine bagimsiz etkisini degerlendirmek amaciyla ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi. Analize toplam ila¢ sayisina gére tanimlanan polifarmasi durumu
bagimli degisken olarak alindi; diyabet varligi (DM), yas, cinsiyet, HbAlc ve ek hastalik sayisi
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modele dahil edildi. Analiz sonucunda diyabetin polifarmasi ile anlamli diizeyde iliskili oldugu
saptandi (OR: 5,81; p = 0,015). Bu etki, ek hastalik sayisi kontrol edildikten sonra da devam etmis
olup, diyabetin varliginin polifarmasi riskini yaklasik 6 kat artirdig1 goriildii. Ayn1 modelde ek
hastalik sayis1 da polifarmasi i¢in anlaml bir prediktér olarak bulundu (OR: 4,14; p < 0,001). Buna
karsin yas, cinsiyet ve HbAlc diizeylerinin polifarmasi ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p > 0,05).

Sonuc: Bu calisma, yash bireylerde diyabetin yalnizca kronik bir hastalik olarak degil, ayni
zamanda polifarmasi agisindan bagimsiz ve giiclii bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur.
Diyabetli bireylerin gerek glisemik kontrol amaciyla birden fazla antidiyabetik ila¢ kullanmalari,
gerekse diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle ek tedavilere ihtiya¢ duymalari,
bu hasta grubunda ilag yiikiinii belirgin sekilde artirmaktadir. Cok degiskenli analizde, diyabetin
etkisi ek hastalik sayisi1 gibi diger énemli klinik faktoérlerden bagimsiz olarak anlaml kalmis ve
polifarmasi riskini yaklasik alti kat artirdig gosterilmistir. Bu bulgu, diyabetin tedavisinde sadece
kan sekeri kontroliine degil, ilag etkilesimleri, yan etkiler ve hasta uyumu gibi polifarmasiyle
iliskili risklere de dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir. Sonuclarimiz diyabetin yash
bireylerde yalnizca glisemik kontrol agisindan degil, ayn1 zamanda tedavi rejiminin karmasikligi
ve ilac yiikii acisindan da dikkatle ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu nedenle diyabet
yonetimi, polifarmasi riskini azaltacak sekilde bireysellestirilmeli ve gereksiz tedavi yiikiinden
kacinilmalidir. Bu yaklasim, polifarmasiyle iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci
olabilir.Kaynakca:1- Gnjidic, D., Hilmer, S. N., Blyth, F. M., Naganathan, V., Waite, L., Seibel, M. ],
McLachlan, A. ], Cuamming, R. G., Handelsman, D. ]., & Le Couteur, D. G. (2012). Polypharmacy cutoff
and outcomes: five or more medicines were used to identify community-dwelling older men at
risk of different adverse outcomes. Journal of clinical epidemiology, 65(9), 989-995.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2012.02.0182- Fried, T. R., O'Leary, J., Towle, V., Goldstein, M.
K. Trentalange, M., & Martin, D. K. (2014). Health outcomes associated with polypharmacy in
community-dwelling older adults: a systematic review. Journal of the American Geriatrics Society,
62(12),2261-2272. https://doi.org/10.1111/jgs.13153

Anahtar Kelimeler: bireysellestirilmis tedavi, diyabet, geriatri, multimorbidite, polifarmasi
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(SS-6)
Immiin Kontrol Noktasi inhibitérleri ile iliskili Bobrek Nakli Rejeksiyonu Olgularinin

Klinik Ozellikleri ve Sonuglari: FAERS Veritabani Analizi

Aydan Miitis Alan!, Ozkan Alan?

1Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali

Amac: immiin kontrol noktasi inhibitérleri (ICI’ler), bircok malignitenin tedavisinde temel ilaglar
haline gelmistir. Ancak bu ilaclarin, 6zellikle bobrek nakli uygulanmis hastalarda kullanimi, akut
allogreft rejeksiyonu riski nedeniyle énemli bir klinik sorun olusturmaktadir. Bu c¢alismanin
amaci, FDA Advers Olay Bildirim Sistemi (FAERS) veritabaninda bildirilen ICI ile iliskili bébrek
nakli rejeksiyonu olgularinin klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2012 ile Mart 2025 tarihleri arasinda FAERS veritabanina bildirilen vakalar:
retrospektif olara analiz ettik. Analize, bobrek nakli rejeksiyonu ve immiin kontrol noktasi
inhibitéri (ICI) kullanim bildirilen olgular dahil edildi.Degerlendirilen degiskenler arasinda
demografik veriler (yas, cinsiyet), eslik eden malignite tiirii, uygulanan tedavi rejimi (monoterapi
veya CTLA-4 inhibitérii ile kombinasyon), bildirimin cografi bolgesi, bildirimi yapan kisi, bildirim
yil1 ve advers olaya bagl mortalite yer almaktadir.

Bulgular: Calismaya toplam 99 hasta dahil edildi. Hastalarin %64’ti (n=63) erkekti. Medyan yas
68 (40-84) olup, olgularin %43,4’'li (n=43) 65 yas ve iizerindeydi. En sik bildirilen malignite tiiri
malign melanomdu (%41,4). En sik iliskilendirilen ilaglar Nivolumab (%54,5) ve Pembrolizumab
(%24,2) idi. Kombinasyon tedavisi (ICI + CTLA-4 inhibitérii) ise %13,1 oraniyla iigiincii sirada yer
aldi. Kombinasyon tedavisine bagli renal transplant rejeksiyonu bildirimleri, yillar icinde anlamli
sekilde artis gostermistir (<2019: %8,6; 2020-2022: %15; 2023-2024: %37,5; p=0,03).
Kombinasyon tedavisi alan hastalarda en sik goriilen malignite Malign Melanomdu (%84,6); bu
oran tek ajan ICI kullanan hastalarda %34,8 idi (p=0,02). Tek ajan ICI grubunda en sik ikinci
goriilen malignite ise Kutanéz Skuamoz hiicreli karsinomdu (%20,9). Renal rejeksiyona bagh
6lim, tim olgularin %?25,3’'tinde bildirilmis olup, monoterapi grubunda sayisal olarak daha
yluksek oranda gozlense de (%27,9 vs. %7,6); bu fark istatistiksel olarak anlamlilia yakindi
(p=0,08). Bildirimlerin biiyiik cogunlugu saglik calisanlar1 (%91,9) tarafindan yapilmis ve en sik
bildirim yapilan boélge Kuzey Amerika olmustur (%44,4).

Sonuc: Bobrek nakli rejeksiyonu en sik Nivolumab ve Pembrolizumab ile iliskilendirilmis olup, bu
durum 6zellikle melanom hastalarinda bildirilmistir. CTLA-4 inhibitorleri ile kombine edilen
tedavi rejimlerinin son yillarda daha sik kullanilmasi, farklh klinik risk profillerine isaret
etmektedir. Elde edilen bulgular, immiin kontrol noktasi inhibitorlerinin transplant hastalarinda
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dikkatli degerlendirilmesi gerektigini ve tedavi kararlarinin multidisipliner bir yaklasimla

verilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Immiin Kontrol Noktasi inhibitérleri ile iliskili Bébrek Nakli Rejeksiyonu Olgularinin
Demografik ve Klinik Ozellikleri (n = 99)

Degiskenler n=99 (%)
Yas Medyan (aralik) 68 (40-84)
265 43 (43,4)
Cinsiyet Kadin 11(11,1)
Erken 63 (63,6)
Bildirilmemis 25(25,3)
immun Kontrol Noktasi inhibitsrleri Cemiplimab 7(7.1)
Nivolumab 54 (54,5)
Nivolumab + Ipilimumab 9(9,1)
Pembrolizumab 24 (24,2)
Pembrolizumab + Ipilimumab 4(4)
Avelumab 1(1)
Malignite tipi Kutanéz Skuamoz hicreli karsinom 18(18,2)
Akciger Kanseri 18(18,2)
Malign Melanom 41 (41,4)
Bdbrek hicreli karsinom 4 (4)
Diger 5(5)
Bilinmiyor 13(13,2)
Bildirim Tipi Saglik Calisani 91(91,9)
Hasta 8(8,1)
Bildirim Bolgesi Kuzey Amerika 44 (44,4)
Avrupa 40 (40,4)
Diger 15(15,2)
Bildirim Yili = 2023 8(8)
2020-2022 33(33,3)
<2019 58 (58,7)
Yan etki iligkili 6lim 25(25,3)

Anahtar Kelimeler: immun kontrol inhibitérleri, nivolumab, pembrolizumab, renal tranplsant

rejeksiyon
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(SS-11)
Theranova ve FX80 Diyalizérlerinin Hemodiyaliz Hastalarinda KBH-MKB Uzerine

Biyokimyasal EtKilerinin Karsilastirilmasi

Tuncay Sahutoglu!, Merve Tathigiin?
INefroloji, Mehmet Akif inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sanliurfa

2J¢ Hastaliklari, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

Amac: Orta molekiiler agirliktaki tiremik toksinlerin (MUT) kronik bobrek hastaligina bagh
mineral ve kemik bozuklugunun (KBH-MKB) gelisiminde ve ilerlemesinde etkili oldugu
diistinilmektedir. Bu durum, hastalifin etkin yonetimini gliclestirmektedir. Theranova
diyalizorlerinin, MUT uzaklastirilmasini hedef alarak KBH-MKB tedavisinde potansiyel bir avantaj
saglayabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu dogrultuda, calismamiz Theranova diyalizorlerinin KBH-
MKB ile iliskili temel biyokimyasal parametreler tizerindeki etkisini incelemeyi amag¢lamaktadir.
Yontem: Bu kesif niteligi tasiyan, tek merkezli, prospektif ve gézlemsel calisma kapsaminda, alti
aylik izlem siiresince Theranova-400 veya FX80 membranlari ile diyalize giren toplam 50 hasta
degerlendirmeye alinmistir. Aylik izlem kapsaminda; serum paratiroid hormonu (PTH), kalsiyum
ve fosfor diizeyleri izlenmis; oral fosfat baglayici ilaclar, intravendz aktif D vitamini ve parikalsitol
ile oral sinakalset regeteleri, 6zel olarak tanimlanmis bir algoritmaya gore diizenlenmistir.

Bulgular: Her iki grup arasinda demografik veriler ve baslangi¢c laboratuvar parametreleri
benzerdi. Calisma siiresince Theranova-400 ve FX80 gruplar: arasinda serum PTH, kalsiyum ve
fosfor diizeylerinin medyan degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamhi bir fark
saptanmamistir (p > 0,05). FX80 grubunda serum fosfor diizeylerinde daha diisiik bir egilim
gozlenmis olsa da, bu fark yalnizca grup ici karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml
bulunmus; gruplar arasinda ise anlamli bir fark saptanmamistir. Calisma baslangicinda ve izlem
sliresince, FX80 ve Theranova-400 gruplari arasinda; oral kalsiyum bazl ve kalsiyum icermeyen
fosfat baglayici ajanlar, intravendz aktif D vitamini ve parikalsitol ile oral sinakalset tedavilerinin

recete edilme oranlar1 benzer seyretti.
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Tablo 1.
FX80 (n=25) Theranova 400 p

(n=25)
Demografik Veriler
Yas (y1l) 53 (22) 52 (36) 0.838
Cinsiyet (erkek/kadin) 15/10 8/17 0.047
Diyaliz siiresi (ay) 60 (89) 60 (74) 0.877
Kuru agirlik (kg) 66 (24) 62 (25.6) 0.977
Viicut kitle indeksi (kg/m?) |24 (5.4) 26 (7.3) 0.308
Son donem bobrek yetmezligi
etiyolojisi
Diabetes mellitus (n, %) 10 (40%) 14 (56%) 0.180
Hipertansiyon (n, %) 9 (36%) 5 (20%)
Kronik glomerulonefrit (n,
%) 1 (4%) 4 (16%)
Digerleri (n, %) 5 (20%) 2 (8%)
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Vaskiiler erisim tipi
AVF (arteriyovenoz fistiil) 23 (92%) 24 (96%) 0.552
Tunelli kateter 2 (8%) 1 (4%)
Tiinelsiz kateter 0 0
Verilen diyaliz dozu
spKt/V 1.61(0.47) 1.69 (0.55) 0.295
Laboratuvar
Diyaliz 6ncesi tire (mg/dL) |130.27 (28.9) 128.63 (52.27) 0.878
Diyaliz 6ncesi kreatinin

9.00 (4.05) 8.19 (2.5) 0.117
(mg/dL)
Hemoglobin (g/dL) 11.05 (1.34) 10.57 (1.39) 0.749
Urik asit (mmol/L) 6.4 (1.4) 5.9 (1.3) 0.125
Sodyum (mmol/L) 136.6 (3) 136.3 (2.67) 0.808
Potasyum (mEq/L) 5.13 (0.67) 5.2 (0.56) 0.567
Kalsiyum (mg/dL) 8.98 (0.56) 8.96 (1.09) 0.839
Fosfor (mg/dL) 4.59 (1.75) 5.23(1.67) 0.734
Albtimin (g/dL) 4.19 (0.41) 4.03 (0.32) 0.077
Total protein (g/dL) 6.94 (0.49) 6.56 (0.51) 0.074
Intakt PTH (pg/mL) 414.7 (451) 409.7 (454) 0.538
Ferritin (ng/mL) 449.6 (243) 460.6 (151) 0.908
Total kolesterol (mmol/L) 158.3 (34) 152.8 (35) 0.641
LDL (mmol/L) 93.3(27) 86.4 (33) 0.712
Trigliserid (mmol/L) 154 (155) 161.8 (115) 0.863
Bikarbonat (mEq/L) 18.9 (3.2) 18.1 (3.2) 0.177
hs-CRP (mg/L) 4.65 (6.8) 8.88 (9.8) 0.189

Baslangi¢c demografik veriler, hemodiyaliz bilgileri ve laboratuvar sonuglari

Sonug: Yiiksek akimli diyaliz uygulanan 50 hastay1 kapsayan bu ¢alismada, FX80 diyalizériinden
Theranova-400 diyalizoriine ge¢isin serum PTH, kalsiyum ve fosfor diizeylerinde ya da KBH-MKB
yonetiminde kullanilan ilaglarin sayilarinda istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik
olusturmadigi saptanmistir. Ancak ¢alismanin randomize tasarlanmamis olmasi, diyet verilerinin
yoklugu ve orneklem biiytikligiiniin sinirli kalmasi, olas1 gercek farklarin belirlenmesini

kisitlamis olabilir. Bulgularin dogrulanmasi ve Theranova-400 diyalizérlerinin olas1 klinik
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yararlarinin daha kapsaml sekilde ortaya konulabilmesi i¢cin daha genis 6rneklemli, randomize

kontrollii calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: fosfor, kalsiyum, kronik bobrek hastaligi-mineral kemik bozuklugu (KBH-

MKB), parathormon, Theranova (MCO diyalizor)
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(SS-12)
Yashlarda Ila¢ Yonetiminde Time Kriterlerine Yaklasim: Egitim Siirecindeki Hekimlerde

Durum Analizi

Nazire Gokce Somak!, Pelin Degirmenci!, Ulev Deniz Erdingler?

1jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amagc: Yash bireylerde polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi énemli saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. Time-to-Start ve Time-to-Stop Kkriterleri; yashida kullanilmasi genelde/bazi
durumlarda uygun olmayan ancak klinik pratikte siklikla yanlis kullanilan ilaclara ait kriterler ile
yaslida kullanilmasi genelde/bazi durumlarda 6zellikle yararl olan ancak klinik pratikte siklikla
kullanilmayan ilaglara ait kriterlere yonelik rehberlik sunar. Bu kriterlerin uzmanlik 6grencisi
hekimler tarafindan bilinmesi, hasta giivenligi ve uygun tedavi planlamasi acisindan 6nemlidir. Bu
¢alismada, i¢ hastaliklar1 uzmanlik 6grencilerinin Time-to-Start ve Time-to-Stop Kkriterlerine
yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Calismamiz, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklar1 ABD’ nda i¢
Hastaliklar1 uzmanlik 6grencisi olarak 6grenim goren 30 doktorun katildigr kesitsel bir anket
calismasidir. Veriler, Google Forms tlizerinden olusturulan ¢evrimici anket yoluyla toplanmistir.
Anket; Time-to-Stop ve Time-to-Start kriterlerine yonelik kavramsal farkindalik (1-10.soru) ile
kriter iceriklerine yonelik klinik bilgi (11-30.soru) boliimlerinde olusan, ‘dogru-yanhs’ olarak
cevaplandirilan 30 sorudan olusmaktadir. Her sorunun dogru cevabi icin ‘1 puan’ verilmistir.
Anket verileri tanimlayic istatistik yontemleriyle, 6zellikle ylizde oranlari kullanilarak analiz
edilmis; yanitlar, icerik temelli kategorilere ayrilarak yorumlanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %13,3 (n=4)’li 1.sene, %16,7 (n=5)’si 2.sene, %46,7 (n=14)’si 3.sene,
%23,3 (n=7)"li 4.sene I¢ Hastaliklar1 uzmanlik 6grencileriydi. Calismamizda kaydedilen en yiiksek
puan 28 iken, en diisik puan 17’ydi (ortalama puan= 23,37/30, ortanca deger= 24/30).
Katilimcilarin Time-to-Start ve Time-to-Stop kriterlerine yonelik temel kavramsal bilgi
diizeylerini degerlendiren ilk 10 soruya verilen yanitlar analiz edildiginde, yiliksek diizeyde
farkindalik saptandi. Ozellikle, Time-to-Stop kriterlerinin potansiyel zararh ilaglar1 tanimlamaya
yonelik oldugu (%96,7), hasta giivenligiyle iliskili oldugu (%96,6) ve polifarmasiye bagh advers
olaylarin onlenmesinde kullanilabilecegi (%100) bilgileri %90’1n Ulzerinde dogru yanitland:
(Tablo-1). Time-to-Start kriterlerinin tanimi ve kapsamina yonelik sorularda da benzer sekilde
yliksek dogru yanit oranlari elde edildi (Sorular 1, 3, 6, 7 ve 8)(Tablo-1). “Time-to-Start kriterleri,
potansiyel olarak gereksiz ilaglar icerir” ifadesine %40 oraninda yanlis yanit verildi(Soru 5).
“Time kriterlerinin amaci yash bireylerde her zaman daha az ila¢ baslanmasini saglamaktir”
ifadesini katilimcilarin %20’si dogru olarak degerlendirdi (Soru 9).Katilimcilarin Time-to-Start ve
Time-to-Stop kriterlerinin klinik uygulamalarina yo6nelik sorulara verdikleri yanitlar
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incelendiginde, hematolojik malignite varliginda destekleyici tedavi yaklasimlarinin Time-to-
Start kriterlerine uygun oldugu ifadesi (%100) ve antikolinerjik etkili ilaglarin yaslilarda
kullanilmamas1 gerektigi (%96,7) bilgisi en yiiksek dogruluk oranlarina sahip sorular arasinda
yer aldi. Ayrica trisiklik antidepresanlarin yashlarda agr1 tedavisinde ilk tercih olmadig: bilgisi
(%93,3), HbA1lc hedeflerinin yash bireylerde esnek olmasi gerektigi (%93,3), osteoporozlu
hastada farmakolojik tedavi baslama kriterleri (%93,1) gibi ifadelerde de yiiksek oranda dogru
yanit verildi. Sistemik NSAII kullaniminin osteoartritli yash hastada ilk basamak tedavi olmadig1
(%50) ve dekiibit iilseri dnleyici yliksek protein destek iirtinlerinin rastgele kullaniminin uygun

olmadig1 (%50) sorularinda dogru yanit oranlari dusiiktii(Tablo-2).

Tablo-1: Kavramsal farkindalik sorularina verilen yanitlarin dagilimi (Soru 1-10)

Soru [Dogru Yanit (n) [Yanlis Yanit (n) [Dogru Yanit (%)
1 27 3 %90

2 29 1 %96,7
3 26 4 %86,7
4 28 2 %96,6
5 18 12 %60
6 25 5 %83,3
7 25 5 %383,3
8 26 4 %86,7
9 6 24 %20
10 |30 0 %100

Tablo-2: Kriter Icerigine Yonelik Farkindalik Sorularina Verilen Yanitlarin Dagilimi (Soru 11-30)

Soru |Dogru Yanit (n) [Yanhs Yanit (n) (Dogru Yanit (%)
11 |22 7 %75,9

12 25 5 %83,3

13 |21 9 %70

14 21 9 %70

15 |21 8 %72,4

16 |26 4 %86,7

17 |20 10 %66,7

18 (28 2 %93,3

19 (18 12 %60
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20 (18 12 %60

21 (15 15 %50

22 (27 2 %93,1
23 |30 0 %100
24 |15 15 %50

25 25 5 %83,3
26 (28 2 %93,3
27 |22 8 %73,3
28 |22 8 %73,3
29 |29 1 %96,7
30 |28 2 %93,3

Sonuc¢: Calismamiz, i¢ hastaliklari uzmanlik 6grencilerinin Time-to-Start ve Time-to-Stop
kriterlerine yonelik temel kavramsal bilgi diizeylerinin biiylik o6lclide yeterli oldugunu
gostermektedir. Katilimcilar, kriterlerin tanimi, amaci ve hasta gilivenligiyle iliskili yonleri
konusunda yiliksek dogruluk oranlariyla yanit vermistir. Klinik uygulamalara yonelik baz
sorularda ise bilgi diizeylerinde degiskenlik gozlenmistir. Bu durum, asistan egitiminde Time

kriterlerinin daha sistematik sekilde ele alinmasinin faydali olabilecegini diistindiirmektedir. Elde

edilen bulgular,

sunmaktadir ve bu kapsamda benzer degerlendirmelerin farkli kurumlarda da yapilmasi faydal

olacaktir.

egitim programlarinin giiclendirilmesine katki

Anahtar Kelimeler: polifarmasi, Time-to-Start, Time-to-Stop
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(SS-14)
Kritik Hastalarda Takotsubo Kardiyomiyopatisi

Elif Koca!, Giileren Yartas Dumanli?, Giliniz Kéksal?

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amac: Takotsubo sendromu (TS) veya apikal balonlasma sendromu, gecici sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu ile karakterize, akut koroner sendromu (AKS) taklit eden bir kardiyomiyopati
tiirtdir. Tani, Mayo Clinic kriterlerine dayanir; bunlar arasinda, stresle iligkili tek bir epikardiyal
damar bolgesini asan gecici duvar hareket bozuklugunun ekokardiyografi ile gosterilmesi,
AKS'nin dislanmasi, EKG degisiklikleri ve troponin artisi yer alir [1]. Ancak yogun bakim (YBU)
hastalarindaki klinik tablo farkliliklari, bazi tanisal kriterlerin uygulanmasinmi zorlastirabilir.
Ozellikle, AKS’'nin dislanmasi, YBU hastalarinda her zaman miimkiin olmayabilir.TS, genellikle
stresle iliskilendirilen nadir bir hastalik olup, ¢ogunlukla benign seyirli bir kardiyomiyopati olarak
tanimlanir. Ancak, yogun bakim hastalarinda aritmi, akut kalp yetmezligi ve yiiksek mortalite gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilir [2]. Sedasyon altinda izlenen ve mekanik ventilasyon destegi
alan hastalarda, gogiis agris1 ve dispne gibi tipik semptomlarin degerlendirilememesi, klinik
farkindaligl ve tani siirecini giiclestirmektedir. Ayrica, hemodinamik instabilite varliginda ileri
tanisal gorilintiilleme yontemlerine basvuru her zaman miimkiin olmayabilir.TS’yi AKS’den ayirt
etmedeki tanisal giicliikler, cesitli skorlama sistemlerinin gelistirilmesine neden olmustur. Bu
alanda en yaygin sekilde kullanilan ve gegerliligi gosterilmis skorlama sistemi, InterTAK skorudur.
Bu yazida, YBU’de izlenen, yiiksek InterTAK skoruna sahip iki TS vakasi sunulmaktadur.

Bulgular: Vaka 1Tip 2 diabetes mellitus, romatoid artrit, hipertansiyon ve metastatik akciger
adenokarsinomu tanili 63 yasinda kadin hasta, hiperosmolar hiperglisemik sendrom nedeniyle
YBU'’ye interne edildi. Siv1 resiisitasyonuna ragmen hipotansif olan hastaya yatisinda yapilan
transtorasik ekokardiyografide (TTE) sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %55 6lciildii ve
segmental duvar hareket kusuru saptanmadi. Takip siirecinde vazopressor gereksiniminde artis
izlenen ve kardiak indeksi 1.8 L/dk/m? saptanan hastanin tekrarlanan TTE’sinde LVEF %30 ve
sol ventrikiil apikal segmentlerinde belirgin hipokinezi saptandi. Hemodinamisi stabil olmayan
hastaya koroner anjiografi yapilamadi ancak iskemik EKG degisikligi ve AKS acisindan anlamh
troponin artis1 saptanmadi. Bu bulgular ve InterTAK skorunun 74 saptanmasi TS ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Uygun antimikrobiyal tedavi, hemodinamik destek ve sivi yonetimi
sonrasinda klinik tabloda belirgin iyilesme saglandi. Taburculuk 6ncesi tekrarlanan TTE’de LVEF
%50 olup, duvar hareket kusuru izlenmedi.Vaka 2Alzheimer hastaligi, Hashimoto tiroiditi,
metastatik meme karsinomu ve atrial fibrilasyon tanili1 79 yasinda kadin hasta, antikoagulan ve
antiagregan altinda mesane hematomu ile basvurusunda iiroloji tarafindan opere edildi. Mevcut
komorbiditeleri nedeniyle postoperatif donemde, hemodinamik desteksiz olarak YBU'ye transfer
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edildi. Takip siirecinde aspirasyon pnomonisi nedeniyle entiibe edilen hastaya piperasilin-
tazobaktam ve vazopressor destegi baslandi. Pro-BNP diizeylerinde belirgin artis saptanmasi
tizerine yapilan TTE'de LVEF %35, apikal segmentlerde belirgin duvar hareket kusuru izlendi.
EKG’de iskemik degisiklik goriilmeyen, troponinlerde AKS ag¢isindan anlamli artis olmayan ve
InterTAK skoru 83 saptanan hasta TS olarak degerlendirildi. Takiplerinde hasta septik sok
nedeniyle exitus oldu.

Sonuc: TartismaTS, YBU hastalarinda nadir olmayan bir klinik tablodur. Fransa'da
gerceklestirilen 280 hastalik tek merkezli prospektif bir calismada, YBU popiilasyonunda TS
insidans1 %4,6 olarak bildirilmistir. Bu oran, 6zellikle kadin cinsiyet ve onkolojik hasta alt
grubunda daha da yiiksek bulunmustur [3].Yogun bakim hastalarinda sedasyon, entiibasyon ve
bilin¢ degisiklikleri nedeniyle tipik semptomlar degerlendirilememektedir. Ayrica hemodinamik
instabiliteye nedeniyle tanisal ileri goriintiilleme yontemlerine her zaman bagvurulamamaktadir.
Bu durum, TSun taninmasini 6nemli O6lgiide giiclestirir.TS'nin AKS ile ayiric1 tanisini
kolaylastirmak amaciyla gelistirilmis InterTAK skoru; yas, cinsiyet, EKG degisiklikleri ve
emosyonel tetikleyici gibi cesitli klinik parametreleri temel alan bir tanisal arac¢tir. Skorun 270
olmas1 durumunda, TS icin 6zgiilliik %89 olarak rapor edilmistir [4].TS, YBU hastalarinda ciddi
mortalite ve morbiditeye neden oldugu i¢in taninmasi 6nemlidir. Bu nedenle, 6zellikle yeni gelisen
aritmi, elektrokardiyografik degisiklikler, pro-BNP ve troponin diizeylerinde artis ve
aciklanamayan yiiksek vazopressor ihtiyaci olan YBU hastalarinda TS mutlaka ayiricl tanilar
arasinda degerlendirilmelidir. Referanslar1. Madhavan M, Prasad A (2010) Proposed Mayo Clinic
criteria for the diagnosis of Tako-Tsubo cardiomyopathy and long-term prognosis. Herz 35:240-
244 https://doi.org/10.1007/S00059-010-3339-X,2. Montone RA, La Vecchia G, Del Buono MG,
et al (2022) Takotsubo Syndrome in Intensive Cardiac Care Unit: Challenges in Diagnosis and
Management. Curr Probl Cardiol 47:. https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2021.1010843. Doyen
D, Moschietto S, Squara F, et al (2020) Incidence, clinical features and outcome of Takotsubo
syndrome in the intensive care wunit. Arch Cardiovasc Dis 113:176-188.
https://doi.org/10.1016/j.acvd.2019.11.0054. Ghadri JR, Cammann VL, Jurisic S, et al (2017) A
novel clinical score (InterTAK Diagnostic Score) to differentiate takotsubo syndrome from acute
coronary syndrome: results from the International Takotsubo Registry. Eur ] Heart Fail 19:1036-
1042. https://doi.org/10.1002/EJHF.683

Anahtar Kelimeler: akut korener sendrom, Takotsubo sendromu, yogun bakim tUnitesi
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OLGU SUNUMLARI
(0S-2)
Erdheim-Chester Hastaligi: Aortik Tutulumlu Ve Rs3pe Benzeri Klinikle Bagvuran Nadir

Bir Multisistemik Histiyositoz Olgusu

Ozge Saitoglu!, Ayse Mine Onenerk Men2, Ahu Senem Demir6z3, Isil Bavunoglu*, Muhlis Cem
Ars

1jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Istanbul

2[stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul
3{stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalj, istanbul

4Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Genel
Dahiliye Bilim Dal

sistanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,

Hematoloji Bilim Dal

Amacg: Erdheim-Chester hastaligt (ECH), kemik, retroperitoneum, santral sinir sistemi,
kardiyovaskiiler sistem ve deri gibi bir¢ok organi tutabilen sistemik bir non-Langerhans hiicreli
histiyositozdur. ECH; BRAF p.V600E basta olmak ilizere MAPK/ERK yolak mutasyonlarn ile
iligkilidir. Remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting edema (RS3PE), ileri yasta
gorilen, pitting 6demle karakterize seronegatif inflamatuvar bir artrit formudur. Bu yazida, ECH
ve RS3PE birlikteligi olan nadir bir olgu sunulmustur.

Yoéntem: 58 yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta, Ekim 2024’te sag kolda
baslayip tiim ekstremitelere yayilan agr1 ile dis merkeze basvurmus. Basvuru aninda el ve
ayaklarda pitting 6dem izlenmis. Sedim (56 mm/saat) ve CRP (82.88 mg/L) ylksekligi saptanmis.
PET/BT'de sol bobrek orta-alt pol diizeyinde SUVmax 7.2 olan egzofitik karakterli nodiiler lezyon,
her iki omuz ¢evresinde inflamatuar degisiklikleri diisiindiiren FDG tutulumu ve hipofiz lojunda
SUVmax 4.5 fokal hipermetabolizma saptanmis. PET BT’de sol bobrek lojunda SUVmax 7.2 olan
nodiiler lezyon ilk planda malignite diistintilerek sol parsiyel nefrektomi yapilmis ve biyopsi
sonucu ksantomatoz fibrohistiyositik lezyon olarak raporlanmis. PET BT'de her iki omuz
cevresinde hafif FDG tutulumlari dis merkezde polimiyalji romatika ile iliskilendirilmis ve
deltacortril baglanmis.

Bulgular: Hasta, 2025 Mart ayinda merkezimize basvurdugunda Deltacortril 5 mg 2x1 tedavisini
surdiirmekteydi, el ve ayaklarda sislik gozlenmedi. Ancak laboratuvar testlerinde akut faz
reaktanlarinda yiikseklik (CRP 85 mg/L ve sedim 67 mm/saat) devam etmekteydi. Dis merkez

PET/BT goriintiileri merkezimizde revize edildiginde, abdominal aortta hafif artmis FDG
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tutulumu (SUVmax 2.04) ile vaskiilit siiphesi gelisti.Yapilan sistemik taramalarda malignite,
temporal arterit veya takayasu arteriti lehine bulgu saptanmadi. Subat ayinda dis merkezde
cekilen sag ayak bilegi kontrastsiz MR'inda tibia distal diafizinde T1 de hipointens, T2 de
hiperintens karakterde yaygin kemik iligi sinyal degisiklikleri izlendi. Ayirici tanida Erdheim
Chester hastaligl diisiiniilip kemik sintigrafisi istendi.Sol parsiyel nefrektomi materyalinin
patoloji revizyonunda histiositik infiltrasyon,Touton dev hiicreleri, CD68(+), CD1a(-), S100(-) ile
ECH tanisi desteklendi.Real-time PCR’da BRAF mutasyonu saptanmadi; ancak NGS ile %4.93 allel
frekansta BRAF p.V600E mutasyonu bulundu.Kemik sintigrafisinde alt ekstremitelerde simetrik
artmis osteoblastik aktivite izlendi. Hastaya kladribin tedavisi(0.14 mg/kg, giin 1-5, 28 giinde bir)
planlandu.

Sekil 1: Hastanin her iki ayak ve ellerde pitting 6dem gortintimi. (Goriinttiler Ekim 2024 dis

merkeze basvuru aninda ¢ekilmistir)

Sekil 2: Bilateral alt ekstremitelerde diafizometafizer alanlarda simetrik vaskiilarite ve
osteoblastik aktivite artisi saptanan ve bu bulgularla Erdheim-Chester tanisin1 destekleyen 3

fazh kemik sintigrafisi ve SPECT-BT ¢alismasi
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(0S-3)
Idiyopatik Eritrositozun IgA Nefropatisi ile Olas1 Erken Bir Bulgusu Olarak Ortaya Cikisi:

Bir Olgu Sunumu ve Sistematik Derleme

Yagmur Ersoy!, Seyda Giil Ozcan?, Mevliit Tamer Dinger?, Ayse Salihoglu3, Nurhan
Seyahi2, Sinan Trabulus?

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Nefroloji Bilim Dali

3{stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim

Dali, Hematoloji Bilim Dali

Amac: IgA nefropatisi (IgAN), diinyada en sik goriilen primer glomeriilonefrit olup, mezangiyal
IgA birikimiyle karakterizedir ve zamanla kronik bébrek hastaligina yol acabilir. idiopatik
eritrositoz ise, altta yatan hipoksi, tiimor ya da miyeloproliferatif hastalik gibi bilinen nedenler
olmaksizin gelisen eritrosit artisi ile tanimlanir. IgAN ile idiopatik eritrositoz birlikteligi oldukca
nadir bildirilmistir ve bu durum, immiin sistem aracili ortak mekanizmalarin varligini
diistindiirmektedir.Bu ¢alismada, IgAN tanisindan 6nce idiopatik eritrositoz gelisen bir olgu
sunulmakta ve literatiirdeki benzer vakalar sistematik olarak incelenerek olasi patofizyolojik
iliskilere 1s1k tutulmaktadir.

Yéntem: istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde
takip edilen 47 yasindaki erkek hastanin tibbi 6ykiisii, laboratuvar bulgulari, gériintiileme ve
biyopsi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hasta, bilgilendirilmis onam formunu
imzalamis olup, calismamiz Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.Nisan 2025’te
PubMed veri tabani kullanilarak yapilan sistematik taramada, “IgA nephropathy” ve “Berger’s

” o«

disease” terimleri ile “erythrocytosis,” “polycythemia,” ve “idiopathic erythrocytosis” anahtar
kelimeleri birlestirilmis ve “AND” baglac1 ile bir araya getirilmistir. Toplam 14 c¢alisma
degerlendirilmis; editoryal yazilar, derlemeler, sekonder eritrositoz veya polistemi vera ile ilgili
olanlar dislanmistir. Sonug olarak, IgAN ve idiopatik eritrositoz iliskisini ele alan li¢ olgu sunumu
ve bir kohort ¢alismasi dahil edilmistir.

Bulgular: 47 yasindaki erkek hasta, 43 yasinda rutin kan tetkikleri sirasinda tesadiifen saptanan
hemoglobin yiiksekligi mevcutmus. Dis merkezde eritrositoz degerlendirmesi kapsaminda
yapilan JAK2, CALR, BCR-ABL ve MPL mutasyon analizleri negatif saptanarak yaygin
miyeloproliferatif neoplaziler dislanmis. O dénemde yapilan kemik iligi biyopsisinde eritroid ve
grantlositik serilerde artis saptanmasi iizerine idiopatik eritrositoz tanisi konuldu. Hasta,

hematokrit diizeyini %46'nin altinda tutmak amaciyla aralikli terapétik flebotomi ve giinliik
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diisik doz asetilsalisilik asit ile izleme alinmis.45 yasinda kreatinin yiiksekligi nedeniyle
tarafimiza yonlendirildi. Fizik muayenede bilateral hafif pretibial 6dem izlendi. Laboratuvar
degerlendirmesinde serum kreatinin 1.27 mg/dL, serum albiimin 4.23 g/dL, trigliserid diizeyi ise
467 mg/dL olarak saptandi Idrar tahlilinde 3+ proteiniiri mevcut olup, l6kosit ve hematuri
izlenmedi. Renal ultrasonografide bilateral artmis parankimal ekojenite saptandi. 24 saatlik idrar
analizi nefrotik diizeyde proteiniiriyi dogruladi (toplam protein 5779.4 mg/giin, mikroalbiimin
4972 mg/glin). Hastaya renal biyopsi yapilmasina karar verildi.Yapilan renal biyopsi sonucunda
IgA nefropatisi ile birlikte kronik interstisyel nefrit ve tiibiiler hasar saptandi (MEST skoru: M1,
EO, S1, T2). Ek olarak yapilan serolojik incelemelerde ANA, ANCA, anti-dsDNA, kompleman
diizeyleri (C3, C4) ve hepatit serolojileri negatif bulundu. Eritropoietin (EPO) diizeyi referans
araliginin altinda (3.7 mIU/mL; referans: 4.9-29.0 mIU/mL) saptandi. Hastada hipoksi ya da
sigara kullanimina dair bir 6ykii yoktu.Tan1 sonrasinda ramipril ve oral metilprednizolon (1
mg/kg/giin) tedavisi baslandi. Ancak tedavi, gelisen steroid iliskili hiperglisemi ve tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle kesildi. Hasta daha sonra narsoplimab (anti-MASP-2
monoklonal antikor) ile ytriitiilen bir faz 3 klinik calismaya dahil edildi; ancak tedavi 12. haftada
sonlandirildi. Son dokuz aydir hasta, budesonid (9 mg/giin), dapagliflozin (10 mg/giin) ve
ramipril (5 mg/giin) tedavisi almaktadir. Klinik ve biyokimyasal parametrelerde kademeli
iyilesme gozlenmistir. Tedavi altinda laboratuvar seyri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. IgA Nefropatisi Klinik Seyri Boyunca Laboratuvar Parametreleri

Eritrositoz Metilprednizolon|Narsoplimab
[gAN Tanis1 Giincel
Tanis1 Tedavisi Tedavisi 12.
Aninda Durum
Aninda Sonunda Haftasi
Kreatinin
1.04 1.27 1.32 1.49 1.20
(mg/dL)
Hemoglobin
20.03 14.5 13.4 15 14.4
(g/dL)
Hematokrit (%) |60.89 43.1 40.3 45.1 45.7
Urik Asit
9.4 8.4 6.1 7.1 6.7
(mg/dL)
24
Saat Proteiniiri |Yok 5779.4 3851.75 2103.3 2054.25
(mg/giin)
Mikroalbimintri
) Yok 4972 3429.86 1629.34 1531.2
(mg/giin)
Idrar Strip Testi
Negatif 3+ 3+ 3+ 3+
- Protein
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Allopurinol
Allopurinol 150 |Allopurinol [150 mg/glin,
Allopurinol |Allopurinol &8
mg/giin, 150 mg/glin, |Asetilsalisilikl
150 mg/giin,|150 mg/giin,
Asetilsalisilik  |Asetilsalisilikjasit 100
AsetilsalisiliklAsetilsalisilik
Uygulanan asit 100 mg/giin, |asit 100 mg/glin,
asit 100 asit 100
Tedavi Ramipril 5 mg/giin, Ramipril 5
mg/giin, mg/giin,
mg/glin, Ramipril 5 [mg/giin,
Terapotik  |[Ramipril 5
Metilprednizolonfmg/giin, Budesonid 3
flebotomi  [mg/giin
1 mg/kg/glin Narsoplimab [mg giinde 3
kez
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Tablo 2. Literatiir Ozet

B, BUDENOSID

Referans [Calisma / Vas/Cinsiyet Eritrositoz |[gAN Tam [ilk Kreatinin gfozt:isniiri EPO diizeyi Kemik {ligi Biyopsi [Mutasyon IgAN Tedavisi [Flebotomi [Renal Sonlanim
No Yazar (Yil) Tani Yas1 [Yasi (mg/dl) (g/giin) Bulgulari Taramasi
4 Mahesh (2017)|31 / E 31 31 2.20 7.5 NORMAL [NORMAL JAK2 (-) ACEi EVET BELIRTILMEMIS
U ACEi,
5 Navaradnam ,; 35 35 3.19 BELIRTILMEMIS [DUSUK gi(;lr:;ly(ltiei;l}ill?t‘:e JAK (), CALR [STEROID, EVET EgzﬁgiYONLARDA
(2021) eritroid hiperplazi () MPL () MYCOPHENOL [YILESME
ATE MOFETIL
3 COHEN (2021)|64 / E 64 20 0.5 NEGATIF NORMAL [BELIRTILMEMIS JAK (-) ARB EVET KBH
3 COHEN (2021)|74 / E 74 63 2.6 4 NORMAL [BELIRTILMEMIS JAK (-) ACEi and ARB [EVET KBH
3 COHEN (2021)|69 / E 69 26 0.99 2.3 NORMAL [BELIRTILMEMIS JAK (-) ACEi EVET KBH
3 COHEN (2021) 45 / E 45 20 1.17 0.3 NORMAL [BELIRTILMEMIS JAK (-) ARB EVET STABIL
3 COHEN (2021)|63 / E 61 44 1.33 0.4 NORMAL [BELIRTILMEMIS JAK (-) ARB EVET KBH
3 COHEN (2021)}42 / E 26 21 2.53 2.3 NOEMAL [BELIRTILMEMIS JAK (-) ARB EVET KBH (STABIL)
Eritroid seride
o baskin hematopoez o
PARKER BELIRTILME - .« INORMAL- [ancak normal BELIRTILMEM ;
6 (2024)* 36 /E 26 36 Mis BELIRTILMEMIS VUKSEK  |megakaryosit, JAK (-) is EVET KBH (STABIL)
normoselliiler kemik
iligi
ACEi
SUNULAN DUSUK-  |Artmis eritroid ve JAK (), CALR STEﬁOID, .
VAKA 47 / E 43 45 127 >7 NOSRMAL granﬁfositik seri ]g()Z‘RMg];JL(()') NARSOPLIMA EVET STABIL

ACE;i: Anjiyotensin doniistlriicii enzim inhibitorii; ARB: Anjiyotensin reseptor blokeri; KBH: Kronik bébrek hastaligi; *Eritrositoz tanisi konuldugunda

hastada bobrek fonksiyon bozuklugu mevcut ancak bébrek biyopsisi 36 yasinda yapilmis.
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Sonuc: IgA nefropatisi ile idiopatik eritrositoz birlikteligi olduk¢a nadir raporlanmistir.
PubMed’de yapilan sistematik tarama sonucu dort calisma bu iliskiyi inceleyen Kkriterleri
karsilamistir. Bu ¢alismalar ii¢ olgu sunumu ve bir kohort ¢alismasindan olusmaktadir. Vakalarin
biiyiik cogunlugu erkek hastalardir ve eritrositoz genellikle IgAN tanisi ile es zamanlh ya da
sonrasinda ortaya ¢ikmistir.Sunulan mevcut vaka, literatiirdeki diger olgulardan farkh olarak,
eritrositozun renal semptomlardan iki y1l 6nce basladigini géstermesi agisindan dikkat cekicidir.
Bu durum, baz1 IgAN hastalarinda polimerik IgAl (pIlgA1l) komplekslerinin eritropoezi, EPO
seviyeleri normal olsa bile, tetikleyebilecegi hipotezini desteklemektedir. Cohen ve arkadaslarinin
calismalari da, yiiksek plgA1l/monomerik IgA1 oranlari ve galaktozdan yoksun IgA1 (Gd-IgA1)
diizeylerinin eritrositozla iliskili olabilecegini gostermektedir. Tablo 2’ de literatiir verileri
Ozetlenmistir. Bu veriler, plgAl'in hematolojik sistem iizerinde bobrek dis1 etkiler
yaratabilecegini diisiindiirmekte ve nedeni aciklanamayan eritrositoz vakalarinda IgA
nefropatisinin erken bir belirti olabilecegini gdstermektedir. Boylece, erken tan1 ve miidahale
sansi dogabilir.

Anahtar Kelimeler: IgA nefropatisi, Idiyopatik Eritrositoz
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(0S-5)

Seronegatif Romatoid Artrit Hastasinda Tiiberkiillozun Maskeli Yiizii

Mehmet Ufuk Yanmaz!, Subhana Alasgarli!, Tugce Eskazan?

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa

Amac: Tuberkiilloz (TB), Mycobacterium tuberculosis kompleksinin neden oldugu, basta
akcigerleri tutan ancak ekstrapulmoner yayilim da gosterebilen, hava yoluyla bulasan bir
enfeksiydz hastaliktir. TB graniilomlar icinde latent kalabildiginden; yeni bulas sonrasi primer
enfeksiyon olarak gelisebildigi gibi endojen reaktivasyonla latent odaklardan aktif hale
gelebilmektedir.Aktif hastalik genellikle ates, gece terlemesi, kilo kaybi ve 6kstiriik gibi belirtilerle
seyreder. TB tanisi; hastaligin non-spesifik klinik bulgularla seyretmesi, latent enfeksiyonla aktif
hastalik ayriminin giigliigii ve benzer semptomlara yol agabilen diger hastaliklarla (6rnegin
sarkoidoz, malignite) karisabilmesi nedeniyle olduk¢a gii¢ olabilmektedir. Bu olgu sunumunda,
sistemik tiiberkiiloz enfeksiyonu tanisinin konulmasindaki zorluklar ve ayirici tanilar ele
alinacaktir.

Yontem: Seronegatif romatoid artrit (RA) tanisi olan ve daha 6nce tiiberkiiloz (TB) enfeksiyonu
ya da maruziyet 0ykiisii bulunmayan hasta, tetkik edilmek iizere Cerrahpasa Romatoloji Servisi'ne
yatirildi. Taburculugun ardindan, karaciger enzim ytiksekligi nedeniyle hasta ayaktan Cerrahpasa
Gastroenteroloji B6liimii'ne yonlendirildi ve tetkiklerine buradan da devam edildi.

Bulgular: 2014 yilindan beri seronegatif romatoid artrit (RA) tanisi bulunan ve bilinen baska bir
hastalik oykusii olmayan 38 yasinda erkek hasta, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Romatoloji
Poliklinigi'nde takip edilmekteydi. Daha once diisiik doz kortikosteroid, metotreksat ve
leflunomid kullanimi mevcut olan hastada leflunomid tedavisi almaktayken eklem sikayetlerinin
devam etmesi lizerine anti-timor nekroz faktorii (TNF) tedavisinin baslanmasina karar verildi.
Anti-TNF baslanmadan once bakilan Quantiferon testi pozitif saptanan hastaya, dncesinde
Isoniazid (INH) profilaksisi verilerek Adalimumab baslandi. Takipte eklem yakinmalar1 kontrol
altina alinan hastada Adalimumab tedavisinin 3. ayinda karaciger enzimlerinde (Aspartat
Aminotransferaz: 124 IU/L [ < 40], Alanin Aminotransferaz: 236 IU/L [ < 41]) artis goriilmesi
nedeniyle 6n planda INH’ya ikincil hepatotoksisite diisiiniilerek INH kesildi. Ayn1 vizitte, hastanin
sistem sorgulamasinda son 6 ayda %25 oraninda kilo kaybi ve eslik eden gece terlemesi oldugu
ogrenildi. INH tedavisi kesilmesine ragmen takip eden kontrollerde karaciger enzimleri yiiksek
seyretmeye devam eden hasta eslik eden B semptomlarinin da varligi nedeni ile interne edildi.
Quantiferon pozitifligi olan ve anti-TNF kullanan hastada ililkemiz ac¢isindan da endemik bir
enfeksiyon olan TB ayiric1 taniya alindi ve hastadan kan, balgam, idrar kiiltiirleri ve TB kiilttrleri

gonderildi. Cekilen kontrasth toraks BT’de mediastende 1 cm’den kiigiik lenf nodlar1 ve her iki
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hiler bolgede en biiytligii 12 mm lenf nodlar1 saptandi ancak akciger parankiminde belirgin kitle
ve infiltrasyon gosteren lezyon goriilmedi. Hastada devam eden kilo kayby, istahsizlik, akut faz
reaktanlarinda yiikseklik olmasi, mediastinal lenf nodlarinin varligi, 3 ayr1 balgam kiiltiiriinde
aside direncli mikroorganizma saptanmamis olmasi, akciger parankiminde tutulum olmamasi ve
bilateral hiler lenfadenopatilerinin varligl nedeniyle TB’'nin yam sira sarkoidoz ve malignite de
ayirici taniya alindi ve PET-BT istendi. PET-BT sonucunda “Bilateral servikal, sag supraklavikiiler,
mediastinal, parasternal, abdominal ve inguinal ¢ok sayida yogun FDG tutulumu goésteren malign
karakterde oldugu diisiiniilen lenf nodlari, karacigerde FDG tutulum odaklari, her iki akciger
parankim sahalarinda sol akciger iist lob anterior, sag akciger {ist lob posterior, apikal ve alt lob
mediobazal segmentte en biiyiikleri 1 cm’den kii¢liik izlenen ¢ok diisik yogunlukta FDG
tutulumunun eslik ettigi milimetrik nodiiler dansite artislar1” saptandi (Figiir 1).Malignite
ekartasyonu acisindan sag inguinal bolgeden lenf bezi eksizyonel biyopsisi (SUVmax=22.75)
yapilan hastanin histopatolojik incelemesinde “nekrotizan graniilamatézinflamasyon” saptandi
ancak gonderilen biyopsi 6érneginden tiiberkiloz basili tiremedi. Ayn1 6rnekten TB icin bakilan
polimeraz zincir reaksiyonu negatif sonuclandi. Bu nedenle grantilomat6z reaksiyon yapan diger
nedenler agisindan ileri tetkike devam edildi. Takibinde hastadan daha 6nce gonderilen balgam
kiltirinin 48. giliniinde Mycobacterium tuberculosis complex iiremesi {lizerine sistemik
tiiberkiiloz enfeksiyonu tanisi konularak 4’lii anti-tiiberkiiloz tedavisine baslandi.Tedavi
baslangicini takiben hastanin ates, kilo kayb1 ve gece terlemeleri sikayetleri belirgin sekilde
geriledi ve karaciger enzimleri ve akut fazi regrese oldu. (son vizit AST: 30 [U/L [ < 40], ALT: 48
IU/L [ < 41] CRP: 22.802.01 mg/L [0-5])Hastanin tedavinin 2. Ayinda gekilen kontrol
Posteroranterior akciger grafisi Figiir 2'de gdosterilmistir.Hastanin anti-tiiberkiiloz tedavisi
altinda takiplerine devam edilmektedir.

Figur 1

e

3
i

;-

PET-BT

Figlr-2
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Tedavi sonrasi kontrol akciger grafisi

Sonugc: Bu olgu, seronegatif RA tanisi ile takip edilen ve immiinosiipresif tedavi altinda olan bir
hastada, tiiberkiilozun akciger disi, yaygin lenf nodu tutulumu ve sistemik belirtilerle
maskelenmis formunu ortaya koymaktadir. Hastada TB’ye ait klasik akciger tutulumunun
bulunmamasi, kiiltiir ve mikroskopik testlerde baslangicta TB saptanmamasi, nekrotizan
graniilomatoz lenfadenopati gibi sarkoidoz ve malignitede de goriilebilen bulgularin varlig
nedeniyle tani koymak zorlasmistir. Bu olgu, 6zellikle tiiberkiiloz enfeksiyonu acisindan risk
olusturan immunsupresif tedavi alan hasta gruplarinda; klasik dis1 prezentasyon varliginda dahi
klinik, laboratuvar ve goriintilleme bulgularinin biitiinciil degerlendirilmesiyle TB tanisi
koymanin miimkiin olabilecegini gostermektedir. Yaygin lenfadenopati, B semptomlar1 ve
graniilomat6z inflamasyon varliginda, mikrobiyolojik testler baslangicta destekleyici olmasa dahi
tiiberkiiloz iilkemiz gibi endemik tlkelerde mutlaka ayirici tanida yer almalidir. Uygun
antitiiberkiiloz tedaviyle klinik iyilesme saglanmasi, bu yaklasimin énemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, Malignite, Mycobacterium

tuberculosis, Sarkoidoz, Seronegatif Romatoid Artrit
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2 Miyastenia graves vakasi ve Yonetimi

Bilal Erden!, Isil Bavunoglu!, Giileren Dumanlh?, Giiniz Koksal?

1jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
2[stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali

Amac: Myastenik kriz, ndromiiskiiler kavsak hastaliklarinin siddetlenmesi sonucu gelisen ve
solunum yetmezligine yol acabilen bir acildir. Tanida fizik muayene kritik 6neme sahiptir ve
mekanik ventilasyon ihtiyacinin éngoriilmesine yardimci olabilir. Bu ¢alismada, yogun bakimda
plazmaferez ve yliksek doz pridostigmin (600 mg/giin) ile tedavi edilen iki hasta sunulmus; fizik
muayene bulgularinin klinik seyir lizerindeki belirleyici rolii ve yiliksek doz pridostigmin
kullaniminin giivenligine dair gézlemler tartisiimistir.

Yontem: Myastenik kriz, myastenia gravis (MG) ve Lambert-Eaton myastenik sendromu (LEMS)
gibi noromiiskiiler kavsak hastaliklarinin agir seyreden formu olup, solunum kaslarinin
zayiflamasi nedeniyle mekanik ventilasyon gerektirebilir [1,2]. Hastalarin %15-20’si 6miirde en
az bir kez myastenik kriz gecirmektedir [3].Bas tutma siiresi, mimik kaslarin kullanimi, pitoz,
yutma giicliigii gibi bulgular solunum yetmezliginin erken tespit edilmesi, entiibasyon ihtiyacinin
o6nceden 6ngoriilmesini saglayarak prognozu etkileyebilir [4,5,6].Plazmaferez, otoantikorlarin
hizla uzaklastirilmasini saglayarak klinik iyilesmeyi hizlandirabilen etkili bir tedavi yontemidir
[7,8]. Pridostigmin, néromuskiiler iletimi giiclendiren bir asetilkolinesteraz inhibitoriidiir; ancak
yliksek dozlarda kullanimina dair veri sinirhdir.[9,10]Bu olgu sunumunda, plazmaferez ve 600
mg/giin pridostigmin ile tedavi edilen iki hasta sunulmus ve fizik muayene bulgularinin tani ve
prognoz lizerindeki etkisi tartisilmistir.

Bulgular: Olgu 120 yas erkek hasta, nefes darlig1 sikayeti ile acil servise basvurusunda Solunum
yetmezligi nedenli yogun bakim iinitesine kabul edildi. Tablo 1’de yogun bakima kabul laboratuar
degerleri belirtilmistir. Nazal kaniil 51t/dk ile oksijen destegi ile spontan solunumda takibine
baslandi. Ozge¢misinde 5 aydir konusma bozuklugu ve cabuk yorulmasi olan hastanin acil
basvurusundan 2 giin once yutma ve cignemede zorlanmasi baslamis. Mimik kaslarini
kullanamayan, alninm1 kiristiramayan, basini1 tutamayan, kas giicii ekstremitelerinde global 2/5
olan hastanin akciger grafisinde én mediastende kitle imaji mevcuttu (Sekill). On planda
miyastenik kriz olarak degerlendirilen hasta yogun bakim yatisinin 5. saatinde dispnesi artmasi
nedeniyle orotrakeal entiibe (OTE) edildi ve pressure regulated volim controle (PRVC,
PEEP:8cmH20, VT:600ml Fi02:%40 frekans:16/dk) modda invaziv mekanik ventilasyon (IMV)

destegi baslandi. Pridostigmin 600mg/glin enteral yolla uygulandi. Pnémoni ve sepsis nedeniyle
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meropenem 3x1 gr (iv), teikoplanin 1x400mg (iv) antibiyoterapileri baslandi. Solunum kaslarinda
etkilenmesi olmasi ve sepsis nedeniyle terdpatik plasma degisimi (TPE) ve oxiris filtre ile
hemadsorbsiyon tedavisi baslandi. TPE tedavisinin 3. seansindan sonra hasta ekstiibe edildi.
Yogun bakim yatisinin 7. gliniinde suuru acik, kas giicii global 5/5, yiiriiyiisii normal, mimik
kaslarini kullanabilen hasta noroloji servisine devredildi. Olgu 293 yas erkek hasta néroloji
servisinde Lambert Eaton Myastenik sendrom nedeniyle takip ve tedavi ediliyor, 5 giin
0,4gr/kg/glin dozundan IVIG, pridostigmin 300mg/giin ve prednisolon 60mg/giin tedavilerine
ragmen dispneik olmasi nedeniyle yogun bakima kabul edildi. Tablo 2’de yogun bakima kabul
laboratuar testleri gosterilmistir. Basini < 30sn tutabiliyor, mimik kaslarini kullanamiyordu.
Noninvasif mekanik ventilasyon (NIMV) destegi baslanan hastaya miyastenik kriz diisiiniilerek
TPE baslandi. Pridostigmin dozu 600mg/giin olarak diizenlendi. Yatisinin 2. giiniinde NIMV
destegine ragmen respiratuar asidozu (pH:7,19 paC02:74mmHg pa02:68 Sa02:93
HCO3:22mmol/L Lac:1,3mmol/L) gelismesi iizerine OTE edildi, PRVC modda IMV destegi
baslandi (PEEP:10cmH20, VT:600ml Fi02:%40 frekans:20/dk), TPE 2. seans uygulandi. Yogun

bakim yatisinin 4. giintinde ani kardiyak arrest gelisen hasta exitus oldu.

Tablo 1
WEC D69 10~ 3 ul Sukozr 131 mgAdL pH 7. A3
REC 6,08 10 &/l re 13 mgAdL pCo2 37,3 mmHg
HEE 18 g/dl Kreatinin 0, B3 mg L pO2 38,7 mmHg
HCT 51,1 %% BST 13 TLL Hct 42,7 T
MDY B4 1l AT B ILSL tHh 13,9 gr/dl
MCH 5,6 pg Total Protein 7.6 gl 02 65,8 %
MCHC 35,2 gidl Albirin 4,58 gr/dl COHb 0.7
RO 14,5 % ce) 14 TLYL et Hb 1 %
PLT 1Sl 10~ 3l LOH 242 UfL FHER 33.6
WPV B.EM Uik 21t 4,2 mg L ps0[act] 30,53
PCT 0,17 % Soxdhyun 141 mEQL MNa+ 133 mimolL
PO 9.6 T Potasyum 4,4 mEg/L K+ 3,9 mmodfL
MEUT 8,47 103/l Klor 102 mEg/L Ca++ 1,07 mmel/L
LYMIPH 0,82 103/l VB N eTyun 2 mg L - 109 mmolfL
MOMDO 0,31 1043 L Kalstyum 5,5 mgdL qu 151 mgydl
EOS 0,05 1043 ul Fosfar 3,1 mgdL lac 1,9 mmelfL
EASD 0,04 10 3/ pl Total Bilirubin 0B mg /L toz2 12,6 ml
MNELUIT % B7, 4 ™ Direkt 0,35 mg/dL O2Hb 64,7
LYMIPH B,5 W CRP 218,46 mg/L pCO2(T] 37,3
WMIOND 3,2 % &P &7 VL SEE o
EOS 3 0,5 % K TR UL HCO3 23,9 mmeolfL
ROWSS D 42,61 CK-ME 13 WL AEE 0.3
BASO 3% 0.4 %
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Wac 7,46 1073/t iGlukaz 88 mg/dL
RSC 3,03 1076/l Ore 62 mg/du
HGB 9,5 g/dl Kreatinin 1,17 mg/oL
HCT 28,5 % AST 31 /L
MOV 54,171 ALT 50 1U/LC
MCH 31.4pg Total 6,8 g/d
MCHC 33,3 g/dl (AlbGmin 2,79 god
ROW 12.5% GGT 38 1V/L
PLT 145 1073/t LDH 157 WL
MV 10,9 1 Sodyum 142 mEq/L
PCT 0,16 % Potasyu 4.1 mEg/L
POW 12.4% Kior 109 mEq/L
NEUT S,61 10~ 3/4A (Magnezy 1.77 mg/d
OMPH 1,16 1073/ Kalsiyum 8,3 mg/dL
MONO 0,68 10”3/ Fasfor 2,4 mg/d
EOS 010°3/pt Total 0,89 mg/dL
BASO 0,01 10°3/44 Direkt 0,34 mg/cL
NEUT % 75,3 % CRP 0.89 mg/L
LYMPH % 15,5 %

MONO % 9,1%

E0S % 0 %

ROW-SD 33,410

BASO% 0,1 %

Sonug: Plazmaferez ve yliksek doz pridostigmin, gen¢ MG hastalarinda etkili ve giivenli tedavi
secenekleridir. Ancak ileri yas ve LEMS gibi durumlarda tedaviye yanit sinirli olabilir. Fizik
muayene bulgularinin erken degerlendirilmesi, kriz yonetiminde 6nemlidir. Klinik kararlarda
fizik muayene bulgular1 dikkatle incelenmeli ve uygun hastalarda yiiksek doz pridostigmin
kullanimindan ¢ekinilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: miyastenia graves, oxiris, plazmaferez, pridostigmin
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(0S-7)
Rutin Hemodiyaliz Hastasinda Kalp Yetmezligi ve Hipervolemiye baglh Plevral Efiizyon

Tedavisi

Elif Ece Biyikli!, Ece Karasu?!, Rukiye Saka Tuna?!, Ferdi Karagoz!, Bennur Atay!
1Saglik Bakanligl Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi

Amac: Kronik bobrek yetmezliginde glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi viicutta sivi birikimine
yani hipervolemiye neden olur. Bu olgu sunumunda uzun zamandir hemodiyalize giren son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) ve konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan 49 yasindaki bir erkek
hastanin nefes darlig ile klinigimize basvurusu anlatildi. Sivi aliminda yeterli takibi olmayan ve
kuru agirligindan fazla voliim yiikiine sahip olan hastanin ardisik hemodiyaliz seanslari ve toraks
su alt1 drenaji sonrasinda kliniginde belirgin iyilesme goriildii. Bu olgu sunumu 6zellikle KKY'si
olan rutin hemodiyaliz hastalarinda kuru agirliginin yakin takibi ve voliim yiikiiniin kontroliiniin
Onemini gosterir.

Yontem: Hipervolemi intravaskiiler, interstisyel ve intraselliiler alanda siv1 ylikiiniin artmasidir.
SDBY'de bdbrek fonksiyon kaybi ile sodyum atiiminin azalmasi ve tiibiiler reabsorbsiyonun
uygunsuz calismasi voliim artisina neden olur. Voliim artis1 klinik olarak hipertansiyon, 6dem
veya KKY olarak kendini gosterebilir. Plevral boslukta plevral sivinin iiretim ve emilimi arasindaki
dengenin bozulmasi ile plevral efiizyon gelisir. Light kriterlerine gore bu sivi transtidatif, eksiidatif
ya da hem transiidatif hem eksiidatif olabilir.

Bulgular: Kirk dokuz yasinda bilinen SDBY, diabetes mellitus, hipertansiyon, psikoz tanili erkek
hasta, nefroloji kliniginde 2 seneden fazladir 3/7 sol subklavian kalici kateterden rutin
hemodiyaliz(HD) almaktaydi. Nefes darligi, ortopne ve efor dispnesi sikayeti ile basvuran
hastanin rutin HD ile sikayeti gerilemedi. Akcigerde HD ile gerilemeyen lokiile sivi birikimi
nedeniyle “hipervolemi” 6n tanisiyla klinigimize interne edildi. Fizik muayenesinde genel durumu
orta, hemodinamisi stabil, Nabiz 98 ve saturasyonu oda havasinda % 93 idi. Tansiyon:110/60.
Kuru agirhigi 67 kilogramdi. Solunum sesleri bilateral sagda orta alandan bazale kadar, solda ise
alt alandan itibaren alinmiyordu. Bacaklarda bilateral pretibial 6dem mevcuttu. Laboratuvar
tetkikleri: Ure: 96 mg/dL, Kreatinin: 6.29 mg/dL, Na: 134.7 mmol/L, K: 6.26mmol/L, Ca: 9.3
mg/dL, P: 5.4 mg/dL, Albiimin: 38.8 g/L, LDH: 182 U/L, Pro-BNP: 2504.79ng/L, CRP: 40.3 mg/L,
Lipaz: 101.6 U/L, WBC: 4.96, Hg:11.9, Hct: 37, PIt: 173, Procalcitonin: 0.38 ng/mL.PA AC grafisinde
sag atriumda hemodiyaliz kateteri mevcut, kardiyomegali, atelektazi ve sagda daha belirgin olmak
lizere bilateral plevral efiizyon tespit edildi. EKG’de siniis ritmi goriildii. Toraks BT: Bilateral
aksiller bolgede sayica artmis kalin korteksli lenf nodlari, sag hemitoraksta en kalin yerinde 6 cm'e

ulasan yaygin plevral effiizyon, sol hemitoraksta ise bant tarzinda plevral effiizyon, kardiyotorasik
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indeks kardiyomegali lehine artmis, perikardiyal efiizyon saptanmadi. Mediastinal ve hiler
istasyonlarinda sayica artmis kisa aks1 1 cm'nin altinda lenf nodlari, sag akciger alt loblarda daha
belirgin olmak {izere yaygin kompresyon atelektazileri, her iki akciger alt lob bazallerde
interlobiiler septal kalinlasmalar dikkati ¢cekmis olup akciger yiliklenmesine sekonder olarak
yorumlandi. Transtorasik Ekokardiyografi: Sol ventrikil genisligi ve duvar kalinliklar1 artmus,
global hipokinetik alanlar, EF %25. Sol atrium genisligi artmis, sag kalp bosluklari genisligi artmus,
kalbi cepecevre saran minimal perikardiyal efiizyon izlendi. TAPSE:13mm. IVC: 26. LV segmenter
duvar hareket kusuru, LV sistolik disfonksiyon, tiim kalp bosluklari dilate, LV hipertrofisi, Orta
MY, ileri TY (TPAB: 45 mmHg), minimal perikardiyal eflizyon izlendi. Kuru agirhg 67 kg olan
hastaya ardisik HD yapildi. Kuru agirhigi 58 kg’a diisiiriildii. Gogiis cerrahisi ile konsiilte edildi.
Sagdaki plevral araliktaki lokiile siviya tiip torakostomi kapali sualti drenaji yapildi
Torasentezden alinan biyokimya 6rnegi transuda ile uyumlu bulundu. Plevral sivida aside direngli
mikroorganizma (ARB) negatifti, anaerob ve aerob iireme olmadi. Torasentez ile 5 giin drene
edilen hasta PA AC grafileri ile takip edildi. Hastada bu siirecte semptomatik rahatlama izlendi.
Ortopne geriledi. Efor kapasitesi artti. Saturasyon oda havasinda %98'e yiikseldi. Hastanin
taburculuk 6ncesi yapilan EKO’sunda EF artmis olarak %28 6l¢iildii. Laboratuvar tetkiklerinde
Pro-BNP degeri 1187.83 ng/L 'ye geriledi. Hasta kuru agirhigi 57.5 kg olarak. 26. giiniin sonunda
sifa ile ve vitalleri stabil bir sekilde taburcu edildi.

Plevral Efiizyon

2 FIGOR 1

Hastanin hastane bagvuru anindaki PAAC grafisinde goriilen plevral efiizyon ve atelektazi

Torasentez Seanslari Arasinda ve Sonrasinda PAAC Grafisi
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A) 1500 ¢ gelen sonrast PAAC grafisi B) 3. gimiin sonunda PAAC grafi e takibi C) 3. giinfin sonunda PAAC grafi le takibi. Hastanm kuru
aguhg 57.5 kg diigiriilmistir. Bu siirecte hasta hemodivaliz almaya devam etmektedir. D) Hastanm taburculuk éncest PAAC grafisi

Torasentez seanslar1 arasinda ve sonrasinda ¢ekilen PAAC grafileri

Plevral Sivi Biyokimya
Adenozin
deaminaz, 6.7

plevra sivisi

Protein, plevra

30.1
S1V1S1
Laktik
dehidrogenaz

164

(LDH), plevra

S1VIS1
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Glukoz, plevra
97
S1V1S1

Alblimin,
20.3
plevra sivisi

Plevral sividan yapilan biyokimya calismasi

Sonuc: SDBY'de HD replasmani alan hastalarda sivi yonetimi cok énemlidir. Kuru agirlik takibi iyi
yapilmadiginda hipervolemi gelisir ve KKY uzun siireli hipervoleminin kac¢inilmaz sonudur. SDBY
ve KKY tanisi alan hastalarda genellikle karsilasilan plevral efiizyon transiida vasfindadir. Voliim
ylukilinlin takibinde altin standart yontem agirlik takibidir. Tani posteroanterior akciger
grafilerinde kostofrenik acida kiintlesme ile konulabilir. Torasentez hem diagnostik hem de
terapotik olarak plevral efiizyonun yonetiminde 6nemlidir. Semptomatik hastalarda seans basina
1500 mL’i gegmeyen drenaj da terapétiktir. Torasentez materyalinden gonderilen biyokimya,
kiltiir ve sitoloji incelenir ve Light kriterlerine gore transiida veya eksiida ayrimi yapilir. SDBY'de
mortalitenin en yaygin sebebi kardiyovaskiiler nedenlerdir ve hipervolemi bunu tetiklemektedir.
Bunun sebebi voliim yiikiiniin fazla olmasinin sol ventrikiil hipertrofisine yol acmasidir. Bu
nedenle SDBY olan hastalarda prognozun gelismesinde sivi yonetiminin uygun yapilmasi
o6nemlidir. Bu olgu sunumunda ardisik HD ve tiip torakostomi kapali sualti drenaji ile
hipervolemisi gerileyen ve semotomatik rahatlama saglanan bir SDBY hastasi sunuldu. Bu vaka
HD alan hastada sivi yonetiminin 6nemini vurgulamasi agisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: HD, Hipervolemi, KKY, Plevral Effiizyon, SDBY
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(0s-8)
Odinofaji ile Prezente Olan Yiiksek Dereceli Matiir B Hiicreli Primer Ozofagus Lenfomasi

Selcuk Candan!, Dilek Keskin2, Ozlem Candanz?, Alper Uysal!

1Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 ABD, Gastroenteroloji
BD

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart ABD, Hematoloji BD

Amac: Odinofaji, 6zofagus malignitelerinde goriilebilir ve daha ziyade 6zofagus karsinomu ile
iliskilendirilir. Ancak gastrointestinal sistemin nadir goriilen malignitelerinden biri olan primer
6zofagus lenfomasi, benzer klinik ve endoskopik bulgularla prezente olabilir. Gastrointestinal
non-Hodgkin lenfomalarin yaklasik %601 mide yerlesimlidir; 6zofagus ise olduk¢a nadir tutulan
bir bolgedir. Endoskopik olarak tilserovejetan kitle seklinde izlenen lezyonlarda tani ¢ogunlukla
karsinom yoniinde diisiiniilse de gastroenterologlarin lenfoproliferatif hastaliklar1 da ayiricl
taniya dahil etmesi kritik 6nemdedir. Bu yazida, odinofajiyle bagvuran, kanama komplikasyonu
gelisen primer 6zofagus yerlesimli agresif bir lenfoma olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Olgu Sunumu: Seksen bir yasindaki kadin hasta, birka¢ haftadir giderek artan yutma
giicliigii ve agrili yutma sikayetiyle gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Eslik eden ates, kilo
kaybi ya da gece terlemesi gibi sistemik semptomlar1 yoktu. Fizik muayenesi dogaldi. Laboratuvar
testlerinde hemoglobin: 9.7 g/dL, laktat dehidrogenaz: 441 U/L ve C-reaktif protein: 111 mg/L
olarak saptand. Karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Ust gastrointestinal
endoskopide, 6zofagusun 30-42. santimetreleri arasinda yerlesmis, frajil, iilserovejetan, liimeni
ciddi olciide daraltan buyiik bir kitle saptandi (Resim 1). Goriinim oOncelikle 6zofagus
karsinomunu diisiindiirdii. Yeterli sayida ve derinlikte biyopsi érnekleri alindi. Islem sirasinda
aktif kanama izlenmedi. Takip stirecinde hastada hematemez gelisti. Yapilan degerlendirmelerde
kanamanin endoskopide goriilen kitleden kaynaklandigi diisiiniildi. Ancak hemodinamik
instabilite gelismeden, kanama spontan olarak durdu. Bu nedenle endoskopik miidahale
(enjeksiyon, klips, APC vb.) uygulanmadi. Biyopsi orneklerinin histopatolojik incelemesinde
mukozal alt tabakada atipik lenfoid hiicre infiltrasyonu izlendi. Immiinohistokimyasal
boyamalarda CD20, CD79a, BCL6 (%94-98), MUM1 (%96-98) pozitifligi; MYC (%5-10)
ekspresyonu ve yaklasik %90 diizeyinde Ki-67 proliferasyon indeksi ile yiliksek dereceli matiir B
hiicreli non-Hodgkin lenfoma tanisi konuldu. CD10 ve TdT negatifti. Taniy1 takiben yapilan 18F-
FDG PET/BT’de 6zofagustaki kitlenin belirgin hipermetabolik tutulumu (SUVmax: 26,6) izlendi
(Resim 2). Ek olarak servikal, torakal, abdominal ve pelvik lenf nodlarinda yaygin tutulum;
karacigerde ve vertebral kolon boyunca kemikte tutulum saptandi. Kemik iligi trefin biyopsisinde

hastalik tutulumu goriilmedi. Hasta Evre IIIE yliksek dereceli matiir B hiicreli non-Hodgkin
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lenfoma olarak degerlendirildi. Biiyiik ve semptomatik lezyonun primer olarak 6zofagusta
yerlesim gostermesi, PET/BT'de en yiiksek FDG tutan bélgenin yine 6zofagusta olmasi diger
tutulumlarin sekonder yayilim oldugunu destekledi. Boylece hasta primer 6zofagus lenfomasi
olarak tanilandi. Ancak tedavi planlandigi sirada gelisen sistemik enfeksiyon (sepsis) nedeniyle
hasta kaybedildi.

Bulgular: Resim 1, 2

Resim 1

- .’
HI NR
G-5300R ’

G361K665

Ozofagusta liimeni belirgin daraltan yer yer normal mukozanin korundugu yer yer iilserovejetan

goriiniimli kitle goriilmektedir.

Resim 2

PET/BT’ de 6zofagusu cepecevre saran (siyah ok) kitlesel lezyon goriilmektedir.
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Sonuc: Primer 6zofagus lenfomasi, gastrointestinal sistemin en nadir lenfomalarindan biridir.
Literatiirde, lenfomalarin 6zofagusa yerlesme orani %1’den azdir. Klinik olarak genellikle disfaji,
gogls agrisi veya kilo kaybi gibi semptomlarla bagvururlar. Endoskopik bulgular ise ¢cogu zaman
6zofagus karsinomu ile benzerlik gosterir. Bu nedenle ayirici tanmi sadece epitel kaynakl
timorlerle sinirh kalmamali, lenfoproliferatif hastaliklar da goéz 6niinde bulundurulmalidir.
Lenfomalar siklikla submukozal yerlesim gosterdigi icin yiizeyel biyopsiler tan1 koydurmayabilir.
Bu olguda, dikkatli bir endoskopik degerlendirme ve yeterli derinlikte alinan biyopsiler sayesinde
tan1 hizlica konulabilmistir. PET/BT ile gosterilen metabolik aktivite dagilimi, lezyonun
6zofagusta primer yerlesimli oldugunu, diger nodal ve kemik tutulumlarin sekonder yayilim
oldugunu disiindiirmektedir. Primer ekstranodal yerlesimli lenfomalarin ¢oklu ekstranodal
tutulum yapabilecegi bilinmektedir. Hastamizin ¢oklu ekstranodal tutulumlari bununla
iliskilendirilebilir. Takip siirecinde gelisen hematemez, bu tip lezyonlarda nadir goériilen ancak
klinik 6nemi biiyiik bir komplikasyondur. Literatiirde gastrointestinal sistem lenfomalarina bagh
kanamalarda endoskopik hemostazin genellikle simirh etki sagladigi, mukozal frajilite nedeniyle
perforasyon riski tasidigi bildirilmistir. Bu nedenle kanamanin devam ettigi ve hemodinamik
bozulmaya yol actig1 durumlarda, cerrahi miidahale veya palyatif radyoterapi tercih edilebilir.
Bizim olgumuzda kanama spontan olarak durdugu icin miidahale gerekmemistir; ancak bu klinik
seyir her zaman bu kadar elverisli olmayabilir. Hastanin tan1 sonrasi kisa siirede sistemik
enfeksiyon nedeniyle kaybedilmesi, tan1 konduktan sonra hematolojik tedaviye gecisin mtimkiin
olan en kisa siirede planlanmasi gerektigini géstermektedir. Bu gibi olgular, gastroenteroloji
uzmanlarinin nadir lenfoma yerlesimlerini taniyabilme ve multidisipliner yonetim siirecini hizla
baslatabilme becerisini vurgulamaktadir. Odinofaji ve disfaji ile basvuran, endoskopik olarak
6zofagus karsinomu diisiindiiren kitle lezyonlarinda, primer 6zofagus lenfomasi nadir de olsa
ayiricl tanida mutlaka yer almalidir. Lenfomalar, endoskopik biyopsiyle tani alabilen nadir
hematolojik malignitelerdir; bu nedenle derin ve ¢ok sayida 6rneklemenin yapilmasi tani sansini
artirir. Kanama gibi komplikasyonlarda endoskopik miidahale sinirli basari saglayabilecegi icin,
alternatif yaklasimlar erken degerlendirilmelidir. Bu olgu hem 6zofagus lenfomasinin nadir
prezentasyonuna hem de klinik yonetim zorluklarina dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: disfaji, kanama, odinofaji, pimer 6zafagus lenfomasi
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(0S-9)
Genetik Olarak Dogrulanmis Herediter Hemorajik Telenjiektazi: Epistaksis ve Demir

Replasmanlar1 Arasinda Gizlenen Tani

Biisra Erdogan!, Ozlem Candan?, Dilek Keskin?
1Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 ABD

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart ABD, Hematoloji BD

Amac: Herediter hemorajik telenjiektazi (HHT), vaskiiler gelisim bozuklugu ile karakterize,
otozomal dominant gecisli, nadir goriilen bir hastaliktir. Hastalik, siklikla tekrarlayan epistaksis,
mukokutanoz telenjiektaziler ve visseral arteriovenz malformasyonlar (AVM) ile prezente olur.
Tani ¢ogu zaman gecikir; 6zellikle AVM saptanmayan ve yalnizca mukozal belirtilerle basvuran
olgularda, semptomlar siklikla baska etiyolojilere atfedilebilir. Bu bildiride, uzun yillar boyunca
demir eksikligi anemisi nedeniyle parenteral tedavi almis, ancak HHT tanisi ge¢ konulmus bir olgu
sunulmaktadir. Bu sayede taninin zorluklari, klinik ipuglarn ve genetik dogrulamanin dnemi
vurgulanmaktadir.

Yontem: Olgu: Elli yasinda kadin hasta, tekrarlayan burun kanamalar (epistaksis), carpinti ve
halsizlik yakinmalar ile basvurdu. Son 4 yil icerisinde defalarca parenteral demir (ferrik
karboksimaltoz) tedavisi aldig1 6grenildi. Sistemik sorgulamada gastrointestinal sistemde
kanama veya melena oykiisii olmamakla birlikte epistaksislerin haftada birka¢ kez tekrarladig
belirtildi. Fizik muayenede dudak i¢ yiizi, dil, damak ve nazal mukozada ¢ok sayida telenjiektazik
lezyon gozlendi (Resim 1,2). Hematolojik degerlendirmede hemoglobin: 7.5 g/dL, MCV: 67 fL,
ferritin: 3 ng/mL olarak bulundu. Beyaz kiire ve trombosit degerleri normal sinirlardaydi.
Periferik yaymasinda agir hipokromi, mikrositoz, anizositoz ve poikilositoz olup demir eksikligi
anemisi ile uyumluydu. Endoskopik incelemede fundus ve korpus bolgelerinde belirgin mukozal
telenjiektazik lezyonlar izlendi; ayrica duodenal mukozada da benzer goriintiler saptandi.
Kolonoskopi normaldi. Toraks BT, abdominal BT ve beyin MRG incelemelerinde visseral AVM’ye
dair bulgu saptanmadi. Aile oykiisii dikkatle sorgulandiginda; annede akciger kanamasina bagh
hastane yatis1 oykiisii oldugu, day1 ve teyzede ise burun kanamalar1 ve bilinmeyen nedenli
anemiler bulundugu 6grenildi. Curagao kriterlerine gore hasta "kesin HHT" olarak degerlendirildi.
Genetik incelemede ENG geninde c.917T > C (p.Leu306Pro) heterozigot varyanti1 saptandi. Bu
varyant literatiirde daha 6nce HHT ile iliskili olarak bildirilen, muhtemelen patojenik bir
mutasyondu. Boylece tan1 molekiiler olarak dogrulanmis HHT olarak kesinlestirildi. Hastaya oral
demir tedavisine ek olarak gerektiginde parenteral replasman planlandi. Epistaksis ataklarini
azaltmak amaciyla KBB tarafindan lokal lazer tedavisi uygulandi. Aile bireylerinin taranmasi icin

genetik danismanlik verildi.
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Bulgular: Resim 1,2.

Oral mukozada ektazik vasktler yapilan goriilmektedir.

Resim 2

Oral mukozada ektazik vaskiiler yapilar goriilmektedir.
Sonuc: Herediter hemorajik telenjiektazi, Osler-Weber-Rendu sendromu olarak da bilinir ve en

stk mutasyonlar ENG (endoglin), ACVRL1 ve SMAD4 genlerinde goriiliir. Hastalik penetransi
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yliksek, ancak fenotipik spektrumu oldukca degiskendir. Bu nedenle tani siklikla atlanmaktadir
veya gecikmektedir. Epistaksis, HHT'nin en yaygin ve genellikle ilk bulgusudur. Ancak, yalnizca
demir eksikligi anemisi ile prezente olan olgularda bu yakinmanin sorgulanmamasi, taninin
gecikmesine neden olabilir. Bu olguda oldugu gibi, gastrointestinal telenjiektaziler de dnemli kan
kaybi kaynagi olabilir ancak cogu zaman asemptomatiktir ve endoskopik olarak saptanir. Curagao
kriterleri, HHT tanisinda halen klinik standardi olusturur. Bu Kkriterler arasinda; tekrarlayan
epistaksis, mukokutanéz telenjiektaziler, visseral AVM’ler ve pozitif aile éykiisii yer alir. Ug
kriterin bulunmasi "kesin", iki kriterin bulunmasi ise "olas1" HHT tanisi icin yeterlidir. Olguda,
dort Curacao Kkriterinden li¢li (epistaksis, mukokutanoz telenjiektazi, aile dykiisii) mevcuttu.
Genetik analizle birlikte tan1 molekiiler diizeyde dogrulanmis ve aile taramasi planlanmstir.
Genetik dogrulama sadece kesin tani acisindan degil, asemptomatik aile bireylerinde AVM
taramasi ve koruyucu énlemler acisindan da biiyiik 6nem tasir. Ozellikle pulmoner veya serebral
AVM’ler asemptomatik seyredebilir ve ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Olas1 HHT ya da
kesin HHT olarak degerlendirilmis ancak mutasyon gésterilememis hastalarin oldugu, bu kisilerin
HHT’lerin %15'ine tekabiil ettigi ve heniliz tanimlanmamis mutasyonlara sahip oldugu
diistiniilmektedir. Negatif bir genetik test bu yiizden HHT'yi dislamaz. Sonug olarak HHT tanisi,
ozellikle visseral AVM’lerin bulunmadigi olgularda gézden kacgabilir. Uzun stiredir demir eksikligi
anemisi nedeniyle tedavi goren hastalarda, 6zellikle epistaksis ve mukozal telenjiektaziler
varliginda HHT mutlaka akilda tutulmalidir. Tani siirecinde detayli anamnez, fizik muayene ve
genetik testler kritik 6neme sahiptir. Curacao Kkiriterlerinin kullanilmasi tanisal olabilir. Bu olgu,
taninin gecikmemesi adina klinik farkindaligin 6nemini ve genetik dogrulamanin taniya katkisini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: curagao kriterleri, demir eksikligi anemisi, ENG

mutasyonu, epistaksis, herediter hemorajik telenjiektazi
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(0S-10)

Persistan Agraniilositoz: Losemi Cikabilir

Kemal Keser?, Isil Erdogan Oziinal?, Dilek Keskin3
1Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 ABD
2Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalcin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 ABD, Hematoloji BD

3Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 ABD, Hematoloji BD

Amac: Agraniilositoz, antitiroid ilaclarin yaptigi, herkes tarafindan bilinen ve giincel tip
pratiginde karsilasilmasindan en ¢ok korkulan yan etkilerden biridir. No6tropeni iyi
yonetilmediginde morbidite ve mortalite sebebi olabilirken, altta baska bir sebebin varlhig
durumunda sonuclari daha vahim hale gelebilir. Bu yiizden 6zellikle sorumlu ilaglarin kesilmesine
ragmen devam eden ndtropeninin altindaki sebepleri hizla aydinlatmak gereklidir. Olgumuz
oncelikle antitiroid ilaca sekonder noétropeni olarak degerlendirilmis ancak akabinde akut
promyelositik l6semi tanisi almis ve tedavisi yapilmistir.

Yontem: Olgu: On dokuz yasinda erkek hasta, Suriye’de Basedow Graves tanisi almisti ve {li¢ yildir
propiltiourasil tedavisi almaktaydi. Olgu ilk defa Endokrinoloji poliklinigine Haziran 2024
tarihinde bagvurdu. ilk muayenesinde bilateral hafif egzoftalmisi ve canli bakisi mevcuttu.
Laboratuvarinda serbest T3:21.7 ng/dl, serbest T4:3.87 ng/dl, TSH < 0.01 mIU/L olup primer
hipertiroidi ile uyumlu olup tiroid stimulan antikorlar1 kuvvetli pozitif olmasi lizerine direncli
Basedow Graves vakasi olarak kabul edildi. Olgunun kan sayiminda lékosit:1680/mm3,
notrofil:430 /mm3 olarak bulundu ve propiltiourasili kesilerek metimazole gecildi. Tiroidektomi
olmasi uygun bulunan olgu dncelikle 6tiroid hale getirildi. Kulak Burun Bogaz tarafindan sag
lobektemi + isthmektomi yapildiktan bir giin sonra tetkiklerinde 16kosit: 1600/ mm3, nétrofil:
560/mm3, hafif KCFT ytiksekligi goriildii ve Dahiliye’ ye danisildi. Altta yatan nedeni saptamak
icin tetkikleri gonderildi. Atesi olmayan olgunun metimazolii kesildi. Taburcu olup Endokrinoloji
poliklinigine geldiginde (operasyondan yaklasik 1 ay sonra) halen hipertiroidik oldugu ve
metimazol kesilmesine ragmen devam eden noétropeni tablosuna trombositopeninin de eklendigi
goriildii. Ik defa nétropeninin tespitinden 10 hafta sonra Hematoloji'ye danisilan olgu poliklinikte
gorildiiglinde atesi, sol tonsilomegali ve ayni servikal lojda agrili lenf nodlari tespit edilerek febril
notropeni 6n tanisiyla yatirildi. Periferik yaymasinda graniillii blastlarin goriilmesi ve pansitopeni
tablosunun derinlesmesi tizerine periferik kandan RT-PCR t (15;17) gonderildi. Febril n6tropeni
gibi davranilarak gerekli mikrobiyolojik incelemeler alindiktan sonra piperasilin- tazobaktam
antibiyoterapisi baslandi. Akut promiyelositik 16semi 6n tanisi ile izlenen olgunun kanama ya da
tromboz sorunu olmayip hemostaz testlerinde de dissemine intravaskiiler koagiilopati gériiniimi

saptanmadi. Kemik iligi aspirasyonu ve trefin biyopsisi yapildi, yaymalarda bolca Auer rod iceren
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atipik promiyelositler ve Faggot hiicreleri goriildii (Resim1,2). Flow sitometrik analizde HLA DR
negatif, CD34 negatif, CD15 pozitif blastlar ile APL 6n tanisi1 konuldu. Olgu ileri tetkiki ve tedavisi
icin baska bir hastaneye nakledildi. Molekiiler incelemelerinde FISH ile %95 oraninda t(15;17)
pozitif, RT-PCR t(15;17) PML/RARA fiizyon transkripti % 17 oraninda saptandi. Olgu diisiik riskli
bir APL olup indiiksiyon rejimi olarak 45 mg/m2 béliinmiis dozda D1-36 all trans retinoik asit
(ATRA) ve 0,15 mg/kg dozdan D9-36 arsenik trioksit (ATO) ald1. Miyozit tablosu seklinde ATRA
diferansiasyon sendromu gelisti. indiiksiyon rejimi alirken tromboflebit olup staphylococcus
aureus etmenli septik artrit oldu. Cerrahi debridman sonrasi 6 hafta daptomisin tedavisi verilerek
taburcu edildi. indiiksiyon rejimi sonrasi1 RT-PCR t(15;17) negatiflesti ve molekiiler remisyon elde
edildi. Konsolidasyon rejimi olarak kombine ATRA ve ATO’ ya devam edilerek tamamlandi. Su an
idame tedavi olarak ATRA, metotreksat ve 6-merkaptoplirin alan olgu hala molekiiler
remisyonunu korumaktadir.

Bulgular: Resim 1,2

Resim 1

Kemik iliginde Faggot hiicresi goriilmektedir. x100 biiylitme, Romanowsky boyamasi
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Resim 2

Kemik iliginde graniillii blastlar ve Auer rodlar1 bulunan atipik promyelositler secilmektedir.
x100 biiylitme, Romanowsky boyamasi
Sonuc: Agraniilositoz yapabilecek ilaglarin recete edilmesi; gelisen yan etkinin yonetiminin
zorlugu, yatak ihtiyaci dogurmasi ve yan etkinin kalici olmasi nedenleriyle hekimlerin zor
kararlarindan biridir. Ancak bazen sebep sadece ilacin kendisi olmayabilir. Graves olup antitiroid
ila¢g alanlarin %0,2- 0,5" inde agraniilositoz goriilebilecegi tahmin edilmektedir. Bazen direkt
sitotoksisite ile bazen de immun reaksiyonu ile gelisebilir. Antitiroid ilacin agraniilositozdan
sorumlu olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in birtakim éneriler mevcuttur. Asagidaki ti¢ kriterin
saglanmasi ile sorumlu ilan edilebilir.1) Tedavi esnasinda veya ayni ilaca daha dnce maruz
kalindiktan sonraki 7 giin icinde agraniilositoz baslangici ve ilacin kesilmesinden sonraki 1 ay
icinde mutlak noétrofil sayisinin > 1500/mm3 ile tamamen iyilesme, (2) Sorumlu ilaca tekrar
maruz kalindiginda agrantilositozun tekrarlamasi (yiiksek 6liim riski nedeniyle nadiren goriiliir,
hekimler bu yolu ¢ogu kez se¢mezler), (3) Dislama kriterleri: dogustan nétropeni veya immiin
notropeni dykiisli; yakin zamanda gecirilmis bulasici hastalik (6zellikle yakin zamanda gegirilmis
viral enfeksiyon); yakin zamanda kemoterapi, radyoterapi veya immiinoterapi; ve altta yatan
hematolojik hastalik olmamasi. Bir diger 6nemli kavram ise etnik nétropenide oldugu gibi mutlak
notrofil sayisi < 1000/mm3'in normal olabilecegidir. Olgumuz bu kriterlere tam olarak
uymamaktadir. Bu yiizden ashnda ileri tetkikin beklenmeden yapilmasi gerektigini
diisiindiirmektedir.Opere edilirken de orta-agir siddette notropenik olup septik komplikasyon
yasanmamasl lehine olmustur. Oncelikle antitiroid ilaglarin kesilmesi bdyle durumlarda ilk

yapilacak manevra olup bir yandan diger sorumlu etmenlerin arastirilmasi gereklidir. Operasyon
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sonrasi notropeni sebebiyle Dahiliye konsiiltasyonu yapilmis ve 19 yasinda oldugundan
toksoplazma, CMV, parvoviriis, hepatit ve HIV serolojisi gortilerek negatif oldugu saptanmistu.
Otoimmiin hastalik gecmisi nedeniyle istenen ANA ve ANCA serolojileri de negatifti. Periferik
yaymasi o zaman degerlendirilmis ancak patolojik bir bulgu olmadig1 belirtilmisti. Akut
promyelositik [dsemi son derece nadir, iyi prognozu olan akut myeloid I6semilerdendir. Alfa trans
retinoik asit tedavisiyle tedavi sansi son derece yiiksektir ve kiir sansi elde edilmektedir. Olgunun
tiim bu stirecte hayati tehdit eden bir komplikasyon yasamamasi diisiik riskli bir APL olmasindan
kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: agraniilosito, akut promiyelositik 16semi, metimazol, propiltiourasil
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(0s-11)

Periton Diyalizine Bagh Uremik Kardiyak Tamponad: Nadir Bir Olgu Sunumu

Tuncay Atas!, Giileren Yartas Dumanli!, Isil Bavunoglu!, Giiniz Koksal?
1jstanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ABD

Amac: Kardiyak tamponad, perikardiyal boslukta sivi birikimine baglh olarak intraperikardiyal
basincin artmasi, kalp bosluklarinin dolumunun engellenmesi ve sonuc olarak diisiik kardiyak
output ile karakterizedir. Bu tablo, acil tani1 ve tedavi gerektiren obstriiktif sok nedenlerinden
biridir [1]. Perikardiyal sivinin birikim hiz1 ve miktar1 klinik belirti ve bulgular1 belirler. Yavas
gelisen perikardiyal efiizyonlar daha ge¢ belirti verirken, hizli gelisenler daha dramatik tablolara
yol acgabilir.Etiyolojik nedenler arasinda maligniteler (6zellikle akciger, meme, hematolojik),
enfeksiyonlar (tiiberkiiloz basta olmak ilizere bakteriyel nedenler), travma, aort diseksiyonu,
otoimmiin hastaliklar ve renal yetmezlik 6ne ¢ikmaktadir. Uremik perikardit ve buna bagh
tamponad, diyaliz yeterliligi saglanamayan kronik bobrek yetmezlikli hastalarda nadiren goriilen
ancak oliimctil olabilen bir durumdur [2,3].

Yontem: Olgu Sunumub54 yasinda erkek hasta, acil servise nefes darligi, halsizlik, gogiis ve sirt
agrisi sikayetleriyle basvurdu. Sikayetlerin bir giin 6nce basladigi, giderek arttig1 bildirildi.
Ozgecmisinde koroner arter hastalig1 (2019 perkiitan girisim, 2023 miyokard infarktiisii ve stent),
hipertansiyon, diabetes mellitus, son donem bobrek yetmezligi (son 3 aydir periton diyalizi),
periferik arter hastaligl, serebrovaskiiler hastalik, renal hiicreli karsinom nedeniyle sag
nefrektomi 6ykiisii mevcut. Fizik muayenede suur acik, koopere ve oryante, TA: 70/40 mmHg
(sag), 75/40 mmHg (sol) Nabiz: 105/dakika (siniis tasikardisi) SpO,: %98, sol juguler venoz
dolgunluk, kalp sesleri derinden isitiliyor, batin rahat ve periton diyaliz katateri mevcuttu.Acil
serviste sivl resiisitasyonu uygulanmasina ragmen sebat eden hipotansiyonu nedeniyle
noradrenalin infiizyonu baslanan hasta sok 6n tanisiyla yogun bakima alindi. Yogun bakim
yatisinin birinci saatinde ani kardiyak arrest gelisen hastaya 3 dakika kardiyopulmoner
resiisitasyon ile spontan dolasimi saglandi. Yatak basi yapilan ekokardiyografide belirgin
perikardiyal eflizyon (yaklasik 25 mm, kalbin tiim duvarlarini cevrelemis) izlendi. Obstriiktif sok
diisiiniilen hastaya acil perikardiyosentez ile 700 cc hemorajik siv1 bosaltildi. Kisa siirede sivinin
tekrar birikmesi lizerine kalp damar cerrahisi tarafindan acil operasyona alindi, sag ventrikiil
primer onarimi ve perikardiyal pencere agilmasi operasyonu yapildi. Postoperatif donemde 3.
Glniinde hemodinamik ve solunumsal stabilizasyonu sagalanan hasta ekstiibe edildi. 7 giinliik
yogun bakim takibi sonrasi genel durumu diizelen hasta dahiliye servisine devredildi. Serviste
yapilan transtorasik ekokardiyografide: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu: %50, orta diizeyde

mitral, aort ve trikiispid yetmezlik, sag ventrikiil / sol ventrikiil ¢cap orani < 1, sol ventrikiil

57



lateralinde 3 mm, basi yapmayan perikardiyal efiizyon saptandi. Hasta haftada 3 giin
konvansiyonel hemodiyaliz seansina alindi. Periton diyaliz soliisyonu, ultrafiltrasyon kapasitesi
daha yiiksek bir formulasyon ile degistirildi. Klinik iyilesme sonrasi, periton diyalizine devam
edilmek iizere taburcu edildi.

Bulgular: TartismaKardiyak tamponad, hizli tan1 ve tedavi gerektiren bir kardiyak acildir. Uremik
perikardit, 6zellikle yeterli diyaliz uygulanmayan hastalarda gelisebilir ve tamponadla komplike
olabilir. Uremik perikardit genellikle aseptiktir; bu nedenle siv1 karakteri eksuda seklindedir,
ancak sekonder enfeksiyon eklenebilir [4].Periton diyalizinin yetersizligi; voliim ytikii, metabolit
birikimi ve inflamatuvar yanit1 artirarak perikardiyal inflamasyona yol acabilir [5]. Bu olguda,
perikardiyosentez sonrasi hizli sivi yeniden birikimi ve cerrahi gereksinim olmasi, klinik
ciddiyetin gostergesidir.Ekokardiyografi, hem tan1 hem de takipte vazgecilmezdir. Tan1 aninda
kardiyak tamponad i¢in klasik ti¢lii bulgu (Beck triadi: hipotansiyon, juguler ven6z dolgunluk, kalp
seslerinin boguklugu) her zaman goriilmeyebilir. Bu nedenle hemodinamik instabil hastalarda
yuksek klinik stiphe ve acil ekokardiyografi gereklidir [6].

Sonuc: Periton diyalizi uygulanan hastalarda kardiyak tamponad, nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur. Diyaliz yeterliligi diizenli olarak izlenmeli; tiremik belirti ve bulgular ortaya
ciktiginda, perikardiyal eflizyon agisindan dikkatli olunmalidir. Erken tani, uygun miidahale ve
destek tedavisi ile mortalite énemli 6l¢lide azaltilabilir.Kaynaklar1.Spodick DH. Acute cardiac
tamponade. N Engl | Med. 2003;349(7):684-690.2.Rostand SG, Rutsky EA. Pericarditis in end-
stage renal disease. Cardiol Clin. 1990;8(4):701-709.3.National Kidney Foundation. KDOQI
Clinical Practice Guidelines for Cardiovascular Disease in Dialysis Patients. Am ] Kidney Dis.
2005;45(4 Suppl 3):S1-153.4.Rubin ], Almendral AC, Koo M. Uremic pericarditis: Clinical features
and management. ] Am Soc Nephrol. 2011;22(8):1356-1362.5.Nakayama M, et al. Pericardial
effusion and cardiac tamponade in peritoneal dialysis patients: a case report and review of the
literature. Renal Replacement Therapy. 2019;5:55.6.Tsang TS, Freeman WK, Sinak L], et al.
Echocardiography in cardiac tamponade. Clin Cardiol. 1992;15(4):264-268.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak tamponad, obstriiktif sok, perikardiyosentez, periton

diyalizi, tiremik perikardit
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POSTER SUNUMLAR
(PS-1)

Dalak enfarkti ile tani alan primer antifosfolipid antikor sendromu: nadir bir olgu

Eda Nur Duran?!, Sezin Turan?, Dilek Keskin3

1Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklan Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji, istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hematoloji, istanbul

Amac: Antifosfolipid antikor sendromu (APS), arteriyel veya vendz trombozlar ve /veya obstetrik
komplikasyonlarla seyreden, antifosfolipid antikorlarinin varligi ile karakterize otoimmiin
edinsel bir trombofili tablosudur. Dalak enfarktiisii, APS'nin nadir ciddi bir komplikasyonudur. Bu
bildiride, izole dalak enfarktiisii sonrasinda primer APS tanisi alan 70 yasindaki kadin hasta
sunulmustur.

Yéntem: Olgu: Ozgecmisinde epilepsi tanis1 bulunan 70 yasinda kadin hasta, sol iist kadran agrisi
sikayetiyle acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde sadece sol iist kadranda hassasiyet tespit
edildi. Ozgegmisinde haftas1 bilinmeyen bir abortu oldugu 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde C-
reaktif protein (CRP) diizeyi artmisti. Kontrasthh abdominal bilgisayarli tomografide dalak
parankiminde periferik yerlesimli wedge tarzda hipodens alanlar enfarkt olarak degerlendirildi
(Resim 1). Portal ven doppler incelemesinde tromboze yapilar goriilmedi. Ekokardiyografide,
enfarktiise yol acabilecek trombiis ya da vejetasyon izlenmedi. Antikardiyolipin IgM (29.38 U/mL)
ve anti-B2 glikoprotein IgG (51.91 RU/mL) diizeyleri yiiksek bulunarak pozitif saptandi. Ayrica
lupus antikoagiilan tarama testi de pozitifti. Sekonder neden gosterilemeyen hastada, trombofili
paneli ve otoimmiin taramalar sonucu primer antifosfolipid antikor sendromu (APS) tanisi
konuldu. Tedavi siirecinde asetilsalisilat baslanan hasta klinik bulgularin gerilemesi {izerine
taburcu edildi. Takibinde CRP diizeyi normale inen hastada trombositopeni gelismedi.

Bulgular: Resim 1




Sonuc: Antifosfolipid antikor sendromu (APS), vendz ve arteriyel trombozlara neden olabilen bir
otoimmiin hastaliktir. Cogunlukla obstetrik, santral sinir sistemi ve derin vendz sistem
komplikasyonlariyla iliskilendirilse de, visseral enfarktlar literatiirde tanimlanmistir. Bu
tutulumlar genellikle 6zgiil olmayan semptomlarla seyrettiginden tani1 gecikebilmektedir. Dalak
enfarktiisi, antifosfolipid sendromunda nadiren karsilasilan klinik tablolardan biridir. Bu olguda,
herhangi bir sistemik belirti ya da eslik eden trombotik tablo olmaksizin izole splenik tutulum
saptanmis ve primer APS tamsi ile iliskilendirilmistir. Olgumuzda, APS'nin yalnizca dalak
enfarktiisii ile prezente olabilecegini ve benzer tablolarla basvuran hastalarda altta yatan sistemik
nedenlerin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini diisiindirmektedir. Sonuc¢ olarak, viseral
enfarktlarda APS akla gelmeli ve arastirilmaldir.

Anahtar Kelimeler : Antifosfolipid sendromu, arteriyel tromboz, dalak enfarktiisii, lupus

antikoagiilani
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(PS-2)
AL Amiloidoz Tedavisi Alan Hastada Bas Agris1 Sikayeti Uzerine Tam Konulan

Prolaktinoma: Olgu Sunumu

Dilek Keskin!, Hasan Mutlu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji

2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢

Hastaliklar

Amac: Sistemik AL (immiinoglobulin hafif zincir) amiloidoz, monoklonal plazma hiicre klonunun
tirettigi anormal hafif zincirlerin dokularda amiloid fibril birikimi olusturmasiyla karakterize
nadir bir hastaliktir. Klinik tablo, genellikle kalp, bobrek, sinir sistemi ve karaciger tutulumuna
baghdir. Kardiyak ve renal tutulum prognoz tizerinde belirleyicidir. AL amiloidoz, plazma hiicre
diskrazilerinin yaklasik %10-15'inde goriiliir ve siklikla multiple miyelomdan bagimsiz olarak
gelisir. Prolaktinoma hipofiz adenomu kaynakli en sik endokrin tiimdrdiir ve tiim hipofiz
adenomlarinin yaklasik %40'in1 olusturur. Klinik tabloda amenore, galaktore, infertilite gibi
endokrinolojik bulgular yani sira bas agris1 ve gorme alan1 kaybi gibi norolojik belirtiler 6n
plandadir. AL amiloidoz ve prolaktinomanin birlikteligi oldukca nadirdir. Her iki hastalik da farkh
patofizyolojik mekanizmalarla seyretmesine ragmen, AL amiloidozda endokrin bezlerde amiloid
infiltrasyonu gortlebilir ve bu durum hipofiz fonksiyonunu dolayll olarak etkileyebilir.
Literatiirde AL amiloidozlu bir hastada yeni tan1 konulan prolaktinoma olgusu son derece az
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda AL amiloidoz tedavisi alan 71 yasinda bir kadin hastada bas
agrisi sikayeti lizerine yapilan goérintiileme ve laboratuvar incelemeleri sonucunda prolaktinoma
tanisi konulan bir olguyu sunmay1 amacladik.

Yontem: 71 yasinda kadin hasta yaklasik 9 aydir Hematoloji boliimii tarafindan takip
edilmekteydi. ilk klinik prezentasyonu multip] miyelom diisiindiiren hastaya bilgisayarh
tomografi/ PET-BT incelemelerinde herhangi bir tutulum alani izlenmemesi ve kemik iligi
biyopsisinde Kongo Red ile boyanma goriilmesi lizerine primer (AL) amiloidoz tanisi konulmustu.
6 ay daratumumab, bortezomib, siklofosfamid ve deksametazon (VCD) iceren kemoterapi
protokoliine hematolojik yanit gdstermis olan hastanin rutin poliklinik kontrolii sirasinda yeni
gelisen bas agrisi sikayeti oldugu saptandi.

Bulgular: Fizik muayenede genel durumu orta, koopere oryante, vitalleri stabil izlenen hastanin
solunum sesleri dogaldi, organomegali bulgusu yoktu, noérolojik muayenesinde patoloji
izlenmemekteydi. Tetkiklerinde bdbrek fonksiyon testleri bazaliyle uyumlu izlenen (evre 2-3

KBH) hastanin hemogram ve diger biyokimyasal tetkiklerinde belirgin bir patoloji saptanmadi.
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Hastalik aktivasyonuna yonelik herhangi bir bulgusu olmayan hastanin yapilan kontrastsiz
kraniyal manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde yaklasik 9 mm X 9 mm boyutlarinda
mikroadenomla uyumlu goriinim izlenmesi lizerine (Figiir 1 ve 2) hastanin 6n hipofiz hormon
tetkikleri ve oftalmolojik incelemesi planlandi. Gorme alani muayenesinde patoloji izlenmeyen
hastanin prolaktin diizeyleri 1570 ug/mL saptandi. Diger hormon tetkiklerinde patoloji

izlenmeyen hasta Endokrinoloji béliimiine yonlendirildi.

Figiir 1: Hastada izlenen prolaktinomanin sagittal kesitteki goriintisi

Figiir 2: Hastada izlenen prolaktinomanin koronal kesitteki goriintiisii
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Sonuc: Primer amiloidozda endokrin bezlerde amiloid infiltrasyonu bildirilmis olmasina ragmen
nadiren endokrin disfonksiyona neden olmaktadir. En sik olarak tiroid bezi tutulmakla beraber
pankreas, pitiiiter bez, adrenal bezler ve testislerde amiloid birikimi gorilebilmektedir. Ancak
primer amiloidoz vakalarinda prolaktinoma ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Bizim olgumuzda da
AL amiloidoz tedavisi gormekte olan bir yash kadin hastada yeni gelisen bas agrisinin altta yatan
prolaktinoma tanisina gotlirmesi dikkat cekicidir. Geriyatrik popiilasyonda prolaktinomalarin
daha az siklikla hormon salgilayici 6zellikler gosterdigi ve daha sik olarak non-fonksiyone oldugu
bilinmektedir. Normalde hastamizdaki kadar yliksek prolaktin diizeylerinin makroadenomlarda
gorilmesi beklenir. Bununla iligkili olarak hastamizin tedavisinde kullanilan deksametazonun
hipotalamo-hipofizier aks lizerindeki baskilayici etkisi ve anti-6dem etkileri nedeniyle prolaktin
diizeylerini ve adenomu siiprese etmis olmasi; tedavinin bitmesini takiben de rebound ytikseklik
gelismis olmasi yorumu yapilabilir. Olgumuz AL amiloidozlu hastalarda bas agrisi gibi yeni gelisen
sikayetlerin goz ardi edilmemesi gerektigini ve farkl etyolojilerden kaynakli endokrin tiimérlerin
sistemik hastaliklarla birlikte goriilebilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hematoloji, primer amiloidoz, prolaktinoma
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(PS-3)

Kronik Lenfositik Losemi ve Primer Myelofibroz Beraberligi Gosteren Bir Olgu

Zeynep Kara!, Dilek Keskin?
1Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 ABD

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi , I¢ Hastaliklar1 ABD, Hematoloji BD

Amac: Kronik lenfositik 16semi (KLL), yash bireylerde en sik goriilen 16semi tiirlerinden biridir.
Primer myelofibroz (PMF) ise bir myeloproliferatif neoplazm olup, kemik iliginde fibrozis ve
anormal hematopoez ile karakterizedir. Kronik lenfositik 16semi ve PMF birlikteligi oldukca
nadirdir ve klinik yonetimde zorluk yaratabilir. Bu bildiride KLL tanisiyla izlenen bir hastanin
izleminde tespit edilen PMF beraberligi sunulmaktadir.

Yoéntem: Olgu Sunumu: 2019 yilindan beri prostatizm sikayetleri bulunan, goriintiilemelerinde
prostat boyutunun artmasi ve prostat spesifik antijen seviyesinin yilikselmesi nedeniyle 65
yasinda erkek olguya prostat biyopsisi yapilarak SLL (kiiciik lenfositik lenfoma) infiltrasyonu
saptanmisti. Bunun {izerine ilk defa 2021’ de Hematoloji poliklinigine refere edildi. Bilinen
hipertansiyonu ve atriyal fibrilasyonu olup rivaroksaban, bisoprolol, telmisartan tedavileri
almaktaydi. Fizik muayanesinde kot alt1 3 cm splenomegali, servikal 1-2 cm agrisiz mobil lenf
nodlari saptandi. Kan sayiminda lenfositik 16kositoz (16kosit: 18.900/mm3, lenfosit: 9700/mm3
), hafif anemi (hemoglobin: 12.1 gr/dl), hafif trombositoz (trombosit: 478. 000/mm3) disinda
bulgu olmay1p periferik yaymasinda sepet hiicreleri, olgun kiiciik lenfositler ve goz yasi hiicreleri
mevcuttu. Modifiye Rai evre 2 KLL tanis1 konularak hasta tedavisiz izleme alindi. Takibinde
lokositozun hemen hemen ayni kaldigl, ancak trombositozun ve aneminin belirginlestigi, hafif
eozinofilinin ve bazofilinin gelistigi farkedildi. Kan sayimi Tablo 1’ de o6zetlenmistir.
Muayenesinde dalak kot alt1 7 cm olup gelisine gore 4 cm biliylimiisti. Zaman zaman kemik
agrilarinin oldugunu ve halsizlestigini soyledi. Periferik yaymasi kontrol edildiginde olgun lenfosit
hiicrelerinden zengin, basket hiicrelerinin yam sira myeloid 6nciil, géz yas: hiicreleri ve kan
sayiml ile uyumlu eozinofili, hafif bazofili oldugu goruldu. Agiklayacak ek bir hastalik ya da allerjik
durum olmadig goriilerek t (9;22) RT- PCR ve JAK2V617F mutasyonu istendi. JAK2V617F % 0.02
olup cok diisiik allel yiikii vardi. Klinik tabloyu aciklayamayacagi diistiiniilerek CALR ve MPL
istendi. CALR mutasyonu pozitif olup PMF 6n tanisi ile kemik iligi aspirasyonu ve trefin biyopsisi
yapildi. Kemik iliginde KLL infiltrasyonu ile birlikte MF3 diizeyinde fibrozis gozlendi. Kemik iligi
hiicreselligi artmis olup %70-80’di. Lenfosit oran1 %60-70, blast orani %1-2, plazma hiicre orani
%>5-10 olarak sayildi. Miyeloid/ eritroid orani 3-4/1 olarak bulundu. Graniilopoez ve eritropoez
serilerinde hiperplazi ve normal maturasyon, megakaryosit serisinde atipi saptandi. Bu bulgular

1s18inda olgu CALR pozitif PMF tanis1 da aldi. Kardiyovaskiiler riski, yasi hesaba katilarak

64



hidroksiiire tedavisi ile sitorediiksiyona baslandi. Fakat anemisi derinlesti. Bu yiizden ruksolitinib
40 mg/giin iki esit dozda verilmeye baslandi. Tedavi baslangicindan 2 ay sonra olgunun
l6kositozunda belirgin artis olup kan sayiminda ve yaymada bu artisin lenfosit artis1 oldugu
goruldii. Dalag infiltre eden KLL hiicrelerinin ruksolitinib etkisiyle dalak kiiciildiikce periferik
dolasima katildiklar1 diistiniildii. Tedavi basinda 17.300/mm3 olan l6kositoz 113.000/mm3 oldu.
Kisa siireli steroid tedavisi eklendi ve kontrolii saglandi. Bu siire icinde olgunun tedavisi
kesilmedi. Semptomatik stabilizasyon saglanarak dalag: kiiciilmeye basladi. Hemoglobin diizeyi
10.2 gr/dl olup hastaya kan transfiizyonu yapilmasina gerek olmadi. Trombosit sayis1 normal
aralikta izlendi. Son muayenesinde dalak boyutu kot altinda 3-4 cm olup Hematoloji poliklinigine
basvuru noktasina eristi. Hentiz KLL tedavisi icin endikasyon gelismedi.

Bulgular: Tablo 1.

Tablo 1

Lokosit (mm3) |23.000

Notrofil

8.980
(mm3)
Lenfosit (mm3)|10.450
Eozinofil

2.100
(mm3)

Bazofil (mm3) |300

Hemoglobin

10.2
(gr/dl)
Trombosit

764.000
(mm3)

Olgunun PMF tanis1 konuldugundaki kan sayimi bulgulari sunulmaktadir.
Sonugc: Kronik lenfositik 16semi ile PMF birlikteligi olduk¢a nadirdir. Genellikle KLL'nin kronik
seyri sirasinda baska bir hematolojik malignitenin gelismesi nadiren rapor edilmistir. CALR
mutasyonu; JAK2 negatif PMF olgularinin bulundugu farkl serilerde % 25-75 oraninda hastaligin
driver mutasyonundan sorumlu oldugu bildirilmektedir. Diger driver mutasyonlara gore kemik
iliginde retikiilin fibrozis gelisimine daha fazla, daha hizli katkida bulunmaktadir. Olgumuzda her
iki tablonun benzer muayene bulgular1 verebilmesi nedeniyle ilk gelisinde PMF
yakalanamamistir. Klinik bulgularin, laboratuvarin ve periferik yayma bulgularinin iyi anlasilmasi
olgunun 2. hematolojik neoplazisinin tespitinde yol gésterici olmustur. Doku infiltrasyonu ile tani
alan, daha evvel asemptomatik yasayan KLL olgusunun, dalak infiltrasyonundan da sorumlu
oldugu oncelikle diistiniilmiistiir. Geriye dogru bakildiginda serum laktat dehidrogenaz diizeyinin
hafif artmis olmasi, ilk periferik yayma degerlendirmesinde goz yasi hiicrelerinin olmasi, kan

sayiminda hafif trombositozun bulunmasi aslinda altta diger hastaligin oldugunun sinyallerini
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vermektedir. Kronik lenfositik 16semi tanisi i¢in kemik iligi 6rneklemesine gerek olmamasi ve
zaten prostat biyopsisinde SLL halinde tanilanmasi PMF tanisini geciktirmistir. Periferik kan akis
sitometrisinde kappa klonal, CD5, CD20, CD23 pozitif B hiicrelerinin gésterilmesi KLL tanisini
netlestirmistir. Ancak her bulgunun analiz edilmesi 6nem arzetmektedir. Tedavide kullanilan
ruksolitinib ile dalagin kiiciilmeye baslamasi ve ardindan lenfositik l6kositozun belirginlesmesi
klinik seyri renklendirmistir. Neyse ki belirgin bir soruna yol agmadan yonetilebilmistir.
Ruksolitinib, JAK2 inhibitori olup JAK2V617F mutasyonu pozitif PMF’ de daha etkili olmaktadir.
CALR pozitif bir PMF olgusu olmasina ragmen dalagin kii¢iilmesi ve konstitiisyonel semptomlarin
kaybolmasi etkili oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica literatiirde JAK2V617F mutasyonu
olmayan PMF olgularinda da etkili olduguna dair veriler mevcuttur. Olguda KLL klonunun PMF
klonunu bastirarak diistik JAK2V617F alleli saptanmasina yol agmasi da miimkiindiir. Gergek allel
yukiini su haliyle saptamak ve bunu aydinlatmak zor olacaktir. Ancak NGS (next-generation
sequencing) ile dogru veriye ulasmak miimkiindiir. Belki de daha yiiksek bir JAK2V617F allel ytkii
mevcuttu ve ruksolitinibten bu ylizden fayda gordii. Sonug¢ olarak; KLL % 80 oraninda tedavi
edilmeksizin izlenen benign bir neoplazi olup zaman icinde hizli kétiilesen klinik ve laboratuvar
bulgular1 KLL ile iliskilendirirken, elestirel ve analitik diisiinceden kopmadan olgular1 yonetmek
akila1 olacaktir. Olgumuz CALR pozitif bir PMF olmasina ragmen ruksolitinibten fayda gérmesi
gercek yasam verisi sunarak giincel pratige fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: CALR, JAK2V617F, KLL, PMF, Ruksolitinib
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(PS-5)
Metilen Mavisinin Septik Sokta Yeri

Burcu Saglamer!, Giileren Yurttas Dumanl?!, Isil Bavunoglu!, Giiniz Koksal?
1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Anesteziyoloji Ve Reanimasyon

Anabilim Dali

Amac: Septik sok, bakteriyel, viral veya fungal mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlara
kars1 gelisen asir1 immiin yanit sonucu, doku perfiizyonunun saglanmasi i¢in sivi replasmanina ve
vazopressor destegine ihtiyac duyulan klinik bir tablodur. Organ disfonksiyonu ile seyreden bu
durum, tiim diinyada hastane ici mortalitenin baslica nedenlerinden biridir. Tedavide temel
hedefler; erken ve uygun antimikrobiyal tedavi, enfeksiyon kaynaginin kontrolii ve doku
perfiizyonunun siirdiirilmesini amaglayan sivi resiisitasyonu ve vazopressor uygulamalaridir.
Ancak uzun siireli ve yliksek dozda kullanilan vazoaktif ajanlar tasiaritmi, miyokardiyal
disfonksiyon ve periferik iskemi gibi ciddi yan etkilerle iliskilidir. Bu nedenle, 6zellikle refrakter
septik sok olgularinda, hemodinamik destegi artirabilecek alternatif tedavi ajanlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Metilen mavisi, endotelyal ve indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (NOS)
enzimlerinin inhibisyonu yoluyla vaskiiler tonusu geri kazandirabilir. Bu etkisi sayesinde
vazodilatasyona baglh hipotansiyonu azaltarak septik sok yonetiminde yardimci bir ajan olarak
degerlendirilmektedir.

Yontem: Septik sok, akut inflamatuvar yanita bagh olarak salinan TNF-a, IL-1 ve IL-6 gibi
sitokinlerin olusturdugu proinflamatuvar siireglerin, antiinflamatuvar mekanizmalarla denge
kuramamas1 sonucunda gelismektedir. Bu siirecte endotelyal biitiinliik bozulur, vaskiiler
permeabilite artar ve yaygin vazodilatasyon ortaya ¢ikar. Patofizyolojide nitrik oksit (NO) 6nemli
bir rol oynamaktadir. Solubl guanilat siklaz (sGC) icindeki hem grubunun NO ile nitrozilasyonu,
siklik guanozin monofosfat (cGMP) ftretimini artirarak diiz kas gevsemesi ve dolayisiyla
vazodilatasyona neden olur. Bu da klinikte hipotansiyon, doku perfiizyonunun bozulmasi ve
ilerleyici organ disfonksiyonu ile kendini gosterir.Metilen mavisi, nitrik oksit sentezini inhibe
ederek sGC aktivasyonunu azaltir ve cGMP diizeyini dusiiriir. Boylece vazodilatasyon engellenir,
damar tonusu korunur ve doku perfiizyonu desteklenir. Literatiirde, 6zellikle refrakter septik
sokta erken déonemde metilen mavisi kullaniminin vazopressor ihtiyacini azalttifi ve organ
disfonksiyonunun ilerlemesini sinirladigina dair ¢alismalar mevcuttur. Bununla birlikte, optimal
doz, tedavi siiresi ve hasta secimi konularinda daha fazla randomize kontrollii calismaya ihtiya¢

vardir.
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Bulgular: 64 yasindaki kadin hasta, bilin¢ bulanikligi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Basvuru aninda kan basinct 85/50 mmHg, nabiz 120/dk idi. Kan gazinda pH: 7.30,
pCO,: 22 mmHg, HCO3™: 10.6 mmol/L, laktat: 4.8 mmol/L, glukoz: 1100 mg/dL olarak saptandu.
Tam idrar tetkikinde keton negatif idi, serum osmolalitesi 335 mOsm/kg olarak hesaplandi.
Ozgecmisinde metastatik akciger adenokarsinom tanisi olan hasta, sok tablosu ve non-ketotik
hiperosmolar koma tanisiyla yogun bakim iinitesine kabul edildi. Yogun bakim takibinde derin
sok tablosu nedeniyle orotrakeal entlibe edilen hastaya invaziv mekanik ventilasyon destegi
baslandi. Septik sok olarak degerlendirilerek ampirik meropenem (3x1 gr/giin) ve vankomisin
(2x1gr/giin) baslandi. Sivi resusitasyonuna ragmen hipotansif seyreden hastaya noradrenalin
infiizyonu baslandi. Yiiksek doz noradrenalin destegine ragmen ( > 1mcg/kg/dk) hemodinamik
stabilizasyon saglanamayan hastaya hidrokortizon 200mg/giin ve adrenalin inflizyonu baslandi.
ikili vazopressér ihtiyaci olmasi nedeniyle 2 mg/kg dan yiiklemesi ve 1 mg/kg dan 3 giin olacak
sekilde serum fizyolojik icinde metilen mavisi inflizyonu yapilmistir. Metilen mavisi tedavisinden
24 saat sonra adrenalin infiizyou sonlandirildi, 72. saatinde noradrenalin destegi < 0,1mcg/kg/dk
solunumsal ve hemodinamik stabilizasyonu saglanan hasta ekstiibe edildi. idrarda yesil renk
degisikligi disinda metilen mavisine bagl herhangi bir yan etkiye rastlanmamaistir.

Sonuc: Metilen mavisi, septik sokta vazopressor ihtiyacini ve maruziyet siiresini azaltabilir;
hastanede kalis siiresi ve mortalite iizerinde olumlu etkiler saglayabilir. Organ disfonksiyonu
heniiz geri doniisli iken uygulandiginda daha belirgin klinik fayda sagladigi goriilmektedir. Ancak
bu etkinin net olarak ortaya konabilmesi i¢in genis capli, prospektif ve randomize ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metilen Mavisi, Septik Sok
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(PS-6)

Nadir Bir Metastaz: Kolon Adenkarsinomun Sag Atrium Metastazi

Mustafa Kagan Erener!, Giileren Yartas Dumanli!, Giiniz Meyanci Koksal?, Is1l Bavunoglu!

1jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar:

Amac: Kolon kanserleri genel olarak hem erkeklerde hem de kadinlarda en sik goriilen kanserler
arasindadir. %90 oraninda adenokarsinom alt tipi olmakla birlikte ortalama goriilme yas1 7-8.
Dekatlardir. Metastatik evrede en sik karaciger metastazi goriiliir ve bu dénemde verilen
kemoterapi ve hedefe yonelik ajanlar palyasyon saglamak adina verilir. Diger uzak organ
metastazlar1 daha diisiik oranda seyretmekte olup kalp vb. organlarda bildirilmis metastazlar cok
nadirdir. Vakamiz literatiire katki acisindan paylasilmis olup kolorektal kanser ve kardiyak
metastazi agisindan yapilacak olan ileri calismalara 1s1k tutacaktur.

Yontem: Vakamiz 33 yasinda erkek hasta olup, pnémoni nedeniyle basvurdugu merkezde yapilan
tetkiklerinde portunun ug¢ bélgesinde atrioventrikiiler bileskede silipheli lezyon saptanmasi
lizerine tarafimiza yonlendiriliyor. Hastanin servis takiplerinde takipnesinin derinlesmesi,
oksijen satiirasyonunun diismesi ve yardimci solunum kaslarini kullanmaya baslamasi iizerine
NIMV ihtiyaci nedeniyle yogun bakim {initesine aliniyor. Burada yapilan TEE goriintiilemesinde
sag atriyum lateral duvarina yapisik, kateter ile de iligkili oldugu goézlenen 3.3x3.2x2.8 cm
boyutlarinda trombiis uyumlu imaj izleniyor. Kardiyovaskiiler cerrahi ile goriisiiliip operasyon
planlaniyor ve sag atriotomi yapilip sag atrium icinde tromboze kitle goriiliiyor.

Bulgular: Patolojik degerlendirmede CDX2+, CK20+ olan 6rnek adenokarsinom ile uyumlu
degerlendirilip kolon karsinom metastazini destekler nitelikte sonuglanmistir.

Sonuc: Literatiir tarandiginda bu zamana kadar bildirilen kolorektal kansere sekonder gelisen
kardiyak metastaz sayis1 40’tan az sayidadir. Survi orani yiiksek olmayip tedavi plani acisindan
ortak bir konsensus hentiz yoktur. Vakamiz literatiire katki agisindan paylasilmis olup kolorektal
kanser ve kardiyak metastazi agisindan yapilacak olan ileri ¢alismalara 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: kalp, kolon kanseri, metastaz, sag atrium
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(PS-8)
Ailesel Akdeniz Atesi Olan Bir Olguda Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Peritonit Ataklarini
Taklit Eden Kist Hidatik

ilker ihtiyaroglu!, Hande Ogiin3, Ahmet Murt?

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Nefroloji Bilim Dali

3{stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalj,

Romatoloji Bilim Dali

Amac: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) ates ve ser6z memran inflamasyonu ile karakterize, otozomal
resesif kalitilan tekrarlayan ates ve siklikla karin agrisi ataklari ile seyreden otoinflamatuar bir
hastaliktir. FMF tanili bir hastada abdominal agr siklikla peritonit ile iliskilendirilse de karin
agrisina neden olabilecek diger patolojiler de ayirici tanida degerlendirilmelidir.Kist Hidatik,
Echinoccus graniilosus kaynakl paraziter bir hastaliktir. Karaciger en sik yerlesim yeridir. Dalak
hidatik hastaligl nadir goriilen bir tutulumdur. Hastalik kistler biiyliyene kadar uzun yillar
asemptomatik olabilir.Bu yazida, peritonit atag1 6n tanisi ile basvuran FMF tanili bir hastada
inceleme sonucunda karaciger ve dalak yerlesimli kist hidatik teshis edilen nadir bir olgu
sunmaktayiz. Bu olgu ile, FMF hastalarinda peritonit ataklarini taklit edebilecek diger karin ici
patolojilerin ayirici tanida mutlaka degerlendirilmesi gerektigine dikkat cekmeyi amagladik.
Yontem: 29 yas kadin, subfebril ates ve sol hipokondriyak boélgede daha siddetli olan yaygin karin
agrisi ile bagvurdu. FMF tanisi ile 6 yildir kolsisin kullanan hastanin aile dykiisii pozitifti; MEFV
gen analizinde M694V ve M680I heterozigot mutasyonlart mevcuttu. Karin muayenesinde
rebound, defans yoktu, palpasyonla sol iist kadranda hassasiyet saptandi. Laboratuvar testlerinde
notrofilik 16kositoz akut faz reaktanlarinda artis ve transaminaz yiiksekligi saptandi (laboratuvar
testleri tablo 1’de sunulmustur). Ultrasonografide dalak boyutlar1 115x80 mm ve dalak alt polde
74x54 mm ve karaciger segment 7'de 15x13 mm anekoik kist izlendi. Bilgisayarli tomografi
(resim 1) ve indirekt hemagliitinasyon testi (1/5120 titre) Kist Hidatik teshisini dogrulad.
Albendazol medikal tedavisi altinda laparoskopik splenektomi uygulanmasinin ardindan
karacigerde rezidii hastalik nedeniyle albendazol tedavisi altinci ayda devam etmektedir.
Bulgular: FMF hastalarinda karin agrisi siklikla inflamasyonun neden oldugu peritonit tablosuna
bagh gelisir. Ancak bu semptomlarin her zaman FMF atag ile iliskilendirilmesi diger 6nemli
patolojilerin atlanmasina neden olabilir. Tekrarlayan inflamatuar atagin neden oldugu keskin
karakterli yaygin ve 12-72 saat siiren ataklarin aksine kist hidatik, kiint karakterli 6n planda

lokalize karin agrisina yol acabilmektedir. Kist riiptiirii ise siddetli peritonit ve anafilaksiden
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sorumlu olabilir. Bu nedenle FMF hastalarinda farkl karakterde karin agrisi gelistiginde, uygun
gorintiileme yontemlerinin kullanilmasi dogru tani ve tedavi icin 6nem arz etmektedir.
Literatiirde FMF’li bir hastada abdominal agrinin kist hidatik kaynakli oldugu az sayida olgu

bildirilmistir. Tiirkiye gibi endemik bolgelerde kist hidatik ayirici tanilar arasinda yer almahdir.

dalak ve karacigerde kist hidatik lezyonlari

Sonuc: FMF hastalarinda karin agrisinin klasik peritonit atagi disinda nedenlerle de gelisebilecegi
unutulmamalidir. Bu olgu Tiirkiye gibi endemik bélgelerde sik goriilen ancak FMF tanisi nedeniyle
goz ard1 edilebilecek bir kist hidatik olgusunu ortaya koymaktadir. Karin agrisi ile bagvuran FMF
hastalarinda kapsamli degerlendirme yapilarak alternatif tanilar disiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ailesel akdeniz atesi, FMF, karin agrisi, kist hidatik
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(PS-9)

Eriskinde gecici nétropeni: Parvoviriis B19 enfeksiyonu

Sinem Oziiberk!, Ozlem Muratoglu!, Dilek Keskin?, Omiir Tabak!
1Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 ABD

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 ABD , Hematoloji BD

Amac: Parvoviriis B19 enfeksiyonu, saf eritroid seri aplazisi (SEDA) yaratarak karsimiza 6zellikle
cocukluk caginda agir anemi ile cikmaktadir. Eriskin donemde ise kok hiicre nakli olmus ve heniiz
immiin sistemi yeterince yapilanmamis olgularda SEDA olusturarak altta yatan neden olmaktadir.
Beklenenden farkl olarak saf myeloid seri aplazisi gibi seyreden eriskin olguda; baslatici nedenin
Parvoviriis B19 enfeksiyonu olmasi nedeniyle bildirmeyi amacladik.

Yontem: Olgu: Bilinen kronik hastalik ve ilag kullanim 6ykiisi olmayan 28 yas kadin hasta, 3-4
giindiir devam eden yaygin viicut agrisi nedeniyle acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sadece traube alani kapaliydi. Kan sayiminda
l6kosit: 1550/mm3, hemoglobin:12.9 gr/dl, trombosit: 93.000/mm3, notrofil: 750/mm3
saptaninca bisitopeni etiyolojisinin arastirilmasi amaciyla Dahiliye servisine yatirildi. On giin
onceye kadar bogaz enfeksiyonu i¢in parenteral klindamisin ve oral amoksisilin kullanim 6ykiisii
vardi. Karin ultrasonunda dalak boyutu minimal artmisti, 130 mm olarak tespit edildi. Periferik
yaymasinda lokopeni dikkati cekmisti, notrofillerin hemen tamami ¢omak sathasinda olup
maturasyon duraklamisti ve trombosit sayisi yeterliydi, kiimeler mevcuttu. Bu hali ile izole
nétropenik oldugu anlasildi. Ayrica uyarilmis lenfositler secildi (Resim 1). On planda gecirilmis
viral enfeksiyona sekonder olarak degerlendirildi. Olgunun nétropenisi icin istenen tetkikleri
Tablo 1. de gosterilmistir. Etiyolojiye yonelik yapilan testlerde: ENA paneli: negatifti, hepatit ve
HIV serolojisi negatifti, CMV anti-IgG pozitif, kalan TORCH grubu serolojisi de negatifti. ilk
degerlendirilmesinde Parvoviriis B19 anti-IgM:153 IU/L (pozitif), Parvoviriis B19 anti-IgG:
negatif olarak saptandi. Takiplerinde ndtropeni tablosu acilmaya basladi. Parvoviriis B19 anti-IgM
antikor titresi yiiksek olup PCR ile de DNA kopya sayisinin arttifi tespit edildi. Olgunun akut
Parvoviriis B19 enfeksiyonu gecirdigi goriildii. Servis takiplerinde atesi saptanmayip viicut
agrilarinda hafifleme olunca ayaktan takibe alinarak taburcu edildi. Hematoloji poliklinik
kontroliinde IgM antikorlarinin negatiflestigi, IgG tipi antikorlarinin pozitiflesip arttig1 gorildii.
Olgu bu siire icinde tamamen noétropeniden c¢ikti. Hastanin noétrofil sayisi, Parvoviriis B19
antikorlarinin degisim grafigi Resim 2 'de goriilmektedir.

Bulgular: Resim 1, 2, Tablo 1
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Resim 1

”?f‘!oa ??

l.n. a o,.n-4 ’
Periferik yaymada ¢omak safhasinda nétrofil, uyarilmis lenfositler ve yeterli sayida trombositler

gorulmektedir
Resim 2

Notrofil antikor degisim grafigi

®1032024 w1502.2024 wm60Z2024

e W1t}
0

Notrofil sayisi ve antikor titrasyonundaki degisim grafigi gortilmektedir.
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Tablo 1

Ferritin 84 mg/dl (n)

Folik asit 5.4 ng/ml (n)

B12 vitamini |354 ng/ ml (n)

IgA/ G/ M Yeterli

Anti HIV negatif
Anti HCV negatif
Hbs Ag negatif
Anti Hbs pozitif
ANA negatif
ANCA negatif

Olgunun nétropeni nedeni ile istenen tetkikleri goriilmektedir.
Sonugc: Parvoviriis B19 enfeksiyonu cocukluk cagi hastaligi olup ¢ogu kez atesli ve tokat yemis
cocuk goriintiisiine neden olan yanakta eritemle karsimiza ¢ikmaktadir. Viriis enfeksiyonlarinin
kemik iligine etkileri bilinmektedir ve tek seride sitopeniden tiim serilerde sitopeni yapabilecek
sitopatik etkileri mevcuttur. Bu etkiler en iyi ve en sik Parvovirlis B19 enfeksiyonlarinda
bilinmekle beraber olgular ¢cogu kez ¢ocuk yastadir. Olgumuz eriskin yasa kadar seronegatif
kalmas1 yoniinden ilgingtir. Olgu bekar ve yalmz yasayan biri olup kalabalik bir mekanda
calismaya basladigi icin enfekte ¢ocuklara maruz kalabilecegini belirtmistir. Parvoviriis B19
enfeksiyonu, eriskinlerde cogu kez asemptomatik ya da mononukleoz sendromlari olarak kendini
gostermektedir. En bilinen sitopeni etkisi, SEDA olup olgumuzda aksine hi¢ anemi gelismemistir.
Cocukluk caginda kronik hemolitik anemi, orak hiicreli anemi olgularinda aplastik krize,
sekestrasyon krizine yol acabilen virts eriskinde 6zellikle kok hiicre nakli olgularinda SEDA
saptandiginda sorumlu ajan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Virtisun immiinsupresif bireylerde,
HIV olgularinda agir nétropenilere neden olabildigi bildirilmistir. Olgumuzun bilinen bir hastaligi
yoktu, HIV ile enfekte degildi. Enfeksiyon tablosundan birka¢ hafta sonra sitopenileri belirmis
halde ve hemen hemen atessiz peryodda klinige basvurmustu. Nonspesifik viicut agrilari disinda
bir sikayeti yoktu. Hemofagositoz (HFS) postviral enfeksiyonlarin sitopeni ve atesin persiste ettigi
olgularda mutlaka akla gelmesi gereken bir tablodur. Olgumuzda HFS acisindan klinik ve
laboratuvar destegi yeterli olmadig1 icin kemik iligi aspirasyonuna gerek duyulmadi. Eriskin
Parvoviriis B19 olgularinin biiyiik kisminda nétropeni ve sitopenileri aydinlatmak icin kemik iligi
aspirasyonlari yapilmis ve histiyosit artis1 oldugu bildirilmistir. Ancak bu olgularin atesli oldugu
ve klinigin giiriiltiilii oldugu da belirtilmistir. Eriskinde viral enfeksiyondan sorumlu ajanin tespiti
her zaman kolay olmayip klinik siiphe ile yola ¢ikildiginda ajanin tespit edildigi bir gercektir. Olgu

riskli grupta olmadig icin atlanabilirdi. Ancak nétropeniden nadiren sorumlu olacagini akilda
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tutmak ve gereken serolojik, mikrobiyolojik kanitlar1 toplamak hastanin yonetimi i¢in gereklidir.
Spontan iyilesmenin gorildiigii olgularin yani sira destek tedavi olarak steroid, intravenoz
immiinglobulin ve graniilosit stimulan faktor alan olgular da bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: eriskin, notropeni, Parvoviriis B19
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(PS-10)

Covid 19 enfeksiyonu ile kétiilesen malarya olgusu

Ahmed Said Diindar!, Dilek Keskin?
1Prof. Dr. Feriha 0z Acil Durum Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 ABD

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 ABD, Hematoloji BD

Amac: Pandemik ve endemik iki ayr1 enfeksiyon tablosu ile gelen hastanin iki ayr1 enfeksiyon
dalgasi ile gelisen hemofagositik sendrom tablosunu bildirmeyi amacladik.

Yoéntem: Olgu: Elli yasinda erkek hasta ytiksek atesle acil servise basvurdu. Hipertansiyon disinda
bir komorbiditesi bulunmayan olgunun TA: 130/83 mm Hg, kalp hizi: 79/ dk, oda havasinda sp02:
%94, ates: 38,5 0C idi. Hafif dezoryante, solgun ve subikterikti. Afrika'dan Tiirkiye'ye geldiginde
rutin saglk kontroliinde COVID-19 enfeksiyonu tespit edilmisti, yatirilmadan evde takip
edilmesine karar verilmisti. Atesi tamamen diistiikten kisa siire sonra atesi tekrarladigi icin tekrar
hastaneye yatirildi. Hemoglobin: 7.3 g/dL (anemik), trombosit: 67 000 uL (tombositopenik),
l6kosit: 8080 uL, AST: 40 U/L, ALT: 22 U/L, LDH: 769 U/L (yiiksek), total bilirubin: 2.28 mg/dL
(viiksek), indirekt bilirubin: 1.33 mg/dL (artmis), CRP: 122.57 mg/L (artmis), haptoglobin: 0.1
g/L (disiik seviyede), hiper ferritinemi dikkat g¢ekiciydi. Periferik kan yaymasinda her 100x
biiyltitmede 20-30 halka hiicre gibi goriinen eritrosit ici inkliizyonlar olup, orta dereceli malarya
parazitemisi olarak degerlendirildi (Resim 1). Haliyle hemolizi, kan tablosunu, klinigi net olarak
ortaya koymaktaydi. Periferik kan yayma bulgularini dogrulamak icin ELISA tabanl sitma testi
kontrol edildi. Test sonucu Plasmodium falciparum i¢in pozitif geldi. Bu hali ile olguda malarya ve
Covid-19 enfeksiyonun tetikledigi hemofagositoz tablosu gelistigi dusiiniildi. Fizik muayenesinde
hepatosplenomegali tespit edilmemisti. Norolojik semptomlar1 nedeniyle yogun bakima alindi ve
IV artemeter + lumefantrine baslandi. Olguya sitopenileri desteklemek i¢in folik asit ve vitamin
B12 takviye edildi, enoksaparin baslandi. ilk dozdan sonra atesi geriledi ve CRP seviyesi diistil.
Anti malaryal ilaclarin 3. dozundan sonra servise alindi, 5. giin taburcu edildi. Taburcu olduktan
2 hafta sonra hemoglobin: 11,5 g/dL, trombosit: 387 000 uL, CRP: 1,32 mg/L olup retikiilositoz
basladi. Hicbir sikayeti kalmadi. Periferik kan yaymasinda plazmodium trofozoidleri klirens oldu
ve saglikh retikiilositleri segilmeye baslandi (Resim 2).

Bulgular: Resim 1 ve 2 olarak gosterilmistir.
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Resim 1

P W

Eritrositlerin icinde plasmodium trofozoidleri gortilmektedir.

Resim 2

Eritrositlerin icinden tamamen klirensin saglandig ve retikiilositlerin belirdigi kontrol yaymasi
Sonug: Pandemi giinlerinden uzaklagilmasina ragmen hala ara ara COViD-19’un ataklar yaparak
etkisini stirdiirmesi giincel tip pratiginin ka¢inilmaz etkilerinden biri olmaya devam etmektedir.
Sitokin salinimi sendromu ile komplike olmasi 6liimciilliigiin 6nemli sebeplerinden biridir. Tedavi
olmamis malaryanin da benzer immiin sistem karmasasina neden oldugu bilinmektedir. Olgu
daha evvel malaryanin endemik oldugu bélgelerde ¢alismasindan 6tiirii miikerrer malarya
enfeksiyonu gecirmis ancak bu ziyaretinde anti malaryal profilaksisi almamisti. Norolojik olarak

kotii olmasi serebral malarya ihtimalini akla getirse de Covid-19 enfeksiyonunun ensefalit benzeri
//



tablo yapabilecegi bilinmektedir. Olgunun ikinci ates ataginda konfiize olmasi1 daha ziyade
malaryanin noérolojik kotiilesmeye neden oldugunu diisiindiirmektedir, verilen anti malaryal
tedavi ile dramatik agilisi sebebin malarya oldugunu daha da desteklemistir. Malarya olgularinda
hipoglisemi komplikasyonunun néroglikopenik bulgular yaratacagini, karistirici unsur
olabilecegini akilda tutmak gerekmektedir. Bu nedenle olgulara dekstrozlu sivilar ile sivi
reslisitasyonu yapilmasi ihmal edilmemelidir. Olgunun sitokin salinim sendromu i¢in ek bir tedavi
ihtiyact olmamustir. Destek tedaviler ve altta yatan hastaligin tedavisi verilmistir, hizla yanit
alinmistir.

Anahtar Kelimeler: ates, covid-19, hemofagositoz, malarya, plasmodium
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(PS-12)
Fistiil Enfeksiyonu Nedeni ile Basvuran Hemodiyaliz Hastasinda Aneminin Nadir Nedeni:

Kronik Lenfositik Losemi

Aysegiil Sentop!, Aybiike Ozgiiner!, Aslihan Karaca!, Siimeyye Memis!, Bennur Atay!
1Saglik Bakanligi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi

Amac: Hemodiyaliz hastalarinda anemi, siklikla kronik bobrek yetmezligine (SDBY) sekonder
gelisen eritropoietin eksikligi veya diyalize bagh kayiplar ile iliskilendirilir. Ancak bazi olgularda
aneminin altinda yatan hematolojik ya da sistemik nedenleri géz ardi edilmekte bu durum da
tanida gecikmelere neden olmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler erisim yolu olan
arteriyovenoz (AV) fistiiller, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve tedavi stirekliligi
acisindan kritik 6neme sahip olup, enfeksiyonlari ciddi lokal ve sistemik komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu olguda, kolda sislik nedeni ile bagsvuran 3/7 hemodiyaliz alan bir hastada
bisitopeni tespit edilerek Kronik Lenfositik Losemi(KLL) tanis1 konuldu.

Yoéntem: Son donem bobrek yetmezligi tanisi ile 17 yildir haftada 3 giin rutin hemodiyaliz (HD)
tedavisi alan 83 yasinda kadin hasta, son iki aydir devam eden halsizlik, sag kolda kizariklik ve
sislik yakinmalari ile basvurdu. Fizik muaynesinde hasta soluk goriiniimlii, sag kolda sislik ve
kullanilmayan AV fistiili mevcuttu. Venlerde belirginlesme, belirgin cap ve 1s1 artisi, lokal
hassasiyet mevcuttu. Bilateral axiller lenfadenomegalisi tespit edildi. Yapilan rutin kan
tetkiklerinde Hgb: 8.9 g/dL ve Plt: 94.000/mm? saptanmasi iizerine selliilit ve bisitopeni 6n
tanilari ile dahiliye servisine yatirildi. Venoz doppler ultrasonografide fistiil hattinda %30 darlik
olusturan mural kalinlik, genis dilatasyon ve tromboze segmentler saptandi. Mevcut goriiniim
tromboflebit ile uyumlu degerlendirildi. Enfeksiyon hastaliklar1 ile gorisiilerek seftriakson
tedavisine baslandi ve klinik olarak yanit alindi. Enfeksiyon kontrolii sonrasi 29.04.2025 tarihinde
fistiil Kardiovaskiiler cerrahi ekibi tarafindan blokaj yontemi ile kapatildi. Hastada saptanan
anemi baslangi¢ta renal etiyoloji ile iliskilendirilmis olsa da, detayli hematolojik incelemelerde
periferik yaymada olgun lenfositoz, smudge hiicreleri, hipokromi ve anizositoz izlendi. Hastanin
torax-batin tomografisinde sag supraklavikuler bolgede biiyiigii 11.5 mm boyutunda birkag adet
lenfadenomegali (LAP), her iki aksillada biiyiigi sagda 28x15 mm boyutuna varan korteksleri
kalinlasmis ¢ok sayida LAM izlendi. Mediastinal bolgede biliyiigii sag orta paratrakeal alanda
yaklasik 25x17 mm boyutlarinda olgiilen sayica artmis LAP'lar izlendi. Hematoloji ile ileri
degerlendirme planlandi. Kemik iligi biyopsisi yapildi.

Bulgular: Hastanin Flow sitometri, serum protein elektroforezi (SPE)ve Serum immiin
elektroforez (SIE) sonuclar1 dogrultusunda Lenfoproliferatif Hastalik, Plazma hiicre diskrazisi ve

Waldenstrém makroglobulinemi ayirici tanilar arasinda yer aldi. Hastaya yapilan kemik iligi
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biyopsisinde, subkortikal kemik altinda yer alan intertrabekiiler alanlarda belirgin seréz
dejenerasyon ve belirgin hiposelliilarite saptandi; hematopoez izlenmedi. Immiinohistokimyasal
calismada CD34, CD117, MPO ve CD61 negatif bulundu; CD38 ile %2-3 diizeyinde plazma hiicresi
gorildii ancak kappa-lambda boyalarinda monoklonalite lehine bulgu saptanmadi. Bulgularla,
Aplastik Anemi olasilig1 yoniinden yakin takip 6nerildi. Flow sitometri bulgulari KLL ile uyumlu
olup, serum immunelektroforezinde lambda monoklonal bant ve gamma bdlgesinde diisiik
voliimlii bant yapisi izlendi ve hastaya KLL tanisi konuldu. Hematoloji polikliniginde takibe alindi.
Sonuc: Hemodiyaliz hastalarinda anemi yaygin bir bulgu olmakla birlikte, her zaman yalnizca
renal kaynakl olarak degerlendirilmemelidir. Bu olguda, SDBY baglaminda gelistigi diisiiniilen
anemiye eslik eden hematolojik anormallikler, ayrintili tetkikler ile daha ciddi sistemik nedenlerin
habercisi olmustur. Ozellikle periferik yaymada smudge hiicrelerinin goriilmesi ve olgun
lenfositoz, olast KLL tanisi acisindan uyarict olmustur. Bununla birlikte, olguda klinik gidisati
belirleyen temel unsur, sag koldaki enfekte fistiil olmustur. Fistiil kaynakli lokal enfeksiyon,
tromboflebit ve o6dem, sistemik inflamatuvar yamti tetiklemis, bu siire¢ aneminin
derinlesmesinde ve hastaneye yatisin gerekliliginde belirleyici rol oynamistir. Vaskiiler erisim
yolu enfeksiyonlari, SDBY olan HD hastalarinda mortaliteyi artiran 6nemli komplikasyonlar
arasinda yer almakta olup, erken tani ve tedavi ile hizlica yonetilmelidir. Kemik iligi biyopsisinde
hiposelliiler yapi, hematopoetik aktivitenin belirgin baskilanmasi ve ser6z dejenerasyon varligl
dikkat cekicidir. Immiinohistokimyasal analizde hematopoetik hiicre belirteclerinin negatif
saptanmasi ve plazma hiicrelerinde monoklonalite izlenmemesi, bir yandan Aplastik Anemi
olasihigim giindeme getirirken, diger yandan SIE de lambda monoklonal bant saptanmasi ve SPEde
de gamma bandinda diisiik volim izlenmesi, eslik eden Monoklonal Gamopatilerin
degerlendirilmesini gerektirmistir. Flowsitometri bulgularinin KLL lehine yorumlanmistir. Tim
bu bulgular, enfekte fistiiliin tetikledigi sistemik stresin yani sira es zamanlh gelisen veya a¢iga
¢ikan hematolojik bir siirecin varligini desteklemektedir. Bu olgu, hem enfekte fistiiliin lokal ve
sistemik etkilerini, hem de SDBY hastalarinda alisilmisin disinda seyreden anemilerin dikkatli

degerlendirilmesinin 6nemini géstermesi acisindan klinik acidan 6greticidir.
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Fistiil onarimi oncesi
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fistiill onarimi sonrasi
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Anahtar Kelimeler: Anemi, A-V Fistiil, Hemodiyaliz, KLL
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(PS-14)

Nonsteroid Kullanimina Bagh Akut bébrek Yetmezligi: Steroid Tedavisine Hizli Yanit

Ahmet Taha Ustiintepe!, Hakan Hiiseyin Sakarya!, Oguzhan Karali!, Seda Safak
Oztiirk!, Bennur Atay!
1Saglik Bakanligi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi

Amac: Analjezik nefropati, renal papiller nekroz ve akut interstisyel nefrit ile karakterize, akut
bébrek yetmezliginin (ABY) iyi tamimlanmis bir nedenidir. Akut interstisyel nefrit (AIN),
bobreklerde tiibiilointerstisyel bolgenin inflamasyonu ile birlikte ABY tablosunun ortaya ¢>kmasi
olarak tanimlanabilir. Vakalarin %40-60 kadar ilaglara baglh olarak gelismektedir. Dokiinti, ates,
eozinofili gibi alerjik bulgular olabilir. Bu {i¢lii bulgu hastalarin %10"unda goriiliir. Biz bu olguda
Nonsteroid Antiinflamatuar(NSAID) ila¢ kullammina bagh oligiiri ve ABY tablosu gelisen
Hemodiyaliz gerektiren ve diisiik doz steroide hizla yanit veren genc erkek hastay1 sunduk.
Yontem: 42 yasinda bilinen ek hastaligi bulunmayan erkek hasta idrarda bulaniklasma, eklem
agrilari, bulanty, siddetli halsizlik olmasi nedeni ile nefroloji poliklinigimize basvurdu. Hastanin
10 giin bel fitid1 nedeni ile NSAID kullanma 6ykiisii mevcuttu. Hastanin son ii¢ ay icerisinde
bakilan bazal kreatinin seviyesi 1mg/dl olarak goriildii. Sistem sorgulamasinda bulanti ve
halsizlik disinda 6zellik yoktu. Aile 6ykiisiinde 6zellik yoktu. Yapilan tetkiklerde hiperiirisemi ve
kreatinin yiiksek olmasi nedeniyle hastanin AIN-ABY 6n tanisi ile servise yatisi yapildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde hipervolemi tespit edilmedi. Laboratuarinda kreatinin 10mg/dl,
ire 187mg/d], trik asit:8.7, k:6.5 , fosfor:5,6, Tit normal, microalbiiminiiri/kreatinin orani:569
mg/dl bulundu. Kan gazinda asidoz tespit edilmedi. WBC:7000, hgb:12.6, hct:37, platelet:171000,
crp:31, Alblimin:3.6, Eozinofili izlenmedi. Diger laboratuar testleri normal smirlarda izlendi.
Oligtirisi ve hiperkalemisi olmasi nedeniyle hastaya gecici sag juguler hemodiyaliz kateteri
takilarak ardisik hemodiyalize (HD) alindi. Ayrintili tetkiklerinde vaskiilit paneli negatif, pANCA,
cANCA, C3,C4, protein elektroforezi normal. CRP yiiksekligi nedeni ile ¢alisilan kan ve idrar
kiltirid negatif. Tim Batin USG de bobrek boyutlar1 ve parankim kalinligi normal, bilateral
perirenal yagli planlarda lineer dansite artis1 ( Inflamasyon ? ) izlendi. Torax BT de bilateral hafif
buzlu cam goriiniimii izlendi. Viral serolojisi negatif geldi. Ekokardiyografide patoloji saptanmadi.
Goz dibi normal izlendi. Yatisinin iiglinct gliniinde enfeksiyon parametreleri negatif gelen hastaya
intravenéz metil prednizalon (IMP) tedavisi (80 mg/giin) baslandi. Tedavinin 4. giiniinde
kreatinin yiikselmesi stabillesti. Sonrasinda IMP tedavisine 60 mg/giin olarak devam edildi. Hasta
toplam 6 kez HD alindi. Poliirik faza giren, hasta kreatinni degerleri normal seviyelerine gelince
kateteri cekilip diyalizsiz takip edildi. IMP dozu azaltilarak poliklinikten izlenmek iizere taburcu

edildi.
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Sonug: Hastalar AIN de genellikle akut bobrek yetmezlini tablosu ile bagvururlar. AN diisiiniilen
olgularda sistemik infeksiyon, sistemik lupus eritematozus, Sjogren sendromu, sarkoidoz varlig
dislanmalidir Idrarda proteiniiri hafif-orta derecededir, mikroskopide 16kositler, eritrositler ve
bunlarn silendirleri goriilebilir. Kanda eozinofili ve idrarda eozinofiliiri her zaman gériilmez. AIN
seyri cok hafif asemptomatik olabilecegi gibi, oliglirik ve diyaliz tedavisini gerektirecek kadar
siddetli de olabilir. Hastalarin ¢ogunda non-oligiirik akut bébrek yetmezligi klinigi vardir. Non-
oliglirik vakalar yakindan izlenerek diyalize alinmadan takip edilebilirler; ancak oligiirik
vakalarda diyaliz tedavisi ¢ogu zaman gerekir. Oligiirik ve uzamis vakalarda kortikosteroidlerin
kisa donem kullaniminin (1-2 mg/kg prednizolon) bobrek fonksiyonlarinda diizelmeyi
hizlandirdigy Kklinik tecriibe ile sabittir. Ancak AIN tedavisinde kortikosteroidlerin yararlarim
gosteren genis kapsamli ¢alismalar mevcut degildir. Bu olgu; NSAI kullanimina bagh oligiiri ile
seyreden ve hemodiyaliz replasmanina gerek duyulan AIN tamis1 konulan hastanin prednizolon
tedavisine hizli yanit vermesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: STEROID- AIN- ABY
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3.1C HASTALIKLARI HEMSIRELiGi KONGRESI SUNUMLARI
SOZLU SUNUMLAR
(Ss-1)
Yash Yetiskinlerde Uyku ve Bilissel Fonksiyonlara Yonelik Nonfarmakolojik Bir Miidahale:

Aromaterapinin Etkililigi

Belcim Ede Sarikaya!, Sebahat Ates?, Tugba KAMAN!, Ayse Arzu Sakul*

1Uskiidar Universitesi
?[stanbul Bilgi Universitesi
3Uskiidar Universitesi

#Medipol Universitesi

Amacg: Bu arastirmanin amaci, inhalasyon yoluyla uygulanan g¢ok bilesenli aromaterapi
uygulamasinin, yash bireylerde uyku kalitesi, uyku diizeni ve bilissel fonksiyonlar iizerindeki
etkilerini degerlendirmektir. Gliniimiizde yash niifusun hizla artmasiyla birlikte, bu yas grubunda
uyku bozukluklar ve bilissel gerileme gibi geriatrik sorunlarin gériilme siklig1 da artmaktadir.
Uyku sorunlari; gece uykusunun kalitesizligi, uykuya dalmada giicliik, gece boyunca sik uyanma
ve sabah erken uyanma gibi belirtilerle kendini géstermekte; bu durum, bireylerde giindiiz
uykululuk hali, konsantrasyon eksikligi, diisme riski, oryantasyon bozuklugu ve yasam kalitesinde
azalma gibi ¢ok yonlii olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Ayrica artan bakim gereksinimi
nedeniyle saglik hizmetleri iizerinde de 6nemli bir ytik olusturmaktadir. Ayni zamanda yaslanma
slirecine bagh olarak gelisen norofizyolojik degisimler, dikkat, hafiza ve yiriitiicii islevlerde
azalma ile karakterize bilissel bozulmalarin da temelini olusturmaktadir. Bu sorunlarin
yonetiminde siklikla bagsvurulan farmakolojik tedavi seceneklerinin ¢oklu ila¢ kullanimina bagh
olarak ciddi yan etkilere, ilag etkilesimlerine ve diisme riskine yol agabildigi bilinmektedir. Bu
durum, yash bireyler icin daha giivenli, etkili ve yan etkisiz alternatif tedavi yontemlerinin
arastirllmasini gerekli kilmaktadir.Bu dogrultuda, aragtirma Istanbul Dariilaceze yerleskesinde
randomize kontrollii bir deneysel desenle tasarlanmis ve yiiriitilmiistiir. Miidahale grubuna,
glindiiz saatlerinde peppermint ve palmarosa; gece saatlerinde ise vetiver, sedir, misk adacays,
petitgrain (turung) ve greyfurt esansiyel yaglarini iceren 6zel aromaterapi karisimi, dort hafta
boyunca giinde iki kez inhalasyon yoluyla uygulanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasinda katilimcilarin uyku kalitesi ve yapisi, giyilebilir teknoloji kullanilarak nesnel
bicimde 6l¢iilmiis; ayrica Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi
(ESS), standartlastirilmis Uyku Giinliigii ve Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi
(BOBKT) gibi gecerliligi kanitlanmis oOlgiim araglariyla ¢ok boyutlu degerlendirmeler

gerceklestirilmistir. Bu calismayla birlikte, inhalasyon yontemiyle uygulanan c¢ok bilesenli
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aromaterapi karisiminin yash bireylerde hem uyku hem de bilissel diizey lizerinde bir ay gibi kisa
bir siirede anlamli etkiler olusturabilecegi gosterilmis ve aromaterapinin bakim programlarina
giivenli bicimde entegre edilebilecek bir yaklasim oldugu desteklenmistir. Elde edilen veriler,
farmakolojik miidahalelere alternatif olarak aromaterapinin hem bireysel saglik sonug¢lari hem de
saglik sisteminin is yiikii acisindan olumlu katkilar sunabilecegini ortaya koymustur. Arastirma
sonuglarinin, yash bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik yenilikgi, biitlinciil ve giivenli
miidahale stratejilerinin gelistirilmesine bilimsel dayanak olusturmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Katilimcilarin BelirlenmesiArastirmanin Tipi: Bu calisma, Dariilaceze’de yasayan yash
bireylere uygulanan karisim aromaterapisinin uyku stiresine, uyku kalitesine, uykuya dalma
siiresine ve bilissel fonksiyonlara etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrolli
tasarimda gerceklestirilmistir.Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma verileri, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi'na bagh Dariilaceze’de Ocak 2024 - Haziran 2024 tarihleri arasinda
toplanmistir.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Evreni, Dariilaceze’de yasayan, 65 yas ve lizeri,
sorular1 anlayabilecek-cevaplayabilecek yetkinlikte, uygulamalara katilmasina engeli
bulunmayan, calismaya katilmay1 kabul eden toplam 194 yash yetiskin olusturmustur. Orneklem
biiytikligi, Geng vd. (2020) calismasindan elde edilen d = 1,07 etki buiyiikliigli temel alinarak
G*Power 3.1 ile hesaplanmis; %95 giiven diizeyi ve %95 test giiciinde her gruba 24’er kisi diisecek
sekilde 48 katilimci bulunmustur. Olasi kayiplar 6ngoriilerek 6rneklem %20 artirilmis, miidahale
ve kontrol gruplarinda 30’ar kisi olmak tizere toplam 60 katilimci yer almistir. Gruplarda 15’er
erkek ve 15’er kadin bulunmasina 6zen gosterilmistir.Bagimli/Bagimsiz Degiskenler: Bagiml
degiskenler uyku siiresi, uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi ve bilissel fonksiyonlar (oryantasyon,
bellek, konsantrasyon); bagimsiz degisken aromaterapi uygulamasi olmustur.Miidahale ve
Kontrol Grubunun RandomizasyonuRandomizasyon: Arastirma kriterlerine uyan yaslh sakinlerin
adlan listelenmis, cinsiyet degiskenine gore tabakalandirilmis ve basit rastgele yontemle her
gruba esit dagitim saglanmistir; her iki gruba da 15’er erkek ve 15’%er kadin
atanmistir.Arastirilacak Popiilasyon & Goniilliilerin Seg¢imi: Saglikli, 65 yas ve iizeri 30 kadin ile
30 erkek olmak f{izere toplam 60 gonilli secilmistir.Gonillilerin Arastirmaya Katilim
Diizenlemeleri: Katilimcilara arastirmanin amaci, siireci, olasi yararlari ve sonlandirma kosullari
hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve yazili onam alinmistir.Arastirmaya Alinma Kriterleri:
Katilimcilarin 65 yas iistiinde bulunmasi, uygulamaya engel durumu olmamasi, arastirmaya
katilmay1 kabul etmesi, psikiyatrik sorunu ve mental yetersizlik tanis1 almamis olmasj, iletisimi
kisitlayacak isitme-konusma engeli veya koku alma bozuklugu bulunmamasi, solunum sistemi
hastalig1 ya da allerjik deri hastalig1 dykiisii olmamasi, ¢alismada kullanilacak esansiyel yaglara
alerjisinin bulunmamasi, arastirma doéneminde baska geleneksel-tamamlayici uygulama
kullanmamasi, Epworth Uykululuk Olcegi puaninin > 11 ve PUKI puaninin > 5 olmasi

saglanmistir.Aragtirmaya Alinmama Kriterleri: Uyku kalitesini etkileyen ilag kullanimi, BKi > 30,
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5 ve lizeri agri skoru, bitki veya koku alerjisi, astim ya da KOAH o6ykiisii varlig1 dislama nedeni
olusturmustur.Miidahale Oncesi ve Sonras: Verilerin ToplanmasiVeri Toplama Araglari: Tanitici
Bilgi Formu, Epworth Uykululuk Olcegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Blessed
Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi (BOBKT) Kkullanilmistir. Anketler arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigiyle doldurulmustur. Uykuya iliskin objektif veriler,
katilimcilara verilen invaziv olmayan Oppo Watch Free akilli saatler ve Oppo A16 telefonlar
araciligilyla kaydedilmistir.Epworth Uykululuk Olgegi: Johns (1991) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkiye gecerlilik-giivenirlik calismasi izci vd. (2008) tarafindan yapilmistir; Cronbach o = 0,737
saptanmustir.PUKI: Buysse vd. (1989) tarafindan gelistirilen élcek, Agargiin vd. (1996) tarafindan
Tilirkceye uyarlanmistir; toplam 7 bilesenden olusan puan 0-21 aralifinda
degerlendirilmistir. BOBKT: Blessed vd. (1968) tarafindan gelistirilen, Katzman vd. (1983)
tarafindan revize edilen ve Tiirkce standardizasyonu yapilan test 6 madde icermistir; Cronbach a
= 0,758 bulunmustur.Giyilebilir Cihazlar: Oppo Watch Free cihazlari, li¢ eksenli ivmeodlger, bilek
sicaklig1 ve ortam 15181 sensorleri aracilifiyla kesintisiz veri kaydi saglamistir. Bu cihaz araciligiyla
toplam uyku stresi, uykuya dalma siiresi, REM ve derin uyku siiresi, uyanma sayis1 ve gece
boyunca gecirilen uyku evreleri nesnel olarak kaydedilmistir. Veriler senkronize Oppo A16
telefonlar araciligiyla haftalik olarak toplanmistir. Kaydedilen veriler arastirma sonunda istatistik
yazilimina aktarilmistir.Aromaterapi Uygulamasinda Kullanilan Yaglarin HazirlanmasiArastirma
Materyali: Vetiver, sedir, misk adacayi, greyfurt, petitgrain (turunc), peppermint ve palmarosa
esansiyel yaglari ayni iretici firmadan temin edilmis ve koyu renkli, 10 mL hacimli, emniyet
kapakli cam siselerde korunmustur. Literatiir (Johnson, 2015; Son vd., 2019; Lin vd., 2019) ve
lisansh aromaterapi uzmani goriisii dogrultusunda giindiiz i¢cin peppermint, palmarosa, gece icin
vetiver, sedir, misk adacayl, petitgrain, greyfurt karisimlar1 hazirlanmistir.Materyalin
Hazirlanmasi: Karisimlar 1:1 oranda olusturulmustur. Gri kapakli sisede (giindiiz, saat 11.00)
peppermint-palmarosa, mavi kapakl sisede (gece, saat 21.30) vetiver-sedir-misk adacayi-
petitgrain-greyfurt yaglari yer almistir. Siseler, okunabilir etiketlerle “Glindiiz” ve “Gece” seklinde
isaretlenmistir. Deney Protokoliiniin Uygulanmasi1 Miidahale Grubu: ilk giin tiim anketler
uygulanmis ve giyilebilir cihazlar takilmistir. Katihmcilar, arastirmaci gozetiminde 4 hafta
boyunca giindiiz saat 11.00’de peppermint-palmarosa, gece saat 21.30’da vetiver-sedir-misk
adacgayi-petitgrain-greyfurt karisimlarini pamuk iizerine bes damla damlatarak 10’ar dakika
inhalasyon yoluyla solumustur. Dérdiincii hafta sonunda Epworth, PUKI ve BOBKT tekrar
uygulanmis; akilli saat ve telefonlar geri toplanarak veriler bilgisayara aktarilmistir. Katilimcilar
beserli gruplar halinde islem gormiigtiir. Kontrol Grubu: ilk giin anketler doldurulmus ve
giyilebilir cihazlar takilmistir. Kontrol grubuna aromaterapi uygulanmamis; dort hafta sonunda
anketler tekrarlanmis ve cihazlar geri alinmistir. Tiim veriler ayni yontemle bilgisayara

aktarilmistir. Katilimcilar beserli gruplar halinde izlenmistir.
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Bulgular: Uyku KalitesiPUKI Toplam PuamiDért haftalik miidahale sonunda PUKI toplam skoru,
miidahale grubunda 13,97 + 1,33’ten 7,73 + 1,68’e gerileyerek anlaml bir iyilesme gostermistir
(Welch t = -16,74; p < 0,001; Cohen’s d = -3,84). Kontrol grubunda baslangi¢ ve son 6l¢iim
arasinda anlaml degisiklik izlenmemistir (13,93 # 1,22 — 13,83 + 1,39; p = 0,427). Bu bulgy,
aromaterapinin yash bireylerin genel uyku kalitesini klinik olarak “cok bliyiik” etki diizeyinde
artirdigimi gostermektedir.PUKI Alt BilesenleriFriedman testi, miidahale grubunda PUKi'nin yedi
alt boyutunun tamaminda zamana bagh anlamli diisiisler oldugunu dogrulamistir (x* = 49,10; p <
0,001), kontrol grubunda ise hicbir alt boyutta istatistiksel anlamlilik saptanmanustir (x* = 3,73;
p = 0,155). Oznel uyku Kkalitesi skoru %48, uyku latans1 skoru %34, uyku siiresi skoru %54
oraninda iyilesmistir. Uyku etkinligi ve uyku bozuklugu indekslerinde de benzer derecede
distisler gozlenirken (her ikisi icin p < 0,001), uyku ilact kullanimi puanindaki azalma
aromaterapinin farmakolojik destege gereksinimi azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Giindiiz
islev bozuklugu bileseninde saglanan %36’lik diisiis, gece uykusundaki iyilesmenin giindiiz
performansina dogrudan yansidigini desteklemektedir.Objektif Uyku ParametreleriToplam Gece
UykusuGiyilebilir cihaz verileri, miidahale grubunda toplam uyku siiresinin 322,07 * 15,28
dakikadan 374,57 + 11,37 dakikaya yiikseldigini ortaya koymustur (Welch t = 14,16; p < 0,001; d
= 2,63). Kontrol grubunda artis 6nemsizdir (334,57 + 20,12 — 338,03 + 16,04 dk; p = 0,241).REM
ve Derin Uyku EvreleriMiidahale grubunda REM stiresi 42,57 £ 8,72 — 71,73 +9,91 dk (Welch t =
12,78; p < 0,001; d = 2,83) ve derin uyku (N3) siiresi 16,97 + 6,07 = 42,10 + 14,50 dk (Welch t =
7,12; p < 0,001; d = 0,98) arasinda artis gostermistir. REM’deki bu belirgin yiikselme, yash
bireylerde hafiza pekistirme ve duygusal diizenleme siireglerine olumlu katki saglayacak
diizeydedir (Walker & Stickgold, 2004).Uykuya Dalma Siiresi ve BoliinmelerMiidahale grubunda
uyku latans1 63,93 + 8,82 — 38,87 £ 6,10 dk’ya gerilemis (p < 0,001; d = -3,05) ve gece boyunca
uyaniklik stiresi 47,5 — 23,2 dk azalmistir. Uyku boliinmeleri 2,23 + 0,50 = 1,37 £ 0,40 seviyesine
diserek kesintisiz uyku bitinliginin gi¢lendigini goéstermistir (p < 0,001).Glindiiz
UykululuguGilindiiz Uyku SiiresiMiidahale grubunda giindiiz uyku stiresi 64,30 + 4,28 —» 47,43 +
9,07 dk’ya inerek anlaml olarak azalmistir ()(2 =50,24; p < 0,001; d = -1,94). Kontrol grubunda
siire artis egilimindedir (p > 0,05).Epworth Uykululuk OlgegiEpworth skoru miidahale grubunda
11,8 £ 3,0 - 7,53 £ 2,3 seklinde azalmis (p < 0,001; d = -2,38). Kontrol grubunda skor artmistir
(12,6 £2,6 > 13,2 £ 2,4; p = 0,087). Sonuc, aromaterapinin giindiiz asir1 uykululugu klinik olarak
anlamh diizeyde azalttigim ve giinliik islevselligi destekledigini teyit eder.Biligsel IslevBlessed
Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi (BOBKT) ortalamasi miidahale grubunda 12,47 *
5,1’den 6,80 * 3,5’e diiserek kayda deger bir iyilesme gostermistir (Welch t = -6,94; p < 0,001; d
=-1,60). REM ve N3 artislarinin bellek konsolidasyonuna etkisiyle birlikte ugucu yaglarin limbik
sistem aracilifiyla nérotransmiter modiilasyonu bu sonuca katkida bulunmus olabilir (Jo et al,,

2018). Kontrol grubunda BOBKT puani anlamh degismemistir.Etki Biiyiikliigii ve Istatistiksel

88



GlgCalismadaki temel parametrelerin tamaminda Cohen’s d degerleri 0,80’in lizerinde, cogunda
ise > 2,50 olarak saptanmstir (6r. PUKI d = -3,84; REM d = 2,83). Post-hoc gii¢ analizi, 6rneklemin
(% 95’in tlizerinde giic; 1- > 0,94) sonuglarin rastlantisalliktan uzak ve yiiksek i¢ gecerlilige sahip
oldugunu gostermektedir.

Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Aromaterapi 6ncesi 0. Giin ve Aromaterapi 30. Gline Gore

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam Puan Olgiimlerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 1: Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Aromaterapi dncesi 0. Giin ve
Aromaterapi 30. Giine Gire Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Toplam Puan

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
ontro
: OrtStd. Sapma
Degisken Sapma t 1] Cohen_d
(Med) Min-M
- i ~
(Min-Mak)
Axomatexapl | 13,7138 13,93+1,44 (14)
Oncesi  0.Giin| (14) (“‘ 17)' 0,092 (0927 0,024
PUKI (10-17)
‘Aromaterapi |7,73+1,86 (8)|13,83+1,26 (14) iiws | 6666 o
30.Giin PUKI | (4-10) (11-16) * ; :
i Test
Wllcoxon 465 135
Degeri
p degeri 0,000 0,787
Etki
0,876 0,002
Biiyiikliigii

Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam Puanlarinin
Karsilastirmali Degerlendirmesi Bu calismada, aromaterapinin yash bireylerde uyku kalitesi
lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) toplam
puanlar1 miidahale ve kontrol gruplarinda karsilastirilmistir. Miidahale grubuna uygulanan
aromaterapi Oncesi ve sonrasi puanlar ile kontrol grubundaki degisimler ¢ok yonli analiz
edilmistir. Aromaterapi uygulamasinin 6éncesinde, miidahale grubunun ortalama PUKI puam
13,97+1,38 (min: 10, maks: 17) olarak belirlenmis, bu deger kontrol grubunda 13,93+1,44 (min:

11, maks: 17) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda baslangi¢ diizeyinde anlaml bir fark olmadigi
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gorilmistir (t=0,092; p=0,927; Cohen’s d=0,024). Ancak aromaterapi uygulamasinin ardindan
30. giin sonunda, midahale grubunun PUKI puani anlamli diizeyde azalarak 7,73+1,86 (min: 4,
maks: 10) olarak hesaplanmistir. Buna karsilik kontrol grubunun PUKI puam 13,83+1,26 (min:
11, maks: 16) diizeyinde sabit kalmistir. Gruplar arasi bu fark istatistiksel olarak son derece
anlamhi bulunmustur (t= -14,889; p<0,001). Etki biyiikliigii ise Cohen’s d= -3,844 olarak
hesaplanmis, bu da aromaterapinin ¢ok gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Grup ici
analizlerde Wilcoxon testi kullanilmis; miidahale grubunda anlamli bir degisim gézlemlenmistir
(Wilcoxon degeri=465; p=0,000; etki biiyiikliigii=0,876). Buna karsilik kontrol grubunda anlaml
bir degisiklik saptanmamistir (Wilcoxon degeri=135; p=0,787; etki biiyiikliigii=0,002). Bu
bulgular, inhalasyon yoluyla uygulanan ¢ok bilesenli aromaterapinin, yash bireylerde 6znel uyku
kalitesini istatistiksel olarak anlamli ve klinik agidan oOnemli diizeyde iyilestirdigini
gostermektedir.
Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Aromaterapi 6ncesi 0. Giin ve Aromaterapi 30. Gline Gore

Blessed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi (BOBKT) Olciimlerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 2: Miidahale ve Kontrol Gruplarmmin Aromaterapi oncesi 0. Giin ve

Aromaterapi 30. Giine Gore Blessed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi
(BOBKT) Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
Sapma
Degisken Qrt=Std, pma | Qrt£Std ¢ "
(Med) Sapma (Med)
A =
12,47+5,07 (12) 13,37+5,07 (13)
Oncesi 0.Giin -0,688 [0,494 |[-0,178
(2-26) (6-22)
Toplam BOBKT
‘Aromaterapi 14,47+5,82
6,8+3,46 (6,5)
30.Giin Toplam (0-13) (13.,5) -6,205 10,000 |-1,602
BOBKT (6-28)
Wilcoxon  Test
351 67,5
Degeri
p degeri 0,000 0,018
Etki Biiyiiklugi | 0,857 0,404
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Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi (BOBKT)
Toplam Puanlarinin Karsilastirmali Degerlendirmesi Calismanin bu béliimiinde, aromaterapi
uygulamasinin yash bireylerde bilissel islevler lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi (BOBKT) toplam puanlari incelenmistir.
Midahale ve kontrol gruplarinin 0. giin ve 30. giin degerleri karsilastirmali olarak analiz
edilmistir. Arastirmanin baslangicinda, miidahale grubunun ortalama BOBKT puani 12,47+5,07
(min: 2, maks: 26) iken, kontrol grubunun puani 13,37+5,07 (min: 6, maks: 22) olarak
belirlenmistir. Baslangi¢c puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=
-0,688; p=0,494; Cohen’s d= -0,178). Ancak 30. giin itibariyla aromaterapi uygulanan miidahale
grubunda BOBKT puani anlamh diizeyde azalarak 6,80+3,46 (min: 0, maks: 13) seviyesine
gerilemistir. Kontrol grubunda ise BOBKT puani 14,47+5,82 (min: 6, maks: 28) diizeyinde artis
gostermistir. Bu fark istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamlidir (t= -6,205; p<0,001) ve etki
biiyiikliigii Cohen’s d= -1,602 olarak hesaplanmistir; bu da aromaterapinin biligsel islevler
tizerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir. Grup i¢i degisimler Wilcoxon testi ile analiz
edildiginde, miidahale grubunda anlaml bir bilissel iyilesme saptanmistir (Wilcoxon degeri=351;
p=0,000; etki biiyiikliigii=0,857). Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak daha sinirli diizeyde bir
degisim goriilmiis (Wilcoxon degeri=67,5; p=0,018) ve etki biiyiikliigii daha diisiik bulunmustur
(0,404). Bu bulgular, aromaterapinin yalnizca uyku kalitesi iizerinde degil, ayn1 zamanda yash
bireylerde bilissel islevleri de gelistirme potansiyeline sahip oldugunu ve bu etkinin istatistiksel
olarak anlamli ve klinik olarak anlamli diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonuc¢: Bu randomize kontrollii arastirma, bakim evi ortaminda yasayan yash bireylerde
inhalasyon yoluyla uygulanan ¢cok bilesenli aromaterapi miidahalesinin, uyku kalitesi, uyku yapisi,
gilindiiz uykululuk diizeyi ve bilissel islevler lizerinde ¢ok boyutlu ve anlaml etkiler yarattigini
ortaya koymustur. Dort haftalik miidahale sonucunda, aromaterapi uygulamasi ile miidahale
grubunda:Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli ve
klinik agidan biiyiik diizeyde iyilesme (Cohen’s d = -3,84),Toplam gece uykusu siiresi ile birlikte
REM ve N3 (derin uyku) siirelerinde belirgin artis,Uykuya dalma siiresi, gece boliinmeleri ve
uyaniklik periyotlarinda anlamli azalma,Giindiiz uyku siiresi ve Epworth Uykululuk Olgegi
puanlarinda dikkat cekici diisiis,Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi (BOBKT)
puanlarinda bilissel performans artis1 gozlenmistir.Gerek 6znel élgeklerle (PUKI, ESS, BOBKT),
gerekse nesnel Olciimlerle (giyilebilir uyku izleme cihazlar1) desteklenen bulgular,
aromaterapinin yalnizca kisa vadeli bir rahatlama araci degil; yash bireylerde uyku fizyolojisini
yeniden yapilandiran ve bilissel fonksiyonlar1 anlamli diizeyde destekleyen biitiinciil bir
miidahale modeli oldugunu géstermektedir. Glindiiz ve gece saatlerinde farkl yag bilesimleriyle
yapilandirilan protokoliin sirkadiyen ritme uygunlugu, hem gece uykusunu iyilestirmekte hem de

giindiiz bilissel performansi artirmaktadir.Arastirma bulgulari, aromaterapinin yash bireylerde
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farmakolojik miidahalelere giivenli bir alternatif olarak kullanilabilecegini; non-invaziv, maliyeti
diisiik ve uygulamasi kolay bir yontemle hem bireysel hem kurumsal bakim siireclerine entegre
edilebilecegini ortaya koymustur. Klinik pratikte hemsirelik miidahalesi olarak aromaterapinin
daha yaygin bicimde kullanilmasi, hasta konforunu ve yasam kalitesini artirmak agisindan 6nemli
bir potansiyel tasimaktadir.Sonu¢ olarak, inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi, yash
bireylerde uyku saghgi ve bilissel kapasiteyi biitiinciil bicimde destekleyen, bilimsel olarak
gecerli, giivenilir ve uygulanabilir bir tamamlayici saglik uygulamasi olarak degerlendirilmelidir.
Bu yoniiyle, yasli bakiminda bireysellestirilmis, multidisipliner ve kanita dayali yaklasimlara
entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, Bilissel Fonksiyonlar, inhalasyon, Uyku, Yasllar
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(SS-2)
HIV ile Yasayan Kisilerde Eriskin Bagisiklama: Cerrahpasa Deneyimi

Hacer Tekin!, Yonca Giil Yakut!, Beyhan Budak!, Sibel Yildiz Kaya?!, Birgiil Mete!, Nese
Saltoglu!, Fehmi Tabak!
1Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Insan iImmiin Yetmezlik Viriisii (HIV), bagisiklik sistemini zayiflatarak kisileri firsatc
enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale getirmektedir. HIV pozitif kisilerde, akut enfeksiyonlar
genel popiilasyona oranla daha siddetli seyredebilir ve kroniklesme daha sik goriilebilir. Bu
nedenle, asilama stratejileri bu hasta grubunda kritik bir 6neme sahiptir. Asilama déneminde,
ideal olarak immiin yamtin gelisebilmesi icin CD4+ T hiicre sayisinin 200/mm? {izerinde olmasi
tercih edilmektedir. HIV ile yasayan kisilerde onerilen asilama semast; her yi1l mevsimsel influenza
asis1, pnomokok asilari1 (KPA13, ardindan 8 hafta sonra PPV23), Tdap asis1 (10 yilda bir rapel),
HPV asisi, COVID-19 asisi ve koruyucu antikoru olmayanlar icin Hepatit B ve A ve kizamik,
kizamikcik, kabakulak (KKK) ve sugicegi asilarini icermektedir. Calismamizda poliklinigimizden
takipli hastalarimizin as1 ge¢misini gozden gegirerek bagisiklanma oranlarini ve Hepatit B asisina
karsi yanitlarin1 degerlendirmeyi hedefledik. Bununla birlikte Hepatit B asisina karsi antikor
olusmayan bazi hastalarda cift doz es zamanli intradermal+intramuskuler as1 tekniklerini deneyip
sonuclarini irdeledik.

Yontem: Calismaya, Ocak 2009-Agustos 2024 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari
Polikliniginde HIV/AIDS tanisiyla takip edilen toplam 1244 hasta igerisinden takiplerine diizenli
gelen ve verileri eksiksiz olan 990 kisi (%79,6) dahil edildi. Laboratuvar sonuglarina hastane bilgi
sisteminden retrospektif olarak ulasildi. influenza disinda diger tiim asilar CD4 T hiicre sayisi
200/mm3’iin lizerinde iken uygulandu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 990 kisinin 885’i (%89) erkek, 105’i (11) kadin idi. Hepatit A'ya
kars1 bagisikligi olmayan 158 kisiye as1 uygulandi. Seroloji negatifligi nedeniyle (11 kizamik, 5
kabakulak, 3 kizamikgeik, 4 bilinmeyen) 23 kisiye KKK asis1 uygulandi. Hepatit B serolojisi eksiksiz
olan 872 hastanin 581’inde (%66,6) anti-HBs pozitif olarak saptandi anti-HBs negatif olan 278
kisiye Hepatit B asis1 uygulandi. 3 doz asiya ragmen anti Anti-HBs negatif olan 7 kisiye cift doz
intradermal+intramuskuler as1 uygulanmasinin ardindan 6’sinda antikor yaniti olustugu gorildd.
Hastalarin asilanma durumu tabloda belirtilmistir.

HIV ile yasayan kisilerde asilanma durumu

Uygulanan Kisi
Asi Yiizde (%)
Sayisi
KPA13 524 52,92
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KPA13 + PPV23 250 25,25
Td 273 27,57
Hepatit A 158 19,3
Meningokok 17 1,7
KKK
23 2,3
Hepatit B
1 doz 90 9,09
2 doz 62 6,26
3doz 104 10,50
4 doz 15 1,5
3 kez cift doz 7 0,7
Toplam (Hepatit 278 5803
B)

Hastalarin asilanma oranlari

Sonug: Veriler hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak degerlendirildiginden eksiklikler
olsa da hepatit A ve B ve KKK asilanma oranlarinin yiiksek oldugu gézlenmistir. Yillar icerisinde
stratejiler degistiginden ve bazi ddnemlerde asilara ulasilamadigindan dolay1 eksiklikler
nedeniyle ise pnomokok as1 oranlarinin ise %50 diizeyinde kaldig1 goriilmiistiir. Koruyucu saglik
politikasi1 baglaminda hastalarin asilanma durumlari yakin takip edilmeli ve as1 poliklinikleri ile
is birligiyle uyaric1 sistemler araciligiyla eksik asilarin tamamlanmasi konusunda hassasiyet
gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: "Eriskin bagisiklama", ""HIV bagisiklama"
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(SS-3)

Kemik Tiimoérlii Hastalarda Hemsirelik Yaklasimi: Bibliyometrik Calisma

Kevser Varol!, Yasemin Giigliiel2
1Metin Sabanci Baltalimani1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hali¢ Universitesi

2Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Amac: Bu calismada kemik tiimorii ve hemsirelik bakimu ile iliskisi konusunda “Web of Science
Core Collection (WoS)” veri tabaninda yayinlanan arastirmalar bibliyometrik acidan incelenerek,
uluslararasi diizeyde mevcut durumun ortaya konulmasi amac¢lanmistir.

Yontem: Bibliyometrik analizler i¢in arastirmacilarin en ¢ok tercih ettigi veri seti olan Web of
Sience bu arastirmada kullanilmistir (Moral-Munoz,2020). Bu arastirmanin verileri 10-15
Temmuz 2024 tarihinde (WoS) veri tabaninda 2004-2024 yillar1 araliginda bulunan yayinlar
arasindan toplanmis ve VOSviewer (1.6.15) programi kullanilarak performans analizi ve bilimsel
haritalama kullanilarak bibliyometrik olarak analizi yapilmistir.

Bulgular: Bibliyometrik analizde; Web of Science kategorisine, dokiiman ¢esidi, yayin yillari, 6ne
cikan arastirmacilar, 6ne ¢ikan iilkeler ve en fazla kullanilan anahtar kelimeler analiz edilmistir.
Yayinlar Web of Science kategorisinde incelenmis olup en az 2 yayinin yer aldig1 kategoriler
listelendiginde siralamanin; Onkoloji (n=36), Hemsirelik (n=20), Hematoloji (n=10), Saghk Bakim
Hizmetleri (n=7), Genel Dahili Tip (n=6), immiinoloji (n=6), Pediatri (n=6), Multidisipliner
Bilimler (n=4), Ortopedi (n=4), Klinik Noroloji (n=3), Saghk Politikas1 Hizmetleri (n=3),
Tamamlayict Tip (n=3), Tipta Deneysel Arastirmalar (n=3), Kamu Cevre ve Is Saghg (n=3),
Metabolik Endokrinoloji (n=2), Obstetrik Jinekoloji (n=2), Farmakoloji ilag (n=2), Tibbi
Gortintilleme (n=2), Rehabilitasyon (n=2), Romatoloji (n=2) seklinde oldugu goériilmektedir.
Yayinlarin dokiiman tiirtine gére dagilimi incelendiginde; Makale (n=77), Derleme Makale (n=23),
Ozet Bildiri (n=4), Editére Mektup (n=3), Kitap Béliimii (n=1) seklinde oldugu goriilmektedir.
Yayinlarin yillara goére dagilimi incelendiginde; 2024 yilinda (n=2), 2023 yilinda (n=4), 2022
yilinda (n=12), 2021 yilinda (n=8), 2020 yilinda (n=6), 2019 yilinda (n=3), 2018 yilinda (n=3),
2017 yilinda (n=11), 2016 yilinda (n=5), 2015 yilinda (n=4), 2014 yilinda (n=7), 2013 yilinda
(n=5),2012 yilinda (n=3), 2011 yilinda (n=5), 2010 yilinda (n=4), 2009 yilinda (n=5), 2008 yilinda
(n=6), 2007 yilinda (n=4), 2006 yilinda (n=0), 2005 yilinda (n=6), 2004 yilinda (n=2) oldugu
gorilmiistir. Yaynlarda yazarlara gore yayin sayisi incelendigine her yazarin en fazla iki yayim
oldugu gozlemlenmis olup alinti sayis1 150’den fazla olan yazarlarin; Giancotti F. (n=423),
Malavasi F (n=171), Tamagnane . (n=171), Vaisitti T. (n=171), Bergui [. (n=171), Bonello 1.
(n=171), Boumsel I. (n=171), Deaglio S. (n=171), Horenstien Al. (n=171) oldugu saptanmistir.
Yapilan ¢alismada yayinlarin iilkelere gore dagilimi incelendiginde iilkelerde; ABD (n=41), Cin
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(n=12), italya (n=9), Almanya (n=7), Ingiltere (n=6), Fransa (n=6), Avusturalya (n=3), Kanada
(n=3), iran (n=3), Polonya (n=3), Ispanya (n=3), isvicre (n=3), Nijerya (n=2), Japonya (n=2),
Arjantin (n=2) oldugu gorilmektedir. Yayinlardaki anahtar kelimelerin kullanimi dogrultusunda
olusturulan haritada en ¢ok ‘bone metastases’ kelimesinin kullanildigi ve etkilesim aldig

gorilmektedir.

Ulkelere Gore Yayinlarin Haritalanmasi
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Web of Science Kategorisine Gore Yayinlarin Dagilimi (2004-2024)
Web of Science Kategorisi Yayin Sayis1 105 Yayin Yiizdesi (%)

Onkoloji 36 34.286
Hemsirelik 20 19.048
Hematoloji 10 9.524
Saglhik Bakim Hizmetleri 7 6.667
Genel Dahili Tip 6 5.714
Immiinoloji 6 5.714
Pediatri 6 5.714
Multidisipliner Bilimler 4 3.810
Ortopedi 4 3.810
Klinik Noéroloji 3 2.857
Saglik Politikas1 Hizmetleri 3 2.857
Tamamlayici Tip 3 2.857
Tipta Deneysel Arastirmalar 3 2.857
Kamu Cevre ve Is Saghgi 3 2.857
Cerrahi 3 2.857
Metabolik Endokrinoloji 2 1.905
Obstetrik Jinekoloji 2 1.905
Farmakoloji ilag 2 1.905
Tibbi Goriintiileme 2 1.905
Rehabilitasyon 2 1.905
Romatoloji 2 1905

Bibliyometrik analizde; Web of Science kategorisine, dokiiman ¢esidi, yayin yillari, 6ne ¢ikan
arastirmacilar, one cikan iilkeler ve en fazla kullanilan anahtar kelimeler analiz edilmistir.
Yayinlar Web of Science kategorisinde incelenmis olup en az 2 yayinn yer aldig1 kategoriler
listelendiginde siralamanin; Onkoloji (n=36), Hemsirelik (n=20), Hematoloji (n=10), Saglik Bakim
Hizmetleri (n=7), Genel Dahili Tip (n=6), immiinoloji (n=6), Pediatri (n=6), Multidisipliner
Bilimler (n=4), Ortopedi (n=4), Klinik Noéroloji (n=3), Saglik Politikas1 Hizmetleri (n=3),
Tamamlayict Tip (n=3), Tipta Deneysel Arastirmalar (n=3), Kamu Cevre ve Is Saghg (n=3),
Metabolik Endokrinoloji (n=2), Obstetrik Jinekoloji (n=2), Farmakoloji Ilag (n=2), Tibbi

Goriintiileme (n=2), Rehabilitasyon (n=2), Romatoloji (n=2) seklinde oldugu goériilmektedir.
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Yazarlara Gore Alintilarin Dagilimi (2004-2024)

Yazarlar Alint1 Sayisi
Flippo G.

423
Giancotti
F.Malavasi 171

[ Tamagnane 171

T. Vaisitti 171
[ Bergui 171
[ Bonello 171
[ Boumsel 171
S. Deaglio 171

Al. Horenstein 171
*Alint1 say1s1 150’nin
lizerinde olan yazarlar

alinmistir.

Alint1 sayis1 150’den fazla olan yazarlarin; Giancotti F. (n=423), Malavasi F (n=171), Tamagnane
[. (n=171), Vaisitti T. (n=171), Bergui I. (n=171), Bonello I. (n=171), Boumsel I. (n=171), Deaglio
S. (n=171), Horenstien Al. (n=171) oldugu saptanmistir.

Sonuc: Calisma kapsaminda, Web of Science “bone metastases”, “nursing” ve “nursing care”
kategorisinde calismalar oldugu, konu ile ilgili ele alinan yayinlara 558 yazarin katkida
bulundugu, yazarlarin bu konu hakkinda en fazla iki ¢alisma yiiritmis oldugu, Giancotti F.G.
tarafindan yapilan ¢alismalarda atif sayisinin daha fazla oldugu, en ¢ok yayinin sirayla Amerika
Birlesik Devletleri ve Cin’de oldugu saptanmistir. Yayin oraninin yogun sekilde 2022 yilinda
oldugu, en sik kullanilan ve en fazla baglanti bulunan anahtar kelimenin “bone metastases” oldugu
sonuglari elde edilmistir.Kemik tiimori ve hemsirelik bakimi hakkinda yapilan ¢alismalarin az
oldugu, hemsirelik ¢calismalarinin sinirh oldugu ve konu ile ilgili daha fazla calismanin yapilmasi
gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bu konuda yayinlarin ve arastirmalarin tesvik edilmesi ve

desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, hemsirelik bakimi, kemik tiimort, Malign kemik tiimori
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(SS-4)

Hemgsirelik Ogrencilerinin Sosyotelizm ve Dijital Demans Durumlarinin Hasta Bakim
Davranislarina Etkisi

Ezgi Seyhan Ak!, Mertcan Kiris?, Hatice Merve Alptekin3

1stanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

20zel Gaziosmanpasa Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

3Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Amac: Hemsirelik 6grencilerinin sosyotelizm ve dijital demans durumlarinin hasta bakim
davranislarina etkisini incelemektir.

Yontem: Tanimlayicl tipte gerceklestirilen calismanin 6rneklemini 285 6grenci olusturdu.
Veriler, 6grencilerin demografik ve bireysel ézelliklerini belirlemeye yénelik “Tamtic1 Ozellikler

» o«

Formu”,

» o«

Sosyotelizm Olcegi, Dijital Demans Degerlendirme Formu”, “Bakim Davraniglar1 Olcegi-
24” kullanilarak ytiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler,
SPSS for Windows (Version 20.0, Statistical Package for Social Sciences) programi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada dgrencilerin yas ortalamasinin 21,51+1,54 yil, %81,1’inin kadin oldugu
goriildii. Ogrencilerin %98,9’'unun akilli telefon kullandigi ve internet erisiminin oldugu
belirlendi. Ogrencilerin dijital demans ile ilgili durumlan degerlendirildiginde; 6grencilerin
telefon numaralarini ezberlemekte giicliik (%50,5), ve unutkanlik yasadiklar1 (%51,2) goriildu.
Sosyotelizm Olcegi toplam puaninin 28,39 + 6,0; Bakim Davranislar Olgegi toplam puaninin 4,84
+ 0,67 oldugu bulundu. Ogrencilerin bir giinde internette gecirdikleri siire ile sosyotelizm 6lgegi
toplam puani arasinda anlaml iliski oldugu belirlendi (F=8,02; p=0,00). Bir giinde telefona
bakmadan gegcirilen siire ve cinsiyet ile bakim davranislari 6lgegi toplam puani arasinda anlaml
iliski oldugu bulundu (F=3,66; p=0,01). Sosyotelizm Olcegi telefon tutkusu alt boyutu ile Bakim
Davranislan Olgegi baglilik alt boyutu puanlar disinda diger tiim alt boyut ve toplam puanlari
arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi.

Sonuc: Calismada 6grencilerin sosyotelizm o6lgeginden aldiklar1 puana goére sosyotelizm
(phubbing) bagimlilig1 olmadigi; nadiren de olsa unutkanlik yasadigi, unutkanliktan dolayi klinik
uygulamada zorlandig, teknolojik alet kullanimina bagh konsantrasyon kaybi yasadig ila¢ ve
insan isimlerini ezberlemekte zorlandiklar: belirlendi. Ogrencilerin BDO-24 puan ortalamalarinin
diisiik olmadig goriildii. Ogrencilerin sosyotelizm durumlarinin bakim davraniglarim etkiledigi
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Dijital demans, Dijital teknoloji, Hemsirelik 6grencisi, Sosyotelizm
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(SS-6)

Hemsire Bakim Kalitesine iliskin Gostergeler ile Hemsire-Hasta Oranlar1 Arasindaki
iliskinin Incelenmesi

Giilsen Turfan!, Naile Bodug!, Beyhan Budak!, Seher Altay!, Esen Cavuslu Huy!, Ozkan
Karadede!, Nadiye Alkay!, Sermin Din¢!, Dervis Giines!

1]UC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Arastirmanin amaci; 2018-2021 yillarindaki hemsirelik bakim gostergelerinden olan
basing iilseri, oral mukozit, diisme, periferik venoz katater enfeksiyonlari ile hemsire-hasta
oranlarinin incelenmesi.GiRiSBakim, insanligin tarihiyle baslayan ve etik yénleri olan bir
kavramdir (Giil, 2019). insan biiyiime ve gelisiminin temel parcasi olup her birey i¢cin yasam boyu
stren bir gereksinimdir. Var olmanin yolu olan bakim, ¢ok boyutlu bir kavram olup literatiirde
farkl sekillerde tanimlanmistir (Korkut Bayindir ve Biger, 2019). Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gére
bakim; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenmek ve saglamaktir (TDK,
https://sozluk.gov.tr/ Erisim: 12.11.2024). Watson’a gore bakim, saghgi gelistirmek, ve
hastaliklar1 6nlemek i¢in insan gereksinimlerinin karsilanmasiyla sonuglanan kisilerarasi siireci
kapsayan girisimdir (Korkut Bayindir ve Bicer, 2019). Yalnizca hemsirelige 6zgii olmamakla
birlikte hemsireler tarafindan siirdiiriilen bakim, hemsireligin var olma sebebi olarak
tanimlanmaktadir (Giil, 2019).Bakim, hemsirelik bilgisi, becerisi ve uygulamasinin
merkezindedir. Saglanan bakimin etkinligi, hastanin tedaviye uyumunda rol oynamaktadir.
Saglikli bir bireyin saghigini iyilestirmek veya hasta bir bireyin saghgini geri kazandirmak, etkili
ve kaliteli hemsirelik bakimiyla miimkiin olmaktadir (Karaca ve ark. 2022). Bu nedenle hasta
yatisindan taburculuga kadar bakim siirecinin kalitesinin arttirilmasi ve degerlendirilmesi, klinik
sonuclarin iyilestirilmesi amaciyla kalite gostergeleri veya indikatorler kullanilmaktadir (Efe ve
ark. 2018). Bu indikatdérler sayi, oran, ortalama, siklik, ylizde gibi ifadelerle gdsterilmektedir
(Biyik ve Tiire, 2020). Yatak doluluk oranlari, ila¢ hatalari, mortalite orani, periferik venoz kateter
enfeksiyonu, oral mukozit, diisme, bas1 yarasi, hasta bakim maliyeti gibi indikatérler bakim
kalitesini degerlendirmede sik kullanilmaktadir (Dursun Ergezen ve Kol 2021). Periferik venoz
kateterler (PVK); hemsirelik uygulamalarinda sik kullanilan invaziv girisimler olup destekleyici
ve mildahale edici tedavinin dogrudan kan dolasimina verilmesini saglamaktadir. Periferik ven6z
kateterlerle iliskili komplikasyonlar arasinda en sik olarak enfeksiyonlar goriilmektedir.
Enfeksiyona ek olarak, periferik venéz Kkateterler tikaniklik, infiltrasyon, flebit gibi
komplikasyonlara yol acabilmektedirler (Marsh ve ark. 2024). Hasta bakim indikatérlerinden
olan diismeler; hastalar ve saglik kuruluslar: acisindan biiyiik sorun olusturmaktadir. Diismeler;
yaralanmaya, diisme korkusuna, islevsel gerilemeye ve hatta dliime yol agabilmekle beraber

hastanede kalis siiresini uzatabilmektedir. Hastalik veya tedavi nedeniyle hastaneye yatmak ve
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alisik olunmayan bir ortam, diisme ve diismeye bagli yaralanma riskini artirmaktadir (Katsulis ve
ark. 2016; Mitchell ve ark. 2018). Alan yazinda hastanede uzun siire yatan hastalarin yaklasik
%15’inin diisme deneyimledigi belirtilmektedir (Bayraktar ve Tiirk 2021). Basi yarasi yaslilarda
ve hareket kabiliyeti kisith hastalarda yaygin olarak gortlen agrili, maliyetli ancak dnlenebilir bir
sorundur. Tedavi maliyeti, dnlenmesinin 2,5 kati olup hastanede kalis siiresini 4 giinden 30 giine
¢ikarir. Basi yarasi, yasam kalitesini diisiiriir ve agriy1, morbiditeyi ve mortaliteyi artirir (Dalvand
ve ark. 2018). Saglik bakim kuruluslari i¢in 6nemli bir kalite indikatorii olan basi yarasi, basing
veya basingla birlikte kesme sonucu kemik ¢ikintisi lizerindeki ciltte ve/veya alttaki dokuda
olusan lokal bir yaralanma olarak tanimlanmaktadir (Ghorbani Vajargah ve ark. 2023). Bas1 yarasi
riskinin belirlenmesinde, onleyici girisimlerin planlanmasinda bir¢ok risk tanimlama odl¢ekleri
kullanilmaktadir. En yaygin kullanllam Braden Risk Degerlendirme Olgegi'dir. Saghk
hizmetlerinde bas1 yarasi insidans ve prevelansina iliskin veriler, sunulan bakimin kalitesini
degerlendirmede bir gosterge olarak alinmaktadir (Firat Kili¢ ve Sucudag 2017). Oral mukozit
(OM), iilserasyonla karakterize, agriya, yutma giicliigiine ve konusma yeteneginin bozulmasina
neden olabilen mukozal membranin iltihabi olarak tanimlanmaktadir (Wallhult ve ark. 2018).
Oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavisi icin izlem ve degerlendirme gerekmektedir. Oral
degerlendirmede siddet ve toksisitenin belirlenmesi amaciyla birgcok 6lgekler gelistirilmistir.
Olgekler genellikle likert tipinde puanlandirma yapmaktadir. Kullanimi kolay oldugu, objektif ve
stibjektif élciitleri icerdigi icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Oral Toksisite Olgegi en sik kullanilan
Olcektir (Cerit ve Turan, 2024).Hemsire - hasta oranlar1 hastaya dogrudan bakim saglamak i¢in
mevcut hemsire sayisinin bir ifadesidir. Saglik hizmetlerinde hemsire-hasta oranlar1 bakimin
kalitesini ve giivenligini etkilemektedir (Carlisle ve ark. 2020). Periferik Vendz kateter
enfeksiyonlari, diisme, oral mukozit, basi yarasi ve bunlara baglh mortalite oranlar1 ve hasta
memnuniyeti gibi sonuclar hastalarin aldiklar1 bakimin degerini belirlemede hayati 6neme sahip
olan “hemsire-hasta oranmi” ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, bakim kalitesini artirmada
“hemsire-hasta oranlarinin” hasta sonuglarini nasil etkiledigini anlamak ¢ok 6nemlidir (Aljlime ve
ark.2022).

Yéntem: Arastirmanin amaci; 2018-2021 yillarindaki hemsirelik bakim gostergelerinden olan
basing tlseri, oral mukozit, diisme, periferik venoz katater enfeksiyonlari ile hemsire-hasta
oranlarinin incelenmesi. Bu dogrultuda arastirma tanimlayici-retrospektif tasarimda
planlanmistir EVRENI VE ORNEKLEMI Arastirmada 2018-2021 yillarina ait tiim gosterge
raporlar ile bu yillara ait aktif ¢alisan tiim hemsireler ve yatan hastalar dahil edilmistir.VERI
TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN TOPLANMASIVeriler, “Basing Ulseri Degerlendirme ve izlem

» o«

Formu”,

» o« »n o«

Oral Mukozit izlem Formu”, Diisme Bildirim Formu”, “Periferik Ven6z Kateter [zlem

Formu” kullanilarak toplanmistir ARASTIRMANIN ETIiK YONUBu arastirma icin xx {iniversite
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hastanesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan izin alinmistir (2022 /01
No’lu)ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI2018-2021 yillar: arasindaki verilerle kisithdir.

Bulgular: BASINC ULSERIArastirma 2018-2021 tarihleri arasinda Bir Universite Hastanesinde
%50,4’i (n=347) kadin, %49,6’s1 (n=341) erkek olmak tlizere toplam 688 olguyla yapilmistir.
Olgularin yaslar1 ile arasinda degismekte olup; ortalamasi 65,07+19,52’dir. Arastirmaya
katilanlarin tanilari incelendiginde; % 46,9’u (n=323) cerrahi tani, %12,1’i (n=83) covid 19, %401
(n=275) medikal tani, %1’'i (n=7) tetkik tanis1 oldugu goriilmiistiir.Olgularda yaranin olustugu
bolgeler incelendiginde; %10,8’i (n=74) bas, %1'i (n=7) ust ekstremite, %7,3'ii (n=40) sirt,
%46,2’si (n=318) sakrum, %36,5’i (n=251) gluteal, %18,5’i (n=127) alt ekstremite bolgelerinde
olduklar1 2018 yilinda toplamda hasta sayis1 15772, riskli hasta sayis1 5317 iken; basing yarali
hasta sayist 165 oldugu gorilmiistiir. Riskli hastalarin %3,1'i basin¢ yarali hastalardan
olusmaktadir. 2019 yilinda toplamda hasta sayis1 15579, riskli hasta sayis1 5916 iken; basing
yarall hasta sayis1 151 oldugu goriilmiistiir. Riskli hastalarin %2,6’s1 basing yarali hastalardan
olusmaktadir. 2020 yilinda toplamda hasta sayis1 13829, riskli hasta sayis1 6154 iken; basing
yarali hasta sayis1 185 oldugu gorilmiistiir. Riskli hastalarin %2,5’i basing yarali hastalardan
olusmaktadir. 2021 yilinda toplamda hasta sayis1 22243, riskli hasta sayis1 9533 iken; basing
yarall hasta sayis1 187 oldugu gorilmistiir. Riskli hastalarin %1,96’1 basing yaral hastalardan
olusmaktadir. gore basing yarali hastalarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p < 0,01). 2021 yilinda basing yaral hasta orani, 2018, 2019 ve 2020
yillarindan daha diisiik saptanmistir.Yillara gére hemsire basina diisen hasta sayisi oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihik saptanmamistir (p > 0,05).0RAL
MUKOZiTHastanesinde %49,8'i (n=285) kadin, %50,2’si (n=287) erkek olmak iizere toplam 572
olguyla yapilmistir.2018 yilinda toplamda yatan hasta sayis1 42729, riskli hasta sayis1 31337 iken;
oral mukozitli hasta sayis1 149 oldugu gorilmistiir. Riskli hastalarin %0,48’i oral mukozitli
hastalardan olusmaktadir.2019 yilinda toplamda yatan hasta sayis1 47769, riskli hasta sayisi
36777 iken; oral mukozitli hasta sayis1 158 oldugu goriilmistiir. Riskli hastalarin %0,43’i oral
mukozitli hastalardan olusmaktadir.2020 yilinda toplamda yatan hasta sayisi1 36590, riskli hasta
sayis1 27266 iken; oral mukozitli hasta sayis1 120 oldugu goriilmiistiir. Riskli hastalarin %0,44"i
oral mukozitli hastalardan olusmaktadir.2021 yilinda toplamda yatan hasta sayis1 46847, riskli
hasta sayis1 27502 iken; oral mukozitli hasta sayis1 144 oldugu goriilmiistiir. Riskli hastalarin
%0,52’si oral mukozitli hastalardan olusmaktadir.Yillara gore oral mukozitli hastalarin oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p > 0,05).Yillara goére hemsire
basina diisen hasta sayisi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,049; p < 0,05). Farkliligin kaynaginmi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; 2019 yilinda hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 2020 yilindan daha fazladir

(p=0,041; p < 0,05).DUSME Hastanesinde %46,7’si (n=157) kadin, %53,3’ii (n=179) erkek olmak
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iizere toplam 336 olguyla yapilmistir. Olgularin yaslar1 0,083 ile 93 arasinda degismekte olup;
ortalamast 55,43+25,05’dir.Olgularin  %63,4'ii (n=213) servis/klinikte, %23,8'if (n=80)
WC/banyoda, %6,3’'i (n=21) koridorda, %?2,4'i (n=8) hasta odasinda, %1,2’si (n=4)
gorintiilenme alaninda, %0,6’s1 (n=2) ayaktan tedavi alaninda ve %5,7’si (n=19) diger yerlerde
dismiistiir.Olgularin %5,1’i (n=17) banyoda, %19,6’s1 (n=66) yerde bulunmus, %22’si (n=74)
yataktan, %23,8’i (n=80) kayma nedeniyle, %6,5'i (n=22) takilma nedeniyle, %1,8’i (n=6) bas
donmesi, %2,7’si (n=9) denge kaybi, %13,1’i (n=44) bayilma nedeniyle diismiis; %2,1'i (n=7)
muayene masasindan, %6,8’i (n=23) kisitlamadan kurtularak ve %11,3'ti (n=38) diger nedenlerle
diismiistiir.Olgularin %62,5’i (n=210) oryante/koopere, %34,8’i (n=117) sakin, %5,7’si (n=19)
disoryante, %7,7’si (n=26) uykuya egilimli, %6’s1 (n=20) ajite, %2,1'i (n=7) konfiize ve %4,2’si
(n=14) diger durumdadir.2018 yilinda toplamda hasta sayis1 29727, riskli hasta sayis1 25797
iken; diisme yarali hasta sayis1 94 oldugu goriilmustiir. Riskli hastalarin %0,25’i diisme yaral
hastalardan olusmaktadir.2019 yilinda toplamda hasta sayis1 26242, riskli hasta sayis1 24512
iken; diisme yarali hasta sayis1 98 oldugu goriilmustiir. Riskli hastalarin %0,40’1 diisme yaral
hastalardan olusmaktadir.2020 yilinda toplamda hasta sayis1 12360, riskli hasta sayis1 11580
iken; diisme yarali hasta sayis1 62 oldugu goriilmiistiir. Riskli hastalarin %0,54’i diisme yarali
hastalardan olusmaktadir.2021 yilinda toplamda hasta sayis1 20916, riskli hasta sayis1 19520
iken; diisme yarali hasta sayisi 82 oldugu goriilmiistiir. Riskli hastalarin %0,42’si diisme yarali
hastalardan olusmaktadir.Yillara gore riskli hastalarin diisme yarali olma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p > 0,05).Yillara gére hemsire basina diisen
hasta sayisi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p < 0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek iizere yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; 2020 yilinda
hemsire basina diisen hasta sayisi oranlar1 2018 ve 2019 yillarindan daha yiiksek saptanmistir
(p=0,006; p=0,006; p < 0,01).PVK Hastanesinde %43,8'i (n=222) kadin, %56,2’si (n=285) erkek
olmak tizere toplam 507 olguyla yapilmistir. Olgularin yaslart 0,0027 ile 93 yil arasinda
degismekte olup; ortalamasi 39,69+30,03’tiir.Kaniiliin kalis siiresi incelendiginde; 0,08 ile 240
saat arasinda egismekte olup ortalama 47,51+35,99 saattir.Olgularda komplikasyon tirleri
incelendiginde; %44,6’sinda (n=226) flebit, %16,6’sinda (n=84) infiltrasyon, %6,3’linde (n=32)
giris yeri enfeksiyonu goriilmiistiir.2018 yilinda toplam kateter sayis1 224628, kateter giin
sayisinin ortalama 7372 oldugu, PVK yarasi sayisinin ise 170 oldugu goriilmiistiir.2019 yilinda
toplam kateter sayis1 193683, kateter giin sayisinin ortalama 9020 oldugu, PVK yarasi sayisinin
ise 119 oldugu goriilmiistiir.2020 yilinda toplam kateter sayis1 164625, kateter giin sayisinin
ortalama 8898 oldugu, PVK yarasi1 sayisinin ise 99 oldugu goriilmiistiir.2021 yilinda toplam
kateter sayis1 195430, kateter giin sayisinin ortalama 7785 oldugu, PVK yarasi sayisinin ise 119
oldugu goriilmiistiir.Yillara gore hemsire basina diisen katater sayisi oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,026; p < 0,05). 2018 yi1linda hemsire basina
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diisen katater sayisi oranlar1 2020 ve 2021 yillarindan anlamh diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,041; p=0,028; p < 0,05).
Yillara Gore Riskli Hastalarin Basing Yarali Olma, Oral Mukozit Olma,Dilisme, Periferik Venoz

Kateter Oranlarinin Karsilatirilmasi

Yillara Gore Riskli Hastalarin Basing Yarali

Olma Oranlarinin Karsilastirilmasi

Yok Var p
165
Yillar 2018 |5152 (96,9) 0,001**
(3.1)
151

2019 |5765 (97,4)
(2,6)

2020 [5969 (97,0) [185(3,0)

187
2021 |9346 (98,0)
(2,0)
Pearson Chi-Square Test
*p<0,05
Yillara Gore Riskli Hastalarin Oral
Mukozitli Olma Oranlarinin
Karsilastirilmasi
Yok Var p
149
Yillar |2018 |31188(99,5) 0,324
(0,5)
158
2019 (36619 (99,6)
(0,4)
120
2020 (27146 (99,6)
(0,4)
144
2021 |27358(99,5)
(0,5)

Pearson Chi-Square Test

*p<0,05

Yillara Gore Riskli Hastalarin Diisme

Yarali Olma Oranlarinin Karsilastirilmasi

Yok Var p
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94
Yillar {2018 (25703 (31,7) 0,120
(28,0)

98
(29,2)
62

(18,5)

2019 (24410 (30,1)

2020 (11518 (14,2)

82

2021 (19438 (24,0)
(24,4)

Pearson Chi-Square Test

*p<0,05

Yillara Gore Hemsire Basina Diisen

Kateter Oraninin Karsilastirilmasi

Medyan
Ort+Ss (Min- |p
Maks)

26,3
Yillar 2018 [27,13+10,40 |(10-  |0,026*
46,8)

19 (5-
56)

18,3
2020 [16,42+7,51 |(34-
26,7)
15,2

2021 [16,136,54 |(6,6-
29,4)

2019 |23,10+14,13

One-Way ANOVA Test
*p<0,05

Yillara Gore Hemsire Basina Diisen Basing Yarali,Oral Mukozitli, Diisen Hasta Oraninin

Karsilastirilmasi

Basing Ulserinde
Hasta Sayisi
/ Hemgsire

Sayis1
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OrtxSs

Medyan
(Min-
Maks)

Yillar

2018

1,87+0,88

1,95
(0,3-
3,4)

0,337

2019

1,87+0,85

2 (0,9-
3,4)

2020

1,41+0,71

1,65
(0,4-
2,5)

2021

1,83+0,36

2 (1,2-

2,20)

Kruskal Wallis Test

Oral Mukozitte

Hasta

Sayis1  /

Hemsire Sayisi

OrttSs

Medyan
(Min-
Maks)

0,049*

Yillar

2018

5,18+£2,27

5,3 (1,3-
9,4)

2019

5,73+1,64

5,9 (3-
8,1)

2020

3,79£1,65

3,6 (1,3-
6,8)

2021

3,84+2,31

3,7 (1,3-
8,5)

One-Way ANOVA Test & Bonferroni Test

*p<0,05

Diismede

Hasta Sayisi /

Hemgire Sayisi
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Medyan
Ort+Ss (Min- 0,001 **
Maks)

3(0,9-
7.7)

Yillar 2018 3,58+2,18

3 (1,2-
5,4)

2019 3,17+1,30

1,2 (0,2-
3,6)

2020 1,28+0,87

1,5 (0,4-
4,1)
Kruskal Wallis Test & Dunn-Bonferroni Test

2021 1,71+1,08

Sonuc: Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;Hemsire basina diisen hasta sayisi
azaldik¢a, hastalarda bakim kalite gdstergelerinden Basing Ulseri, Oral Mukozit, Diisme ve

Periferik Ven6z Katater Komplikasyonunun goériilme riskinin azaldig bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: "basing tllseri”, "diisme", "hemsire-hasta oranlar1”, "oral

non

mukozit", "periferik venoz katater enfeksiyonlar1”
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(SS-7)
Hemodiyaliz Hastalarina Tele-Hemsirelik Yoluyla Verilen Egitim Ve Danismanlhgin

Hastalik Yonetimine, Yagsam Kalitesine Ve Oz Bakim Davramisina Etkisi

Ilker Tutur!, Emine Kir Bicer?
ITC Saglik Bakanligy, Kirikhan Devlet Hastanesi

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Amac: Bu randomize kontrollii deneysel calisma, tele-hemsirelik egitimi ve danismanliginin
hemodiyaliz hastalarinda hastalik yonetimi, yasam Kalitesi ve 6z-bakim davranislar: tizerindeki
etkisini degerlendirmeyi amaclamistir.

Yontem: Calisma, Eylil 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi'nde miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki grup ile yiiriitiilmiistiir. Veriler;
Hemodiyaliz Hastalar1 igin Diyet Bilgi Olgegi (SDKHP), Hemodiyaliz Hastalarinda Diyet Tedavisine
Yonelik Tutum Olgegi (ASDTHP), Diyaliz Semptom Indeksi (DSI), Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrolii Olcegi (FCHPS), Arteriyovenéz Fistiill (AVF) Oz-Bakim Davramglarini Degerlendirme
Olgegi ve Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi-36 (KDQOL-36) 6lcekleri kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: On test-son test karsilastirmalarinda, miidahale grubunun SDKHP, ASDTHP ve FCHPS
ortalama puanlarinda anlamli artislar gozlenmis; kontrol grubunda ise diisiisler olmustur. DSI
puanlari, miidahale grubunda semptomlarin azaldigini, kontrol grubunda ise arttigim
gostermistir. AVF Oz-Bakim Olgegi sonuglari, miidahale grubunda 6z-bakim davranmislarinin
arttigini, kontrol grubunda ise azaldigini ortaya koymustur. KDQOL-36'nin fiziksel ve zihinsel
islevsellik, hastalik yiikii ve semptom yonetimi alt dlceklerinde de miidahale grubunda iyilesme,
kontrol grubunda ise disiis gorilmustiir. Bu bulgular, tele-hemsirelik miidahalelerinin ¢oklu
sonug degiskenleri iizerinde etkili oldugunu dogrulamaktadir.

Sonuc: Bu ¢alisma, hemsire liderliginde ytiriitiilen tele-hemsirelik egitimi ve danismanliginin,
hemodiyaliz hastalarinin hastalik yonetimi, yasam kalitesi ve 6z-bakim davranislar1 lizerinde
anlamli ve olumlu etkiler yarattigim1 gostermektedir. Miidahale grubunda diyet bilgi ve tutum
diizeylerinde artis, semptom yiikiinde azalma, sivi kontroliine yonelik davranislarda iyilesme,
arteriyovenoz fistiil bakimina iliskin 6z-bakim davranislarinda gelisme ve yasam kalitesinin tim
alt boyutlarinda ilerleme gozlenmistir. Bu sonuglar, tele-hemsireligin kronik hastaliklarin
yonetiminde etkili bir yaklasim oldugunu ve 6zellikle hemodiyaliz hastalarinin stirekli izlem,
danismanhk ve egitime erisimini kolaylastirarak klinik sonuclar1 iyilestirdigini ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda, tele-hemsirelik uygulamalarinin rutin hemsirelik bakimina entegre
edilmesi ve yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Yonetimi, Hemodiyaliz, Oz-Bakim, Tele-hemsirelik, yasam

Kalitesi
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(SS-9)
Hemsire Ogrencilerinin Geleneksel ve Tamamlayica Tip Uygulamalarina iligkin Bilgi

Diizeylerini ve Tutumunu Etkileyen Faktorler

Hilal Tasc1!, Kimya Kiligaslan!, Giilbeyaz Can!

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Amac: Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Geleneksel ve tamamlayia tip (GETAT) uygulamalari;
saghigin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisinde kullanilan, farkh kiiltiirel
temellere dayali kuram, inang¢ ve tecriibelerden beslenen yontemler olarak tanimlanmaktadir.
Glnlimiizde GETAT, saglik sorunlarina yonelik sik¢a bagvurulan yéntemler arasinda yer almakta
ve modern tibba destekleyici olarak etkinligi bircok bilimsel calismayla gosterilmistir. Ancak
yanlis veya bilingsiz kullanimi, 6zellikle saglik profesyonellerine danisilmadan uygulandiginda,
hasta saghig1 acisindan risk olusturabilir. Bu nedenle, hasta bakiminda 6nemli bir rol listlenen
hemsirelerin GETAT konusunda bilgi sahibi olmalari, bilingli tutum gelistirmeleri ve danismanlik
yapabilmeleri blyik onem tasimaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin GETAT uygulamalarini
bilimsel temellere dayandirarak degerlendirebilme becerisi kazanmalari, hasta glivenliginin
saglanmasi ve etkili bakim sunulmasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik
ogrencilerinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerini ve
tutumlarini etkileyen faktorlerini belirlemektir.

Yoéntem: Bu calisma, kesitsel ve tanimlayici arastirma tasariminda gercgeklestirilmigstir.
Arastirmanin evrenini, istanbul ilinde bulunan bir kamu iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde
Aralik 2023 - Haziran 2024 tarihleri arasinda 6grenim goren 6grenciler olusturmustur. Calisma,
484 hemsirelik 68rencisi ile tamamlanmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Birey
Tanilama Formu ve Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olan Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Uygulamalarina Yénelik Tutum Olgegi ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Saghk
Inanis Anketi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Elde edilen veriler,
istatistiksel analizler SPSS 22 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 484 hemsirelik 6grencisinin biiyiik ¢ogunlugu kadinlardan
olusmakta olup (%81,6), yas ortalamas1 20,5’tir. Katilimcilarin %84,5’i ¢ekirdek aile yapisina
sahiptir ve ebeveynlerinin ¢ogunlugu ilkégretim mezunudur. Ogrencilerin %41,3’ii ailesinde
kronik hastalik bulundugunu bildirmistir. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) ile ilgili bilgi
kaynaklar1 incelendiginde en sik bagvurulan kaynaklarin TV/internet (%46,1), saglik personeli
(%41,9), cevre (%40,3) ve kitap/gazete (%29,1) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %53,1’i
GETAT’a kismen ilgi duydugunu belirtirken, yalnizca %3,5'i ¢ok fazla ilgi duydugunu ifade

etmistir. GETAT uygulamalarini tamamen giivenli bulanlarin oram %24,8 iken, %69,8’i kismen
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givenli bulmaktadir. Katilimcilarin %46,9'u ise GETAT hakkinda danismanlik almay:
diisiindiigiinii belirtmistir. GETAT tercihlerinde en sik belirtilen nedenler; iyilesme siirecini
hizlandiracagina inanma (%49,0), viicuda iyi geldigine inanma (%38,8) ve tavsiye lizerine
kullanim (%31,6) olarak 6ne ¢cikmistir. Kadin 6grencilerin GETAT’ye yonelik inan¢ ve tutum
puanlari, erkek 6grencilere kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiksektir (p < 0,01).
Korelasyon analizleri sonucunda; GETAT inan¢ puam ile alternatif tip tutumu (r=0,525),
tamamlayici tip tutumu (r=0,347) ve toplam tutum (r=0,508) arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml iliskiler bulunmustur (p < 0,01). Ayrica alternatif ve tamamlayici tip tutumlari arasinda
yuksek diizeyde pozitif bir iliski saptanmistir (r=0,521). Yas degiskeni ile GETAT'ye yonelik
tutumlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p > 0,05).

Sonuc: Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin biiylik ¢cogunlugunun GETAT uygulamalarina
kismen veya tamamen ilgi duydugu ve 6nemli bir kisminin bu yontemleri giivenli buldugu
belirlenmistir. Katilimcilar, en ¢ok saglik calisanlar1 ve internet gibi kaynaklardan bilgi
edinmektedir. GETAT’a yonelimde, iyilesecegine inanma ve cevresel dneriler gibi inang ve sosyal
etkenler 6n plana ¢ikmaktadir. Kadin 68rencilerin GETAT’a yonelik inang ve tutum puanlarinin
erkek ogrencilere gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, ayrica inang¢ ve tutum puanlari
arasinda pozitif ve anlaml iliskiler bulundugu tespit edilmistir. Yas ile tutumlar arasinda ise
anlaml bir iliski gézlenmemistir. Bu bulgular, hemsirelik 6grencilerinin GETAT ye kars1 genel
olarak olumlu bir tutum sergiledigini ancak bilgi kaynaklarinin sinirh kaldigini géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT), Hemsirelik

ogrencileri, Inang, Tutum
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(0S-1)

Ailesel Akdeniz Atesi ve Amiloidozis Tamili Hastada Gordon’'un Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri Modeline Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Aysenur Cetin Uceriz!, Cagla Yiiksel!

1Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik (ingilizce) Béliimii

Amac: Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oritintiileri(FSO), bireyin saghikli ve iyilik halinde bulunmasi
olarak tanimlanirken disfonksiyonel veya olasi disfonksiyonel saglik oriintiileri ise saglik
sorunlar1 ve saghgin bozulmasi olarak belirtilmektedir. Bu model, bireyi biyopsikososyal
yonlerden degerlendirerek bireyin ihtiyaglarini 11 fonksiyonel alanda ele almaktadir ve bu
fonksiyonlar birbirleriyle iligkili olarak agiklanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bireyin saglik
durumunu biyopsikososyal agidan biitiinctl bir yaklasimla degerlendirmeye olanak taniyan
Gordon’un FSO Modeli dogrultusunda veri toplayarak, elde edilen bulgularla North America
Nursing Diagnoses (NANDA-I) siniflamasina gore hemsirelik tanilarini belirlemek ve bu
dogrultuda bireye 6zgii bir hemsirelik bakim plani gelistirmektir.

Yoéntem: Bu ¢alisma, nitel arastirma desenine sahip bir olgu sunumu olup, Ailesel Akdeniz Atesi
ve amiloidozis tanih bir bireyin hemgirelik bakim siirecini Gordon’un FSO Modeli dogrultusunda
ele almaktadir. Olgu, istanbul'da bir iiniversite hastanesinde yatarak tedavi géren bir hastadan
olusmaktadir. Veri toplama siireci, hastanin klinik degerlendirme, hemsire gézlemi, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar test sonuglar1 ve hasta ile yapilan birebir gériismelere dayanmaktadir.
Bireyin saglik durumu; Gordon’un 11 fonksiyonel saglik oriintiisiine gore sistematik olarak
incelenmis ve mevcut/potansiyel saglik sorunlar1 belirlenmistir.Bu oriintiiler dogrultusunda,
hemsirelik tanilar1 North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) siniflamasina gore
yapilandirilmis; uygun hemsirelik girisimleri Nursing Interventions Classification (NIC) ile
belirlenmis ve beklenen sonuglar Nursing Outcomes Classification (NOC) kullanilarak
planlanmustir. Veri toplama ve bakim planlama stireci, hemsirelik siirecinin bes temel asamasi
olan veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme adimlarini icerecek sekilde
yapilandirilmistir. Girisimler, bireysellestirilmis hemsirelik bakimi temelinde, giincel literatiir ve
klinik rehberler dikkate alinarak planlanmis ve uygulanmistir. Etik acidan, calismada yer alan
olgunun kimligi gizli tutulmus; hasta onami yazili ve sézlii olarak alinmis ve tiim stire¢ mesleki
gizlilik ilkelerine uygun sekilde ytiritilmistiir.

Bulgular: 52 yasinda, evli, ilkokul mezunu, erkek hasta. Bilinen hipertansiyon, ailesel akdeniz
atesi, amiloidozis, nefrotik sendrom, akut bobrek yetmezligi tanilar1 ve klaritromisin alerjisi
bulunmaktadir. Ek olarak, 2008 yilinda gecirdigi is kazasi sonucunda bilateral el orta parmak
amputasyonu gecirmistir. Olgu, Anakinra tedavisinin 11.gilinlinde yaklasik 5-6 glindiir devam

eden lisiime, titreme, ishal ve kusma sikayetleri ile acile basvurmustur. Son {i¢ giindiir artan

111



semptomlar dogrultusunda yapilan laboratuvar incelemelerinde; CRP diizeyinin 332 mg/L,
prokalsitonin dlizeyinin 12 ng/mL olarak saptandigi ve serum kreatinin degerinde anlaml bir
artis (0.8 mg/dL’den 4 mg/dL’ye) oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda hastada 6n
planda amiloid firtinasi tablosu diisiiniilmiis ve nefroloji servisine yatisi yapilmistir. Hastanin
nefroloji servisindeki yatisi sirasinda hemsirelik girisimleri kapsaminda kapsamli fiziksel
degerlendirmesi gerceklestirilmis, Gordon’'un FSO Modeli dogrultusunda saghk durumu
sistematik olarak incelenmis ve mevcut/potansiyel saglik riskleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 1;
Sekil 1). Bu dogrultuda, North America Nursing Diagnoses (NANDA-I)’ya gore sekiz hemsirelik
tanis1 (disme riski, enfeksiyon, gereksiniminden az beslenme, bulanti, sivi voliim fazlaligy,
bozulmus oral mukoza biitiinliigii, uyku diizeninde bozulma ve anksiyete) konularak, Nursing
Interventions Classification (NIC) ve Nursing Outcomes Classification (NOC) ile hemsirelik bakimi
planlanmistir. Medikal tedavi siirecinde Anakinra, Insan normal immiin globulini
(IVIg),kortikosteroid, antibiyotik, antiemetik, mukolitik ve destekleyici tedaviler uygulanmis;
hastaya kalict hemodiyaliz kateteri takilarak diizenli diyaliz programina baslanmistir. Klinik seyir
ve radyolojik bulgular dogrultusunda atipik pndmoni ve immiin yetersizlik degerlendirilmis,
hematolojik malignite agisindan ileri tetkikler planlanarak hasta romatoloji servisinde takip
edilmistir. Tedavisinin 21.glinlinde test sonug¢larinin takibi ve tedavi silireci hakkinda hasta
bilgilendirilmis ve poliklinik kontrolleri planlanarak hasta taburcu edilmistir.
Sekil 1. Amiloid birikimi ve tekrarlayan inflamasyona bagh olguda gelisen Halluks Valgus

deformitesi

N
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Tablo 1. Olguya ait risk degerlendirme puanlari

Olcek Puan Degerlendirme

BRADEN Basi
Ulseri Risk

18 Diistik risk
Degerlendirme

Olgegi

Glasgow Koma

15 Oryante
Skalas1 (GKS)

[taki Diisme
Riski Olgegi

11 Yuksek risk

Malnutrition
Universal

3 Yuksek risk
Screening Tool

(MUST)

Oral Mukoz

Membran
Oral mukoz
Biitiinligi
10 membranda
Degerlendirme
] bozulma riski
ve [zleme

Formu

Sonuc: Bu olgu sunumunda, Ailesel Akdeniz Atesi ve amiloidozis tanili birey, Gordon’un FSO
Modeli dogrultusunda biyopsikososyal olarak degerlendirilmis; belirlenen oriintiilere gore
NANDA tanilariyla bireye 6zgii hemsirelik bakim plani olusturulmustur. Kanita dayali yaklasimla
planlanan girisimler, karmasik klinik tabloya uygun etkili bakim siireci saglamis; modelin
hemsirelik tanilarini belirlemede ve bakim kalitesini artirmada islevsel oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel saglik driintiileri modeli, hemsirelik bakimi, olgu sunumu
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(0S-4)

Henoch-Schénlein Purpurasi Tanili Bir Hastada Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Berra Cok!, Meryem Dikmen?!, Canan Sari!

1Liv Hospital Ulus Hastanesi

Amacg: Bu olgu sunumunda, Henoch-Schonlein purpurast tanisi alan bir hastada
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ve multidisipliner yaklasimin, olasi komplikasyonlarin
onlenmesi ve iyilesme siirecinin desteklenmesindeki rolii ve 6nemi tartisilmistir.

Yoéntem: Bu olgu sunumunda, Henoch-Schonlein purpurasi tanisi alan 21 yasindaki eriskin bir
hastanin tani, tedavi ve hemsirelik bakim siireci retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastanin
klinik verileri, hemsirelik bakim kayitlar1 ve laboratuvar sonugclar1 hasta dosyasindan elde
edilmistir. Olguya iliskin bakim girisimleri, NANDA Uluslararas1 Hemsirelik Tanilar1 ve giincel
literatiir dogrultusunda planlanmistir. Olguya ait verilerin paylasiminda hasta mahremiyetine
6zen gosterilmis ve kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

Bulgular: Olgu, 21 yasinda ve onceden bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayan erkek
hastadir. 27 Ocak 2025 tarihinde st solunum yolu enfeksiyonu gecirmistir. Bu enfeksiyonu
takiben bacaklarda baslayan yaygin dokiintii, eklem agrisi ve karin agrisi sikayetleriyle 12 Subat
2025 tarihinde hastanemize basvurmustur. Dokiintiiler alt ekstremiteden baslayarak iist
ekstremitelere ve govdeye yayilmis, buna zaman zaman diyare ve ayak bileklerinde hafif 6dem
eslik etmistir. Fizik muayenede alt ekstremite, el, dirsek ve omuz-sirt bolgesinde palpabl purpura
ile batinda hassasiyeti tespit edilmistir. Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz, C-reaktif protein
yuksekligi, gaitada gizli kan, idrarda mikroskopik hematiiri ve proteiniiri saptanmis; serum IgA
diizeyinin ytliksek oldugu goriilmiistiir. Batin ultrasonografisinde bagirsak duvarinda hafif 6dem
izlenmis ve cilt biyopsisi ile tan1 kesinlestirilmistir. Klinik ve laboratuvar bulgular1 dogrultusunda
Henoch-Schonlein Purpurasi tanisi konmustur.KLINIK SEYIR:Takip 1. Giin: Hastamiz, 12 Subat
2025 tarihinde, gegirme, midede yanma, batinda distansiyom ve sag orta-alt kadranda agr
sikayetleri ile basvurmustur. Fizik muayenede batin rahat olarak degerlendirilmis; gaita
mikroskobisi, amip ve gaitada kalprotektin testleri planlanmistir. Diyeti diizenlenmis ve
dokintilerinin Henoch-Schénlein purpurasina benzer olmasi nedeniyle olas1 vaskiilit agisindan
ileri tetkiklere karar verilmistir.Takip 2. Giin: 13 Subat’ta karin agris1 gerilemis ancak batinda
distansiyon sikayeti devam etmistir. Atesi olmayan hastanin vaskiilit acisindan otoimmiin
markerlar1 alinmis ve goglis hastaliklar1 ile romatoloji konsiiltasyonlar1 planlanmistir.
Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz, CRP yiiksekligi, gaitada gizli kan, idrarda mikroskopik
hematiiri ve proteiniiri tespit edilmistir. Serum IgA diizeyi yiiksek bulunmus, batin ultrasonunda

bagirsak duvarinda hafif 6dem izlenmistir.Takip 3. Giin: 14 Subat tarihinde yapilan cilt biyopsisi
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sonucu lokositoklastik vaskiilit olarak raporlanmis, romatoloji dnerisiyle intravenoz prednol 12
mg oral tedavisi baslanmistir. Ayni giin burun tikanikligi ve kanama nedeniyle kulak burun bogaz
konsiiltasyonu istenmis ve hastaya nemlendirilmis nazal oksijen tedavisi eklenmistir. Hastanin
karin agris1 zaman zaman siddetlenmis, diyare ataklar1 goriilmiistiir. Purpuralarin sayisinda artis
gozlenmistir. Oral alim azaldig icin sivi destegi verilmistir. Bobrek fonksiyonlari ve idrar
tetkikleri yakindan takip edilmistir.Takip 4. Giin: 15 Subat itibariyle hastanin genel durumu iyiye
gitmis, diyare ve karin agrisi sikayetleri kalmamistir. Takip 5. Giin: 16 Subat tarihinde destekleyici
tedavi ve semptomatik bakim siirdiirtilmistiir. Analjezik ve antiinflamatuar tedavi baslanmistir.
Her iki alt ekstremitedeki dokintiilerin soldugu ve ayak bileginde artrit bulgusu olmadig
gozlenmistir.Takip 6. Glin: 17 Subat tarihinde yapilan kolonoskopide rektal iilserler saptanmis;
cilt biyopsisinde 16kositoklastik vaskiilit bulgusu dogrulanmistir. Olast mide tutulumu agisindan
gastroenteroloji konsiiltasyonu istenmis ve ertesi giin gastroskopi planlanmistir.Takip 7. Giin: 18
Subat tarihinde gastroskopi uygulanmis, hastanin islem sonrasi takibi dahiliye servisinde devam
etmis ve komplikasyon gelismemistir. Duodenum ve mide biyopsileri alinmis ve patoloji sonuglari
beklenmistir. Takip 8. Glin: 19 Subat tarihinde gastrointestinal semptomlarda belirgin gerileme
izlenmistir. Cilt lezyonlarinda solma baglamistir. Agr1 yonetimi ile hasta mobilize edilmistir. Genel
durumu iyiye giden hasta, bobrek ve gastrointestinal sistem tutulumlar agisindan yakin takip
onerilmistir. Taburculuk sonrasi ilk bir ay haftalik, ardindan aylik kontroller planlanmistir. Hasta,
romatoloji tarafindan istenen tetkik sonuclariyla poliklinik kontroliine c¢agrilarak taburcu
edilmistir.Tedavi: 2x1 Buscopan 20mg (1v), 1x1 D-colefor (oral) , 1x1 Enox 4000 IU (SC), 1x1
Izotonik 1000ml (iv), 3x1 Sterimar 50ml (inhalasyon), 1x1 Prednol 12 mg (oral), 1x1 Tavanic 750
mg (iv), 1x2 Novosef 2000mg (iv) Takip: 1X1 Kilo Takibi, 1X1 Kan Sekeri Takibi, 6x1 Vital Takibi,
3x1 Aldigi-Cikardigi TakibiDiyet: Crohn hastaligina ve tedaviye uygun olarak laktozsuz, glutensiz
ve yagsiz diyet (R3)Vital Bulgulari: Ates: 36.9 °C, TA: 128/76 mmHg, Nabiz: 79/dk, Satiirasyon:
%96Referans Dis1 Laboratuvar Sonuglari: D-CRP (kantitatif): 19,2 mg/L (Genellikle < 5
mg/L.)JHDL-Kolesterol: 32 mg/dL (L) (Kadinlarda > 50 mg/dL, erkeklerde > 40 mg/dL.)Total
Demir Baglama Kapasitesi (TIBC): 231 pg/dl (L) (250-450 pg/dl arasi.) Ferritin: 224 ng/mL
(Genellikle 20-250 ng/mL arasidir (yasa ve cinsiyete gore degisir).) Ig A: 383 mg/dL (Genellikle
70-400 mg/dL.), idrar Tahlili Lokosit Esteraz: +2 (Pozitif)Gaita Tahlili Anormallikleri: Gizli Kan
Testi: PozitifHEMSIRELIK BAKIM PLANI1. Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski: Ciltte purpura ve
O6demli alanlar giinde en az iki kez, her vardiyada gozlemlendi; biitinlik, nemlilik ve renk
degisikligi acisindan degerlendirildi.Kasint1 ve tahristen kacinildi; tirnaklar kisaltildi, hastaya
dokiintiileri kasimamasi konusunda egitim verildi.Temiz, yumusak, pamuklu ve tahris etmeyen
giysiler tercih edildi.Basin¢ noktalarinda koruyucu bariyer krem ve diizenli pozisyon degisikligi
uygulandi.2. Akut Agri: Agr1 diizeyi VAS o6lcegiyle diizenli olarak degerlendirildi. Hekim istemine

gore analjezik uygulandi. Agriya neden olabilecek hareketlerden kacinildi; hastaya rahatlatici
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pozisyon verildi.3. Sivi Dengesinde Bozulma Riski: Glinlik oral/parenteral sivi alimi ve ¢ikisi
(idrar, diski) izlenip kaydedildi.Karin agrisi, ishal, diskida kan gibi GIS semptomlarinda hekim
istemine gore sivi destegi saglandi.Vital bulgular ve cilt turgoru diizenli araliklarla takip edildi.4.
Bobrek Fonksiyonunda Bozulma Riski: Idrar rengi, miktar1 ve icerigi (hematiiri, proteiniiri)
diizenli olarak izlendi.Hekim istemiyle renal fonksiyon testleri (BUN, kreatinin) takip
edildi.Aldig1-cikardigr sivi izlem takibi yapildi.5. Enfeksiyon Riski: El hijyeni ve steril teknik
uygulamalarina dikkat edildi.Ates, yara ve kateter yerlerinde enfeksiyon bulgulari gozlendi.
Laboratuvar degerleri (l6kosit, CRP) diizenli olarak izlendi.6. Yorgunluk: Sessiz ve konforlu bir
ortamda dinlenme saglandi. Giinliik aktivite, hastanin kapasitesine gore planlandi. Uyku diizeni
desteklendi.7. Anksiyete: Hasta ve ailesiyle acik, giiven verici iletisim kuruldu. Hastalik seyri,
tedavi plani ve siire¢ hakkinda diizenli bilgilendirme yapildi. Psikososyal destek saglandi.8. Bilgi
Eksikligi: Hasta ve ailesine hastalik, tedavi ve evde bakim siireci hakkinda egitim verildi. Evde
dikkat edilmesi gereken bulgular, ila¢ kullanimi ve kontrol muayeneleri anlatildi. Egitim sonrasi
anlasilirhik, geri bildirim ile degerlendirildi.9. Diisme Riski: Diisme riski acisindan diizenli
degerlendirme yapildi.- Ortam giivenligi saglandi, gerekli 6nlemler alindi. Mobilizasyonda destek
verildi.10. Kanama Riski: Kanama bulgular (cilt, idrar, diski) gézlendi. Invaziv islemler éncesinde
gerekli 6nlemler alindi. Kanama riski olan ilaglar/islemler konusunda dikkatli olundu.11. Kendine
Bakimda Giigliik Riski: Oz bakim aktivitelerinde ihtiya¢ duyulan alanlarda yardim sagland.
Hastanin bagimsizlik diizeyi desteklendi.12. Fiziksel Hareketlerde Kisithilik Riski: Giinliik hareket
kapasitesi ve mobilite diizenli olarak degerlendirildi.Egzersiz ve fizik tedavi destegi saglandi.13.
Bagirsak Motilitesinde Degisim Riski: Bagirsak hareketleri ve defekasyon siklig1 izlendi. Diyet ve
swv1 destegi ayarlandi, gerekiyorsa hekim istemiyle ilac verildi.14. Viicut imajinda Bozulma Riski:
Cilt lezyonlari, purpuralar ve 6demin hasta psikolojisine etkisi diizenli olarak gozlendi. Hasta ve

ailesine psikososyal destek verildi, bas etme becerileri desteklendi.

purpural

Hastanin her iki alt ekstremitesinde yaygin, palpabl purpura lezyonlari.

purpuraZz
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Hastanin iist ekstremitesinde palpabl purpura ve dokiintiiler. Lezyonlar eklem cevresinde
kiimelenme egilimindedir.

Sonuc: Henoch-Schonlein purpurasi tanisi alan hastalarda, multidisipliner ekip yaklasimi ve
giincel kanita dayali hemsirelik bakimi; komplikasyonlarin 6nlenmesi, renal ve gastrointestinal
sistem bulgularinin erken tanisi ve hastanin yasam kalitesinin korunmasi acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir (Nyugen ve ark., 2023). Hastaligin en ciddi komplikasyonlari arasinda akut dénemde
gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ve ge¢ dénemde renal tutulum sonucu gelisen bobrek
fonksiyon kaybi yer alir. Renal tutulum, hastaligin baslangicindan itibaren 6 ay, hatta 1 yila kadar
gecikmeli olarak ortaya ¢ikabileceginden, bu hastalarda en az 1 y1l boyunca diizenli idrar analizi
ile izlem 6nerilmektedir (Hetland et al.,, 2017; Kawasaki, 2011). Bu olgu sunumunda, hasta i¢in
bireysellestirilmis hemsirelik girisimleri ve yakin klinik takip sayesinde cilt biitinligi, sivi
dengesi, renal fonksiyonlar ve psiko-sosyal durum etkin sekilde yonetilmis; semptomlarda
gerileme ve komplikasyon gelismeden iyilesme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Henoch-Schénlein Purpurasi, Multidisipliner

Yaklasim, NANDA hemsirelik tanilari, Olgu Sunumu
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(PS-4)

Kutanéz Leishmaniasis Tanili Hastada Hemsirelik Yaklasimi: Bir Olgu Sunumu

Hilal Nur Karakaya!, Beyhan Budak?, Nazmiye Korkut!, Sibel Yildiz Kaya!, Gokhan
Aygiin!, Nese Saltoglu?

1Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii

Amac: Leishmaniasis, halk arasinda “Sark Cibani1” olarak da bilinen, Leishmania tiirii protozoan
parazitlerin tatarcik sinekleri araciligiyla bulasan vektor kaynakli bir enfeksiyon hastaligidir (1,2).
Ozellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin olan bu hastalik, diinya genelinde 6nemli bir
halk saghgl sorunu olarak kabul edilmekte ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan "ihmal Edilen
Tropikal Hastaliklar" (Neglected Tropical Diseases - NTDs) arasinda yer almaktadir (3). Kutandz
formunda her yil bir milyondan fazla yeni vaka bildirilmekte olup, hastaligin seyri enfeksiyona
neden olan parazit tiirl ile konagin bagisiklik yanitina bagh olarak degisiklik gdstermektedir
(4,5).Tirkiye’de kutanoéz leishmaniasis, 6zellikle Glineydogu Anadolu Bélgesi'nde (Sanlurfa,
Diyarbakir, Gaziantep, Mardin, Batman) ile Akdeniz ve Dogu Anadolu bolgelerinde yaygin olarak
gorilmektedir. 1990-2010 yillar1 arasinda bildirilen toplam 46.003 vakanin %96’s1 Sanlurfa,
Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakir, icel ve Kahramanmaras illerinden bildirilmistir. Son yirmi yil
icinde, vakalarin yarisinin Sanliurfa’dan geldigi belirlenmis, ancak bu bolgede vaka sayilarinda
azalma egilimi gozlenirken, diger bazi illerde artis meydana gelmistir. Ozellikle Sanhurfa,
Osmaniye, Adana, Diyarbakir, Mersin ve Kahramanmaras gibi illerde olgu sayilarinda azalma
yasanirken; Aydin, Antalya ve Hatay gibi illerde vaka sayilarinin arttigr tespit
edilmistir(6).Kutan6z leishmaniasis formunda tani, tedavi ve izlem siire¢lerinde hemsirelik
bakimi kritik bir 6neme sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, kutan6z leishmaniasis tanisi alan bir
hastaya uygulanan hemsirelik yaklasimlar ve tedavi siirecini sunarak, tani ve tedavi siirecinde
hemsirelik bakiminin ve hasta egitiminin 6nemini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu calismada, kutanoz leishmaniasis tanisi konmus bir hasta {lizerine uygulanan
hemsirelik yaklasimlarn ve tedavi siirecleri tanimlayici nitelikte incelenmistir. Hastanin klinik
bulgular;, tan1 yontemleri ve tedavi protokolleri dogrultusunda hemsirelik bakim plani
olusturulmus; yara bakimi, enfeksiyon kontrolii, hasta egitimi ve psikososyal destek gibi temel
hemsirelik uygulamalar1 sistematik olarak yiiriitiilmiistiir. Ayrica, hastanin tedaviye uyumu ve
izlem stireci takip edilmistir. Calisma, hasta merkezli bakim yaklasimiyla multidisipliner tedavi

stirecine hemsirelik katkisin1 vurgulamaktadir.
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Bulgular: Elli dért yasinda, ev hanimi ve bilinen hipertansiyon tanisi olan kadin hasta, sol
yanaginda yaklasik dokuz ay 6nce gelisen ve giderek biiyiiyen cilt lezyonu nedeniyle saglik
kurulusuna basvurmustur. Dermatoloji béliimiiniin almis oldugu bilgilere gore hasta, lezyonun
ortaya ¢cikmasindan yaklasik iki ay 6nce Mardin iline seyahat ettigini, ayn1 donemde kendisiyle
birlikte bulunan kiz kardeslerinde de benzer deri lezyonlarinin gelistigini ifade etmistir.
Dermatoloji polikliniginde yapilan fizik muayenede, sol ylizde akinti icermeyen, makiilopapiiler
ozellikte ve kasintili lezyonlar saptanmistir. Lezyondan alinan punch biyopsi 6rneginde,
Leishmania enfeksiyonu ile uyumlu histopatolojik bulgular izlenmistir. Tedavi olarak
intralezyonel meglumin antimonat (Glucantime®) ile 10 seanslik bir uygulama protokolii
gerceklestirilmis, ancak tedaviye yeterli yanit alinamamasi ve lezyonlarda regresyon olmamasi
lizerine hasta enfeksiyon hastaliklar1 polikinligine yonlendirilmistir.Tarafimizca degerlendirilen
hastanin fizik muayenesinde,sol yanagin orta béliimiinde, yaklasik 3x3 cm boyutlarinda, kizarik
(eritemli) zemin tizerinde yer yer krutlanma gozlenen ve kasinti sikayetiyle birlikte seyreden bir
cilt lezyonu tespit edildi. Sistemik enfeksiyon bulgularindan ates, iisiime veya titreme
tariflememekle birlikte; lezyon bolgesinde agri, gece terlemesi ve istemsiz kilo kaybi gibi
semptomlar bildirmistir.Laboratuvar degerlendirmesinde hemoglobin diizeyi 11 g/dL, eritrosit
sedimentasyon hiz1 38 mm/saat olarak saptanmistir. Diger biyokimyasal parametreler normal
sinirlarda seyretmistir. Yatis sonrasi taninin dogrulanmasi amaciyla lezyondan yollanan 6rnekte
istenen Leishmania PCR pozitif saptanmistir. Hastaya sistemik tedavi olarak 3mg/kg (1-5. glinler,
14. giin ve 21. glinde, toplam 7 doz) liposomal amfoterisin B (Ambisome®) uygulanmistir. Tedavi
stirecinde liposomal amfoterisin B ile iligkili gelisen hipokalemi ve hiperfosfatemi nedeniyle
potasyum destek tedavisi ve fosfat diizeyini diisiiriicii tedavi baslanmis, hastanin elektrolit ve sivi

dengesi izlem altina alinmistir. Tedavi sonrasi lezyonda regresyon goriilmiistiir.
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Hastanin servise yatisinin ilk giinii mevcut lezyonu
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Hastanin liposomal amfoterisin B tedavisi 5. dozu sonrasi lezyonu

Hastanin liposomal amfoterisin B tedavisi 5. dozu sonrasi lezyonu

Kutanoz Leishmaniasis Tanili Hastaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik
Hemsirelik Tanis1 |[Amag Degerlendirme
Girisimleri
- Lezyonlu bolge
Yara bolgesinde
her giin aseptik
Kutanoz iyilesme gozlendi,
Hastanin cilt teknikle
Leishmaniasis’e enfeksiyon
bitinligi temizlendi
bagh cilt gelismedi. Hasta
korunacak, mevcut |- Enfeksiyon
biitiinliglinde pansuman siirecine
yara iyilestirilecektir |bulgulari
bozulma aktif katilim
(kizariklik, sislik,
gosterdi
akinti, 1s1 artisi)
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yoniinden
diizenli
degerlendirme
yapildi

- Cildin iyilesmesi
icin yeterli siv1 ve
protein alimi
saglandi

- Uygun yatak ve
pozisyon
degisiklikleri
uygulandi

- Hasta ve bakim
verene yara
bakimi egitimi

verildi

- Agrinin siddeti,
Hastanin agrisinin
siklig1 ve stiresi  |VAS ile agr1
hafifletilmesi ve
diizenli olarak  |degerlendirmesi
Cilt biitiinligliniin |giinliik yasam
degerlendirildi [yapildi: Baslangicta

bozulmasi ile aktivitelerini daha
- Hekim istemiyle |6 puan, tedavi
iliskili agri konforlu
analjezik tedavi [sonrasi 0 olarak
stirdiirebilmesinin
uygulandi ve kaydedildi
saglanmasi

etkinligi izlendi

- Lezyon bolgesi
enfeksiyon
belirtileri

Hastada enfeksiyon |agisindan

Kutanoz gelisimini 6nlemek; [g6zlemlendi Yatis stiresince
leishmaniasis belirtileri erken fark [- El hijyeni enfeksiyon
kaynakli etmek ve gerekli konusunda bulgulari
enfeksiyon Onlemleri zamaninda |bilgilendirme gozlenmemistir
uygulamak yapildi
- Steril teknikle

pansuman yapildi

- Riskli
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davranislar
hakkinda hasta
ve yakini
bilgilendirildi

- Viicut 1s1s1 takip
edildi

- Lokosit ve CRP
gibi laboratuvar

bulgulari izlendi

Yliz bolgesinde
lezyon olmasiyla
iliskili beden

imajinda bozulma

Hastanin beden
imajini olumlu
algilamasi ve

psikososyal uyumun

- Acik ve empatik
iletisim kuruldu

- Gerekirse
psikolojik
danismanlik icin
yonlendirme
anlatildi

- Hasta tedavi

Hasta, baslangicta
yarasini kapatma
egilimindeydji;
girisimler sonrasi

beden algisi diizeldi,

Amfoterisin B
tedavisine bagh

sivi-elektrolit

desteklenmesi sosyal etkilesime
stireci hakkinda
isteklilik gosterdi
bilgilendirildi
- Aile destegi
tesvik edildi
- Serum

Hastanin sivi ve

elektrolit dengesi

potasyum ve
fosfat diizeyleri
giinliik takip
edildi

- Sivi alim-¢ikim

Potasyum diizeyi
3,8'den 4,1

mmol/L’ye cikt,
fosfat 4,8'den 3,8

dengesizligi
korunacaktir takibi yapildi mg/dL’ye diistii.
(hipokalemi ve
- Elektrolit Sivi dengesi
hiperfosfatemi)
dengesizligi saglandi
belirtileri
gozlemlendi
Hastalik stireci, - Mevcut bilgi
Hasta, Leishmania Hasta, dogru bilgiye
tedavi yontemi ve diizeyi
hastalig1 ve tedavi sahip oldu ve siirece
bakim degerlendirildi
stireci hakkinda bilgi aktif katildi
uygulamalari - Leishmania
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hakkinda bilgi sahibi olacak, bilin¢li [hakkinda bireysel
eksikligi katilim gosterecek  |egitim verildi

- Soru sormaya
tesvik edildi

- Egitim
anlasilmasi geri
anlatimla teyit

edildi

Bu tablo, kutanoz leishmaniasis tanisi almis bir hastaya yonelik hemsirelik tanilari, her bir taniya
iliskin hedeflenen amaglar, uygulanan hemsirelik girisimleri ve elde edilen sonug¢lar1 kapsaml
bir sekilde 6zetlemektedir. Hastanin biyopsikososyal gereksinimlerine yonelik biitiinciil
hemsirelik bakim siirecini yansitmaktadir
Sonug: Sonug olarak, kutandz leishmaniasis tanisi alan bu olguda, hastanin detayli anamnezinin
alinmasi, seyahat oykiisiiniin sorgulanmasi ve cilt lezyonlarinin dikkatli klinik degerlendirilmesi
tan1 stlrecinde belirleyici rol oynamistir. Baslangicta uygulanan intralezyonel meglumin
antimonat tedavisine yanitsizlik gelismesi iizerine sistemik liposomal amfoterisin B tedavisine
gecilmis; tedavi siirecinde ortaya cikan hipokalemi ve hiperfosfatemi, diizenli laboratuvar izlemi,
swvi-elektrolit dengesinin saglanmasi ve hasta ile yakinlarina yonelik egitimler kapsaminda etkin
bir sekilde yonetilmistir. Bu olgu, Leishmania enfeksiyonlarinda yalnizca farmakolojik tedavinin
degil, ayni zamanda biitiinciil ve hasta merkezli hemsirelik bakiminin da tedavi basarisinda kritik
bir rol oynadigim ortaya koymaktadir. KAYNAKLARI. Celik, B. A, Celik, O. Y., & Sahin, T. (2019).
Retrospective Evaluation of Canine Leishmaniasis in Turkey. Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Veteriner Dergisi, 33(2).2. Dinger, D., Arca, E., Kog, E., Topal, Y., Ozkan, A. T., & Celebi, B. (2012).
Ulkemizin Endemik Olmayan Bir ilinde (Ankara) Saptanan Leishmania infantum’a Baghh Bir
Kiitan6z Leysmanyazis Olgusu. Mikrobiyol Bul, 46(3), 499-506.3.Zeyrek, F. Y., Glrses, G., Uluca, N.,
Doni, N. Y., Toprak, S., Yesilova, Y., & Culha, G. (2014). Sanlurfa’da Sark Ciban1 Etkeni Degisiyor
mu? ilk Leishmania major Vakalar. Turkiye Parazitol Derg, 38, 270-4.4. World Health
Organization. (n.d.). Leishmaniasis. Retrieved July 29, 2025, from
http://www.who.int/leishmaniasis/en/ 5.Steverding, D. (2017). The history of leishmaniasis.
Parasites & Vectors, 10(1), 82. 6. Giirel, M. S., Yesilova, Y., Olgen, M. K., & Ozbel, Y. (2012).
Tiurkiye’de kutandz leishmaniasisin durumu [Cutaneous leishmaniasis in Turkey]. Turkiye
Parazitol Derg, 36, 121-129.7. NANDA International. (2021). NANDA International nursing
diagnoses: Definitions and classification, 2021-2023 (12th ed.). Thieme Medical Publishers.
Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon Onleme, Hasta izlem, Hemsirelik Miidahaleleri, Kutanoz

Leishmaniasis, Tedavi Yonetimi
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(PS-07)

Radyoterapiye Bagh Oral Mukozitte Orem Oz Bakim Eksikligi Teorisine Gére Hemgirelik
Bakim

Pinar Yel!, Giilsah Evren Dal2

1Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul

2Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi, Onkoloji Klinigi, Bursa

Amac: Radyoterepi en yaygin kanser tedavisi olup, yliksek dozda radyasyon enerjisinin timor
odakli kullanilmasidir. Tiimorlii dokuya uygulanan radyoterapi ¢cevresindeki saglam dokulara da
zarar vermektedir. Oral mukozit, radyoterapi tedavisi alan hastalarda erken dénemde sik goriilen
yan etkilerden biridir. Hemsireler oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavisinde kanita dayali klinik
uygulama rehberlerini ve bakim modellerini kullanarak bakimin niteligini ve kalitesini
arttirabilirler. Bu ¢alismada, radyoterapi tedavisinden sonra oral mukozit gelisen bireyde Orem’in
6z bakim eksikligi kuramina goére hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Yéntem: Orem Oz Bakim Eksikligi kurami cercevesinde bireyin bakim gereksinimleri belirlenmis
ve hemgirelik siireci, Orem’in tiimiiyle eksikligi giderici, kismen eksikligi giderici ve destekleyici
ve egitsel hemsirelik sistemi cercevesinde planlanmistir.

Bulgular: H.K. lisans mezunu, 65 yasinda, bir kiz ¢cocuk babasi, emekli memurdur. Alt1 ay 6nce,
gecmeyen bas agrisi, gormede bulaniklik, unutkanlik ve ara ara bilin¢ bulaniklig1 sikayeti ile saglik
kurulusuna basvurmus, yapilan tetkikler sonucunda, beyninde malign tiimoér saptanmis ve opere
edilmistir. Radyoterapi tedavisi basladiktan iki giin sonra agiz igcinde ac1, yemek yemede zorlanma
yasayan hastanin oral muayenesinde mukozit tespit edilmistir. Hemsirelik bakimi icin Orem’in 6z
bakim teorisine gore bireyin bakim gereksinimleri degerlendirilmistir. Evrensel 6z bakim
gereksinimlerine yonelik bireyin mukozite bagh istahsizlik yasadigl, hastane ortaminda yeterli
uyku uyuyamadigi belirlenmistir. Gelisimsel 6z bakim gereksinimlerine gore radyoterapi ve yan
etkilerine yonelik egitim ihtiyaci oldugu saptanmistir. Saglhiktan sapma 6z bakim
gereksinimlerinde agiz i¢i degerlendirilmis ve mukozit derecesinin Evre I1I oldugu belirlenmistir.
Orem’in hemsirelik modeline gore degerlendirilen hastaya, hastaneye yatisa bagh uyku
oriintiisinde bozulma, hareketlerinde azalma olmasi nedeniyle konstipasyon riski, kranial
radyoterapiye bagli yanik riski, hastanin hastalik ve taburculuk sonrasi stireg ile ilgili bilgi edinme
talebi nedeniyle bilgi eksikligi, radyoterapi tedavisi sonrasi gelisen oral-mukoz membranda
bozulma tanilar1 konulmustur. Bakim gereksinimleri belirlenen hastanin hemsirelik siireci,
Orem’in timiiyle eksikligi giderici, kismen eksikligi giderici ve destekleyici ve egitsel hemsirelik

sistemi cergevesinde ele alinmistir.
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oral mukozit

-

Sonuc: Orem’in 6z bakim eksikligi kurami g¢ercevesinde olgunun ihtiyaglarina gére planlanan

hemsirelik bakiminda hastanin 6z bakim giiclinii artiric1 girisimlerde bulunulmustur. Kanser
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tedavisine bagli gelisen oral mukozit gibi yan etkilerin yonetiminde hemsirelik kuraminin
kullanimi, bakimin kalitesini ve etkinligini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Oral mukozit, Orem, Oz Bakim, Radyoterapi
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(PS-11)

Tedaviyi Reddeden HIV Pozitif Bireyin Uzun Siireli izlemi: Bir Vaka Uzerinden inceleme

irem Satin!, Hacer Tekin!, Beyhan Budak!, Ridvan Karaali!, Fehmi Tabak!, Bilgiil Mete!

1Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Prof.Dr Murat Dilmener Hastanesi

Amac: HIV (Human Immunodeficiency Virus - Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisti, ICD-10 kodu
B24), bagisiklik sisteminde yer alan CD4, T lenfositlerini hedef alarak bagisiklig1 baskilayan ve
firsatci enfeksiyonlarin ve malignitelerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan bir retroviriis
tiridir. Bu viriis kontrol altina alinmadigi miiddetce bagisiklik sistemi giderek zayiflar ve
hastalik, AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome - Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu)
olarak adlandirilan ilerlemis evreye ulasir.HIV'in kontrol altina alinmasinda en etkili yaklasim,
antiretroviral tedavi (ART) olarak bilinen ila¢ protokoliidiir. Bu tedavi, hiv pozitif bireyin
viicudundaki viral yiikii baskilayarak bagisiklik sisteminin normal islevini stirdiirmesini amaglar.
Ancak bu tedavinin basarisi yalnizca medikal uygulamayla degil, ayn1 zamanda bireyin tedavi
stirecine aktif ve istekli katihmiyla, diizenli ila¢ kullanimi ve hastaligi kabullenmesiyle
miimkiindiir. Fakat bazi bireyler, damgalanma korkusu ve bilgi eksikligi nedeniyle tedaviyi
reddetmekte veya geciktirmektedir. Oysa U=U (Undetectable = Untransmittable / Baskilanmis =
Bulastirmaz) prensibi dogrultusunda, tedavi ile baskilanmis viriis bulasmaz; bu da HIV
tedavisinin yalnizca bireysel degil, toplumsal a¢idan da bir sorumluluk oldugunu
gosterir.Antiretroviral tedaviler (ART) sayesinde, hiv pozitif bireyler saglikli yasam
surdiirebilmektedirler.Bu ¢alismada ise tanisini 10 yildir bilmesine ragmen tedaviyireddeden bir
hastanin uzun streli izlemi ve hemsirelik yaklasimi sunulmaktadir.Bu olgu sunumunun amaci,
tedaviyi 10 y1l boyunca reddeden ve enfeksiyon hastaliklari servisinde takip edilen bir HIV pozitif
bireyin klinik komplikasyonlarini ve bu silire¢ boyunca uygulanan hemsirelik bakimlarim
incelemek; antiretroviral (ART) tedavinin ve uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin hasta saglig
uizerindeki belirleyici 6nemini ortaya koymaktir.

Yoéntem: Bu ¢alisma, HIV tanisini bilen ama yaklasik 10 y1l boyunca tedaviyi reddeden bir bireyin
klinik yatis1 sonrasinda gozlenen fiziksel, norolojik ve sistemik bulgular ile hemsirelik bakim
sirecinden olusan nitel bir olgu sunumudur. Olgu degerlendirmeleri hemsirelik tanilar
dogrultusunda yapilmis, bakim planlar1 bireysellestirilmis ve multidisipliner ekip is birligiyle
uygulanmistir. Olguda ele aldigimiz hasta, 53 yasinda erkek, bekar, temizlik iscisi; sigara, alkol,
madde bagimlilig1 yok. Bilinen B24 ve HCV tanis1 mevcut. B24 tanisini yaklasik 10 y1l 6nce aldigi
bilinmekle birlikte, boykiisiinden ugiine kadar diizenli takip ve tedavi almadig1 anlasilmistir.
Klinigimize 2025 mayis ayinda, yaklasik 4 aydir devam eden sag kolda gii¢siizliik, ara ara

tekrarlayan zona ataklari, dizartri, bulanti, kusma, bas agrisi, son 15 giindiir artan denge kaybi ve
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tekrarlayan diisme ataklari nedeniyle yatirildi. Yapilan ilk degerlendirmede agiz i¢i grade 1, itaki
diisme risk puani 20, Braden puami 17 , GKS ise 13 olarak degerlendirildi. Hastaya foley sonda
takilarak takip edildi. Yapilan fizik muayenede sol kol medialinde, sag dirsek icinde ve ensede
kasintisiz ve agrisiz, papiiler lezyonlari mevcuttu. Yapilan kan tetkiklerinde kantitatif gercek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ile HIV- RNA 2.292.829 kopya/ml olarak saptanirken, HCV-
RNA saptanamaz diizeydeydi. CD4 100 hiicre/mm3, CRP 1,36 mg/dL olarak saptandiRadyolojik
tetkiklerde anlaml patoloji saptanmadi. BOS”un ¢ini miirekkebi ile boyanmasi ile Cryptococcus
spp.” yi diisiindiiren kapsiilli maya hiicreleri goriilmesi iizerine ART’ye tedaviye ek olarak
antifungal tedavi baslandi. Tedavi siirecinde hastada tekrarlayan kasilmalar gelisip, GKS: 8’e
gerileyince hasta yogun bakim iinitesine nekledildi. U¢ giin sonra genel durumu kismen diizelince
enfeksiyon hastaliklar1 klinigine yeniden yatirildi. Fizik muayenesi yeniden degerlendirildiginde;
agiz ici: gradel, itaki diisme riski: 30 ve Braden basi yarasi riski: 10, GKS 9 olarak hesaplandi.
Nazogastrik sonda ile beslendigi gozlenen hastanin beslenme durumu hemsirelik bakim planina
entegre edildi, bu siirecte disfaji, artan dizartri, bas agrisi1 ve immobilite gelistigi gozlendi.

kapsiilli maya hiicresi
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¢ini miirekkebiyle boyanan bos kiiltiiriindeki kapsiillii maya hiicresi goriintiisii
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Bulgular: Hasta, servise ilk yatisinda hastaliinin komplikasyonlar1 ve tedavi stireci hakkinda
yeterli bilgiye sahip degildi. Kendisine ve hastalig1 bilen yakinlarina, hastane kurallari, HIV’in
bulasma yollari, korunma yontemleriyle ilgili ayrintili egitim verildi. Tedaviye uyumun énemi ve
tedavide kullanilan ilaglarin tiim olas1 yan etkileri acik ve sade sekilde anlatildu. ilerleyen giinlerde
damgalanma hissi, goz oniinde bulundurularak psikiyatri konsiiltasyonu saglandi ve psikososyal
destek verildi.Hastaligin seyrinin kotiilesmesiyle, biling diizeyinde bozulma ve tekrarlayan
kasilma sikayetleri (GKS:8) ile iliskili yiiksek diizey diisme riski belirlenip, yatak kenarliklari
kapali tutuldu ve odada yalniz kalmamasi saglandi. Uzun siire immobilite (Braden skoru:10) ve
mevcut kasintili papiiler lezyonlarla iligkili cilt biitiinliigiinde bozulma riski belirlenip, tedaviyi
takiben cilt temiz tutuldu, havali yatak kullanimi saglandi ve yatak ici pozisyon degisiklikleri
planlandi. Papiiler lezyonlar icin dermatoloji konsiiltasyonu saglandi. Yutma refleksinde azalma
ve bilin¢ bozuklugu ile iliskili aspirasyon riski bulgulanip, hastaya beslenme 6ncesi ve sonrasi
pozisyonlama saglandi, hasta yakinlar1 bilin¢lendirildi, sekresyonlar siirekli temizlendi, agiz
bakim rutini (gradel) olusturuldu ve rutin agiz i¢i gézlendi.Dizartrisi olan hastaya terapotik
iletisim teknikleri uygulandi ve hastanin tedavi siirecine aktif katilimi saglandi. Tiim bakim
stiresince hasta mahremiyeti ve haklar1 gozetildi. Hemsirelik tanilarina gore plan diizenli olarak
giincellendi. Enfeksiyon riski degerlendirildi, izolasyon onlemleri alind1 ve bireyin fiziksel-
duygusal ihtiyaclari holistik yaklasimla karsilandi.

Sonugc: .Tedaviye olan uyum HIV ile enfekte olan bireylerde en 6nemli konulardan biridir. Erken
tan1 ve ART sayesinde bu viriis ile enfekte bireyler, enfekte olmayan bireyler gibi bir yasam
stirdiirebilirler. Ama toplumuzda HIV pozitif bazi bireyler damgalanma korkusu, egitimsizlik ve
inkar gibi nedenlerden tedaviyi reddetmekte, hastaligini yok sayarak yasamini siirdiirmeye
cabalamaktadir. Birey ART kullanmayinca CD4 + T lenfositlerine saldiran viriis bagisiklik
sistemini iyice baskilamakta ve bireyi en basit enfeksiyona karsi bile savunmasiz hale
getirmektedir. Baslangi¢ta basit enfeksiyonlara savunmasizken durum ileriki evrede tiiberkiiloz,
kriptokok menenjiti, lenfoma-Kaposi sarkomu gibi kanserlere ve norolojik komplikasyonlara
sebep olmakta ve tablo 6liimle sonuclanabilmektedir.HIV ile yasayan bireylerde 6z bakim ve 6z
yOnetim becerileri, yasam kalitesine ve tedaviye olan uyumu belirleyen en 6nemli faktorlerdendir.
Hemsireler olarak, danisman, egitici, savunucu rollerimizi kullanarak yaptigimiz miidahaleler,
bireyin ART kullanim uyumunu, CD4 hiicre sayisini, yasam kalitesini, psikososyal iyilik hallerini,
bas etme stratejilerini, 6z bakim becerilerini ciddi sekilde iyilestirir. Boylece hastanin saghgini
stirmesi konusunda hem hastaya, hem de viriisiin bulastiriciligin1 6nleme konusunda topluma
biiytik katki saglanmis olur.

Anahtar Kelimeler: ART, hemsirelik bakimi, HIV, olgu sunumu, tedavi reddi
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(PS-13)
Epidermal Growth Faktor(EGF) Destekli Yara Yonetimi ile Basarili Sonu¢lanan Diyabetik
Ayak Olgusu

Riimeysa Utku!, Hacer Tekin!, Meryem Billur Miroglu!, Ridvan Karaali!, ilker inang
Balkan!, Nese Saltoglu!
1Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Amag: Giris; Diyabet pankreasin 8 hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun {iretimi, salinimi
veya etkisindeki bozukluklar sonucunda gelisen kronik metabolik hastaliktir. Kiiresel olcekte
hizla artan diyabet prevalansi nedeni ile ciddi komplikasyonlar1 da artmaktadir. Onemli
komplikasyonlardan biri olan diyabetik ayak enfeksiyon, iilserasyon ve doku kaybu ile karakterize
olup alt ekstremite ampiitasyonlarinin en yaygin nedenleri arasinda yer almaktadir.Diyabetik
ayak yara ve enfeksiyonlarinin zamaninda etkin yonetilmesi ampiitasyon oranlarim1 azaltmada
kritik 6neme sahiptir. Konvansiyonel bakim yaklasimlarina ek olarak gelistirilen yeni yontemler,
diyabetik ayak yonetiminde multidisipliner ve kanita dayali bakim uygulamalarinin énemini
ortaya koymaktadir. Son yillarda, yara iyilesmesini hizlandiran kanita dayali birgok yeni ydntem
ve yaklasimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yontemlerden biri olan rekombinant epidermal Growht
Faktoriin(EGF) topikal uygulamalarinin diyabetik ayak yaralarinin iyilesmesini arttirdig
bildirilmistir.

Yéntem: Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Diyabetik Ayak
Kurulu’'na basvuran, diyabetik ayak yarasi bulunan hastanin klinik yonetim planini igeren
retrospektif tanimlayici bir olgu sunumudur. Diyabetik ayak yarasi nedeniyle basvuran hasta 12
hafta boyunca diizenli olarak izlenmis ve hemsirelik bakim hizmetleri esnasinda yara tedavisinin
etkinligi degerlendirilmistir. Olgu sunumu icin hastadan sézel ve yazili onam alinmis; kisisel
bilgiler gizli tutulmus, etik kurallara uygunluk saglanmistir.

Bulgular: Yetmis yasinda erkek hasta, sag ayak 5. parmakta 6 ay once gelisen yara nedeniyle
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Diyabetik Ayak Kurulu'na basvurmustur. Hastanin 6zge¢misinde tip 2
diyabetes mellitus (DM), periferik arter hastalifi (PAH), hipertansiyon (HT) ve kalp yetmezligi
(KY) mevcuttur. Alt1 ay 6nce, diyabetik ayak enfeksiyonuna bagli gelisen gangren nedeniyle sol alt
ekstremitesine trans-femoral ampiitasyon uygulanmistir. Operasyon sonrasi Onerilen varis
corabinin hatali kullanimi nedeniyle sag ayak 5. parmakta yeni bir yara olusmustur. Hasta, baska
bir merkezde yaklasik alt1 ay siireyle takip edilen ancak yara iyilesmesi saglanamayan hasta ileri
degerlendirme amaciyla kurulumuza yonlendirilmistir.Hastanin manyetik rezonans (MR)
incelemesinde sag ayak 5. parmakta siipheli osteomyelit izlenmis, yapilan kan tahlillerinde

CRP:74,6mg/L, HbAlc: 6,1 olarak saptanmistir. Derin doku Kkiiltiiriinde metisiline duyarh
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Staphylococcus aureus (MSSA) iiremesi iizerine Levofloksasin baslanmis ve toplam 8 hafta
stireyle kullanilmistir. Kalp ve Damar Cerrahisi uzmani tarafindan yapilan muayenede alt
ekstremite arterlerinde trifazik akim izlenmistir. Plastik Cerrahi uzmani tarafindan cerrahi
debridman uygulanmis, takiben hastaya giinde iki kez steril 1slak pansuman yapilmasi
onerilmistir.Haftalik kontrollere ¢agrilan hastada ii¢clinct haftanin sonunda enfeksiyon gerilemis,
yara alani temizlenmistir. Bu asamada yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla topikal EGF
uygulamasina gecilmistir. Islak pansuman ve EGF uygulama yontemleri, birebir egitimle hasta
yakinina 6gretilmis, pansuman uygulamasi saglik personeli gozetiminde hasta yakini tarafindan
gerceklestirilmistir. Sonrasinda evde giinde iki kez steril 1slak pansuman ve EGF tedavisine devam
edilmistir.Yara takibi, haftalik kontrollerde fotografli goriintiilerle yapilmis; 10. haftanin sonunda
yara boyutunun kii¢tildiigli, 12. haftada ise tam iyilesme saglandig1 gozlenmistir. Takip siirecine
ait yara evreleri tablo halinde verilmistir.Hastanin kullandigl ilaclar: Tavanic 750mg tb, Ecoprin
100mg tb, Pletal 100mg tb, Metformin 1000mg tb, Delix 2,5 mg tb, Monoket 20mg tb, Beloc 50mg
tb.

2. hafta yara goriintiisii
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debridman sonrasi yara goriintiisii

12. hafta yara yeri gorlintiisi

. -
-
- -
- »
- ¥

Sonuc: HEMSIRELIK BAKIMI: Diyabetik ayak yarasi nedeniyle basvuran, trans-femoral
amplitasyon oykiisi bulunan ve eslik eden ¢coklu kronik hastaliklar1 (DM, PAH, HT, KY) olan bu
hastaya yonelik hemsirelik bakimi, bitiinciil ve bireysellestirilmis bir yaklasimla planlanmistir.
Bakim stirecinde hemsirelik girisimleri; enfeksiyonun kontrol altina alinmasi, yara iyilesmesinin
desteklenmesi, mobilite gereksinimlerinin karsilanmasi, hasta ve ailesine yonelik egitimlerin
verilmesi ve psikososyal destegin saglanmasi basliklar1 altinda yapilandirilmistir.Yara bolgesine
yonelik hemsirelik izlemleri; glinlilk pansuman uygulamalar1 sirasinda aseptik tekniklere
uygunluk, eksiida miktari, doku biitiinliigii ve yara ¢evresinde koku gibi enfeksiyon gostergeleri
dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Hastaya uygulanan steril 1slak pansuman ve topikal
Epidermal Growth Factor (EGF) tedavisi, saglik personelinin gdzetiminde baslanmis, ardindan bu

uygulamalarin hasta yakini tarafindan giivenli bicimde stirdiiriilebilmesi amaciyla birebir egitim
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verilmistir. Egitim silireci; uygulamali gésterim, yazili protokol destegi ve gorsel materyallerle
pekistirilmistir.Diyabetik yara iyilesmesinde hasta ve ailenin egitimi, bakimin ev ortaminda
stirdiiriilebilirligini saglamak adina hemsirelik bakim stirecinin 6nemli temel bilesenlerinden biri
olarak ele alinmistir. Yara bakimi, enfeksiyon belirtilerinin taninmasi, EGF uygulama basamaklari,
ayak hijyeni, uygun ayakkabi ve corap secimi ile kontrol randevularinin diizenliligi konularinda
kapsamli ve kisiye 6zel miikerrer egitimler sunulmustur. Bu egitimler, hastanin aktif katilimini
artirmay1 ve komplikasyon gelisimini 6nlemeyi hedeflemistir.Bu bakim siireci, hemsirelerin
yalnizca uygulayici degil; ayni zamanda egitimci, danisman ve koordinator rolleriyle yara iyilesme
siirecinde ne denli kritik bir konumda oldugunu ortaya koymustur. Benzer klinik vakalarda,
bireysellestirilmis hemsirelik yaklasimlarinin modern biyolojik tedavi yontemleriyle entegre
edilmesi; yara iyilesme oranlarin1 artirmakta ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari
onleyebilmektedir. SONUC: Ampiitasyon oykiisii bulunan, birden fazla kronik hastalig1 olan ve
yara iyilesmesi 6 ay lizerinde saglanamayan bu zor olguda, EGF uygulamasi ile konvansiyonel yara
bakim yontemlerinin birlikte kullanilmasi ile 12 haftalik izlem siiresi sonunda tam doku iyilesmesi
saglanmistir. Diyabetik ayak yaralarinin yonetiminde erken miidahale, multidisipliner yaklasim,
profesyonel hemsirelik bakimi ve hasta-aile-saglik personeli is birligi basar1 icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, diyabetik ayak tedavi, hemsirelik bakimi
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