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5. IC HASTALIKLARI &
&. IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

KONGRESI

Degerli Meslektaslarimiz,

“Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 5. I¢ Hastaliklar1 ve 4. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi” Cerrahpasa
ic Hastaliklari Dernegi tarafindan 11-13 Eylil 2026 tarihleri arasinda Lazzoni Hotel,
Beyoglu/Istanbul’da gerceklestirilecektir.

I¢ hastaliklarinda ilgi ¢eken giincel konularin, bireysel deneyimlerin paylasilarak aktif katilimlarla ele
alinacaglr ve tiptaki yeniliklerin gozden gecirilecegi kongremizin, alanlarinda uzmanlagmis eski
mezunlarimiz ve Cerrahpasa I¢ Hastaliklarina emek vermis 6gretim iiyelerimizle bir araya gelebilmemiz
icin de giizel bir firsat yaratmasi hedeflenmistir.

Bilimsel ve sosyal anlamda basarili ge¢mesini arzuladi@imiz kongremizde sizleri de aramizda
gormekten biiytik mutluluk ve onur duyacagz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Ahmet Merih Dobrucali

Kongre Baskani



Kurs Programi

11 Eyliil 2026, Cuma
Kurs Salonu (Moleni Salonu)
Saat KURS KOORDINATORLER
13:30-15:00 |Kan gazi degerlendirme, asit / baz denge bozukluklar: Is1l Bavunoglu
15:00-15:30 |Kahve Molasi
15:30-17:00 [Elektrolit denge bozukluklarinin yonetimi M .Tamer Dinger

5. i¢ Hastaliklar1 Kongresi Bilimsel Program

12 Eyliil 2026, Cumartesi ‘

A Salonu (Zeni Balo Salonu) ‘

Kongre Acilis1

Hiiseyin Botanlioglu, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorii
08:30 - 09:00

Emin Kése, I.0.C. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekam

Ahmet Merih Dobrucali, Kongre Baskani

)Acilis Konferansi
Moderator: Mehmet Riza Altiparmak

09:00-09:30 Tiiberkiilozda Giincelleme

Konusmaci: Gékhan Aygiin

Oturum 1
i¢ Hastaliklar1 Pratiginde Obezite: Tanidan Tedaviye Biitiinciil Yaklasim

Moderatorler: Mustafa Sait Gonen, Hande Mefkure (")zkaya

Obez Hasta Poliklinige Geldiginde: Giincel Kilavuzlar Isiginda Work-up
09:30 - 10:30 Konusmaci: Serdar Sahin

Inkretin bazli tedaviler ve yan etkilerinin yonetimi
Konusmaci: Volkan Demirhan Yumuk

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi: Dogru Hasta Se¢imi
Konusmaci: Emre Durcan

10:30 - 10:50 ‘KAHVE MOLASI \

Oturum 2
Tek Hasta, Dort Disiplin: Kardiyorenal Metabolik Sendromda Ortak Hedefler
(Olgu temelli Vaka sunumu): Ugur Kimyon

10:50-12:15 15 elistler: Baris ikitimur, Nurhan Seyahi, Ali ibrahim Hatemi

Kardiyometabolik Risk Yonetimi ve Kalp Yetmezligi Perspektifi
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Diyabet ve Metabolik Sendromda Kardiyo-Renal Koruma Stratejileri

MAFLD; Metabolik Aksin Diger Yiizii

Tartisma

12:15 - 13:15 ‘GCLE YEMEGI

13:15 - 13:45 [Oturum 3 - Onkolojide Giincel Gelismeler ve Gelecek Perspektifi

Moderator: Fuat Hulusi Demirelli
Konusmaci: Zeynep Hande Turna

Oturum 4 - Yashilikta 6nemli sorunlara akilci yaklasim
Moderatér: Ulev Deniz Suna Erdingler

13:45 - 14:30 Uygunsuz ila¢ kullanimi
Konusmaci: Suna Avci Kilivan
Unutkanhk

Konusmaci: Tugce Gedik Emiroglu
14:30 - 14:45 ‘KAHVE MOLASI ‘

Oturum 5 - Klinikte Hipogamaglobulinemi
Moderatorler: Yildiz Aydin, Ayca Kiykim

Eriskinde Hipogammaglobulinemiye Yaklasim: CVID Tani1 Kriterleri ve IVIg Replasman
Kilavuzlar:

14:45 - 16:00 Konusmaci: Tugrul Elverdi

iyatrojenik immiin Yetersizlikler ve CVID'in Otoimmiin Yiizii
Konusmaci: Mert Oztas

Gozden Kacan Kayiplar
Konusmacilar: Oguz Kagan Bakkaloglu, Ahmet Murt

Uydu Sempozyum
Moderator: Ayse Salihoglu

aHUS —,
16:00-16:40

Konusmacilar: Ahmet Murt, Tamer Dinger KLE XION
PNH

Konusmaci: Deniz Ozmen ibis

Cerrahpasa Dahiliye’nin Diiniinden Bugiiniine - Emekli hocalarimiz ile Gegmise Yolculuk

Moderator: Ahmet Merih Dobrucali
16:45-17:45

Konusmacilar: Birsen Ulkii, Sadi Giindogdu, Hasan Yazici, Yildiz Aydin, Ayse Huri Ozdogan,
Hiilya Uzunismail, Rezzan Ataman, Kadir Bal, Meltem Pekpak

13 Eyliil 2026, Pazar ‘

A Salonu (Zeni Balo Salonu)

CTF Dahiliye Geleneksel Sabah Toplantisi

interaktif Vaka Coziimlemesi

09:00 - 09:45 \vaka sunumu: Ozgiin Onder

Panelistler: Teoman Soysal, Ali ibrahim Hatemi, Sinem Nihal Esatoglu




09:45 - 10:45

10:45-11:15 ‘

11:15-12:30

Oturum 6

ic Hastaliklarinda inflamasyon Yénetimi:

Biyolojik Ajanlar Caginda Disiplinlerarasi Yaklasim
Moderatorler: Serdal Ugurlu, Muhlis Cem Ar
Patofizyoloji; Gen vs Flora

Konusmaci: Aykut Ferhat Celik

Kronik inflamasyonun Klinik yansimalari, tanisal yaklasim ve biyobelirtecler
Konusmact: Yesim Ozgiiler

Tedavi ve Yonetim Stratejileri
Konusmaci: Sinem Nihal Esatoglu

KAHVE MOLASI

Oturum 7 - I¢ Hastaliklar Pratiginde Hematoloji
Moderatorler: Zafer Baslar, Muhlis Cem Ar

12:30-13:30 ‘

13:30 - 14:30

Lenfoma, Nereden Nereye
Konusmaci: Burhan Ferhanoglu

Trombofili Paneli Kimlerden istenmeli, Sonuclar Nasil Yorumlanmali?
Konusmaci: Dilek Keskin

Klinikte DOAC Kullanimi
Konusmaci: Sevil Sadri

OGLE YEMEGI
Oturum 8 - Pulmoner Hipertansiyonda giincelleme
Moderatorler: Bilun Gemicioglu, Bilgehan Karadag

Pulmoner Hipertansiyonun Tan1 Algoritmasi
Konusmaci: Umit Yasar Sinan

Akciger Hastaliklarina Bagli Pulmoner Hipertansiyon
Konusmaci: Sermin Borekgi

Romatolojik Hastaliklarda Pulmoner Hipertansiyon
Konusmaci: Emire Seyahi

Tartisma

14:30 - 15:00

KAHVE MOLASI

Oturum 9 - i¢ hastaliklar pratiginde tanisal zorluklar, akla gelmeyenler
Moderatorler: Ahmet Merih Dobrucaly, izzet Fresko

15:00 - 15:30

S1k Goriilen Semptomlarin Arkasindaki Nadir Nedenler: Kirmizi1 Bayraklar ve
Akilc1 Yonlendirme
Konusmaci: Serdal Ugurlu

Tartisma

15:30- 16:00

Uydu Sempozyum: Her Kklinikte kanama ile miicadele

(Z centurion

Moderator: Muhlis Cem Ar
Konusmaci: Ugur Kimyon
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Oturum 10 - Kapanis Konferansi

ic hastaliklarinda yapay zeka ve klinik karar destek sistemlerinin kullanimi neler
vadediyor?

Moderatérler: Hande Mefkure Ozkaya, Ahmet Bas

16:00 - 17:00 Biyiik veri ve yapay zeka, hayaller ve gercekler

Konusmaci :Etem Koray Tascilar

Yapay zekanin tibbi cihaz uzmanlik sinavi
Konusmaci: Burak Uzel

Akila ila¢ Kullanimi

Konusmaci: Durdane Yagmur Ersoy
Kapanis Konusmasi

Kongre Baskani ve Diizenleme Kurulu

17:00-17:15

17:15-17:25

Hemsirelik Bilimsel Programi

12 Eyliil 2026, Cumartesi

B Salonu (Moleni Salonu)

Hemgirelik Bilimsel Programi A¢ilis1

Fatma Gedikli - Kongre Baskani

09:00 - 09:15 Melek Nihal Esin - i.U.C. Florence Nigtingale Hemsirelik Fakiiltesi Dekani

Aycan Kelez Yayik - i.U.C. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hemgsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi

Konferans

Moderatérler: Nuray Enc, Fatma Gedikli

Arastirmayla Giiglenen Hemsirelik: Bilgiyle Bakim Vermek
Konusmaci: Melek Nihal Esin

Konferans

Moderatorler: Nuray Eng, Fatma Gedikli

Kusak Catismalari

Konusmaci: Ferda Sule Kaya

09:15 - 10:00

10:00 - 10:40

10:40 - 11:15 KAHVE MOLASI

Panel 1

'Yogun Bakim Oturumu

Moderatorler: Aycan Kelez Yayik, Cigdem Karacakoylii
11:15 - 12:00 [Temel ve ileri Yasam Destegi

Konusmaci: Tugba Sézen

Septik Sok ve Hemsirelik Bakimi

Konusmaci: Selin Denizsever

Panel 2

Diyabet-Endokrin Oturumu

Moderatorler: Secil Erden Melikoglu, Sabriye Sibel Taze
Akromegali ve Cushing Hastaliginda Hemsgirelik Bakimi: Yasam Aktiviteleri Temelli
Yaklasim

Konusmact: Secil Erden Melikoglu

Diyabet ve Obezite Tedavisinde Yeni Nesil Tedaviler
Konusmaci: Serife inan

12:00 - 12:45




12:45 - 13:45 OGLE YEMEGI

Panel 3

Hematoloji Oturumu

Moderatorler: Zahide Vali, Hiilya Cakir

Hematoloji Hastalarinda Hasta Odakli Hemsirelik Yaklasimi
13:45-15:00 Konusmaci: Duygu Giizelli

Kanama Bozukluklarinda Giincel Yaklasimlar

Konusmaci: Sevgi Kahyaoglu

Aferez Acilleri ve Hemsirelik Yaklasimi
Konusmaci: Nazh Yildiz

15:00 - 15:15 KAHVE MOLASI

15:15 - 16:30 [>0zel Bil(}iri Oturumu ) ) 5

Moderatorler: Ayten Dag, Ilayda Tiirkoglu

SS-1: Etiyolojisi belirsiz tekrarlayan orta-masif hemoptizili gen¢ hastada hemsirelik
onetimi ve multidisipliner izlem: olgu sunumu - Abdulsamet Oger

SS-2: Covid 19 Sonrasi Gelisen Pnémoni ile Toplum Kékenli Pnémoninin Klinik Seyir ve

Hemsirelik Bakiminin Karsilastirilmasi - Abdulsamet Oger

SS-3: Tip 2 diyabetes mellitus lu hastalarda uyku kalitesiyle konfor diizeyi iliskisinin

belirlenmesi - Nezahat Ozer

SS-4: Hemsirelik Ogrencilerinde Yapay Zeka Okuryazarhgi ile Bireysel Yenilikg¢ilik

Diizeyleri Arasindaki iliski - Tugce Bilge Yildirim

SS-5: Ogretmen Adaylarina Verilen Kardiyopulmoner Resiisitasyon Egitiminde Anlatim ve

Simiilasyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi - Ziilfiinaz Ozer

SS-6: Romatoid Artritte Soguk Uygulamanin Agri, Hastalik Aktivitesi ve Yasam Kalitesine

Etkisi - Betiil Yilmaz Erten

SS-7: Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar: Tutum Olgegi Gelistirme -

Esra Selcuk Yeniay

SS-8: Cerrahi Girisim Gecirmis Akromegali Bireylerin Giinliik Yasam Deneyimlerinin

Belirlenmesi - Secil Erden Melikoglu
13 Eyliil 2026 Pazar

B Salonu (Moleni Salonu)

Panel 4

Semptom Oturumu
Moderatoérler: Zeliha Tiilek

iBH’da Semptom Yénetimi ve Hemsirelik Yaklagimi
09:00 - 10.30 [Konusmaci: Aynur Ayhan

Kronik inmede Hemsirelik Bakimi

Konusmaci: Aysel Cavusoglu

Santral Katater iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar:
Konusmaci: Serpil Cengiz

10:30 - 11:00 KAHVE MOLASI

Panel 5

Nefroloji Oturumu

Moderatérler: Ziilfiinaz Ozer, Tiilay Aksoy

11:00 - 11:45 |Iklim Degisikligi ve Borek Saghgi, Gériinmeyen Riskler
Konusmaci: Ziilfiinaz Ozer

Bobrek Hastaliklarinda Tam Yontemleri ve idrar Testleri
Konusmaci: Nermin Erdogan

Konferans

Moderatérler: Secil Erden Melikoglu, Cigdem isci
Hemgirelikte Etik: Mesleki Degerler ve Giincel Yaklasimlar
Konusmact: ilayda Tiirkoglu

11:45-12:30
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12:30 - 13:30 |OGLE YEMEGI

Panel 6

Romatoloji Oturumu

Moderatorler: Siikran Yiiksel Findikoglu, Dilsen Cevirgen
Romatolojik Hastaliklarda Gebelik

13:30 - 14:45 Konusmact: Elif Altuntas Abdullah

Biyolojik ilaclara Bagh Alerjik Reaksiyon Yonetimi
Konusmaci: Dilsen Cevirgen

Vexas Sendromu ve Bir Olgu Deneyimi

Konusmaci: Murat Candemir

14:45 - 15:15 KAHVE MOLASI

15:15 - 16:00 Panel7
Palyatif Bakim

Moderatérler: Nuray Eng, Zeyno Bayram
Palyatif Bakimda Agr1 Yonetimi
Konusmact: Dilek Yildirim

Palyatif Bakimda Niitrisyon

Konusmaci: Funda Cam

16:00 - 16:15 KAPANIS KONUSMALARI

BILDiRi PROGRAMI

12 Eyliil 2026, Cumartesi

S$6zli Sunumlar, C Salonu (Sumi Salonu)

Oturum Baskanlari: Nurhan Seyahi, Cigdem Papila

SS-01: SGLT-2 inhibitérleri Kullanan Hastalarda Uriner Niikleer
Matriks Protein 22 Diizeylerinin incelenmesi ile Mesane Kanseri
Gelisim Riskinin Degerlendirilmesi - Yagmur Ersoy

SS-02: Kronik Lenfositik Losemi'de Pozitron Emisyon Tomografisi
Bulgularinin Klinik Kararlara Etkisi - Alican Karakoc¢

SS-03: Metastatik mide kanserinde RMH skorunun prognostik
degeri - Selin Cebeci

SS-04: Biiyiik Tiroid Nodiillerinde Maligniteyi Ongéren Faktorler:
Klinik, Biyokimyasal ve Ultrasonografik Ozelliklerin
Degerlendirilmesi - Mayis Farajli

13:15-14:30 [SS-05: Plazma aterojenik indeksi, metabolik disfonksiyon iliskili
'Yagh karaciger hastalarinda insiilin direncinin bagimsiz bir goster-
gesi mi dir? Tek merkezli retrospektif analiz - Hilal Cakir Taskin
SS-06: Lenfomay Taklit Eden Yogun FDG Tutulumlu Servikal
Lenfadenopati: Polimiyalji Romatika Olgusunda Germinal
Merkezlerin Progresif Transformasyonu - Beyzanur Taskin Yilmaz
SS-07: Erkekte beklenmedik bir patojen: Gardnerella vaginalis
iliskili piyonefroz ve postrenal akut bébrek hasari - Baran Acay

SS-08: Yash Bireylerde Kirilganlik ve Suplement Kullanimina Bir Bakis - Bilal Erden

SS-09: Kronik Spontan Urtiiker Hastalarinda Laboratuvar incelemelerininin Klinik Etkisi -
Deniz Eyice




BiLDiRi PROGRAMI

12 Eyliil 2026, Cumartesi

Poster Sunumlar, Fuaye Alani (Zeni Balo Salonu)

Oturum Baskanlar:: Giileren Yartas Dumanl

14:45 - 15:30

PS-01: Transvers Kolon Adenokarsinomu ile Prezente bir Kronik
Lenfositik Losemi ve Lynch Sendromu Birlikteligi: Olgu sunumu —
Dilek Keskin

PS-02: Kemik iligi infiltrasyonu ile seyreden nadir bir anjiyosarkom
vakasi: Olgu sunumu - Dilek Keskin

PS-03: Allopurinol iliskili dress sendromu - Nihal Aksoy

PS-04: Brusellozun serolojik tanisinda Brucella Spot, Wright tiip
aglutinasyon ve ELISA (1gM/1gG) testlerinin karsilagtiriimasi:
tek merkezli retrospektif galisma - Barig Can

PS-05: HDL ve Hastane i¢i Mortalite: Kardiyovaskiiler Koruyucu Etkilerin Otesinde Bir Biyobelirteg -
Burak Canbaz

PS-06: Normal Glukozun Ardindaki Tehlike: SGLT2 inhibitorlerine
Bagh Ug Oglisemik Ketoasidoz Olgusu - Umut Karakus

PS-07: Kolestatik enzim yiiksekligi ile prezente olan hastada
metastatik karaciger lezyonlari lizerinden tani alan sigmoid kolon
adenokarsinomu: atipik baslangich bir olgu - Lale Khalilzade

PS-08: Yasl bir HIV olgusu ve eglik eden hematolojik bulgular -
Gamze Yaman

PS-09: Mor idrar Torbasi Sendromu: Gorsel Bir Olgu - Selina Manan

PS-10: Nadir Goriilen Bir immiin Yetersizlik: Good Sendromu —
Dilek Keskin

BiLDiRi PROGRAMI

13 Eyliil 2026, Pazar

Sozlii Sunumlar, C Salonu (Sumi Salonu)

Oturum Bagkanlari: Billur Canbakan, Abdiisselam Sekerci

SS-10: Diyabetik ketoasidozu olan hastalarda asidoz siddeti ile n6trofil lenfosit orani arasindaki iligki —
Ozgiir Yilmaz

SS-11: Yash Yetiskinlerde GLP-1 Reseptor Agonistleri ve Dual GIP/ GLP-1 Reseptor Agonisti ile iliskili Oral
Advers Olay Bildirimleri: FAERS Veri Tabaninin Yas Tabakali Analizi - Kiibra Cingar Alpay

SS-12: Akromegali Hastalarinda Biiyiime Hormon/IGF-1 Diskordansinin Klinik Seyre Etkisi ve iligkili
Metabolik Faktorler: Tek Merkez Deneyimi - ilkin Muradov

SS-13: idame hemodiyaliz hastalarinda mineral metabolizmasi ile depresif semptomlar arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi - ilhan Kilig

11:15 - 12:30 [SS-14: Dahiliye Asistanlarinda Yapay Zeka Kullanimina Yonelik Farkindalik, Tutum ve Beklentiler:

Kesitsel Bir Anket Calismasi - Efekan Yilmaz

SS-15: Geriatrik Bireylerde Primer Sarkopeni ile Barsak Bariyer Disfonksiyonu Arasindaki iliskinin
incelenmesi: SARC-F, Serum DAO, Zonulin, LPS ve I-FABP Diizeylerinden Elde Edilen Bulgular - Seyda
Bilgin

SS-16: Diferansiye tiroid karsinomunda mitotik sayi ve Ki-67 proliferasyon indeksi: mikrokarsinomlar ve
makrokarsinomlarin karsilastirilmasi - Ali Tung

SS-17: Dahiliye Poliklinigine Nefes Darhig ile Basvuran iki Hastada Spontan Hava Kagagi Sendromlari -
Ugur Kimyon
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CERRAHPASA TIP FAKULTESI 5. i HASTALIKLARI KONGRESI
SOZLU SUNUMLAR
(SS-01)

SGLT-2 inhibitérleri Kullanan Hastalarda Uriner Niikleer Matriks Protein 22 Diizeylerinin
incelenmesi ile Mesane Kanseri Gelisimm Riskinin Degerlendirilmesi

Durdane Yagmur Ersoy!, Seyda Giil Ozcan?, Nermin Cansu Tekgél4, ibrahim Adaletli4, Irem Onurs3,
[brahim Murat Bolayirhi’, Muammer Bilir?, Sinan Trabulus2, Nurhan Seyahi2, Mevliit Tamer Dinger?

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
2|stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
3{stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali
4Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali
5Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali

Amag: SGLT-2 inhibitorleri tip 2 diyabette yaygin olarak kullanilmaktadir;ancak kronik glikoziirinin
mesane Urotelyumu Uizerinde olas1 karsinojenik etkisikonusunda endiseler bulunmaktadir. Bu
calismada, uzun siireli SGLT-2 inhibitoriikullanan hastalarda erken donem mesane kanseri riski
triner Nikleer Matriks Protein22 (NMP-22), idrar sitolojisi ve mesane ultrasonografisi ile
degerlendirildi.

Yontem: Kesitsel-karsilastirmali bu ¢alismaya 163 tip 2 diyabet hastas1 alindi:114 uzun stireli SGLT-
2 inhibitort kullanicis1 ve 49 kontrol grubu (SGLT-2 inhibitériikullanmayan) dahil edildi. Birincil
sonlanim triner NMP-22 (ELISA) idi; ayrica sitoloji(Paris Sistemi), mesane duvar kalinhigi, OAB-V8
ve IPSS degerlendirildi.

Bulgular: SGLT-2 inhibitéri kullanan grupta medyan kullanim siiresi 77,9 ayidi. NMP-22 hasta
grubunda kontrole gore daha yliksekti [5,4 (4,07-6,75) vs 4,4 (3,6-5,5) ng/mL; p= 0,005]; buna
karsin mesane duvar kalinligi, OAB-V8, IPSS,mikrohematiiri, 16kositiiri ve sitoloji agisindan fark
yoktu (tiim sitoloji drnekleri yliksekdereceli karsinom i¢in negatif). NMP-22, SGLT-2 inhibitori
kullanim siiresi (r=0,233;p=0,003) ve glikoziiri derecesi (r=0,196; p=0,015) ile koreleydi. Cok
degiskenliregresyonda log-NMP-22 ile bagimsiz iliskili tek degisken glikoziiri varligiydi(=0,118;
%95 GA 0,011-0,225; p=0,032); SGLT-2 inhibitori kullanimi iligkilibulunmadi (p=0,866). Bulgular
duyarlilik analizlerinde de korundu.

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

11
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Veriler ortalama # standart sapma, medyan (IQR) ya da n (%) olarak verilmistir. * Bagimsiz iki
orneklem t testi, ° Mann-Whitney U testi, © Ki-kare testi, 4 Fisher's exact testi; NA: Uygulanmad. VKI:
viicut kitle indeksi; SGLT-2: sodyum-glukoz kotransporter-2; RAS: renin-anjiyotensin sistemi; GLP-
1: glukagon benzeri peptit-1; IQR: ceyrekler arasi aralik (IQR); SS: standart sapma.

Laboratuvar Parametreleri Karsilastirmasi
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Veriler ortalama #* standart sapma, medyan (IQR) ya da n (%) olarak verilmistir. * Bagimsiz iki
orneklem t testi, > Mann-Whitney U testi, © Ki-kare testi, ¢ Fisher's exact testi. Hgb: hemoglobin; eGFR:
tahmini glomertiler filtrasyon hizi; Evre: kronik bébrek hastaligi evresi; CRP: C-reaktif protein; ALT:
alanin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz; ALP: alkalen fosfataz; GGT: gama-glutamil
transferaz; HDL: yiliksek yogunluklu lipoprotein; LDL: diisiik yogunluklu lipoprotein; HbAlc:
glikozile hemoglobin; LDH: laktat dehidrogenaz; 25-OH vitamin D: 25-hidroksi vitamin D; OAB-V8:



CERRAHPASA TIP FAKULTESI
5. IC HASTALIKLARI &

4. I, HASTALIKLARI HEMSIRELIGH
KONGRESI

Asir1 Aktif Mesane Sorgulama Skoru (Overactive Bladder Questionnaire-V8); IPSS: Uluslararasi

Prostat Semptom Skoru.

SGLT-2 Inhibitérii Kullanan ve Kontrol Grubundaki Hastalarin NMP-22 Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Kutu grafiginde medyan deger (orta cizgi), ceyrekler arasi aralik (kutu) ve dagilim araligi (biyiklar)
gosterilmektedir. Gruplar Mann-Whitney U testi ile karsilastirlmistir. NMP-22: niikleer matriks
proteini 22; SGLT-2: sodyum-glukoz kotransporter-2.

NMP-22 Diizeyi ile SGLT-2 Inhibitérii Kullanim Siiresi Arasindaki iliski

Dagilim grafiginde her nokta bir katilimciy1 temsil etmektedir; iliski Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. NMP-22: niikleer matriks proteini 22; SGLT-2: sodyum-glukoz kotransporter-2;
GA: giiven aralig.

Sonug¢: Uzun sireli kullanicilarda gozlenen yiiksek NMP-22, ilacin kendisindenziyade glikoziri
tarafindan bagimsiz olarak belirleniyordu ve baska hi¢cbir malignitegostergesi eslik etmiyordu; bu
durum benign, glikoziiri iligkili bir trotelyal yanitidiisiindiirmektedir. Sistoskopik/histolojik
dogrulama iceren prospektif calismalaraihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, Niikleer matriks protein-22, Mesane kanseri, SGLT-2
inhibitorleri
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(SS-02)

Kronik Lenfositik Losemi'de Pozitron Emisyon Tomografisi Bulgularinin Klinik Kararlara
Etkisi

Alican Karakoc!, Kubra Nur Toplutas2, Muhammet Sait Sager2, Umut Yilmaz3, Deniz Ozmen3, Tugrul
Elverdi3, Ayse Salihoglu3, Ahmet Emre Eskazan3, Muhlis Cem Ar3, Zafer Baslar3, Teoman Soysal3

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ana Dilim Dali
3{stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Daly,
Hematoloji Bilim Dah

Amag: Kronik lenfositik 16semi (KLL), eriskinlerde en sik goriilen 16semi olup nadiren agresif
lenfomaya dontlisebilmektedir. Bu doniisiimiin tanisinda 18FDG-PET/BT 6nemli rol oynamaktadir.
Bu calismada, KLL/SLL hastalarinda PET /BT de saptanan SUVmaks degerlerinin histopatolojik tani,
klinik ve laboratuvar 6zellikler ile sagkalim arasindaki iliskisi arastirildi.

Yéntem: Ocak 2009-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali'nda takip edilen 302 KLL hastas1 arasindan, kurumumuzda PET/BT
cekilmis ve PET/BT sonrasi 3 ay icinde biyopsi yapilmis 39 hasta calismaya dahil edildi. Klinik,
demografik, laboratuvar ve histopatolojik veriler geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim PET/BT
goruntileri, hastalarin klinik bilgilerine kor olan tek bir niikleer tip uzmani tarafindan yeniden
yorumlandi. SUVmaks i¢in kestirim degeri 10 olarak kabul edilerek analizler gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 39 hastanin %56,4’ii erkekti ve medyan takip siiresi 47,1 aydi. Ilk
PET/BT degerlendirmesinde yalnizca LDH diizeyleri SUVmaks > 10 olan grupta anlamli olarak
yiiksekti (p=0,045)(Tablo-1). ilk biyopsi sonugclari; akselere olmayan KLL/SLL (n=24), akselere
KLL/SLL (n=6) ve agresif lenfoma (n=6) olarak saptandi. Agresif lenfoma tanisi alan tiim hastalarda
SUVmaks degeri 10'un tizerindeydi. Bu hastalarda genel sagkalim, KLL/SLL hastalarina gore anlaml
derecede daha kisaydi (2 aya karsi 28 ay, log-rank p < 0,001). SUVmaks > 10 olan hastalarda genel
sagkalim daha kisa olmakla birlikte fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi (10 aya karsi 28 ay,
p=0,144)(Sekil-1)Toplam 48 PET /BT ve iligkili biyopsinin analizinde histopatolojik tanilar; akselere
olmayan KLL/SLL (n=26), akselere KLL/SLL (n=9) ve agresif lenfoma (n=9) olarak bulundu. Medyan
SUVmaks degerleri sirasiyla 6,25; 5,25 ve 19,3 idi. Klinik ve laboratuvar o6zellikler agisindan
SUVmaks gruplari arasinda anlaml farklilik saptanmadi (Tablo-2).
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A-) Agresif Lenfoma ve KLL/SLL Tanis1 Alan Hastalarin Genel Sagkalimlarinin Karsilastirilmasi
(Kaplan-Meier egrisi, Yesil Cizgi: Agresif Lenfoma, Mavi Cizgi: KLL/SLL, n=36) B-) SUVmax < 10 ve
SUVmax > 10 Olan Hastalarin Genel Sagkalimlarinin Karsilastirilmasi (Kaplan-Meier egrisi, Yesil
Cizgi: SUVmax > 10, Mavi Cizgi: SUvmax < 10, n=36) C-) KLL/SLL Tanis1 Olup SUVmax < 10 ve
SUVmax > 10 Olanlarin Genel Sagkalimlarinin Karsilastirilmasi (Kaplan-Meier egrisi, Yesil Cizgi:
SUVmax > 10, Mavi Cizgi: SUvmax < 10, n=30). D-) Tanilara Gére SUVmax Degerlerinin Dagilimi
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Tablo-2
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Sonug: KLL/SLL'de PET/BT rutin kullanimda olmamakla birlikte Richter doniisiimii veya ikincil
malignite siiphesinde 6nemli bir tanisal aractir. Bulgularimiz, SUVmaks <10 degerinin Richter
dontlistimiinii biiytlik 6l¢tide dislayabildigini, ancak akselere ve akselere olmayan KLL/SLL ayriminda
yetersiz kaldigini gostermektedir. Buna karsilik SUVmaks > 10 olan lezyonlarda agresif hematolojik
malignite olasilig1 akilda tutulmali ve histopatolojik dogrulama mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Lenfositik Losemi, PET/BT, Richter Dontisiimii, SUVmaks
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Metastatik mide kanserinde RMH skorunun prognostik degeri
Zeliha Birsin?, Selin Cebeci?, Ozkan Alan?

1istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amacg: Royal Marsden Hospital (RMH) skoru; serum albiimin diizeyi, laktat dehidrogenaz (LDH)
diizeyi ve metastatik bolge sayisin1 temel alan basit bir prognostik skordur. Metastatik mide
kanserindeki prognostik degeri sinirli sayida calismada degerlendirilmistir. Bu calismada RMH
skorunun progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) lizerine etkisinin arastirilmasi
amaglandi.

Yontem: Metastatik mide veya gastroozofageal bileske adenokarsinomu tanil1 203 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar RMH skoruna gore diisiik risk (0-1 puan) ve yiiksek risk (2-3 puan)
gruplarina ayrildi. Klinikopatolojik ozellikler ki-kare testi ile karsilastirildi. Sagkalim analizleri
Kaplan-Meier yontemi ve log-rank testi ile yapildi. Bagimsiz prognostik faktorler Cox regresyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 164'i (%80,8) diisiik, 39'u (%19,2) yiiksek RMH risk grubundaydi. RMH
gruplar1 arasinda klinikopatolojik 6zellikler genel olarak benzerdi; yalnizca karaciger metastazi
yliksek RMH grubunda daha fazlaydi (p=0,011). Medyan hastaliksiz sagkalim diisiik ve yiiksek risk
gruplarinda sirasiyla 8,7 ve 6,0 ay idi (p=0,005) (Sekil-1). Hastaliksiz sagkalim i¢in yapilan
multivaryant analizde yiiksek RMH skoru (HR=1,61; %95 giiven aralig1 [GA]:1,12-2,31; p=0,010) ve
koti performans durumu (HR=2,29; %95 GA:1,23-4,26; p=0,009) bagimsiz kotli prognostik
faktorler olarak bulundu. Medyan genel sagkalim diisiik ve yiiksek risk gruplarinda sirasiyla 14,9 ve
9,1 ay idi (p=0,022) (Sekil-2).Genel sagkalim icin yapilan multivaryant analizde yiiksek RMH skoru
(HR=1,72; %95 gliven aralig1 [GA]:1,17-2,53; p=0,006), kotii performans durumu (HR=2,07; %95
GA:1,11-3,89; p=0,023) ve de novo metastatik hastalik (HR=1,65; %95 GA:1,15-2,38; p=0,007)
bagimsiz kotii prognostik faktorler olarak saptandi.

Sekil 1. RMH risk gruplarina gore progresyonsuz sagkalimin Kaplan-Meier analizi.

RV risk gnisu

Logeark p=¢ 008

Srogreeson e S
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Sekil 2. RMH risk gruplarina gore genel sagkalimin Kaplan-Meier analizi.
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Sonug¢: RMH skoru metastatik mide kanserinde hem progresyonsuz hem de genel sagkalimi 6ngéren
bagimsiz, kolay uygulanabilir ve diisiik maliyetli bir prognostik skordur. Guinliik klinik pratikte risk
siniflandirmasi ve prognozun 6ngoriilmesinde yararl bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bu bulgularin
daha genis hasta serileri ve prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik mide kanseri, Royal Marsden Hospital skoru, Progresyonsuz
sagkalim, Prognostik skor, Genel sagkalim
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(SS-04)

Biiyiik Tiroid Nodiillerinde Maligniteyi Ongéren Faktorler: Klinik, Biyokimyasal ve
Ultrasonografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Mayis Farajlil, Serdar Sahinl, Ahmet Bera Aygiin?, Ali Tuncl, Selen Soylu Yaliman3, Emre Durcanl,
Hande Mefkure Ozkaya!, Serkan Tekséz3, Mustafa Sait Génen!

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

2[stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
3{stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Cap1 24 cm olan tiroid nodiillerinde malignite riski ve ince igne aspirasyon biyopsisinin (11AB)
tanisal glivenilirligi tartismali olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada, biiyiik tiroid nodiilii
nedeniyle opere edilen hastalarda histopatolojik sonugclarin degerlendirilmesi, benign sitolojinin
yalanci negatiflik oraninin belirlenmesi ve maligniteyi 6ngoren klinik, laboratuvar ile ultrasonografik
(US) parametrelerin saptanmasi amaglanmistir.

Yéntem: Ugiincii basamak endokrinoloji merkezimizde 2018-2025 yillar1 arasinda preoperatif
US'de caprt 24 cm olgiilen ve tiroidektomi uygulanan 64 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Demografik 6zellikler, preoperatif laboratuvar parametreleri (TSH, sT3, sT4, Anti-TPO,
Anti-TG, kalsitonin), US bulgular1 (boyut, yerlesim, sekil, kompozisyon, ekojenite, sinir, vaskiilarite,
kalsifikasyon) ve [IAB Bethesda kategorileri postoperatif histopatoloji ile karsilastirildi. Siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik verilerde Ki-kare ve Fisher'in
kesin testi kullanildi.

Bulgular: Altmis dort hastanin (ort. yas 53,8+11,9 yil; %58,3 kadin) 46'sinda (%71,9) benign,
18'inde (%28,1) malign patoloji saptandi. Malign olgular papiller tiroid karsinomu ve varyantlari
(n=9, %50), minimal invaziv folikiiler karsinom (n=8, %44,4) ve yiiksek derece diferansiye karsinom
(n=1, %5,6) olarak dagihm gosterdi. Yas, cinsiyet, nodiil boyutu, anatomik yerlesim ve tim
biyokimyasal parametreler agisindan gruplar arasinda anlamh fark izlenmedi. US o6zellikleri
arasindan yalnizca ekojenite malignite ile iliskili bulundu (p=0,004): hipoekojenik nodiillerin
%52,4'1 (11/21) malign iken izoekojenik nodiillerin %90,9'u (20/22) benign sonuclandi. Bethesda
kategorisine gore malignite oranlari; kategori I'de %13,3, kategori II'de %19,4 (yalanci negatiflik
orani), kategori I1I'te %36,4 ve kategori [V-VI'da %100 olarak saptandu.

Postoperatif Histopatolojik Taniya Gére Hastalarin Ultrasonografik ve Biyokimyasal Ozellikleri
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Tablo 1. Poseperatid Hissopenolofik Tanrya Glee Hasalann Ulinssonogralik ve Bryokinymsal

Crecllikleri
| Degihen [ it Olgwhar(n=64) | Benign(n=46) | Malign(n=18) __p deferi _
Ultrasomegrafik
| Oecllidier | ! | 1
| Boyut (sam) | 43.0(£0.0-50.0) | 425(800-50.0) |45.0(42.0-500) 0280
| Bojenite — (%) | 1 ! . _bond
Hipockojenik | 20 (45.7%) L1047.0%) 1 11 {524%) 1
Troekoperik | 22147 5%) L 20 (0.9%) IBTEA LY
| Hiperckojenik | 3165%) L 266 7%) | 1(33.3%)
Riyokimyasal
Parametreler
| TSH {mruT) D121 ¢053-19K) | 1164053-192) | 161 (092-2.30) | 040K
n [324(293.350) | 3304292-350) | 318 (298 -3.55)
|74 J11BG102-136) | 1.15{0.58-135) | ) 02
Anti- TPO LM0900-334) 41 (8T6-33.0) | 133 (10.2-158) 0914
T Am-1G I96033-596) [ 195(139-10.7) | 19.5(15,7-I8%) | 0824
| Kalsioain 1755¢426-116) | RSR(3I4-11.6) | 632(554-124) O8RS

Bethesda Sistemine Gore Tiroid Nodiillerinin Malignite Riski Degerlendirmesi

Toblo 2, Bethesds Swstemine Giiee Tirosd Nodilllerinin Malignive Riski

Degerlendirmes:

Bethesda Kategorisi Ameliyst Edilen Malignite

. {n) n (%)

1 15 2(133%)

[} 31 6 (19.4%)
1 4 (36.4%)
l 1 (100%)
2 2 (100%)
2 2(100%)

plam a2 17 (27.4%)

Sonug: Cap1 24 cm tiroid nodiillerinde malignite orani yiiksek (%28,1) ve sitolojik yalanci negatiflik
orani klinik agidan anlamhidir (%19,4). Hipoekojenite bu boyut grubunda maligniteyi 6ngoren tek
bagimsiz US parametresi olarak one c¢ikmakta; 6zellikle hipoekojenik biiyiik nodiillerde sitoloji
sonucundan bagimsiz olarak cerrahi tedavi 6n planda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biiylik tiroid nodiilli, Bethesda siniflamasi, Papiller tiroid karsinomu
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Plazma aterojenik indeksi, metabolik disfonksiyon iliskili yagh karaciger hastalarinda
insiilin direncinin bagimsiz bir gostergesi midir? Tek merkezli retrospektif analiz

Hilal Cakir Taskin?

1Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i(; Hastaliklar Klinigi, Kartal, [stanbul

Amag: Metabolik disfonksiyon iliskili yagh karaciger hastaligi (MAFLD), insiilin direnci ve artmis
kardiyovaskiiler risk ile iliskili 6nemli bir metabolik hastaliktir. Plazma aterojenik indeksi (PAI),
aterojenik dislipidemiyi yansitan kolay hesaplanabilir bir biyobelirtectir. Bu ¢alismada MAFLD
hastalarinda PAI'nin instlin direnci ve kardiyometabolik risk ile iliskisini degerlendirmek ve PAI'nin
bagimsiz belirleyicilerini ortaya koymak amaclandi.

Yontem: Retrospektif kesitsel calismaya MAFLD tanili 338 hasta dahil edildi. Demografik 6zellikler,
antropometrik dl¢timler, biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) ve
hipertansiyon verileri degerlendirildi. PAI log(TG/HDL) formiilii ile hesaplandi. Korelasyon, alt grup
karsilastirmalari ve ¢ok degiskenli lineer regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 49,2+11,0 yil olan hastalarin %77,2'si kadindi. Ortalama VKi 32,045,5
kg/m? HOMA-IR 4,19+3,86 ve PAI 0,14+0,26 idi. T2DM prevalansi %34,3, hipertansiyon prevalansi
%31,1 olarak bulundu. PAI ile HOMA-IR (r=0,223; p < 0,001) ve HbA1c (r=0,166; p=0,004) arasinda
anlamh pozitif korelasyon saptandi. T2DM bulunan hastalarda PAI diizeyi anlaml olarak daha
yuksekti (0,21+0,27'ye kars1 0,11+0,25; p=0,002). Cok degiskenli regresyon analizinde HOMA-IR
(B=0,0176; p < 0,001) ve T2DM varlig: (f=0,0721; p=0,045) PAI'nin bagimsiz belirleyicileri olarak
belirlendi.

Sonug: PAI, MAFLD hastalarinda insiilin direnci ve T2DM ile bagimsiz iligkili bulundu. Bulgularimiz,
PAI'nin yalnizca aterojenik dislipidemiyi degil metabolik bozuklugun siddetini de yansitabilecegini
disindirmektedir. Rutin lipid profilinden ek maliyet olusturmadan hesaplanabilmesi nedeniyle PA],
MAFLD hastalarinda kardiyometabolik risk siniflandirmasinda uygulanabilir bir biyobelirtec¢ olarak
degerlendirilebilir. Bu sonuclarin prospektif ve ¢ok merkezli calismalarla dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plazma aterojenik indeksi, Insiilin direnci, Kardiyometabolik risk, Metabolik
disfonksiyonla iliskili karaciger hastaligi( MAFLD)
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Lenfomay1 Taklit Eden Yogun FDG Tutulumlu Servikal Lenfadenopati: Polimiyalji Romatika
Olgusunda Germinal Merkezlerin Progresif Transformasyonu

Beyzanur Taskin Yilmaz!, Melissa Sena Duran!, Muhammed Selim Yilmaz!, Tugrul Elverdil

1JUC Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Polimiyalji romatika (PMR), 50 yas tizerindeki bireylerde omuz ve kal¢a kusaklarinda
agr1 ve tutukluk ile sistemik inflamasyon bulgularinin 6n planda oldugu klinik bir sendromdur. Ozgiil
bir tani1 testi bulunmadigindan yash baslangi¢ch romatoid artrit, inflamatuvar miyopati, enfeksiyon
ve malignite gibi taklitgilerin dislanmas1 gerekir [1,2]. *®F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (**F-FDG PET/BT), PMR ile uyumlu periartikiiler-bursal dagilimi
ve eslik eden alternatif patolojileri ayni incelemede gosterebilmekle birlikte, artmis FDG tutulumu
hastaliga 6zgii degildir [3]. Germinal merkezlerin progresif transformasyonu (PTGC) benign reaktif
bir lenf nodu paternidir; ancak lenfoproliferatif hastaliklari klinik ve metabolik olarak taklit edebilir
[4-6]. Bu bildiride, PMR ile uyumlu klinik tablo arastirilirken yogun FDG tutulumlu servikal
lenfadenopati saptanan ve lenfoma 6n tanisiyla yapilan eksizyonel biyopside fokal PTGC paterni
gosterilen bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu: Altmis dokuz yasinda kadin hasta, li¢ aydir devam eden bilateral omuz ve kalca agrisi
ile yarim saatten uzun siirmeyen sabah tutuklugu nedeniyle basvurdu. Agr1 nedeniyle merdiven
cikmakta ve sacini toplamakta zorlaniyordu. Ozgecmisinde tip 2 diabetes mellitus, tedavi altinda
hipotiroidi ve hiperlipidemi vardi; atorvastatin 20 mg/giin kullaniyordu. Ates, kilo kayb1 ve gece
terlemesi yoktu. Bas agrisi, skalp hassasiyeti, cene kladikasyosu ve gérme yakinmasi tariflemiyordu.
Fizik muayenede kiiciik eklemlerde artrit saptanmadi; omuz ve kalga eklem hareket agikliklar: tam,
dort ekstremitede kas giicii 5/5 idi. Akciger bazallerinde yer yer ralleri mevcuttu.

Baslangi¢ tetkiklerinde C-reaktif protein 52,65 mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi 59 mm/saat,
l6kosit 11,46x10°?/L, hemoglobin 11,8 g/dL ve trombosit 428x10°/L idi. Kreatin kinaz 30 U/L, tiroid
fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Romatoid faktér 6,1 IU/mL ve anti-siklik sitriiline peptid
antikoru <8 IU/mL idi; antintikleer antikor ile PR3- ve MPO-ANCA negatif bulundu. ENA profilinde
yalniz Ro52 zayif pozitif olmakla birlikte sicca yakinmasi yoktu ve minor tiikiiriik bezi biyopsisi
Sjogren hastaligini  desteklemiyordu. Pelvik manyetik rezonans gorilintiilemede bilateral
peritrokanterik 6dem, trokanterik bursit; sag adduktor tendonlarinda tendinozis ve sag hamstring
orijininde 6dem ile iskiogluteal bursit saptandi.

18F-FDG PET/BT'de multipl eklem yiizeyleri ve pelviste tenosinovit/bursit ile uyumlu metabolik
aktivite artisina ek olarak, sag servikal seviye II'de lenfoproliferatif malignite acisindan siipheli
bulunan 3-4 yogun FDG tutulumlu lenf nodu izlendi (Sekil 1). Boyun ultrasonografisinde ayni
bolgede yagh hilusu baskilanmis, hipoekoik korteksli ve konglomerasyon egilimli 4-5 lenf nodu
saptandi; en biiytik nod 13,2x6,1x12,6 mm 6l¢iildii. PET/BT raporunda bu bélgedeki SUVmax degeri
33,61 olarak bildirildi. Temporal arter Doppler ultrasonografisinde incelenebilen segmentlerde
arterit lehine bulgu izlenmedi. Yiiksek ¢oziintirltikli toraks BT'de alt loblarda belirgin subplevral
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retikiilasyon, buzlu cam alanlari ve hafif traksiyon brongsektazileri NSIP paterni olarak
degerlendirildi; belirgin pulmoner kitle veya patolojik mediastinal lenf nodu saptanmadi ve
spirometri normaldi.

Romatoloji degerlendirmesinde PMR 6n tanisiyla leflunomid baslanmisti. Servikal lenf nodlar
Hodgkin lenfoma 6n tanisiyla eksize edildi. Histopatolojik incelemede malignite veya spesifik
inflamasyon saptanmadi; morfolojik ve immiinohistokimyasal bulgular fokal PTGC ile uyumlu
degerlendirildi. Biyopsi sonrasinda prednizolon 15 mg/giin baslandi ve kademeli doz azaltimi
planlandi. izlemde prednizolon 7,5 mg/giin kullanirken agrilar1 tamamen geriledi ve ek semptom
gelismedi. Postoperatif boyun ultrasonografisinde patolojik servikal lenf nodu rezidiisii ya da niikst
izlenmedi.

\’.‘

Sag servikal FDG-avid lenf nodu J
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Sekil 1. *8F-FDG PET/BT maksimum yogunluk projeksiyonunda sag servikal bélgede belirgin fokal
tutulum (ok). Seviye II lokalizasyonu ve SUVmax 33,61 degeri PET/BT raporuna dayanmaktadir.
Bilateral omuz bolgesinde daha diisiik dizeyli periartikiler aktivite artislar: izlenmektedir.

Tartisma: Hastamiz; 50 yas ilizerinde yeni baslayan bilateral omuz agrisi, yiiksek akut faz
reaktanlari, kalca agrisi, negatif RF/anti-CCP ve periferik eklem agris1i olmamasiyla, 2012
EULAR/ACR siniflama algoritmasinda ultrasonografi kullanilmadan 4/6 puan almaktaydi. Sabah
tutuklugu yalmiz “30 dakikadan kisa” olarak belgelendigi i¢in >45 dakika 0l¢iitiine puan verilmedi.
Bu o6l¢iitlerin tan1 degil siniflama amaci tasidigy; pelvik MR ve PET/BT bulgularinin algoritmadaki
omuz-kal¢a ultrasonografi puanlarinin yerine kullanilamayacagl goéz oniinde bulunduruldu [1].
Normal kas giicii ve kreatin kinaz, seronegatiflik, periferik sinovit olmamasi ve bursal-periartikiiler
goruntileme dagilimi PMR lehineydi. Literatiirde PET/BT'de omuz, kalga, iskial tiiberkil ve
interspindz bursalar gibi birden fazla anatomik bolgedeki tutulumun PMR olasiligini
destekleyebilecegi bildirilmis olmakla birlikte, yontem tek basina tanisal degildir [3].

Bu olgudaki tanisal doniim noktasi, PMR ile uyumlu yaygin periartikiiler tutulumdan farkli olarak
sag servikal bolgede fokal ve ¢cok yogun FDG-avid lenfadenopatinin bulunmasiydi. PTGC'de de FDG
tutulumu gortilebilir ve yiiksek metabolik aktivite maligniteyi diisiindiirse de SUVmax benign-malign
ayrimini guvenilir bicimde yapamaz [4]. Bu nedenle SUVmax 33,61 olan lenf nodunun eksizyonel
biyopsiyle degerlendirilmesi, maligniteyi dislamak ve benign reaktif paterni gostermek acisindan
belirleyiciydi.

PTGC, manto zonundaki kiiciik B lenfositlerin genislemis germinal merkeze infiltrasyonuyla
karakterize benign reaktif bir histopatolojik paterndir. Nodiler lenfosit predominant B-hiicreli
lenfoma (6nceki adiyla nodiiler lenfosit predominant Hodgkin lenfoma) ile ayni anda, énce veya
sonra goriilebilmesi ayirici tani ve izlem agisindan 6nem tasir; bununla birlikte PTGC, kanitlanmis
bir premalign lezyon olarak kabul edilmemektedir [5,6]. Turkiye'den bildirilen 33 eriskin hastalik
seride iki hastada PTGC ile eszamanli lenfoma saptanmis, diger hastalarda izlem sirasinda lenfomaya
ilerleme gosterilmemistir [5]. Giincel sistematik derleme, yayinlarin ¢ogunun retrospektif ve
heterojen oldugunu, standart bir izlem protokolii bulunmadigini vurgulamaktadir [6]. Standart bir
protokol bulunmadigindan klinik risk temelli takip; yeni veya biiyliyen lenfadenopati, B semptomlari
ya da uyumsuz klinik seyirde yeniden goriintiileme ve gerektiginde doku 6rneklemesi diisiintilebilir.

Izlemde agrinin ve akut faz degerlerinin gerilemesi PMR tanisin1 desteklemis oldu. PMR ile PTGC
arasinda yerlesik bir nedensel iliski gosterilmemistir. Bu olgu, iki slrecin eszamanliligini
gostermekte; patogenetik birliktelik iddias1 tasimamaktadir.

Sonug¢: PMR ile uyumlu klinik ve periartikiiler PET /BT bulgular1 bulunan hastalarda, fokal ve yogun
FDG tutulumlu lenfadenopati ayri bir tanisal problem olarak ele alinmalidir. Yiiksek SUVmax doku
tanisinin yerini tutmaz; PTGC lenfomay taklit edebilen benign bir patern olarak ayirici tanida
diistiniilmelidir. Bu tiir belirgin ve klinikle uyumsuz lenfadenopatide doku tanisi glindeme alinmalj,
PTGC sonrasinda izlem klinik risklere gore bireysellestirilmeli ve PMR ile PTGC arasinda nedensellik
kurulmasindan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyalji romatika; germinal merkezlerin progresif transformasyonu;
servikal lenfadenopati; FDG PET/BT; lenfoma taklitgisi.
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Erkekte beklenmedik bir patojen: Gardnerella vaginalis iliskili piyonefroz ve postrenal akut
bo6brek hasar

Baran Acay!, Omriim Uzun!

1Hacettepe  Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Gardnerella vaginalis kadinlarda bakteriyel vajinozisin baslica etkeni iken erkekte iirogenital
enfeksiyon yapma durumu nadirdir ve ¢ogunlukla erkeklerde asemptomatik tiretral kolonizasyon
seklinde bulunurlar. Erkekte tist liriner sistem tutulumu ve piyonefroz olduk¢a nadirdir. Obstriiktif
liropati zemininde bilateral nefrostomi ve idrar kiiltiirtinde G. vaginalis izole edilen, postrenal akut
bobrek hasar1 (ABH) ve es zamanli akut pankreatitin eslik ettigi bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Kronik agir alkol kullanim 6ykiisii olan 56 yasinda erkek hasta birkag giindiir olan hemattiiri ve
yaklasik 1 aydir devam eden idrar inkontinansi ile iiroloji poliklinigine basvurmus, ciddi elektrolit
imbalansi saptanmasi iizerine acil servise yonlendirilmis. Tetkiklerinde hiperkalemi (K:7,33 mEq/L),
hiponatremi (Na: 117 mEq/L), bobrek fonksiyon testlerinde yiikseklik (kreatinin: 13,3 mg/dL;
tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 [eGFR]: 3 mL/dk), metabolik asidoz (pH 7,12), notrofil hakim
l6kositoz, akut faz yiiksekligi (C-reaktif protein [CRP]:197 mg/L, prokalsitonin: 6,3 ng/mL) ve lipaz:
8036 U/L olarak gorilmiis. Yapilan batin tomografisinde tas olmaksizin bilateral ileri
hidroiireteronefroz, mesane duvar kalinlasmas1 ve prostat biiyiimesi izlenmistir. Direncli
hiperkalemi nedeniyle hemodiyaliz uygulanmis, bilateral perkiitan nefrostomi takilmistir. Yatistaki
idrar kiltliri Gremesiz iken her iki nefrostomi piiy kiiltiirii ve tekrar idrar kiiltiiriinde G. vaginalis
tiremistir. Ampirik olarak baslanan ampisilin-sulbaktam Kkesilerek intraven6z metronidazole
gecilmistir. Yedi gilinlik tedaviyle tam klinik ve laboratuvar yanit (CRP ve prokalsitonin
normallesmesi, kreatininin 1,4 mg/dL’ye gerilemesi) saglanmis, kontrol kulttirleri negatiflesmistir.
Postrenal patolojiler etyoloji tespiti acisindan hastanin akut durumunun toparlanmasinin
sonrasinda liroloji poliklinik kontrolline gelmesi 6nerildi.

Sekil 1-2: Piyonefrozun koronal ve transvers BT kesitlerindeki gortiniimi.
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Tablo 1. Yatistan taburculuga secilmis laboratuvar seyri
Parametre Yatis aninda 4. giin Tabur_culuk Referans
oncesi
Kreatinin (mg/dL) 13,3 6,2 1,4 0,7-1,3
eGFR (mL/dk/1,73m?) |3 9 >60 —
BUN (mg/dL) 170 56 20 8-23
Potasyum (mEq/L) 7,33 3,3 4,4 3,5-5,1
Sodyum (mEq/L) 117 127 133 136-145
pH (venoz) 7,12 — 7,40 7,32-7,42
Lokosit (x103/uL) 17-24 23,3 10,8 4-10
Hemoglobin (g/dL) 6,9 9,3 9,4 13-17
CRP (mg/L) 197 56 4,4 <5
Prokalsitonin (ng/mL) 6,3 1,4 0,08 <0,5
Lipaz (U/L) 8036 — 58 13-60
Amilaz (U/L) 2790 — 128 28-100

Sonug¢: Gardnerella vaginalis obstriiktif iropati, lriner staz, Uriner maligniteler ve immiin
baskilanma (kronik alkolizm, malniitrisyon) gibi predispozan faktorlerin varliginda erkekte iist
Uriner sistemi tutarak piyonefroza ve ciddi postrenal ABH'ye yol agabilir. Fastidiyoz bir
mikroorganizma oldugundan standart aerobik kultiirlerde gézden kacabilir, uygun kiiltir kosullari

ve MALDI-TOF ile tiir tayini tanida kritiktir. Metronidazol tedavisine yanit genellikle iyidir.

Anahtar Kelimeler: Gardnerella vaginalis, piyonefroz, komplike iiriner sistem enfeksiyonu,
postrenal akut bobrek hasari
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Yash Bireylerde Kirilganlik ve Suplement Kullanimina Bir Bakis
Bilal Erden?, Ummiigiilsiim Durak?, Suna Avci!

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Geriatri
Bilim Dali
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Geriatri poliklinigine basvuran bireylerde suplement kullanimini incelemek ve kullanan ile
kullanmayanlarin 6zelliklerini karsilastirmak.

Yontem: Geriatri poliklinigimize son 2 ayda basvuran 1043 hastadan 392'sine (dil bariyeri, demans,
akut enfeksiyon, aktif malignite dislanarak) anket uygulandi. Kirilganlik FRAIL Scale ile
(Robust/Prefrail/Frail) siniflandirildi.Suplement Kullanim durumuna gore gruplar demografik
ozellikler ve kirilganlik acisindan karsilastirild.

Bulgular: Yas ortalamasi 74.8+6.6 y1l, %63.5'i kadindi. Katilimcilarin %30.4'l Frail, %46.4'ii Prefrail,
%?23.2'si Robust idi; kadinlarda Fraility orani daha yiiksekti (%34.5 vs %23.1). Suplement kullanan
ve kullanmayanlar arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve FRAIL kategorisi a¢isindan
anlamh fark saptanmadi (Tablo 1). Supplement kullananlarda evli olma durumu daha diisiik ve
anlamhydi (%56.0 vs %68.3, p=0.012). En sik kullanilan suplementler D vitamini (%54.1), B12/B
kompleks (%31.1), magnezyum (%24.9), omega-3/balik yagi (%13.4) ve C vitamini/¢inko (%8.6)
idi; bunlar bitkisel ¢ay, kollajen, glukozamin ve multivitamin tiriinler gibi diger lirtinler izlemekteydi.
Supplement dnerisi doktor (%81.8), komsu/arkadas (%10.0) ve eczacidan (%6.7) geliyordu. 75 yas
alti/isti karsilastirmasinda fark saptanmadi. Suplement kullanim karariyla dogrudan iliski
saptanmayip, gelir diizeyi kirilganlikla anlamli bigimde iliskiliydi (p < 0.001); en dusiik gelir
grubunda Frail oran1 %43.9 iken en yiiksek gelir grubunda %15.4'e geriliyordu.

Sonug: Poliklinigimize basvuran bireylerde kirilganlik sik (%30.4 Frail) ve suplement kullanimi
yaygindir, ancak ikisi arasinda iliski saptanmamistir; kullanim karari kirilganlik durumundan ¢ok
medeni durum ve hekim Onerisiyle sekillenmektedir. Buna karsin gelir diizeyi diistikliigii, suplement
kullanimindan bagimsiz olarak kirilganlikla anlaml sekilde iliskili bulunmustur. (p < 0.001)

Tablo 1

Fabde 1, Suplement Kellanan ve Kullanmayan Bivevierin Karyilagtanimas

v Aert 2020 nwr asgar) Svrer esan afinarak Yoy

Suplement Kullanan ve Kullanmayan Bireylerin Karsilastirilmasi

Anahtar Kelimeler: suplement, takviye edici gida, kirilganlik, geriatri
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Kronik Spontan Urtiker Hastalarinda Laboratuvar incelemelerinin Klinik Etkisi: Tek Merkez
Deneyimi

Deniz Evice Karabacak!

1Kocaeli Sehir Hastanesi, ig Hastaliklar1 Anabilim Dal, immi’moloji ve Alerji Hastaliklari, Kocaeli,
Turkiye

Amag: Kronik spontan iirtiker (KSU), klinik olarak tan1 konulan bir hastalik olmasina ragmen giinliik
uygulamada siklikla genis laboratuvar incelemeleri yapilmaktadir. Giincel uluslararasi rehberler,
ayrintili 6yki ve fizik muayene sonrasinda yalnizca se¢ilmis hastalarda hedefe yonelik laboratuvar
degerlendirmesi 6nermektedir. Fakat gilinliik pratikte laboratuvar testlerinin tanisal katkisi ve hasta
yonetimine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢calismada, KSU tanisiyla takip edilen hastalarda
laboratuvar testlerinin tanisal verimini, klinik yonetim tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Yéntem: Eriskin Immiinoloji ve Alerji Poliklinigine 6 aylik siirecte bagvuran KSU hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri hastane sistemindeki hasta
dosyalarindan elde edildi. Laboratuvar incelemeleri ve bunlarin tani ve klinik yonetim tizerindeki
etkileri incelendi. Yeni bir tan1 konulmasina, ek inceleme yapilmasina, konsiiltasyon istenmesine
veya tedavinin degistirilmesine neden olan sonuglar belirlendi.

Bulgular: 2 Ocak 2026-15 Haziran 2026 doneminde Kocaeli Sehir Hastanesi Immiinoloji ve Alerji
Hastaliklar1 Polikliniginde degerlendirilen eriskin hastalarin dosyasi elektronik ortamda taranmistir.
KSU tanisiyla takip edilen 385 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin %68.8' i kadindi (n=265).
Medyan yas(IQR) 39(27-51)yildi, hastalik siiresi 18(6-36)ayd1. 240 hastada AO eslik etmekteydi.
Toplamda 8274 test degerlendirildi. En sik istenen/ degerlendirilen test sirasiyla tam kan sayimi,
CRP, TSH olarak gozlendi. 265 hastada en az 1 anormal sonug¢ vardi bunlarin buyiik kismi klinik
olarak anlamli saptanmadi. Klinik olarak saptanan en sik bulgular Hashimoto tiroiditi/ TSH
anormalligi(%20), D vit dusiikligii(%24.9), H.pylori pozitifligi(%8.8), parazit enfeksiyonu(%2) ve
diger sebeplerdi(anemi, B12 eksikligi)(%23.8) olarak gozlendi. Hastalarin %21.8'inde yeni tan
konulmasini sagladi,%12.7'inde saptanan patolojilerin kronik iirtikerle dogrudan iliskili oldugu
saptandi.

Sonug: KSU hastalarinda kapsaml laboratuvar ve gériintiileme incelemeleri nadiren taniya katki
saglamakta veya tedavi yaklasimini degistirmekte, buna karsin saglik hizmeti maliyetini
artirmaktadir. Bulgularimiz, giincel uluslararasi kilavuzlarla uyumlu olarak, KSU'de laboratuvar
degerlendirmesinin ayrintili 6yki ve fizik muayene dogrultusunda planlanan, hedefe yonelik bir
yaklasimla yapilmasinin hem klinik etkinlik hem de kaynaklarin efektif kullanimi agisindan daha
uygun oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik spontan iirtiker, allerji, anjiyo6dem
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Diyabetik ketoasidozu olan hastalarda asidoz siddeti ile notrofil lenfosit oran1 arasindaki
iliski

Ozgiir Yilmaz!

IKanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amag: Diyabetik ketoasidoz (DKA); hiperglisemi, ketoasidoz ve ketoniiri ile karakterize, diyabetin
ciddi ve 6liimciil olabilecek bir komplikasyonu olup enfeksiyondan bagimsiz bir sistemik inflamatuar
yanit sendromudur. Notrofil lenfosit oran1 (NLO), viicuttaki inflamatuar yanitin yeni, kolay ve uygun
maliyetli bir gostergesidir. Bu ¢alismanin amaci, Tip 2 diyabet vakalarinda asidoz siddeti ile NLO
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Hastanemiz ayaktan tedavi polikliniklerine basvuran hastalarin verileri, hastane elektronik
kayitlarindan retrospektif olarak taranip bilgilerine erisilebilen 93 diyabetik ketoasidoz hastasi
calismaya dahil edildi. Kan sekerinin > 250 mg/dl olmasi, pH'in < 7.3 olmasi, serum bikarbonatinin
<15 mEq/] olmasi ve ketonemi veya ketoniiri varlig1 diyabetik ketoasidoz tani kriterleri olarak
kullanildi . Hastalar, ph degerlerine gore ph < 7.1 olanlar Grup 1 (n=29), 7.1-7,25 aras1 olanlar Grup
2 (n=31) ve 7,25-7,3 arasi olanlar Grup 3 (n=33) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Sistemik inflamatuvar
hastalig1 olanlar (bag dokusu hastaliklari, inflamatuvar barsak hastaliklar1 vb.), Tip 1 diyabeti
olanlar, gebeler, pediyatrik poptilasyon, son donem bébrek ve karaciger yetmezligi olanlar, onkolojik
hastalig1 olanlar ve akut veya kronik enfeksiyonu olan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 93 hastanin yas ortalamasi 53 + 20 olup, 53’i erkek (56.9%)
cinsiyetteydi. Kan glukoz diizeyi, notrofil sayisi, anyon acig1 ve NLO acgisindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanip (p = 0.043, p <0.001, p = 0.026, p = 0.044, sirasiyla); lenfosit sayisi ve
C reaktif protein (CRP) diizeyleri bakimindan fark tespit edilmedi (Tablo 1). Gruplarin kendi
aralarinda post-hoc analizinde; NLO agisindan Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel fark oldugu
bulundu (p <0.001). Kan pH seviyesi ile NLO, nétrofil sayis1 ve glukoz diizeyleri arasinda anlaml
negatif korelasyon (r =-0.288, p =0.005; r =-0.552, p <0.001; r =-0.221, p =0.034, sirasiyla) saptandi
(Tablo 2).

Sonug: Retrospektif calismamizda, poliklinik pratiginde yaygin olarak kullanilan hemogram
parametrelerinden kolaylikla hesaplanabilen NLO ile diyabetik ketoasidoz hastalarinda kan ph
diizeyi arasinda negatif korelasyon iliskisi saptadik. Inflamasyon belirteci olarak én plana ¢ikan
notrofil lenfosit oraninin, DKA hasta grubunda asidozun siddetini yansitan pratik ve maliyeti diisiik
bir belirte¢ olarak degerlendirilebilecegi sonucuna varilabilir. Daha genis 6rneklem biiytikliigiine
sahip, daha kapsamli ve prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil lenfosit orani; asidoz; diyabetik ketoasidoz; ph; inflamasyon.
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Tablo 1. Gruplar arasinda demografik ve laboratuvar verilerin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=29) (n=31) (n=33)
Yas, y1l 52 +20 53+20 56 +21 0.313
Kadin cinsiyet, n (%) 9 (31) 16 (51.6) 15 (45.4) 0.261
Glukoz, mg/dL 444 (276-617) 422 (265-548) 323 (249-391) 0.043
Bikarbonat, mmol/L 9.7 (6.12.7) 12.8 (10.55-14.59) 12.9 (12.3-14.2) <0.001
pH 7.056 (7-7.09) 7.234 (7.221-7.24) 7.28 (7.26-7.294) <0.001
Notrofil, 103/ul.  15.87 (12.86-19.88) 10.32 (8.06-12.89)** 8.5 (6.01-11.96)*** <0.001
Lenfosit, 103/uL 1.95 (1.17-3.48) 1.47 (0.94-2.62) 1.9 (1.25-2.88) 0.527
NLO 8.91(5.06-20.47) 6.33 (3.73-10.52) 3.44 (2.12-8.67)* 0.026
Sodyum, mmol/L  132.4 (129.7-134.3) 131.5(127.4-135.1) 133.5(130.7-135) 0.4
Klor, mmol/L 105 (96-107) 101 (96-104.5) 104 (100-106) 0.21
Anyon a¢1g1, mmol/L 20.1 (16.8-23.2) 18.4 (15.15-21.95) 15.8 (12.6-20) 0.044
CRP, mg/L 1.14 (0.6-3) 0.6 (0.59-1.17) 0.98 (0.6-2.5) 0.112

CRP: C reaktif protein, NLO: nétrofil lenfosit orani.
Istatistiksel anlamli veriler koyu isaretlenmistir ve anlamhlik diizeyi p < 0.05 kabul edilmistir.
Post-hoc Dunn analizi: *Grup 1-3 p = 0.007, ** Grup 1-2 p <0.001, *** Grup 1-3 p < 0.001

Tablo 2. Kan pH seviyesi ile laboratuvar parametreleri arasinda korelasyon analizi.

Notrofil Lenfosit NLO Anyon acgigi Glukoz
r -0.552 -0.022 -0.288 -0.198 -0.221
pH
p <0.001 0.833 0.005 0.057 0.034
NLO: nétrofil lenfosit oran. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edilmigtir.
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(SS-11)
Yash Yetigkinlerde GLP-1 Reseptor Agonistleri ve Dual GIP/GLP-1 Reseptor Agonisti ile iligkili
Oral Advers Olay Bildirimleri: FAERS Veri Tabaninin Yas Tabakali Analizi

Kiibra Cingar Alpay?, Siiha Alpay?, Duygu Ozata?, Tugce Emiroglu Gedik!

1istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari1 Ana Bilim Dali, Geriatri
Bilim Daly, istanbul
2[stanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Ana Bilim Daly, Istanbul

Amag: Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) reseptor agonistleri ve dual GIP/GLP-1 reseptor agonisti
ile iliskili oral advers olay bildirimlerinin yasa gore degerlendirilmesi ve yasllardaki sinyallerin
arastirilmasi amaglandu.

Yontem: FDA Advers Olay Bildirim Sistemi (FAERS) 2018Q1-2026Q1 kayitlar1 tekillestirildi. Birincil
stipheli semaglutid, liraglutid, dulaglutid ve tirzepatid raporlar1 18-64 ve 265 yasta incelendi.
Sonlanimlar agiz kuruluguy, tiikiiriik hiposekresyonu ve odontojenik/periodontal olaylard: (pulpit,
apse, gingivit, dis/kok kanal enfeksiyonu). Bildirim olasilik oran1 (ROR), %95 giiven araligi (GA) ve
yanlis kesif orani (FDR) diizeltmesi uygulandi. Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) analizlerinin
ardindan, post hoc kesifsel duyarlilik analizinde metformin (kombinasyonlar dislandi) aktif
karsilastirict alindi. Sinyalin sistemik sivi kaybina ikincil olup olmadigini degerlendirmek igin
dehidratasyon es-bildirimi incelendi ve dislanarak analizler yinelendi.

Bulgular: Tekillestirilmis 6.310.827 eriskin vaka analiz edildi (265 yas: 2.591.489). Semaglutid ile
oral kuruluk kompoziti 265 yasta anlamliyd: (92/12.830; ROR=1,79; GA=1,45-2,20); 18-64 yasta
ROR=1,29 (GA=1,06-1,57). Sinyali agiz kurulugu tasidi (ROR=1,76; GA=1,43-2,16); tikirik
hiposekresyonu olgusu nadirdi. T2DM ile sinirlandirildiginda sinyal giligclendi (265 yas ROR=2,92;
GA=2,12-4,03). Post hoc analizde 265 yasta agiz kurulugu bildirimi semaglutidde metformine gore
yuksekti (7,34 vs 1,50/1.000 rapor; ROR=4,93; GA=2,67-9,10; FDR-q < 0,001); 18-64 yasta fark
anlamh degildi (ROR=1,28; GA=0,78-2,10). Yas etkilesimi anlamhiydi: bu fark 265 yasta 18-64
yastakinin 3,85 katiyd1 (GA=1,75-8,46; FDR-q=0,003). Dehidratasyon yash raporlarinda daha sik
bildirilmemisti. Bu raporlar ¢ikarildiginda da =65 yas farki (ROR=4,54; GA=2,44-8,44) ve yas
etkilesimi (ROR orani1=3,21; FDR-q=0,007) stirdi.

Sonug¢: Semaglutid ile iliskili T2DM endikasyonunda giiclenen ve yasla belirginlesen bir agiz
kurulugu bildirim disproportionalitesi saptandu. Sinyalin dehidratasyon raporlari dislandiktan sonra
korunmasi, agiz kurulugunun yalnizca sistemik sivi kaybina ikincil olmadigini diisiindiirmektedir.
Farkin ayni endikasyondaki metformine karsi yalniz 265 yasta belirmesi yasa 6zgl bir bildirim
paternine isaret etmektedir. Agiz kurulugu yashda kok ciiriigii, odontojenik enfeksiyon ve azalmis
oral alima baglhh malniitrisyon zincirini baslatabildiginden, GLP-1 alan yashlarda oral semptom
sorgulamasi ve dental degerlendirme klinik izleme eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kserostomi, Semaglutid, Farmakovijilans, Agiz ve dis saghig, Geriatri
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Akromegali Hastalarinda Biiyiitme Hormon/IGF-1 Diskordansimin Klinik Seyre Etkisi ve
iliskili Metabolik Faktorler: Tek Merkez Deneyimi

Ilkin Muradov?

10zel Medipol Mega Hastanesi, Endokrionoloji ve Metabolizma Béliimii
2|stanbul Universitesi- Cerrahpasa; Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali

Amag: Akromegali, multiorgan tutulumlu, yasam stresi ve kalitesini ciddi etkileyen nadir bir
endokrin hastaliktir. Primer tedavisi transsfenoidal cerrahi (TSS) olan bu hastalikta remisyon
degerlendirmesi biiyiime hormonu (GH) ve Insiilin biiyiime faktérii (IGF-1) diizeyleriyle yapilmakta
olup, GH/IGF-1 diskordansi literatiiriin en tartismali konularindan biridir. Bu ¢alismada, cerrahi
sonrasl biyokimyasal diskordansin klinik ve metabolik belirleyicilerinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Yéntem: [UC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali'nda TSS uygulanan
akromegali hastalarinin post-operatif bazal GH ve yasa gore normalize IGF-1 duzeyleri retrospektif
incelendi. Remisyon/diskordans degerlendirmesinde GH icin 1 pg/L esigi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda kategorik veriler icin Ki-kare, siirekli degiskenler i¢in non-parametrik testler
uygulandi (p < 0,05 anlaml kabul edildi).

Bulgular: Baslangicta 62 hasta degerlendirilmis; pegvisomant kullananlar ve izole IGF-1 ytliksekligi
olanlar dislandiktan sonra 28 hasta (10 diskordans, 18 diskordans yok) analize alindi. Diskordans
grubunun yas ortalamasi1 43+11, diger grubunki 40+12 yilds; her iki grupta kadin baskinligi mevcuttu
(%70 vs %61); yas ve cinsiyet acisindan fark saptanmadi. Diskordans grubunda baslangi¢ VKI daha
diigiiktii (medyan 24 vs 29 kg/m?; p=0,053, sinirda). Bazal GH, IGF-1, IGF-1/ULN, lipid profili, timor
boyutu, ki-67, TSS sayis1 acisindan fark yoktu. Son vizitte IGF-1, IGF-1/ULN, lipid profili, HbAlc,
diyabet kontrolii ve MRG'de rezidii/rezidii boyutu agisindan da gruplar benzerdi. D vitamini eksikligi
diskordans grubunda daha diisiik oranda izlense de sinirda kald1 (p=0,057). Lineer regresyonda D
vitamini eksikligi bagimsiz negatif prediktér (beta=-0,410, p=0,034), VKIi ise pozitif prediktér
(beta=0,478, p=0,045) olarak saptandi.

Sonug: Post-operatif biyokimyasal diskordans, tiimoriin radyolojik, klinik seyir 6zelliklerinden ¢ok
metabolik parametrelerle iliskili goriinmektedir. D vitamini eksikligi ve VKI bagimsiz prediktorler
olarak one ¢ikmistir. Kisith 6rneklem hacmi sebebiyle elde ettigimiz verilerin, ileriye doniik ve daha
genis hasta popilasyonlarini kapsayan ¢alismalarla dogrulanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, IGF-1, Biiylime hormonu, Diskordans
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idame hemodiyaliz hastalarinda mineral metabolizmasi ile depresif semptomlar arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Evnur Kahyaa Kilig?, ilhan Kilig!

ITrakya Universitesi Tip Fakiiltesi
2Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi

Amag: Depresyon, idame hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini ve klinik sonuglar1 olumsuz
etkileyen yaygin bir komorbiditedir. Bu c¢alismada, depresif semptomlar ile 6zellikle mineral
metabolizmasi parametreleri basta olmak tuzere klinik ve biyokimyasal degiskenler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel ¢alismaya idame hemodiyaliz tedavisi alan 34 eriskin hasta dahil
edildi. Depresif semptomlar Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirildi. Demografik 6zellikler,
diyaliz siiresi, mineral metabolizmas1 parametreleri, inflamasyon ve beslenme belirtecleri ile demir
metabolizmasina ait laboratuvar verileri analiz edildi. Depresyon skorlarn ile klinik degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi ile
incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,1+11,9 yil olup %55,9'u kadindi. Medyan Beck Depresyon
Envanteri skoru 10,5 (7,25-16) idi. Korelasyon analizinde depresyon skorlar ile laboratuvar
parametreleri arasinda anlaml iliski saptanmadi. Cok degiskenli regresyon analizinde ileri yasin
depresyon skorlari ile bagimsiz olarak pozitif iliskili oldugu gortldi (f=0,436; p < 0,001). Ortalama
serum kalsiyum diizeyi depresyon skorlari ile bagimsiz ve ters yonde iliskiliydi (f=-3,118; p=0,015),
serum fosfor diizeyi ise bagimsiz olarak pozitif iliski gosterdi (B=1,765; p=0,014). Modelin
aciklayicilik diizeyi %67,6 (R?=0,676) olarak bulundu.

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun 6zellikleri

Degisken Deger

Yas 64,1+ 11,9*
Kadin cinsiyet 19 (%55,9)
Sosyoekonomik durum

Disiik 9 (%26,5)

Orta 24 (%70,6)
Yiiksek 1(%2,9)

Diyaliz stiresi (y1l) 5,5 (2-8,75)**
Beck Depresyon Envanteri skoru |10,5 (7,25-16)**
Paratiroid hormon (PTH, pg/mL) |238 (169-683)**
Fosfor (mg/dL) 4,72 +0,98*
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Degisken Deger

Kalsiyum (mg/dL) 9,18 (8,72-9,45)**
Hemoglobin (g/dL) 10,1 (8,13-16,7)**
Kt/V 1,63 +0,26*

Aktif D vitamini kullanimi 30 (%93,3)

Fosfat baglayici kullanimi 23 (%76,7)
Sinakalset kullanimi 9 (%30,0)

Ferritin (ng/mL) 858 + 418*
Transferrin satlirasyonu (%) 34,4 +11,0*
CRP/Prealbumin orani 31,2 (19,2-66,5)**

Veriler ortalama * standart sapma veya medyan (¢eyrekler arasi aralik; Q1-Q3)* olarak
sunulmustur. Kategorik degiskenler n (%) olarak ifade edilmistir. Kisaltmalar: PTH: Paratiroid
hormon; Kt/V: Diyaliz yeterlilik indeksi; CRP: C-reaktif protein.

Tablo 2. Tedaviye iliskin degiskenleri iceren klinik olarak diizeltilmis ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon modeli

Degisken B SH p

Yas 0,436 (0,094 |<0,001
Kalsiyum (mg/dL) -3,118 1,125 (0,015
Baslangi¢ fosfor diizeyi (mg/dL) |1,765 0,629 (0,014
Sinakalset kullanimi -3,570 |1,657 |0,049
Elrliﬁ;(r)lll)r(:sz uyariclt ajan (ESA) 3,862 11,679 0,037
Fosfat baglayici kullanimi 5,059 12,290 0,044
Kt/V -6,918 3,881 (0,096
Transferrin satiirasyonu (%) 0,127 10,101 /0,229

Model uyumu: R? = 0,676 Veriler, regresyon katsayisi (), standart hata (SH) ve p degerleri olarak
sunulmustur. Kisaltmalar: ESA: Eritropoez uyarici ajan; Kt/V: Diyaliz yeterlilik indeksi.

Sonug: Idame hemodiyaliz hastalarinda serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri depresif semptomlarla
bagimsiz iliski gostermektedir. Bulgular, kronik bobrek hastaligina bagli mineral metabolizmasi
bozukluklarinin depresif semptomlarin gelisiminde rol oynayabilecegini diisiindiirmekte olup, bu
iliskinin daha genis ve prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, depresif semptomlar, mineral metabolizmasi, kronik bobrek
hastaligi, Beck Depresyon Envanteri
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Dahiliye Asistanlarinda Yapay Zeka Kullanimina Yonelik Farkindalik, Tutum ve Beklentiler:
Kesitsel Bir Anket Calismasi

Efekan Yilmaz!, Seyda Bilgin?, Gokalp Kurthan Avlagi?

Ifstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal
2|stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Geriatri
Bilim Dali

Amag: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanesinde gorev yapan dahiliye
asistanlarinin yapay zeka (YZ) teknolojilerine iliskin farkindalik diizeylerini ve tutumlarin
sistematik bicimde degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen 33 soruluk anket, asistan hekimlere (n=68)
uygulandi. Anket; demografik bilgiler, YZ farkindalhigi ve egitim durumu, klinik kullanim pratikleri,
geriatri pratiginde YZ tutumlari, etik ve sosyal kaygilar ile gelecek beklentilerini kapsayan alti
boliimden olusmaktaydi. Tutum maddeleri 5'li Likert olgegiyle degerlendirildi; analizlerde frekans
ve yuzde dagilimlar kullanildi, kategorik karsilastirmalar i¢in Fisher veya Ki-kare testi uygulandi.
Istatistiksel anlamlilik esigi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %83,8'i (25-29) yas grubunda olup %52,9'u kadindi. YZ arag¢ kullandigini
bildirenlerin orani %80,9 iken yapilandirilmis yapay zeka egitimi alanlarin orani yalnizca %4,4
olarak saptandi; YZ egitimi almak isteyenlerin orani ise %83,8'di. Katilimcilarin %55,9'u YZ'y1 sik
veya ¢ok sik kullandigini bildirdi. En faydali hasta grubu olarak ¢coklu morbiditesi olan yash hastalar
cevabi goruldi (%48,5). Klinik tutum maddeleri arasinda polifarmasi yonetimi (%79,4 olumlu),
gelecekte YZ'nin vazgecilmez parca olacag (%80,9) ve ulusal yasal diizenleme geregi (%80,9) en
ylksek olumlu oranlar1 aldi. Buna karsin klinik dogruluga giiven diisiik kaldi (%35,8 olumlu, %53,7
kararsiz). Kurumsal altyapiy1 yeterli bulanlarin orani yalmzca %4,4 idi. YZ ara¢ kullaniminda anlamh
cinsiyet farki saptandi: erkeklerde %100, kadinlarda %63,9 (p < 0,001). YZ'nin tibbi hatalari
azaltacag: goriisiinde de cinsiyet fark istatistiksel olarak anlamliyd: (Erkek %78,1, Kadin %38,9;
p=0,001). Asistanlik yilina gore engel algisinda anlamhl farklilik gézlemlendi (p=0,004): 1. yil
asistanlari giiven sorununu (%50) 6ncelikli engel olarak bildirirken, 4. y1l asistanlarinda hukuki/etik
belirsizlik (%33) ve teknik altyap1 eksikligi (%33) 6n plana gecti.

Sonug: Dahiliye asistanlar1 YZ araglarini yapilandirilmis yapay zeka egitimi almaksizin ve klinik
dogruluga tam giiven duyulmadan Kklinik pratige entegre etmektedir. Bu bulgular; asistanlik
miifredatina YZ okuryazarliginin erken donemde eklenmesi, agiklanabilir ve klinik dogrulamasi
yapilmis YZ arac¢larinin yayginlastirilmasi ve sorumluluk cercevesini netlestirecek ulusal diizenleyici
politikalarin gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, klinik karar destegi, geriatri, polifarmasi, tip egitimi
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(SS-15)

Geriatrik Bireylerde Primer Sarkopeni ile Barsak Bariyer Disfonksiyonu Arasindaki iliskinin
incelenmesi: SARC-F, Serum DAO, Zonulin, LPS ve I-FABP Diizeylerinden Elde Edilen Bulgular

Seyda Bilginl, Seyda Bilgin3, Veysel Suzan!, Bahar Bektan Kanat!, Giilru Ulugerger Avcil, Suna Avci},
Hakan Yavuzer?, Ibrahim Murat Bolayirli2, Alper Déventas?, Deniz Suna Erdingcler?

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri
Bilim Dali
2[stanbul  Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali
3{stanbul liniversitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, immijnoloji Departmani

Amag: Bu ¢alismanin amaci, yash bireylerde DAO (diamin oksidaz), LPS (lipopolisakkarit), I-FABP
(intestinal yag asidi baglayici protein) ve zonulinin serum dtizeyleri ile primer sarkopeni arasindaki
iliskiyi degerlendirmek ve bu biyobelirteclerin tanisal performansini SARC-F skoru ile
karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya 65 yas ve tizeri 88 birey (sarkopeni n=44, sarkopeni olmayan n=44) dahil edildi.
Komorbiditeler ve geriatrik sendromlar degerlendirildi ve sekonder sarkopenisi olanlar harig¢
tutuldu. Sarkopeni tanisinda EWGSOP2 kriterleri uygulandi. Sarkopeni riski altinda olan bireyleri
belirlemek icin SARC-F anketi kullanildi. Serum DAO, zonulin, LPS ve I-FABP diizeyleri ELISA ile
olcildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamh bir fark gozlenmedi. SARC-F, serum
DAO ve zonulin konsantrasyonlar: sarkopeni grubunda belirgin sekilde daha yiiksekti (p < 0.001).
Istatistiksel olarak anlaml parametreler ardisik ¢coklu regresyon kullanilarak analiz edildi. Bu analiz
sonucunda, hem DAO hem de zonulin skorlarinin sarkopeni ile iliskili oldugu bulundu (olasilik orani
[OR] 1.041, %95 giiven aralig1 [CI]: 1.020-1.063,p < 0.001; OR 1.108, %95 CI: 1.018-1.206, p = 0.018,
sirasiyla). ROC egrisi analizi, DAO, zonulin ve SARC-F icin egri altindaki alanin sirasiyla 0.807 (p <
0.001), 0.723 (p < 0.001) ve 0.943 (p < 0.001) oldugunu ortaya koydu. Spearman korelasyon testi,
serum zonulin ile SARC-F skoru arasinda anlaml, diisiik diizeyde bir korelasyon (r = 0.3583, p =
0.0006) ve serum DAO ile SARC-F skoru arasinda ise orta diizeyde bir korelasyon (r = 0.4384, p <
0.0001) ortaya koydu.

Tablo 1. Sarkopenisi olan ve olmayan grubun demografik verileri, kronik hastaliklar1 ve
antropometrik 6l¢timleri
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Istatistiksel olarak anlamlh p degerleri koyu olarak belirtilmistir *ortalamazstandart sapma
**medyan (25. persentil-75. persentil) ***n (%) SMMI (skeletal muscle mass index) MNA-SF (Mini
Nutritional Assessment-Short Form) MNA-LF (Mini Nutritional Assessment-Long Form) BMI (Body
Mass Index) ACE-I (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor) ARB (Angiotensin Receptor Blockers)

Tablo 2. Sarkopeni ve sarkopeni olmayan gruplarda serum DAO, IFABP, LPS ve Zonulin diizeylerinin
karsilastirilmasi

‘ | Sarkepeal (41 i Sarkeponi () ” {
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Istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu olarak belirtilmistir Veriler* medyan (25. yiizdelik dilim-
75. yiizdelik dilim) olarak gosterilmistir DAO: Diamin Oksidaz IFABP: ince Barsak Yag Asidi Baglayici
Protein LPS: Lipopolisakkarit

Tablo 3. Sarkopeni tanisi i¢cin asamali ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi.

Ondde Ratio (5% €7 ’
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Istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu olarak gosterilmistir DAO: Diamin Oksidaz CI
(confidence interval) AF (Atriyal Fibrilasyon)
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Tablo 4. Sarkopeni i¢in DAO, Zonulin ve SARC-F'nin ROC analizi ve goreli degerleri.

Semabiviy (%) | Specifity (%e) ALC Cunalt [ Neywgirtic dgaifcance
| owo T s L] a7 @508 | ami
| ! TN
ECZ w1 1 R " awn | . 1 ani

Istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu olarak gésterilmistir AUC (Area Under the Curve) DAO:
Diamin Oksidaz

Tablo 5 . Sarkopenisi olan ve olmayan gruptaki serum biyokimyasal degerlerin karsilastirilmasi.

Istatistiksel olarak anlamli p degerleri koyu olarak belirtilmistir *ortalama+standart sapma CRP (C-
Reactive Protein)

Sekil 1. Sarkopeni ve sarkopenisi olmayan gruplarda serum DAO, IFABP, LPS ve Zonulin seviyelerinin
karsilastirilmasi.

Serum DAO ve Zonulin seviyeleri sarkopeni grubunda anlamli derecede ( p<0.001 ) daha yiiksek
bulundu. Serum LPS seviyeleri sarkopeni grubunda daha ytiksekti; bu, istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p=0.093 ). **** p<0.001, ns (non significant), p=0.093 (LPS), p=0.187 (IFABP) . Veriler
medyan (25. persentil-75. persentil) olarak gosterildi. DAO: Diamine Oxidase, LPS:
Lipopolyisaccharide, IFABP: Intestinal Fatty Acid Binding Protein .

Sonug¢: Bu calisma, primer sarkopeni ile intestinal bariyer disfonksiyonu arasinda bir baglanti
oldugunu gosteren ilk calismadir. Bulgular, SARC-F anketinin rutin uygulamada kullanilmasini
desteklerken, SARC-F anketinin uygulanamadigi durumlarda serum DAO ve zonulin diizeyleri
alternatif olarak kullanilabilir.

Sekil 2. Sarkopeni ve bagirsak bariyer disfonksiyonu.
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Bagirsak bariyerinin biitiinliigliniin bozulmasi, antijenlerin ve bakteriyel iiriinlerin kontrolsiiz
gecisine yol acabilir, bu da inflamasyonu tetikleyerek sistemik olarak sarkopeniye neden olabilir. (I-
FABP, bagirsak yag asidi baglayici protein; LPS, lipopolisakkarit; DAO, diamin oksidaz.)

Anahtar Kelimeler: Yaglanma, Primer Sarkopeni, Intestinal Bariyer Disfonksiyonu, DAO, Zonulin
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(SS-16)

Diferansiye tiroid karsinomunda mitotik say1 ve Ki-67 proliferasyon indeksi:
mikrokarsinomlar ve makrokarsinomlarin karsilastirilmasi

Ali Tunc!, Serdar Sahin?, Berk Solak?, Mayis Farajlil, Emre Durcan?, Hande Mefkure Ozkayal, Tiilin
Oztiirk3, Taner Damci!, Mustafa Sait Gonen!

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji, Metabolizma ve
Diyabet Bilim Dali

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
3{stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Diferansiye tiroid karsinomunda proliferatif aktivitenin tlimoriin biyolojik davranisi ve
agresiflik potansiyeli hakkinda bilgi saglayabilecegi disiinilmektedir. Bununla birlikte,
mikrokarsinomlar ile makrokarsinomlar arasindaki proliferatif aktivite farkliliklarina iliskin veriler
sinirlidir. Bu ¢alismada, diferansiye tiroid karsinomunda mikrokarsinomlar ve makrokarsinomlar
arasinda Ki-67 proliferasyon indeksi ile mitoz sayisinin karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli ¢alismaya 2023-2025 yillan1 arasinda tiroid cerrahisi
uygulanan 60 diferansiye tiroid karsinomlu hasta dahil edildi. Baz1 hastalarda birden fazla tiimoér
odagl bulundugundan toplam 79 tiimér analiz edildi. Timorler mikrokarsinom (<10 mm) ve
makrokarsinom ( > 10 mm) olarak siniflandirildi. Proliferatif aktivite, Ki-67 proliferasyon indeksi ve
2 mm? basina mitoz sayis1 kullanilarak degerlendirildi. Bu parametreler mikrokarsinomlar ile
makrokarsinomlar arasinda ve patolojik tiimor evresine gore karsilastirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 79 timoértin 39'u (%49,4) mikrokarsinom, 401 (%50,6) ise
makrokarsinomdu. Hem mitoz sayis1 hem de Ki-67 proliferasyon indeksi makrokarsinomlarda
mikrokarsinomlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti. Mikrokarsinomlarda medyan mitoz sayisi
2 mm? basina 1 [0-2] iken, makrokarsinomlarda 2 [1-3] idi (p=0,007). Benzer sekilde, medyan Ki-
67 proliferasyon indeksi mikrokarsinomlarda %3 [2-4], makrokarsinomlarda ise %4 [3-5] olarak
bulundu (p=0,009). Makrokarsinomlarda lenfatik invazyon ve kapsiiler invazyon daha sik saptandi.
Tiumor capi ile hem Ki-67 proliferasyon indeksi (r=0,527; p < 0,001) hem de mitoz sayis1 (r=0,305;
p=0,039) arasinda pozitif korelasyon bulundu. Ayrica Ki-67 proliferasyon indeksi ile mitoz sayisi
arasinda da pozitif korelasyon saptandi (r=0,428; p=0,007). Mitoz sayis1 ile anti-TPO diizeyi arasinda
ise zayif ancak istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon izlendi (r=-0,335; p=0,040).
Proliferasyon gostergeleri patolojik T evresine gore de anlamli farklilik gosterdi; pT3 tiimorlerde
pT1 tiimorlere kiyasla daha ytliksek mitoz sayilar ve Ki-67 proliferasyon indeksleri saptandi.
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun klinik, laboratuvar, tedavi ve takip ozellikleri (n = 60)

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun klinik, laboratuvar, tedavi ve takip ézellikleri (n = 60)

Parametre Deger
Demografik ve klinik dzellikler

Yas (yil), ortalama £ SS 47.6+13.6
Kadin cinsiyet, n (%) 42 (70)
Onceki radyoterapi dykiisii, n (%) 1(1.7)
Ailede tiroid karsinomu &ykisd, n (%) 0(0)
Laboratuvar parametreleri

TSH (wiU/mL), medyan [IQR] 1.06 (0.08-4.10)
T3 (ng/mL), medyan [IQR] 2.76 [2.40-3.30]
T4 (ng/dL), medyan [IQR] 1.44[1.11-1.71]
Anti-TPO (IU/mL), medyan [IQR] 13.0 [9.96-23.45)
Anti-Tg (IU/mL), medyan [IQR] 18.85 [16.83-23.95]
Tiroglobulin (ng/mL), medyan [IQR] 0.1 [0.04-0.51]
Cerrahi tedavi

Total tiroidektomi, n (%) 53(88.3)
Lobektomi, n (%) 7(11.7)
Lenf nodu diseksiyonu, n (%) 12 (20)

RAI dzellikleri

RAI tedavisi, n (%) 26 (43.3)
RAI tedavi sayisi, medyan [IQR] 1[1-1)
Kimdalatif RAI dozu (mCi), medyan [IQR] 100 [100-150]
Takip

Takip suresi (ay), medyan [IQR] 8.5 [4-16]
Niks, n (%) 2(3.3)
Uzak metastaz, n (%) 1(1.7)

1QR, geyrekler arasi aralik; RAI, radyoaktif iyot; TSH, tiroid uyanc hormon; T3, triiyodotironin; T4, tiroksin; Anti-TPO, anti-tiroid peroksidaz antikoru;

Anti-Tg, anti-tiroglobulin antikoru.
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Tablo 2. Timorlerin klinikopatolojik 6zellikleri ve proliferasyon indeksleri (n = 79)

Tablo 2. Timdrlerin klinikopatolojik dzellikleri ve proliferasyon indeksleri (n = 79)

Parametre | Deger
Tamér boyutu (mm), medyan [IQR] 10 [6~16]
Mikrokarsinom (€10 mm), n (%) 39 (49.4)
Makrokarsinom (>10 mm), n (%) 40 (50.6)
Proliferasyon indeksleri

Mitotik sayim (2 mm? bagina), medyan [IQR] 1[1~2)
Ki-67 proliferasyon indeksi (%), medyan [IQR] 3 [3-5]
Tomér lokalizasyonu

Sag lob, n (%) 45 (57)
Sol lob, n (%) 29(36.7)
istmus, n (%) 5(6.3)
Histolojik tip

Paplller tiroid karsinomu, n (%) 69 (87.3)
Folikdler tiroid karsinomu, n (%) 7(89)
Onkositik karsinom, n (%} 3(3.8)
Histolojik alt tip (PTK)

PTK — klasik varyant, n (%) 41 (51.9)
PTK —folikler varyant, n {%) 21(26.6)
PTK — Warthin-benzeri varyant, n (%) 4(51)
PTK — uzun hicreli varyant, n (%) 1(13)
PTK — onkositik varyant, n (%) 1(13)
Patolojik dzellikler

Vasktler invazyon, n (%) 5(6.3)
Lenfatik invazyon, n (%) 12 (15.2)
Kapsiiler invazyon$, n/N (%) 20/36 (55.6)
Perindral invazyon, n (%) 1(13)
Tamér nekrozu, n (%) 3(3.8)
Ekstratiroidal uzanim, n (%) 5(6.3)
Pozitif cerrahi sinir, n (%) 4(5.1)
Unifokal, n (%) 33(418)
Multifokal, n (%) 46 (58.2)
Patolojik T evresi

pTia,n (%) 40 (50.6)
pT1b, n (%) 22(27.8)
pT2, n (%) 11(13.9)
pT3, n(%) 6(7.6)

$ Yalmizca kapsilt timorlerde degerlendirilmistir. PTK, papiller tiroid karsinomu; IQR, ceyrekler arasi aralik.
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Tablo 3. Tek timorli hastalarda mikrokarsinom ve makrokarsinom arasinda klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin karsilastirilmasi (n = 48)

Tablo 3. Tek tiimorlii hastalarda mikrokarsinom ve makrokarsinom arasinda klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilagtinimasi (n

= 48)

Mikrokarsinom (n = Makrokarsinom (n= | Etki bylUkIligl (%95 | P degeri
21) 27) GA)
Demografik ve klinik 6zellikler
Yas (yil), medyan [IQR] 53 [44-57] 44 [33-52] r=-0.377 (-0.668, 0.026
~0.065)

Kadin cinsiyet, n (%) 15 (71.4) 18 (66.7) OR=1.25(0.36,4.32) | 0.724

Lenf nodu metastazi, n (%) 2(9.5) 5(18.5) OR=0.46 (0.08,2.67) | 0.381

Laboratuvar parametreleri

TSH (ulU/mL), medyan [IQR] 1.23 [0.08-3.23) 1.26 [0.04-11.10] r=0.051(-0.27,038) | 0.763

T3 (ng/mL), medyan [IQR] 2,74 [2.45-2.82) 3.04 [2.40-3.43] r=0.243(-0.11,057) | 0.152

T4 (ng/dL), medyan [IQR] 1.42 [1.27-1.49] 1.55 [0.97-1.71] r=0.090 (-0.24,0.43) |  0.596

Anti-TPO (IU/mL), medyan [IQR] 14.6 [11.4-38.2) 10.9 [9.5-16.5] r=-0.366 (-0.68, 0.051
0.00)

Anti-Tg (1U/mL), medyan [IQR] 19.6 [17.1-24.4] 18.9 [16.2-23.5) r =-0.007 (-0.34, 0.966
0.33)

Tiroglobulin (ng/mL), medyan [IQR] 0.05 [0.04-0.28] 0.12 [0.04-0.79] r=0.158 (-0.17, 0.47) 0.348

Cerrahi tedavi

Total tiroidektomi, n (%) 20 (95.2) 24 (88.9) OR=0.40 (0.04,4.15) | 0.430

Lenf nodu diseksiyonu, n (%) 1(4.8) 9(33.3) OR=0.10(0.01,0.87) | 0.016

RAI zellikleri

RAI tedavisi, n (%) 3(14.3) 16 (59.3) OR =0.12 (0.03, 0.49) 0.002

RAI tedavi sayisi, medyan [IQR] 1[1-1] 1[1-1] r=0.188 (0.00, 0.38) 0.634

Kumulatif RAl dozu (mCi), medyan 100 [100-100] 100 [100-150] r=0.133(-0.27,047) | 0.875

[1QR]

Takip

Takip stiresi (ay), medyan [IQR] 9 [4-15] 13 [4-20] r=0.166 (-0.16,0.49) | 0.327

Niiks, n (%) 0(0) 2(7.4) DEt 0.203

t Bir grupta sifir olay olmasi nedeniyle hesaplanamamistir. IQR, ceyrekler aras: aralik; RAI, radyoaktif iyot; TSH, tiroid uyanci hormon; T3,
triiyodotironin; T4, tiroksin; Anti-TPO, anti-tiroid peroksidaz antikoru; Anti-Tg, anti-tiroglobulin antikoru; OR, odds orani; GA, given arali.
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Tablo 4. Mikrokarsinom ve makrokarsinom arasinda timor patolojik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
(n = 48)

Tablo 4. Mikrokarsinom ve makrokarsinom arasinda tiimér patolojik 6zelliklerinin kargilastinimasi (n = 48)

Mikrokarsinom (n = Makrokarsinom (n= | Etki bilyliklGgii (%95 | P degeri
21) 27) GA)

Timor dzellikleri

Tumér boyutu (mm), medyan [IQR] 5(3-7) 17 [14-25] - <0.001
Proliferasyon indeksleri

Mitotik sayim (2 mm? basina), 1[1-2) 2 [1-3] r=0.375 (0.076, 0.023
medyan [IQR] 0.653)

Ki-67 proliferasyon indeksi (%), 3[2-3.75] 4 [3-5] r=0.531(0.237, 0.004
medyan [IQR] 0.792)

Timor lokalizasyonu

Sag lob, n (%) 12 (57.1) 19 (70.4) OR =0.55(0.17, 1.80) 0.342
Sol lob, n (%) 9(42.9) 8(29.6) e

Histolojik tip

Papiller tiroid karsinomu, n (%) 21(100) 19 (70.4) DEt 0.024
Folikler tiroid karsinomu, n (%) 0(0) 5(18.5) --

Onkositik karsinom, n (%) 0(0) | 3(11.1) --

Patolojik &zellikler

Vaskiler invazyon, n (%) 0(0) 3(11.1) DEt 0.115
Lenfatik invazyon, n (%) 0(0) 6(22.2) DEt 0.021
- Kapsiler invazyont, n/N (%) 0/4 (0) 12/16 (75.0) DEt 0.006
TUmor nekrozu, n (%) 0(0) 3(11.1) DEt 0.115
Ekstratiroidal uzamm, n (%) 0(0) 4(16.7) DEt 0.050
Pozitif cerrahi sinir, n (%) 1(4.8) 2(7.4) OR = 0.63 (0.05, 7.51) 0.707
Patolojik T evresi

pT1, n (%) 21(100) 15 (55.6) DEt <0.001
pT2, n (%) 0 (0) 7(25.9)

pT3, n (%) 0(0) 5(18.5) -

 Bir grupta sifir olay olmasi nedeniyle hesaplanamamigtir.  Yalnizca kapsillt timéorterde degerlendirilmistir. IQR, ceyrekler arasi aralik; OR, odds
orani; GA, gliven aralg.

Sonug¢: Diferansiye tiroid karsinomunda Ki-67 proliferasyon indeksi ve mitoz sayisi ile
degerlendirilen proliferatif aktivite, makrokarsinomlarda mikrokarsinomlara gore anlaml diizeyde
daha ytksektir. Artmis proliferatif aktivite ayn1 zamanda daha ileri patolojik tiimoér evresi ile
iligkilidir. Bu bulgular, proliferasyon belirteclerinin diferansiye tiroid karsinomunda daha agresif
klinikopatolojik 6zelliklerin belirlenmesine katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid karsinomu, papiller tiroid mikrokarsinomu, Ki-67, mitotik
sayl, timor proliferasyonu
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Dahiliye Poliklinigine Nefes Darhig ile Basvuran Iki Hastada Spontan Hava Kacagi
Sendromlari

Ugur Kimyon!, Kadirhan Gilirsoy?, Emine Gliner3, Kayra frem Altuns3, Oguz Tiknaz3, Muammer Bilir?,
Is1l Bavunoglul!

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Genel
Dahiliye Bilim Dali, istanbul

2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Daly,
Istanbul

3{stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, istanbul

Ugur Kimyon / Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Genel Dahiliye Bilim Daly, Istanbul

Amag: Nefes darligi dahiliye polikliniklerinde sik karsilasilan ve genis ayirici tan1 gerektiren bir
semptomdur. Spontan pndmomediastinum ve pnodmotoraks genellikle acil bagvuru ile iligkilendirilse
de, subakut dispne yakinmasiyla poliklinik kosullarinda da tani alabilir. Bu iki olgu ile, dahiliye
poliklinigine dispne ile bagvuran hastalarda ayirici tanida spontan hava kagagi sendromlarinin akilda
tutulmasi amaglandi.

Yontem: Dahiliye poliklinigine subakut nefes darlig1 yakinmasi ile bagvuran ve spontan hava kagagi
sendromu tanisi alan iki olgu; basvuru 6zellikleri, fizik muayene bulgulari, goriintiileme sonuglari,
uygulanan tedavi ve klinik seyir acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: ik olgu, ailesel hiperlipidemi nedeniyle statin tedavisi altinda izlenen, viicut kitle indeksi
34 kg/m? olan geng erkek hastaydi. Son ii¢ giindiir 6zellikle eforla belirginlesen nefes darhg ile
basvurdu. Vital bulgular stabildi ve oda havasinda oksijen satiirasyonu %96 idi. Fizik muayenede
boyun cevresinde cilt alti amfizemi/krepitasyon saptanmasi iizerine ¢ekilen Toraks BT’de
pnomotoraks ya da parankimal lezyon saptanmazken mediasten, servikal kompartmanlar ve
anterior gogis duvarina uzanan hava dansiteleri izlendi. Bronkoskopi ve 6zefagus pasaj grafisinde
sekonder neden saptanmamasi {izerine idiyopatik spontan pndmomediastinum olarak
degerlendirildi ve konservatif izlemle diizeldi.lkinci olgu, prediyabet, obezite ve hiperlipidemi
oykiisii olan, viicut kitle indeksi 39 kg/m? olan orta yas kadin hastaydi. Kontrol bagvurusunda son {i¢
giindiir hafif eforla belirginlesen ciddi nefes darlig1 tarifledi. Sol hemitoraksta solunum seslerinin
alinamamasi tizerine cekilen posteroanterior akciger grafisinde genis sol pnémotoraks saptanmasi
sonrasi sol tiip torakostomi uygulandi. Takip toraks BT’de pndmotoraksa ek olarak her iki akcigerde
yaygin ince cidarl hava kistleri izlendi; diffiiz kistik akciger hastalig1 acisindan ileri tetkik planlandi.
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Spontan pndmomediastinum olgusu A: PA grafide servikal subkutan amfizem B: BT’de mediastinal
hava

Sol pnomotoraks ve kistik akciger hastalig1 A: PA grafide genis sol pndmotoraks B: Tiip torakostomi
sonras1 BT’de bilateral ince cidarh hava kistleri

Sonug: Stabil vital bulgular veya subakut semptom siiresi, spontan hava kacag1 sendromlarini
dislamaz. Dahiliye polikliniginde dispne ile basvuran hastalarda dikkatli fizik muayene ve zamaninda
akciger grafisi tan1 koydurucu olabilir. Pnémotoraks saptanan hastalarda altta yatan yapisal/kistik
akciger hastaliklar ayrica arastirilmahdir.

Anahtar Kelimeler: "Dispne”, "subkutan amfizem", "spontan hava kacag1”, "pndémotoraks”,
"pnémomediastinum”
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CERRAHPASA TIP FAKULTESI 5. i¢ HASTALIKLARI KONGRESI
POSTER SUNUMLAR
(PS-01)

Transvers Kolon Adenokarsinomu ile Prezente bir Kronik Lenfositik Losemi ve Lynch
Sendromu Birlikteligi: Olgu sunumu

Hasan Mutlu?, Dilek Keskin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklar

2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji Bilim Dali

Amag: Kronik lenfositik l6semi (KLL) Bati tlkelerinde en sik gortlen losemi tipidir ve matiir
gorinimli immiin-inkompetan lenfositlerin birikimiyle karakterizedir (1). Lynch sendromu ise en
sik herediter kanser sendromlarindan biri olarak kolorektal/endometriyal kanser vakalarinin
yaklasik %3’tinden sorumludur (2). Bu olgu sunumunda; hem malign bir solid tiimér hem de bir
lenfoproliferatif hastaligin beraber tani aldig1 bir vakanin sunulmasi amag¢lanmaistir.

Yontem: 52 yasinda, bilinen hastaligl olmayan erkek hasta kilo kaybi ve halsizlik sikayeti ile
Hematoloji poliklinigine basvurdu.

Bulgular: Fizik muayenede genel durumu orta, soluk goriiniimde, koopere/oryante ve vitalleri
stabildi. Ytuizeyel agrisiz mobil 1-2 cm lenfadenomegali, splenomegali bulgular izlenen hastanin
tetkiklerinde WBC 21.57 103/uL (Neu 18.1, Lym 2.0), Hgb 8.1 g/dL, hematokrit %27.3, MCV 68.5 fL,
MCH 20.3 pg, CRP 15.53 mg/L, retikiilosit orani %2.38 saptandi. Periferik yayma incelemesinde
hipokromik mikrositoz, lenfositoz ve sepet hiicreleri gorilmesi de lenfoproliferatif hastalik
stiphesini desteklemekteydi. Akim sitometrik incelemesi KLL ile uyumlu saptandi. B semptomlari
nedeniyle Richter sendromunu ekarte etmek i¢in ¢cekilen PET-BT incelemesinde transvers kolonda
45 mm'lik bir segmentte ltimeni daraltan yogun hipermetabolik (SUVmax: 15.59) duvar kalinlasmasi
ve bilateral aksiller (SUVmax: 2), servikal (SUVmax: 1.8) ve mediastinal (SUVmax: 1.8) alanlarda
multipl disiik aktiviteli lenf nodu ile kemik iliginde diffiiz minimal artmis FDG tutulumu (SUVmax:
3.6) rapor edildi (Figlir 1). Kolonoskopik incelemede de anal kanaldan 70 cm mesafede, transvers
kolonda liimeni ¢cepecevre saran, frajil, iilserovejetan kitle izlendi ve biyopsi alind1 (Figtir 2). Cerrahi-
onkoloji konseyinde operabl olarak degerlendirilen ve rezeke edilen kolon segmentindeki tiimoér
dokusunda MLH1, MSH2Z ve MSH6 proteinlerinin niikleer ekspresyonu korunmusken, PMS2
proteininde tam niikleer ekspresyon kaybi mevcuttu. Rezeke edilen lenf nodlar reaktif ve lenfoid
hiperplazi olarak siniflandirilmisti. Lynch sendromu zemininde gelisen kolon malignitesi saptanan;
KLL tanili hasta takibe alindi ve ailesi genetik danismanliga yonlendirildi.
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Figiir 1: Hastanin PET-BT incelemesinden bir kesit
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Sonug: Kronik lenfositik 16semi ve Lynch sendromu birlikteligi nadir goriilse de, tedavi se¢imi
(immiin checkpoint inhibitérleri vb.) ve prognoz agisindan dikkate alinmasi gereken bir tablodur.

Anahtar Kelimeler: kronik lenfositik l6semi, Lynch sendromu, kolon, malignite
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(PS-02)
Kemik iligi infiltrasyonu ile seyreden nadir bir anjiyosarkom vakasi: Olgu sunumu
Hasan Mutlu?!, Mehmet Giiler?, Taskin Erkiniiresin?, Dilek Keskin3, Sengiil Aydin Yoldemir#

1Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklan

2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Patoloji Bilim Dali

3Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji Bilim Dal

4Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar

Amag: Anjiyosarkomlar, damar endotelinden kdken alan agresif seyirli malign tiimorlerdir ve kemik
iligi tutulumu klinik tabloyu karmasiklastirabilir (1). Bu olgu sunumunda, baslangicta klinik ve
radyolojik olarak multipl miyelom (MM) 6n tanisiyla incelenen, ancak yapilan ileri tetkikler ve kemik
iligi biyopsisi sonucunda nadir goriilen anjiyosarkom infiltrasyonu tanisi alan 78 yasinda bir erkek
hastanin sunulmasi amag¢lanmaktadir.

Yontem: 78 yasindaki erkek hasta yaklasik iki aydir devam eden, bacaklara vuran siddetli bel agris,
istahsizlik ve iki ayda yaklasik 8 kg kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu.

Bulgular: Ozge¢misinde tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastahg 6ykiisii
bulunmaktaydi. Yapilan tetkiklerde Hgb: 7.8 g/dL, kreatinin 0.78 mg/dL, dizeltilmis kalsiyum 8.94
mg/dL, CRP: 112 mg/L, LDH 254 U/L, Pro-BNP 6746 ng/L saptandi. Periferik yaymasinda belirgin
toksik graniilasyon izlenen hastada rulo formasyonu izlenmemekteydi. Lomber ve pelvik BT
incelemelerinde L5 vertebra transvers ¢ikint1 ve korpusunda fraktiir, sag ramus pubiste, sakrumda
ve asetabulumda gecirilmis deplase kirik goriintimleri ile yaygin litik lezyonlar izlendi (Figiir 1). PET-
BT incelemesinde L3-L5 vertebralar, sag 1. kot ve pelvik kemiklerde yaygin litik lezyonlar izlendi ve
baslangicta multipl miyelom ile uyumlu olarak raporlandi. Radyolojik bulgular (yaygin litik
lezyonlar) ve hastanin yas grubu baslangicta multipl miyelom diistindiirmekle beraber; biyokimya
ve periferik yayma bulgular1 bunu desteklememekteydi. Kemik iligi biyopsisi ve aspirasyon
sitolojisinde tiimor hiicrelerinde CD31, CD34, Faktor VIII ve Vimentin gibi vaskiiler belirteclerin
pozitif oldugu, lezyonda CD138 ve MUM1 negatif oldugu izlenmesi lizerine anjiyosarkom
infiltrasyonu oldugu tespit edildi.
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Figiir 1: Hastanin pelvik bilgisayarli tomografi incelemesinden bir kesit

Sonug: Anjiyosarkomlar agresif endotelyal tiimorler olarak yiiksek rekiirrens ve metastaz oranlarina
sahiptir. En sik olarak akcigerlere metastaz yapar ve bunu karaciger, kemik ve lenf nodlar1 takip eder
(2) Bu olgu, yaygn litik kemik lezyonlari ile bagvuran yaslh hastalarda ayirici tanida multipl miyelom
disinda nadir goriilen anjiyosarkom gibi vaskiiler tiimorlerin de akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Kesin tani i¢in immiinohistokimyasal g¢alismalarla desteklenmis kemik iligi
biyopsisi kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: anjiyosarkom, multipl miyelom, kemik iligi, metastaz
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(PS-03)
Allopurinol iliskili dress sendromu
Ahsen Nihal Aksoy?, Alper Azak?, Siikran Giirses?

1Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Egitim Klinigi, Balikesir
ZBalikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Balikesir

Giris: DRESS sendromu; deri dokiintiisii, hematolojik anormallikler ve multisistemik organ tutulumu
ile karakterize, mortalitesi yiiksek (%10) siddetli bir ila¢g reaksiyonudur. Bu vaka, allopurinol
kullanimi sonras1 gelisen ciddi hepatik ve kutanoéz tutulumlu bir DRESS sendromu tablosunu
sunmaktadir.

Olgu: 75 yasinda kadin hasta; 15 giindiir devam eden ates, yaygin dokiinti ve sislik sikayetleri ile
basvurdu. Ozge¢misinde DM, HT, PAD ve Evre 4 kronik bébrek yetmezligi bulunan hastanin 2,5 ay
once allopurinol tedavisi baslandig1 6grenildi. Fizik muayenede 38-39°C ates, ylizde 6dem ve viicutta
diffiiz eritemli, kalin deskuame plaklar izlendi. Laboratuvar incelemelerinde eozinofili (%29),
transaminaz yliksekligi (AST: 406 U/L, ALT: 413 U/L) ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma (Cr: 2.61
mg/dL, eGFR: 17 mL/dk) saptandi. Batin ultrasonografide asit, hepatosteatoz ve safra kesesi 6demi
izlendi. Periton sivisi analizinde SAAG > 1.1 bulunarak portal hipertansiyon ile uyumlu oldugu
goruldii. RegiSCAR kriterlerine gore allopurinol iligkili DRESS sendromu tanisi konuldu. Allopurinol
kesilerek 60 mg/giin IV prednol baslandi. Klinik yanitin iyi olmasiyla steroid dozu tedricen
azaltilarak hasta taburcu edildi.

vakanin squamli lezyonlar:

Vakanin labaratuar degerleri
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Parametre (Birim) Deger Referans Aralign  Klinik Anlami

WBC (10%/uL) 15.40 40-10.0 Lékositoz

Eozinofil (%) 290 0.0-50 Eozinofili (DRESS)

AST (U/L) 406 0-35 Hepatik Tutulum

ALT (UL) 413 0-35 Hepatik Tutulum

Kreatinin (mg/dL) 261 05-09 Renal Yetmezlik

eGFR (mL/dk) 17 =90 Evre 4 KBY

Albumin {g/L) 29.3 35-562 Malnitrisyon/Inflamasyon

Sonu¢: DRESS sendromu, ila¢ maruziyetinden 2-8 hafta sonra ortaya ¢ikan, allopurinol,
siilfonamidler ve antiepileptiklerle sik tetiklenen ciddi bir reaksiyondur. Ozellikle HLA-B*58:01
pozitifligi olan ve renal klirensi azalmis yash hastalarda allopurinol toksisitesi belirginlesmektedir.
Patogenezde reaktif metabolit birikimi ve viral (HHV-6) reaktivasyonun rol oynadigl
diistiniilmektedir. En sik karaciger, bobrek ve akciger tutulumu gézlenirken; vakamizda saptanan
eozinofilik gastroenterit/kolit siiphesi, nadir ancak ciddi bir gastrointestinal tutulumu temsil
etmektedir. Tedavide temel strateji, sorumlu ajanin derhal kesilmesi ve erken dénemde yiiksek doz
sistemik kortikosteroid uygulamasidir. Sonug olarak; kronik bobrek yetmezligi olan yash hastalarda
allopurinol kullanimi sonrasi gelisen multisistemik tablolarda, DRESS sendromu ayirici tanida
mutlaka yer almali ve multidisipliner yaklasimla yonetilmelidir.

RegiSCAR Puanlama Sistemi (DRESS Tani Kriterleri)

RegiSCAR Parametresi Hastamizdaki Mevcudiyet Puanlama Durumu
Ates >38.5°C Mevcut (38-39°C) (+)

Deri Dokiinttisi Yaygin plaklar/Deskuamasyon (+)
Lenfadenopati KBB/Fizik muayene ile takip (+)

Eozinofili >1.5x10°/L Meveut (%29) (+)

Organ Tutulumu Karaciger (AST/ALT), Bobrek (Cr) (+)

Viral Seroloji/Diglama Otomin/Viral panel gonderildi (-) Diglandi

Skorlama Notu: Kesin (Definite) DRESS: >5 puan, Muhtemel (Probable): 4-5 puan, Olasi (Possible):
2-3 puan, DRESS Degil: <2 puan.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, allopurinol, eozinofilik gastroenterit, sistemik
kortikosteroid
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(PS-04)

Brusellozun serolojik tanisinda Brucella Spot, Wright tiip agliitinasyon ve ELISA (IgM/IgG)
testlerinin karsilastirilmasi: tek merkezli retrospektif calisma

Baris Can!, Arzu Ilki?
1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Bruselloz tanisinda serolojik yontemler yaygin olarak kullanilmakta olup farkli immiinolojik
yanitlar1 degerlendiren testler arasinda uyumsuz sonuglar goriilebilmektedir. Brucella Spot, Wright
tip agliitinasyon ve ELISA (IgM/IgG) testlerinin birlikte degerlendirilmesi tanisal yaklasimin
dogrulugunu artirabilir, klinik karar siirecine katki saglayabilir. Bu ¢alismada, Brucella Spot, Wright
tiip aglutinasyon ve ELISA (IgM/IgG) sonuglarinin gercek yasam verilerinde karsilastirilmasi ve
Wright tiip agliitinasyon titreleri ile ELISA pozitifligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yontem: Nisan 2024-Temmuz 2026 tarihleri arasinda laboratuvarimizda ayni serumdan Brucella
Spot, Wright tip agliitinasyon, Brucella IgM ELISA ve Brucella IgG ELISA testleri birlikte calisilan
olgular retrospektif olarak incelendi. Brucella Spot ve Wright tiip agliitinasyon testleri Brucella
Coombs Gel sistemi (ODAK, Tiurkiye) kullanilarak tretici firma onerileri dogrultusunda
gerceklestirildi ve 21/160 titre pozitif kabul edildi. Brucella IgM ve IgG testleri EUROIMMUN Anti-
Brucella abortus ELISA kitleri (EUROIMMUN Medizinische Labordiagnostika AG, Liibeck, Almanya)
kullanilarak tretici onerilerine gore calisildi. ELISA sonuglari turetici firma 6nerilerine gore negatif,
sinir ve pozitif olarak siniflandirildi. Dért testin tamaminin bulundugu 3234 serolojik panel
degerlendirmeye alindi. Wright tiip agliitinasyon titreleri ile kombine ELISA pozitifligi arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 3234 serolojik panelin 220'sinde (%6,8) Brucella Spot pozitifligi saptandi. Wright
tiip agliitinasyon testi 228 6rnekte calisildi; bunlarin 219'unda pozitif, 9'unda ise negatif sonug elde
edildi. ELISA IgM pozitifligi 123 (%3,8), ELISA IgG pozitifligi 133 (%4,1), kombine ELISA pozitifligi
ise 225 (%7,0) olarak bulundu. Wright tiip agliitinasyon titreleri arttikca kombine ELISA pozitiflik
oraninin arttifl gozlendi (Tablo 1). Wright tlip agliitinasyon titresi ile kombine ELISA pozitifligi
arasinda orta dizeyde pozitif korelasyon saptandi (Spearman p=0,512; p < 0,001).

Tablo 1. Wright tiip agliitinasyon titresine gore kombine ELISA pozitifligi

Wright tiip agliitinasyon Kombine ELISA pozitifligi*, n
titresi n (%)

Negatif 9 2(22,2)

1/40 46 11 (23,9)

1/80 52 18 (34,6)

1/160 61 39 (63,9)

1/320 26 20 (76,9)

1/640 19 18 (94,7)
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1/1280 12 12 (100,0)
1/2560 3 3(100,0)

* Kombine ELISA pozitifligi: Brucella IgM ve/veya Brucella IgG pozitifligi.

Sonug: Brucella Spot, Wright tiip agliitinasyon ve ELISA testleri brusellozun serolojik tanisinda
birbirini tamamlayan yontemlerdir. Wright tiip agliitinasyon titresi ile kombine ELISA pozitifligi
arasinda saptanan anlamli pozitif iliski, serolojik testlerin birlikte degerlendirilmesinin tanisal
dogrulugunu desteklemektedir. Klinik degerlendirme ile birlikte bu testlerin tanisal yaklasimi
destekleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Wright tiip agliitinasyon, ELISA, Brucella Spot
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(PS-05)
HDL ve Hastane ici Mortalite: Kardiyovaskiiler Koruyucu Etkilerin Otesinde Bir Biyobelirteg
Burak Canbaz!, Siilleyman Sami Giizel?, Nebi Serkan Demirci?, Ozkan Alan2

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi
Onkoloji Bilim Dali

Amag: HDL kolesterol (HDL), genellikle kardiyovaskiiler koruyuculugu ile taninsa da son yillarda
inflamasyon ve immiin yanit lizerindeki etkileriyle de dikkat cekmektedir. Bu ¢alismada, ileri evre
solid tiimorli hastalarda HDL diizeylerinin hastane i¢ci mortalite ile iligkisi aragstirilmistir.

Yontem: Ocak-Haziran 2025 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi medikal onkoloji
servisinde yatisi olan 120 ileri evre solid tiimorlii hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
taburcu olanlar ve vefat edenler olarak iki gruba ayrildi. HDL, CRP, albtimin, LDL ve trigliserid
duzeyleri karsilastirildi; inflamatuvar belirteglerle korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Vefat eden hastalarda HDL diizeyi anlaml olarak daha ytiksekti (48.3 + 12.8 mg/dL vs.
39.8 +12.3mg/dL, p=0.038). HDL ile CRP arasinda negatif korelasyon (p =-0.31), albiimin ile pozitif
korelasyon (p = +0.19) saptandi. CRP ve alblimin arasinda ise gii¢lu bir negatif korelasyon mevcuttu
(p=-0.47).

Sonug¢: HDL-C'nin kardiyovaskiiler koruyucu etkilerinin 6tesinde immiin sistem ve inflamatuvar
stireclerle iligkili oldugu giderek daha fazla kabul géormektedir. Ancak bu calismada elde edilen
sonuglar, HDL diizeyinin beklenenin aksine hastane i¢i mortaliteyle pozitif yonde iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, HDL'nin fonksiyonel niteliginin bozuldugu, yani “disfonksiyonel HDL”
olarak adlandirilan bir durumu disiindiirmektedir. Disfonksiyonel HDL partikiilleri, anti-
inflamatuvar ve antioksidan 6zelliklerini yitirmis olabilir; hatta bazi ¢alismalarda proinflamatuvar
etki gosterdikleri ileri stiriilmustiir. Ayrica, ileri evre kanser hastalarinda goriilen katabolik stiregler,
akut faz yanitlar1 ve steroid gibi tedavilerin lipit metabolizmasi Uzerine degisiklikleri HDL
diizeylerinde yapay artislara yol acabilir. Bu baglamda, HDL diizeyinin mutlak degerinden ziyade
fonksiyonel kapasitesinin degerlendirilmesi gerektigi anlasiimaktadir. Calismamizda HDL’nin CRP
ile ters, albiimin ile pozitif korelasyon gostermesi de bu parametrenin inflamasyon ekseninde
anlamli bir biyolojik etkilesimi oldugunu desteklemektedir. Sonuc¢ olarak HDL, klasik anlamda
olmasa da karmasik bir biyobelirte¢ olarak ileri evre kanserli hastalarda klinik karar destek
sureclerine entegre edilebilir. Bunun icin HDL'nin fonksiyonel alt tipleri ve inflamatuvar baglamdaki
davranislarinin ileri aragstirmalarla netlestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HDL, Mortalite, Solid tiimor, Biyobelirteg
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(PS-06)

Normal Glukozun Ardindaki Tehlike:SGLT2 inhibitérlerine Bagh U¢ Oglisemik Ketoasidoz
Olgusu

Umut Karakus!?, Ozgiin Onder?, Giileren Yartas Dumanl?, Isil Bavunoglu!, Giiniz Koksall

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: SGLT2 inhibitorleri, Tip 2 Diabetes Mellitus(DM) tedavisinde giderek artan siklikta kullanilan
ilaclar olup, nadir ama hayati tehdit olusturan metabolik komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu
komplikasyonlardan biri olan 6glisemik diyabetik ketoasidozda glukoz diizeylerinin klasik diyabetik
ketoasidoza gore altinda seyretmesi nedeniyle tani gecikmesine neden olabilmektedir.

Olgu: Olgu 1:52 yasinda erkek hasta, oral alimda azalma ve biling bulaniklig1 sebebiyle acil servise
basvurmus.Ozge¢misinde Williams sendromu ve DM tanillari mevcut. Dapagliflozin,
linagliptin+metformin kullanim 0Oykiisii olan hastanin basvuru aninda arteriyel kan gazinda
pH:7,15,pC02:21,1mmHg pa02:86mmHg sa02%96 HCO3-act 6,5mmol/L Laktat :1,39mmol/L
olmasl iizerine yogun bakim iinitesine(YBU) alind1. Glukoz:205 mg/dl ve idrar ketonu 2+ goriildii.
Hastaya iv s1v1 tedavisi ve insiilin inflizyonu baslandi.Takiplerinde metabolik asidozu diizeldi, kan
sekeri regiilasyonu saglandi ve endokrin servisine devredildi.Olgu 2:73 yasinda kadin hasta melena
ve derin metabolik asidoz nedeniyle YBU’ye alindi. Basvuru aninda pH:7.22 HCO3-act:8mmol/L
paC02:20mmHg, pa02:80mmHg,sa02:%95 Laktat :1,49mmol/L glukoz:222 mg/dl olarak goriildii.
Ozge¢misinde DM, HT,KAH tanilar1 mevcuttu.Dapagliflozin ve gliklazid kullanan hastanin idrar
ketonu +1 pozitif saptandi. Hastaya iv hidrasyon, insulin inflizyonu baslandi. Takiplerinde metabolik
asidozu gerileyen hasta YBU yatisinin 3. giiniinde masif pulmoner emboli nedeniyle entiibe edildi ve
exitus oldu. Olgu 3:59 yasinda erkek hasta triner sistem enfeksiyonu ve derin metabolik asidoz
sebebiyle YBU’ye alindi. Bilinen multisistem atrofisi, DM tamilari mevcut. Empagliflozin ve
sitagliptin+metformin kullanan hastanin basvuru aninda pH:7,14, paCO2 38,6mmHg,pa02:75mmHg
sa02%94 HCO3 -act 13mmol/L, Laktat :1,35mmol/L ve idrar ketonu +3 goriildi. Hastaya uygun
antibiyoterapi, iv hidrasyon, insiilin inflizyonu tedavileri baslandi. Takiplerinde kan sekeri
regiilasyonu saglanan ve metabolik asidozu diizelen hasta néroloji servisine transfer edildi.

Sonug¢: SGLT2 inhibitéri kullanan hastalarda normal veya hafif yiiksek glukoz diizeyleri diyabetik
ketoasidozu(DKA) dislamaz. Bu olgu serisi, oral alim bozuklugu, akut hastalik veya hemodinamik
stres varliginda SGLT2 inhibitorlerine bagh 6glisemik diyabetik ketoasidozun hizla gelisebilecegini
gostermektedir. Aciklanamayan metabolik asidoz saptanan her SGLT2 inhibitorii kullanan hastada
keton varligi mutlaka arastirilmali, ila¢ derhal kesilmeli ve standart DKA ve glukoz tedavisi
gecikmeden baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oglisemik ketoasidoz, Dapagliflozin, Empagliflozin, ICU, Diyabet

59



(PS-07)

Kolestatik enzim yiiksekligi ile prezente olan hastada metastatik karaciger lezyonlari
iizerinden tani alan sigmoid kolon adenokarsinomu: atipik baslangich bir olgu

Lala Khalilzade!, Hakan Eroglu?, Serdar Karatas3

10zel Medicabil Yildirim Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Bursa, Tiirkiye
20zel Medicabil Yildirim Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa, Tiirkiye
30zel Medicabil Yildirim Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Bursa, Tirkiye

Giris: Kolestatik karaciger enzim yuksekligi siklikla hepatobiliyer sistem hastaliklarini
disundirmekle birlikte, baz1 olgularda okkiilt malignitelerin ilk laboratuvar bulgusu olabilir. Bu
olguda kolestatik biyokimyasal patern ile baslayan ve metastatik kolorektal kanser tanisina uzanan
tanisal slirecin sunulmasi amaglandi.

Olgu: Altmis iki yasinda kadin hasta bir haftadir devam eden bulanti, kusma, karin kramplar1 ve
istahsizlik yakinmalari ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Son iki ayda yedi kilogram istemsiz kilo
kayb1 mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde gama glutamil transferaz (GGT) 206 U/L, alkalen
fosfataz (ALP) 530 U/L, aspartat aminotransferaz (AST) 69 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 38
U/L ve C-reaktif protein (CRP) 17.9 mg/L saptandi. Tam kan sayimi ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Viral ve otoimmiin hepatit belirtecleri negatifti.Bu olgu, kolorektal kanserin klasik
prezentasyonunun disinda, kolestatik karaciger fonksiyon testleri ile baslayan tanisal siireci
gostermektedir. Karaciger metastazlarinin intrahepatik safra yollar1 ve portal ven iizerinde yaptigi
basi, kolestatik enzim yiiksekliginin olas1 mekanizmasi olarak degerlendirilebilir.Kolestatik enzim
yliksekligi saptanan hastalarda yalnizca primer hepatobiliyer patolojiler degil, metastatik
maligniteler de ayiric1 tanida dustiniilmelidir. Sistematik yaklasim primer odagin saptanmasinda
kritik rol oynar.Abdominal ultrasonografide karacigerde en biiyiigli 67x102 mm boyutunda multipl
heterojen lezyonlar metastaz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Alfa-fetoprotein (AFP) normal,
karsinoembriyonik antijen (CEA) 266.8 ng/mL ve karbonhidrat antijen 19-9 (CA 19-9) 68.5 U/mL
saptandi. Gaitada gizli kan testi pozitifti. Batin bilgisayarli tomografide karacigerde metastatik
lezyonlar, asit ve sigmoid kolon diizeyinde yaklasik 7 cm segmentte duvar kalinlagsmas izlendi.
Kolonoskopide sigmoid kolonda liimeni daraltan, endoskop gecisine izin vermeyen vejetan kitle
saptandi. Histopatolojik inceleme kolon adenokarsinomu (grade 2) ile uyumlu olup mikrosatellit
stabil ve HER2 negatiftir. PET ile karaciger metastazlari dogrulandi.

Pet Ct karacigerdeki metastatik kitleler




Laboratuvar degerleri
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Tetkik Sonug Referans
GGT 206 U/L 0-38 U/L
ALP 530 U/L 44-147 U/L
AST 69 U/L 0-35U/L
ALT 38 U/L 0-35U/L
CRP 17.9 mg/L 0-5mg/L
AFP 0.2 ng/mL <10 ng/mL
CEA 266.8 ng/mL <5 ng/mL
CA 19-9 68.5 U/mL <37 U/mL

Sonug: Kolestatik enzim ytiksekligi saptanan hastalarda yalnizca hepatobiliyer hastaliklar degil,
metastatik maligniteler de ayirici tanida diisiiniilmelidir. Karaciger metastazlarinin safra yollar1 ve
vaskiiler yapilara etkisi kolestatik enzim yiiksekliginin olas1i mekanizmasidir. Sistematik yaklasim
primer odagin saptanmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: kolestaz, adenokanser, kolon, karaciger, malignite
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(PS-08)
Yash bir HIV olgusu ve eslik eden hematolojik bulgular

Semanur Gamze Yaman!?, Dilek Keskin?

1SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 AD.
2SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 AD. Hematoloji BD.

Amag: Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV), multisistemik etkileri nedeniyle hematolojik sistemi
de farkli mekanizmalarla etkileyebilen bir virtistiir. Trombositopeni, HIV enfeksiyonunun herhangi
bir evresinde gorulebilen komplikasyonlarindandir. Bu bildiride, rutin kontrol sirasinda saptanan
trombositopeni ve hafif anemi sonrasi tani alan bir HIV olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Bilinen pre-diyabet disinda ek komorbiditesi bulunmayan 67 yasinda erkek hasta kan
sekeri takibi icin Dahiliye poliklinigine basvurmustur. Kan sayiminda lékosit: 4.7 103/uL,
hemoglobin: 12.9 g/dL, trombosit: 65.000/pL saptanmasi1 Uzerine Hematoloji poliklinigine
yonlendirilmistir. Fizik muayenesinde sag aksiller bolgede 1.5 cm agrisiz birka¢ adet lenfadenopati
palpe edilen hastanin giincel kan sayiminda benzer diizeyde sitopenileri gorilmistiir. Periferik
yaymasinda reaktif lenfositler ve ger¢ek trombositopeni saptanmistir (Resim 1). Eski kan sayimlari
incelendiginde sitopenilerin yeni belirdigi anlasilmis, lenfadenopatileri ve yaymadaki reaktif
lenfositleri ile olas1 viral enfeksiyon ajanlarina 6ncelikle bakilmistir. Anti-HIV antikorlar pozitif
saptaninca konfirmasyon testleri ile tan1 dogrulanmis, serum HIV-RNA: 150.000.000 Ul /kopya tespit
edilmis ve tedavisi icin Enfeksiyon Hastaliklari’na yonlendirilmistir. Ayirici tani amacgli istenen lupus
antikoagiilaninin (LAK) tespit edilmesi HIV enfeksiyonunda goriilen yalanci pozitiflik olarak
yorumlanmistir.

Resim 1

Olgunun periferik yaymasinda reaktif lenfositler ve ger¢ek trombositopeni goriilmektedir.

Bulgular: Bu olguda dikkat gekici olan ilk nokta, hastanin ileri yasta olmasi ve taninin rutin kontrol
sirasinda saptanan trombositopeni ve hafif anemi ile konulmasidir. insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii
ile iligkili trombositopeni; kemik iliginde megakaryosit disfonksiyonu, immiin komplekslerin
trombosit yiizeyine ¢okmesi veya periferik yikim (ITP benzeri tablo) mekanizmalaryla
gelisebilmektedir. Olguda saptanan aksiller lenfadenopati ve hafif anemi tablosu, ayirici tanida
lenfoproliferatif hastaliklar1 6n plana c¢ikarsa da, yaymasinda secilen reaktif lenfositler ile viral
serolojinin tanidaki kritik rolii bu vakada net bir sekilde goriilmektedir. Olgunun bir diger 6nemli
ozelligi ise LAK pozitifligidir. Enfeksiyon siireci icinde kronik B lenfosit aktivasyonu ve molekiiler
taklit mekanizmalariyla LAK pozitifligi gelisebilmektedir. Ancak bu antikorlar genellikle klinik bir
trombotik olayla (Antifosfolipid Sendromu) iliskili olmaktan ziyade, virtisiin tetikledigi immiin
disreglilasyonun bir yansimasidir. Bu durumun "yalanci pozitiflik" olarak degerlendirilmesi,
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hastanin asir1 tan1 almasindan ve gereksiz antikoagulan tedavilerden korumak adina tibbi 6neme
sahiptir.

Sonug: Olgu, i¢c Hastaliklar1 pratiginde rutin tetkiklerde saptanan ve aciklanamayan hematolojik
anomalilerin (trombositopeni, l6kopeni veya lenfadenopati) ayirici tanisinda, hastanin yasina
bakilmaksizin HIV enfeksiyonunun mutlaka dislanmasi gerektigini hatirlatmaktadir. Ayrica, HIV
seyrinde saptanabilen otoantikor ve LAK pozitifliklerinin her zaman sekonder bir otoimmiin
hastaliga isaret etmedigi, enfeksiyonun bir pargasi olabilecegi klinik yonetimde akilda tutulmahdir.
Erken tani, sadece uygun antiretroviral tedavinin baslanmasi icin degil, toplumsal yayilimin
engellenmesi icin de kritiktir.

Anahtar Kelimeler: trombositopeni, HIV, lupus antikoagulani, yalanci pozitiflik
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(PS-09)
Mor idrar Torbasi Sendromu: Gérsel Bir Olgu

Selina Manan Gliven!, Burak Canbaz!, Mehmet Serdar Parlakyigitl, Ugur Kimyon?, Isil Bavunoglu?,
Muammer Bilir?

1jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, Istanbul
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Genel
Dahiliye Bilim Dali, istanbul

Amag: Mor idrar torbasi sendromu [purple urine bag syndrome (PUBS)], uzun streli iriner
kateterizasyonu olan hastalarda goriilebilen, nadir fakat dikkat ¢ekici bir tablodur. Bu olguda, renk
degisikliginin idrarin kendisinden ¢ok drenaj sisteminde ortaya c¢ikmasina, patofizyolojik
mekanizmaya ve klinik 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglandi.

Yontem: Olgu, klinik, laboratuvar ve gorsel bulgular esliginde retrospektif degerlendirildi.

Bulgular: Seksen alti yasinda kadin hasta akut bobrek hasar1 ve hipervolemi nedeniyle servise
yatirildi. Ozge¢misinde diabetes mellitus, hipertansiyon ve yeni tan1 hepatoseliiler karsinom tanilar
mevcuttu. ECOG performansi 3-4 olmasi nedeniyle palyatif destekle takip edildi. Yaklasik ti¢ aydir
serviste izlenen hastanin oral alimi kisithydi, intravendéz niitrisyon almaktaydi ve belirgin
malniitrisyonu vardi. Yatis1 boyunca diiirez takibi aralikli degistirilen tlriner kateter ile yapildi.
Kabizlik, assit ve bobrek fonksiyon bozuklugu mevcuttu. Yatisinin yaklasik 65. giliniinde idrar
torbasinda gelisen mor renk degisikligi fark edildi. Es zamanh olarak mor torbadan alinan idrar
orneginin ayr1 kapta normal renkte oldugu goriildii (Sekil 1 ve 2). Idrar tetkikinde dansite 1016, pH
7,5, l1okosit +++, eritrosit +++, nitrit negatif olup sedimentte 22 l16kosit, 24 eritrosit ve 5 bakteri
izlendi. Idrar kiiltiiriinde Escherichia coli iiredi. Kateter ve drenaj torbasi degistirildikten sonra
sistem normal renkte izlendi ve takipte renk degisikligi tekrarlamadi.

Sekil-1
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Sonug: Dealler ve ark.nin klasik ¢alismasinda tanimlandigl lizere, triptofan metabolizmasi sonucu
olusan indoksil siilfat, bakteriyel siilfataz/fosfataz aktivitesiyle indigo ve indirubin pigmentlerine
dontisiir; bu pigmentlerin kateter ve torba plastiginde birikmesi mor renk degisikligine yol acar.
Literatlirde en sik Escherichia coli ve Proteus mirabilis izole edilmis olup Klebsiella, Providencia,
Morganella, Pseudomonas ve Enterobacter tiirleri de bildirilmistir. lleri yas, kadin cinsiyet, uzun
slireli kateterizasyon, yataga bagimlilik, kabizlik, bobrek fonksiyon bozuklugu, alkali idrar ve yiiksek
bakteri yiikii baslica risk faktorleridir. PUBS ¢ogu olguda benign olmakla birlikte, kateter iliskili
uriner sistem enfeksiyonu acisindan klinik tabloyla birlikte degerlendirilmelidir. Dealler ve ark.,
1988, Journal of Clinical Microbiology.

Anahtar Kelimeler: "Mor idrar torbasi sendromu", "PUBS", "Escherichia coli", "indigo", "indirubin"
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(PS-10)
Nadir Goriilen Bir Immiin Yetersizlik: Good Sendromu
Merve Yilmaz Mert?, Dilek Keskin?, Murat Akarsu!

1SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 AD,
2SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Hematoloji BD

Amag: Saf eritroid dizi aplazisi (SEDA), normokrom normositer anemi, retikiilositopeni ve kemik
iliginde eritroid seri dnciillerinin izlenmemesi ile karakterize olup, 16kosit ve trombosit serilerinin
genellikle normal oldugu nadir bir hematolojik tablodur. Bu ¢alismanin amaci, SEDA ile basvuran
olgularda ayirici tanida immiin yetersizlik tablolarinin da diisiiniilmesi gerektigine dikkat cekmektir.

Yontem: 56 yasinda erkek hasta halsizlik ve bas donmesi ile basvurmus, belirgin kanama oykiisii
olmayan hastada agir anemi (Hb: 5,4 g/dL) saptanmis ve tekrarlayan kan transfiizyonlar1 yapilmistir.
Baslangicta B12 eksikligi (143 mg/dL) saptanarak replasman baslanmis, ancak anemi aylardir
devam etmistir. Hematoloji degerlendirmesinde periferik yayma nonspesifik bulunmus, ancak agir
anemi nedeniyle hasta yatirilmistir.

Bulgular: Laboratuvar incelemelerinde belirgin hipogammaglobulinemi ve serum protein
elektroforezinde gama globulin diizeyinde azalma saptanmistir (Tablo 1 ve Resim 1). PA akciger
grafisinde secilen ve Toraks BT' de 71x61 mm boyutlarinda, 6n mediastende yerlesimli, perikarda
genis tabanla oturan solid kitle izlenmis ve timoma 6n tanis1 konulmustur (Resim 2, 3). Kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsisinde eritroid seri onciillerinin yoklugu ile SEDA tanis1 dogrulanmistir.
Parvovirus B19 enfeksiyonu ekarte edilmistir. Hastaya 1 mg/kg metilprednizolon baslanmis, yeterli
yanit alinamamasi tzerine 2 g/kg IVIG uygulanmis ve hemoglobin diizeyi 10 g/dL iizerine ¢ikinca
cerrahiye alinmistir. Operasyon sonrasi timoma (Tip A) dogrulanmistir. Ancak anemi niiks etmis,
tekrar steroid ve diizenli IVIG tedavisi baslanmis ve hemoglobin diizeyi 14,2 g/dL’ye ulasmistir.
Olguda ayrica SLE ve antifosfolipid antikor pozitifligi saptanmistir. Bu bulgular Good sendromu ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir. Good sendromu; timoma, hipogammaglobulinemi ve immiin
yetmezlik ile karakterize nadir bir primer immiin yetmezliktir. SEDA, bu hastalarda sekonder olarak
gelisebilmektedir.

Resim 1

Olgunun serum protein elektroforezinde hipogamaglobulinemi goértilmektedir.

Resim 2
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PA AC grafisinde perikarda oturan masif mediastinal kitle siyah okla gosterilmektedir.

Resim 3

Toraks BT'sinde mediastinal kitle siyah okla gosterilmektedir.

Tablo 1
WBC: 6010/mm?3 PT: 14.8 sn Anti SS A: NEGATIF
NEU: 3270/mm3 APTT: 26.4 sn Anti SS B: NEGATIF
LYM: 2200/mm3 Fibrinojen: 283 mg/dL |C3: 1.01 gr/L
HB: 4.6 gr/dL APA: NEGATIF C4:0.17 gr/L
HCT: % 13.6 T. protein: 5.73 gr/L.  |Anti Ds DNA: POZITIF
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Ret: %0.09

IAlbumin: 3.89 gr/L

Anti kardiyolipin IgM:
POZITIF

PLT: 287.000/mm?

IgA: 1.26 gr/L

Parvovirus B19 :
NEGATIF

MCV: 84 fl IgG: 5.5 gr/L LAK: NEGATIF
FERRITIN: 236 ng/dL [IgM: 0.3 gr/L Anti HIV: NEGATIF
VIT B12: 143 pg/dL.  |IgG1: 4.8 gr/L Anti Hbs: 25 IU/L

FOLAT: 5.6 mg/dL

IgG2: 0.25gr/ L

HBs Ag: NEGATIF

LDH: 238 UI/L

IgG3: 0.25 gr/L

Anti HCV: NEGATIF

AST: 22 1U/L IgG4: 0.06 gr/L CRP: 2.4 ng/L
ALT: 42 1U/L ANA: POZITIF ESH: 12 / saat

T.bili/ D.bili: 0,78/0.52
mg/dl

Serum kappa /
lambda: 1.7/ 1.14 g/L

Olgunun laboratuvar bulgular: gorilmektedir.

Sonug: Sonug olarak, SEDA olgularinda timoma ve immiin yetmezlik iligkisi mutlaka arastirilmali,
Good sendromu akilda tutulmalidir. Olgularin T hiicre yetersizligine de sahip oldugu
unutulmamaldir. Timomali hastalarda yalmz cerrahi yeterli olmayabilir; erken imminsupresif
tedavi ve IVIG replasmani gereklidir. Erken tani ve multidisipliner yaklasim mortaliteyi azaltmada
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: SEDA, Good Sendromu, Timoma
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SOZLU SUNUMLAR
(SS-1)

Etiyolojisi belirsiz tekrarlayan orta-masif hemoptizili gen¢ hastada hemsirelik yonetimi ve
multidisipliner izlem: olgu sunumu

Abdulsamet Oger!

1jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: Hemoptizi, alt solunum yollarindan kaynaklanan kanin 6kstrtkle disar1 atilmasidir ve hafif
kanli balgamdan yasami tehdit eden masif kanamaya kadar degisen genis bir klinik tabloyla
gorilebilir. Orta-masif ve masif hemoptizide temel risk, kan kaybindan ¢ok hava yolu ac¢ikliginin
bozulmasi, aspirasyon ve hipoksemi gelismesidir. Bu nedenle hemoptizi ile izlenen hastalarda erken
degerlendirme, kanama miktarinin objektif takibi, oksijenizasyonun siirduriilmesi ve multidisipliner
yaklasim 6nemlidir.

Olgu: Yirmi alt1 yasinda erkek hasta, okstiriikle birlikte agizdan kan gelmesi sikayetiyle acil servise
basvurdu. Hastanin bilinen kronik hastaligi, kan sulandiric ila¢ kullanimi ve kanama diyatezi
diisiindiiren 6ykiisii yoktu. Onceki yillardan beri tekrarlayan hemoptizi ataklar: bulunan hastada
daha 6nce yapilan degerlendirmelerde kesin etiyoloji belirlenememisti. Mevcut basvuruda toraks
bilgisayarli tomografi anjiyografi degerlendirmesinde pulmoner emboli, alveoler hemoraji ve akut
pulmoner patoloji lehine bulgu saptanmadi. Kulak burun bogaz ve genel cerrahi
degerlendirmelerinde belirgin list hava yolu veya gastrointestinal sistem kaynakli kanama odagi
izlenmedi. Servis izleminde hemoptizi miktar artarak 150 cc’ye ulasti;; hemoglobin degeri 15,9
g/dL’den 14,2 g/dL’'ye geriledi. Takipte toplam kanama miktarinin 200 cc’nin lizerine ¢ikmasi
nedeniyle hasta acil rijid bronkoskopiye alindi. Hemsirelik yonetiminde hava yolu giivenligi, 45
derece pozisyon, oksijen destegi, 6lcekli kap ile hemoptizi takibi, oral kapali izlem, vital bulgu ve
hemogram takibi 6n planda yer ald1.

Sonug: Etiyolojisi belirsiz hemoptizi olgularinda hemsirelik izlemi; erken kotiilesmenin fark
edilmesi, kanama miktarinin objektif degerlendirilmesi, hava yolu giivenliginin saglanmasi ve

multidisipliner karar siirecinin desteklenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, orta-masif hemoptizi, hemsirelik yonetimi, bronkoskopi,
multidisipliner izlem
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(SS-2)

Covid 19 Sonrasi Gelisen Pnomoni ile Toplum Kékenli Pnéomoninin Klinik Seyir ve Hemsirelik
Bakiminin Karsilastirilmasi

Abdulsamet Oger!

1jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amag: Bu arastirmada, Koronaviriis hastaligr 2019 (COVID-19) sonrasi gelisen pnémoni ile toplum
kokenli pnomoni (TKP) tanili hastalarin klinik seyirleri ve hemsirelik bakim gereksinimlerinin
karsilastirilmasi amacglandi.

Yéntem: Arastirma retrospektif, karsilastirmali ve tanimlayici tiirde yiiriitiilldii. Calismaya Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Murat Dilmener Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Servisi'nde yatarak tedavi goren toplam 150 hasta dahil edildi. Hastalarin 75’i COVID-19 sonrasi
pnomoni, 75’'i TKP grubunda yer aldi. Veriler hasta dosyalari, hastane otomasyon sistemi ve
hemsirelik bakim kayitlar1 tlizerinden toplandi. Sosyodemografik ozellikler, klinik bulgular,
laboratuvar parametreleri, klinik seyir gostergeleri ve hemsirelik bakim uygulamalari
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar cinsiyet ve yas agisindan benzerdi. COVID-19 sonrasi pnémoni grubunda ates
%93,3, dispne %81,3, miyalji %72,0, bas agris1 %50,7 ve tat-koku kayb1 %38,7 oraninda gorildi;
ates, miyalji, bas agris1 ve tat-koku kaybi1 TKP grubuna goére anlaml dizeyde daha yiiksekti.
Laboratuvar bulgularinda COVID-19 sonrasi pnémoni grubunda C-reaktif protein diizeyi 55,4+24,7
mg/L, TKP grubunda 42,1+18,7 mg/L bulundu. Lenfosit sayis1 COVID-19 sonrasi1 pnémoni grubunda
daha distkti. Klinik seyirde COVID-19 sonrasi pnomoni grubunda yogun bakim yatisi %40,
entiibasyon %29,3, oksijen tedavisi gereksinimi %86,7 ve mortalite %20 olarak saptandi. TKP
grubunda bu oranlar sirasiyla %16, %10,7, %64 ve %6,7 idi. Hemsirelik bakiminda COVID-19 sonrasi
pnomoni grubunda solunum destegi, sik vital bulgu takibi, laboratuvar izlemi, izolasyon 6nlemleri ve
psikososyal destek daha fazla one ¢ikt.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Iliskin Bulgular

. COVID-19 Sonrasi Gelisen TKP . . . .
Cinsiyet Pnémoni (n=75) (n=75) Test Degeri p Degeri
Erkek 42 (56.09 39 (52.09

rxe (56.0%) (52.0%) |2 0218  |o.641
Kadin 33 (44.0%) 36 (48.0%)

Katilimcilarin Yas Degiskenlerine iliskin Bulgular
COVID-19 Sonrasi Gelisen [TKP o T
Yas (Y1) Pnémoni (n=75) (n=75) Test Degeri |p Degeri
Ortalama +SS 62.8 +11.5 59.4 +13.2
t=1.56 0.121
Min-Maks 41-89 38-85




CERRAHPASA TIP FAKULTESI
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KONGRESI
Katilimcilarin Medeni Durumuna iligkin Bulgular
. COVID-19 Sonrasi TKP o S
Medeni Durum Gelisen Pnémoni(n=75)|(n=75) Test Degeri |p Degeri
Evli 53 (70.7%) 50 (66.7%) 2
=0.267 0.605
Bekar 22 (29.3%) 25(333%) [
Katilimcilarin Egitim Durumuna iliskin Bulgular
Egitim Durumu  |COY \D-19 Sonrasi Gelisen | o5y
Pnomoni (n=75) . . o
Test Degeri |p Degeri
ilkogretimve alti |34 (45.3%) 29 (38.7%)
Lise 28 (37.3%) 30 (40.0%) [x*=0.887 0.641
Universite ve tizeri (13 (17.3%) 16 (21.3%)
Katilimcilarin Calisma Durumuna Iliskin Bulgular
COVID-19 Sonrasi Gelisen TKP
Calisma Durumu Pnomoni( n=75) (n=75) Test Degeri |p Degeri
Calisiyor 15 (20.0%) 18 (24.0%)
Emekli 40 (53.3%) 38 (50.7%) [x*=0.308 0.857
Calismiyor 20 (26.7%) 20 (26.7%)

Katilimcilarin Sahip Oldugu Kronik Hastaligin Varhgina iliskin Bulgular

COVID-19 Sonrasi Gelisen TKP
Kronik Hastalik [Pnémoni (n=75) (n=75) Test Degeri p Degeri
Var 55 (73.3%) 48 (64.0%) |,
=1.317 0.251
Yok 20 (26.7%) 27 (36.0%) [
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COVID-19 Sonrasi Gelisen Pnémoni ve TKP Hastalarinin Semptom Bulgularinin Karsilastirilmasi

COVID-19 Sonrasi Gelisen [TKP

Semptom Pnémoni (n=75) (n=75) Ki-kare (x?) |p Degeri
Ates 70 (93.3) 61 (81.3) 4.239 0.039
Oksiiriik 68 (90.7) 64 (85.3) 0.946 0.331
Dispne (Nefes Darlig) 61 (81.3) 52 (69.3) 3.012 0.083
Miyalji (Kas Agrisi) 54 (72.0) 37 (49.3) 8.087 0.004
Bas Agrisi 38 (50.7) 22 (29.3) 7.318 0.007
Tat ve Koku Kaybi 29 (38.7) 4 (5.3) 26.125 <0.001
Gogiis Agrisi 21 (28.0) 18 (24.0) 0.317 0.573
Ishal 15 (20.0) 7 (9.3) 3.845 0.050

COVID-19 Sonrasi Gelisen Pnémoni ve TKP Hastalarinin Laboratuvar Bulgularinin Karsilastirilmasi

COVID-19 Sonrasi
Laboratuvar Parametresi gﬁlﬁlf::ni (n=75), gllftl;lgln_lzsi)’ss '(l‘te/;tzl))egerl p Degeri

Ortalama #* SS
CRP (mg/L) 55.4 + 24.7 42.1+18.7 3.92 <0.001
LoKosit Sayis1 (x103/ul) 6.8 +2.5 8.4+3.6 -3.47 0.001
Lenfosit Sayis1 (x103/uL) (0.9 0.4 1.3+0.7 -4.35 <0.001
D-dimer (ng/mL) 750 + 300 37 (49.3) 4.72 <0.001
Ferritin (ng/mL) 48.0 £ 22.0 22 (29.3) 5.23 <0.001
Prokalsitonin (PCT) 0.10 £ 0.07 4 (5.3) -2.98 0.004
(ng/mL)
LDH (U/L) 380 + 100 18 (24.0) 4.45 <0.001
Troponin (ng/mkL) 0.07 £0.03 7 (9.3) 5.10 <0.001
ALT (U/L) 45 + 30 40 + 20 1.54 0.13
AST (U/L) 50 + 35 40 + 25 2.36 0.02
BUN (mg/dL) 22+10 17 +7 3.67 <0.001
Kreatinin (mg/dL) 1.10 + 0.40 0.92 £ 0.25 3.12 0.002
Albumin (g/dL) 3.2+0.5 3.6+0.5 -4.22 <0.001
IL-6 (pg/mL) 35+20 18+13 6.22 <0.001
ESR (mm/saat) 40 £ 15 33+14 3.18 0.002




CERRAHPASA TIP FAKDLTESI
5. IC HASTALIKLARI &

&. |G HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
KONGRESI

COVID-19 Sonrasi Gelisen Pnomoni ve TKP Hastalarinin Klinik Seyir Parametrelerinin
Karsilastirilmasi (n=150)

COVID-19 Sonrasi
Klinik Parametre Gelisen Pnomoni TKP (n=75) [Test Degeri (t/x?) |p Degeri
(n=75)
Yogun Bakim Yatis1 (30 (40%) 12 (16%) 11.32 (x?) 0.001
Entiibasyon 22 (29.3%) 8 (10.7%) 9.11 (x?) 0.003
Oksijen Tedavisi 65 (86.7%) 48 (64%) 11.72 (x?) 0.001
Non-invaziv 0 0 2
Ventilasyon 18 (24%) 5(6.7%) 9.85 (x“) 0.002
Ortalama Hastanede |, , o, - 9.4+5.1 6.21 (1) <0.001
Kalis Siiresi
Mortalite 15 (20%) 5(6.7%) 6.32 (%) 0.012
Sepsis Gelisim 10 (13.3%) 4 (5.3%) 3.17 () 0.075
Organ Yetmezligi |12 (16%) 3 (4%) 6.67 (x*) 0.01
Intrakranial veya 0 0 2
Pulmoner Tromboz 8 (10.7%) 1(1.3%) 6.44 (x°) 0.011

COVID-19 Sonrasi Gelisen Pnomoni ve TKP Hastalarinda Hemsirelik Bakimindaki Farkhiliklar

Bakim Alam COYID 19 . .SonraSI Toplums.al Farkliliklar
Gelisen Pnémoni Pnomoni
Surekh,"sﬂf Vltél bulgu . COVID-19’da dispne ve oksijen
... |kontrolii, ozellikle Standart vital bulgul., .
Semptom Takibi o o ihtiyaci daha fazla, bu nedenle
solunum ve oksijen takibi

saturasyonu takibi

takip daha yogun ve sik yapilir.

Solunum Destegi

Oksijen tedavisi, non-
invaziv ve invaziv
ventilasyon ihtiyaci daha
ylksek

Genellikle sadece
oksijen tedavisi
yeterli

COVID-19’da mekanik
ventilasyon gereksinimi ve
entlibasyon orani belirgin
sekilde yiiksektir.

Laboratuvar izlemi

Inflamasyon ve pithtilasma
parametreleri (D-dimer,
CRP, IL-6) diizenli izlenir;
tromboz riski nedeniyle
0zel 6nlemler alinir

Genellikle sadece
oksijen tedavisi
yeterli

COVID-19’da mekanik
ventilasyon gereksinimi ve
entiibasyon orani belirgin
sekilde yiiksektir.

Klinik Seyir
YOonetimi

Uzun hastane kalisi,
yogun bakim ve
komplikasyonlar
nedeniyle kompleks

bakim; psikososyal destek

Temel laboratuvar
takibi,
komplikasyon
varsa ileri tetkik

COVID-19’da tromboz ve
inflamasyon komplikasyonlari
nedeniyle daha ayrintili ve sik
izleme gereklidir.
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ve rehabilitasyon 6n
planda

Aile ve Psikososyal
Destek

Yogun bakim siireci ve
mortalite riski nedeniyle
aile iletisimi ve palyatif
bakim 6nemli

Daha kisa kalis,
yogun bakim
ihtiyaci ve
komplikasyonlar
daha az

COVID-19 hastalarinda bakim
stiresi ve komplikasyon riski
daha ytiksek, 6zel bakim
planlamasi gerekir.

Koordinasyon

Egitim ve

COVID-19’un 6zglin
ozellikleri nedeniyle
stirekli egitim ve

multidisipliner ekip

Daha az kritik vaka,
rutin hasta ve aile
iletisimi

COVID-19’da psikososyal destek
ve iletisim hemsireligi kritik
O6neme sahiptir.

calismasi sart

COVID-19 Sonrasi Gelisen Pnomoni Hastalarinda Semptomlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Semptom Erkek (n=42),n(%) |Kadin (n=33),n(%) [Ki-kare (x?*) |p Degeri
Ates 41 (97.6%) 29 (87.9%) 3.251 0.047
Oksiiriik 40 (95.2%) 28 (84.8%) 1.733 0.188
Dispne 37 (88.1%) 24 (72.7%) 2.984 0.084
Kas Agrisi 35 (83.3%) 19 (57.6%) 5.783 0.016
Bags Agrisi 25 (59.5%) 13 (39.4%) 4.017 0.045
Tat/Koku Kayb1 (20 (47.6%) 9 (27.3%) 5.013 0.025
ishal 12 (28.6%) 3 (9.1%) 4.298 0.038

Cinsiyete Gore COVID-19 Sonrasi Gelisen Pnémonili Hastalarin Laboratuvar Bulgular

Karsilastirmasi
Laboratuvar . S
Parametresi Erkek (n=42),Ort. £+ SS |[Kadin (n=33), Ort. £ SS t Degeri p Degeri
CRP (mg/L) 87.5+243 73.8 +20.9 2.68 0.009
D-dimer (pg/mL) (1.6 +0.7 1.2+05 2.94 0.004
LDH (U/L) 322+ 64 288 +59 2.34 0.022
Ferritin (ng/mL) |64.0 £ 18.0 51.0+15.0 341 0.001
LoKosit (103/pL) (9.1 2.0 84+2.1 1.55 0.125
Lenfosit (103/uL) (1.0 +0.3 1.3+£04 3.07 0.003
Notrofil/Lenfosit
Oram (NLR) 7.8+25 52+19 4.21 <0.001

Sonug: COVID-19 sonrasi gelisen pnomoni, TKP'ye gore daha agir klinik seyir ve daha yogun
hemsirelik bakimi gerektirmektedir. Bu nedenle pnomoni hastalarinda hastalik tipine o6zgi
hemsirelik bakim planlarinin gelistirilmesi hasta gtivenligi ve bakim kalitesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Klinik Seyir, Hemsirelik Bakimi, Toplum Kékenli Pnémoni



CERRAHPASA TIP FAKULTESI
5. IC HASTALIKLARI &
&. |G HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

KONGRESI

(SS-3)

Tip 2 diyabetes mellitus lu hastalarda uyku kalitesiyle konfor diizeyi iliskisinin belirlenmesi
Nezahat Ozer!

1Anadolu Saglik Merkezi

Amag: Diyabet ve diyabete eslik eden uyku sorunlari, bireyin yasam kalitesini ve konfor diizeyini de
etkiler. Bu arastirma, Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda uyku kalitesiyle konfor diizeyi iliskisinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Son bir yilda hastaneye yatan Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu hasta sayisinin 130 oldugu
belirlenmistir. Evreni bilinen 6rneklem hesabu ile ulasilmasi gereken hasta sayisinin en az 97 olmasi
gerektigi hesaplanmis, veri kaybi ihtimali g6z 6niinde bulundurularak en az 105 hastaya ulasilmasi
planlanmistir.Veriler, 20 sorudan olugsan Hasta Bilgi Formu, Genel Konfor Olgegi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ve Richards- Campbell Uyku Olcegi ile toplanmustir. Elde edilen veriler, SPSS
25.0 istatistik programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore, hastalarin yas ortalamasi 51,37+£16,33 (min=18; maks=89;
medyan=49) olup, katilimcilarin %52,7’si (n=58) kadin, %55,5'i (n=61) 50 yas ve alti, %43,6’s1
(n=48) universite mezunu ve %86,40 (n=95) evlidir. Katihmcilarin %43,6’s1 (n=48) oral
antidiyabetik tedavi almakta olup, diger kronik hastaliklar arasinda en sik goriileni %32,9 (n=25) ile
hipertansiyondur.Oral antidiyabetik kullanan bireylerin %29,2’si iyi uyku kalitesine sahipken,
%?70,8'i kot uyku kalitesine sahiptir. Sadece insiilin kullananlarin %16,7’si iyi, %83,3’u kotii uyku
kalitesine sahiptir. Hem oral antidiyabetik hem de insiilin kullananlarin ise %16,7’si iyi, %83,3"l kotii
uyku kalitesine sahiptir. Diyabet tedavi tipi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmistir (p=0,044; p<0,05).Arastirma sonucunda, glisemik kontrolii daha iyi olan Tip 2
diyabet hastalarinin uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Bu dogrultuda, hastalarin beslenme ve tedavi siireglerinin diizenli takibi, tedaviye
uyumlarinin artirilmas1 ve o6zdenetim becerilerinin gelistirilmesiyle uyku kalitesinin

iyilestirilebilecegi 6ngoriilmektedir

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabet, konfor diizeyi, diyabet
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(SS-4)

Hemsirelik Ogrencilerinde Yapay Zekad Okuryazarhig: ile Bireysel Yenilik¢ilik Diizeyleri
Arasindaki iliski

Yagmur Dagl, Tugce Bilge Yildirim?, Ziilfiinaz Ozer3

I[stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Istanbul
2[stanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiuksekokulu, ilk ve Acil Yardim Programy,
Istanbul

3{stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul

Amag: Hemsirelik 6grencilerinin yapay zekad okuryazarligi diizeyleri ile bireysel yenilikeilik
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanmimlayici, iliski arayici ve Kkesitsel arastirma tasariminda gerceklestirilen bu
arastirmanin evrenini Kasim 2025-Mayis 2026 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir vakif
Universitesinin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren 6grenciler olusturmustur. Arastirma 184
0grencinin katilimiyla tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Yapay Zeka
Okuryazarligi Olgegi (YAPZEKO)” ve “Bireysel Yenilikcilik Olgegi (BYO)” kullanilmustir. Veriler
cevrimici anket formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi Jamovi 2.6.19.0 programi

kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin YAPZEKO toplam puan ortalamasi 45,05+8,31, BYO toplam puan ortalamasi
ise 63,19+11,85 olarak bulunmustur. BYO toplam puani ile YAPZEKO toplam puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,571; p < 0,001).
Sinif diizeyi YAPZEKO toplam puani ve Degerlendirme alt boyutunu, cinsiyet ve ailenin ekonomik
durumu yalnizca Degerlendirme alt boyutunu, sosyal medya/dijital platform kullanim siklig1 ise
yalnizca Etik alt boyutunu anlamli olarak etkilemistir (p < 0,05). Daha Once yapay zeka
uygulamalarin1 kullanmis olma, yapay zeka teknolojilerini kullanma konusunda bilgi diizeyi ve
meslekte yapay zeka kullanma istegi arttikca YAPZEKO puanlar1 anlamh dizeyde yilikselmis (p <
0,05); yapay zeka teknolojilerini kullanma konusunda bilgi diizeyi ve meslekte yapay zeka kullanma
istegi arttikca BYO puanlar1 da anlamh olarak artmistir (p < 0,05). Yapay zeka teknolojilerini
kullanma konusunda bilgi diizeyi (=0,140, p=0,030) ile YAPZEKO toplam puani ($=0,531, p <0,001)
bireysel yenilik¢iligin anlaml ve pozitif yordayicilari olarak belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilerin yapay zekd okuryazarligi diizeylerinin gorece yiiksek, bireysel yenilikgilik
diizeylerinin ise sorgulayici kategorisinde oldugu belirlenmistir. Yapay zekad okuryazarhg: ile
bireysel yenilikg¢ilik arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml iliski saptanmistir. Yapay zeka
okuryazarligy; sinif diizeyi, yapay zeka deneyimi, yapay zeka bilgi diizeyi ve meslekte yapay zeka
kullanma isteginden etkilenirken bireysel yenilikcilik diizeyi ise yapay zeka bilgi diizeyi, meslekte
yapay zeka kullanma istegi ve yapay zeka okuryazarligi diizeyinden etkilenmistir. Bu dogrultuda
yapay zeka ve yenilikcilik egitimlerinin miifredata eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bireysel yenilikcilik, Hemsirelik 68rencileri, Yapay zeka okuryazarhgi
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(SS-5)

Ogretmen Adaylarina Verilen Kardiyopulmoner Resiisitasyon Egitiminde Anlatim ve
Simiilasyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Ayse Dilara Demir?, Ayse Kaplan?, Sevval Kilicaslan?, ikra Catkin?, Ziilfiinaz Ozer!
1{stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Faktiltesi Hemsirelik Bolimii

Amag: Bu calisma, 6gretmen adaylarina verilen kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) egitiminde
video destekli anlatim ve simiilasyon yontemlerinin temel yasam destegi (TYD) bilgi diizeyi,
o0grenme memnuniyeti ve 6z gliven uzerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla yurttildii.

Yéntem: On test-son test kontrol gruplu deneysel calismaya bir vakif iiniversitesinin egitim
fakiiltesinde 68renim goren 45 68retmen adayi katildi. Katilimcilarin 25’i anlatim, 20’si simiilasyon
grubunda yer aldi. Anlatim grubuna teorik sunum ve demonstrasyonla egitim verilirken simiilasyon
grubunda KPR maketi, egitici geri bildirimi ve tekrar uygulamalar1 kullanildi. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, TYD Bilgi Degerlendirme Testi ve Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz Giiven Olgegi ile
toplandu.

Bulgular: Baslangic bilgi puani anlatim grubunda simtilasyon grubundan yiiksekti (9,36+3,85’e kars1
6,30+4,64; p=0,023). Anlatim grubunda bilgi puanmi 10,96+4,49’a yiikselirken ortalama artis
1,60£4,52 puan olup anlamh degildi (p=0,089; d=0,35). Simiilasyon grubunda puan 11,20%4,05’e
yukseldi; 4,90+3,55 puanlik artis anlamli ve gligliiydii (p < 0,001; d=1,38). Degisim puani simiilasyon
grubunda daha ytiksekti (p=0,009; d=0,80). Grupxzaman etkilesimi anlamliydi (B=3,30; %95 giliven
araligi: 0,99-5,61; p=0,005). On test puani kontrol edildiginde diizeltilmis son test farki anlaml
degildi (B=1,90; p=0,114). Simiilasyon grubunda memnuniyet puanm 4,28+0,46, 6z giiven puani
4,00+0,53 ve toplam 6l¢ek puani 4,12+0,36’dr.

Sonug: Simiilasyon temelli KPR egitimi, diizeltilmis son test puaninda bagimsiz bir grup farki
olusturmamakla birlikte, 6gretmen adaylarinin TYD bilgi diizeyindeki gelisimi anlatima gore daha
fazla artirmistir. Ogretmen yetistirme programlarinda KPR egitiminin uygulama, geri bildirim ve
tekrara dayali simiilasyonlarla desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resiisitasyon, 6gretmen adaylari, simiilasyon, temel yasam
destegi, 6z giiven
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(SS-6)
Romatoid Artritte Soguk Uygulamanin Agri, Hastalik Aktivitesi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Betul Yilmaz Erten?, Besey Oren?, Serdal Ugurlu?

1Saglik Bilimleri Universitesi
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bu ¢alisma romatoid artritte soguk uygulamanin agri, yasam kalitesi ve hastalik aktivitesine
etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Randomize kontrollii, deneysel olarak yapilan arastirma, istanbul’da bir {iniversite
hastanesinin romatoloji poliklinigine 14.10.2024- 01.12.2026 tarihleri arasinda basvuran romatoid
artrit tanili hastalarla yapildi. Hastalar uygulama (n=44) ve kontrol (n=40) grubu olarak gruplandu.
Orneklem sayis1 G*Power (v3.1.9.4) giic analizi programiyla belirlendi. Uygulama grubundaki
hastalarin agrili eklemine giinde 3 kez 15’er dakika olarak, 21 giin boyunca buz uygulamasi yapildi.
Kontrol grubundaki hastalara yalnizca rutin tedavi uygulandi. Uygulama ve kontrol grubuna
baslangicta ve tictincii hatfada VAS agri, RADAI-5 hastalik aktivitesi ve SF-36 yasam kalitesi 6lcekleri
uygulandi. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 22.0 programi
kullanilarak verilerin normal dagilim analizi yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilagstirilmasinda Ki-
kare analizi, siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Korelasyon Analizi ve gruplar
arasindaki farklarin biytikligiinii degerlendirmek icin Cohen’in d etki buiytikligi analizi kullanildi.
p < 0,05 anlamh kabul edildi

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, beden kitle indeksi, birlikte yasanilan Kkisiler,
egitim diizeyi ve ¢alisma durumu agisindan anlaml bir fark bulunmad: (p > 0,05). Baslangicta
hastalik aktivitesi her iki grupta benzer iken (p > 0,05), ticiincii haftada uygulama grubunda hastalik
aktivitesinde anlamli azalma saptandi (p < 0,001), kontrol grubunda degisim gézlenmedi (p > 0,05).
Soguk uygulamanin yasam kalitesinin; fiziksel islevsellik, enerji-yorgunluk, sosyal islevsellik ve agr1
alt boyutlarinda anlaml iyilesme sagladigi belirlendi (p < 0,01).Kontrol grubunda yasam kalitesinin
alt boyutlarda gozlenen kismi iyilesmeler, devam eden rutin tedavinin etkisi olarak degerlendirildi.
Uygulama grubundaki daha yiliksek dilizeydeki degisimler miidahalenin katkisini ortaya
koymaktadir.

Sonug: Calismada romatoid artritte soguk uygulamanin agri, hastalik aktivitesi ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu hastalarin bakiminda soguk uygulama dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Buz Uygulamasi, Hasta, Romatoid Artrit



CERRAHPASA TIP FAKDLTESI
5. IC HASTALIKLARI &

&. |G HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
KONGRESI

(SS-7)
Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranmislar:1 Tutum Olgegi Gelistirme

Esra Selcuk Yeniay?!, Esra Akin!

1jzmir Katip Celebi Universitesi

Amag: Arastirmanin amaci yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglaribelirlemek i¢in ‘Yogun
Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglari Tutum Olgegi’ningelistirilmesidir.

Yontem: Arastirma nicel arastirma deseni icinde yer alan metodolojik tiptegerceklesmistir.
Arastirmanin evrenini Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar1 Hastanesiile Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi'nin Dahili ve Cerrahi Yogun BakimBirimlerinde Ocak 2023-Eylil 2023 tarihleri arasinda
calisan 414 hemsireolusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini, Dr. Suat Seren Go6gus
HastaliklariHastanesi ile Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi'nin Dahili ve Cerrahi YogunBakim
Birimlerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii 200 hemsiredenolusmustur. Arastirma
kapsaminda secilen 6rneklemin gii¢ analizine bakildiginda;0.05 a ve 0.80 gugluliik oraninda 0.79
oraninda yiiksek diizeyde gli¢cli oldugubulunmustur. Arastirma verilerinin elde edilmesinde
“Hemsire Tanitim Formu” ile“Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davraniglari Olgegi” kullanilmigtur.
“YogunBakim Hemsirelerinin Bakim Davramislar1 Olgegi” literatirde yer alan, yogun
bakimhemsirelerinde bakim davraniglariyla ilgili pek ¢ok arastirma incelenerek ve uzmangoriisleri
alinarak gelistirilmistir. Ilk gelistirildiginde 45 madde olarak olusturulantaslak o6l¢ek uzman
gorusleri ve gecerlilik analizleri sonucunda 6nce 41 maddelikhalini almis sonrasinda yapilan gegerlik
ve giivenirlik analizleri sonucunda adayolgek tek boyuttan olusan 26 maddelik son halini almistir.
I1gili verilerin analizindeSPSS 27 paket programi ile Mplus Version 7.4 kullanilmistir. Bu baglamda
olcegingelistirilmesinde “A¢imlayici Faktor Analizi, Dogrulayic1 Faktor Analizi, BarlettTesti, Ki-Kare
Uyum Testi, Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik Testi, Carpiklik ve BasiklikTesti, Kolmogorov-Smirnov Testi,
Varimax Rotasyonu ve Test-Tekrar Testi”kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %46’sinin 26-30 yas araliginda,%74Uniin kadin,
%89,5’inin lisans ve tizeri mezunu oldugu bulunmustur. A¢iklayicifaktor analizi sonucunda dlgek 26
maddeden olusan tek boyutlu yap1 olarakbelirlenmistir. Olcegin kapsam gecerlik indeksi 0,78,
toplam varyansit %73,120madde-toplam test korelasyon degerleri 0,725 - 0,915, Cronbach alfa
guvenirlikkatsayisinin 0,987 oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Yapilan analizler sonucu Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim DavranislaniTutum Olgeginin
yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislari tutumlarininbelirlenmesinde kullanilmak tizere

gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu tespitedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Bakim Davranislari, Tutum, (f)lc;ek Gelistirme.
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(SS-8)
Cerrahi Girisim Ge¢irmis Akromegali Bireylerin Giinliik Yasam Deneyimlerinin Belirlenmesi

Secil Erden Melikoglu!, Sabriye Sibel Taze?, Esra Giingormiis®, Hatice Kaya!, Pinar Kadioglu?®

1 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari
Anabilim Daly, istanbul, Tiirkiye

2 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Daly,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dalj, [stanbul, Tirkiye

3 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Hipofiz Hastaliklar1 ve Tiimérleri Uygulama ve Aragtirma
Merkezi

Giris: Akromegali, bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen kronik bir endokrin
hastaligidir. Bireylerin hastalik ve tedavi siirecine iligkin giinliik yasam deneyimlerinin anlasilmasi,
gereksinimlerine uygun hemsirelik bakiminin uygulanmasi a¢isindan olduk¢a énemlidir.

Amag: Bu ¢alisma, hipofiz cerrahisi gecirmis akromegali hastalig1 olan bireylerin giinliik yasam
deneyimlerini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma fenomenolojik desende yiritilen nitel bir c¢alismadir. Arastirmanin
orneklemini, Ekim 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin endokrinoloji
poliklinigine basvuran ve hipofiz cerrahisi gecirmis akromegali tanili 32 birey olusturdu. Veriler, yar1
yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu kullanilarak yiiz ylze toplandl. Goriismeler,
akromegali hastalig1 olan bireylerin izni alinarak ses kaydina alindi. Elde edilen kayitlar desifre
edilerek icerik analizi yontemi ile analiz edildi. Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul
(Tarih:08.10.2020, Karar No:132899) izni alind1.

Bulgular: Akromegali hastaligi olan bireylerin giinlik yasam deneyimlerine iligkin alti tema
belirlendi. Bu temalar; tani karsisinda sok yasama, korku, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede
giclik, beden imajinda bozulma, hastalikla bas etme yontemleri ve tedavinin olumlu yansimalari
olarak belirlendi. Bulgular, bireylerin tani ve tedavi siirecinde fiziksel, psikolojik ve sosyal giicliikler
yasadiklarini; buna karsin umut, sosyal destek ve tedavinin olumlu etkilerinin hastaliga uyum
stirecini destekledigini gosterdi.

Sonug: Akromegali hastaligl olan bireylerin hastalik ve tedavi siirecinden fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan etkilendikleri belirlendi. Bu dogrultuda hemsirelik bakiminin, bireylerin gtinliik yasam
aktivitelerini, hastaliga uyumunu ve yasam Kkalitelerini destekleyecek biitiinciil bir yaklasimla
planlanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, glinliik yasam deneyimi, hemsirelik bakimi



