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PS-005 BURNING MOUTH SENDROMU VE B12 VITAMIN EKSIKLIiGI

m Muhammed Emre Urhan, Pinar Gokgen, Ozlem Yonem, Abdulkerim Yilmaz
Caomshurivet Universitesi

AMAC: Burning Mouth Sendromu (BMS), Klinik olarak saglikl goriiniimlil oral mukozada yanma
hissi ile karakterize kronik agri ile seyreden bir hastaliktir. BMS kriterleri olarak; Agizda yanma hiss
ile karakterize agr olmasy, her giin en az 2 saat ve toplamda en az 3 ay siirmesi, oral mukozanin
normal goriiniimde olmasi ve duyusal testler de dahil klinik degerlendirmelerin normal olmasidir. B
burada vitamin B12 eksikligine bagli agizda yanma hissi olan bir vakay1 sunuyoruz.
OLGU: 61 yaginda erkek hasta son 1 yildir agiz ve dilde yanma, acima ile birlikte agizda kuruluk
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Hastaya sikayetlerinin refliiye bagh oldugu soylenerek proton
pompa inhibitorii verilmis. Hasta yaklasik bir yildir kullanmasina ragmen sikayetlerinde azalma
olmamus. Hastanin fizik muayenesinde oral mukoza ve abdominal muayenesi normal idi. Laboratus
tetkiklerinde vitamin B 12 vitamin: 98 pg/ m L ( 126 —555) diisiik ve hemogram, biyokimyasal,

tiroid fonksiyon, ANA, Anti SS-A ve SS- B testleri normal idi. Hastamin meveut klinigi ve laboratu
sonuclarma gore vitamin B 12 eksikligine bagli Burning Mouth Sendromu teshisi konuldu. B 12
eksikligi etyolojisi i¢in yapilan tist gastrointestinal endoskopide pangastrit, patolojisinde helikobakte
pylori pozitif idi ve eradikasyon tedavisi uygulandi. Hastaya intramuskuler siyanokobalamin baslan
ve tedavinin 3. ayda agizdaki yanma ve acima hissinin tamamen diizeldi.
SONUC: Burning Mouth Sendromu prevelansi genel popiilasyonda % 2,5 ile 5,17 oraninda ve yasla
birlikte sikhig artmaktadir. Bu hastalara poliklinik sartlarinda reflii tehisi konmakta ve proton pomj
inhibitérii verilmektedir. Agizda yanma ve agr sikayeti olan hastalarda bu hastalig1 ayiric1 tanida
diiginmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Burning Mouth Sendromu, B12 Vitamin Eksikligi
PS-006 TIZANIDIN’ E BAGLI AKUT HEPATIT VAKASI

Osman Ozdogan', Esat Koksal Kok®
"Tarsus Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Mersin
>Tarsus Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Mersin

GIRIS: Ozellikle agril kas spazmlarmin tedavisinde kullanilan tizanidin ¢ogu hekimlerce yogun
olarak yazilan bir ilagtir. Yaygin olarak transminaz yiiksekligi yaptig1 bilinse de ok nadir (< 1/100
olarak akut hepatit yaptig1 bildirilmistir. Ulkemiz literatiiriin de tizanidin’e bagli akut hepatit tarzin
olgu sunumu yoktur.
OLGU: Uzun yillardan beri diyabeti, hipertansiyonu olan hasta halsizlik, yorgunluk sikayetleri ile
dahiliye poliklinigine bagvurmus. Tetkiklerinde AST;1043 U/L, ALT;1187 U/L, ALP;312 U/L,
GGT:287 U/L, albiimin;3,5 g/dL, globiilin;2,8 g/dL, total bilirubin;0,9 mg/dL, direkt bilirubin;0.4
me dL, kreatinin;0,6 mg/dL, kalsiyum;8,5 mg/dL, demir;96 g/dL, TDBK;302 g/dL, ferritin;32,7
22 mL. whe:6530 mm3, hgb;11,6 gr/dL, hte;34,7 %, plt;228x103 mm3, INR;1,27, CRP; 3,11 mg/L
Saptanan hasta akut hepatit 6n tamist ile yatirilmg. Hepatit markirlari negatif, batin USG'de; evre 2
Sesemosteatoz disinda 6zellik saptanmayan hastanin portal RDUS incelemesi tabii idi. Metformin,
skiand pioglitazon, valsartan/hidroklortiazide, amlodipin siirekli kullanan hasta son zamanda fizih
Sediens doksoruna gittidi ve tizanidin (sirdalud MR)(1x1), naproksen sodyum(2x1) aldigm belirtti.
Sieeht kllands3: ilaclar diginda diger itaglarin kesilmesi dnerilen hastanin yaklagik 10 giinde
) S8 fomksivon testlerinin nerede ise normale yaklasmasi lizerine eksterne edildi. Bu arada A
ASMLL Ao LKM gibi otoantikorlari negatif geldi. Yaklagik 1.5 ay sonra yine ayni sikayet:
. profiliile gelen hasta yine akut hepatit 6n tanist ile yatirildi. Sorgulandiginda yis
22 sitizi ve tizanidin ve parasetamol tedavisi aldigim belirtti. Tizanidin kesilen
saptands. Tizanidin kullanmamast belirtilerek taburcu edildi.
likis sransaminaz yiiksekligi yaptig belirtilen bir ilagdr. Takiplerinde

70




oenterol Turkish Society of Gastroenterology
ppl. 1): 1-427 National Gastroenterology Week - Abstracts
November 25-29, 2015

az yiiksekligi 3 kattan fazla oldugunda ilacin kesilmesi onerilmektedir. Nadirde de olsa akuf
vaptig1 akilda tutulmalidir.

Kelimeler: akut hepatit, transaminaz yiiksekligi, tizanidin,
NADIR ASIiT NEDENI; BENIGN MULTIKISTIK MEZOTELYOMA

s Gokgen', Erol Cakmak', Ozlem Yonem', Abdulkerim Yilmaz', Sema Polat®
whurivet Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sivas
= Numune Hastanesi, Patoloji Klinigi, Sivas

oL Benign multikistik mezotelyomalar (BMM ), mezotel proliferasyonunun izlendigi nadir ve
% prognozlu tiimorlerdir. Hastalarda en sik semptom; karin agrisi, hassasiyet veya
mmopelvik kitledir. Biz burada nadir transiida vasfinda asit nedeni olan benign multikistik
satelyoma bir vakayi sunuyoruz.

: 70 yasinda erkek hasta gastroenteroloji polikliginimize son ti¢ aydir karinda sislik
nastyla bagvurdu. Hastanin dzgegmisinde iki y1l once kolesistektomi yapilmis ve soygecmisinde
2ik yoktu. Fizik muayenede tens asit diginda bulguya rastlanmadi. Tiim hemogram ve

amyasal degerleri sinirlardaydi. Asit mayisinin mutlak 16kosit diizeyi 1.1x 103\ uL, mutlak
mofil sayimi 0.4x103\Ul, albiimin diizeyi 2.5 mg/dl, total protein diizeyi 4.4 mg/dl ve asit mayi
AG>1.1) transiida vasfinda idi. Asit mayi kiiltiirde iireme ve ARB rastlanmadi. Ust gastrointestinal
skopi ve kolonoskopi anlamli patolojiye rastlanmadi. Abdomenin kontrasth bilgisayarl
serafisinde batin anterior duvarinda barsak anslari arasinda etrafi diisiik dansiteli izlenen
akistik kitle goriiniimii ve yaygin hava sivi seviyeleri izlendi (Resim 1). Hastaya tanisal laparotomi
2 periton biyopsi patolojisinde mezotelyal proliferasyonu ve omentumun benign multikistik
telyomast olarak raporlandi. Immiinohistokimyasal incelemede mezotel hiicrelerinin sitokeratin,
etinin ve vimentin ile pozitif boyandig: goriildii (Resim 2). Hasta genel cerrahi klinigine

endirildi.
C: Bu hastalik ilk kez 1979 yilinda Menemeyer ve Smith tarafindan peritonda tanimlanmustir.

atiirde giiniimiize kadar tanimlanmis yaklagik 130 olgunun bildirilmistir. Bu hastalik, mezotel

crelerinin epitelyal ve mezenkimal elementlerinden kaynaklanir ve metastaz yapmadig diisiiniiliir.
iyi prognozlu bir benign tiimor olarak diistintilmesine ragmen yiiksek rekiirrens oranina sahiptir.
ir transiida vasfinda asit nedeni olarak akilda tutulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Asit, Transiida, Benign Multikistik Mezotelyoma

&
ot — Vellon
Karn 6n duvarinda barsak etrafinda diisiik yogunluklu multikistik kitleler-.
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beraberinde serum aminotransferaz diizeylerinde de yitkselmeler saptanan 37 olguda karaciger
biyopsisi yapildi. 34'iinde hafif ya da orta derecede kronik hepatit, 1’inde ise inaktif siroz sap
hastalardan 19°una (%3,73) antiviral tedavi baslands. Takip siiresince 8 (%1,57) hastada HBsAg
kayboldu ve hepsinde de anti-HBs olustu. Olgularin higbirinde hepatoseliiler karsinom gelismeds.
SONUC: Calismamizin bulgularina gore inaktif HBsAg tastyiciligi selim seyretmektedir ve rutin
karaciger biyopsisi uygulamasina gerek yoktur. Ancak inaktif HBsAg tagtyicihigi selim bir klinik
sahip olmakla birlikte, bazi olgularda enfeksiyon aktiflesebilmektedir. Bu nedenle inaktif HB
tagtyicisi olgulari, serum HBV-DNA ve aminotransferaz yiikselmeleri yoniinden yakin takiplers
stirdiiriilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, hepatit B, inaktif tagtyicilik, takip.

PS-063 SUREKLi ALT NORMAL, HBV DNA >2000 ITU/ML OLAN INAKTIF
HEPATIT B TASIYICILARINDA KRONiK HEPATIT ORANI NEDIR VE BU
HASTALARDA BiOPSI VE TEDAVi BASLAMA KRITERINi GOSTEREN
PARAMETRELER VAR MIDIR

Osman Ozdogan', Engin Altinkaya®, Ali Riza Koksal®, Salih Boga®, Mehmet Bayram®, Ebru
Ozdogan’, Canan Altag Alkim’®

"Tarsus Devlet Hastanesi , Gastroenteroloji, Mersin

Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi , Gastroenteroloji , Kayseri
3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastenesi , Gastroenteroloji Klinigi , Istanbul
“Nigde Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji , Nigde

*Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi , Aile Hekimligi , Istanbul

AMAC: Inaktif hepatit B tastyicilari normal seyir gosterirken, aktif hastalikli kisilerde hepatik
siroz ve hepatoseliiler karsinom gibi siireclere ilerleme riski yiiksektir. Uluslararas: rehberlerde
seviyeleri normal seyreden ve HBV-DNA>2000 IU/mL olan HBeAg negatif hastalarin takibi
konusunda net éneriler bulunmamaktadir. inaktif hepatit B tasiyict oran yiiksek olan iilkemizde
yonde calisma neredeyse yok gibidir.

MATERYAL VE METOD: Laboratuar ve goriintiileme olarak tamamen normal, daha 6nce
almamis son 1 yilda en az ii¢ kez bakilan ve normal transaminaz diizeyi saptanan, HBV DNA s
IU/ml tizerinde olan toplam 66 hasta(27 kadin,39 erkek) inaktif hepatit B tastyicisini degerle
Karaciger biopsi yaptigimiz hastalarda bazi laboratuar ve klinik parametreleri irdeledik.
BULGULAR: Ishak skorlama sistemini kullandigimiz ¢aligmada fibrozis skoru >2/6 olan hasta
%65 (43/66) idi. Sadece bir hastada ciddi fibrozis(evre 5/6) var idi.Hastlarimizin %48’inde @3
anlamh nekroinflamatuar aktiviteye (HAI skoru >4 /18 Ishak klasifikasyon sistemi) sahip idi. %
oraninda(51/66) kronik hepatit (fibrozis skoru 2 ve iizerinde ve/veya da HAI skoru 4’iin iizeri
saptandi.Laboratuar parametrelerini irdeledigimizde kronik hepatit B'yi gostermede en dnemli
HBV DNA diizeyi oldugunu gorditk. HBV DNA diizeyi 20.000 IU/mL iizerinde olan 34 has
kronik hepatit idi. Diger parametrelerle yailiski yok yada giinliik pratigimize uygulanabilecek
anlamli degil idi.

SONUC: ALT siirekli normal, HBV DNA degerleri 2.000 IU/ml iizerinde olan inaktif hepatit B
tastyicilarinda kronik hepatit orani iilkemizde yiiksekdir. HBV DNA 20.000 [U/mL iizerinde olas
hastalara bagka higbir kritere bakilmadan mutlaka biopsi yapilip tedavi baslanmasi ve HBV DNA.
2.000 ile 20.000 TU/mL arasinda olan hastalarin yakin takip edilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: HBV DNA, inaktif Hepatit B, Kronik Hepatit B
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YORUM: Transplant 6ncesi HCV eradikasyonu; greft re-infeksiyonunu 6nledigi gibi greft ve hasta
sagkalimini artirir. Transplantasyon sonrast HCV niiksiiniin klinik sonuglar1 géz oniine alindiginda,
transplantasyon i¢in bekleme zamani olan hastalara eradikasyon tedavisinin uygulanmasi postop
siirecte greft sagkalimini olumlu etkiler.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, Karaciger Sirozu, Sofosbuvir

PS-084 COLYAK TANISI KONULDUKTAN 6 AY SONRA ULSERATIF KOLIT
GELIiSEN HASTA

Osman Ozdogan
Tarsus Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Mersin

GIRIS; Colyak hastalig ile birlikte inflamatuar barsak hastaligi(IBH) arasmdaki iliski tartismali olsa
da yapilan bazi1 ¢aligmalarda ¢6lyak hastaligi olanlarda IBH, IBH’ 1 olanlarda ¢6lyak hastalig
sikligmin normal topluma gore daha fazla oldugu yéniindedir. Colyak tanist koyduktan yaklasik 6 ay
sonra gelisen iilseratif kolit hastasini sunduk.

VAKA; Halsizlik, hafif karm agrisi, siskinlik sikayeti ile bagvuran 23 yasinda kadin hastada demir
eksikligi anemisi (hgb;6,4 gr/dL, htc;18,8%, demir;26 g/dL, TDBK;484 g/dL, ferritin;2,2 ng/mL)
saptand1. 166 cm boyunda, 57 kilo agirliginda(Vucut Kitle Indeksi;20,7 kg/m2) olan hastanm yapilan
iist GIS endoskopisinde duodenum ikinci kitada pililerde taraklanma bulgusu mevcut olup biyopsi de
villuslarde kisalma, intraepitelyal lenfosit artig1 (Marsh tip 2 ile uyumlu) goriildi. Doku
transglutaminaz Ig A;123 U/L olan hasta ¢6lyak kabul edildi. Diyet tedavisi baslanan hastanin
yaklasik 5-6 ay sonra giinde 5-6 kez, civik tarzda kanli mukuslu gaitas: baglamis. Farkli hekimlere
bagvurmus ve gastroenterit nedeni ile ¢esitli ajanlar kullanmis. Sikayetleri gerilememesi {izerine
poliklinige bagvurdu. Tetkiklerinde wbc;6680 mm3, hgb;9,6 gr/dL, htc;28,2%, plt;396x103 mm3,
sedimantasyon;30 mm/saat, CRP;14,55 mg/L idi. Kolonoskopisinde anal kanaldan baslayip sol kolon
proksimaline kadar atlama alani gostermeksizin submukozal damar aginin kayboldugu hiperemi, 5dem
ile birlikte yer yer eksudasyon, graniilarite ve frajilite gosteren mukozal degisiklikler izlendi. Kolonun
diger kisimlar1 ve terminal ileum normal idi. Alian biyopsilerde lamina propriada miks tipte
inflamatuar hiicre infiltrasyonu, kript absesi, kriptit, az miktarda da yapisal distorsiyon saptandi. Sol
kolon tutulumlu iilseratif kolit kabul edilip, mesalazin lavmanlx1, mesalazin 500 tablet 3x2 baslanildi.
Remisyona giren hasta yaklagik 7 aydan beri stabil seyretmekte.

SONUC; Célyak Hastaligi ile birlikte IBH birlikteligi gozden kagirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Colyak, Ulseratfi Kolit

PS-085 RATLARDA OLUSTURULAN MEZENTERIK iSKEMi/REPERFUZYON
UZERINE DEXPANTHENOLUN FAYDALI ETKIiLERI

Yasir Furkan Cag; ', Yahya Atayanl, Nurhan Sahinz, Hakan Parlakpmars, Alaadin Polat*, Nigar
Vardr’, Azibe Yildiz®, Kevser Tanbek*

*Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Malatya

ZIncnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Malatya.

inonii Universitesi Ti p Fakiiltesi, Farmakoloji AD, Malatya.

“Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD, Malatya

*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, Malatya.

GIRIS-AMAC: iskemi/reperfiizyon(I/R)’a bagli incebarsak hasari, serbest oksijen radikallerinin
artmasina bagl oksidatif stresden kaynaklandig: rapor edilmistir. Dexpanthenol(Dxp), epitelizan,
antiinflamatuar ve antioksidan etkili bir alkol analogudur. Bu galismada; dexpanthenolun, I/R hasari
iizerinde koruyucu ve tedavi edici bir etkisinin olup olmadig, biyokimyasal ve histopatolojik olarak,
test edilmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: 32 rat randomize bir sekilde, dort esit grup olarak asagidaki gibi boliindii.(1)
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PS-227 BULBUSDA ULSER VE EROZiV BULBIT SEKLINDE KOMPLET BULBE
DARLIK YAPAN ADENOKARSINOM VAKASI

Osman Ozdogan', Eda Akpmar®
"Tarsus Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Mersin
*Tarsus Devlet Hastanesi, Patoloji, Mersin

GIRIS; Bulbus da iilserler bazen komplet veya inkomplet darlik yapabilirler. Bu olgularda medikal
tedavi, pilor balon dilatasyonu gibi tedavileri dener ve bazi vakalari cerrahiye gondeririz. Bu iilserl
ok nadir kismi1 kanserdz oldugu i¢in buradan biopsi almayiz. Endoskopik olarak hafif kitle
goriiniimiinii de andiran komplet bulber darlik yapan bulber iilser olgusunda saptanan adenokarsino
vakasini sunduk.

OLGU; Daha &nce bilinen bir hastalik dykiisii olmayan son 2 aydan beri ilk 6nce doygunluk hissi
sonra bulanti, kusma ve kilo kayb1 gelisen 40 yasinda erkek hastaninn tetkiklerinde hgb;15,9 gr/dl,
htc:45,5%, wbe;5210 mm3, plt;189x103 mm3, CRP;3,45 mg/L, AST;14 U/L, ALT;9 U/L, albiimin;
g/dL olup normal aralikta idi. Batin ultrasonografisinde; midenin distandii olup, antrum ile bulbus da
duvar kalimlasmasi(9 mm) izlendi. Ust GIS endoskopinde distal 6zofagusda ciddi erozyonlar ile
midenin tamamina yakini kat1 ve siv1 gidalar ile ile dolu saptandi. Piloru deforme olup bulbus
proksimali endoskopi aletinin gegisine izin vermeyecek sekilde dar, 6demli ve hiperemik idi. Bu dar
alanda izlenebildigi kadar ile hafif kitle goriintimiinii de andiran ortasinda eksudas olan tilser izlendi.
Biopsi alindi. Bu arada tiimdr markirlari gonderilen hastanm CA 19-9 normal (11,04 U/L ) olup
Karsinoembriyonik Antijen(CEA) yiiksek (28;35 ng/mL) geldi. Batin BT ¢ekildi. Midenin agir1
distandii oldugu mide dudoenum bileske noktasinda duodenum duvar kalinligi belirgin derecede
(pilor-duodenal kalinlasma ) saptanild (Resim 1). Diger yapilar tabii idi. Patoloji sonucu
adenokarsinom gelen hasta cerrahiye devredildi.

SONUC; Bulbusda ki iilserler ok nadir kanserdz olmakla birlikte siiphelenilen vakalarda buradan
mutlaka biyopsi almmalidir. Biyopsi alinmayan vakalarda goriintiileme yapilmas, laboratuvar olarak
irdelenmesi ve bunlarin yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: CA, Komplet bulber darlik, Ulser
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METOD: Klinigimize; 77 yasinda 2 yil énce ozofagus varis kanamasi ve bant ligasyonu dykiisii olan
Hepatit C'ye bagh Child-Pugh B siroz hastasi erkek hasta ve 47 yasinda 1y1l 6nce 6zofagus varis
kanamasi ve bant ligasyonu 6ykiisii olan alkole bagh Child-Pugh C ile takipte erkek hasta AOVK ile
yatirildi. Hastalara medikal tedavi baglanarak hemodinamik stabilizasyon sonras: yapilan endoskopide
aktif pulsatil kanama gésteren belirgin tortiiyoze olmayan varis izlendi. Endoskopik bant ligasyon
islemi varisin tortiiyoze olmamasi nedeniyle basarilt olmad:.Hastalara standard ve diisiik cikig
giiciinde( 15 watt) APK islemi uygulandi.Her iki hastada aktif kanamanin durdugu izlendi ve kontrol
endoskopilerinde kanama yerinin proksimalindeki tortiiyoze varislere bant ligasyonu uygulandiktan
sonra hastalar takibe alindi.

SONUC: APC islemi 6zofagusta daha ¢ok Barret 6zofagus gibi displazi ve neoplazi lezyonlarmda
uygulanan endoskopik ablatif bir islemdir.Peptik tilser,dieulafoy gibi kanamali lezyonlarda
endoskopik koagiilasyon yéntemi olarak da kullaniimasina ragmen 6zofagustaki aktif kanama gosteren
lezyonlardaki kullanimina iliskin veriler cok kisithidir. APC islemi AOVK olan hastalarda endoskopik
veya kurtarma tedavisi olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: AOVK argon plazma koagiilasyon,siroz

Aktif Varis Kanamasi-1 APK sonrasi -2

Aktif Ozofagus Varis Kanamas: APK islemi sonrast kanama durduruldu

PS-278 20 YILDAN BERI YUTMA GUCLUGU CEKEN DEMONSTRATIF
PLUMMER VINSON SENDROMU

Osman Ozdogan', Ezgi Giiney Tunc?
"Tarsus Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Mersin
*Tarsus Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Mersin

GIRIS; Plummer-Vinson Sendromu (PVS) distaji, demir eksikligi anemisi ve tist 5zofajial web ile
karakterizedir. Yaklagik 20 yildan beri yutma giicliigii ceken demir eksikligi olan hastay1 sunduk.
VAKA; Daha 6nce bilinen kronik bir hastalik 6ykiisii olmayan, halsizlik sikayeti ile dahiliye
poliklinigine bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde derin anemisi (wbc; 7260 mm3, hgb; 7,2 gr/dL,
htc;22,8%, plt; 412 x103 mm3, demir; 25 g/dL, TDBK; 452 g/dL, ferritin; 2,8 ng/mL) saptanmasi
iizerine iist GIS endoskopi istenilmis. Proksimal 6zofagus da endoskopi aletinin gecisine izin
vermeyecek sekilde darlik izlenildi. Endoskopi sonrasi hasta ile goristildugiinde yaklasik 20 yildan
beri yutma giigliigiinii gektigi ve lokmalari olabildigince kii¢tik dilimlere ayirip yuttugunu belirtti.
Baryumlu 6zofagus pasaj grafisi gekildi. Prokimal 6zofagusda tipik olarak liimeni bariz daraltan web
goriildii (Resiml ). Ozofagoskopi ile skopi altinda guide-wire birakilarak dar olan bolgel18 mm’ lik
pilor balonu ile dilate edildi. Darlik agildiktan sonra olas1 ¢olyak ve diger patolojiler agisindan tam bir
inceleme yapildi. Endoskopik olarak gross patoloji saptanmayan hastanin duodenum ikinci kita dahil
alman tiim biopsilerinde bariz bir 6zellik saptanilmadi. Demir eksikligi anemisi replase edilen hasta
yaklasik 1 yildan stabil seyretmekte.
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SONUC; Yutma giicliigii ve demir eksikligi anemisi olan hastada mutlaka plummer winson sendromu
diisiiniilmeli ve genellikle ilk tan1 yontemi olarak baryumlu 6zofagus pasaj grafisi istenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plummer-Vinson Sendromu, Disfaji, Ozofajial Web, Anemi

Ozofagial Web

PS-279 SAGLIKLI GENC OLGUDA NADIR BiR OZOFAJIT NEDENi: HERPES
SIMPLEX VIiRUS

Kadir Oztiirk, Omer Kurt, Hakan Demirci, Ahmet Uygun, Sait Bagci
GATA Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: HSV'ye bagli 6zofajit genellikle immunsupresif tedavi alan ve AIDS'li hastalarda goriilen bir
durumdur. immunkonpetan kisilerde ise 6zofajitin nadir bir nedenidir. Genellikle orofarengeal yayilim
veya latent enfeksiyonun aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Biz burada HSV' ye bagh 6zofajit
gelisen saglikli geng olguyu sunduk.

VAKA: 33 yasinda erkek hasta, 3 aydir devam eden epigastrik bdlgede yanma ve son 2 haftada ortay:
cikan disfaji yakimasi ile GATA Gastroenteroloji polk' ne miiracaat etti. Ust GIS endoskopik
incelemesinde 5 mm' den uzun birlesme egilimi gosteren ve yer yer iilserlerin oldugu mukozal
erozyonlar gozlendi (figiir 1). Alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde sitopatik
epitelyal degisiklikler ve intranukleer inkliizyon cisimeikleri g6zlendi. Immunohistokimyasal
degerlendirmede HSV pozitif olarak saptandi. Hasta immunsupresif nedenler yoniinden tekrar
degerlendirildi ve ATDS ve diger nedenler ekarte edildi. Hastaya 2 hafta siireyle asiklovir 800 mg/giin
ve pantoprozol 40 mg/giin basland1. Bir ay sonra yapilan kontrol tist GIS endoskopisinde erozyonlarin
geriledigi gozlendi.

TARTISMA: Saglikli bireylerde dzellikle endoskopik olarak ileri evre 6zofajiti olan olgularda HSV
enfeksiyonu akilda tutulmasi gereken nadir bir nedendir. ileri evre 6zofajit'li olgularda ayirict tanida.
histopatolojik degerlendirme 6nemli bir yer tutmaktadir. HSV'ye bagl 6zofajitin tedavisinde sag
bireyler, immunsupresifler hastalara gére asiklovir tedavisine daha iyi yanit vermektedir.
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