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inal pain, nausea, vomiting and respiratory distress. Because of the
rarity of this syndrome, and the typical radiological findings, we
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polip say1, mw‘awﬁﬂnhsmhﬂt
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simed to present this case. unhzknbugalqlmmohmnbnhmdnmkaydﬁidl
Keywords: Crdiacal syt o pain Bulgular: Temmuz 2013 ile Agustos 2015 tarihleri arasinda kolonos-
knﬁduuungpnudEﬂZhﬂsmn478(%105)ml\veya
daha fazla polip 4. Polip gz hastal ynﬂnnlSlk
[PS-004] 92(E/K257Q21) da idi. Yetersiz barsak Inooglopdn
WL qkmn ne :gﬁlJ .‘ ,;“J
DOUBLE PiLOR OZELLiGi GOSTEREN NADIR TiP o 4'(;"32‘?‘]% ipeboeni iglemi uyg 5 “;:;_f lip ’::
MIDE SKUAMOZ HOCRELI KARSINOM VAKASI veya heakty teckivis e konived i shurugch, Poliler saphersid
Osman Gzdogan’, Engin Altinkaya’, Mehmet Bayram?, Eda Akpinar' lokalizasyona gane degedendirildilderinde %48'i ne id bal-
T op g s gede, %17's inen kolonda, %20's kolonds, %10'u gkan
“Kayseri Egitim ve log Minigy, Kaysen londa ve %5' ¢ da idi. Histopatolojik glar incelendsginde
wmmmmwm poip(‘!ﬂSlmnkmphmhﬁolopkhpuﬁOnumu
“Buiis Devlet Hastamest, Patclog M la tiibiler adenom, tisbiilovillaz
Grig: Videnin, i shsmcs i kasinom(SCC) rade goli ﬁ::g‘u’ pollp bijepat ol e
ve vixcudun herhangi bir yerinde ohugan SCC'ye benzer. Patogenezi S G e e e
net almayip tartgmakdar. Tersiyer sifiliz, koroziv asit almi, uzun sireli mzﬁéa s anragnserhany .I;hymﬁ
sildofosfamid tedavisi, Human papillomavirus ve Epstein-Barr virus by s iglern P v uygun
mide SCC geligiminde rol alabilecedi soylenmigtir. Skuamée metap- dar. l izdeki kolonos) I
lazi ve eltopik skuamaz epitel zemininde veya indifferansive mukozal mmwhmwwm
kok hicrelerinden kaynaklandsa bidirilmekiedir. Ac M g Pdlpwyl cap ve lojik li-
kompanentiriin fokal alanda Eendi® adérsosk } I muwmmumaw
dan aywmm icin bol drnek alinmali ve gok sayida kesitler ile degerd b
tiidizr. Caft pilor nadir gariiken bir anomalidie ve vaygin clarak peptik
{iser hastabina sekonder ohugur, [PS-006]

Olgu: Kronik bir hastaliy ol 73 yagnda erkek hasta d
Mlughlnabmhnkﬂikghvmnehnwdu Hgtrlng‘dl
Hc:34.5‘i uombosltlu&l(xh-rﬂ whc;11100mm3, CRP,91 8mg/
dl, nt : fenritin:dng/ml olup diger labaratuar
mmeﬂrmﬁmmmhﬂmuﬁﬁ*
mdemmunu\dagmlddwmkaknhkmdendLUstGlSm

MASIF UST GASTROINTESTINAL KANAMANIN
SIRADISI BiR NEDENi; DUODENAL
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR
ﬂmmm , Zuifa Bayhan’, Meh

Lt o

kopi vapdde Mide indan b bulbusa

demkdedﬁd;?ﬂmdmhcnqbukﬂhdei‘mnbulmmdaha

Evitya Celeby £ ve Anzyt. Host K Hastakkdan Ancbibm
Ddﬁmwlmd*mmmﬂ
Ty Evityo Celeby EQWY. ve Ansyt. Hast Genel Cemmahi Anohim

mevcut idi. Komplike edilmeden giridaginde bu lamenin bulb

wandsn saptanidi. Bu kitleden gok sawnda biopsi alindi. Patoloji-
sinde yer yer keratinizasyon gasteren, belirgin birden fazda nidkeol
bulunduran, imgulervezdnlanuldauu gem;puidt.eumo&!ik

proripossross
uwmaﬁncdwsgmnmmmmmod

sitoplazmak, sk mitoz ve af tek hicre keratini Mezenkimal tiimarker tiim gastrointestinal sistem tiimoderinin % 1'ini
yotmdnohqturﬂenm “'h.laduﬁ . M ".-nk ! kinder ve %5'i duod dachr. Sekhida erken d iy
el ile uyumbudur daye rapor geldi. kinlik gibi non-spesifik sempiosmlard Imalda birlikie daha

qu:cm;xﬂorwmdQSCCm&gérﬁknaﬁukrdir.Cﬂpam

genellikle Gbsere sekonder olugtugu daha ok daginilse de timor va-

kalannda da gonilebiir. Bizim vakamoeda mide SCC'sine bagh alarak
arristic.

Anahtar Kelimeler: Double Piloe. Mide Siuamis Hucndl Kamsinom

[PS-005]

&z ukikia serasyon, lu\unuv!h.ly\yytmkaglwwohm\]hym
m&hfﬁd&mumwwhmgnﬁmm
lir.MtdihiIMrﬂurde bornd: ile pe dnnazswodn
I I II l'n lasnnul-- FPPLs l' ‘I
baqvmmduudendG!STulgumbildnmkundﬂt
41 yagnda erkek hasta hasta iz aciline melena ve bag dé i
.hqukmmpkuwwm
nmm%wummuam acl
duod lhsnklmdeknommlzlmﬂlﬁﬁodwpchhn

UNITEMIZDE KOLONOSKOPIK POLIPEKTOMI iSLEMI
uvct::.ﬂnmdmnz HASTALARIN RETROSPEKTIF
ANA

W‘ rem Su Bulut’, e:danxopk‘

dsderﬂmeyemJ cdhiinda distal duod da (e dlsere ldtle
inde CD 117 pozitif GIST saptand..

idendi. Hi dojik incel
Cd:ﬂmBTihmdmklu\enolguynruﬂdycmuyghnd:

Masif i ocillerin bagnda gelir. I.m!mtulde
GIST st gastr 'nstan‘ 1 i arasin-

% fir nedent
duhTmmﬂnyerlwboymuHumgbdﬂer Resiistasyonu taki-

kole Deviet 3 Kinig, Canakak
Mmmwmm ben acil azof pi tant ve tedavi icin en duyarl
ve oxgiin idur. Bu tiir vakalarda duodenum ikin lataye kadar
A-.;:Kalmhrnhpﬁolojdtmm Pk da tarhy en  gidimesi ve olgumuzda oldugu gibi endosk gidilebildig kadar
anemli tetkik olan kolonoskopi izd ! b in ta- duﬁedﬁhﬂmonenhduGlSThrhmudMyonmumm}u
4 vaygin bir g it |“ B alebcd, &I‘Jj daki amacs-
iz, Ganaldal ““LJ i g loji Kliniginde kol Anahtar Kelimeler: G d Stromal Tamde, Masif kanama
""-‘P“i‘ﬂm ve holareldal polip sapiadsfpmer hastak
mad.ulmhoquﬂdnnkandkmhz
Gereg-Yontem: Alt gastrointesti :'uum* theri nedeniyle Ca-
Ickale deviet d i gas l:imgna'l’emmuxﬁlﬁ
Ad 2015 tarihlen da | i iglemi uyg:

12, Ulusal Hepato Gastroenteroloji Kongresi - 3. Ulusal Gastroen
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ileurnu eski kol i yerinden ug ik i geklind cildeoglthp mek (zere eksterne edildi. 2 ay sonra yapdan kontrol reldosigmoidos-
. Ameli erleen d de ince barsak ko;:_ id kolondaki degisiklikderin tamamen dizeldigi saptandds.
wh-nevekalmlmiuyubqhdnrdmagmdunduwwm ¢: Apendajitis epiploika nadir gértilen, akut batins taklit eden
nymmﬂ:lgumlA) Téauamlryatnahnmhaﬁumsﬁomnaga Julda cerrshive gerek kalmadan destek fedavi e diizelen
gekinti ve ik ug 5 :; d ""‘“’:;: bn'durumdut H
- Q0 '..,Jag R P -
m IM it 7. gan loop ; agm cilt < Ki Al batn. Primer apesdaitis epiploda
ayngh ve kismi retraksiyon geligti. Bunun Gzerine ikostomin etrafin-
dakd nekrotik cilt dokusu debride edildi ve VAK (vakum yndni lm-
pum)mlmuu,gulnndxiﬁg\nelm"',' de il [PS-034]
temiz g y 1 dokusunun gy tizeri kot
née syrigma alaru scitiirlevie kapatid: {Figure 1C). ILERI YASDA AKUT APANDISIT ILE PREZENTE OLAN
Sonug: [ i iyonu ve ay ameliyet erken GEKUMTUMORO
yocunz:gw‘ d‘::* Y mobilize edil- Do ol 3
ten cilde adul 1 ile b 4y modunvemhdnh Tarsws Devlet Hastanes), Gastroenterolop AAnig, Mersin

cildin nekrozudur. Ieuﬂolmamzunmymﬂin-gﬂdqm Biz bu

ciguda ostomi agnmn etrafina bariyer amach olarak VAC sistemini
k k etraf dotailara bulag 6 ve calistk. lleostomin cilt kena-
nndan geniy olarak ayrgtd: d larda, VAK sisterni ile 3 i
egn etrafinda koruyucu bir bariyer olugturabilir. Bu durum enfelde
bolgenin hizla wilesmesine ve & ini yanetimin daha kolay ol-

$dil hodwmngnndnnehwvemuhlmw,m(vdmnmw

181, mukok ayrpma alans ve diger sekond

Girig: Pkrmkadadnukutbam@udgbrg&nﬂannhbohmw
ilglendiren bir durum olsa da gesl

iyi bilinmesi gerekmektedir, Akut apandi “hﬂyqdagam!zde
vagamun ilk &knd&mndn deha stk gorilir,
Olp.Dahamblmhmkhrhmhgobnayunﬁyqn-
da hasta h adl birimine sad alt kadran agnsi, bulant ve

kusma i ile baguurmus. Hy:l34 gr/dl, htc;403%, trom-
buuﬂ‘)dxlOS mm3, wbe 12400 mm3, CRP; 67 mg/dl olup diger
t 1ar | lerind buouellﬁolmmhnmgendmmhl
tarafindan degerlendirilmiy ve akut isit &n tanis de lapar

dektomi uygud Pddnpalnnupnmlmieuywrﬂngebnq

Yakh#t2aymmhxzfahdsd& hufdugnhludunagnslle
tekrar bay h ethiklerinde demir eksikligi anemi-
i (Hgbi11.8 gridl, hic:35.9%, trombosit260x108 mm3, whe:6570
mm3, feritin;4 ng /ml) saptandi. CRP; 4,2 mg/dl clan hastanin diger
laboratuar bulgulan tabii idi. Batn USG'de sag alt kadranda ap-

rﬂr;medmhmnpnmlqznhuﬂd

[P5-033]

bk bﬂuﬂnﬁlﬁlmwm;@mw
koldusyvnahmlnbstfot v ’d:gex?] i
batin BT gekildi. Sag alt kadrand, | 59
mm caph, whnnetolmakuyﬂedilamyen!wodmudnnnk-
nlldLKmmnmmergugadohnda k-immmev:undLKawm

AKUT BATINI TAKLIT EDEN NADIR BiR VAKA; PRIMER
APENDAJITIS EPIPLOIKA

Osman Ozdogan', Tansu Pmarbagili?
'mmrwmwnm‘m
‘wmmmwm

Girig: Apendiks epiploika{AE), kolonduvnm\daumilekq:h
pedikilli, yag dokusu ve vaskidler y zengin olug

Suldid Sena el b o tim kelonda 50
ilel(DadetmdAAEbuh.nm Kolik arter dallanndan beslenen

bu olusumlar aldsklan kan ab zwlfninuwserbestlmehl
elerini sagh pedikiillt yap deniyle torsivon ve infarkta
kolaylikla mans kalmaktadiel Cmahgmktzendunhmnlld&t

eden, ¢ogu zaman medikal tedavi ile dizelen, nadir olarak cemahi

gerektiren bir durumdur.

Olgu: Daha 6nce bilinen hastalk oykiisi olmayan 42 yaginda erkek

hasahmmxﬂhmm;ddeﬂisd&kadmogrm.mlmh

phwdaiilebqwrdul-‘ inde sol alt kadranda orta
1 yaygin b ivet, defans deinda ceelligi yok

idi. Hgblngr.dl hic;38,6%, trombosit; 173x103 mm3, wie; 14900

mm3. CRP.102 mg'dl olup it fisinde sol alt kadranda bar-
mkannwmndemmkyagdokumludnwenﬂamegmunum
ke pl pendaijitis epiploika ve divertikilit lehine yorum.-
lands. K h sbd BT'de sigmoid lokali da atipik duvar
kalindagmas: ve komgu yoﬂr' larda kirk izdendi.
Amabiyoﬁkwdmkndavi“ 1 h tigiun 5. glinimn.
de kisrma rahath ine herh bvohslba}kahkpablw
ekarte etmek icin reldosigmoidos) ble well-diff

olgu

ulnkdegerlendhiIdLUSG Mnmmmmm
i '7" :JJ cehm B 3 A stam W

al latle Biopsi adenol ile uyurmy geldi.

Buldﬂenm2ayomxnhnnpudhmmcknoldug:mdd

S : Beri yaglarda akut apandisit ile bey olgularda gekum

kmghmulhhhﬂdeﬁyobpknakidatmmakgﬂvhr
Anahtar Kelimeler: alue it, gebum aiedeil

[PS-035]

A GASTRIC MEDULLARY CARCINOMA CASE REPORT
AND REVIEW OF THE LITERATURE

Hakan Uzunaglu', Mustafa Saragogiu’, Mehmet Al Capariar’, Mustaf

Taner , 1y sh doglu’, Al sermeli yu' Murat
Ulay’

‘Intambur Hoyd Traiming And. ch Hospital Departmant of Gemeral
Su anbel

me:mwmmﬂmld
Surgery Ankava
"Ankaro Dighape Wdinm Beyant Training And Research Hospital Departmant of General
m;mmmnwmnam
Surgery, Anhramanmaray

Objective: Our purpose in this paper is to présent our case di-
agnosed with a gastric medullary carcinoma which is rar¢ among
gastric néoplasias and whose biological performance and prognosis

'q:lda
lameni daraltan bariz 6dem ile birlikte mukozamn nekroze duruma

i tumors although the case is poorly dif-
ferentiated in terms of histalogical type and to overview the relevant

yakin morumsu bir renk aldign idenildi Yatigrun 12. giindinde klinik
ve lab olarak el Gzerine hasta avaktan talap edil-

liy

12, Ulusal Hepato Gastroenteroloji Kongresi - 3. Ulus




-4
w
-
-
-4
—
(=]
-
el
m
-4
w
-
n
o
o

[P5-068]

da laspanmus oldugu goriikdi. Bu'hnmdasmn:mguluymncncm
de kanima oldu. lmmdnaemngwmgdi;ﬁ Takiplerind,
perforasyona yol agmas G vaplarak kisa segment

ince barsak rezeksivonu yapdarak sha\i q:lmnldl Kisa stent uyguls-
masinda kagaklar 15 guin igerinde kapand:. Karpusta kagak saptanan
2 hastaya bulbustan kardiyays wanan 24 cm'lik kaph stent talkald:
Sonug olarak: 11 Skeeve gastrektomili hastada 9 undn kan;ak kardi-

“TOKSIK HEPATIT" TABLOSU iLE PREZENTE OLAN
“AKUT CMV HEPATIT” TANISI ALAN BiR OLGU

Munﬂmﬂn«hnwwmwﬂumsm
lunlt.Og.lzlnnt'.)zﬂl‘klnhlll‘"L Resul Haci Meh

bdgew:dle2smdekoqnsL' indeydi. B fagusa
mmunwnhaphstenﬂude lusma gibi nedenk :e l

yonlar sk gariimelde, lmmmdamigms,mdnonemibwpob-
lerndir. Kisa stentler daha iyi folere edilebidmektedir.

Anahtar Kelimeler: basiatrik ssent. obeziie. shwwe gassckiomi

[P5-067]

KARACIGER BiYOPSISINDEN BiR HAFTA SONRA
KOLESTAZ VE HEMOBILIA ILE BASVURAN OLGU

Osman Ozdodan', Ozlen Deniz’
‘Rorsws Deviet Hastonesi, Gantroenterololl ATinigi Mersin
Tarsws Deviet Hastanes, Dahiiye Ainigl, Mersin

Amag: Karaciger bivopsi komplikasyonu olan bir iglemdir. Kompli-
kasyonlann gogu genelde ik 24 saat de ortaya cikar. Biyopsi vapd-
diktan 1 hafta sonra hemobilia ve kolestaz geliyen bir olguyu sunduk.
Olgu: 1 hafta cnce deg merkezde karaciger biyopsi vaplan 40 yaginda
bayan hasta, hastanemiz acil Gnitesine =ag Gst kadran agrm, bulan-
t. kusma sikayetieri ile bagvurdu. Yapdan tetkilderinde AST;179 UL,
ALT133 UL Alkalen Fosfataz 719 UL, Gama Glutamil Transfe-
raz;621 U/L, Total Bilirubin5.8 mg'dl, Direkt Bilinsbin:4,1 mg'dl, Ami-
laz;391 U/L, Lipez;466 UL hgb:8,34 gridl, hic; 24 3%, wbe;7.26x108
mm3, plt;348x103 mm3, CRP.10.9 mg'L, INR:0.98 idi. Batin ultraso-
nografisinde; safra kesesi distandii garinimde olup kese igerisinde Ki-
meni tamamen dolduran posterior akustik golgesi ofmayan, heteérojen
hipoeoik imajllese ici neoplazik patolofi?, otwrm hcmmq’iugerﬂt’
safra camuru?) idendi. Karaciger sol lobda i 1
genighdi hafif artrmg bulundu. Hematokrit dcgerinde bir hahn once-
lu dugem gcn dwne rnevru! (342‘?- den 24 3%'e | olan hastanin

tirildigind wa old il
&th.. H lan hestada mickeds kar iz u_g.lr\sq'tanmm
ikinci Jutncla hafif snema tacznda kan mevcist idi Papilla majora gelin-
di ve beldenildi. Sefra kesesi kontraksiyorn: sonraminda papills major
arifisinden goeyag seklinde kan damialanmin ekslaesyoru goclenidil-
Resim 1). Hasta | i bigupsi hepatik safra vol-
lanna ait § olarak d di. Arjiografi yq:lldx ve kanama
odagnaembdmyunuygthn hndaynmedlkddawkudm-wenl

di. Takiplerind Idimik, lab ve sonografik
dmnktqaalmmhasnmbmme&m
S ¢: Kamciger blopsilerinden sonra nadirde olsa kok ile veya

tekbusnnxymdgbienhm»bchgamleh& 1k 1-2 gian iginde belirti
verikebilecedi gibi bizim hastamizda oldugu gibi dsha uzun zamen
sonra semptom verebilir

Anahtar Kelimeler: Hemobidia. Karacder biyopsl, Kokesias

12. Ulusal Hepato Gastroenteroloji Kongresi - 3

L EQitim ve Ara loi Kinigv

Amag: Parasetamole bagh toksik hepatit sik gortlir halsizlil sandd, -
iger enzimlerinde ve bilirtibin degerlerinde yiksekliae neden
olabilir. CMV hepatit daha nadir gorilir konjenital ve edinsel infek-
siyonlara neden olabilir.czelfikle immunsuprese hastalarda adgr sey-
rederimmunsuprese olmayan hastalarda akut hepatite neden olup
sanhl. hepatosplénomegali, trombositopeni karacger enzimlerinde
wve biliribinlerde yikselme ile prezente olabilir
Olgu: 43 yaginda bilinen [TP tands erkek hasta: deri ve gazerde sa-
rarma halsizlik yalanmalanyia bagwurdu, gelisinde deri ve skieral
ileni derecede ikterikti, GKS: 15 vital bulgulan stabildi muayenesinde
bagka azellik yokiu anamnezinde sanlik éncesinde bag agnm nedenli
3 giin kinde “Parasetamol 500 mg" bk tabletlerden 20 tane kadar
ictigi ogrenildi. Laboratuvannda WBC:6710, Hb:11.1, PLT:14000,
AST492 AIT:187 ALP214, GGT:172, TB&162, DElI21T
Protein:6.3, AlbGmin:1.7, INR:1.62 HBs Ag(-) AntiHbs (-), AntiHBc
IgM ve IgG (<) AntiHAV IgM(-} ArtiHCV (-}, AnsHIV (-) ANA(-)AS-
MA(-) LKM (-) saptarch. USG ve MR incelemelerinde patolojik bul-
gu yoktu Yalon takibe ahnan hastada én planda parasetamole bagh
toksik it disglindkdii, N-asetd sistein ve semptomatik tedavi ile
takip edilen hastada KC enzimlerinde ve bifiribin dizeylerinde ge-
rileme olmad, bu arada diger viral hepatit nedenerine vanelik iste-
nen tetkider sonuglandi: Anti CMV igM (+) Anti CMV 1gG{+},CMV
DINA5091 kopya mL(PCRl olarak saptand:. imminsupresif durumu
olmayan hastays, infeksivon hastabkl da damgdarak i
tedavisi baglandi, mhpknnde KC enzlmleri ve' biliriibin degerien
dramatk olarak geriledi ancak rombosit degerleri 5000/mm3’e ka-
dar disgtii hematolojive damgilarak IVIG tedavisi verildi, tmmbosnkr
35000/mm3’e kadar yikseldi, 14 ginkik gansiklovir tedavisi
da KC enzimleri ve biliribin degerleri normal sirurlara gerdledi, CMV
DNA:S9 kopya'mlye geriledi, trombositler 41500'mm3’e yitkseldi.
Sanug: Toksik hepatit sk gériien bir durumdur, olgumuzun anam.
nezinde yitksek dozda | d alm hi i mevcuttu ancak
asi tabloyu olughuran ¢g b ve sy kdinikde p » olan " Akut
CMV Hepatit" infeksiyonuydu
Asahtar Kelimeler: CMV Hepost Toksh Hepace

[PS-069]

AN UNUSUAL PRESENTATION OF COLON
CARCINOMA

', Gmwran Keskin’, Zuhal Calikan', Oguzhan Oztork’, Hakan
Demirdag’, Hamdi Levent Dodanay’, Atilla Budur’, Nermin Mutiu
Bilgig', Hacs Mehmet sotmen'

0 EQitien ve Arag
“‘Umvoriye Egitem ve Aragtvma Has K

There have been few reports of acute liver failure (ALF) |with enceph-
alopathy and coagulopathy) caused by infiliration of the liver by ma-
lignant cells. We describe a patient with ALF caused by malignancy.
A 54-years-old male patient was admitied emergency department
complaints of jaundice, abdominal pain, diarrhea and fluctuating of
nwmnlmmmglmawnoddmmhbeﬁxvadmnum
Physical examinaty i yellowish skin discolora-
tion and iceric sclera. ﬂwbwrwupdmbkwﬂnqmofScmm
the right middle clavicle line. There was ascites minimally and +/+
leg edema. ﬂ\eq*ennpumnbopnlpdsk Abdominal pain was
located in the right hypoch region. Laboratory parameters
were: hemoglobin: 14 6gdLuromboq.1ncom1 192, mOmm.S as-

logi Kinig. istanbul Turkye
Alinvgt, stanbud Trkiye

WUlusal Gastroenterolofi Cerrahisi Kongres: «



partate transaminase-428 U/, alanine transaminase:112 UL, direct
total bilirubin: 18.4/26 mg'dL, alkaline phosphatase-:595 UL, [J-gu-
tamyd transferase-208 UL, intemational normalined ratio:1.94, albu-
min24 gdl, and total protein:5 gidl. Hepatitis B surface antigen
and antibody to hepatitis C virus were both negative. Additionally,
cancer antigen 19-9 was >12 000 (normal <35) UWmL. However the
dinical diagnosis was cholestatic hepatitis; abdominal ultrasonogra-
phy revealed hepatospienomegaly, muliple hyperechoic nodules and
a normal biliary trée. Abdominal computed tomography showed
inhomogeneous infiltraion of the liver and pancreas, the présence
of mild ascites and multiple para-aortic lymph node enlargement. A
colonoscopic examination showed an ulcerovegetan mass. Scm in
diameter at ascerding colon adjacent to lleocaecal valve, A hystopa-
hologic examination was consistent with adenccarcinoma. Because
of terminal stage of the colon cancer, conservative treatment was
chosen. After two weeks the patient was died because of hepatorenal
synrome type 1

Keywords: colon carcinoma. acute b falhee, uirascnography

53
N
N
T - , <
Figure 1. Computed Tomography shows inomony il of the fver.
[PS-070]

OTOIMMUN HEPATIT'E BAGLI KARACIGER SIROZU
VE COLYAK BIRLIKTELIGI

Osman Ozdogan', Meh yram’, Engin Altinkaya’, Eda Akpinar*
Tarsws Deviet Hastanes), Gastroenteroiol ATinigi, Mersin

Warysers EGitim ve Arag Ha oloyl KAnigy Kaysen

‘Nigde Deviet Hastanes:, Gastroenterolol Alinigl, Mersin

“Torsus Deviet Hastones;, Fotoiol, Merun

Giirig: Otoimmun hepatit ve golyak nadir olmamalda birlikie bulu-
nabilir

Olgu: Kronik hastabi clmayan 39 yagndaki kadin hasta klinigimize
halsizlik, kann agn=, sigkinlik e baguurdu. AST37U/L, ALT:28U/L,
ALP3TUL, GGT22U/L, albimin;3.5gdl. globilind 3g/dL. total
bilirubin;0 5mg/'dl. dinckt bilirubin;0,2mg/dl., kreatinin0.6mg'dL,
kalsivum;8, Img/dl demir;27 g'dl, TDBK:444 g/dL., ferritin;4 2ng
mbL. wbc;343mm®, hgb;11.4grdl. htc35.7%. plt:153x108mm3,
INR:1,27, AFP,0,93ng'mL, sedimantasyon:46mm/saat, CRP;3,11m.
gl ii. Ultrasonografisinde karaciger konturunda lobulasyon paran.
kirnal hetercjenite, splenomegalilkranikaudal boyut 155mm) idendi
Portal ven gapt 10 mm algiliken hastada karaciger sol lobda cape 1.5
am ye ulasan fortiyoz vendz yapilar saptands. Alum hepatopedal olup,
hepatik venler ve portal ven de tromboz saptanmad:. ANA;1/320,
ASMA:1/160 pozitd, protein elektroforezinde gama bandinda arhg,
IgA; 2324 mg/'dL. dlan hastamin yapilan iist GIS endoskopisinde evre-
2 azofagus varis, duodenum ikinci kitada pililerde taraldanma bulgu-
su gortildi. Duodenum biyops villusiarda kintlegme ve intraepitelyal
lenfosit artipe{Marsh tip-2 uyumiu) uyumiu olup doku transglutami-

naz IgA:146 U/L olan hasta golyek kabul edildi. Tanan aydunlatrak
igin karaciger biyopsisi yapildi. 20 portal alaren patolojisinde safra
duktus kaybt ve inflamasyonu saptanmads. 2 portal alanda interfaz
hepatiti meveut olan biyopside aynca hepatositierde hafid hiloresel
sisme, sinuzoiilerde daralma, birkag odakta makrovezikiler yaglan-
ma, nekroinflamatisar odaldar saptankds. Portal alanlann bir kisran-
da fibréz portal genigeme hasa fibroz septa @lenen hastanin [shak
fibeozis:1/6 ve Ishak grade; 4 /18 rapor edildi. Karacger biyopsisi her
ne kadar diger bulgulan desteklememesinin sebebini muhtemel or-
nekdeme alanm wyi bir yere denk gelmesine bagland:. Tedavi kriterleri-
nin olmamas: nedeni ile 2. bivopsi yapimad:. Colyak diveti baglanan
hasta yaklagk 1 yddan beri takip edilmekte olup kdinik, laboratuar ve
gortuntilleme olarak stabil seyretti

Sonug: Otoimmun hepatit vakalannda galyak da olabilecedi gazden
kagmamaldar

Anahtar Kelimeler: Cobak, Otokemne Hepatit

[PS-071]

EVALUATION OF THE RATIO OF POSITIVITY OF HBS-
AG, ANTI-HCV AND ANTIHIV IN PATIENTS ADMITTED
TO SURGERY

Ertugrul Kards, Mustafa §it, Mehmet Hayri Erkol, Semih Yaman
Department of Genena! Surgery, Abant tzzet Baysal University Medicol School Soly,
Turkey

Aim: Contact with bloodborne pathogens constitutes a critically se-
rious cccupational risk for health care professionals. Among them,
the most important and the most contagious pathogens are hepatitis
B (HBV), hepatitis C (HCV) and human immune deficiency viruses
This study has been realined with the intention fo determine sero-
prevalences of HBV. HCV and HIV during preoperative pericd in our
patients o as to increase awareness of the health care professionals
about risks of haematogenous infections in their daily wordang en-
vironments in addiion to emphasizing the importance of protéctve
measures.

Material-Methods: Hepatitis B surface antigen (HBsAg), anti-HCV
and anti-HIV test résults and demographic data of the patients under-
going elective surgery who were operated in the Department of Gen-
eral Surgery of Bolu Abant kzet Baysal University between January
2012 and December 2014 were retrospectively reviewed. Seatistical
analysis was performed with the chisquare test.

Results: Data of a total of 659 study patients who had been oper-
ated in the Clinics of General Surgery could be accessed. The study
population consisted of 659 patients (men, n=330: 50.07 %; womn-
en, n=329; 49.93%). HBsAg positivity was detected in 7 (2.1%)
patients. Three (0.9%) male patients with anti-HCV positivity wene
detected. One patients were positive for an-HIV

Conclusion: In condusion, health care professionals in duty ane
under a higher risk of contracting HBV. HCV and HIV infections. To
minimize occupational infection training of the health care personnel
and vaccination against HBV, HCV and HIV infections carry utmost
importance

Keywords: hepositits

HBsAg 7(100%)
Arti-HOV 2as[0n
AstHIV 1(a19w)
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Listard o Laal Lieratiirde vaka 1n ol
mmhnduakyapdanyuymlmdnakhbkﬂu,wwco
miden yallar sonra herhangi bir ilag kulk =
mﬂaumvehmﬂxdmfiwndmvnkmilkdgmhn

Anahtar Kelimeler: Amiloidor, Krondk Inserstiped Netrir, Userattf holit

[PS-122]

iZOLE TUBERKULOZ KOLITLI OLGUDA PULMONER
EMBOLIZM: NADIR BIRLIKTELIK

Ozlem Yonem', Tamer Dogan’, l-ndlsak’ Pinar Gokgen',

Erol Cakmak', Abdotkerim Yidmaz'

mmhpmmmutwrmu Gastroenterokoyi Béim Dak, Shvans

"‘lMAd\myiieAGh-le—OHN
p<0001). AGA-lgG (r=0445, p<0.001), Anti-t TGA ({r=0.485,
p<0.001), Antit TGG (1-0477 p<0.001) ve CRP (r—0385
p-OOll) dizeyleri poahlbt lasy
i yukkaAdneylen
ilelﬁkiiouuguhahmdu mmwkhmhgmx. hastahk cid-
dymveuktrvmiw\mwﬂuphﬁamhﬂtkuﬂuuhblhd
|gn M(cmwmomwmwdm
Itedi &.mumqindepoqxhhundom
kmkolluqalqmdamﬂlwq
Anahtar Kelimeler: antl giadten wmw.mm

[PS-121]

TOTAL KOLEKTOMI OLMU$ ULSERATIF KOLIT
HASTASINDA 19 YIL SONRA GELISEN AMILOIDOZ VE
KRONIK AKTIF INTERSTISYEL NEFRIT

Osman Ozdogan', Engin Altinkaya’, Mehmet Nuri Turan®
Torss Deviet Hastonesi, Gastroenterciof Kling, Mersn

mmzwu&ww»mm 3
Girig: Ulseratif kolitde, kaleldomi klizon spondift, sklero-
zan kolanjit. sakroileit gibi ekstrai inal bulgular devam ettigi veya

olugma riskinin ortadan kaybolmadid bilinen verilerdir. Bobrek tutu-
lumunun ise devam edip etmedagi konusunda az bilgi vardir.
Olgu:19 yil once dlseratif pankolit nedeni ile total kolektomi olan, o
jan beri herhangi bir ila kull 38 yagnda erkek hasta
mmﬂndaaynldnn\daodun huhzlikgluyeﬁdnslumm
poﬂcﬁmgzmn‘h.n ! solulduk,+ + + bilateral alt ek
te odemi olan | ptkiklerinde albimincl S5gidl., Gre;28mg/
dL, kreatinin;1,17mg/dL. sodyum;134mmolL, kalsiyum;7.4mg /dL,
potasyurnd, 3mmoll, hgb:8 93grdl, hic283%, wbc9550mm3,
;ﬂ.5611103nin3 fernitin:18ng/ml, CRP;357mgl. TSH:2.44 I/
ptandi. Ultrasonografisinde grade 1 renal parankimal hasts-

hkﬂeuy\m*tdqai!am;nwunldtﬁtwmm

‘@ Tip Fakiites; Hastalddan Ana B Daf Svas
amhnmmmtuwmm Ana 8im Dok Svas

Amac: &xmkhnﬂ&“mnsﬂaenhﬂumemboﬁunkiqhﬂ
' IlcmLJ.‘. T‘t ) “-' L 13 Mm‘
tebigi ise oldukga nadirdir. Cldmwmberhxlmmpnoloikbulgthn
mbdbnmmdup kitkla helaml

rada baglangicta Crohn | dm&mdnnwnrumdambuhp
loz ve § puk boli saptanimes nadir bir clgu sunulmustur.

Ol,l.25ynwdn.bmhmhnhldlﬂl kann agns. nefes darh-
&, shayetide bagvurdu, Oykiisiinde yaldagk 3 ay énce Dey merkezde
thnhnstahgtmmdd:gnvehnmbzhbuh:denﬁwnm
DVT o digi Sgrenildi. Hast

L i linerine Godds } paliledary konsillt Iil

Hastay bolimii pul “ve
tarlarwyla devir aldi Levofloksasin ve heparin ted 3 ald:. Kol
kopi hastann genel durumu dizelene kadar ertelendi. Ancak Pen.
tasa ile birkkie Prednol 40 mg iv. alds. Bu siire zarfinda gonderilen
bdgemARBmaqlnlnegnﬁh Protein C, Protein S, antitrombin 3
| ve ofoimmiin paneli negatifti. 1 hafta sonra yape-
lnnholonmknpnmkmnlmlonoﬂmmkadugﬁqﬁ ngle
mb‘medamdgm&hahdn* k di. Sigrnoid | d
ifibaren barsak eksenini sirkler saran ve atlayc tarzda
dakymmnauddnmﬂheﬂadaﬂ Toc-PCR ve histolajik
inceleme igin bx alinds. Hastarun the-PCR sonucu pozitif geldi, kil
tirde de lremesi olan hastaya 4’k anti-tiberkiloz tedavi ile birlilde
digiik molekiiler agithkd: beparin bagland:. 6 ay ki koritrol kolo-
mmnbmmmdmmmwm
deiamuyonununhld@ugomk!u
Sonug: Tiberkiloz; Crohn hastabiy ayina '
cak kadar onemdi bir yere sahiptir. Hzrmhduna:ﬁ:deohamber
killoz koliti ile de birkikte venaz tromboemboli gortilebilir.
Anahtar Kelimeler: (oon, pulmone embok. siberkilos koliti

[P5-123]

PERIFERIK KAN NOTROFIL/LENFOSIT ORANININ
iRRITABL BARSAK SENDROMU iLE iLisKisi

doppleri, transtorasik EKO'su, slciger grafisi d idi. Kolonos)

pisinde; yaklagik 4-5 cm bakiye kolom: meveut olup, hafif hiperemi
dignda ceellik yok idi. 24 saathk idrarda 3896 mgl. protein saptan-
mas: (zerine renal biyopsi yapiddr Tubuler hasardanma ve atrofi'nin
izdendigi amiloidoz ve kronik aldif interstisyel nefrit e uyumlu patoloji
mmcugddLBumnmmrhlqn&ue l(!»mg-dL inin; 5,91

fa Goglo, Ahmet Faruk Ajan
Medipol Unwersites: Tip Foktitew Gastroenteralogi, stanbu!

Amag: Perderik kan notrofillenfosit oranmmn (NLO), irritabl barsak
sendromu (IBS) ile iligasini belirlernek.

mgdlye yikseldi. Kolgi 4 lesalch. Diynliz it
mﬂmm,mlymmm.ummk
takip edilmektedr.

Sonug: Infl barsak hastabgm({IBH) en nadir elstraintestinal
tutuwlumlardan biri renal patolojilerdir. Nefrolithiazis azellikle crohn
hastabgindal %2-6 ia) géetlmekle birikte interssisvel nefrit,
mmeMkmgmuuwm.
rumlar |[BH i ekstrai dan daha ok |BH tedavisinde

ec-Yo Bu cal hemogr olctimieri  yapilms,
ROMAlllkmedenntgommu kabhk {ominant IBS'li
lmhm.h\d:vebi&mhuhhndhydmohnhrwnklmb-
nik patolojivi ekarte etmek icin total kol kop id
alman batiin IBSS hastalann kolonosh Konmlgmbu
oluakhnqht;ikuyﬂ:olnuymn#umﬁngi“l%hmdm
Gruplar arasinda periferik kanda lokosit, notrofil, lenfosit ve NLO agi-
sindan farkddk aragtinlds.
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