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PS 114 - 26 YASINDA HEPATIT B ZEMININDE NONSIROTIK BiR HEPATOSELULER KARSINOM OLGUSU

Canan Alkim*, Meltem Ergiin®, Engin Altinkaya®, Ali Riza Kéksal’, Osman Ozdogan', Salih Boga’,
Mehmet Bayram®, Can Caliskan’, Mehmet Ertiirk?, Hiiseyin Alkim’, Mehmet Sékmen’

Isisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul
%Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, istanbul

Hepatoseliiler karsinom (HCC) ile lilkemizde giderek daha sik karsilagsmaktayiz. Hepatit B zemininde
nonsirotik karacigerde gelisen bu HCC olgusunu yagina dikkat gekmek igin sunuyoruz.

OLGU: 26 yasinda erkek hasta kanin agrisi ile acil servise bagvurmug. Ozgecmisinde askerlikte
6grendigi hepatit B tasiyicihgl disinda ozellik yoktu. Ancak hasta takipsizdi. FM’de karaciger kot
altinda 1 cm ele geliyordu. Laboratuarinda WBC: 10700, HB: 11,5 gr, PLT: 764 000, AST: 68, ALT: 26,
GGT: 382, LDH: 320, ALP: 219 T.prot/alb: 8.3/4.8, T.bil/d.bil: 1.6/0.39, PTZ:12 sn, Hbs Ag: (+), Anti Hbe
(+), Batin USG’de karaciger sol lobu dolduran kitle lezyonu saptanmasi iizerine hasta servise yatirildi.
MR’da karaciger sol lobunun tamamini kaplayan, sag lobda da segment 4,5 ve 8'i icine alan loblle
konturlu erken arteriyel fazda kontrast tutan ve ge¢ ‘washout’ gésteren HCC ile uyumlu kitle goriildii.
6. segmentte 2 adet milimetrik lezyon daha vardi. Portal ven sol dali trombozeydi. Dalak boyutlari
normaldi. AFP: 789 000 ng/ml'ydi. Ust GiS endoskopide &zofagus varisi saptanmadi. Hastada hepatit
B zemininde nonsirotik karacigerde 10 cm ¢apinda HCC duslinlldi. Hasta lokal tedaviler igin uygun
degildi. Hastanin yast nedeniyle karaciger transplantasyonu merkezine degerlendiriimek (izere
yonlendirildi, ancak nakil distinilmedi. Hastaya TAKE uygulandi. TAKE sonrasi 2. kez yatinldiginda
karin distandi, 8 cm’lik hepatomegali ve masif asit vardi. Hasta destek tedavisi ile kismen toparland.
Onkoloji ile Sorafenib tartisildi, genel durumu nedeniyle baslanamadi. Hasta kismi sifa ile taburcu
edildi, ancak 1 ay sonra evinde kaybedildi.

Ulkemizde karaciger sirozu ve HCC etyolojisinde hepatit B en sik nedendir. Hepatit B’'nin erken
¢ocukluk ¢aginda bulastigini bilmekteyiz. Hepatit B'ye ek olarak belki de hepatokarsinogeneze katkida
bulunan diger etkenlerin de (koenfeksiyonlar, alkol, aflatoksin, sigara gibi) katkisiyla HCC gériilme yasi
geng yaslara kadar inebilmektedir. Bu nedenle Hepatit B'"de HCC taramast ve surveliansina erken
yaslarda baslanmasi, hastalarin takibe alinmalari 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: hepatoseliler karsinom, hepatit B, genc¢ yas
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PS 046 - ENTEKAVIR TEDAVISI ALTINDA GELISEN INCE BARSAK ADENOKARSINOMU: YENi BiR
BIRLIKTELIK Mi?, TESADUF MU?

Osman Ozdogan, Meltem Ergiin, Engin Altinkaya, Ali Riza Kéksal, Salih Boda, Mehmet Bayram, Canan
Alatas Alkim

Saglik Bakanligi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi, istanbul

GiRi$: Entekavir, 2005 yilindan beri kronik hepatit B hastalarinda kullaniimakta olan, giivenli oldugu
ispatlanmis bir molekuldir. Gerek klinik ¢alismalarda, gerekse klinik uygulamada entekavir ile iliskili
olarak herhangi bir malignite gelisimi bildirilmemistir. Biz 3 yildir kronik hepatit B nedeniyle entekavir
kullanmakta olan bir hastada gelisen ince barsak adenokarsinomunu bildiriyoruz.

VAKA: 46 yagsinda erkek hasta halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma sikayetleriyle basvurdu.
Ozgegmisinde lomber disk hernisi ve nefrolithiazis sebebiyle yaklasik 20 yil 6nce ve 15 yil operasyon
hikdyesi mevcuttu. 4 yil énce hepatit B tagtyicihgl saptanmisti, ilag kullanimi yoktu. 2 yil énceki
degerlendirmelerinde AST: 327 U/L ALT: 430 U/L, HBs Ag (+), Anti HBe (+), HBV DNA diizeyi; 8,7 x10 7
IlU/mL ve karaciger biyopsisinde histolojik aktivite indeksi (HAI):11 fibrozis skoru: 2 saptanarak
entekavir 0,5 mg /gin baslanmisti. Takiplerinde karaciger enzimleri normal, HBV DNA negatif
seyretmisti. Tedavinin yaklasik 32. ayinda hastada demir eksikligi anemisi gelisti (hemoglobin:11,6
g/dl, demir:32 ug/dl, demir baglama kapasitesi: 385 ug/dl, Ferritin: 14 ng/mL). Gaitada gizli kan
pozitif saptandr. Ust GiS endoskopisi ve kolonoskopisi normal saptandi. Cekilen abdomen CT de
jejunum proksimalinde yaygin duvar kalinlasmasi izlendi. Ust GiS endoskopisi tekrarlanarak
duodenum jejunum bileskesine kadar girildi. Burada liimeni cepecevre daraltan ilserovejetan kitle
saptandi. Alinan biyopsilerin patolojik degerlendirmesinde adenokarsinom saptandi. Metastaz
saptanmayan hasta opere edilerek, ince barsak rezeksiyonu yapildi.Piyesin patolojik degerlendirmesi
de adenokarsinom ile uyumlu bulundu.Takipte 2. yili dolan hasta halen remisyonda seyretmektedir.

SONUC: Entekavir uzun vyillardir hepatit B tedavisinde kullaniimakta olan etkinligi ve glvenligi
ispatlanmig bir nikleotid analogudur. Yapilan klinik arastirmalarda entekavir ile iligkili malignite
bildirilmemistir. Sadece laboratuar ¢alismalarinda kemirgen hayvanlarda insanlarda kullanilan dozun

3 ile 40 katinda akciger adenomlari, beyin gliomlari ve hepatoseliiler karsinom gibi malignite
sikhiginda arti bildirilmistir.

Biz entekavir kullaniminin 3. yilinda ortaya ¢ikan ince barsak adenokarsinomunu bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: HBV, ince barsak adeno Ca, entekavir
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PS 113 - LAMIVUDIN TEDAVISi ALTINDA HEPATIT B REAKTIVASYONUNA iKiNCIiL AKUT PANKREATIT:
BiR OLGU NEDENIYLE

Hiiseyin Alkim, Canan Alkim, Meltem Ergiin, Ali Riza Kéksal
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Akut pankreatit 6zellikle fulminan gidisli akut viral hepatitlerin seyrinde gérilebilmektedir. Antiviral
tedavinin olmadigi zamanlardaki HBs Ag (+) karaciger nakil hastalarinda immiinsiipresyona ikincil
hepatit B aktivasyonlarinda da seyrek ama mortaliteyi arttiran akut pankreatit ataklan bildirilmistir.
Burada lamivudin tedavisinin UGglinci yilinda hepatit B reaktivasyonuyla birlikte gorulen akut
pankreatit olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 60 yasinda erkek hasta ilk olarak Agustos 2009°da birka¢ aydir olan halsizlik yakinmasi
nedeniyle basvurdugunda yapilan tetkiklerinde Hgb: 12.6, wbc: 3100, trombosit 53 000, AST: 245,
ALT: 295, t. bil: 3.36, d. bil: 1.7, GGT 316, ALP: 86, t. prot: 6.5, alb: 3.6, PT: 15.2, INR: 1.44, HBs Ag (+),
HBe Ag (-), Anti HBe (+), HBV DNA 2 000 000 kopya/ml bulundu. USG’de karaciger konturlari lobule
ve parankimi heterojen yapida dalak normalden blyikti. Ayrica batinda asit mevcuttu. Hepatit B'ye
baglh dekompanze karaciger sirozu tamisiyla diiiretik, propranolol, laktuloz ve lamivudin tedavisi
baslandi. Tedaviyle HBV DNA'nin negatiflestigi ve trombositopeni disindaki tiim patolojik degerlerin
dizeldigi gorildi. Hastanin bir yakinmasi yokken 19 Subat 2013’de yapilan rutin takip tetkiklerinde
biyokimyasal relapsla (AST: 138, ALT: 103, GGT: 457, ALP: 110, t. bil: 4.8, d. bil: 2.6, t. prot: 7.59, alb:
4.36, amilaz: 99, lipaz: 76, PT: 13.6, INR: 1.25) birlikte virolojik breakthrough (HBs Ag (+), Anti HBe (+),
HBV DNA: 267 478 IU/ml)saptandi. Hasta, HBV DNA sonucu heniz c¢ikmadan, poliklinik
bagvurusundan 5 gin sonra ciddi karin agnsi, bulanti ve sarilik sikayetleriyle acil servise
basvurdugunda kolestaz (AST: 124, ALT: 108, GGT: 535, ALP: 145, t. bil: 12.8, d. bil: 6.93) tablosuyla
birlikte akut pankreatit (amilaz: 890, lipaz: 1336, crp: 9.18 (normal:0.01-0.82) saptandi. USG, Ust
Batin MR ve MRCP’de safra yollari normalken non-nekrotizan pankreatit ve kronik karaciger hastalig
ile uyumlu bulgular saptandi. Hastanin tedavisine tenofovir eklendi. Tenofovir ve destek tedavisiyle
tablonun hizla diizeldigi goruld.

Hepatit B’'nin spontan akut ekzazerbasyonlarina ikincil akut pankreatit gelisimi birkag vaka bildirimi
seklinde literatlirde mevcut olsa da lamivudin tedavisi altinda gelisen hepatit B reaktivasyonlarinda

akut pankreatit olgusu literatiirde bulunamamigstir. Bu nedenle olguyu sunmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: hepatit B, lamivudin, pankreatit, reaktivasyon
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PS 148 - HBV TEDAVIiSINDE TELBIVUDIN KISA DONEM SONUCLARIMIZ

Mehmet Bayram, Ali Riza Kéksal, Osman Ozdogan, Salih Boga, Meltem Ergiin, Canan Alkim

Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Telbivudin yakin dénemde HBV tedavisinde ilkemizde kullaniimaya baslanan niikleozid
analogudur. Klinigimizde telbivudin tedavisi baslanan hastalarda kisa déneme ait etkinlik ve yan
etkileri incelemeyi amagladik.

MATERYAL- METOD: Calismaya 2012-2013 yillari arasinda Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji polikliniginde takip edilmekte telbivudin kullanan 25 hasta alindi, veriler retrospektif
olarak analiz edildi. Demografik zellikler, laboratuar kayitlari tedavi baglangici, 3. ay ve 6. aydaki viral
yiik, biyokimyasal parametreler degerlendirildi ve yan etkiler agisindan hastalar sorgulandi.

BULGULAR: Hastalarin yas araligi 24-64 olup (ortalama: 46),13 hasta kadind.. Takipte 3. ayini
hastalarin 25%i 6. ayini hastalarin 16 si tamamlamisti ve 3. ayda HBV DNA 23 hastadan 14’(inde (%64)
negatif iken, 6. ayda bu oran %94’ e (15/16) ulagmaktayd. 6. ayda 1 hastada (%6) tedaviye cevapsizlik
nedeni ile ilag degistirildi. Tedavinin 1. ayinda CK dizeyi 4/25 (%16) hastada yuksek bulundu. Sadece
bir hastada kas agrisi ve kas giigstizliigu eslik ettiginden baska bir oral antivirale gegildi. Diger 3
hastada tedavi degisikligi yapilmadan CK diizeyleri normalize oldu.

SONUC: Klinigimizde takip ettigimiz hastalarda HBV tedavisinde telbivudin kullanimi kisa dénemde
etkin ve guivenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: telbivudin
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PS 077 - GLATIRAMER ASETATIN iNDUKLEDIGi TOKSIK HEPATIT

Perin Nazif Gzcafer’, Ayda Damar’, Osman Ozdogan®, Ali Riza Kéksal, Salih Boga®, Mehmet Bayram®,
Meltem Ergiin’, Dilek Orken®, Banu Yilmaz®, Canan Alkim®

Isisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, istanbul
2sjsli Etfal EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul
3Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul
*sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

GiRi$: Glatiramer asetat aktif relapsing remitting multip! skleroz hastalarinin tedavisinde kullanimi
onaylanmis sentetik bir polipeptiddir. Literatiirde glatiramer asetatin givenli ve iyi tolere edildigi
bildirilmektedir. Burada glatiramer asetat altinda akut hepatit gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 33 vyasinda bayan hasta, karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle klinigimize basvurdu. 2002
yilindan beri relapsing-remitting multiple skleroz tanisiyla takipli olup, alkol, bitkisel ilag kullanmim
dykiisi mevcut degildi. Hastaya Aralik 2012’de haftada bir kez subkutan 20mg glatiramer asetat
(Copaxone) tedavisi baglanmisti. Tedavi dneesi serum transaminaz seviyeleri normal iken, tedaviye
basladiktan yaklasik 1,5 ay sonra yapilan laboratuvar incelemelerinde AST:1728 ALT: 1880 GGT: 80
ALP: 118 INR:1,33 T.BiL:4,43 D. BiL:3,96 saptandi. Glatiramer asetat tedavisine ara verildi. Akut
hepatit etyolojisine yonelik yapilan tim testleri negatif saptandi ( HbsAg, Anti HAV IgM,anti Hbc IgM,
anti HCV, EBV, TORCH paneli, serum bakir, seruloplazmin duzeyleri). Otoantikorlardan anti-niikleer
antikor: 1/100, anti smooth muscle antikor:1/100 titrede pozitifti. Glatiramer asetat tedavisi
kesildikten sonra takibe alinan hastanin karaciger enzimlerinde gerileme oldu. Hastada INR ve
bilirubin seviyeleri normal seyretti ve ensefalopati gozlenmedi. Hastada ilacin tetikledigi otoimmun
hepatiti dislamak igin Mart 2013'te karaciger biyopsisi yapildi. Biyopside perivaskiler alanda belirgin
koagulasyon nekrozu (zon 3), siniizoidal konjesyon, parankimal dejenerasyon, fokal litik nekrozlar,
orta derecede portal inflamasyon izlendi. Bu bulgularla hastada otoimmun hepatitden uzaklasilarak,
toksik hepatit disiiniildii ve hasta poliklinigimizde takibe alind.

SONUG: Multiple skleroz tedavisinde glatiramer asetat yaklasik 10 yildir kullaniimakta olan ve ciddi
hepatotoksisite etkisi oldukga az olan bir ajandir. Literatiirde glatiramer asetat ile sadece iki toksik
hepatit olgusu rapor edilmistir. Biz de glatiramer asetata bagh gelisen bir toksik hepatit olgusunu
bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: glatiramer asetat, toksik hepatit
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PS 095 - NAZOBILIYER DRENAJ HALEN ETKiN VE GUVENILIR BiR METODTUR: $iSLi ETFAL HASTANESI
DENEYiMi

Meltem Ergun, Engin Altinkaya, Ali Riza Koksal, Osman Ozdogan, Salih Boga, Mehmet Bayram,
Mehmet Sokmen, Canan Alkim

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

AMAG: Nazobiliyer drenaj, akut kolanjit, safra yollarina agilmig kist hidatik, postoperatif safra
kacaklarinda endoskopik tedavi metodu olarak kullanilmaktadir. Biz de klinigimizde nazobiliyer drenaj
kateterinin etkinligi ve giivenilirligini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Ocak 2011 ile Aralik 2012 arasinda $Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroentereoloji Endoskopi (initesinde nazobiliyer drenaj kateteri takiimig olan 22 hasta
calismaya alindi. Hastalarin demografik ozellikleri, laboratuvar degerleri, hastalara yapilan islemler,
islem sonrasi klinik seyir ve islem komplikasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Nazo biliyer drenaj kateteri 12-84 yas arasi (Ortalama 54.3 +24.4) 22 hastaya (11 kadin)
takilmistir. Akut supuratif kolanjit nedeniyle 11 hastaya, safra yollarina agiimis kist hidatik nedeniyle 4
hastaya, postoperatif kagak nedeniyle 3 hastaya, eksternal safra kacag sebebiyle 2 hastaya ve
hemobilia nedeniyle 2 hastaya nazobiliyer drenaj kateteri uygulamasi yapilmistir. Ortalama kateter
kalis siiresi 8,4+6,2 giin olup, bilirubin diizeyleri normalizasyonu da 4+0.6 ginde gerceklesmistir.
Hastalarin tamami nazobiliyer drenajin konforsuz bir tedavi sekli oldugunu ifade etseler de, hicbirinde
nazo biliyer kateter dislokasyonu gerceklesmemistir. ERCP islemi ile iligkili komplikasyon ve mortalite
saptanmamigtir.

SONUG: Nazobiliyer drenaj akut kolanjit, postoperatif safra kagagi, safra yollarnina agiimis kist
hidatikte etkin ve guvenilir bir tedavi metodudur.

~ Anahtar Kelimeler: Nazobiliyer drenaj, akut kolanjit, safra kacagi
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