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Poster Bildirileri 

Turn grupta HBeAg serokonversiyonu % 8.8 olarak gerceklesti. 
Ilaca direncli mutant suslann yayilmasinin onlenmesi icin, birinci 
basamak tedavide TDF gibi yiiksek direnc bariyeri bulunan ilaclar 
secilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, Viral yiik 

P008 [Abstract:0093] 

Nakil Listesine Ahnmasi Beklenirken 
Operasyonla Kiir Olan Bir Budd-Chiari 
Sendromu Olgusu 
Salih Boga, Osman Ozdogan, Mehmet Bayram, Meltem 
Ergiin, Canan Alata$ Alkim 

Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, J/'f//, 
Istanbul 

Giris: Budd-Chiari sendromu hepatik venoz kan akiminin, terminal 
hepatik veniillerden sag atriuma kadar herhangi bir seviyede 
engellenmesi sonucunda meydana gelen konjestif hepatopatidir. 
BuradaBudd-Chiarisendromutanisikonularaknakilsirasmaalinmak 
iizere hastanemize yonlendiren ve daha sonra perikardiyal kitle 
saptanarakyapilanoperasyonsonrasikiirolanbirhastasunulmaktadir 

Olgu: Daha onceden bilinen bir kronik hastahk hikayesi olmayan 19 
yasinda erkek hastada 6 aydir olan kannda siskinlik, pretibial odem, 
efor dispnesi ile basvurdugu dis merkezde inferior vena kava trombusu 
saptanarak Budd Chiari sendromu tamsi konulmus. Kumadinize 
edilen hasta karaciger transplantasyonu acismdan yonlendirilmis. 

Hasta merkezimize basvurdugunda muayenesinde hepatomegali, 
splenomegali ve assit saptandi. Child skoru: 7 olan hasta Child 
B olarak kabul edildi. Portal doppler ultrasonografide karaciger 
parankimi graniiler idi, hepatik venler acik ve dilate, inferior vena 
kava dilate izlendi. Dalak 165 mm. saptandi, assit goriildii. Olasi 
hiperkogaulabilite acisindan istenen jak2, f5 leiden, protein c, 
protein s mutasyonlan saptanmadi. 

Transtorasik ekokardiyograifde sag atrium ve sag ventrikule di§tan 
basi izlenmesi iizerine istenen Thoraks BT ve M R anjiografide sag 
atrium ve sag ventrikule uyan lokalizasyonda subperikardial kistik 
ozellik de tasiyan kitle rapor edildi. Kist hidatik dislanmasi icin 
istenen IHA negatif geldi Bu kitle nedeniyle opere edilen hastaya 
yapilan perikardiyektomi sonrasinda sag ventrikiil ve sag atrium 
iizerinde tumoral kitle rezeke edildi. Patolojik inceleme sonucunda 
doku konstriktif perikardit ile uyumlu bulundu. 

Operasyondan bir yil sonraki takibinde hastanm asit ve 
hepatosplenomegalisinin geriledigi, laboratuar ve sonografik olarak 
da tamamen diizeldigi goriildii. 

Sonuc: Kardiyak tiimorler de konjestif hepatopatiye sebep olarak 
uzun vadede siroz gelisimine yol acabilirler. Eger hasta presirotik 
evrede dogru tamyi alabilirse operasyon sonrasi hepatopati 
gerileyebilir. 

Anahtar Kelimeler: Budd-Chiari 

P009 [Abstract:0094] 

Crohn Hastaligi ve BobrekTutulumu Olan 
Olgunun 2 Yillik izlemi 
Canan Alkim', Hiiseyin Alkim2, Engin Altinkaya', Ali Riza 
Koksal1, Osman Ozdogan1, Salih Boga1, Mehmet Bayram1, 
Aysim Ozagari3, GUI;in Eken3, Abdiilkadir Unsal4, Mehmet 
Sokmen1 

IEtfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul 
'BakirkdyDr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji, 
Istanbul 
3$isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul 
4$isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul 

inflamatuar barsak hastahginda bobrek tutulumu seyrektir. 
Kullamlan ilaclara bagh olarak ya da hastahgm ekstraintestinal 
tutulumu biciminde ortaya cikabilir. inflamatuar barsak hastaligimn 
seyrinde en sik bobrek tasi ve buna bagh komplikasyonlar, daha az 
siklikla amiloidoz, immun komplex nefropatileri, Ig A nefropatisi 
ve interstisiyel nefrit goriilmektedir. Bobrek tutulumu nedeniyle 
izledigimiz bir Crohn olgusunu sunuyoruz. 

Olgu: 38 yasinda kadm hasta 2 yil 6ncel,5-2 yildir olan kann agnsi 
ile poliklinigimize basvurdu. 10-12 kez sulu ishal, kann agnsi, bel ve 
eklem agnsi vardi. Soygecmisinde kiz kardesinde Crohn hastaligi ve 
ankilozan spondilit vardi. Kolonoskopisinde ileocekal valv odemli, 
frajil, iizerinde lineer ulserler vardi. Valv daraldigi icin ileuma 
girilemedi. Rektum distali odemli ve iizerinde lineer ulserler vardi. 
Gastroskopisinde bulbus ve duodenum 2. kita mukozasi odemli, yer 
yer aftoz ulserler, kaldirim tasi goruntiisii vardi. Bir adet lineer iilser 
goriildii. Biyopsilerle hastaya ileocekal+gastroduodenal tutulumlu 
Crohn hastaligi tamsi kondu. Hastaya 5-ASA (pentasa) baslandi. 
Hasta 2 ay sonra ellerinde kollarinda artan sislik ile geldi. 24 saatlik 
idrarda protein 1290 mg/giin olmasi nedeniyle hasta yatinldi. 
Proteiniiri yapacak nedenler bobrek biyopsisi dahil her yoniiyle 
arastinldi. Fokal glomeriiler skleroz diisiiniilerek 60 mg prednizolon, 
A C E inhibitorii ve ARB baslandi. Bu tedavinin 1. ayinda artan 
agnlar ve ayak §isligiyle tekrar basvurdu. Proteiniiri 4140 mg/giin 
olmustu. Bunun iizerine 5 mg/kg infliksimab baslandi. 8 ay sonra 
hastanm proteiniirisi 800 mg/gune diismiistii. Yapilan endoskopik 
kontrollerde duodenal ve ileocekal lezyonlarda kismen diizelme 
oldugu goriildii. Hasta 2-3 aylik araliklarla izlendi. 2 yil boyunca 
hasta infliksimab altinda remisyonda kaldi. Proteiniirisi 200 mg/ 
giiniin iistiine cikmadi, Crohn hastaligi aktivasyonu yasamadi. 
Steroide yamtsiz fokal segmental glomeriiloskleroz olgusunda 
infliximab 2 yil boyunca hem Crohn hastahgim hem bobrek 
hastaligini remisyonda tutmayi basardi. 

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, bobrek tutulumu, infliximab 

P010 [Abstract:0097] 

Kronik Hepatit B tedavisinde 
Pegile interferon alfa ile Lamivudin 
monoterapilerinin karsilastinlmasi 
RafetMete1. Kursad Turkdogan2 

'Namik Kemal Oniversitesi Tip Fakultesi 
2Bezm-i Alem Oniversitesi Tip Fakultesi 
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XII. £APA Gastroenterohepatoloji Gunleri 

Giris-Amac: Bu cahsmada, HBeAg pozitif ve HBeAg negatif 
kronik hepatit B hastalannda lamivudin monoterapisi, interferon 
alfa monoterapisi etkinliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. 
Gere? ve Yontemler: Bu cahsmaya 2003-2007 yillari arasmda 
Y Y U Tip Fakultesi Gastroenteroloji klinigine bas vuran ve kronik 
hepatit B infeksiyonu tamsi konup tedavi edilen toplam 61 hastanm 
(Erkek:48,Kadin: 13) tedaviye cevaplari retrospektif olarak izlendi. 16 
hasta HBeAg pozitif, 45 hasta HBe Ag negatifdi ve 34 hastaya 
(HBeAg-pozitif = 8, HBeAg-negatif= 26) Lamivudin (LAM) 
monoterapisi ortalama 24.4±2.3 ay ve 27 hastaya (HBeAg-pozitif = 
8, HBeAg-negatif =19) Pegileinterferon alfa (Peg-IFN) monoterapisi 
12±0 ay verildi ve her iki grup tedavi sonrasi 6 ay izlendi. 

Bulgular: Yaslar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (E:39.8, 
K:38.2, p>0,05 ).Her iki tedavi grubunda HBeAg pozitifligi 
oranlan arasinda fark istatistik olarak anlamh degildi..(p<0,05) 
Hastalann HAI ortalamasi 9 p ( L A M alanlarda 8 p, Peg-IFN 
alanlarda 10 p), FIB ortalamasi 1 p ( L A M alanlarda 1 p, Peg-IFN 
alanlarda 1 p) olup her iki tedavi grubunda HAI ve FIB ozelliklerinin 
Ortalama degerleri (Medyanlari) arasindaki farklar anlamh degildi 
( p>0,05).Tedavi oncesi H B V D N A duzeyleri; HBeAg pozitiflerde 
105 kopy/ml, negatiflerde 104 kopy/ml yiiksek olarak tammlanmis 
olup tiim hastalar bu kriteri tasimaktaydi. Tedavi oncesi hastalann 
ortalama ALT diizeyi 129.0±15,5, ( L A M alanlarda 136,7±25, Peg-
IFN alanlarda 119,3±17,7) olup baslangictaki ALT ortalamalan 
arasindaki farklar anlamh degildi (p>0,05). 

Sonuc: L A M ve Peg-IFN tedavileri arasinda kalici cevap benzerdir. 
Literatiirle karsilastirildiginda her iki tedavide de daha basanh 
olunmustur, ancakbu bu durum istatistik olarak fark olusturmamistir. 
Ayrica tedavi sonu izlem siiremizin kisa olmasi ve hasta uyumu 
basan orammizin yuksekligini etkilemis oldugu kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, Lamivudin, Pegile -interferon 

P011 [Abstract:0098] 

Kolanjitin nadir sebebi Fasiola Hepatika 
olgusu 
Mehmet Bayram, Ali Riza Koksal, Osman Ozdogan, Salih 
Boga, Meltem Ergiin, Canan Alkim 
$isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji klinigi 

Giris: Ciftlik hayvanlannda ciddi mortalite sebebi olan Fasiola 
Hepatica kontamine su ve gidalarla bulasmakta ve safra yollannda 
obstruksiyon ve kolanjit tablosuna sebep olmaktadir. 

Olgu: 48ya§inda bayan hasta son 1 aydir olan sol iist kadranda 
agn kasinti sikayeti ile basvurdu Muayenesinde sag iist kadran ve 
epigastrik bolgede palpasyon ile hassasiyet disinda patoloji yoktu. 
Tetkiklerinde AST 48 ALT 55 T.Bil/ D. Bil: 0,6/0,3 PTZ: 14,5Albumin 
4,0 mg/dl saptandi.Ust batin MR+ M R C P de intrahepatik safra yollari 
ve koledok genis (13 mm) icinde supheli dolum defekti saptandi. 
Hastaya ERCP yapildi Koledok ve intrahepatik safra yollari dilate idi. 
Koledok da supheli dolum defekti vardi Sfinkterotomi yapildi. Balon 
ile koledok supiiriildu. Bir adet fasiola hepatika eksterne edildi. 

Sonuc: Fasiola Hepatika iilkemizde nadir de olsa kolanjit sebebi 
olmakta ve ERCP ile koledoktaki parazitin temizlenmesi ile hastalar 
klinik ve laboratuar olarak duzelebilmektedir 

Anahtar Kelimeler: Fasiola hepatika, Ercp 

Fasiola hepatika Ercp goriinriisu 

P012 [Abstract:0099] 

Hepatit B ye Bagh Akut Karaciger Yetersizligi 
Vakasi 
Savas Volkan Kisioqlu1. Ersin Efeturk1, Emel Ahishah1, Miinir 
Can DolapciogliT, Abdiilaziz Kural1, Rabia Koksal2, Mehmet 
Aliustaoglu1 

'Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi 
'Marmara Oniversitesi Egitim arastirma Hastanesi 

Giris: Akut karaciger yetersizligi (AKY); onceden herhangi bir 
karaciger hastaligi bulunmaksizin karaciger fonksiyonlarimn 
aniden, tarn veya tama yakin bir sekilde kaybiyla karakterize, 
hepatik ensefalopatinin eslik ettigi, potansiyel olarak geri goniisumlu 
olabilen, ancak mortalitesi oldukca yuksek olan bir klinik 
sendromdur. AKY'n in etyolojisi cografik bolgelere gore farkliliklar 
gostermektedir, iilkemizde en sik sebep hepatit B virusudur. Asagida 
hepatit B'ye bagh oliim ile sonuclanan A K Y vakasi sunulacaktir. 

Olgu: 40 yasinda bayan hasta, ozgecmisinde bir ozellik yok. Soy 
gecmisinde ozellik yok ilac, alkol kullanma oykiisii yok. Alti gun 
once bulanti sikayeti baslayan hasta ozel bir saglik kurumuna 
basvurmus, burada herhangi bir tetkik yapilmadan semptomatik 
tedavi yapilarak sikayetinin gecmesi iizerine evine gonderilmis. 
Hastanm 24 saat sonra bulantisimn tekrar baslamasi, sikayetlerine 
sanlik ve kasintimn eslik etmesi nedeniyle hastanemiz acil servisine 
basvurdu. Fizik muayenesinde; suur acikti, koopereydi, ikteri 
vardi, hepatosplenomegali yoktu, asit yoktu, flapping tremor yoktu. 
TA:110/60 mm/Hg, Nb:90/dak, SS: 18/dak ve viicut isisi:36,4 c 
derece idi. Labarotuvar bulgulan: Wbc:5000/mm3, Hgb:12 gr/ 
dl, Plt:120.000/mm3, ALT:3517 U / L AST:3584 U / L T.bil:5,9 mg/dl 
D.bil:4 mg/dl, PT: 23,5 sn INR:2.1 Alb:3,5 g/dl Kreatinin:0,8 mg/ 
dl saptandi. Hastada akut hepatit dusiimilerek akut viral hepatit 
belirtecleri istendi. Batin USG'de karaciger parankimi ve sinirlari 
muntazam, safra yollari dogal saptandi.Hastamn HBsAg: (+), Anti-
HbcIgM(+), Anti-HCV:(-), Anti-HAV:(-) saptandi. Bu nedenle 
HBeAg, Anti-HBe, Anti-HBc IgG, H B V - D N A ve Anti-Delta total 
istendi. Hastada akut hepatit B klinigini destekleyecek son 6 ay 
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icinde supheli cinsel temas oykiisii vardi. Hastanm 12 saat sonraki 
degerlerinin ALT: 2276 U/L , AST: 3339 U/L, ALP:50 U/L , GGT:24 
U/L , LDH:2100 U/L , Albumin: 3.0 g/dl, T.bil:13,7 mg/dl, D.bil:7,8 
mg/dl, PT: 39.8 sn, INR:3,5, Krea:l,3 mg/dl saptanmasi nedeniyle 
akut ciddi hepatit diisiiniilerek lamivudin lOOmg/gun ve N-asetil 
sistein infiizyonu baslanarak, karaciger nakli yapilan bir merkeze 
sevki diisiiniildu. Bu arada hastanm AntiHBcIgG(+), HbeAg (+), 
Anti-Delta total: (-) saptandi. Hasta gelisinin 24.saatinde Marmara 
Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dah'na sevk edildi. Burada 
yogun bakim iinitesinde takip edilen hasta 3. giiniinde degerleri 
ALT: 2024 U/L , AST: 2467 U/L , ALP: 105 U/L , GGT: 62 U/L , 
LDH:2500 U/L , Albumin:2.7g/dl, T.bil: 54 mg/dl, D.bil: 32 mg/ 
dl, PT: 103 sn, INR: 9, Krea: 1.6 mg/dl saptandi. Canh verici adayi 
olmayan hastada hepatik ensefalopati gelisti, uygun kadaverik organ 
saglanamadi ve TDP infuzyonlanna ragmen PT ve INR degerinin 
artmasi sonucunda intrakraniyal ve intra pulmoner hemoroji 
geliserek 4.giinde kaybedildi. Hastanm sevki sonrasi sonuclanan, 
daha once hastanemizden gonderilen HBV-DNA'si negatif saptandi. 

Sonuc: A K Y mortalitesi yuksek olan bir hastahktir. Ulkemizde 
karaciger nakli sayisi heniiz ihtiyaci karsilayacak diizeyde degildir. 
Bu vaka hizh progresyon gosterip oliimle sonuclanmasi ve HBV-
DNA'sinm negatif bulunmasi nedeniyle sunulmustur. 

Anahtar Kelimeler: Fulminan, Hepatit B, Yetmezl 

P013 [Abstracts 100] 

Bitkisel caya bagh toksik hepatit sonrasi 
agrave olan koledokolityazis olgusu 
Murat Aladag1, Murat Harputluoglu1, Hiilya Aladag3, Yahya 
Atayan1, Recep Bentlil2, Yiiksel Seckin1, Mehmet AM Erdogan1, 
Asli Kum TezeP, Ramazan Dertli2, Melih Karincaoglu1 

'jiidnii Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji bilim dah, MALATYA 
2inonii Universitesi Tip Fakultesi If Hastahlan Ana bilim dah, MALATYA 
3Indnu Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana bilim 
dahl, MALATYA 

Daha once herhangi bir rahatsizhgi olmayan hasta uc ay once 
dogumu takiben fazla kilolanndan kurtulmak icin hergiin bitkisel 
cay karisimlari (tarcin, elma kabugu, zencefil, karanfi, corek otu, 
nane, limon, bal iceren kansik caylar) kullanmis olup ayrica bogaz 
agnsi nedeniyle 3 gun antibiotik olarak sefdinir tablet (sefalosporin 
) alan hasta halsizlik ve bitkinlik, kann agnsi ve kusma yakmmalan 
ile basvurdu. Yapilan tetkiklerde karaciger fonksiyon testlerinin 
yuksekligi nedeniyle toksik hepatit kabul edilerek servise yatinldi. 
Yapilan fizik muayenede sag iist kadran hassasiyeti ve batmda 
minimal hassasiyet vardi, cekilen batm ultrasonografisinde safra 
kesesi fundusta golgesi net izlenmeyen hiperekoiklezyon (tas, polip?) 
izlendi, intrahepatik safra yollari normal idi. Hastanede yattigi siirede 
caylar stoplandi ve destek tedavi ile takip edilen hastanm fonksiyon 
testleri birkac giinde azaldi ve bir haftamn sonunda normal degerlere 
indigi icin taburcu edildi. Taburcu edildikten bir hafta sonra hasta 
sag iist kadran agnsi ve GGT ve ALP yuksekligi ile basvurdu, 
transaminazlarda minimal yiikseklik vardi, yapilan ultrasonografide 
safra yollari dilate ve koleodok 11 mm goruldiigii icin hastaneye 
yatinhp ERCP yapildi ve koledoktan tas ve debrisler geldi. Hasta sifa 
ile taburcu edildi. Sonuc olarak bitkisel caylar kullamhrken mutlaka 
hekimlere damsilmasi ve gereginden fazla kansimlar ahmrken yan 
etkiler olabileceginin akilda bulundurulmasi ve bu olgularda olasi 
safra kesesi tasi ve bunlara bagh komplikasyonlar konusunda da 

dikkatli olunmasi gerektigi sonucuna varildi. 

Anahtar Kelimeler: bitkisel cay, koledokolityazis, toksik hepatit 

P014 [Abstracts02] 

Upside-Down Mide: Bir Olgu Nedeniyle 
Huseyin Alkim1, Canan Alkim2 

'Bakirkby Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji, 
Istanbul 
2$isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul 

"Upside-down stomach", midenin biitiinuyle diyafram iizerinde, 
mediastende yerlestigi oldukca nadir goriilen ekstrem bir 
paraozofageal herni tipidir. Midenin tumiiyle yukan cikmasindan 
dolayi pilor kardiadan daha yukanda (kranialde) yerlesir. Bu nedenle 
ters donmiis, amuda kalkmis anlaminda "upside-down stomach" 
adim alir. Endoskopide oriantasyonda zorlamhr ve pilora ula§mak 
cok zor veya imkansizdir. Tamamen asemptomatk olabilecegi gibi 
postprandial dolgunluktan akut volvulusa kadar degisik sekillerde 
ortaya fikabilir. 

Olgu: 61 yasinda kadm hasta nefes darligi nedeniyle basvurdugunda 
yapilan kalp ve akciger incelemelerinde anlamh patoloji saptanmadigi 
i^in tarafimiza yonlendirilmis. Nefes darligi yam sira mide ve gogiis 
bolgesinde yemeklerle artan bir dolgunluk hissi ve retrosternal 
yanma sikayetleri de vardi. Yapilan endoskopide midenin kendi 
iizerine katlandigi ve pilorun kardiaya cok yakin oldugu, korpus ve 
antrumun yerlesiminin atipik olmasi nedeniyle upside-down mide 
diisiiniildu. Pilora ulasmakta zorlamlmasma ragmen bulbus ve 
duodenum inen kitasina gecilebildi. Toraks bilgisayarh tomografide, 
midenin tamamen mediastende, kalbin hemen arkasinda yerlesmis 
oldugu goriildii. Upside-down mide 50-100.000 kiside bir goriilen ve 
atipik sikayetlerle prezente olabilen, bazen strangulasyonlu volvulusla 
acil cerrahi miidahale gerektirebilen bir paraozofageal herni tipidir. 
Endoskopik incelemede boyle bir durumdan kuskulanildiginda 
tarn radyolojik incelemelerle dogrulanmah ve ciddi semptomatik 
hastalarda cerrahi tedavi planlanmalidir. 

Anahtar Kelimeler: upside-down mide, endoskopi, paraozofageal 
herni 

P015 [Abstracts 04] 

Koroziv Madde icimi Olgu Sunumu 
Giilsah Ozdemir1, Emel Ahishali2, Abdulazizi Kural2, Miinir 
Can Dolapcioglu2, Mustafa Re$at Dabak1, Mehtap Sengiil1, 
Cumali Yalcin3 

'Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Istanbul 
2Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji 
Bolumu, Istanbul 
3Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklan Klinigi, 
Istanbul 

Giris: Korozif madde icimi siklikla cocukluk yas grubunda kazara, 
gene ve yetiskinlerde genellikle suisid amach goriilen toplum 
saghgim ilgilendiren bir problemdir. Asit iceren maddeler genellikle 
mide duvan ve pilorda hasara yol acarken, alkali maddeler ise daha 
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P017 [Abstracts 06] 

Subtotal gastrektomili hastada 35 yil sonra 
anastomoz hattinda gelisen tash yiiziik 
hiicreli tumor 
Meltem Ergun, AN Riza Koksal, Osman Ozdogan, Salih Boga, 
Mehmet Bayram, Canan Alkim 
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kinigi 

Giris: Subtotal gastrektomi operasyonunun uzun vadede mide 
karsinomuna yol acabilecegi bilinmektedir. Mide karsinomu 
nedeniyle operasyon yapilan hastalarda remnant midede tiimor 
gelisimi ongoriilebilir olsa da, benign sebeple mide operasyonu 
olan hastalarda da uzun vadede anastomoz hatti ve remnant midede 
tiimor gelisebilmektedir. 

Olgu: 65 yasinda erkekhasta, gastroenteroloji poliklinigine kilo kaybi 
(1 ayda 10 kg) ve kann agnsi sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede 
epigastrik bolgede derin palpasyonla hassasiyet dismda ozellik 
saptanmadi. 35 yil once peptik ulsere bagh subtotal gastrektomi 
Billroth 2 anastomozu yapilmisti. Laboratuar incelemelerinde demir 
eksikligi anemisi (Hb:7 gr/dl) saptandi. Endoskopik incelemede 
mide antrumunun rezeke oldugu, korpusta anastomoz hatti 
oldugu saptandi. Anastomoz hattinda iilserovejetan kitle mevcuttu. 
Anastomoz hattindan gecilerek afferent ve efferent luplar incelendi, 
normal saptandi. Anastomoz hattindaki kitleden ahnan biyopsilerin 
patolojik degerlendirmesinde tash yiiziik hiicreli tiimor saptandi. 
Hastaya total gastrektomi roux-Y ozofagojejunostomi operasyonu 
yapildi. 

Sonuc: Benign hastahklar nedeniyle yapilmis olan subtotal 
gastrektomi sonrasi anastomoz hatti ve remnant midede 
maligniteler gelisebilmektedir. Subtotal gastrektomi fizyolojik 
olmayan alkalen refliiye, intestinal metaplazi ve displazi gelisimine 
sebep olmaktadir. Bakteriyel asm cogalmanin da katkisiyla midede 
nitrit bilesikleri artarak karsinogeneze katkida bulunmaktadir. 
Benign sebeple subtotal gastrektomi olmus hastalarda remnant 
midede kanser gelisimi 15-20 yih bulmaktadir ve bu siire malign 
nedenle opere olmus hastalara gore 90k daha uzun saptanmistir. 
Bizim hastamizda da peptik iilser nedeniyle gecirilmi§ subtotal 
gastektomiden 35 yil sonra ta§h yiiziik hiicreli tiimor gelisimi 
saptanmistir. Benign sebeple mide operasyonu gecirmis bireylerde 
endoskopik takip yapilmahdir. 

Anahtar Kelimeler: Subtotal gastrektomi, mide kanseri 
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Endoskopik Retrograd Kolanjiyo 
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hipokandriyak bolgede hassasiyet disinda patolojik bir bulgu 
saptanmadi. Hastanm obstetrik muayenesi normaldi. Kan 
sayimi normal, idrar tahlilinde 1 (+) bilirubin goriildii. Hastanm 
biyokimyasal testlerinde AST: 106 IU/ml, ALT: 64 IU/ml, ALP: 
608 IU/ml GGT: 129 IU/ml, T.Bil: 4.48 mg/dl, D.Bil: 3.87 mg/dl 
saptandi. USG'de karaciger normal biiyiiklukte olup, safra kesesi 
hidropik ve koledok hafifce dilate saptandi. Distal segmentte bir 
adet 10 mm tas izlendi. Hasta gastroenteroloji klinigine yatinldi. 
Yatisimn 2. giiniinde titremeyle yiikselen 39 C atesi oldu, kan 
kulturu ahndi. Kan sayiminda lokosit 12.200/ml (%90 notrofil) 
saptanarak hastaya ampirikseftriakson 2x1 gi.Vbaslandi. Gebelikte 
gelisen koledokolitiyazise bagh bir kolestaz oldugundan ERCP 
karan almadan once acilen multidisipliner bir konsey toplantisi 
yapildi. Hastanm pelvis bolgesi kursun bir onliikle ortiilerek 
propofol sedasyonu altinda ERCP yapilmasina karar verildi. 
ERCP'de papilla normaldi, koledok kanulasyonu kolayca saglandi. 
Bu esnada 2 saniyelik floroskopi yapildi. intrahepatik safra yollari 
normal, koledok hafifce dilate goruniimde idi (Resim 1). Papillatomi 
yapildi. Balonla koledok sivazlandiginda 7-8 milimetrelik 1 adet sari 
renkli tas duedonuma dusuruldii. Koledok yikandi. Bir saniyelik 
kontrol kolanjiyogramda rezidii tas olmadigi saptandi. Post ERCP 
pankreatit gelismedi. Hastanm klinik izleminde atesi diistii ve kann 
agnsi gecti. ERCP sonrasi ikinci giinde kolestaz enzimleri gerilemis 
olarak saptandi; Amilaz: 121 IU/ml, AST: 27 IU/ml, ALT: 25 IU/ 
ml, ALP: 478 IU/ml, GGT: 98 IU/ml, T.Bil: 1.4 mg/dl, D.Bil: 1.09 
mg/dl, Lokosit: 6200/ml olan hastanm kan kultiiriinde seftriaksona 
duyarh gram negatif "serratia plymuthica" basili iiredi. ERCP 
sonrasi obstetrik muayenesi normal olan hasta taburcu edildi. 
Gebelikte safra yolu hastaliklan, obstetrik cerrahi acilleri 
arasinda en sik 2. sirada yer almaktadir. Bu hasta grubunda tedavi 
halen tartismahdir. Ciinkii mevcut tedavi metotlarimn anne 
ve cocugun morbidite ve mortalitesi iizerine etkisi konusunda 
hala ciddi tereddiitler vardir. Son literatiirlerde gebelikte 
yapilan ERCP'nin giivenli bir prosediir oldugu bildirilmektedir. 
Bununla birlikte gebelikteki koledokolitiyazis icin laparoskopik 
ve acik cerrahinin de hakeza giivenli bir alternatif oldugu 
unutulmamahdir. Gebe vakalarda ERCP uygulanmasi 1990Tarin 
basinda mutlak kontrendikasyon olarak kabul edilirdi. Fakat 
kisa bir siire sonra ERCP'nin laparoskopik cerrahinin bir 
aternatifi olarak gebe ve fetus mortalitesi, spontan abortus veya 
gebeligin 3. trimesterindeki erken dogumlar acisindan efektif 
ve giivenli bir yontem oldugu gosterildi. "American College of 
Obstetricians and Gynecologists" fetusun 5 rad veya 50 mGy 
dozundan az X-isinlanna maruz kalmasimn abortus veya fetal 
anomalilerle iliskili olmadigini belirtmektedir. Bununla birlikte 
anneye verilen radyasyon dozunun ne kadanmn fetusa ulastigi 
ise maalesef kesin olarak bilinmemektedir. Gebe anestezisinde 
sedadiflerden; propofol "B", midazolam "D", opiyatlardan ise; 
fentanil "C", meperidin "B" kategorisinde yer almaktadir. Biz 
hastamizda tek basina propofol kullanarak sedasyon sagladik. 
Sonuc olarak, hali hazirda semptomatik gebe koledokolitiyazis 
vakalannin en iyi tedavi seceneginin ne olacagi konusunda hala 
tartismalar siirmektedir. Her ne kadar bu tip vakalarda ERCP 
giivenli olsa da noninvaziv metotlar kullanilmadan gebe hastada 
tamsal bir metod olarak kullamlmamahdir. Gebe koledokolitiyazis 
vakalan multidisipliner bir konsensus karariyla ERCP'ye alinmah 
ve bu karar hem annenin hem cocugun saghgi ve giivenligi dikkate 
ahnarak verilmelidir. 
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Sirta vuran epigastrik agn, bulanti ve kusma ^ikayeti olan 29 
yasinda 24 haftahk gebe hasta poliklinigimize basvurdu. Ates 
36.5 C olup, fizik muayenede sklerada subikter, epigastrik ve sag 
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