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berkiiloz Vakasi

Osman Ozdogan, Canan Alatag Alkim, Engin Altinkaya, A
Riza Koksal, Salih Boga, Mehmet Bayram, Meltem Ergiil
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji
nigi, Istanbul

Girig: Ulkemiz tiiberkuloz (tbc) yoniinden yiiksek endemik b ol-
gelerdendir. Gastrointestinal sistem(GIS) tutulum, akciger diss
tuberkuloz vakalarinda genitouriner sistem, lenfatik sistem, is-
kelet sistemi, meninksler ve miliyer tuberkulozdan sonra en sik
olarak tutulan altinc1 bolgedir. GIS de tbe en sik iliocekal barsak
segmentini tutmaktadir. Izole kolon tutulumu son derece az ol p i
burada da en sik transvers ve sag kolon segmentlerini etkiler. Bu-
rada rektogimoid tutulumlu bir the vakasi sunuyoruz

Olgu: Yaklagik 8 yildan beri hemodiyaliz programinda olan 30
yasinda bayan hastanin son iki aydan beri gittikce artan ara sira
kanli ve mukuslu, civik kivamda, giinde 7-8 kez olan ishali ol-
makta imis. Bobrek yetmezligi disinda bilinen kronik bir hastalik
hikayesi olmayan hastada yapilan tetkiklerinde CRP; 81 mg /dL,
sedimantasyon;105 mm/ saat, gaita mikroskopisinde bol eritrosit
ve I8kosit saptanmus. Diger labaoratuar parametrelerinde 6zellik
saptanmamig. Hastaya dis merkezde yapilan iist GIS endoskopi-
sinde tabii imis. Tarafimizca kolonsokopi yapildi. Anal kanaldan
girildikten itibaren yaklagik 25-30 cm’lik kisim olan rektosigmo-
idde atlama alan1 olmaksizin submukozal damar aginin tamamen
kayboldugu hiperemi, 6dem izlendi. Ayrica burada yer yer gra-
niiler gériintimle birlikte 6zellikle rektumda daha yogun olmak
lizere beyaz eksudalarla birlikte yer yer iilsere alanlar mevcut idi.
Cok sayida biopsi alinan hastada bu alanimn frajil oldugu gézlem-
lendi. Ayrica tbe ekartasyonu acisindan biopsi alindi. Terminal
ileum ve diger kolon segmentleri normal idi.

Alman doku kiiltiirinde mycobacterium tuberculosis complex
tiredi. Patolojisinde kazeifikasyon nekrozu gosteren graniilomlar
izlendi. Anemnez derinlestirildiginde esinin pulmoner tbe oldugu
ve tedavi gordiigiinii belirtti. Ayrica hasta basta pulmoner tbe
olmak iizere diger tbc odaklar: acisindan da irdelendi. Bagka tu-
tulum saptanmadi. Hastaya anti tbc tedavisi baglandi.

Sonug: Kronik bobrek yetmezligi diger immunsupressif durumlar
gibi tbe sikligini artirmaktadir. Her ne kadar intestinal tbc en sik
iliogekal bolgeyi tutsa da (%80-90) izole kolon vakalarinin ol-
dugu da (%2-3 ) unutulmamalidir.
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swerasyona gitme siiresi (44,22+55,7)(UK’te (70,11£79,4),
"5i'da (34,09+41,3) aydi. UK ile CH arasinda anlamh fark yoktu
1==0,101). UK ve CH’nin 10 yillik IBH-iliskili kiimiilatif cerrahi
“eanlari Tablo-1de verilmistir. IBH iligkili operasyon varhig: ile
smsiyet, yasadif1 yer, alkol ve sigara kullanimu, IBH aile hika-
#=5i, perianal tutulum, tan1 yas1 ve hemoroidektomi arasinda an-
iligki saptanmadi. UK’li bayanlarda sezaryen, CH’da
woendektomi, IBH'da ise BMI ile IBH-iliskili operasyon ara-
da anlaml iliski vard (sirasiyla p=0,0034,p 0,0001,p=0,016).

ac:Daha giiclii ve etkili antiinflamatuvar ilaglar cerrahi giri-
= oranlarm gerek UK, gerekse CH’da diisiirmektedir.

ve CH’nin 10 yillik [BH-iligkili kitmillatif cerrahi oranlar:
S.yl 10. )-')1"
(Kolektomi) 3246(%1,21) 5172 (%694) 334(%8.82)
{Rezeksiyonel Cerrahi) 7/77 (%9,09) | 15/35(%42,8) 9/17(%52.9)

1.yl

199
skopik olarak normal goriiniimlii terminal ileum biyopsile-
i= tanisal onemi

| Riza Koksal', Engin Altinkaya?, Osman Ozdogan', Salih
. Mehmet Bayram', Damlanur Sakiz’, Meltem Ergiin’,
mn Aikim!

: Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-

vas Numune Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi
ifal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Inflamatuar barsak hastaligi ve terminal ileumu tutan
: arin tamisinda terminal ileum biyopsileri cok 6nem-
ormal goriiniimlii terminal ileumdan alinan biyopsilerin
« etkinligini aragtirmak amaciyla; endoskopik olarak normal
"5z dilserli hasta grubu kolonoskopi endikasyonu, histopa-
~e laboratuar verileri yontinden karsilagtiriimustur.

- nasta

-Metod: Calismaya Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Has-
astroenteroloji Endoskopi tinitesinde kolonoskopi yapi-
e inal ileumdan biyopsi alinan, 18 yas iizeri 142 kadin,

=k toplam 297 hasta alindi. Hastalar endoskopik olarak,
& terminal ileumlu ve aft6z iilserli olarak iki gruba ayrildi.
» endikasyonlari, islemden en fazla iki hafta 6nceki labora-
srileri. kolonoskopi bulgulari, terminal ileumdan alinan bi-
=rin sonuclar ve islem sonrasi nihai tanilari retrospektif

olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda en sik kolonoskopi endikasyonu kronik di-
yare idi (103/ % 34,7). Terminal ileumun endoskopik goriiniimii
200 hastada ( %67 ) normaldi, 97 hastada ( % 33) ise aftoz iilser
vardi. Normal goriintimlii terminal ileum biyopsilerinde kronik
ileit oran1 % 5,5 iken, aft6z iilserli grupta % 39,2 idi; her iki
grupta da en yiiksek kronik ileit orani, anemi ve olas1 inflamatuar
barsak hastalig1 grubunda (karin agrisi, ishal, anemiden ikisi po-
zitif olanlar) bulundu. Halbuki kronik diyaresi olanlarda kronik
ileit saptanma oram diisiiktii. Laboratuar parametreleri acisindan
ise trombosit, sedimentasyon ve MPV
normal/aftdz tilser gruplari arasinda anlamhi farklilik gosteri-
yordu. Endoskopik goriiniime gore her iki grupta incelenen parca
sayisi arttikga kronik ileit tanismin arttig1 belirlendi.

Iokosit  sayisi,

Sonug: Kronik diyare endikasyonu en biiyiik grubu olusturma-
sina karsin, tek bagina kronik ileit patolojisini 6ngérmek icin ye-
tersiz kalmaktadir. Anemi ve olasi inflamatuar barsak hastalig:
endikasyonlarinda ileoskopide aft6z iilser bulunma oram ya da
ileum normal goriinse bile histopatolojik olarak kronik ileit sap-
tanma orani artmugtir. Laboratuar verisi olarak kronik ileit tanisini
ongdrmede en anlamli parametreler sedimentasyon, lokosit sa-
y1s1, trombosit sayis1 ve MPV idi.

PS - 200
Crohn Hastalig1: Demografik ve Klinik Ozellikler

Muhammed Sait Dag', Nimet Yilmaz', Muhammed Bilici2, Agil
Agakisi', Hakan Cam'!, Musa Aydinli', Muhammed Cemil
Savag', Abdurrahman Kaday:fc:'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji B&liimii
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklar: Boliimii

Amag: Crohn hastaligi (CH), agizdan aniise kadar gastrointesti-
nal sistemin (GiS) herhangibir yerini tutabilen, sebebi bilinme-
yen, kronik, tekrarlayici, inflamatuvar bir hastaliktir. Tutulum
yeri, inflamasyonun siddeti ve hastaligin karekterine gore degisik
derecelerde morbiditeye ve komplikasyonlara bagh nadiren mor-
taliteye sebep olabilir. Bu yazida klinigimiz takibindeki Crohn
hastalarmin genel 6zelliklerinin ortaya konulmasi amaglandi.

Materyal-Metod: Bu amagla Gaziantep Universitesi Tip Fakiil-
tesi Gastroenteroloji Klinigi inflamatuvar bagirsak hastaliklar
polikliniginde CH tamsiyla izlenen hastalarin takip dosyalarin-
daki veriler incelendi.




pozitif, HBV DNA>50 IU/ml, AST:93 U/L, ALT:24
ALP:69 U/L, GGT:62 U/L, LDH: 201 U/L Total bill
mg/ dl direkt billurubin:5.1 mg/ d1 INR:4.4 olarak g6
sik hepatit harici olasi tiim etyolojik faktorleri ekarte
planda asitretine bagh hepatotoksisite diisiiniildii. Asitre
wisi stoplanip destek tedavisi verilen hastanin 4x1 giinli
Kimya takibi ve saatlik biling takibi ve fizik muayenesi ya
Seri karaciger fonksiyon takipleri sonrasi 72. saatt
AST:105 U/L, ALT: 39 U/L, ALP:106 U/L, GGT:
LDH:281 U/L, T. Bil.: 8 mg/dl D. Bil.:7.3 mg/ dl, INR:3.2
fastanmn fizik muayenesinde de ensefalopatisinin grade 3
seldigi gozlendi. USG de kronik ke hastalig1 ile uyumlu, an
¥ak diizeyi: 83 mmol/L olarak saptandi. Hastada asif
kullanimina sekonder kronik karaciger hastalig1 zeminin
sen akut karaciger yetmezligi diisiiniilerek olas: bir transplan
yon ihtiyaci olabileceginden canli dondrden transplanta
yapilabilen bir merkeze nakil edildi. Takip edilen ileri m
fransplantasyon yapilmadan hastanin exitus oldugu 6grenild

Sonug:: HbsAg pozitif hastalarda, herhangi bir tedavi bagla

%en. hastalarin ayrintl tetkik edilmesi, iyi bir 6ykii ve fiziki

Xmm yapilmasi; bunun yaninda verilecek tedavilerin

=tkilerinin g6z Sniinde bulundurulmas; ve yakin takip ed
ciddi komplikasyonlari engelleyebilir.

PS-255

- Delta Ajanh HBV’ye Bagli Dekompanse Karaciger Sirozlu
- tada Akciger Tiiberkiilozu: Olgu Sunumu

Nazan Demir Ozcan', Mehmet Bayram?, Osman Ozdogan?,
Salih Boga?, Ali Riza Koksal?, Serdar Yildiz', Elif Giiven!,

- Ayda Damar', Siimeyra Yildinim!, Canan Alkim?

3 “Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Is-
tanbul

=Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, Istanbul

siroz oldugunda, iizerine tiiberkiiloz(tbc) eklenirse nasil yaklagim
- 2osterileceg tartigmalidur.,

y Olzu: 58 yasinda erkek hasta acil servise halsizlik, bulanti, kusma
- sikayetleriyle bagvurdu. Laboratuvarinda HBsAg pozitif, anti
‘BDV pozitif, HBV DNA: 415 IU/mL, AST: 328 U/L, ALT:
179U/, ALP: 388U/L, GGT: 225U/L, LDH: 1390 U/L, total/di-
ek bilirubin: 2.45/2.14mg/dl, Na: 125mmol/L, CRP: 69mg/L,

PS - 256 ; :
Nadir goriilen bir tiimor: Primer berrak hiicereli hepatose
karsinom (PBHHSK)

Giris: Hepatit B ve akeiger tiiberkiilozu diinyada sik goriilen,
- morbidite ve mortalitesi yiiksek hastaliklardir. Ancak karaciger

1.6. WBC:3.600/mm3, plt: 96.000/mm3, album:
zn hastanin ¢ekilen batin ultrasonunda kara
Sulgular saptandi. Fizik muayenesinde tasikarc

=_. oskiiltasyonda yaygin ronkus, wheezing, ++/+=
w==. takipnesi mevceuttu. PA akciger grafisinde retik
~aim, soldaki siniiste kiintlesme saptandi. Kan & -
SA iiredigi icin linezolid tedaviye eklendi. BaIF’ -
2= ARB +++ liremesi tizerine, gogiis hastaliklan tarafas
2 anti tbe tedavi baglanmasi 6nerildi. HBV DNA dizess
-« oldugu icin lamivudin baglandi. Yatisimnmn 22. G&=

:32U/L, ALT:58U/L, LDH:682U/L, ALP:35
==3g/dl, t/d bil: 2.13/1.45, INR:1.42 iken 300m'g [ -
soratuvar degerlerinde pgzulma izlenmemesi fizer =
c=ra Etambutol 1000mg eklendi. Takiplerinde mutiak

=isiin 500/mm3’e kadar gerilemesi lizerine linezolié »
-din kesildi, kontrol degerlerinde yiikselme izlendi.
“sinin 10.giiniinde Rifampisin 300mg tedaviye ekle
“=davisinin 17. Giiniinde Pirazinamid 1000mg eklendi. ‘
“=¢ tedavinin 5. Giiniinde Rifampisin dozu 450mg/e: -
~1di. 1 ay icerisinde 4’lii anti tbc tedavinin hedeflenen 1

=lasildi. Hastanin transaminaz ve bilirubinleri normale &5ms
Hastanin tedavisinin 2. ayinda balgam ARB’si negatif saptas

Sonug: Sirozlu hastalarin seyrinde immun sistem normal &
2181 icin pulmoner/ extrapulmoner tbe goriilebilir. Yakin izi=
anti tbe tedavi uygulanabilir.

Nurten Tiirkel Kiiciikmetin', Nazim Giireg?, Erciiment G
ler’, Giing6r Boztas®, Nurdan Toziin' ‘ -
‘Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilss
Daly, Istanbul : ,_
“Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Ana Bilim D
Istanbul :
“Acibadem International Hospital, Istanbul

Girig: aracigerin berrrak hiicreli karsinomu, hepatoseliiler "‘
nomun (HSK) bir varyantidir ve tiim karaciger kanserles
7,5%-12,5% ‘ni olusturur. Sirotik karaciger zemininde gels
yada hepatit C ile iliskilidir, cerrahi rezeksiyon en iyi te:iavi E
lasimidir. Biz nonsirotik karacigerde primer berra;k hiicreli B
patoseliiler karsinom gelisimini ve ileri yasa ragmen cerr=S
rezeksiyon yapilan olgumuzu sunduk.
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Sonug: Buna gére PVT etyolojisinin aragtinldig: olgularda ma-
lignite ve siroz arasindaki ayirict tanida dalak boyutlarinin fay-
dali olmadigi, T/S’nin ise pratik olarak yararls olabilecegi
diistiniilebilir.

PS - 265
Anti Hbs pozitif hastada immun supresif tedavi altinda akut he-
patit B olgusu

Mehmet Bayram!, Engin Altinkaya?, Ali Riza Koksal', Qsman
chngz_ln‘, Salih Boga', Meltem Ergiin', Canan Alkim!

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
nigi

*Sivas Numune Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Girig: Dogal olusan Anti Hbs’ nin koruyuculugu giin gectikee
daha ¢ok tartigilir hale gelmektedir. Anti Hbs pozitif hastada akut
hepatit B gelisimi nadirdir.

Olgu: 63 yaginda erkek hasta, 2009 yilinda rektum Ca nedeni ile
low anterior rezeksiyon yapilmis. Mart 2010’ da karaciger me-
tastaz: gelismis. Kemoterapi 6ncesinde Hbs Ag ve anti Hbs ne-
gatif saptanmig. Ancak anti Hbc total bu dénemde bakilmams.
Alkilleyici ve steroid iceren ¢oklu kemoterapi protokolleri almig
olan hasta sarilik nedeni ile onkolojiden y6nlendirildi, Muaye-
nesinde hepatosplenomegali ve Yaygumn asit vardi. Cilt ve skleralar
ikterik goriiniimde idi. Tetkiklerinde AST 1061 U/L, ALT 622
U/L, T.Bil/ D. Bil: 21,6/21,1 mg/dl, PTZ: 17,1 sn, albumin 2,3
g/dl Hbs Ag negatif, anti Hbs: 788 (pozitif), anti Hbc total: po-
zitif, anti Hbc IgM pozitif, HBV DNA 145x1043 IU, anti HCV
ve anti HAV IgM negatif saptandi. Goriintiilemede karacigerde
en biiyiigii 12 cm olmak iizere ¢ok sayida metastaz ile uyumlu
nodiiller izlendi. Intrahepatik safra yollar1 ve koledok normal
saptandi. Hastaya lamivudin 100 mg/giin baglandi. Tedavi ile kli-
nik diizeldi, 2. ayda AST 37,ALT 16 U/L, T.Bil/ D. Bil: 1,8/1,6
mg/dl PTZ: 13,0 sn., albumin 3,5 g/dl. Hbs Ag negatif, anti Hbs
pozitif, anti Hbe IgM pozitif, HBV DNA: 47 IU saptandi.

Sonug: Anti Hbs pozitif hastalarda, immunsupresif tedavi altinda
akut hepatit B enfeksiyonu geligebilecegi ve Hbs Ag porzitifles-
meyen olgular olabilecegi akilda tutulmalidir. Immunsupresif on-
cesi anti Hbc total bilinmedigi icin reaktivasyon ayirici tanis giic
olacagi igin ve karaciger dekompanze oldugu icin lamivudin bag-
land1. Hasta tedaviden son derece fayda gordii.
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PS - 266
Anti Hbs pozitif okiilt HBV’ ye bagh karaciger sirozu olguss

Mehmet Bayram', Engin Altnkaya?, Ali Riza Kéksal', Qs
Ozdogan', Salih Boga!, Banu Yilmaz Ozgiiven®, Meltem
Ergiin', Canan Alkim!

'Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gastroenteroloji &
nigi

*Sivas Numune Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

*Sisli Btfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Girig: HBV iilkemizde, akut/ kronik hepatit ve karaciger sire
nun en sik nedenidir. Hbc Ag histopatolojik olarak saptanab

bir belirtecdir ve anti Hbs pozitif hastada sadece Hbc Ag pe
tifligi olan HBV’ ye bagl karaciger sirozu nadirdir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta karmn agrisi nedeni ile bagvu
Muayenesinde splenomegali ve yaygin olmayan asit diginda =
toloji saptanmadi. Laboratuarinda WBC:3,900 /mm3 Plt: 35¢
/ mm3 Hgb: 9,8 g/dl saptandi. Goriintiilemede karaciger norm
sekil ve biiyiikliikte, parankimi diffiiz heterojen yapida peripe
ekojenite artis1 vardi. Dalak 180x75 mm biiyiik izlendi. Dopg
USG’ de portal ve splenik vende trombiis izlenmedi. Batin
kollateraller vardi, AST 86, ALT 70 U/L, T.Bil/ D. Bil: 13
mg/d1 PTZ: 15,6 sn., albumin 3,5 g/dl, Hbs Ag negatif, anti
1000 mIU/ml (pozitif), anti Hbe IgM negatif, anti Hbc total
zitif, HBV DNA negatif, anti HCV ve anti HAV IgM negatif
tandi. AMA, ANA, ASMA, Anti LKM negatif, EBV IgM,
IgM, Toxoplazma IgM ve Brucella tiip agliitinasyon negatif s
tand1. Seruloplazmin, serum bakir ve 24 saatlik idrar bakir at
diizeyleri normaldi. Ozofagogastroduodenoskopide evre 1-2 o
fagus varis izlendi. Hastaya dis merkezde yapilan kemik iligi
yopsisi normoseliiler olarak geldi. Hastaya yapilan karaciss
biyopsisinde periseptal periportal interface hepatit, ISHAK
10/18 Fibrozis 3/6. Fokal Hbc Ag sitoplazmik boyanmasi izles

Sonug: Asiya bagh olmayan anti Hbs pozitifligi, koruyucu ans
kor olmayip hepatit B’ nin gostergesi olan bir belirte¢ olabiks
Kriptojenik sirozlarda okiilt HBV enfeksiyonunun tanisis
Onemli olabilir.
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muayenesinde, gecirilmis operasyona sekonder insizyon skari
mevcut ve traube kapali, bunun disinda patolojik bulgu tespit
edi. Laboratuar tetkiklerinde, 1okosit: 10200 u/L, trombosit:
2000 u/L, hemoglobin: 12.7 g/dl, Glukoz: 185 mg/dl, AST:
9 u/L, ALT: 498 w/L, T.Bil: 0.92 mg/dl, D.Bil: 0.52 mg/dl,
T: 66 u/L, ALP: 121 u/L, viral hepatit ve otoimmun hepatit
kerlar (-), Brusella aglutinasyon testi: 1/5120 idi. Batin USG,
if hepatomegali ve splenomegali olarak rapor edildi. Hasta
sella hepatiti kabul edilerek, rifampisin 1*600 mg ve doksi-
iklin 2*100 mg tedavisi basglandi. Tedavinin ikinci haftasinda
ransaminaz degerlerinde diisme goriilmemesi iizerine, rifampisin
verine iki hafta siireyle steroptomisin tedavisi 1*1gr IM bagland1
ve ilk haftanin sonunda transaminaz degerleri gerilemeye bagladi.
At hafta sonraki kontrol transaminaz deZerleri normal smirlar-
daydi.

‘Sonug: Brusellozis, infekte hayvanlardan insanlara gegen bir zoo-
' nozdur. Birgok sistem tutulumu yapabilir ve gastrointestinal sis-
tem belirtileri olarak, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, kabizlik
ve sarihik goriilebilir. Karaciger fonksiyon testlerinde bozulmalar
soriilebilir. Ozellikle endemik bolgelerde, hepatit etyolojisinde
akilda tutulmali ve kroniklegsmesi durumunda pek ¢ok sistemde
komplikasyonlara neden olabileceginden tedavisi erkenden bag-
lanmalidir.

PS-294
HEPATOSELLULER KARSINOMDA VITAMIN B12 DU-
ZEYi ILE SAGKALIM ILISKisI

Ali Riza Koksal', Salih Boga!, Engin Altinkaya®, Osman Ozdo-
san!, Mehmet Bayram', Meltem Ergiin', Canan Alkim!'

'Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, Istanbul

“Sivas Numune Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Sivas

Amag: Hepatoselliiler karsinom (HCC), mortalitesi yliksek kan-
serlerden biridir. Calismamizda, HCC vakalarinda, vitamin B12
diizeyinin sag kalimla iliskisi degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Caligmaya klinigimizde 2009-2012 yillar1 ara-
sinda izlenen klinik, radyolojik ve/veya patolojik olarak HCC ta-
~ms1 konulan 31 hasta alindi. Hastalarin epidemiyolojik
. 5zellikleri, CHILD, MELD, BCLC, Milan kriterlerine gore de-
Serlendirmeleri, tan1 anindaki AFP ve vitamin B12 diizeyleri ile
uygulanan tedaviler retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 26° s1 (%83,9) erkekti. Yas ortalamasi
58,2+13,9 idi. HCC 29 hastada siroz zemininde gelismisti. Et-
yolojilere gore hastalarm 18 (%58,1)’ i HBV (2 hasta
HBV+HDV), 4 (%12,9)’ i HCV, 4 (%12.9)’ ii etilik, 5 (%16,1)’
i kriptojenikti. CHILD evresine gore 13 hasta A, 12 hasta B, 6
hasta C idi. MELD skoru median 7 idi. Endoskopik olarak 9
(%29) hastada varis yoktu. BCLC evresine gore 1 hasta evre A,
9 hasta B, 15 hasta C, 6 hasta D idi. Gériintiilemede hastalarin
% 45’ inde tek lezyon vardi. Lezyon yeri %67,7 sinde sag lob,
%9,7’ sinde sol lob, % 22,6’ sinda multifokaldi. En biiyiik ve
toplam lezyon boyutu sirasiyla median 6 cm (2-18 cm) ve 7,5 cm
(3-18 cm) idi. 22 (%71) tipik erken arteryel dolus ve portal venoz
fazda “wash out” vardi. Hastalarin % 35,5° inde damar invaz-
yonu saptandi. Exitus olan 26 hastanin ortalama sag kalum siiresi
149.7 + 172,7 giindii. CHILD, MELD skorlar1 ve toplam lezyon
boyutu arttikga sag kalim siiresi azaliyordu, ancak bu bulgu, ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Ortalama AFP:
39924, 1+ 145302 ng/ml, vitamin B12: 728,8 +412,4 pg/ml. AFP
<200 olan grupta ortalama sag kalim 183,1 giin, > 200 olan
grupta 128 giindii ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0,05). Vitamin B12 >663 olan grupta (n=11) ortalama
sag kalim 74,8 giin, <663 olan grupta (n=15) 204,6 giin olarak
bulundu (p<0,05)(sekil 1). Damar invazyonu olan, sag lob tutu-
lumu olanlarda, olmayanlara gore sag kalim siiresi anlaml olarak
diisiiktii ( p<0,05). Tedaviler agisindan sag kalim ortalamalari
RFA 342,2, TAKE 208,7, Sorefonib 94,2, Palyasyon 85,5 giindii
(p<0,05).

Sonug: Vitamin B12 diizeyi tiim hastalarda yiiksek degildi, ancak
yiiksek olan hastalarda sag kalim ciddi bicimde diigiik bulunmug-
tur.

Sekil 1. Vitamin B 12 diizeyi - Sa kalim iligkisi
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»-307
seerferon kullanimina bagh otoimmiin hepatit: Olgu sunumu

ut Goktiirk, Ash Ormeci, Biilent Baran, Ozlem Soyer, Sami
virgen, Filiz Akyiiz, Cetin Karaca, Kadir Demir, Fatih Besisik,
sHahattin Kayamakoglu

anbul iiniversitesi tip fakiiltesi gastroenteroheatoloji Bilimdali

s: Kronik hepatit C (HCV) infeksiyonu tedavisinde Peg-In-
~eron ve ribavirin kullanilmaktadir. Interferon kullanimi sira-
2da cesitli otoantikorlar ve otoimmiin hastaliklar gelisebilir.

=rferon kullanimi sonrasi karacier yetersizligi ve kolestazin
Jik ettigi otoimmiin hepatit alevlenmeleri ile seyreden vakalar

irilmistir. Burada interferon ve ribavirin tedavisi sonrasi oto-
niin hepatit alevlenmesi gelisen bir vaka bildirilmistir.

Jigu: 20 yasinda bayan hasta. Poliklinigimize halsizlik, bulants,
sma ve sarilik sikayeti ile bagvurdu. Bir yil 6nce kronik HCV
sfeksiyonu tanist ile peg-interferon o 2a 180 meg/hf ve ribavirin
> 1000 mg/giin tedavisi baglanmis. Tedavi 6ncesi HCV-RNA
Szeyi 599.783 IU/ml iken tedavinin 6. ayinda HCV-RNA ne-
=atif ve karaciger enzimleri normal saptanmig. Tedavinin 11.
sinda meveut sikayetlerle bagvurdugu merkezde ALT: 417 U/L,
- 1017 U/L, ALP: 177 U/L, GGT: 77 U/L, Total Bilirubin
B): 9.8 mg/dL, Direkt B (DB): 7.1 mg/dL, PT:20 sn, INR: 1.8
as1 iizerine tedavileri kesilerek akut karaciger yetersizligi
= tanisi ile tarafimiza yonlendirilmis. Fizik muayenesinde sari-
& disinda patoloji saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde Hb:
2/dL, Het: %36, MCV: 91 fL, 16kosit: 5030/mm3, trombosit:
1000 /mm3, ALP: 191 U/L, GGT: 82 U/L, ALT: 213 U/L,
- 380 U/L, TB: 9 mg/dL, DB: 7 mg/dL, INR: 1.9 saptandu.
=rolojisinde HBsAg (-), AntiHBs (+), AntiHBcIgM (-), HCV-
NA: Negatif, AntiHAVIgG (+), AntiHAV IgM(-), ANA: 1/160
-). Anti LKM-1: 1/160 (+), ASMA, SLA ve AMA (-) olarak
ptandi. HCV-RNA’sinin negatif olmas: ve otoantikor pozitif-
=i ile beraber diisiiniildiigiinde intereferon kullanimina bagh
immiin hepatit alevlenmesi ve ciddi karaciger fonksiyon bo-
sklugu gelismis oldugu diisiiniilerek 2x20 mg/giin, IV metilp-
dnisolon tedavisine baglandi. Tedavinin 2. haftasmda ALT ve
ST degerlerinde diisme olmasina ragmen ALP ve GGT de artis
masi iizerine ¢ekilen Batin USG ve MR-MRCP normal olarak
wiildii. Tedavinin 20. giiniinde metilprednizolon tedavisine aza-
spirin 50 mg 2x1/giin tedavisi eklendi.

aDia

aug: Kronik hepatit C infeksiyonu ve otoimmiin hepatit bera-
- oriilebilir. Interferon tedavisi dncesi bunlarin dogru olarak
sunin yapilmasi cok onemlidir. Interferon tedavisine ragmen
2 degerlerinde gerileme olmayan veya enzimlerde artis olan

hastalarda aralikhi otoantikor bakilmasi dnerilebilir. Otoimmiin
hepatiti kriterlerini tam olarak dolduran bu hastalarda interferon
tedavisi kesilerek immiinsupresisf tedavi baglanmalidir.

PS -308
Naive Kronik Hepatit B Tanili Hastalarda Lamuvidin Direnci

Engin Altinkaya', Ali Riza Koksal, Osman Ozdogan?, Salih
Boga?, Mehmet Bayram?, Cengiz Yilmaz®, Canan Alkim?
1Sivas Numune Hastanesi

2Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

3Malatya Miijde Hastanesi

Amag: Kronik hepatit B, bu giin diinyada 400 milyon kisiyi ilgi-
lendiren 6nemli bir saglik problemi ve en yaygin enfeksiyon has-
taliklarindan biridir. Lamivudin, uzun yillardir kronik hepatit B
hastalarinin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Lamivudin direnci
sadece tedavi sirasida gelismemekte ayrica tedavi almamag has-
talarda da dogal genom ¢esitliligi olarak bulunabilmektedir. Biz
bu galigmada Naive hepatit B hastalarinda lamivudin direng ora-
nin1 belirlemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Calismaya daha once tedavi almamig toplam
71 kronik hepatit B 1i hasta dahil edildi. Tiim hastalarn HBV
DNA, Lamivudin diren¢ mutasyonlari, HBeAg, anti-HBe diizey-
leri ve karaciger biyopsileri incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan 71 hastanin %65 i erkek (46/71);
%35 i kadindi (25/71). Yas ortalamalar1 37+8 yildi. Tiim hasta-
larin 48’ i Hbe Ag negatif (%68), 23’ ii Hbe Ag pozitif (%32) di.
Tiim hastalarda mutasyon goriilme oran1 %11.3(8/71) olup 5 i
erkek 3 ii kadindi. Hbe Ag negatif hastalarm 2 sinde rtM2041
diger ikisinde rtM204V mutasyonu gériildii. Hbe Ag pozitif has-
talarm ii¢iinde rtM204V ve birinde rtM2041 mutasyonu vardi.
HBeAg pozitif hastalarda mutasyon goriilme oran1 %17 (4/23)
iken, HBeAg negatif (anti HBeAg pozitif) hastalarda mutasyon
goriilme orami %8.3 (4/48) dii. Her iki grup karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark vardi(p=0.01).
Mutasyon goriilmeyen hastalarin ortalama HBV DNA viral yiikii
117x103 U/I, mutasyon goriilen hastalarin HBV DNA viral yiikii
100x103 U/I olarak saptandi. Mutasyon saptanan ve saptanma-
yan hastalar HBV DNA viral yiikii agisindan kargilastirildiginda
mutasyon saptanmayan hastalarin viral yiikii bir miktar fazla ol-
makla birlikte istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu(p=0.27).
Mutasyon saptanan ve saptanmayan hastalarm demografik 6zel-
likleri, ALT diizeyleri, HAI ve fibroz skorlari karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik saptanmadi(or-
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fronik Hepatitis C hastalarmda standart Pegile Interferon Alfa
= Ribavirin tedavisinin etkinligi ve tedavi bagarisim etkileyen
sktorler

ayram', Ali Riza Koksal', Engin Altinkaya?, Osman
“zdogan', Salih Boga!, Meltem Ergiin', Mehmet S6kmen?,
“anan Alkim'

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
2.5 Istanbul

Sivas Numune Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi,Sivas
Umraniye Egitim ve Aragstirma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
w51 [stanbul

mag: Hepatitis C tedavisinde kullanilagelen pegile interferon
fa ve ribavirin kombinasyonun etkinliginin degerlendirilmesi
= baslangic viral yiik,yas,cinsiyet, tedavi baglangici ve 3. ayin-
aki hemogram beyaz kiire trombosit say1s1 ve ortalama trom-
‘Sosit hacmi ile kalici viral yanit arasindaki iligkiyi retrospektif
aragtirmay1 amagcladik

L al-Metod: Calismaya 2009-2012 yillari arasinda Sigli
=tfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji poliklini-
- Zinde takip edilmis pegile interferon alfa ve ribavirin tedavisi ve-
almis Genotip 1 HCV 1i 29 ile 72 (ortalama 50) yaglar arasi 55
hastadan verilerine eksiksiz ulagilan 41 hasta alindi. Hastalarin
19°u kadin 22’si erkekdi. Hastalarin tedavi baglangici ve 3. ayin-
daki viral yiik, yas, cinsiyet, hemoglobin, beyaz kiire, trombosit
‘sayis1 ve ortalama trombosit hacmi ile kalici viral yanit(SVR)
‘zrasindaki iligki degerlendirildi.

J

Bulgular: Bizim hasta grubumuzda SVR oran1 25/41( % 60),
aiiks orant 11/41 ( % 27), primer yanitsiz oram 5/41( %13) olarak
degerlendirildi. SVR olan hastalardan 18 inde Komplet EVR( 3.
ay HCV RNA negatif) 7 hastada parsiyel EVR(3. ay HCV RNA
da 2 log azalma) saptandi. SVR olmayan ve niiks olan 11 hasta-
dan 5 i komplet EVR 6 s1 parsiyel EVR olarak saptandi. Komplet
EVR ile SVR arasindaki iliski anlamli bulundu.(p=0,016 ). SVR
ve etki eden parametreler ele alindiginda yas anlamli(yas azal-
~dikca SVR artiyor) (p=0,01); cinsiyet, viral yiik baglangic ALT,
hemoglobin, beyaz kiire, trombosit ve ortalama trombosit hacmi
diizeyleri anlamli bulunmad: (p>0,05). SVR olan ve olmayan-
larda tedavinin 3. ayinda trombosit, beyaz kiire ve hemoglobin
degerlerindeki diigme oranmin SVR ye katkisi saptanmadi
(p>0,05).

Sonug: Bizim klinigimizdeki kalici viral yanit oran1 genotip 1
icin %60 gibi yiiksek bir degerdedir. EVR, SVR yi belirleyen en

onemli kriter gibi goriinmektedir.SVR yi etkileyecek demografik
ve laboratuar verileri arasinda sadece yas anlamli bulunmustur.

PS - 340
Olgu Sunumu:Asit fle Prezente Olan Mantle Hiicreli Lenfoma

Ash Cifcibagi Ormeci!, Suut Goktiirk!, Pmar Kiigiikdagh',
Sevgi Besisik®, Mustafa Yenerel®, Oner Dogan?, Filiz Akyiiz',
Kadir Demir', Fatih Besisik!

'fstanbul Tip Fakiiltesi Gastroenterohepatoloji Bilim Dali Is-
tanbul

?[stanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul
3[stanbul Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dals, istanbul

Girig: Mantle hiicreli lenfoma, matiir B hiicrelerinden koken alan
agresif bir nonhodgkin lenfoma tiiriidiir. Siklikla lenfadenome-
gali, splenomegali ile prezente olur. Patolojik lenf nodu biyopsisi
tanida yararlidir. Literatiirde ekstranodal tutulum siklikla bildi-
rilmis olmakla beraber peritoneal tutulum bildirilmemistir.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta, klinigimize karin sigligi, nefes dar-
1181, kilo kayba (3 ayda 7 kilo), ates yakmmasi ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde, yaklasik 5 cm hepatomegali, kot altinda yaklasik
10 cm splenomegali, gobek ¢ukuru silinmis, umblikusun 4 par-
mak altinda aciklig1 yukari bakan matitesi mevcuttu. Lenf nodu
muayenesinde; sag inguinal bolgede 2.5 cm, sag axiller bolgede
3 cm, sol axiller bolgede 2.5 cm, sag zigomatik cilt altinda 2 cm,
servikal bolgede 2 cm lenfadenomegalileri mevcuttu. Dis mer-
kezde ileri inceleme yapilmadan lenf nodu biyopsisi iki kez uy-
gulanmus ancak taniya gidilememisti. Bagvurusunda yapilan asit
incelemesinde; Serum asit albumin farki: 0.5 idi. Asit biyokim-
yast; glukoz:13 mg/dl, LDH: 449, total protein:3.7 g, albumin:2.8
g idi. Es zamanli serum glukoz:80 mg/dl, LDH: 633 albumin:3.3
g saptandi. Asit hiicre sayiminda 16kosit:34.800 mm3, lenfo-
sit:34.000 mm3 idi. Sonugta nonportalhipertansif tipte, hiicreden
zengin asit bulgular: saptanan hastaya asit sitosantriifiij inceleme
uygulandi. Sonucunda lenfositten zengin hiicreler goriildii. Asit
ve cevre kani lizis yontemiyle bakilan immunfenotipik incele-
mede; CD 45:%96.8 CD 20:%86.9 CD 22:%77.9, CD 34:%2,
CD 33:%1.6 saptanirken periferik kan immunfenotipik incele-
mede; CD5+CD19: %72.9, FMC-7: %63.3, CD19: %73.2, CD
5:11%91.7,/CD: 23t %46:8, CD: 3 1%20.2
Yapilan kemik iligi biyopsisinde de, yer yer nodiiler ve interstis-
yel immunfenotipik olarak CD5, CD20 ve bcl-1 (+) hiicrelerin
olugturdugu neoplastik infiltrasyon, immunfenotipik inceleme-
sinde: CD10 (-), CD23 (-), CD45 (-) saptandi. Bulgular mantle
hiicreli lenfoma ile uyumlu idi. Hasta mantle hiicreli lenfomanin

saptandi.
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risindeki kapsiil seklinde nem koruyucu slikajele ait oldugunu
gordiik.

Sonug: Slikajel kaplar giiniimiizde halen antibiyotik siseleri ice-
risinde bulunmakta ve hastamizda oldugu gibi ilag sanilarak yu-
tulabilmektedir. Ozellikle vakamizda oldugu gibi gorme
problemi olan kisilerde hayat: tehdit edecek derecede problem-
lere neden olabilmesi nedeni ile daha dikkatli olunmasi gerek-
mektedir.

PS-423
Kaposi Sarkomunun Gastrointestinal Tutulumu: Olgu Sunumu

Salih Boga!, Ali Riza Koksal', Engin Altinkaya', Osman Ozdo-
&an', Damlanur Sakiz?, Hiiseyin Alkim?, Meltem Ergiin',
Canan Alatag Alkim'

'Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Klinigi, Istanbul

*Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Is-
tanbul

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Kaposi sarkomu genellikle deriyi tutan, sistemik multisen-
trik ve yavas seyirli vaskiiler bir tiimérdiir. Ekstrakutanz Kaposi
sarkomu en sik lenf diigtimleri, gastrointestinal sistem ve akci-
gerleri tutar. Gastrointestinal traktin en sik tutulan yerleri ise
mide ve duodenumdur. Burada dispepsi sikayeti ile bagvuran gas-
trointestinal Kaposi Sarkomu tanisi konduktan sonra HIV (+)
saptanan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Hipertansiyon diginda bilinen sitemik hastalig1 olmayan
hastaya dispepsi nedeniyle yapilan endoskopide &zofagus alt
ucunda, fundus, korpus ve antrum mukozasinda ¢ok sayida, yer
yer birbiri ile birlesen hiperemik mukozadan kabarik vaskiiler
lezyonlar goriildii. Bulbusta ve duodenum ikinci kitada da mide-
deki lezyonlarin benzeri ii¢ lezyon daha izlendi. Bu lezyonlar
lizerinden biyopsiler alind1. Endoskopi sonrasinda hastaya cil-
dinde lezyon olup olmadig: soruldu. Hastanimn ekstremitelerinde
yaygin, mor renkli ciltten kabarik lezyonlar gériildii.

Mide biyopsisinde histopatolojik olarak, lezyonlar igsi hiicreler-
den ve diizensiz dagilimi kapiller proliferasyonlardan olusu-
yordu. Lezyon etrafinda inflamatuvar hiicreler ve eritrositler de
mevcuttu. Bulgular midenin Kaposi sarkomu ile uyumluydu.

Kaposi sarkomu tanis1 sonrasinda yapilan tetkiklerde hastada

Anti-HIV pozitifligi saptandi.

Hastanin Kaposi sarkomu tanis1 almasi sonrasinda sag ba
teralinde bir aydir mevcut olan papiil ve plaklardan olusan
yondan biyopsiler alindi. Deri biyopsisi sonucunda de
kollajen liflerini infiltre eden diizensiz dallanmalar gos:
damar yapilar1 yam sira odaksal tarzda igsi hiicrelerden o
proliferasyon ve dermiste yariklanmalar olugturan infiltratif
telikte tiimoral gelisim izlendi, bu bulgular da Kaposi sark
nun plak evresi ile uyumluydu.

Hastann cilt ve gastrointestinal tutulumu olmasi ve HIV (+)
masi nedeniyle Evre 4 kabul edildi, tedavisi planlandi.

Sonug: Gastrointestinal sistemde Kaposi sarkomu tizeri ince
mukoza tarafindan 6rtiilen submukozal vaskiiler nodiiller ol
goriiliir. Mukozal iilserasyonlar, makiilopapiiler lezyonlar ve
benzeri lezyonlar olarak da goriilebilir.

Endoskopik lezyonlar tipik olmasina ragmen, midenin nadir
lezyondur ve birgok endoskopist bu nedenle bu tiimére agina
gildir.

Gastrointestinal sistemde tipik vaskiiler lezyonlar gériildiigii
Kaposi sarkomunun diigiiniilmesi énemlidir. Bizim hast
endoskopik bulgularla Kaposi sarkomu diisiiniildii, hastanin
posi sarkomu ve HIV (+) oldugu bundan sonra ortaya ¢ikt1.

Gastrik Kaposi sarkomu

PS -424
magnesium and parathyroid hormone levels of patients using dif-
ferent proton pump inhibitors: is there a real link?

Murat Sarikaya, Levent Filik, Bilal Ergiil, Zeynal Dogan, Erdem
Akbal, Ibrahim Biyikoglu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

Objective: Hypomagnesemia associated with proton pump inhi-
bitor (PPI) treatment has been previously reported in several ar-
ticles. But the relationship is still controversial. We aimed to
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