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Sonug: Mide ve dudenum patolojilerinin siklifinm yagla birlikte
artmas), Ozellikle yash demir eksiklii anemisi hastalarinda
UGE ve endoskopik biyopsi almanm &nemli oldugunu
gostermektedir. DEA etiyolojisinde Colyak hastalif1 ve atrofik
gastropatiye 6zel dikkat edilmesi gerekliligi éne gikmaktadir.
Endoskopinin anormal biyopsi sonucuna ulagma konusunda
ozgiilligiiniin diisiik olmasi altta yatan patolojiyi atlamamak
icin demir eksikliginde endoskopi endikasyonunun daha sik
konmasina bagli olabilir.
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AGIZ, DiS SAGLIGI VE FONKSiYONEL
DISPEPSI ARASINDA ILiSKi VAR MI?

IS THERE ANY RELATIONSHIP BETWEEN
ORAL HEALTH STATUS AND FUNCTIONAL
DYSPEPSIA?

Amber Tuba Senol!, Rukiye Vardar?, Zuhal Tugsel!,

Omer Oziitemiz>

! Ege Universitesi Dis Hekimligi Oral Diagnoz ve Radyoloji ABD,
? Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD

Amag: Cigneme bozuklugu ve dislerin kismi ya da total
yoklugunun dispepsi ve sindirim sistemi hastaliklarina yol
acabilecegi One stiriilmektedir. Literatiirde bu konuda yeterli
bilgi yoktur. Bu g¢aligmada, etyopatogenezi aydinlatilamamis
olan fonksiyonel dispepsi ile agiz, dis saglig1 ve hijyeni arasmda
iligkinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral diagnoz poliklinigine bagvuran ardigik 100 olgunun agiz ve
dis saglig: tek hekim tarafindan incelendi. Agiz bakis: sirasinda
ciiriik, kayip, dolgulu digler indeksi (DMFT), Lo-Sillness
plak indeksi (CPI), Loe-Sillness gingival indeks kullanilarak
skorland1. Ayrica olgularin genel saglik durumu ve demografik
ozelliklerini igeren 18 soruluk form dolduruldu. Olgulardan
Tiirkgeye ¢evrilmis 22 soru iceren Rome I1I fonksiyonel dispepsi
formunu doldurmalar: istendi. Elde edilen veriler arasindaki
istatistiksel iligki SPSS 18.0 kullanilarak Mann-Whitney U testi
ve Fisher’s Exact testi ile arastirldi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi1 40 %57’si (57/100) kadind.
Rome III kriterlerine gore 10’u kadin 13 olguya fonksiyonel
dispepsi tanis1 kondu. Fonksiyonel dispepsi tanist konan
olgular ile dispepsi tanis1 konmayan olgular arasinda ¢iiriik dis
(p=0.2), dolgulu dis (p=0.5), eksik dis (p=0.1) varlig1 agisindan
istatistiksel farkliik saptanmadi. Ayrica her iki grup olguda
plak indeksi (p=0.9), gingival indeks (p=0.5) ortalamalari da
benzerdi.

Sonu¢: Bu konu ile ilgili literatiirde ilk olan ¢aligmamizdan
elde edilen veriler sonucunda agiz, dig saghgt ve hijyeni ile
fonksiyonel dispepsi varligi arasinda iligki saptanmamistir.
Fonksiyonel dispepsi etyopatogenezinde agiz, dis saghgi ve
hijyeninin rol oynamadigi sonucuna varilmigtir.
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DISPEPSILI HASTALARDAKI KARDIT iLE
REFLU VE GASTRITIN ILISKiSi

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE CARDITIS
AND REFLUX OR GASTRITIS IN DYSPEPTIC
PATIENTS

Canan Alkim', Damlanur Sakiz', Hiiseyin Alkim',

Engin Altinkaya', Ali Riza Koksal', Osman Ozdogan',

Salih Boga', Mehmet Sokmen'

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

2 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Istanbul,
* Bakwrkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji, Istanbul,

# Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Dispepsili hastalardaki kardit siklig1 ile karditin reflii ve
gastrit ile iligkisini aragtirmak igin bu ¢aligma planlandi.

Materyal ve Metod: Caligmaya 3 aydan uzun siiredir dispepsili,
yas ortalamas1 48.5 + 11.4 olan 26’s1 kadin (%46.3) toplam 55
hasta alind1. Ek hastali§1 olanlar, PPI, NSAID, aspirin ve son bir
ayda antibiyotik kullananlar ¢aligma diginda birakildi. Hastalarin
sigara, alkol, hastalik siiresi, reflii yakinmasi ve ekstraézofageal
refli yakinmalan ve st gastrointestinal endoskopi yapilarak
bulgular kaydedildi. Antrumdan 2, korpusdan 2, Z-¢izgisinden 2
olmak iizere toplam 6 biyopsi alindi. Antrum ve korpus gastriti
ile kardit Sydney siniflamasiyla degerlendirildi.

Bulgular: Kardit 6zellikle antral gastrit ile koreleydi. Antral
gastrit aktif ise korpus ve kardiyadaki inflamasyon da aktifdi.
Kardit aktif ise kardiadaki helikobakter pilori (Hp) yogunlugu
daha fazlaydi. Antrum ve korpus Hp yogunlugu kardia Hp
yogunluguyla uyumlu saptandi. Endoskopik ilser varligi
(n=13, % 23.4) erkeklerde (erkek 11/29, kadin 2/26) sikt1. Ulser
olan grupta hastalik siiresi daha uzun (10 yila 4 yil) ve reflii
semptomlar1 daha seyrekti. Ulser grubunda antrum, korpus ve
kardiyada Hp daha yogundu ve kronik inflamasyon daha sikdi.
Hiatal hernisi olanlarda (n=13, % 23.4) endoskopik (7/13, 9/42)
ve histolojik (11/13, 20/42) 6zofajit daha sikti. Hiatal herni
grubunda korpusda atrofi ve intestinal metaplazi ve karditteki
kronik inflamasyon daha az gorilldii. Kardiyada 8 hastada
komplet, 2 hastada inkomplet metaplazi goriildi. Komplet
intestinal metaplazi olanlarda antrum ve kardiyadaki kronik
inflamasyon daha yogun ve antrum atrofisi daha sikt1. inkomplet
metaplazi sadece 2 hastada saptandig i¢in istatistik yapilamadi.

Sonug: Karditin etyolojisinde Hp ve reflii suglanmaktadir. Bizim
caligmamizda kardiyadaki inflamasyonun 6zellikle antrumdaki
gastritin agirhg ve Hp yogunluguyla ilintili oldugu saptanmistur.
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(TTG) ve antiendomysium (EMA) antikorlari, endoskopi
sonuglari, histopatolojik bulgulan ve klinik 6zellikleri
degerlendirildi. Colyak hastalig: tanis1 alan hastalarin ve saglikls
kontrol grubunun serumlarinda IFABP diizeyleri ¢alisildi.

Bulgular: Calisma grubunda 32 Colyak hastast ve kontrol
grubunda 35 saglikli denek vardi. Hastalarin %78.2 s1 kadm ve
yas ortalamasi 40.6 + 15.4 di. Caligma grubunun % 43.8 ini yeni
tan1 Colyak hastalar1 olusturmakta ve %78.1 inde mukozal atrofi
vardi. [FABP duzeyleri Colyak hastalarinda ortalama 1736.10
pg/mL, kontrol grubunda 330.21 pg/mL olarak bulundu (p<.05).
Colyak hastalart iginde ise, yeni tani alan hastalar ile takipteki
hastalar arasinda IFABP diizeyleri a¢isindan fark yoktu (p>.05).
Atrofi varlig acisindan arastirildiginda da aym sekilde IFABP
diizeyleri arasinda fark yoktu (p>.05). Hastalar diyete uyum
acisindan karsilagtinldiginda ise IFABP diizeyleri uyumsuz
hastalarda yiiksekti (p=.049). IFABP diizeyleri ile anti EMA
arasinda pozitif yénde korelasyon izlendi (p=.032)

Sonu¢: IFABP diizeyleri Colyak hastalarinda intestinal
hasar1 gostermesi agisindan onemlidir. Hastalarin endoskopi
yapilmadan tam ve takibinde faydah olabilir. Ozellikle
seroloji-histoloji uyumsuzlugu olan hastalarda intestinal hasar
varligim gostererek invaziv testlerin yapiimasini engelleyebilir.
Hastalarin diyete uyumunu degerlendirmede kullanilabilecek
noninvaziv bir test oldugunu diisiinityoruz. Klinik uygulamada
hangi asamada kullanilacagina dair daha ¢ok hastanin katilacagi
¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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KRONIK iISHALLI VAKADA; COMMON
VARIABLE IMMUNE DEFICIENCY
SYNDROME(CVID)

COMMON VARIABLE IMMUNE DEFICIENCY
SYNDROME AT THE CASE WITH CHRONIC
DIARRHEA

Osman Ozdogan', Engin Altinkaya', Ali Riza Koksal',
Salih Boga', Mehmet Bayram!, Giiven Cetin?,

Canan Alatag Alkim!

! Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi / Gastroenteroloji Klinigi,
2 SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

Amag: CVID nedeni bilinmeyen, konjenital veya edinsel dusiik
serum immiinglobulin diizeyleri ve antijenlere yetersiz antikor
yantt1 ile karakterize, nadir goriilen primer immun yetmezlik
tablosudur.

Bulgular: 35 yaginda kadin hasta yaklagik 15 yildan beri giinde
7-10 kez sulu, kansiz, bol miktarda digkilama gikayetleri ile
bagvurdu. 10 yil 6nce pyelonefrit ve tag nedeni ile sol bobrek
nefrektomize edilmis. Hastaya daha once yapilan dst GIS
endoskopisinde ilk planda ¢olyak diistiniilmiis, ancak biyopsi
nonspesifikmis. Kolonoskopisinde 6zellik saptanmayan hastanin
alinan biopsilerinde eozinofilik infiltrasyon saptanmig. Hastanm
glutensiz diyet, siproflaksasin, metranidazol, mesalazin ve
steroid gibi tedaviler almasina ragmen ishali gegmemis ve son
bir yilda yaklagik 15-20 kilo kaybetmis. Hipotansif ve dehidrate
olan hastanin yapilan fizik muayenesinde bagirsak seslerinde
artma, batinda hafif hassasiyet vardi. Albumin: 2,9g/dl, globulin:
2,44¢g/d], kalsiyum: 8,33mg/dl, ferritin: 153ng/ml, B12: 495pg/

ml, htc:39, WBC:5300, plt:159.000, sedimatasyon: 16mm/
saat, CRP:32mg/I idi. Torakoabdominal BT mezenterik yagh
planlarda multiple sayida lenf nodlar ve perigekal inflamasyon
ile uyumlu goriiniim vardi.Gastroskopisinde duodenum ikinci
kita ileri derecede 6demli, pili yapilann kaybolmus izlendi ve
yaygin olarak 2-3 mm ¢apmda noduller saptandi. Duodenum
patolojisinde villuslarda kiintlesme ve lamina propriada lenfoid
folikiilller ve giardiazis saptandi. Kolonoskopisinde terminal
ileumvekolonnormal gériiniimde idi. Alinankolonbiyopsilerinde
artmig cozinofilik infiltrasyon izlendi.Daha Onceden ¢6lyak
otoantikorlar1 negatif gelen hastada antikor titreleri tekran
negatif geldi. Ig A eksikligini diglamak i¢in immunoelektroforez
yapildiIgA: 6mg/dl, 1gG: 123mg/dl, IgM: 6mg/dl, kappa:
256mg/l, lambda hafif zincir: 216mg/1 olarak geldi. Her ig
immunglobulin sinifi diisiik saptandi.Protein elektroforezinde
gama globulin bandinda disiiklik (%2,6) mevcuttu. Periferik
yaymada 6zellik yok idi.Kemik iligi biopsisinde hafif retikiilin
artig1 gosteren hiperseliiler kemik iligi izlenildi. CD4/CDS orani
0.96 geldi.Hipogamaglobulinemi yapabilecek diger hastaliklar
diglandi. CVID ve buna bagh kronik giardiazis tanis1 konulan
hastaya 3-4 haftada bir intravenéz immunglobulin (IVIG) ve
metronidazol baglandi. Tedavinin yaklasik 1 yilinda sonunda
hastanin klinigi geriledi.

Sonu¢: CVID tekrarlayan bakteriyel 6zellikle sino-bronsiyal
enfeksiyonlarla ortaya ¢ikar. Gastrointestinal sistem tutulumu
seyrek degildir, kronik ishal sik goriilmektedir. Kronik Giardia
lamblia infestasyonu siktir ve tedaviye direnglidir. Kronik
ishal ve tedaviye yanitsiz giardiazis olgularinda CVID akilda
tutulmalidir.
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APENDIKSIN MUSINOZ KISTiK ADENOMU,
KOLONUN TUBULOVILLOZ ADENOMU VE
KOLON ADENOKARSINOMU BIiRLIKTELIGI
COEXISTENCE OF APPENDIX MUCINOUS
CYSTADENOMA, TUBULOVILLOUS ADENOMA
OF THE COLON, AND ADENOCARCINOMA OF
THE COLON

Yavuz Albayrak', Recai Capoglu', Mehmet Esref Kabalar?,
Ummilgiilsiim Bayraktutan®

! Erzurum Bilge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi,

2 Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,

3 Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyodiagnostik
Klinigi

Amag: Apendiks mukoseli nadir olarak goriiliir; genellikle
apendiks mukozasinin neoplastik degisikliklerine sekonder
ortaya ¢ikar. Apendiks liimeni anormal mukus birikimi
nedeniyle genisler ve kistik bir kitle haline gelir. Mukosel
kendiliginden veya ameliyat sirasinda riiptiire olabilir ve
psodomiksoma peritonei olarak bilinen jelatindz asite yol
acar. Kolorektal adenokarsinomlarin ¢ogu adenomatéz polip
zemininde gelismekte olup bir kismu sporadiktir. Biz kolon
adenokarsinomu ile senkron tiibiilovilloz adenomlu hastada
apendiks mukoseli bulunan vakayi sunuyoruz.

Bulgular: Kirkalt: yaginda bayan hasta son yillarda meydana
gelen kilo kayb1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
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AKROMEGALI HASTALARINDA KOLOR
TARAMA GEREKLI Mi?

IS COLONOSCOPIC SCREENING NEEDED FOR
ACROMEGALIC PATIENTS?

Burak Ozseker', Burcu Kizilarslanoglu?, Taylan Kav',

Ozgiir Harmanc1!, Havva Solak Ozseker®, Biilent Sivri',

Serap Arslan!, Yusuf Bayraktar!

! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dals,
Gastroenteroloji Bilim Dali, )

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dall,
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall

Amag: Akromegali genellikle hipofiz adenomlarina bagh agir1
biiylime hormonu ve insiilin benzeri bilytime faktérii-1 salinin
sonucunda gelisen klinik bulgularla karakterize bir hastaliktir.
Gastrointestinal sistem ile ilgili bulgular olarak nadiren
hepatosplenomegali goriilebilmekte, kolon neoplazilerinde
artiga neden oldugu yonde ise celigkili yaymlar mevcuttur.
Ancak akromegali hastalarmin 6zellikle 50 yasindan sonra
kolonoskopik taramalara tabi tutulmasi 6nerilmektedir.

Materyal ve Metod: Hastanemizde 2004-2011 yillar1 arasinda
akromegali tamis1 almis 31 olgunun verileri retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Ortalama yaglar1 50,5 olan 11 kadin, 20 erkek hastaya
kolon patolojilerini degerlendirmek tizere yapilmis olan toplam
42 kolonoskopi sonucu ve varsa patoloji raporian incelenmigtir.
Buna gore 7 hastada (%22,5) toplam 10 adet polip saptanmusgtir.
Poliplerin 6 tanesi rektosigmoid bélgede, biri inen kolonda diger
iig tanesi de hepatik fleksurada saptanmigtir. Poliplerin tiimiiniin
boyutlart 1,5 cm altinda Olgiilmiistiir. Patolojik incelemede
7 tanesinin tubuler adenom, iki tanesinin hiperplastik polip
oldugu ve birinin de hamartomatdz polip oldugu saptanmigtir.
Kolonoskopilerde islem kalitesi degerlendirildiginde ise standart
hazirlama yontemine ragmen yeterli temizlik olmayan ve/veya
¢ekuma kadar ulasilamayan islem sayisinin 25 (%59,5) oldugu
goze ¢arpmaktadir.

Sonug¢: Bu bulgular 1s18inda aslinda akromegali hastalarinda
kolorektal patolojilerin gériilme sikliginin normal popiilasyondan
¢ok da farkl olmadig1 ancak yetersiz temizlik ve/veya ¢ekuma
ulagilamamasi nedeniyle bazi patolojilerin gozden kagabilecegi
ve tekrar inceleme gerekebilecegi sonucuna varimistir.

P82

KRONIK ISHALLI OLGULARDA DUODENUM
BiYOPSISININ ONEMI

THE IMPORTANCE OF DUODENUM BIOPSY IN
CASES WITH CHRONIC DIARRHEA

Salih Boga!, Ali Riza K6ksal', Engin Altinkaya',

Osman Ozdogan!, Damlanur Sakiz?, Canan Alatag Alkim'

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

? Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, [stanbul

Amag: Kronik ishal ile giden olgularda malabsorbsiyon ile
giden hastaliklan teshis etmek veya dislamak i¢in endoskopi
yapilmakta ve duodenum biyopsisi alinmaktadir. Bu ¢aligmada

ishal gikayeti ile bagvuran ve duodenum biyopsisi alman
hastalarin demografik, laboratuar, endoskopik ve patolojik
verileri degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: 2009- 2011 yillan arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Aragtrma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi
Unitesi kayitlart retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri ve iglem endikasyonlar kayit edildi. Patoloji
laboratuan veritabanindan biyopsi sonuglarma ulagildi.

Bulgular: ishal sikayeti nedeniyle hastanemiz Gastroenteroloji
poliklinigine Ocak 2009 — Eyliil 2011 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin endoskopik ve patolojik verileri retroskopik olarak
incelendi. Toplam 98 hastanin yas ortalamasi 43,3+£17,6 idi.
Hastalarin 52’°si kadin (%53,1) 46°s1(%46,9) erkekti. Endoskopik
olarak goriintiilenen duodenum 82 hastada (%83,7) normal iken,
9 hastada (%9,2) kronik duodenit, 7 hastada (%7,1) duodenum
pililerinde taraklanma belirtisi goriildii. Duodenum biyopsisinin
patolojik incelemesinde hastalarin 92’si (%93,9) normal,
ddem veya non spesifik duodenit olarak simiflanirken 6’sinda
(%6,1) ¢olyak hastalig1 saptandi. Endoskopik olarak duodenum
pililerinde taraklanma belirtisi olan hastalarin hepsinde mukoza
normal saptandi. Ishal sikayetiyle bagvurup da ¢olyak hastalig
tanis1 alan ve patoloji tanisi normal/monspesifik duodenit
olan hastalar beyaz kiire, hemoglobin, hematokrit, ortalama
korpuskuler hacim, trombosit, ortalama trombosit hacmi, demir,
demir baglama kapasitesi, ferritin, Vitamin B12, folik asit, CRP
ve gaytada lokosit, eritrosit varlig1 acisindan karsilastirildi.
Patolojik olarak ¢olyak hastalifi saptanan olgular ile normal/
non-spesifik duodenit saptanan grup karsilagtinildiginda iki grup
arasmda hemoglobin (p= 0,036 , 9,6 g/dL , 13,3 g/dL sirasiyla)
, ortalama korpuskiiler hacim (p=0,043 , 74 fL., 85 {L sirasiyla)
, demir (p=0,007 , 31 ug/dL , 71 ug/dL sirasiyla) ve ferritin
(p:0,001 , 9,4 ng/mL , 76,1 ng/mL sirasiyla) agisindan anlaml
farklilik saptandi.

Sonu¢: Endoskopik bulgu saptanan kronik ishal olgularinda
histoloji normal iken, normal mukozadan alinan biyopsilerde
villoz atrofi, kript hiperplazisi, artmis intraepitelyal lenfosit
infiltrasyonu saptanmast duodenum biyopsisinin hala altin
standart oldugunu gostermektedir. Demir, hemoglobin, ortalama
korpuskiiler hacim, ferritin degerleri duodenum histolojisiyle
yakindan koreledir. Ancak patoloji saptanan grup kiigitk oldugu
i¢in ileri galigmalara gereksinim vardir.
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KOLONOSKOPIK BiYOPSI iLE TANI KONAN
MULTIPL MYELOM OLGUSU

MULTIPLE MYELOMA DIAGNOSED BY
COLONOSCOPIC BIOPSY

Burak Ozseker', Havva Solak Ozseker?, Taylan Kav',

Ozgiir Harn}ancﬂ, Yusuf Bayraktar', Cenk Sokmensiier

! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali,
Gastroenteroloji Bilim Dall,

? Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag: Multipl Myelom en sik goriilen malign plazma hiicre
diskrazisidir. Hastalarin klinikleri neoplastik hiicrelerin ve
salgiladiklari anormal immiinglobulinlerin ¢esitli dokulan infiltre
etmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Kemik agrisi, enfeksiyonlara
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(iISEL CAYLAR CYCLOSPORIN SEViYESINi

DRUR MU ?

IBAL TEA INTERFERE WITH CYCLOSPORIN
LS?

Osmanoglu!, Aysen Cetintas', Cenk Can?

Wniversitesi Gastroententeroloji,

W niversitesi, Farmakoloji

jp:  Colitis Ulserozali bir hastada bitkisel gaylar ile
psorin arasinda muhtemelen bir etkilesme bildirisidir.

al ve Metod: 64 yasinda erkek hasta aktif colitis
pza nedeniyle klinigimiz yogun bakim iinitesine yatirildi.
nteral kortikosteroid tedaviye cevap alinamayinca ve hasta
asyonu kabul etmedigi i¢in cyclosporin tedavisine baglandi.
anin kan diizeylerine bakilarak cyclosporin dozu ayarland:.

pular: Klinikte yatarken kan diizeyleri terapatik olan (320
nl) hasta klinikten ayrildiktan sonra yapilan tetkikde tedavi
i diizeyin altinda idi (42.1ng/ml). Bunun iizerine cylosporin
p arttiriidi 1 hafta sonraki kontrolde cylosporin diizeyi yine
g ng/ml geldi. Hasta iyice sorgulandiginda 1srarla baska
ila¢g kullanmadigim beyan etti. Bunun {izerine herhangi
bitkisel iiriin alip almadigi soruldugunda karmn agrisi igin
gayl, nane ¢ayr ve mercankdsk ictigini soyledi. Hastaya
gaylar1 birakmasi séylendi ve 4 giin sonra tayin edilen
Hosporin diizeyi 272 ng/ml olarak geldi.

u¢: Cyclosporin dar bir terapoStik araliga sahiptir ve bu
enle dikkatli diizey takibine gerek vardir. Bitkisel caylar
ochorme P450 (CYC P 450) metabolik yolagina etki
prek biyoyararlammi degistirir. Literatiirde ozellikle organ
msplantasyonundan sonra olgu sunumlan seklinde pekcok
iri mevcuttur. Hatta organ reddine sebep oldugu bildirilmistir.
kisel ¢aylar cyclosporin metabolizmasini sanildigindan daha
k etkileyebilir.

7

FLAMATUVAR BARSAK HASTALIKLARINDA
'RUM GHRELIN, C-REAKTIF PROTEIN

i INTERLOKIN-6 SEVIYELERININ
ASTALIK AKTIiVITESI ILE ILISKISININ
EGERLENDIRILMESI

V/ALUATION OF THE RELATIONSHIP
‘TWEEN SERUM GHRELIN, C-REACTIVE
ROTEIN AND INTERLEUKIN-6 LEVELS AND
SEASE ACTIVITY IN INFLAMMATORY
YWEL DISEASES

m Cekic, Emrah Alper, Fatih Aslan, Mahmut Arabul,

tiil Pakoz, Elif Saritas Yiiksel, Belkis Unsal

ir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

na¢: Bu calismada, Inflamatuvar barsak hastaliklarinda
um ghrelin seviyelerinin hastalik aktivitest ile iligkisinin
irlenmesi ayrica ghrelin seviyeleri ile C-Reaktif protein ve
erlokin-6 diizeylerinin hastalik aktivitesini belirlemedeki
inliklerinin karsilagtirilmas1 amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: 52 Ulseratif kolit ve 33 Crohn hastasi
olmak tizere 85 hasta c¢alismaya alindi. Hastalik aktiviteleri
Crohn hastalifi aktivite indeksi ve filseratif kolit Montreal
klasifikasyonu kriterlerine gore belirlendi. Remisyondaki
ve aktif donemdeki hastalarin serum ghrelin diizeyleri
kargilagtirildi. Ayrica hastalik aktiviteleri baz ahnarak serum
ghrelin, interlokin-6 ve C-reaktif protein diizeylerinin hastalik
siddetini belirlemedeki etkinlikleri degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama serum ghrelin diizeyleri aktif hastalarda
(1243 + 648 pg/ml), remisyondaki hastalardan (466 + 214 pg/
ml) yiiksek olarak bulundu (p<0.001). Hastalik aktivitesini
belirlemede ise ghrelinin 1L-6’ya gére etkisinin daha giiglii
bulundugu ancak CRP’nin her iki inflamatuvar belirtecten
daha etkin oldugu sonucuna varildi. AUC degerleri CRP: 0.947
(95% CI, 0.903-0.992), ghrelin: 0.934 (95% CI, 0.884-0.984)
ve interldkin-6: 0.756 (95% CI, 0.648-0.864) olarak belirlendi.

Sonug: Inflamatuvar barsak hastaliklarinda serum ghrelin
diizeyleri hastalik aktivitesinin belirlenmesinde etkin bir belirteg
olabilir. Bugiin i¢in ghrelin diizeylerinin inflamatuvar barsak
hastaliginda mukozal hasarin belirlenmesinde rutin bir tetkik
olarak kullanilmasi i¢in ileri ¢aligmalar gerekmektedir.
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INFLAMATUAR BARSAK HASTALIGINDA
BOBREK TUTULUMU: OLGU SUNUMU
KIDNEY INVOLVEMENT IN INFLAMMATORY
BOWEL DISEASE: CASE REPORT

Canan Alkim', Hiiseyin Alkim?, Engin Altinkaya!,

Ali Riza Koksal!, Osman Ozdogan', Salih Boga',

Aysim Ozagar?®, Giilgin Eken’, Abdiilkadir Unsal’,

Mehmet S6kmen!

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

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

3 Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul,
* Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amac: Inflamatuar barsak hastaliginda bobrek tutulumu
seyrektir. Kullanilan ilaglara bagl olarak ya da hastaligin
ekstraintestinal tutulumu bigiminde ortaya ¢ikabilir. Bobrek
tutulumu nedeniyle izledigimiz ilging bir Crohn olgusunu
sunuyoruz. :

Bulgular: Olgu: 1.5-2 yildir olan karin agnisi ile poliklinigimize
bagvuran 36 yasinda kadin hastanin 10-12 kez sulu ishal, bel
ve eklem agnsi gikayetleri vardi. Soygeemisinde kiz kardesinde
Crohn hastalig1 ve ankilozan spondilit vardi. Endoskopik ve
patolojik olarak ileogekal, rektum ve gastroduodenal tutulumlu
Crohn hastaligi tanisi kondu. Ayrica ankilozan spondilit
saptandi. Hemoglobin 11 gr/dl, sedimentasyon 79 mm/sa, iire
14 mg/dl, kreatinin 0.6 mg/dl, total protein 6.6 gr/dl, albumin
2.9 gr/dl, CRP 21.1 mg/dl, demir 14 ug/dl, ferritin 2,9 ng/ml,
idrarda protein ++ bulundu. 5-ASA (Pentasa) baglanan hasta 2
ay sonra el ve ayaklarinda siglik ile bagvurdu. 24 saatlik idrarda
protein 1298 mg/giin olmasi nedeniyle hasta yatirildi. Proteiniiri
yapacak nedenler arastirildi, bulgu saptanmad:. Hastaya bobrek
biyopsisi yapildi. Biyopside glomeriillerde global skleroz,
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mezengial matriks ve hiicre artig1, fokal tubiiler atrofi ve
interstisiyel fibrozis saptandi. Amiloidoz, immun kompleks ve
IgA nefriti saptanmadi. Fokal segmental glomeriiler skleroz
diisiiniilerek 60 mg prednizolon, ACE inhibitorii ve ARB
baglandi. Hastada derin ven trombozu gelistiginden diigiik
molekiil agirhikli heparin arkasindan warfarin baglandi. Hasta 1
ay sonra artan agrilar ve ayak sisligiyle tekrar geldi. Proteiniiri
4143 mg/giin olmugtu. Hastaya 5 mg/kg infliksimab baglandi.
8 ay sonra hastanin proteiniirisi 800 mg/giin’e distii. Yapilan
endoskopik kontrollerde duodenal ve ileokolonik lezyonlarda
kismen diizelme oldugu goriildii. 1. yildan sonra proteiniiri 200
mg/giin’e diistii.

Sonu¢: inflamatuar barsak hastaliginin en sik  bobrek
komplikasyonu tas gelisimidir. Daha az siklikla amiloidoz,
immun kompleks nefropatileri, IgA nefropatisi ve interstisiyel
nefrit goriilebilir. 5-ASA’min onemli komplikasyonlarindan
biri interstisiyel nefrittir. Bizim hastamizda varolan proteiniiri
5-ASA ile daha da agirlagti. Steroide yanit vermeyen hastada
fokal segmental glomeriiloskleroz tanisi klinik ve patolojik
olarak diisiiniildii. Infliximab gastrointestinal hastalik yami sira
proteintiri de kontrol altina alindi.
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CROHN HASTALIGINDA DiSFAJi: AKALAZYA
MI , 0ZOFAGIAL CROHN HASTALIGI MI ?
DYSPHAGIA IN CROHN DISEASE: ACHALASIA
OR OESOPHAGEAL CROHN DISEASE

Murat Biyik!, Gokhan Giingor!, Ramazan Ugar?,

Ozlem Ozer Cakur', ismail Baloglu?, Hiiseyin Ataseven!,
Hakki Polat!

! Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD,

Gastroenteroloji BD,
2 Selcuk Universitesi, Mevam Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari ABD

Amag: Crohn hastalig1 transmural inflamasyonla karekterizedir.
Crohn hastaliginda ozellikle distal ileum tutulumu belirgin
olmakla birlikte tiim gastrointestinal sistem tutulumunu
goriilebilir. Crohn hastalifinda 6zofagial tutulum nadirdir.
Crohn hastalig ile takip edilmekte iken li¢ yildir giderek artan
yutma giicligii sikayeti olan, yaklasik iki y1l 6nce dis merkezde
akalazya tanisi alan olguyu sunmayi planladik.

Bulgular: 23 yaginda erkek hasta 10 yildir crohn hastalig1 tanisi
ile takip edilmekte iken, ti¢ yildir giderek artan yutma giigliigii
sikayeti baglamig. Hastanin yapilan fizik muayenesinde, batin
orta hattindaki insizyon skarindan bagka anormal bulguya
rastlanmadi. Laboratuar incelemesinde, kan saymmi ve
biyokimyasal tetkiklerde 6zellik yoktu. Baryumlu grafide,
Ozofagus distalinde darlik ve proksimalde genigleme izlendi.
Ozofagus manometri raporunda, gévde dinlenim basinct 20
mmHg, 1slak yutma ile %100 aperistaltik, normal amplitiidlii
kontraksiyon dalgalar izlendi. Alt 6zofagus sfinkteri dinlenim
basmci1 80 mmHg idi ve relaksasyon izlenmedi. Gastroskopide,
minimal distal ozofajit, peristaltik hareketlerin azaldigi ve
Ozofagus liimeninde gida artiklarimin oldugu izlendi. Distal
Ozofagustan alman biyopsi sonucu, Ozofajit ile uyumlu
nonspesifik histolojik bulgular olarak rapor edildi. Hastaya bir
giin ara ile iki kez sirasiyla, 11, 13 ve 14 no lu bujiler yardimiyla
dilatasyon yapildi. Islem sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Sonug: Crohn hastaliginda 6zofagus tutulumu nadirbir dus
(% 0.3-2). Biyopsi orneklerinin siklikla non-spesifik
ve graniillomun olgularin sadece % 20’sinde gosterilel
nedeniyle gergek insidans1 bilinmemektedir. Inaktif
hastaliginda, 6zofagus, mide ve barsaklarda motilite bozul
tamimlanmaktadir. Bu motor anormalliklerin, bars
subklinik inflamasyonu, bakteri varlig1 veya bakteri tol
ile iligkisinin olup-olmadig1 bilinmemektedir. Literatiirde
vakalarda, balon dilatasyonu yapilan ve perforasyon
ozofajektomiye kadar giden vakalar bildirilmesi ned
balon dilatasyonuna kiyasla daha kontrollu ve giivenli ol
diisiindiigiimiiz bujiler yardim ile dilatasyonun yapils
daha uygun olacagini diistinmekteyiz.
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ULSERATIF KOLIiT HASTALIGINDA ARTMI
ATEROSKLEROZ RiSKiNiN KAROTIS INTI
MEDIA KALINLIGI iLE DEGERLENDIRILM
EVULATION OF THE INCREASED
ATHEROSCLEROTIC RISK IN ULCERATIV]
COLITIS DISEASE BY CAROTID INTIMA-M
THICKNESS

Erhan Alkan', M. Serkan Karakas?, Biilent Y1ldirmm'

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dai
Antalya,

2 Nigde Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Nigde

Amag: Ulseratif kolit(UK) kalin barsak muko
submukozasin1 tutan kronik inflamatuvar bir has
Yapilan bazi caligmalarda UK’da subklinik atero
riskinde artis olduguna dair bulgulara rastlamistir.

goriilen kronik inflamasyon siireci ve bunun sonucunda
endotel disfonksiyonunun bu bireylerde artan atero
riskinin temel mekanizmasi oldugu diistiniilmektedir.
intima-media kallig: (KIMK) artis1 subklinik aterosk
gostergelerinden birisidir. Biz bu ¢alismamizda remi
UK’da artmus olan ateroskleroz riskini KIMK 6lgerek ve :
popiilasyonla karsilastirarak degerlendirmeyi planladik.

Materyal ve Metod: Calismaya Poliklinigimize be
remisyonda olan 23 UK hastasi ve 40 saglikli kontrol
alindi. Calismaya kanitlanmig aterosklerozu, diyabetes me
hipertansiyonu, hiperlipidemisi, bobrek yetmezligi, ol
olan, 45 yastan biiyiik olan, sigara kullanan, 6 aydan da
siireli tanist olan ve remisyonda olmayan hastalar als
Hasta ve saglikli grupta sag ve sol karotis intima media k
Ol¢limii yapildi, daha sonra bu degerler ortalamalar: a
degerlendirildi. Tesbit edilen KIMK degerleri hasta ve
gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismada 23 UK ve 40 saglikli kontrol
degerlendirildi. Yapilan degerlendirme sonucunda UK
ile kontrol grubunun karsilastirmasinda yas, cinsiyet,
kitle indeksi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,
creatinin, ALT, total kolesterol, LDL-K, HDL-K, trig
sedimantasyon degerleri benzerdi ve yapilan istat
analizde anlaml fark bulunmadi. UK grubu ile kontro
arasinda maksimum KIMK degerleri ortalamasi ag
anlamli fark bulundu (ort: 0,85+0,10 mm vs ort: 0,76+0,
sirastyla; p<0.05). UK grubu ile kontrol grubu arasinda ol
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KLATSKIN TUMORUNU TAKLIT EDEN
NOROENDOKRIN TUMOR

Osman Ozdogan', Canan Alatas Alkim', Engin Altinkaya',
M. Said Bugdaci', Ali Riza Koksal!, Salih Boga',

H. Mehmet Sokmen!, Kosti Can Caligkan?

! Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi,
2 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Amag: Noroendokrin tiimor gesitli ndroendokrin hiicrelerin
malign transformasyonu sonucu viicudun herhangi bir
yerinde geligebilen nadir tiimérlerdir. Klatskin tiimori klinigi
ile bagvuran ve noroendokrin tiimor tanist alan bir olguyu
sunuyoruz.

Bulgular: 56 yasinda hipertansiyon diginda bagka bir kronik
hastalig1 olmayan kadin hasta karmn agris1 ve gézlerde sararma
sikdyetleriyle basvurdu. Yapilan tetkiklerinde AST: 334 U/L,
ALT: 394 U/L, total bilirubin: 6.77 mg/dl, direkt bilirubin: 3,93
mg/dl, ALP: 913U/L, GGT: 1995 U/L ve CA19-9: 27.6 olarak
saptanan hastanin batin USG’sinde; intrahepatik safra yollan
ve proksimal koledokda (12mm) dilatasyon saptandi. Hidropik
safra kesesi i¢erisinde kalkil veya sludge izlenmedi. ERCP’de
sag ve sol ana safra kanallari ile ortak hepatik kanalin proksimali
dilateydi ve hiler seviyenin 1-2 cm distalinde liimeni tamamen
tikayan 2.5-3 cm’lik lezyon saptandi. GOriintim klatskin timori
(Bismuth tipl) ile uyumluydu. Hastaya 7F 9 cm’lik plastik stent
yerlestirildi. MRCP de hidropik safra kesesi ve intrahepatik
safra yollarinda dilatasyon disinda patoloji saptanamadi.
Batin tomografisinde ise karaciger sol lobda intrahepatik safra
yollarinda dilatasyon, distandii kese ve porta hepatis diizeyine
uyan lokalizasyonda 1 cm capinda kontrast tutulumu gosteren
kitle lezyonu izlendi. Metastazt olmayan hastaya operasyon
onerildi. Operasyonda portal hilusu tikayan, drenaj ameliyatinda
dahi izin vermeyen ilerlemis tiimorle karsilagildigindan, hasta
inoperable kabul edilerek, kolesistektomi yapilarak ameliyat
sonlandirilmig. Postoperatif donemde bilirubinemisi artan
hastaya tekrar denenen ERCP’de duodenuma ulagilamadigindan
PTK ile biliyer drenaj saglandi. USG esliginde timor
kitlesinden biopsi alindi. Tamami timor hiicrelerinden olustugu
goriilen patoloji materyalinin incelenmesinde sinaptofozin ve
kromogranin ile yaygin, EMA ve sitokeratin ile fokal sitoplazmik
boyanma izlendi. Sonug¢ néroendokrin differansiasyon gosteren
karsinom ile uyumlu olarak rapor edildi. Kemoterapi Oncesi
uzak metastaz aragtirmak i¢in indium 111 octreotide sintigrafisi
cekildi. Batin icinde periportal, ¢oliyak, ve aortakaval lenf
nodlarinda tutulum diginda metastaz saptanmadi. Genel durumu
giderek bozulan hastaya uzun etkili octreotid diginda kemoterapi
tedavisi verilemedi. Tanidan sonraki 4. ayda hasta multi-organ
yetmezligi ile eksitus oldu.

Sonu¢: Primer ndroendokrin tumorlerin % 0.2-2°si safra
kanallarindan kaynaklanir. Safra yollarmin diger tiimérleri gibi
tan1 koymak zordur ve biyopsi yapmadan kolanjiokarsinomdan
ayirt etmek miimkiin degildir. Ancak tedavileri farkli oldugu
icin non-néroendokrin tumorlerden ayrimlar 6nemlidir.
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STANDART ENDOSONOGRAFI PANKREATIK
NEKROZU SAPTAMAK ICiN ETKIN BiR
GORUNTULEME YONTEMIDIR

STANDARD ENDOSONOGRAPHY IS AN
EFFECTIVE SCANNING METHOD FOR
DETECTING PANCREATIC NECROSIS

Emrah Alper!, Sinan Akay', Altay Kandemir!, Mahmut Arab
Mustafa Celik', Kamil Yiicel!, Zehra Akpmar!, ;
Yiicel Ustiindag', Belkis Unsal'

! [zmir Atatiirk Egitim ne Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi,

? Zonguldak Karaelmas Univ Gastroenteroloji Bilim Dall

Amag: Bu calismada eko arttirici ajan kullanilmadan yap
standart endosonografik incelemenin siddetli akut bil
pankreatitli hastalarda nekroz alanimi saptamadaki etkinls
arastirmayi amagcladik.

Materyal ve Metod: Calisma Agustos 2010-
2011 tarihleri arasmda Izmir Atatiirk Egitim ve Aragt
Hastanesinde prospekiif olarak yapildi. Calismaya klinikj
laboratuar bulgular1 kullanilarak yapilan skorlamalarda sidd
pankreatit oldugu saptanan 29 hasta dahil edildi. Hasta
tamamina hastaneye basvuru sonrast 48-72. saatler aras
radyal endosonografik degerlendirme ve takiben kontzd
bilgisayarli tomografik degerlendirme yapildi. BT de kos
tutmayan intraparankimal ve/ veya peripankreatik yag i
alanlan nekroz olarak kabul edildi. EUS ta ise parankim ig
bulunan ve diger alanlara gore belirgin hipo- anekoik ve diize
smirh alanlar nekroz alani olarak kabul edildi.

Bulgular: BT de 21 hastada ( % 72,4 ), EUS ta 18 hastadk

62 ) nekroz ile uyumlu alan gozlendi. EUS ta nekroz sapts
18 hastanin tamaminda BT de de nekroz mevcuttu.
BT de nekroz saptanan 3 hastada EUS ta nekroz saptam
Bu 3 hastanin 2 si peripankreatik yag dokuda nekroz bu
hastalar iken 1 inde intraparankimal nekroz mevcuttu. Kg
BT neckrozu saptamada gold standart kabul edildi
EUS un nekrozu saptama orant % 92 olarak saptandi. H
yontemde de nekroz saptanan hastalardaki nekroz bityill
degerlendirildiginde BT deki nekroz boyutu ile EUS

nekroz boyutunun benzerlik oraninm % 52 oldugu goriildi
farkin 6zellikle > 40 m olan nekroz varliginda meydana g
saptandi. ’

Sonu¢: Biz siddetli pankreatitli hastalarda standart

incelemesinin parankimal nekrozu gostermede yiiksek etks
oldugunu ancak peripankreatik nekrozu saptamada etkink
diisiik oldugunu saptadik. Ayrica BT ile karsilagtirildigindasd
nedenler dolayisiyla ( tiim pankreasin ayni plana aliama
EUS un ozellikle 40 mm den bityilk nekroz varliginda
boyutunu tam olarak saptamada yetersiz oldugunu gérditk. ;




28. UGH Antalya, 2011 / Poster Bildiriler

6zofagogastroduodenoskopide duodenum ikinci kisminda
mukozada belirgin 6dem ve bu alanda liimende belirgin daralma
saptaniyor. Aliman biyopsi Orneklerinde 6demli duodenal
mukoza ve Brunner bezlerde hiperplazi saptaniyor. Mevcut
tedaviye diklofenak sodium eklenen hastanin karin agrisi
azaltyor. Inflamatuar parametrelerinde de gerileme saglanan
hasta medical tedavisi diizenlenerek taburcu ediliyor.

Bulgular: Sosyal icicilik diizeyinde alkol kullanimi ve
kronik yogun sigara kullanimi olan 40 yasinda bayan hasta
tekrarlayan karin agrisi, bulanti ve kusma yakinmalan ile
acil servise bagvuruyor. Acil serviste cekilen bilgisayarl
batin tomografisinde pancreas bag kesiminde inflamasyon,
duodenum duvarinda snflamasyon, kalinlagsma ve intramural
milimetrik kistik yapilar saptaniyor. Peripankreatik alanda
da siv1 saptaniyor. Klinik ve goriintiileme tetkikleri 1s1§inda
groove pankreatit diisiiniilerek Gastroenteroloji  servisine
yatirilan hastaya intravendz sivi tedavisi, imipenem silastatin
4x500 mg ve proton pompa inhibitorii baglaniyor. Yapilan
0zofagogastroduodenoskopide duodenum ikinci kisminda
mukozada belirgin 6dem ve bu alanda liimende belirgin daralma
saptantyor. Alinan biyopsi Orneklerinde 6demli duodenal
mukoza ve Brunner bezlerde hiperplazi saptaniyor. Mevcut
tedaviye diklofenak sodium eklenen hastanin karin agrisi
azaliyor. inflamatuar parametrelerinde de gerileme saglanan
hasta medical tedavisi diizenlenerek taburcu ediliyor.

Senug: Diger kronik pankreatit tilirleri gibi groove pankreatit
kardinal semptom olarak karin agrisi ile prezente olmaktadir.
Ancak yogun sigara ve alkol kullanan orta-iileri yasta hastalarda
gorilmesi ve radyolojik olarak pankreas basi kanseri ile
karigabilmesi nedeniyle onemli bir klinik tablodur. Hastalarin
2/3’lik kisminda gerek tekrarlayan agrn ataklan gerekse
pankreas kanserinin kesin dislanabilmesi amaciyla cerrahi
rezeksiyon gerekmektedir. Klinikte duodenal stenoza neden
olabilmesi nedeniyle obstriikksiyon bulgular1 ile bagvuran
hastalarda ayirict tanida akilda tutulmasi gerekir. Klinigimizde
tedavi alan ve halen takibi ayaktan medikal tedavi ile siiren bu
olgumuzu paylagmak istedik.
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SON 2 YILLIK ERCP OLGULARIMIZ

OUR LAST 2 YEAR ERCP CASES

Canan Alkim', Osman Ozdogan', Ali Riza Koksal',

Engin Altinkaya', Salih Boga', Mehmet S6kmen?

! Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Istanbul,

? Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Klinigimizde 2 yil siire igerisinde tek gastroenteroloji
uzmanm ile yapilan ERCP olgularimin degerlendirilmesi
amaglandi.

Materyal ve Metod: Eyliil 2009 ile Eyliil 2011 tarihleri arasinda
yapilmig ERCP olgulanyla ilgili kayitlar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Eylil 2009-Eylil 2011 tarihleri arasinda yas
ortalamasi 58.9 + 18.2 olan 150’si kadin (% 59.1) 254 hastaya

toplam 366 ERCP iglemi uygulandi. ERCP endikasyonlar
sOyleydi: 134 (% 52.8) koledok tasi, 30 (% 11.8) periampuller
tiimor, 26 (% 10.2) koledok dilatasyonu, 21 (% 8.3) biliyer
pankreatit, 18 (% 7.1) kolanjit ve 25 (% 9.8) diger. Sonugta
254 hastanin 30’unda (% 11.8) ERCP islemi basarisiz oldu.
205 hastada (% 80.6) birinci seansta koledok kaniilize edildi.
60 olguda standart kaniilasyon basarilamadigindan, pre-cut
yapildi. 189 hastaya (% 74,3) sfinkterotomi uygulandi. 56
plastik stent, 2 metal stent, 2 nazobilier dren takildi. Bir hastada
mekanik litotripsi yapildi. Yapilan igslem sonucunda 165 hastada
(% 65) koledok tas1, 50 hastada (% 19.7) malignite, 2 hastada
kist hidatige bagh safra fistilii ve 2 hastada fasiola hepatika
tanis1 kondu. Komplikasyon olarak 26 hastada pankreatit, 3
hastada perforasyon (birisi 6zofagus perforasyonu, diger ikisi
sfinkterotomiye bagh papil gevresi perforasyonu) bir hastada
da transfizyon gerektirmeyen, spontan duran kanama olustu.
Bagarisiz ERCP’nin nedenleri arasinda periampiiller divertikiil,
apikal bulber darlik, hasta intoleransi, malign infiltrasyon gibi
nedenler vardi.

Sonu¢: ERCP gastroenterolojinin biiylik emek gerektiren,
komplikasyon riskine ragmen safra yollartyla ilgili hastaliklarin
tedavisinde morbidite ve mortalitesi en diisiik olan, palyatif ya
da kiiratif tedavi olasiliklar1 sunan bir yontemdir. Sonug olarak
yan dal asistan1 egitimiyle birlikte tek uzmanin islem yaptig
klinigimizin basar1 orani total olarak % 88.2dir.

P250

NEKROTIZAN VE SIDDETLi PANKREATITI
ONGORMEDE HEPCIDIN

HEPCIDIN IN PREDICTING NECROTIZING AND
SEVERE ACUTE PANCREATITIS

Mahmut Arabul, Mustafa Celik, Emrah Alper, Altay Kandemir,
Ozgiir Aslan, Sezgin Vatansever, Fatih Aslan, Zehra Akpinar,
Belkis Unsal

Lzmir Atatiivk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Akut pankreatit hafif 6dematéz form ile siddetli
nekrotizan form arasinda genis bir yelpazede prezente olabilen,
yaygin bir hastaliktir. Akut pankreatitin siddeti klinik, laboratuar
ve radyolojik risk faktorleri, c¢esitli grade’leme sistemleri
ve serum belirtegleri temel alinarak ongoériilmeye caligilir.
Hepcidin son yillarda kesfedilen sistein’den zengin katyonik bir
peptittir. Enfeksiyon ve inflamasyon esnasinda hepcidin sentezi
demir statusundan ve eritropoetik aktiviteden bagimsiz olarak
artar. Ayrica akut inflamasyonun oldugu durumlarda anemiye
meyil olsa bile hepcidin diizeylerinin arttig1 gdsterilmistir. IL-6,
hepcidinin primer indiikleyicisidir.

Materyal ve Metod: Klinigimize akut pankreatit ile bagvuran
59 hastay: ¢aligmaya prospektif olarak dahil ettik. Semptomlarin
baglangic1 2 saat ile 72 saat arasinda olan hastalar galigmaya
alindi. Biokimyasal veriler i¢in numuneler bagvurudan sonra
2 saat igerisinde alindi.Biz ¢aligmamizda pankreatitin siddetini
ve nekrotizan pankreatiti ongbrmede hepcidin ile diger
biyokimyasal parametreleri (CRP, WBC) ve Multidetector
Computerize Tomography (MDCT) arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amagladik.

Bulgular: Atlanta klasifikasyonuna gore, 31 hasta (%53) hafif
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Sonug: Sonug olarak, AP grubunda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da adiponektin diizeylerinde azalma, leptin ve TNF-a
duizeylerinde ise artis saptandi. Resistin ise AP grubunda anlaml
olarak yiiksek bulundu. Resistin seviyesinin 6lgtimii, akut
pankreatit tanisinda ve ciddiyetini belirlemede kullanilabilecek
bir yontem olabilir. Anahtar kelimeler: akut panreatit, obezite,
adiponektin, leptin, resistin, TNF-a Kisaltmalar : AP : Akut
Pankreatit VKI : Viicut kitle indeksi
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ZOR KANULIZE EDILEN HASTALARDA ERCP
SONRASI PANKREATITIN ONLENMESINDE
ERKEN FiSTULOTOMIi TEKNIiGi iLE ERKEN
PANKREASA STENT ARDINDAN FiSTULOTOMI
TEKNIGININ DEGERLENDIRILMESI

IN PATIENTS WITH DIFFICULT CANNULATION,
EVALUATION OF EARLY NEEDLE-KNIFE
FISTULOTOMY TECHNIQUE AND EARLY
PROPHYLACTIC PANCREAS STENT INSERTION
FOLLOWED BY NEEDLE-KNIFE FISTULOTOMY
TECHNIQUE IN THE PREVENTION OF POST
ERCP PANCREATITIS

Murat Kekilli, Biilent Odemis, Yavuz Beyazit,

[brahim Koral Onal, Abdurrahim Sayilir, Mevliit Kurt,

Selguk Disibeyaz, Erkan Parlak

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji

Amag: Pankreas ve safra yollarinin tanisal degerlendirmesinde
ilk segenek endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP) dir ve yiiksek tamisal duyarliliga sahiptir. Pankreatit
ERCP’nin en yaygin ve hayati tehdit eden bir komplikasyondur.
Bu ¢alismanin amaci, zor kaniilasyon olan yiiksek riskli
hastalarda erken igne-uclu fistiillotomi ile profilaktik pankreatik
stent ve erken igne-uclu fistiillotomi kombinasyonu etkinlik ve
emniyet acisindan degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Bu calismada Kasim 2009 ve Temmuz
2010 arasinda tek kor (hasta igin), prospektif ve vaka kontrollii
olarak planlandi, zor kaniilasyon olan ve profilaktik pankreas
stent ve erken igne uglu fistiilotomi yapilan hastalarda
komplikasyon ve basari oranlart degerlendirildi. Koledok
kaniilasyonunda zorluk, standart papillotomi ve kaniiller dahil
olmak tizere standart ERCP yontemleri ile safra yollarinin
kaniilasyonunun saglanmasinda basarisizlik ve en az bes kez
pankreas kaniilasyonu olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 1495 ERCPile 138 nativ papilla belirlenmistir.
igne-uglu fistiilotomi 138 hastanin 38 tanesine (% 22,4) yapildt
ve 38 (% 100) hastada da safra yolu kaniilasyonu basarili oldu.
Caligma grubumuzdaki ERCP sonras: pankreatit gériilme orant
% 7,2 idi. Caligmamizda pankreas kaniilasyonu ve kontrast
enjeksiyonu post-ERCP pankreatit i¢in bagimsiz risk faktdrleri
olarak saptandi. Lokal kanama, kolanjit ve gastrointestinal
perforasyon gibi diger komplikasyonlar nadiren meydana geldi.
11 hasta randomize edildi; igne-uglu fistiilotomi grubundan 4 ve
erken pankreatik stent ve erken igne- uglu fistiilotomi grubundan
7 hastada analiz edildi. Pankreatik stent ve igne-uglu fistiilotomi
grubunda takip edilen vakalarinin birinde post-ERCP pankreatit
saptandi aksine, igne- uglu fistillotomi grubundan 2 hastada

post-ERCP pankreatit gozlendi. Gruplar arasinda post-ERCP.
pankreatit siklig1 agisindan fark yoktu. ERCP sonrasi agr ve
amilaz diizeyleri 2 grupta da benzerdi.

Sonug: Erken igne-uclu fistiilotomi ve igne- uglu fistiilotomi
ardindan erken profilaktik pankreasa stent yerlestirilmesi
se¢ilmis zor kaniliize olan yiiksek riskli hastalarda ERCP sonrast
pankreatit 6nlenmesi i¢in etkili olmustur.

P258

GEBE BiR KADINDA FLOROSKOPI
KULLANILMAKSIZIN ULTRASON
KILAVUZLUGUNDA ENDOSKOPIK
RETROGRAD KOLANJiYO PANKREATOGRAFI
ENDOSCOPIC RETROGRADE CHOLANGIO
PANCREATOGRAPHY UNDER ULTRASOUND
GUIDANCE WITHOUT FLUOROSCOPY IN A
PREGNANT WOMAN

Mehmet S6kmen, Canan Alatas Alkim, Salih Boga,

Osman Ozdogan, Engin Altinkaya, Ali Riza Koksal

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Istanbul

Amag:Gebelikte radyasyon kullaniminin zararlari bilindigi
icin floroskopi kullanilmaksizin yapilacak ERCP i¢in giivenh
bir yol bulunmasi gerekli hale gelmektedir. Bu vakada,
radyasyon kullanilmaksizin ERCP yapilan gebe bir kadinla ilgili
deneyimimizi sunuyoruz.

Materyal ve Metod

Bulgular: Dokuz haftalik gebe olan 36 yasindaki bir kadin
hasta, hastanemize ti¢ giindiir artarak devam eden sag iist kadran
agrist ve buna eslik eden bulanti, kusma ve ates yiiksekligi
sikayetleriyle basvurdu. Hasta 5 yil 6nce ERCP ve sonrasinda
kolesistektomi ile sonuglanan post-partum kolanjit hikayesi
de vardi Laboratuar tahlillerinde artmig 16kosit (22,000 hiicre/
mm3) artnus serum bilirubini (total-3.8mg/ dL,direkt-1.9mg/
dl), ALP (168 U/L normal aralik:30-120 U/L) GGT (182 U/L
normal {ist limitin 5 kat1) ve AST (232 IU/L), ALT (289 U/L
normal {ist limitin 7 kat1) saptandi. Transabdominal sonografide
intrahepatik safra yollari ve koledok dilateydi. Hasta sedatize
edilerek sonografi kilavuzlugunda ERCP iglemine bagland.
Hastamin papillas: sfinkterotomiliydi ancak kateter giighikle
kaniile edilebildi. Kilavuz tel ve ERCP kateterinin pozisyonu
intra hepatik safra yollarinda ve koledokta islem boyunca
transabdominal sonografi ile takip edildi. Oncelikle papilla biliyer
dilatasyon balonuyla genisletildi. Hastayi sfinkterotomi sirasinda
olabilecek komplikasyonlardan korumak i¢in balon dilatasyonu
tercih edildi. Daha sonra, yine ultrason kilavuzlugunda basket
kateter kullanilarak ¢ok sayida tag ¢ikanldi. Koledok balonla
birka¢g defa siipiiriildii. ERCP isleminin higbir asamasinda
floroskopi kullaniimadi, hastanmn klinik durumu ve laboratuar
degerleri 24 saat i¢ginde iyilesme gosterdi.

Sonug: Bu vakada floroskopi kullanmaksizin transabdominal
ultrasonografi kilavuzlugunda ERCP islemi basan ile
uygulanmistir. Gebelikte ultrason kilavuzlugunda ERCP
yapilmasi giivenli bir yéntem olarak akilda tutulmalidir.
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stent hastanin skolyozu nedeniyle ancak metal stentin yarisina
kadarkonuldu. Ozefagusdaki yaklagik 90 derece egrilik nedeniyle
sert plastik stent daha fazla ilerletilemedi. 2 hafta sonra plastik
stent ¢ikarildiginda metal stentin {ist kismimin serbestlestigi
goriildi. Doku i¢indeki distal uca APC ile koagulasyon ve doku
ablasyonu uygulanarak dista ugta serbestlestirildi. Yakalama
forsepsi ile tutularak ¢ekilen metal stent tamamen ¢ikarildi.

Sonug: Benign hastaliklarda metal stentler dokuya gémiilme riski
nedeniyle kullanilmamalidir. Tek seferde tamamin kaplayacak
sekilde plastik stent konmasi ve birlikte ¢ikarilmasi, veya APC
ile stent icindeki dokularin yakilarak, stentin serbestlestirilmesi
metal stent ¢ikarilmasinda uygulanabilecek yontemlerdir.
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UST GASTROINTESTINAL SiSTEM
ENDOSKOPISINDE iDEAL TOPIiKAL
FARENGEAL ANESTEZININ ARASTIRILMASI
TO INVESTIGATE OF IDEAL TOPICAL
PHARYNGEAL ANAESTHESIA IN UPPER
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY

Hakan Cam', Seda Pehlivan?, M Sait Dag',

Nimet Ylll’Illel, Umut Demir', Murat Taner Giilgen'

! Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali,
? Gaziantep Universitesi Saglk Yiiksekokulu

Amag: Calisma, sedasyon uygulanmayan iist gastrointestinal
endoskopi isleminde, farengeal anestezi i¢in kullamlan ilag
formlarmin hangisinin daha ideal anestezi sagladigini belirlemek
amactyla planlandi.

Materyal ve Metod: Arastirma endoskopi iinitesine iist
gastrointestinal endoskopi islemi yaptirmak iizere bagvuran
180 hasta ile ¢ift kor randomize kontrollii deney olarak yapildt.
Calismaya alinan hastalar endoskopi islemi yapilma sirasina
gore rastgele sayilar tablosu kullanilarak her gruba 60 hasta
gelecek sekilde 3 gruba ayrildi. Daha 6nce endoskopi olanlar,
acil servisten gelenler, psikiyatrik/iletisim problemi olanlar
¢aligma dig1 birakildi. islemler en az 1000 endoskopi yapmis olan
endoskopist tarafindan gergeklestirildi. Islemlerde ayn1 model
(Olympus GIF240) gastroskop kullanildi. Hastalara gruplarina
gore iglemden 2 dk once farengeal anestezi uyguland: (grup 1:
lidokainli jel+Serum fizyolojik sprey, grup 2: baz jel+lidokainli
sprey, grup 3: lidokainli jel+lidokainli sprey). Hastanin
hangi grupta oldugunu hasta ve hekimin bilmemesi sagland.
Aragtirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, hasta
tanitim formu, iglem degerlendirme formu, isleme uyum formu
ve Spilberger’in Durumluk Anksiyete Envanteri iglem bitiminde
uygulanarak toplandi. Caligmaya alinan hastalardan islemden
once yazili bilgilendirilmis onam alindi. Veri toplamada; hasta
tamtim formu, hekim degerlendirme formu ve Spilberger
tarafindan gelistirilen veriler SPSS13.0 kullanilarak analiz
edildi. Istatistiksel degerlendirmede; ki-kare, one-way anova ve
pearson korelasyon analizleri, ileri analizierde ise; Tukey HSD
analizleri kullanildi.

Bulgular: Sosyodemografik 6zellikler agisindan ii¢ grup
arasinda fark yoktu. Grup 3 hastalarinda; ilacin uyusturma
puani ve isleme uyum puam diger gruplara gore yiksek
bulunurken, anksiyete puami anlamli olarak diisiik bulundu

(p<0,05). Yas, cinsiyet, egitim durumu, islem sirasinda agr,
islem degerlendirme, memnuniyet, ilacin tadi, bogazi rahatsiz
etme durumu, islem sirasinda Oksiiriik, islem siiresi ve biyopsi
alinma durumu ile gruplar arasinda iligki bulunamadi (p>0,05).
Ayrica uyum puani arttikca uyusma ve memnuniyet puaninin
arttifi, islem sirasinda Oksiriik, islem siiresi ve anksiyete
puanlarinin azaldigi saptand: (p<0,05). Uyusma puani arttikea,
cihazin bogaz1 rahatsiz etme, islem sirasinda oksiiriik, anksiyete
puanin azaldig1 belirlendi (p<0,05). Memnuniyet puani ile yas,
ilacin tadi, uyusma, uyum puanlar: arasinda pozitif; agr, cihazin
bogazi rahatsiz etmesi, islem sirasinda Oksiiriik, anksiyete
puan: arasinda negatif iligki saptandi (p<0,05). Ayrica islem
stiresi uzadik¢a isleme uyum puanmin diistiigii ve anksiyete
puaninin yiikseldigi tespit edildi (p<0,05). Agn puam arttik¢a
anksiyetenin de arttig1 belirlendi (p<0,05).

Sonug¢: Bu sonuglar dogrultusunda; hastanin isleme uyumunu
saglamak, anksiyeteyi azaltmak, memnuniyeti arttirmak,
islem sirasinda hissedilen rahatsiz edici durumlart kontrol
altina almak amaciyla uygulanmasi gereken en ideal farengeal
anestezinin lidokainli sprey ile lidokainli jel birlikteligi oldugu
diistiniilmektedir.
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NORMAL ENDOSKOPIK GORUNUMLU
TERMINAL iLEUM BiYOPSILERININ
DEGERLENDIRILMESI

THE EVOLUATION OF NORMAL LOOKING
TERMINAL ILEUM BIOPSIES

Ali Riza Koksal', Engin Altinkaya', Osman Ozdogan',

Salih Boga', Damlanur Sakiz?, Canan Alkim'

! Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi,
2 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Amag: Basta inflamatuar barsak hastaliklar1 olmak iizere birgok
klinik durumun tanis1 terminal ileumdan alinan biopsiler ile
konulmaktadir. Bu ¢alisgmada terminal ileumda endoskopik
goriintiiniin normal oldugu hastalardan alinmis biyopsilerin
sonuglart ile, islem endikasyonlarn1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: 2009- 2011 yillari arasinda Sisli Etfal -
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi
Unitesi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarm
demografik verileri ve islem endikasyonlar kayit edildi. Patoloji
laboratuari veritabanindan biyopsi sonuglarina ulasildi.

Bulgular: Terminal ileumun endoskopik goriiniimii normal olan
54(%50)’ tikadin 108 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin
yas ortalamas1 40.7 + 13.1 idi. Kolonoskopi endikasyonlarina
gore yapilan degerlendirmede hastalarin % 45.4’l kronik diyare,
%17.6” s1 karin agrisi, % 13.9° u anemi, % 8.3’ ii kilo kayb,
% 3.7° si radyolojik bulgular, % 11.1° i diger endikasyonlar
nedeniyle isleme alinmisti. Biyopsi sonuglari incelendiginde 94
(% 87) hastanin bulgularinin normal oldugu, 12 (%11.2) hastada
lenfoid hiperplazi, lamino propriada mononiikleer hiicre artisi,
eozinofilden zengin ileit gibi non spesifik bulgulara rastlandig
goriildii. Yalmzca 2 (%1.9) hastada hafif siddette kronik ileit
tespit edildi. Bu hastalarin islem endikasyonu ise kronik diyare
idi. Endoskopik olarak normal terminal ileumlarm histolojisi %

254




28. UGH Antalya, 2011 / Poster Bildiriler

08.2 oraninda normal ve normale yakin bulgular gostermektedir.

Sonug: Terminal ilenmun endoskopik olarak normal olmasi
%98.2 oraninda histolojinin normal olmasim belirlemektedir.
Terminal ileum biopsisi kronik ishal endikasyonunda anlamlhidir.
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50 YAS ALTI POPULASYONDA KOLONOSKOP{
TARAMASI YAPILMALI MI?

IS COLONOSCOPY SCREENING NECESSARY
FOR PEOPLE UNDER 50 YEARS OF AGE?
Mehmet Emin Giines, Emre Ozoran, Giirhan Celik,

Sefika Aksoy, F. Didem Can Trabulus, Acar Aren

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Servisi

Amac: Kolon kanseri i¢in risk tasimayan bireylerde kolonoskopi
taramasinin 50 yasmndan sonra baglamas: onerilmektedir.
Ancak kolonoskopi taramasmm daha erken baglamasi gerektigi
konusunda fikir birligi yoktur. Bu ¢alismada 50 yas altindaki
popiilasyonda kolonoskopi taramasmin gerekliligi ortaya
konulacaktr.

Materyal ve Metod: Biz bu ¢aligmada SB Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesinde 2011 yili Ocak-
Subat aylarinda hastanenin poliklinik, yatakli servislerinden
ve dis merkezlerden sevk edilen kolonoskopi yapilan 50 yas
alti 236 hastanin dosyalarma ulasildi ve retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Bu hastalarin %430 kadin (n=101), %57’si erkekti
(n=235). Hastalarin yas ortalamas: 38,8 (minimum=18,
Maksimum=50)olarak  saptandi. 217 hastada normal
kolonoskopik bulgu elde edildi(%92).18 hastada 1 cm ve alt1
polip saptandi (%7). 17 hastada low grade displazi gosteren
tibiiler adenom (%7), 1 hastada rektumda high grade displazi
gosteren tiibiiler adenom vardi. 1 hastada sigmoid kolonda
malignite, adenokarsinom infiltrasyonu geldi.

Sonug: Calismamizda 50 yas alt1 popiilasyonda kolon kanseri
ve polip saptanmasinda rutin olarak kolonoskopi taramasini
gerektirecek anlamsal istatistiksel fark saptanmadi. 50 yas
alt1 hastalarda sadece orta-yliksek riskli ve semptomatik
olanlarda kolonoskopi taramasi Onerilmektedir. Ancak 50
yag alti asemptomatik hastalarda kolonoskopi taramasi
Onerilmemektedir.
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OZOFAGUS DARLIKLARININ ETYOLOJISINE
GORE BUJi DILATASYONUN ETKINLIGI

THE EFFECTIVENESS OF THE SAVARY
GILLARD BOUGIE DILATATION ACCORDING
TO THE ETIOLOGY OF ESOPHAGEAL
STRICTURES

Tolga Sahin, Nehime Kara, Sehriban Karakaya, H. Fahri [sitan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji B.D.

Amac: Ozofagus darliklaninin rijid dilatatorlerile dilatasyonunun
gecmisi, ¢esitli kaynaklara gére 16.yiizyila kadar uzanmaktadir.
Giiniimiizde rijid bujilerle buji dilatasyon, hem benign hem
de malign ozofagus darliklarinda birinci basamak tedavi

secenegidir. Buji dilatasyon cerrahi yontemierle kiyaslandiginda
ditsiik mortalite riski ile one ¢ikmaktadir. Darlik nedeni olarak
veb, halka ve anastomoz darliklart endoskopik tedavi ile daha
kisa stirede tedavi edilmekte ve niiks oran1 daha az olmaktadir.
Buna karsihik peptik ve kostik darliklarda tedavi daha cok
zaman almaktadir. Bu da muhtemelen 6zofagus duvarinda
meydana gelen fibrozisin kalinlig1 ve dar segmentin uzunlugu
ile iligkilidir. Savary-Gillard buji dilatérler ve balon dilatorler
bugiin i¢in en sik kullanilan dilatérierdir. Biz de bu yazuniz da
endoskopi iinitemizde diizenli takip ettigimiz Savary -Gillard
rijid bujilerle buji dilatasyon yaptigimiz hastalarimizi sunduk.

Materyal ve Metod: Caligmamizda 2008-2011 yillan arasinda
gastroenteroloji endoskopi iinitesinde takip ettigimiz benign
ve malign 6zofagus darhigt bulunan 23 hastanin sonuglarim
degerlendirdik.Hastalarin 15’1 malign, 8’1 benign 6zofagus
darligina sahipti.Malign darlikli hastalarm 11’1 erkek 4’1 kadin,
benign darlikli hastalarin 6’s1 erkek 2’si kadin idi. Yas ortalamasi
malign darlikh hastalarda 61, benign darlikli hastalarda 44 idi.1
hasta 20-29 yas, 2 hasta 30-39 yas, 5 hasta 40-49 yas, 4 hasta
50-59 yag, 5 hasta 60-69 yas,6 hasta 70-79 yas araliginda idi.
Ortalama dilatasyon sayisini takip edilen siireye (ay) oranlayarak
hesapladik.

Bulgular: Caligmamizda malign darlikli hastalarda ortalama
dilatasyon sayist 10,47+7,02 iken, benign darhikhl hastalarda
bu say1 8,38+8,02 olarak saptandi. Gruplar arasinda Mann-
Whitney U testiyle yapilan karsilagtirmali analizde yas, cinsiyet,
dilatasyon sayis1 ve periyodik dilatasyon indeksi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p=0,34)

Sonuc¢: Sonugcta; buji dilatasyonu benign ve malign 6zofagus
darliklarinda limen i¢i pasajin saglanmasinda ve disfajinin
diizeltilmesinde oldukca etkin, giivenilir ,kolay ve ucuzdur.
Benign 6zofagus darliklarinin gesitli etyolojilerine bakildiginda
disfajinin sagaltimi asil amag olup; anastamoz ve radyoterapiye
bagl darliklarin, peptik ve kostik darliklardan daha c¢abuk
ve gilivenli dilate edildigi gorilmektedir. Ozellikle kostik
darliklarda multipl ve uzun segment tutulum olmast nedeniyle
dilatasyon iglemi mutlaka fluoroskopi altinda yapilmahdir.
Benign 6zofagus darliklarinda secilecek ilk tedavi dilatasyon
olmalidir. Malign darhiklarda buji dilatasyon yaninda balon
dilatasyon da diger bir tedavi segenegidir. Direngli vakalarda
brakiterapi ve intraluminal stent ikinci basamakta kullanilan
tedavi segenekleridir. Cerrahi tedavi tekrarlanan dilatasyona
yeterli cevabin olmadig ,geng hastalarda, ciddi darhklar gibi
se¢ilmis hastalarda uygulanmalidir.
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