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Sonuc: Mide ve dudenum patolojilerinin sikhginin yasla birlikte 
artmasi, ozellikle yasli demir eksikligi anemisi hastalannda 
UGE ve endoskopik biyopsi almanin onemli oldugunu 
gostermektedir. D E A etiyolojisinde Colyak hastaligi ve atrofik 
gastropatiye ozel dikkat edilmesi gerekliligi one 9ikmaktadir. 
Endoskopinin anormal biyopsi sonucuna ula§ma konusunda 
ozgullugiintin dii§tik olmasi altta yatan patolojiyi atlamamak 
i9in demir eksikliginde endoskopi endikasyonunun daha sik 
konmasma bagli olabilir. 

P21 
A G I Z , DIS SAGLIGI V E F O N K S I Y O N E L 
DISPEPSi ARASINDA i L I S K i V A R MI? 
IS T H E R E A N Y RELATIONSHIP B E T W E E N 
O R A L H E A L T H STATUS A N D F U N C T I O N A L 
DYSPEPSIA? 
Amber Tuba Senol1, Rukiye Vardar2. Zuhal Tugsel1, 
Omer Ozutemiz2 

' Ege Universitesi Dis Hekimligi Oral Diagnoz ve Radyoloji ABD, 
2 Ege Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji BD 

Amac: Cigneme bozuklugu ve dislerin kismi ya da total 
yoklugunun dispepsi ve sindirim sistemi hastaliklanna yol 
a9abilecegi one surtilrnektedir. Literatiirde bu konuda yeterli 
bilgi yoktur. Bu 9ahsmada, etyopatogenezi aydinlatilamamis 
olan fonksiyonel dispepsi ile agiz, dis sagligi ve hijyeni arasinda 
iliskinin arastinlmasi ama9lanmistir. 

Materyal ve Metod: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi 
Oral diagnoz poliklinigine basvuran ardisik 100 olgunun agiz ve 
dis sagligi tek hekim tarafindan incelendi. Agiz bakisi sirasinda 
9uriik, kayip, dolgulu disler indeksi (DMFT), Lo-Sillness 
plak indeksi (CPI), Loe-Sillness gingival indeks kullanilarak 
skorlandi. Aynca olgulann genel saghk durumu ve demografik 
ozelliklerini i9eren 18 soruluk form dolduruldu. Olgulardan 
Tiirk9eye 9evrilmi§ 22 soru i9eren Rome III fonksiyonel dispepsi 
formunu doldurmalari istendi. Elde edilen veriler arasindaki 
istatistiksel iliski SPSS 18.0 kullanilarak Mann-Whitney U testi 
ve Fisher's Exact testi ile arastinldi. 

Bulgular: Olgulann ya§ ortalamasi 40 %57'si (57/100) kadindi. 
Rome III kriterlerine gore 10'u kadm 13 olguya fonksiyonel 
dispepsi tanisi kondu. Fonksiyonel dispepsi tamsi konan 
olgular ile dispepsi tanisi konmayan olgular arasinda 9uriik di§ 
(p=0.2), dolgulu dis (p=0.5), eksik dis (p=0.1) varligi a9isindan 
istatistiksel farkhhk saptanmadi. Aynca her iki grup olguda 
plak indeksi (p=0.9), gingival indeks (p=0.5) ortalamalan da 
benzerdi. 

Sonu?: Bu konu ile ilgili literatiirde ilk olan 9alismamizdan 
elde edilen veriler sonucunda agiz, di§ sagligi ve hijyeni ile 
fonksiyonel dispepsi varligi arasinda iliski saptanmamistir. 
Fonksiyonel dispepsi etyopatogenezinde agiz, dis sagligi ve 
hijyeninin rol oynamadigi sonucuna vanlmistir. 
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DiSPEPSILi H A S T A L A R D A K I K A R D I T I L E 
R E F L U V E GASTRITIN i L I S K i S i 
T H E RELATIONSHIP B E T W E E N T H E CARDITIS 
A N D R E F L U X OR GASTRITIS IN DYSPEPTIC 
PATIENTS 
Canan Alk im 1 . Damlanur Sakiz1, Hilseyin Alk im 1 , 
Engin Altinkaya 1, A l i Riza Koksal 1, Osman Ozdogan1, 
Salih Boga 1, Mehmet Sokmen' 
' §isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, 
Istanbul, 
2 §isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Istanbul, 
3 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 
Gastroenteroloji, Istanbul, 
4 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, 
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Ama?: Dispepsili hastalardaki kardit sikligi ile karditin reflti ve 
gastrit ile iliskisini araftirmak i9in bu 9alisma planlandi. 

Materyal ve Metod: Cahsmaya 3 aydan uzun silredir dispepsili, 
yas ortalamasi 48.5 ±11 .4 olan 26'si kadm (%46.3) toplam 55 
hasta ahndi. Ek hastaligi olanlar, PPI, NSAtD, aspirin ve son bir 
ayda antibiyotik kullananlar 9alisma dipinda birakildi. Hastalann 
sigara, alkol, hastalik siiresi, reflti yakinmasi ve ekstraozofageal 
reflil yakinmalan ve iist gastrointestinal endoskopi yapilarak 
bulgular kaydedildi. Antrumdan 2, korpusdan 2, Z-9izgisinden 2 
olmak iizere toplam 6 biyopsi ahndi. Antrum ve korpus gastriti 
ile kardit Sydney sinifiamasiyla degerlendirildi. 

Bulgular: Kardit ozellikle 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 iilser varligi 
(n=13, % 23.4) erkeklerde (erkek 11/29, kadm 2/26) sikti. Ulser 
olan grupta hastalik siiresi daha uzun (10 yila 4 yil) ve reflu 
semptomlan 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) ozofajit daha sikti. Hiatal herni 
grubunda korpusda atrofi ve intestinal metaplazi ve karditteki 
kronik inflamasyon daha az goriildii. Kardiyada 8 hastada 
komplet, 2 hastada inkomplet metaplazi goriildii. Komplet 
intestinal metaplazi olanlarda antrum ve kardiyadaki kronik 
inflamasyon daha yogun ve antrum atrofisi daha sikti. inkomplet 
metaplazi sadece 2 hastada saptandigi i9in istatistik yapilamadi. 

Sonuc: Karditin etyolojisinde Hp ve reflu su9lanmaktadir. Bizim 
9ahsmamizda kardiyadaki inflamasyonun ozellikle antrumdaki 
gastritin agirhgi ve Hp yogunluguyla ilintili oldugu saptanmi§tir. 
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(TTG) ve antiendomysium (EMA) antikorlan, endoskopi 
sonuclan, histopatolojik bulgulan ve klinik ozellikleri 
degerlendirildi. Colyak hastaligi tanisi alan hastalarm ve saghkh 
kontrol grubunun serumlannda IFABP dtizeyleri 9ahsildi. 

Bulgular: Calisma grubunda 32 Colyak hastasi ve kontrol 
grubunda 35 saghkh denek vardi. Hastalarm %78.2 si kadm ve 
yas ortalamasi 40.6 + 15.4 di. Calisma grubunun % 43.8 ini yeni 
tani Colyak hastalan olusturmakta ve %78.1 inde mukozal atrofi 
vardi. IFABP dtizeyleri Colyak hastalannda ortalama 1736.10 
pg/mL, kontrol grubunda 330.21 pg/mL olarak bulundu (p<.05). 
Colyak hastalan ifinde ise, yeni tani alan hastalar ile takipteki 
hastalar arasinda IFABP diizeyleri a9isindan fark yoktu (p>.05). 
Atrofi varligi a9isindan arastinldiginda da aym sekilde IFABP 
diizeyleri arasinda fark yoktu (p>.05). Hastalar diyete uyum 
a9isindan karsilastinldiginda ise IFABP diizeyleri uyumsuz 
hastalarda yiiksekti (p=.049). IFABP dtizeyleri ile anti E M A 
arasinda pozitif yonde korelasyon izlendi (p=.032) 

Sonuc: IFABP diizeyleri Colyak hastalannda intestinal 
hasan gostermesi a9isindan onemlidir. Hastalarm endoskopi 
yapilmadan tani ve takibinde faydah olabilir. Ozellikle 
seroloji-histoloji uyumsuzlugu olan hastalarda intestinal hasar 
varligini gostererek invaziv testlerin yapilmasim engelleyebilir. 
Hastalann diyete uyumunu degerlendirmede kullamlabilecek 
noninvaziv bir test oldugunu diisiiniiyoruz. Klinik uygulamada 
hangi asamada kullanilacagma dair daha 90k hastamn katilacagi 
9ali§malara ihtiya9 vardir. 

P77 
K R O N I K I S H A L L I V A K A D A ; C O M M O N 
V A R I A B L E I M M U N E D E F I C I E N C Y 
SYNDROME(CVID) 
C O M M O N V A R I A B L E I M M U N E D E F I C I E N C Y 
S Y N D R O M E A T T H E C A S E W I T H C H R O N I C 
D I A R R H E A 
Osman Ozdogan1. Engin Altinkaya 1, A l i Riza Koksal 1, 
Salih Boga 1, Mehmet Bayram1, Giiven Cetin2, 
Canan Alatas Alkim 1 

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

Amac: CVID nedeni bilinmeyen, konjenital veya edinsel diisuk 
serum immimglobulin diizeyleri ve antijenlere yetersiz antikor 
yaniti ile karakterize, nadir goriilen primer immun yetmezlik 
tablosudur. 

Bulgular: 35 yasinda kadm hasta yaklasik 15 yildan beri giinde 
7-10 kez sulu, kansiz, bol miktarda diskilama sikayetleri ile 
basvurdu. 10 yi l once pyelonefrit ve tas nedeni ile sol bobrek 
nefrektomize edilmis. Hastaya daha once yapilan iist GIS 
endoskopisinde ilk planda 9olyak dusuniilmiis, ancak biyopsi 
nonspesifikmis. Kolonoskopisinde ozellik saptanmayan hastamn 
alinan biopsilerinde eozinofilik infiltrasyon saptanmi§. Hastamn 
glutensiz diyet, siproflaksasin, metranidazol, mesalazin ve 
steroid gibi tedaviler almasina ragmen ishali ge9memis ve son 
bir yilda yaklasik 15-20 kilo kaybetmis. Hipotansif ve dehidrate 
olan hastamn yapilan fizik muayenesinde bagirsak seslerinde 
artma, batinda hafif hassasiyet vardi. Albumin: 2,9g/dl, globulin: 
2,44g/dl, kalsiyum: 8,33mg/dl, ferritin: 153ng/ml, B12: 495pg/ 
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ml, htc:39, WBC:5300, plt:159.000, sedimatasyon: 16mm/ 
saat, CRP:32mg/l idi. Torakoabdominal BT mezenterik yagh 
planlarda multiple sayida lenf nodlan ve peri9ekal inflamasyon 
ile uyumlu goriiniim vardi.Gastroskopisinde duodenum ikinci 
kita ileri derecede odemli, pili yapilan kaybolmus. izlendi ve 
yaygm olarak 2-3 mm 9apmda noduller saptandi. Duodenum 
patolojisinde villuslarda kiintlesme ve lamina propriada lenfoid 
folikiiller ve giardiazis saptandi. Kolonoskopisinde terminal 
ileum vekolonnormalgoriinumde idi. Alinankolonbiyopsilerinde 
artrnis eozinofilik infiltrasyon izlendi.Daha Onceden 96lyak 
otoantikorlan negatif gelen hastada antikor titreleri tekran 
negatif geldi. Ig Aeksikligini dislamak 19m immunoelektroforez 
yapildi.IgA: 6mg/dl, IgG: 123mg/dl, IgM: 6mg/dl, kappa: 
256mg/l, lambda hafif zincir: 216mg/l olarak geldi. Her 119 
immunglobulin simfi diisiik saptandi.Protein elektroforezinde 
gama globulin bandmda dustikliik (%2,6) mevcuttu. Periferik 
yaymada ozellik yok idi.Kemik iligi biopsisinde hafif retikiilin 
artisi gosteren hiperseliiler kemik iligi izlenildi. CD4/CD8 oram 
0.96 geldi.Hipogamaglobulinemi yapabilecek diger hastaliklar 
dislandi. CVID ve buna bagli kronik giardiazis tanisi konulan 
hastaya 3-4 haftada bir intravenoz immunglobulin (IVIG) ve 
metronidazol ba§landi. Tedavinin yaklasik 1 yihnda sonunda 
hastamn klinigi geriledi. 

Sonuc: CVID tekrarlayan bakteriyel ozellikle sino-bronsiyal 
enfeksiyonlarla ortaya 9ikar. Gastrointestinal sistem rutulumu 
seyrek degildir, kronik ishal sik goriilmektedir. Kronik Giardia 
lamblia infestasyonu siktir ve tedaviye diren9lidir. Kronik 
ishal ve tedaviye yanitsiz giardiazis olgulannda CVID akilda 
tutulmalidir. 

P78 
APENDIKSIN MUSINOZ KISTIK A D E N O M U , 
K O L O N U N T U B U L O V I L L O Z A D E N O M U V E 
K O L O N A D E N O K A R S I N O M U B I R L i K T E L i G i 
C O E X I S T E N C E O F APPENDIX MUCINOUS 
C Y S T A D E N O M A , T U B U L O V I L L O U S A D E N O M A 
O F T H E C O L O N , A N D A D E N O C A R C I N O M A O F 
T H E C O L O N 
Yavuz Albayrak1. Recai Capoglu1, Mehmet Esref Kabalar2, 
Ummugiilsiim Bayraktutan3 

' Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi 
Klinigi, 
2 Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, 
3 Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyodiagnostik 
Klinigi 

Amac: Apendiks mukoseli nadir olarak goriiliir; genellikle 
apendiks mukozasmm neoplastik degisikliklerine sekonder 
ortaya 9ikar. Apendiks liimeni anormal mukus birikimi 
nedeniyle genisler ve kistik bir kitle haline gelir. Mukosel 
kendiliginden veya ameliyat sirasinda rupture olabilir ve 
psodomiksoma peritonei olarak bilinen jelatinoz asite yol 
a9ar. Kolorektal adenokarsinomlarm 90gu adenomatoz polip 
zemininde gelismekte olup bir kismi sporadiktir. Biz kolon 
adenokarsinomu ile senkron tiibulovilloz adenomlu hastada 
apendiks mukoseli bulunan vakayi sunuyoruz. 

Bulgular: Kirkalti yasinda bayan hasta son yillarda meydana 
gelen kilo kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastamn 
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P81 
A K R O M E G A L I H A S T A L A R I N D A K O L O R 
T A R A M A G E R E K L I MI? 
IS C O L O N O S C O P I C S C R E E N I N G N E E D E D F O R 
A C R O M E G A L I C PATIENTS? 
Burak Ozseker1. Burcu Kizilarslanoglu2, Taylan Kav 1 , 
Ozgiir Harmanci1, Havva Solak Ozseker3, Billent Sivri 1, 
Serap Arslan 1, Yusuf Bayraktar1 

' Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastahklan Anabilim Dali, 
Gastroenteroloji Bilim Dali, 

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastahklan Anabilim Dali, 
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dab 

Amac: Akromegali genellikle hipofiz adenomlanna bagli asm 
buyume hormonu ve insulin benzeri biiyiime faktorii-1 sahnimi 
sonucunda geli§en klinik bulgularla karakterize bir hastaliktir. 
Gastrointestinal sistem ile ilgili bulgular olarak nadiren 
hepatosplenomegali goriilebilmekte, kolon neoplazilerinde 
arti§a neden oldugu yonde ise felisjdli yayinlar mevcuttur. 
Ancak akromegali hastalannin ozellikle 50 yasindan sonra 
kolonoskopik taramalara tabi tutulmasi onerilmektedir. 

Materyal ve Metod: Hastanemizde 2004-2011 yillan arasinda 
akromegali tanisi almis. 31 olgunun verileri retrospektif olarak 
degerlendirilmi§tir. 

Bulgular: Ortalama yaslan 50,5 olan 11 kadin, 20 erkek hastaya 
kolon patolojilerini degerlendirmek iizere yapilmis olan toplam 
42 kolonoskopi sonucu ve varsa patoloji raporlan incelenmiftir. 
Buna gore 7 hastada (%22,5) toplam 10 adet polip saptanmistir. 
Poliplerin 6 tanesi rektosigmoid bolgede, biri inen kolonda diger 
U9 tanesi de hepatik fleksurada saptanmistir. Poliplerin tumiiniin 
boyutlan 1,5 cm altinda 6l9ulmustiir. Patolojik incelemede 
7 tanesinin tubuler adenom, iki tanesinin hiperplastik polip 
oldugu ve birinin de hamartomatoz polip oldugu saptanmistir. 
Kolonoskopilerde islem kalitesi degerlendirildiginde ise standart 
hazirlama yontemine ragmen yeterli temizlik olmayan ve/veya 
9ekuma kadar ula§ilamayan islem sayismin 25 (%59,5) oldugu 
goze 9arpmaktadir. 

S011119: Bu bulgular lsiginda ashnda akromegali hastalannda 
kolorektal patolojilerin goriilme sikhgimn normal popiilasyondan 
90k da farkli olmadigi ancak yetersiz temizlik ve/veya 9ekuma 
ulasilamamasi nedeniyle bazi patolojilerin gozden ka9abilecegi 
ve tekrar inceleme gerekebilecegi sonucuna vanlmi§tir. 

P82 
K R O N I K I S H A L L I O L G U L A R D A D U O D E N U M 
BiYOPSiSiNIN O N E M I 
T H E I M P O R T A N C E O F D U O D E N U M BIOPSY IN 
C A S E S W I T H C H R O N I C D I A R R H E A 
Salih Boga 1. A l i Riza Koksal 1, Engin Altinkaya 1, 
Osman Ozdogan1, Damlanur Sakiz2, Canan Alatas Alkim 1 

' Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, 
Istanbul, 
2 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bdliimu, Istanbul 

Amac: Kronik ishal ile giden olgularda malabsorbsiyon ile 
giden hastahklan teshis etmek veya dislamak icin endoskopi 
yapilmakta ve duodenum biyopsisi ahnmaktadir. Bu 9ahsmada 

ishal sikayeti ile basvuran ve duodenum biyopsisi alinan 
hastalarm demografik, laboratuar, endoskopik ve patolojik 
verileri degerlendirilmistir. 

Materyal ve Metod: 2009- 2011 yillan arasinda Sisli Etfal 
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi 
Unitesi kayitlan retrospektif olarak incelendi. Hastalarm 
demografik verileri ve islem endikasyonlan kayit edildi. Patoloji 
laboratuan veritabanindan biyopsi sonu9lanna ulasildi. 

Bulgular: ishal sikayeti nedeniyle hastanemiz Gastroenteroloji 
poliklinigine Ocak 2009 - Eyliil 2011 tarihleri arasinda basvuran 
hastalarm endoskopik ve patolojik verileri retroskopik olarak 
incelendi. Toplam 98 hastamn yas ortalamasi 43,3±17,6 idi. 
Hastalarm 52'si kadin (%53,l)46'si (%46,9) erkekti. Endoskopik 
olarak goriintulenen 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 hastalann 92'si (%93,9) normal, 
odem veya non spesifik duodenit olarak siniflanirken 6'sinda 
(%6,1) 9olyak hastaligi saptandi. Endoskopik olarak duodenum 
pililerinde taraklanma belirtisi olan hastalarm hepsinde mukoza 
normal saptandi. ishal sikayetiyle basvurup da 96lyak hastaligi 
tanisi alan ve patoloji tanisi normal/nonspesifik 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 varligi a9isindan karsilastinldi. 
Patolojik olarak 96lyak hastaligi saptanan olgular ile normal/ 
non-spesifik duodenit saptanan grup karsilastmldiginda iki grup 
arasinda hemoglobin (p= 0,036 , 9,6 g/dL , 13,3 g/dL sirasiyla) 
, ortalama korpuskuler hacim (p=0,043 , 74 f L , 85 fL 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) a9isindan anlamh 
farkhhk saptandi. 

Sonu9: Endoskopik bulgu saptanan kronik ishal olgulannda 
histoloji normal iken, normal mukozadan alman biyopsilerde 
villoz atrofi, kript hiperplazisi, artmis intraepitelyal lenfosit 
infiltrasyonu saptanmasi duodenum biyopsisinin hala altin 
standart oldugunu gostermektedir. Demir, hemoglobin, ortalama 
korpuskuler hacim, ferritin degerleri duodenum histolojisiyle 
yakindan koreledir. Ancak patoloji saptanan grup kii9iik oldugu 
i9in ileri 9ahsmalara gereksinim vardir. 

P83 
K O L O N O S K O P I K BIYOPSI I L E TANI K O N A N 
M U L T I P L M Y E L O M O L G U S U 
M U L T I P L E M Y E L O M A DIAGNOSED B Y 
C O L O N O S C O P I C BIOPSY 
Burak Ozseker1. Havva Solak Ozseker2, Taylan Kav 1 , 
Ozgiir Harmanci1, Yusuf Bayraktar1, Cenk Sokmensiier2 

' Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastahklan Anabilim Dali, 
Gastroenteroloji Bilim Dali, 
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali 

Amac: Multipl Myelom en sik gortilen malign plazma hucre 
diskrazisidir. Hastalann klinikleri neoplastik hiicrelerin ve 
salgiladiklan anormal immunglobulinlerin 9esitli dokulan infiltre 
etmesiyle ortaya 9ikmaktadir. Kemik agnsi, enfeksiyonlara 
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S E L C A Y L A R C Y C L O S P O R I N S E V I Y E S i N i 
U R M U ? 

A L T E A I N T E R F E R E W I T H C Y C L O S P O R I N 
LS? 

Osmanoglu1, Ay sen Cetintas1, Cenk Can 2 

Mversitesi Gastroententeroloji, 
Tniversitesi, Farmakoloji 

. Colitis Ulserozah bir hastada bitkisel caylar ile 
rin arasinda muhtemelen bir etkilesme bildirisidir. 

al ve Metod: 64 yasinda erkek hasta aktif colitis 
za nedeniyle klinigimiz yogun bakim tinitesine yatinldi. 
teral kortikosteroid tedaviye cevap alinamaymca ve hasta 

onu kabul etmedigi i9in cyclosporin tedavisine baslandi. 
kan duzeylerine bakilarak cyclosporin dozu ayarlandi. 

pilar: Klinikte yatarken kan diizeyleri terapatik olan (320 
il) hasta klinikten aynldiktan sonra yapilan tetkikde tedavi 

i diizeyin altinda idi (42.1ng/ml). Bunun iizerine cylosporin 
i arttinldi 1 hafta sonraki kontrolde cylosporin diizeyi yine 
! ng/ml geldi. Hasta iyice sorgulandiginda israria ba§ka 
ila9 kullanmadigim beyan etti. Bunun iizerine herhangi 
bitkisel iiriin alip almadigi soruldugunda kann agnsi i9in 
$ayi, nane 9ayi ve mercanko§k i9tigini soyledi. Hastaya 
caylan birakmasi soylendi ve 4 gun sonra tayin edilen 
iosporin diizeyi 272 ng/ml olarak geldi. 

•09: Cyclosporin dar bir terapotik arahga sahiptir ve bu 
lenle dikkatli diizey takibine gerek vardir. Bitkisel 9aylar 
ochorme P450 (CYC P 450) metabolik yolagina etki 

^rek biyoyararlanimi degistirir. Literatiirde ozellikle organ 
^splantasyonundan sonra olgu sunumlan seklinde pek9ok 
diri mevcuttur. Hatta organ reddine sebep oldugu bildirilmijtir. 
Basel 9aylar cyclosporin metabolizmasini samldigindan daha 
k etkileyebilir. 

rj 
I F L A M A T U V A R B A R S A K H A S T A L I K L A R I N D A 
IRUM G H R E L I N , C - R E A K T I F P R O T E I N 
E i N T E R L O K I N - 6 S E V I Y E L E R i N I N 
\ S T A L I K A K T I V I T E S i I L E I L i S K i S M N 
E G E R L E N D I R l L M E S i 
VALUATION O F T H E RELATIONSHIP 
STWEEN S E R U M G H R E L I N , C - R E A C T I V E 
IOTEIN A N D INTERLEUKIN-6 L E V E L S A N D 
S E A S E A C T I V I T Y IN I N F L A M M A T O R Y 
) W E L DISEASES 
m Ceki9. Emrah Alper, Fatih Asian, Mahmut Arabul, 
till Pakoz, El i f Santas Yiiksel, Belkis Unsal 
lirAtatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi 

nac: Bu 9alismada, inflamatuvar barsak hastaliklannda 
•um ghrelin seviyelerinin hastalik aktivitesi ile iliskisinin 
[irlenmesi aynca ghrelin seviyeleri ile C-Reaktif protein ve 
erlokin-6 diizeylerinin hastalik aktivitesini belirlemedeki 
;inliklerinin karjilastinlmasi ama9lanmi§tir. 

Materyal ve Metod: 52 Ulseratif kolit ve 33 Crohn hastasi 
olmak iizere 85 hasta 9ahsmaya ahndi. Hastalik aktiviteleri 
Crohn hastaligi aktivite indeksi ve iilseratif kolit Montreal 
klasifikasyonu kriterlerine gore belirlendi. Remisyondaki 
ve aktif donemdeki hastalann serum ghrelin dtizeyleri 
karsilastmldi. Aynca 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 ± 2 1 4 pg/ 
ml) yiiksek olarak bulundu (pO.OOl). Hastalik aktivitesini 
belirlemede ise ghrelinin IL-6'ya gore etkisinin daha gU9lti 
bulundugu ancak CRP'nin her iki inflamatuvar belirte9ten 
daha etkin oldugu sonucuna vanldi. A U C degerleri CRP: 0.947 
(95% CI, 0.903-0.992), ghrelin: 0.934 (95% CI, 0.884-0.984) 
ve interlokin-6: 0.756 (95% CI, 0.648-0.864) olarak belirlendi. 

Sonu?: inflamatuvar barsak hastaliklannda serum ghrelin 
diizeyleri hastalik aktivitesinin belirlenmesinde etkin bir belirte9 
olabilir. Bugiin i9in ghrelin diizeylerinin inflamatuvar barsak 
hastahginda mukozal hasann belirlenmesinde rutin bir tetkik 
olarak kullanilmasi i9in ileri 9alismalar gerekmektedir. 

P98 
I N F L A M A T U A R B A R S A K HASTALIGINDA 
B O B R E K T U T U L U M U : O L G U S U N U M U 
K I D N E Y I N V O L V E M E N T IN I N F L A M M A T O R Y 
B O W E L DISEASE: C A S E R E P O R T 
Canan Alkim' . Hiiseyin Alkim 2 , Engin Altinkaya 1, 
A l i Riza Koksal 1, Osman Ozdogan1, Salih Boga 1, 
Aysim Ozagari3, Gul9in Eken 3, Abdiilkadir Unsal 4, 
Mehmet Sokmen1 

' Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi. Gastroenteroloji Klinigi, 
Istanbul, 
2 Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 
Gastroenteroloji, Istanbul, 
3 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul, 
4 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul 

Aniav: inflamatuar barsak hastahginda bobrek tutulumu 
seyrektir. Kullanilan ila9lara bagli olarak ya da hastahgin 
ekstraintestinal tutulumu bi9iminde ortaya 9ikabilir. Bobrek 
tutulumu nedeniyle izledigimiz ilgin? bir Crohn olgusunu 
sunuyoruz. 

Bulgular: Olgu: 1.5-2 yildir olan kann agnsi ile poliklinigimize 
basvuran 36 yasinda kadin hastamn 10-12 kez sulu ishal, bel 
ve eklem agnsi sikayetleri vardi. Soyge9misinde kiz kardesinde 
Crohn hastaligi ve ankilozan spondilit vardi. Endoskopik ve 
patolojik olarak ileo9ekal, rektum ve gastroduodenal tutulumlu 
Crohn hastaligi tanisi kondu. Aynca ankilozan spondilit 
saptandi. Hemoglobin 11 gr/dl, sedimentasyon 79 mm/sa, tire 
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) baslanan hasta 2 
ay sonra el ve ayaklannda §islik ile basvurdu. 24 saatlik idrarda 
protein 1298 mg/giin olmasi nedeniyle hasta yatinldi. Proteiniiri 
yapacak nedenler arastinldi, bulgu saptanmadi. Hastaya bobrek 
biyopsisi yapildi. Biyopside glomeriillerde global skleroz, 
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mezengial matriks ve hticre artisi, fokal tubiiler atrofi ve 
interstisiyel fibrozis saptandi. Amiloidoz, immun kompleks ve 
IgA nefriti saptanmadi. Fokal segmental glomeriiler skleroz 
diisiiniilerek 60 mg prednizolon, A C E inhibitoru ve A R B 
baslandi. Hastada derin ven trombozu gelistiginden diisiik 
molektil agirlikh heparin arkasindan warfarin baslandi. Hasta 1 
ay sonra artan agnlar ve ayak sisligiyle tekrar geldi. Proteiniiri 
4143 mg/giin olmustu. Hastaya 5 mg/kg inmksimab baslandi. 
8 ay sonra hastamn proteiniirisi 800 mg/giin'e diistii. Yapilan 
endoskopik kontrollerde duodenal ve ileokolonik lezyonlarda 
kismen diizelme oldugu goriildii. 1. yildan sonra proteiniiri 200 
mg/giin'e diistii. 

Sonuc: inflamatuar barsak hastahginm en sik bobrek 
komplikasyonu tas gelisimidir. Daha az sikhkla amiloidoz, 
immun kompleks nefropatileri, IgA nefropatisi ve interstisiyel 
nefrit goriilebilir. 5-ASA'nin onemli komplikasyonlanndan 
biri interstisiyel nefrittir. Bizim hastamizda varolan proteiniiri 
5-ASA ile daha da agirlasti. Steroide yanit vermeyen hastada 
fokal segmental glomeriiloskleroz tanisi klinik ve patolojik 
olarak diisiinuldii. infliximab gastrointestinal hastalik yam sira 
proteiniiri de kontrol altma ahndi. 

P99 
C R O H N H A S T A L I G I N D A DISFAJI: A K A L A Z Y A 
M I , O Z O F A G I A L C R O H N H A S T A L I G I MI ? 
D Y S P H A G I A IN C R O H N DISEASE: A C H A L A S I A 
O R O E S O P H A G E A L C R O H N DISEASE 
Murat Biyik 1 . Gokhan Giingor1, Ramazan ^ a r 2 , 
Ozlem Ozer Cakir 1, ismail Baloglu 2, Huseyin Ataseven1, 
Hakki Polat1 

' Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ig Hastahklan ABD, 
Gastroenteroloji BD, 
2 Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ig Hastahklan ABD 

Ama?: Crohn hastaligi transmural inflamasyonla karekterizedir. 
Crohn hastahginda ozellikle distal ileum tutulumu belirgin 
olmakla birlikte turn gastrointestinal sistem tutulumunu 
goriilebilir. Crohn hastahginda ozofagial tutulum nadirdir. 
Crohn hastaligi ile takip edilmekte iken 119 yildir giderek artan 
yutma gu9liigii sjkayeti olan, yaklasik iki yi l 6nce dis merkezde 
akalazya tanisi alan olguyu sunmayi planladik. 

Bulgular: 23 yasinda erkek hasta 10 yildir crohn hastaligi tanisi 
ile takip edilmekte iken, U9 yildir giderek artan yutma gu9liigii 
sikayeti baslamis. Hastamn yapilan fizik muayenesinde, batm 
orta hattindaki insizyon skanndan baska anormal bulguya 
rastlanmadi. Laboratuar incelemesinde, kan sayimi ve 
biyokimyasal tetkiklerde ozellik yoktu. Baryumlu grafide, 
ozofagus distalinde darhk ve proksimalde genisleme izlendi. 
Ozofagus manometri raporunda, govde dinlenim basinci 20 
mmHg, lslak yutma ile %100 aperistaltik, normal amplittidlii 
kontraksiyon dalgalan izlendi. Alt ozofagus sfmkteri dinlenim 
basinci 80 mmHg idi ve relaksasyon izlenmedi. Gastroskopide, 
minimal distal Szofajit, peristaltik hareketlerin azaldigi ve 
ozofagus lumeninde gida artiklannm oldugu izlendi. Distal 
ozofagustan ahnan biyopsi sonucu, Ozofajit ile uyumlu 
nonspesifik histolojik bulgular olarak rapor edildi. Hastaya bir 
gun ara ile iki kez sirasiyla, 11,13 ve 14 no lubujileryardimiyla 
dilatasyon yapildi. islem sonrasi herhangi bir komplikasyon 
gelismedi. 

Son 119: Crohn hastahginda ozofagus tutulumu nadir bir dui 
(% 0.3-2). Biyopsi orneklerinin sikhkla non-spesifik 
ve graniilomun olgulann sadece % 20'sinde gosterilel 
nedeniyle ger9ek insidansi bilinmemektedir. inaktif 
hastahginda, ozofagus, mide ve barsaklarda motilite bozul 
tammlanmaktadir. Bu motor anormalliklerin, bars 
subklinik inflamasyonu, bakteri varligi veya bakteri tol 
ile iliskisinin olup-olmadigi bilinmemektedir. Literatiirde 
vakalarda, balon dilatasyonu yapilan ve perforasyon 
ozofajektomiye kadar giden vakalar bildirilmesi ned< 
balon dilatasyonuna kiyasla daha kontrollu ve giivenli ol( 
dusundiigiimuz bujiler yardimi ile dilatasyonun yapilr 
daha uygun olacagmi diistinmekteyiz. 

P100 
U L S E R A T I F K O L I T H A S T A L I G I N D A A R T M I 
A T E R O S K L E R O Z RISKlNIN K A R O T I S INTI 
M E D I A K A L I N L I G I I L E DEGERLENDiRILlVI 
E V U L A T I O N O F T H E I N C R E A S E D 
A T H E R O S C L E R O T I C RISK IN ULCERATIV1 
COLITIS DISEASE B Y C A R O T I D I N T I M A - M 
T H I C K N E S S 
Erhan Alkan 1 . M . Serkan Karakas2, Biilent Yildinm' 
' Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dai 
Antalya, 
2 Nigde Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Nigde 

Ama?: Ulseratif kolit(UK) kahn barsak muko: 
submukozasmi tutan kronik inflamatuvar bir has 
Yapilan bazi 9ah§malarda 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 dii§iiniilmektedir. 1 
intima-media kalmhgi ( K i M K ) artisi subklinik ateroskl 
gostergelerinden birisidir. Biz bu 9alismamizda remi 
UK'da artmis olan ateroskleroz riskini K i M K 6l9erek ve; 
popiilasyonla karsilastirarak degerlendirmeyi planladik. 

Materyal ve Metod: Cahsmaya Poliklinigimize ba 
remisyonda olan 23 U K hastasi ve 40 saghkh kontrol 
ahndi. Cahsmaya kanitlanmis aterosklerozu, diyabetesme 
hipertansiyonu, hiperlipidemisi, bobrek yetmezligi, ol 
olan, 45 yastan buyuk olan, sigara kullanan, 6 aydan da 
siireli tanisi olan ve remisyonda olmayan hastalar ah 
Hasta ve saghkh grupta sag ve sol karotis intima media k 
6l9timii yapildi, daha sonra bu degerler ortalamalan a 
degerlendirildi. Tesbit edilen K i M K degerleri hasta ve i 
gruplar arasinda karsilastinldi. 

Bulgular: Cahsmada 23 U K ve 40 saghkh kontrol 
degerlendirildi. Yapilan degerlendirme sonucunda U K 
ile kontrol grubunun karsilastirmasinda yas, cinsiyet, 
kitle indeksi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, 
creatinin, ALT, total kolesterol, L D L - K , H D L - K , trig 
sedimantasyon degerleri benzerdi ve yapilan istat 
analizde anlamh fark bulunmadi. U K grubu ile kontrol 
arasinda maksimum K i M K degerleri ortalamasi a9 
anlamh fark bulundu (ort: 0,85±0,10 mm vs ort: 0,76±0, 
sirasiyla; p<0.05). U K grubu ile kontrol grubu arasinda 01 
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K L A T S K I N T U M O R U N U T A K L I T E D E N 
N O R O E N D O K R I N T U M O R 
Osman Ozdogan'. Canan Alatas, Alkim' , Engin Altinkaya', 
M . Said Bugdaci', A l i Riza Koksal 1, Salih Boga', 
H . Mehmet Sokmen', Kosti Can Caliskan2 

' Sisjli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, 
2 Si$li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi 

Amac: Noroendokrin tumor ce§itli noroendokrin hiicrelerin 
malign transformasyonu sonucu vticudun herhangi bir 
yerinde geli§ebilen nadir tiimorlerdir. Klatskin tiimorii klinigi 
ile basvuran ve noroendokrin tumor tanisi alan bir olguyu 
sunuyoruz. 

Bulgular: 56 yasjinda hipertansiyon di§inda ba§ka bir kronik 
hastaligi olmayan kadin hasta kann agnsi ve gozlerde sararma 
§ikayetleriyle ba§vurdu. Yapilan tetkiklerinde AST: 334 U / L , 
ALT: 394 U/L , total bilirubin: 6.77 mg/dl, direkt bilirubin: 3,93 
mg/dl, A L P : 913U/L, GGT: 1995 U / L ve CA19-9: 27.6 olarak 
saptanan hastamn batin USG'sinde; intrahepatik safra yollan 
ve proksimal koledokda (12mm) dilatasyon saptandi. Hidropik 
safra kesesi icerisinde kalktil veya sludge izlenmedi. ERCP'de 
sag ve sol ana safra kanallan ile ortak hepatik kanalm proksimali 
dilateydi ve hiler seviyenin 1-2 cm distalinde lilmeni tamamen 
tikayan 2.5-3 cm'lik lezyon saptandi. Goriinum klatskin tiimorii 
(Bismuth tipl) ile uyumluydu. Hastaya 7F 9 cm'lik plastik stent 
yerle§tirildi. M R C P de hidropik safra kesesi ve intrahepatik 
safra yollannda dilatasyon disinda patoloji saptanamadi. 
Batin tomografisinde ise karaciger sol lobda intrahepatik safra 
yollannda dilatasyon, distandii kese ve porta hepatis diizeyine 
uyan lokalizasyonda 1 cm capinda kontrast tutulumu gosteren 
kitle lezyonu izlendi. Metastazi olmayan hastaya operasyon 
onerildi. Operasyonda portal hilusu tikayan, drenaj ameliyatinda 
dahi izin vermeyen ilerlemis tumorle karsilasildigindan, hasta 
inoperable kabul edilerek, kolesistektomi yapilarak ameliyat 
sonlandinlmis. Postoperatif donemde bilirubinemisi artan 
hastaya tekrar denenen ERCP'de duodenuma ulasilamadigindan 
PTK ile biliyer drenaj saglandi. USG esliginde tumor 
kitlesinden biopsi ahndi. Tamami tiimor hiicrelerinden olustugu 
goriilen patoloji materyalinin incelenmesinde sinaptofozin ve 
kromogranin ile yaygin, E M A ve sitokeratin ile fokal sitoplazmik 
boyanma izlendi. Sonuc noroendokrin differansiasyon gosteren 
karsinom ile uyumlu olarak rapor edildi. Kemoterapi oncesi 
uzak metastaz arastirmak ifin indium 111 octreotide sintigrafisi 
fekildi. Batin icinde periportal, 96liyak, ve aortakaval lenf 
nodlannda tutulum disinda metastaz saptanmadi. Genel durumu 
giderek bozulan hastaya uzun etkili octreotid disinda kemoterapi 
tedavisi verilemedi. Tamdan sonraki 4. ay da hasta multi-organ 
yetmezligi ile eksitus oldu. 

Sonuc: Primer noroendokrin tumorlerin % 0.2-2'si safra 
kanallarmdan kaynaklanir. Safra yollannin diger tiimorleri gibi 
tani koymak zordur ve biyopsi yapmadan kolanjiokarsinomdan 
ayirt etmek miimkim degildir. Ancak tedavileri farkh oldugu 
i9in non-noroendokrin tumorlerden aynmlan onemlidir. 

P225 
S T A N D A R T E N D O S O N O G R A F t P A N K R E A T I K 
N E K R O Z U S A P T A M A K ICIN E T K I N BIR 
G O R U N T U L E M E Y O N T E M I D I R 
S T A N D A R D E N D O S O N O G R A P H Y IS A N 
E F F E C T I V E SCANNING M E T H O D F O R 
D E T E C T I N G P A N C R E A T I C NECROSIS 
Emrah Alper', Sinan Akay', Altay Kandemir', Mahmut Arab 
Mustafa Celik', Kamil Yiicel 1 , Zehra Akpinar', 
Yiicel Ustiindag1, Belkis Unsal 1 

' Izmir Atatiirk Egitim ne Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji 
Klinigi, 
2 Zonguldak Karaelmas Univ Gastroenteroloji Bilim Dali 

Ama?: Bu 9ah$mada eko arttinci ajan kullamlmadan yap 
standart endosonografik incelemenin §iddetli akut biH 
pankreatitli hastalarda nekroz alanini saptamadaki etkinli 
ara§tirmayi ama9ladik. 

Materyal ve Metod: Calisma Agustos 2010- Vb 
2011 tarihleri arasmda Izmir Atatiirk Egitim ve Ara§a 
Hastanesinde prospektif olarak yapildi. Cahsmaya klinik 
laboratuar bulgulan kullanilarak yapilan skorlamalarda si 
pankreatit oldugu saptanan 29 hasta dahil edildi. Has 
tamamina hastaneye basvuru sonrasi 48-72. saatler a 
radyal endosonografik degerlendirme ve takiben kon' 
bilgisayarh tomografik degerlendirme yapildi. BT de k 
tutmayan intraparankimal ve/ veya peripankreatik yag 
alanlan nekroz olarak kabul edildi. EUS ta ise parankim ' 
bulunan ve diger alanlara gore belirgin hipo- anekoik ve 
smirh alanlar nekroz alani olarak kabul edildi. 

Bulgular: BT de 21 hastada ( % 72,4 ), EUS ta 18 has 
62 ) nekroz ile uyumlu alan gozlendi. EUS ta nekroz 
18 hastamn tamaminda BT de de nekroz mevcuttu. 
BT de nekroz saptanan 3 hastada EUS ta nekroz sap" 
Bu 3 hastamn 2 si peripankreatik yag dokuda nekroz 
hastalar iken 1 inde intraparankimal nekroz mevcuttu. 
BT nekrozu saptamada gold standart kabul edil 
EUS un nekrozu saptama oram % 92 olarak saptandi. 
yQntemde de nekroz saptanan hastalardaki nekroz b"̂  
degerlendirildiginde BT deki nekroz boyutu ile EUS 
nekroz boyutunun benzerlik oraninin % 52 oldugu goi 
farkin ozellikle > 40 m olan nekroz varhginda meydana 
saptandi. 

S011U9: Biz siddetli pankreatitli hastalarda standart 
incelemesinin parankimal nekrozu gostermede ytiksek 
oldugunu ancak peripankreatik nekrozu saptamada eti 
diisiik oldugunu saptadik. Aynca BT ile karsilastinldiginda 
nedenler dolayisiyla (rum pankreasin aym plana ahnar^ 
EUS un ozellikle 40 mm den biiyiik nekroz varhginda 
boyutunu tarn olarak saptamada yetersiz oldugunu gordiik. 

224 



28. UGH Antalya, 2011 / Poster Bildiriler 

ozofagogastroduodenoskopide duodenum ikinci kisminda 
mukozada belirgin odem ve bu alanda liimende belirgin daralma 
saptaniyor. Alinan biyopsi omeklerinde odemli duodenal 
mukoza ve Brunner bezlerde hiperplazi saptaniyor. Mevcut 
tedaviye diklofenak sodium eklenen hastamn kann agnsi 
azahyor. inflamatuar parametrelerinde de gerileme saglanan 
hasta medical tedavisi dilzenlenerek taburcu ediliyor. 

Bulgular: Sosyal icicilik duzeyinde alkol kullanimi ve 
kronik yogun sigara kullanimi olan 40 yasinda bayan hasta 
tekrarlayan kann agnsi, bulanti ve kusma yakinmalari ile 
acil servise basvuruyor. Aci l serviste cekilen bilgisayarh 
batin tomografisinde pancreas bas kesiminde inflamasyon, 
duodenum duvannda snfiamasyon, kahnla§ma ve intramural 
milimetrik kistik yapilar saptaniyor. Peripankreatik alanda 
da sivi saptaniyor. Klinik ve goruntuleme tetkikleri lsiginda 
groove pankreatit diisunulerek Gastroenteroloji servisine 
yatinlan hastaya intravenoz sivi tedavisi, imipenem silastatin 
4x500 mg ve proton pompa inhibitoril baslaniyor. Yapilan 
ozofagogastroduodenoskopide duodenum ikinci kisminda 
mukozada belirgin odem ve bu alanda liimende belirgin daralma 
saptaniyor. Ahnan biyopsi omeklerinde odemli duodenal 
mukoza ve Brunner bezlerde hiperplazi saptaniyor. Mevcut 
tedaviye diklofenak sodium eklenen hastamn kann agnsi 
azahyor. inflamatuar parametrelerinde de gerileme saglanan 
hasta medical tedavisi diizenlenerek taburcu ediliyor. 

Sonuc: Diger kronik pankreatit turleri gibi groove pankreatit 
kardinal semptom olarak kann agnsi ile prezente olmaktadir. 
Ancak yogun sigara ve alkol kullanan orta-iileri ya§ta hastalarda 
goriilmesi ve radyolojik olarak pankreas basi kanseri ile 
kan§abilmesi nedeniyle onemli bir klinik tablodur. Hastalann 
2/3 Tiik kisminda gerek tekrarlayan agn ataklan gerekse 
pankreas kanserinin kesin di§lanabilmesi amaciyla cerrahi 
rezeksiyon gerekmektedir. Klinikte duodenal stenoza neden 
olabilmesi nedeniyle obstriiksiyon bulgulan ile basvuran 
hastalarda ayinci tanida akilda tutulmasi gerekir. Klinigimizde 
tedavi alan ve halen takibi ayaktan medikal tedavi ile siiren bu 
olgumuzu paylasmak istedik. 
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SON 2 Y I L L I K E R C P O L G U L A R I M I Z 
O U R L A S T 2 Y E A R E R C P C A S E S 
Canan Alkim 1 . Osman Ozdogan1, A l i Riza Koksal 1, 
Engin Altinkaya 1, Salih Boga 1, Mehmet Sokmen2 

' Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, 
Istanbul, 
2 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, 
Istanbul 

Amac: Klinigimizde 2 yi l sure icerisinde tek gastroenteroloji 
uzmani ile yapilan ERCP olgulannin degerlendirilmesi 
amaclandi. 

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

Bulgular: Eyli i l 2009-Eyliil 2011 tarihleri arasinda yas 
ortalamasi 58.9 ± 18.2 olan 150'si kadin (% 59.1) 254 hastaya 

toplam 366 ERCP islemi uygulandi. ERCP endikasyonlan 
soyleydi: 134 (% 52.8) koledok tasi, 30 (% 11.8) periampuller 
tumor, 26 (% 10.2) koledok dilatasyonu, 21 (% 8.3) biliyer 
pankreatit, 18 (% 7.1) kolanjit ve 25 (% 9.8) diger. Sonucta 
254 hastamn 30'unda (% 11.8) ERCP islemi basansiz oldu. 
205 hastada (% 80.6) birinci seansta koledok kaniilize edildi. 
60 olguda standart kaniilasyon ba§anlamadigindan, 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 islem sonucunda 165 hastada 
(% 65) koledok tasi, 50 hastada (% 19.7) malignite, 2 hastada 
kist hidatige bagli safra fistiilii ve 2 hastada fasiola hepatika 
tanisi kondu. Komplikasyon olarak 26 hastada pankreatit, 3 
hastada perforasyon (birisi ozofagus perforasyonu, diger ikisi 
sfinkterotomiye bagli papil cevresi perforasyonu) bir hastada 
da transfuzyon gerektirmeyen, spontan duran kanama olustu. 
Basansiz ERCP'nin nedenleri arasinda periampuller divertikul, 
apikal bulber darhk, hasta intoleransi, malign infiltrasyon gibi 
nedenler vardi. 

Sonuc: ERCP gastroenterolojinin biiyiik emek gerektiren, 
komplikasyon riskine ragmen safra yollanyla ilgili hastahklann 
tedavisinde morbidite ve mortalitesi en diisiik olan, palyatif ya 
da ktiratif tedavi olasihklan sunan bir yontemdir. Sonu9 olarak 
yan dal asistani egitimiyle birlikte tek uzmanin i$lem yaptigi 
klinigimizin ba§an oram total olarak % 88.2'dir. 

P250 
N E K R O T I Z A N V E SIDDETLI P A N K R E A T I T I 
O N G O R M E D E HEPCIDIN 
HEPCIDIN IN P R E D I C T I N G N E C R O T I Z I N G A N D 
S E V E R E A C U T E PANCREATITIS 
Mahmut Arabul. Mustafa Celik, Emrah Alper, Altay Kandemir, 
Ozgiir Asian, Sezgin Vatansever, Fatih Asian, Zehra Akpinar, 
Belkis Unsal 
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 

Amac: Akut pankreatit hafif odematoz form ile siddetli 
nekrotizan form arasinda genis bir yelpazede prezente olabilen, 
yaygin bir hastahktir. Akut pankreatitin siddeti klinik, laboratuar 
ve radyolojik risk faktorleri, cesifli grade'leme sistemleri 
ve serum belirtefleri temel alinarak ongoriilmeye fahsihr. 
Hepcidin son yillarda kesfedilen sistein'den zengin katyonik bir 
peptittir. Enfeksiyon ve inflamasyon esnasinda hepcidin sentezi 
demir statusundan ve eritropoetik aktiviteden bagimsiz olarak 
artar. Aynca akut inflamasyonun oldugu durumlarda anemiye 
meyil olsa bile hepcidin diizeylerinin arttigi gosterilmistir. IL-6, 
hepcidinin primer indiikleyicisidir. 

Materyal ve Metod: Klinigimize akut pankreatit ile basvuran 
59 hastayi fahsmayaprospektif olarak dahil ettik. Semptomlann 
baslangici 2 saat ile 72 saat arasinda olan hastalar cahsmaya 
ahndi. Biokimyasal veriler icin numuneler basvurudan soma 
2 saat i9erisinde ahndi.Biz cah§mamizda pankreatitin siddetini 
ve nekrotizan pankreatiti ongormede hepcidin ile diger 
biyokimyasal parametreleri (CRP, WBC) ve Multidetector 
Computerize Tomography (MDCT) arasindaki iliskiyi 
degerlendirmeyi amacladik. 

Bulgular: Atlanta klasifikasyonuna gore, 31 hasta (%53) hafif 
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Sonuc: Sonuc olarak, A P grubunda istatistiksel olarak anlamh 
olmasa da adiponektin duzeylerinde azalma, leptin ve TNF-a 
duzeylerinde ise artis. saptandi. Resistin ise A P grubunda anlamh 
olarak yiiksek bulundu. Resistin seviyesinin olcumu, akut 
pankreatit tanisinda ve ciddiyetini belirlemede kullanilabilecek 
bir yontem olabilir. Anahtar kelimeler: akut panreatit, obezite, 
adiponektin, leptin, resistin, TNF-a Kisaltmalar : A P : Akut 
Pankreatit V K J : Viicut kitle indeksi 
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Z O R K A N U L I Z E E D I L E N H A S T A L A R D A E R C P 
SONRASI P A N K R E A T I T I N O N L E N M E S I N D E 
E R K E N F I S T U L O T O M I T E K N I G I I L E E R K E N 
P A N K R E A S A S T E N T A R D I N D A N F I S T U L O T O M i 
T E K N i G i N I N D E G E R L E N D I R I L M E S i 
IN PATIENTS W I T H DIFFICULT C A N N U L A T I O N , 
E V A L U A T I O N O F E A R L Y N E E D L E - K N I F E 
F I S T U L O T O M Y T E C H N I Q U E A N D E A R L Y 
P R O P H Y L A C T I C P A N C R E A S S T E N T INSERTION 
F O L L O W E D B Y N E E D L E - K N I F E F I S T U L O T O M Y 
T E C H N I Q U E IN T H E P R E V E N T I O N O F POST 
E R C P PANCREATITIS 
Murat Kekil l i . Biilent Odemi§, Yavuz Beyazit, 
Ibrahim Koral Onal, Abdurrahim Sayihr, Mevlut Kurt, 
Sel9uk Disibeyaz, Erkan Parlak 
Turkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, 
Gastroenteroloji 

Amac: Pankreas ve safra yollannin tanisal degerlendirmesinde 
ilk se9enek endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi 
(ERCP) dir ve yiiksek tanisal duyarhhga sahiptir. Pankreatit 
ERCP'nin en yaygm ve hayati tehdit eden bir komplikasyondur. 
Bu 9ahsmanin amaci, zor kaniilasyon olan yiiksek riskli 
hastalarda erken igne-u9lu fistulotomi ile profilaktik pankreatik 
stent ve erken igne-u9lu fistulotomi kombinasyonu etkinlik ve 
emniyet a9isindan degerlendirmektir. 

Materyal ve Metod: Bu 9ahsmada Kasim 2009 ve Temmuz 
2010 arasinda tek kor (hasta i9in), prospektif ve vaka kontrollti 
olarak planlandi, zor kaniilasyon olan ve profilaktik pankreas 
stent ve erken igne U9IU fistulotomi yapilan hastalarda 
komplikasyon ve ba§an oranlan degerlendirildi. Koledok 
kaniilasyonunda zorluk, standart papillotomi ve kaniiller dahil 
olmak iizere standart ERCP yontemleri ile safra yollannin 
kantilasyonunun saglanmasinda ba§ansizhk ve en az be§ kez 
pankreas kanulasyonu olarak tanimlandi. 

Bulgular: Toplam 1495ERCPile 138nativpapillabelirlenmistir. 
igne-u9lu fistulotomi 138 hastamn 38 tanesine (% 22,4) yapildi 
ve 38 (% 100) hastada da safra yolu kanulasyonu basanh oldu. 
Calisma grubumuzdaki ERCP sonrasi pankreatit goriilme oram 
% 7,2 idi. Cahsmarmzda pankreas kanulasyonu ve kontrast 
enjeksiyonu post-ERCP pankreatit i9in bagimsiz risk faktorleri 
olarak saptandi. Lokal kanama, kolanjit ve gastrointestinal 
perforasyon gibi diger komplikasyonlar nadiren meydana geldi. 
11 hasta randomize edildi; igne-u9lu fistulotomi grubundan 4 ve 
erken pankreatik stent ve erken igne- U9IU fistulotomi grubundan 
7 hastada analiz edildi. Pankreatik stent ve igne-U9lu fistulotomi 
grubunda takip edilen vakalannin birinde post-ERCP pankreatit 
saptandi aksine, igne- U9IU fistulotomi grubundan 2 hastada 

post-ERCP pankreatit gozlendi. Gruplar arasinda post-ERCP 
pankreatit sikhgi a9isindan fark yoktu. ERCP sonrasi agn ve 
amilaz diizeyleri 2 grupta da benzerdi. 

Sonu9: Erken igne-u9lu fistulotomi ve igne- U9I11 fistulotomi 
ardindan erken profilaktik pankreasa stent yerle§tirilmesi 
se9ilmis zor kaniliize olan yiiksek riskli hastalarda ERCP sonrasi 
pankreatit onlenmesi i9in etkili olmu§tur. 

P258 
G E B E BIR K A D I N D A F L O R O S K O P I 
K U L L A N I L M A K S I Z I N U L T R A S O N 
K I L A V U Z L U G U N D A E N D O S K O P I K 
R E T R O G R A D K O L A N J I Y O P A N K R E A T O G R A F I 
E N D O S C O P I C R E T R O G R A D E C H O L A N G I O 
P A N C R E A T O G R A P H Y U N D E R U L T R A S O U N D 
G U I D A N C E W I T H O U T F L U O R O S C O P Y IN A 
P R E G N A N T W O M A N 
Mehmet SQkmen, Canan Alatas Alkim, Salih Boga, 
Osman Ozdogan, Engin Altmkaya, A l i Riza Koksal 
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, 
Istanbul 

Ama9:Gebelikte radyasyon kullaniminin zararlari bilindigi 
i9in floroskopi kullamlmaksizm yapilacak ERCP ifin guvenli 
bir yol bulunmasi gerekli hale gelmektedir. Bu vakada, 
radyasyon kullamlmaksizm ERCP yapilan gebe bir kadmla ilgili 
deneyimimizi sunuyoruz. 
Materyal ve Metod 

Bulgular: Dokuz haftahk gebe olan 36 yasmdaki bir kadin 
hasta, hastanemize giindiir artarak devam eden sag iist kadran 
agnsi ve buna esjik eden bulanti, kusma ve ate§ yiiksekligi 
sikayetleriyle basvurdu. Hasta 5 yil once ERCP ve sonrasinda 
kolesistektomi ile sonu9lanan post-partum kolanjit hikayesi 
de vardi Laboratuar tahlillerinde artmis lokosit (22,000 hucre/ 
mm3) artmis. serum bilirubini (total-3.8mg/ dL,direkt-1.9mg/ 
dl), A L P (168 U/L normal arahk:30-120 U/L) GGT (182 U / L 
normal iist limitin 5 kati) ve AST (232 IU/L), A L T (289 U/L 
normal iist limitin 7 kati) saptandi. Transabdominal sonografide 
intrahepatik safra yollan ve koledok dilateydi. Hasta sedatize 
edilerek sonografi kilavuzlugunda ERCP i§lemine baslandi. 
Hastamn papillasi sfinkterotomiliydi ancak kateter gtlflukle 
kantile edilebildi. Kilavuz tel ve ERCP kateterinin pozisyonu 
intra hepatik safra yollannda ve koledokta islem boyunca 
transabdominal sonografi ile takip edildi. Oncelikle papilla biliyer 
dilatasyon balonuyla genisletildi. Hastayi sfinkterotomi sirasinda 
olabilecek komplikasyonlardan korumak ifin balon dilatasyonu 
tercih edildi. Daha sonra, yine ultrason kilavuzlugunda basket 
kateter kullanilarak 90k sayida ta§ 9ikanldi . Koledok balonla 
birka9 defa supiiruldii. ERCP isleminin hi9bir asamasinda 
floroskopi kullanilmadi, hastamn klinik durumu ve laboratuar 
degerleri 24 saat i9inde iyilesme gosterdi. 

Sonu?: Bu vakada floroskopi kullanmaksizm transabdominal 
ultrasonografi kilavuzlugunda ERCP islemi ba§an ile 
uygulanmi^tir. Gebelikte ultrason kilavuzlugunda ERCP 
yapilmasi guvenli bir yontem olarak akilda tutulmalidir. 
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stent hastamn skolyozu nedeniyle ancak metal stentin yansina 
kadar konuldu. Ozefagusdaki yaklasik 90 derece egrilik nedeniyle 
sert plastik stent daha fazla ilerletilemedi. 2 hafta sonra plastik 
stent cikanldigmda metal stentin iist kismimn serbestlestigi 
goriildii. Doku icindeki distal uca A P C ile koagulasyon ve doku 
ablasyonu uygulanarak dista ucta serbestlestirildi. Yakalama 
forsepsi ile tutularak 9ekilen metal stent tamamen cikanldi. 

Sonuc: Benign hastahklarda metal stentler dokuya gomiilme riski 
nedeniyle kullanilmamahdir. Tek seferde tamamini kaplayacak 
sekilde plastik stent konmasi ve birlikte cikanlmasi, veya A P C 
ile stent icindeki dokulann yakilarak, stentin serbestlestirilmesi 
metal stent cikanlmasinda uygulanabilecek yontemlerdir. 

P288 
UST G A S T R O I N T E S T I N A L SISTEM 
ENDOSKOPISINDE I D E A L T O P I K A L 
F A R E N G E A L A N E S T E Z l N I N A R A S T I R I L M A S I 
T O I N V E S T I G A T E O F I D E A L T O P I C A L 
P H A R Y N G E A L A N A E S T H E S I A IN UPPER 
G A S T R O I N T E S T I N A L E N D O S C O P Y 
Hakan Cam 1 . Seda Pehlivan2, M Sait Dag 1, 
Nimet Yilmaz 1 , Umut Demir1, Murat Taner Giilsen1 

' Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, 
2 Gaziantep Universitesi Saghk Yiiksekokulu 

Amac: Calisma, sedasyon uygulanmayan iist gastrointestinal 
endoskopi isleminde, farengeal anestezi icin kullanilan ilac 
formlannin hangisinin daha ideal anestezi sagladigim belirlemek 
amaciyla planlandi. 

Materyal ve Metod: Arastirma endoskopi iinitesine iist 
gastrointestinal endoskopi isjemi yaptirmak iizere basvuran 
180 hasta ile cift k6r randomize kontrollii deney olarak yapildi. 
Cahsmaya ahnan 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 
calisma disi birakildi. Islemler en az 1000 endoskopi yapmis olan 
endoskopist tarafindan gerceklestirildi. islemlerde aym model 
(Olympus GIF240) gastroskop kullamldi. Hastalara gruplanna 
gore islemden 2 dk 6nce farengeal anestezi uygulandi (grup 1: 
lidokainli jel+Serum fizyolojik sprey, grup 2: baz jel+lidokainli 
sprey, grup 3: lidokainli jel+lidokainli sprey). Hastamn 
hangi grupta oldugunu hasta ve hekimin bilmemesi saglandi. 
Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan, hasta 
tamtim formu, islem degerlendirme formu, isleme uyum formu 
ve Spilberger'in Durumluk Anksiyete Envanteri islem bitiminde 
uygulanarak toplandi. Cahsmaya ahnan hastalardan islemden 
6nce yazih bilgilendirilmis onam ahndi. Veri toplamada; hasta 
tamtim formu, hekim degerlendirme formu ve Spilberger 
tarafindan gelistirilen veriler SPSS 13.0 kullanilarak analiz 
edildi. istatistiksel degerlendirmede; ki-kare, one-way anova ve 
pearson korelasyon analizleri, ileri analizlerde ise; Tukey HSD 
analizleri kullamldi. 

Bulgular: Sosyodemografik ozellikler a9ismdan tie grup 
arasinda fark yoktu. Grup 3 hastalannda; ilacm uyusturma 
puam ve isleme uyum puani diger gruplara gore yiiksek 
bulunurken, anksiyete puani anlamh olarak diijiik bulundu 

(p<0,05). Yas, cinsiyet, egitim durumu, islem sirasinda agn, 
islem degerlendirme, memnuniyet, ilacin tadi, bogazi rahatsiz 
etme durumu, islem sirasinda oksiiriik, islem siiresi ve biyopsi 
ahnma durumu ile gruplar arasinda iliski bulunamadi (p>0,05). 
Aynca uyum puam arttikca uyusma ve memnuniyet puanimn 
arttigi, islem sirasinda oksiiriik, islem siiresi ve anksiyete 
puanlannin azaldigi saptandi (p<0,05). Uyusma puam arttikca, 
cihazin bogazi rahatsiz etme, islem sirasinda oksiiriik, anksiyete 
puanin azaldigi belirlendi (p<0,05). Memnuniyet puani ile yas, 
ilacin tadi, uyusma, uyum puanlan arasinda pozitif; agn, cihazin 
bogazi rahatsiz etmesi, islem sirasinda oksiiriik, anksiyete 
puani arasinda negatif iliski saptandi (p<0,05). Aynca islem 
siiresi uzadikca i§leme uyum puanimn diistiigii ve anksiyete 
puanimn yiikseldigi tespit edildi (p<0,05). Agn puani arttikca 
anksiyetenin de arttigi belirlendi (p<0,05). 

Sonuc: Bu sonuclar dogrultusunda; hastamn isleme uyumunu 
saglamak, anksiyeteyi azaltmak, memnuniyeti arttirmak, 
islem sirasinda hissedilen rahatsiz edici durumlan kontrol 
altina almak amaciyla uygulanmasi gereken en ideal farengeal 
anestezinin lidokainli sprey ile lidokainli jel birlikteligi oldugu 
dusiiniilmektedir. 
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N O R M A L E N D O S K O P I K G O R U N U M L U 
T E R M I N A L I L E U M B I Y O P S i L E R t N i N 
D E G E R L E N D i R I L M E S i 
T H E E V O L U A T I O N O F N O R M A L L O O K I N G 
T E R M I N A L I L E U M BIOPSIES 
A l i Riza KQksal'. Engin Altinkaya1, Osman Ozdogan1, 
Salih Boga 1, Damlanur Sakiz2, Canan Alkim 1 

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

Amac: Basta inflamatuar barsak hastahklan olmak iizere bircok 
klinik durumun tanisi terminal ileumdan ahnan biopsiler ile 
konulmaktadir. Bu cah§mada terminal ileumda endoskopik 
goriintiiniin normal oldugu hastalardan ahnmis biyopsilerin 
sonuclan ile, i§lem endikasyonlan arasindaki ili§kinin 
degerlendirilmesi ama9lanmi§tir. 

Materyal ve Metod: 2009- 2011 yillan arasinda Sisli Etfal 
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi 
Unitesi kayitlan retrospektif olarak incelendi. Hastalarm 
demografik verileri ve islem endikasyonlan kayit edildi. Patoloji 
laboratuan veritabamndan biyopsi sonu?larma ulasildi. 

Bulgular: Terminal ileumun endoskopik gomniimii normal olan 
54(%50)'iikadin 108 hastamn verileri degerlendirildi. Hastalann 
yas ortalamasi 40.7 ± 13.1 idi. Kolonoskopi endikasyonlanna 
gore yapilan degerlendirmede hastalann % 45.4'ii kronik diyare, 
%17.6' si kann agnsi, % 13.9' u anemi, % 8.3' i i kilo kaybi, 
% 3.7' si radyolojik bulgular, % 11.1' i diger endikasyonlar 
nedeniyle isleme almmisti. Biyopsi sonuclan incelendiginde 94 
(% 87) hastamn bulgulannin normal oldugu, 12 (% 11.2) hastada 
lenfoid hiperplazi, lamino propriada mononiikleer hticre artisi, 
eozinofilden zengin ileit gibi non spesifik bulgulara rastlandigi 
goruldii. Yalnizca 2 (%1.9) hastada hafif siddette kronik ileit 
tespit edildi. Bu hastalann islem endikasyonu ise kronik diyare 
idi. Endoskopik olarak normal terminal ileumlann histolojisi % 

254 



28. UGH Antalya, 2011 /Poster Bildiriler 

98.2 oramnda normal ve normale yakin bulgular gostermektedir. 

Sonuc: Terminal ileumun endoskopik olarak normal olmasi 
%98.2 oramnda histolojinin normal olmasim belirlemektedir. 
Terminal ileum biopsisi kronik ishal endikasyonunda anlamhdir. 

P290 
50 YAS A L T I P O P U L A S Y O N D A K O L O N O S K O P I 
T A R A M A S I Y A P I L M A L I MI? 
IS C O L O N O S C O P Y S C R E E N I N G N E C E S S A R Y 
F O R P E O P L E U N D E R 50 Y E A R S O F A G E ? 
Mehmet Emin Gtines. 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 icin risk tajimayan bireylerde kolonoskopi 
taramasmm 50 yasindan sonra baslamasi onerilmektedir. 
Ancak kolonoskopi taramasinin daha erken baslamasi gerektigi 
konusunda fikir birligi yoktur. Bu 9ahsmada 50 yas altindaki 
popiilasyonda kolonoskopi taramasinin gerekliligi ortaya 
konulacaktir. 

Materyal ve Metod: Biz bu fahijmada SB Istanbul Egitim ve 
Ara§tirma Hastanesi Endoskopi Unitesinde 2011 yih Ocak-
Subat aylannda hastanenin poliklinik, yatakh servislerinden 
ve di§ merkezlerden sevk edilen kolonoskopi yapilan 50 ya§ 
alti 236 hastamn dosyalanna ula§ildi ve retrospektif olarak 
degerlendirildi. 

Bulgular: Bu hastalann %43'ii kadin (n=101), %57'si erkekti 
(n=235). Hastalann yas ortalamasi 38,8 (minimum=18, 
Maksimum=50)olarak saptandi. 217 hastada normal 
kolonoskopik bulgu elde edildi(%92).18 hastada 1 cm ve alti 
polip saptandi (%7). 17 hastada low grade displazi gosteren 
tubuler adenom (%7), 1 hastada rektumda high grade displazi 
gosteren tubuler adenom vardi. 1 hastada sigmoid kolonda 
malignite, adenokarsinom infiltrasyonu geldi. 

Sonuc: Cahsmamizda 50 ya§ alti popiilasyonda kolon kanseri 
ve polip saptanmasinda rutin olarak kolonoskopi taramasini 
gerektirecek anlamsal istatistiksel fark saptanmadi. 50 yas 
alti hastalarda sadece orta-ytiksek riskli ve semptomatik 
olanlarda kolonoskopi taramasi onerilmektedir. Ancak 50 
yas alti asemptomatik hastalarda kolonoskopi taramasi 
onerilmemektedir. 
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STRICTURES 
Tolga Sahin, Nehime Kara. Sehriban Karakaya, H . Fahri Isitan 
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji B.D. 

Amac: Ozofagus darhklanninrijiddilatatorler ile dilatasyonunun 
ge9misi, 9e§itli kaynaklara gore 16.ytizyila kadar uzanmaktadir. 
Gunumuzde rijid bujilerle buji dilatasyon, hem benign hem 
de malign ozofagus darhklannda birinci basamak tedavi 

sefenegidir. Buji dilatasyon cerrahi yontemlerle kiyaslandiginda 
diisiik mortalite riski ile one 9ikmaktadir. Darlik nedeni olarak 
veb, halka ve anastomoz darhklan endoskopik tedavi ile daha 
kisa siirede tedavi edilmekte ve niiks orani daha az olmaktadir. 
Buna kar§ihk peptik ve kostik darliklarda tedavi daha 90k 
zaman almaktadir. Bu da muhtemelen ozofagus duvannda 
meydana gelen fibrozisin kahnligi ve dar segmentin uzunlugu 
ile ilisjdlidir. Savary-Gillard buji dilatorler ve balon dilatorler 
bugiin i9in en sik kullanilan dilatorlerdir. Biz de bu yaznniz da 
endoskopi iinitemizde dtizenli takip ettigimiz Savary -Gillard 
rijid bujilerle buji dilatasyon yaptigimiz hastalanmizi sunduk. 

Materyal ve Metod: Cahsmamizda 2008-2011 yillan arasinda 
gastroenteroloji endoskopi unitesinde takip ettigimiz benign 
ve malign ozofagus darhgi bulunan 23 hastamn somujlanni 
degerlendirdik.Hastalann 15'i malign, 8'i benign ozofagus 
darhgina sahipti.Malign darhkh hastalann 11 ' i erkek 4' i i kadin, 
benign darhkh hastalann 6'si erkek 2'si kadin idi.Yas ortalamasi 
malign darhkh hastalarda 61, benign darhkh hastalarda 44 idi . l 
hasta 20-29 yas, 2 hasta 30-39 yas, 5 hasta 40-49 yas, 4 hasta 
50-59 yas, 5 hasta 60-69 ya§,6 hasta 70-79 ya§ arahginda idi. 
Ortalama dilatasyon sayisini takip edilen siireye (ay) oranlayarak 
hesapladik. 

Bulgular: Cahsmamizda malign darhkh hastalarda ortalama 
dilatasyon sayisi 10,47±7,02 iken, benign darhkh hastalarda 
bu sayi 8,38±8,02 olarak saptandi. Gruplar arasinda Mann-
Whitney U testiyle yapilan karsilastirmali analizde yas, cinsiyet, 
dilatasyon sayisi ve periyodik dilatasyon indeksi a9isindan 
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi. (p=0,34) 

Sonuc: Som^ta; buji dilatasyonu benign ve malign ozofagus 
darhklannda liimen i^ i pasajin saglanmasinda ve disfajinin 
diizeltilmesinde olduk9a etkin, giivenilir ,kolay ve ucuzdur. 
Benign ozofagus darhklannm 9esitli etyolojilerine bakildiginda 
disfajinin sagaltimi asil ama9 olup; anastamoz ve radyoterapiye 
bagli darhklann, peptik ve kostik darhklardan daha 9abuk 
ve guvenli dilate edildigi gortilmektedir. Ozellikle kostik 
darliklarda multipl ve uzun segment tutulum olmasi nedeniyle 
dilatasyon islemi mutlaka fluoroskopi altinda yapilmahdir. 
Benign ozofagus darhklannda se9ilecek ilk tedavi dilatasyon 
olmahdir. Malign darliklarda buji dilatasyon yaninda balon 
dilatasyon da diger bir tedavi se9enegidir. Diren9li vakalarda 
brakiterapi ve intraluminal stent ikinci basamakta kullanilan 
tedavi se9enekleridir. Cenahi tedavi tekrarlanan dilatasyona 
yeterli cevabin olmadigi ,gen9 hastalarda, ciddi darhklar gibi 
se9ilmis hastalarda uygulanmahdir. 
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