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luced Toxic Megacolon
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BILGILER: Toksik megakolon; inflamatuar barsak
in 6liimciil bir komplikasyonudur. Kolonun, sistemik
le birlikte, total ya da segmental 6 cm. ve lizerindeki
iktif dilatasyonudur. Ulseratif kolit hastalarinda CMV
toksik megakolon nadir bildirilmistir.
: Biz burada 41 yasinda, daha 6nce bilinen inflamatuar
istaligi tanist olmayan, karmn agrisi ve kanli ishalle
bir hastay1 sunduk.
LAR: Romatizmal kapak hastahigi nedeniye aort ve
ipak replasmani yapilan sonrasinda konjestif kalp
i1 ve atrial fibrilasyonu gelisen ve bu tanilarla uzun
lenen hastaya hayati tehdit eden ventrikiiler aritmi
iizerine [CD cihazi takilmisolup islem sonrasinda
st ve kanli ishal gelismesi {izerine bolimiimiize kabul
. Yapilan kolonoskopik incelemede rektum haricinde
n eritemli ve 6demli oldugu, yaygin psoudopoliplerin
i gorllmistiir. Histopatolojik tani iilseratif kolitle
wlunmustur. 5- ASA ve sistemik steroid tedavisine
bdominal distansiyonu giderek artmis olup ¢ekilen
abdominal tomografide barsak anslarinin dilate
ortilmiistir. Klinik ve labaratuar bulgular1 toksik
nla uyumlu olan hastanin genel durumunun giderek
1 iizerine opere edilmistir. Laparatomi esnasinda
'm yi gegen dilate barsak anslari goriilmesi iizerine
slektomi  yapilmistir. materyalin
ojik incelemesinde epitelyal ve endotelial hiicrelerde
ser ve intrasitoplazmik inkliizyon cisimleri gériilmesi
MV antikorla immiinhistokimyasal boyama yapilmis
saptanmistir. Ttum bu bulgularla hastamiza CMV kolit
mustur.
Tedaviye direngli Ulseratif kolit vakalarmda CMV
nu ayric1 tanida diigtiniilmelidir.
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Helikobakter pilori (H.pilori) enfeksiyonu kronik gastrit,
peptik iilser ve mide kanseri gelisimine neden olabilmektedir.
Bu nedenle H.pilori'nin eradike edilmesi onemlidir. Son
yillarda standart tedavilerin eradikasyon basarisi antibiyotik
direnci nedeni ile azalmistir. Tedavi etkinligini artirmak igin
alternatif tedaviler arastirllmaktadirBu ¢alismada H.pilori
eradikasyonunda bizmut eklenen ardisik tedavinin etkinligini
gostermeyi amagladik. Caligma yas ortalamasi 44 + 11,7 olan,
63 kadin 38 erkek olmak iizere toplam 101 Helikobakter pilori
ile enfekte non lilser dispepsi hastasinda gergeklestirildi. ik 5
giin siireyle bizmut subsitrat 600 mg 2x1, lansoprazol 30 mg 2x1
ve amoksisilin 1 gr 2x1; takibeden 5 giin siiresince de bizmut
subsitrat 600 mg 2x1, lansoprazol 30 mg 2x1, metronidazol 500
mg 2x1 ve klaritromisin 500 mg 2x1 olarak verildi. Tedavinin
etkinligini degerlendirmek i¢in tedavi bitiminden 6-8 hafta
sonra C14 tire nefes testi yapildi. H.pilori eradikasyon oran %95
olarak bulundu (Tablo 1). Eradikasyonun bagarih ve basarisiz
oldugu hastalarin yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlan
benzerdi (p>0,05).Bizmut subsitrath ardisik tedavi,standart ticli
tedavilerin literatiirde bildirilen eradikasyon oranlarindan daha
yiiksek bagart sagladi.Bizmutlu ardisik tedavi birinci basamak
H. pilori eradikasyonunda etkili bir alternatiftir.

Eradikasyon Eradikasyon P
Bagarih Basarisiz
Yas 44 + 11,7 48,6 £ 13,2 |0,44
Cinsiyet (E/K) | 37/59 1/4 0,40

Tablo-3: Eradikasyonun tedavisinin basarili ve basarisiz oldugu
hasta gruplarinin yag ve cinsiyet kargifagtirmasi.
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Adenokarsinomu Taklit Eden Duodenal Lenfoma
Olgusu
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GIRIS: Primer gastrointestinal sistem lenfomalarinin %20-30’




u ince barsakta, siklikla da terminal ileumda goriiliir. Duodenal
tutulum ¢ok seyrektir.

OLGU: 28 yasinda erkek hasta, iki aydir giderek artan, 6zellikle
yemeklerden sonra olan bulant: kusma ve karm agris1 sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta iki ayda yaklasik 10 kilo
kaybetmisti.13 paket/ y1l sigara Oykiisti vardi. Fizik muayenede
epigastrik bolgede palpasyonla hassasiyet disinda 6zellik yoktu.
Laboratuar tetkiklerinde Hb: 11.6 g/dl, trombosit: 286000/ mm?,
WBC: 7230/ mm?, Beta-2 mikroglobulin: 2697 ng/ ml, demir:
19 ug/ dl, demir baglama kapasitesi: 272 ug/dl, LDH: 166 U/,
tespit edildi. Gastroskopide duodenum tigiincti kitada, ¢epecevre
tlim duvari tutan, limeni kismen daraltan yaklagik 10 cm’ lik
bir segmentte devam eden, iilsero-vejetan, yiizeyi frajil, derin
cksudasyon bulunan lezyon izlendi. Zorlukla gecilen lezyonun
distalinde limen ve mukoza normal gériiniimdeydi. Lezyondan
alman biopsi High-Grade T hiicreden / histiyositlerden
zengin biiyilk B hiicreli lenfoma ile uyumlu olarak geldi.
Immunohistokimyasal incelemede neoplastik hiicreler CD20
(+), CD30(+), CD3 (-), Sitokeratin (-), PLAP(-), CD15 (-),
EBV(-), LCA( leukocyte common antigen) (+), Fascin (-) olarak
boyanma gosterdi. Evreleme i¢in yapilan PET CT de duodenum
iglincli kitada ve g¢evresinde yogun FDG tutulumu saptandi.
Evre 1 E kabul edildi. R-CHOP kemoterapisi planlandi. 4.
kiir sonu hastanmn kliniginde belirgin diizelme vardi. Kontrol
gastroskopisinde lezyonlarda tama yakin diizelme vardi.
SONUC: Endoskopik olarak GIS lenfomalarinda, mukozadan
kabarik, polipoid, lizeri erozyone, mantar benzeri multipl
lezyonlar, fold kalinlagmasi, atipik iilserler ve mukozal
diizensizlikler gortiliir. Bizim vakamizdaki gibi tilsero-vejetan,
yer yer eksudasyonlarin goriildigii lezyonlar ¢ok seyrektir. Bu
tip lezyonlarda lenfoma da akilda tutulmahidir.
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Panreatiko-PleVral Fistiil; Kronik Pankreatitli
Olguda Dinamik Manyetik Rezonans Goériintiileme
ile Gosterilen Pankretiko-Plevral Fistiil Olgusu

Tolga Sahin, Yasar Tuna

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Antalya

GIRIiS: Pankreatiko-plevral fistiil kronik pankreatitlerde
olduk¢a nadir gézlenen bir komplikasyondur.Plevral effiizyon
ile sonuglanan pankreatiko-plevral fistiil kronik pankreatitli
vakalarin sadece <%1 ‘lik kisminda gozlenir.Vakalarda
fistiil olusumuna ait spesifik bir bulgu olmadigindan tamida
goriintiilemenin, 6zellikle de ERCP, MRCP ve dinamik MRG’
nin yeri biiyiiktiir.

OLGU: 36 yasinda bayan hasta, yaklasik bir haftadir devam
eden ve son 2 giindiir belirgin olarak artan, karin agris1 ve nefes
darhigi sikayetleriyle hastanemiz acil servisine bagvuruyor. Karin

agris1 kivrandinier vasifta ve sirtma vuruyor. Acilc
PA akciger grafisinde sol akciger orta kesimine kad
masif plevral effiizyon saptandi. Serum lipaz diizeyi
Plevral effiizyondan yapilan drneklemede sivi eksud:
saptandi. Plevral mayii amilaz diizeyi yiiksekti. Cekil
‘de kronik pankreatit ile uyumlu bulgular saptandi
(ERCP) yapildi. Pankreatik kanalin genis, dilate ve
oldugu goriildii. Hastanin anamnezinde kronik alkoliz
mevcuttu. ERCP ° de pankreastaki pseudokiste of
olmamast tizerine hastanin dinamik abdominal MR "1
MRG’ de posterior mediastene fistiilize olmus
psodokist izlendi.

TARTISMA: Kronik pankreatitte plevral efflizyon
Tamida plevral mayide bakilan amilaz seviyesini
olmasi yardimcidir. Fistiil tanisinda MRCP ve dinam
secenektir. ERCP tanida ve tedavide kullanilir. Sot
analoglari, ve bosaltict torasentez gibi yéntemlerin ba
%40-45 “tir. ERCP ile pankreatik kanala stent uygulan
asamada kullanilacak tedavi yontemidir. Direngli ve
effizyonlu vakalarda cerrahi tedavi prosediirleri dene;
SONUC: Sonug¢ olarak pankreatiko-plevral fistiill
pankreatit zemininde nadir gelisen ve hem tam, hem d
gii¢ komplikasyonlardir. Pankreatiko-plevral fistiil
vakalarda ise tedavi guigtiir ve genellikle yiiz giildiiriici
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Ulseratif Kolitte, Hastalik Aktiv
Belirlenmesinde Serum interleukin-17 Di{
Degeri ve Konvansiyonel Belirtegh
Karsilagtinimasi

Ali [brahim Shorbagi’, Taylan Kav', Aytekin Akyol?,
Yusuf Bayraktar', Serap Arslan’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ hastaliklarn Ana
Gastroenteroloji tinitesi
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Da

GIRIS-AMAC: Giiniimiizde, {lseratif kolit has
kolonoskopik inceleme hastalik aktivitesinin degerler
i¢in “altin standart” olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alig
17°'nin UK patogenezindeki roliinii incelemek, yeni bi
olarak hastalik aktivitesini 6lgmede ve mukozal 1
gostermedeki degerinin arastirilmast amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Kolonoskopik incelen
degerlendirilen yetisken UK hastalar1 ve yas, cinsiy
eslestirilmig kontrol hastalarinin ¢aligmaya almmustu
Sykii ve kolonoskopik inceleme yapilarak Ract
klinik ve endoskopik aktivite indekslerine gore hes
skor hesaplanmustir. iki grup arasinda tam kan saymmu
sedimantasyon hizi, kalprotektin, CRP, hsCRP



tedavisinde ilk basamak tedavi olarak 10 giinlik ardisik
tedavinin etkinligini belirlemektir. Bu ¢aligma fonksiyonel
dispepsi ve HP enfeksiyonu saptanan hastalarda yiiriitiildii. Tiim
hastalara {ist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. HP
enfeksiyonu, endoskopi sirasinda alinan biyopsi materyalinin
histolojik incelemesi ile konuldu. Ardisik tedavinin ilk 5 giint
lansoprozo!l 30 mgr giinde iki kere; amoksisilin | gram giinde
iki kere kullanilirken tedavinin ikinci S giiniinde lansoprozol
devam edilip amoksisilin yerine metranidazol 500 mgr gilinde
ti¢ kere ve klaritromisin 500 mgr giinde iki kere seklinde devam
edildi. HP eradikasyonu tedavi bitiminden yaklagik 6-8 hafta
sonra C14 tire nefes testi ile tespit edildi.

Kontrole gelen hastalarda eradikasyon oranlari hesaplandi. 150
hastanin 108’inde tedavi sonrasi yapilan iire nefes testi negatifdi.
Per protokol eradikasyon orant % 72’di. Hicbir hasta yan etki
nedeni ile tedaviyi birakmadi. Ancak yine de bazi hastalarda
metalik tat, ishal ve bulant: gibi bazi yan etkiler goriildi.
Ulkemizde 10 ginliik ardisik tedavinin eradikasyon oran
birinci basamak tedavisi igin yeterli degildir. Alternatif ilag
kombinasyonlar arastiriimalidir.
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Assit Geligen Olguda; Bruselloz

Osman Ozdogdan', Canan Alatag Alkim’, Engin Altinkaya',
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GIRIS: Bruselloz Akdeniz iilkelerinde ve Tiirkiye’de endemik
olarak goriilen zoonotik bir hastaliktir.Klinik seyri hastaya gore
farklilik gosterir.

BULGU: 15 yil 6nce malign mide iilseri nedeni ile opere
olan 72yasinda erkek hasta yaklasik 4-Say dnce BPH ve
mesane tast nedeni ile opere olmus.Operasyondan sonra
kasint1 sikayeti baslamis. ALP(827U/L) yiiksekligi ile birlikte
batinUSG’sinde  kolelithiazis,splenomegali ve  pelviste
minimal serbest sivi saptanmig. MR+MRCP’sinde ek bir
ozellik saptanmams.Klinik sikayetleri gerilemeyen hasta
tarafimiza sevkedilmis.Hasta bize geldiginde fizik muayenede
splenomegali ve gegirilmis operasyona bagh bulgular diginda
ozellik yok idi.Glukoz:87mg/dl kreatinin:073mg/dl,AST:28U/
L,ALT:31U/L,ALP:508 U/L,GTT:60 U/L, albumin:2,51 g/
dltotal protein:7,42 g/dl,Total bilirubin:1.01 mg/dl,Direkt
bilirubin:0,36  mg/dl kalsiyum:8.25mg/l,fosfor:3.68  mg/
dILINR:1.38 CRP:16,8 mg/l,sedimantasyon:40mm/saat,
WBC:5800(%64 lenfosit),hgb:11,2 htc:33.4 plt:80.000 idi.
Tiim batinUSG’de; karaciger fizyolojik st sinirlarda, periportal

ckojenite  artisr,  kolelithiazis,splenomegali,
perisplenik ve batin alt kadranda assit saptandi.ALP subgrup
analizinde karaciger kikenli ALP artis1 teyit edildi. Assit mai’de
SAAG;1.1g/dl olarak saptandi.Assit sitolojisinde prolifere
mezotel hiicreleri disinda 6zellik saptanilmadi.Assit hiicre

perihepatik,

saytminda %60lenfosit(100hiicre/ml) hakimiyeti mevcut idi.
Portal RDUS’unda 6zellik yok idi.Endoskopisinde portal HT
lehine bulgu saptanilmadi.Otoimmun ve diger hepatotropik
viral markerlarda(EBV, CMV, HSV gibi) negatif geldi.Hepa
tosplenomegali,lenfositoz,hafif sedimantasyon yiiksekligi ve
taze peynir yeme aligkanliginin olmasi nedeni ile brusella tiip
agliitinasyon testi yapildi.1/2560 pozitif geldi.Brusella IgM
ve IgG’si pozitif saptandi.Doksisiklin ve streptomisin 3hafta
ve daha sonra doksiklin ve rifampisin devam edilecek sekilde
tedavi diizenlendi.Klinik sikayetleri gerileyen hastanin 6ay
sonra yapilan biitiin tekikler normale yakin saptandr.BatinUSG
sinde serbest sivi kayboldu.

SONUC: Karaciger sirozu gibi splenomegali,assit,hipoalbu
minemi,trombositopeni ile seyreden ve ciddi ALP ytikseklgi
hastada bruselloz saptanmustir.Brusella tedavisi
klinik kaybolmustur.Bruselloz;geleneksel olarak her kaliba
giren,degisken karakterde semptom ve bulgularla karsimiza
cikabilen bir hastalik oldugundan atipik vakalarda da akilda
tutulmasi gerekir.

ile tim
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Safra Kesesi Duvar Kalinhgi Her Zaman Akut
Kolesistit midir?

Ayse Kefeli, Abdullah Ozgir Yeniova, Metin Kiiglikazman,
Sebahat Bagyigit, Yasar Nazhgil

S.B. Kegi6ren egitim ve aragtirma hastanesi, Gastroenteroloji klinigi

GIRIS: Akut kolesistit(AK) tanisinda safra kesesi duvar
kalinlagmasi major kriterlerdendir. Ancak safra kesesi duvari
akut kolesistit disinda akut pankreatit(AP), ileri kalp yetersizligi
gibi diger bazi hastaliklarda da kahn dl¢iilebilir. Bizbu yazida AP
tanih hastalarda tani konuldugu anda safra kesesi duvar(SKD)
kalinlagmast varligini degerlendirmeyi amagladik.

BULGULAR: AK tanist ile hastaneye yatirilan 50 hasta (25
erkek, 25 kadin) ile AP tanisi ile hastaneye yatirlan 80 hastanin
( 26 erkek, 54 kadin) dosyalari retrospektif olarak tarand:.
AK hastalarin yas ortalamasi 53,68+17,2, AP tanili hastalarin
yas ortalamast 55,43+18,2 idi. AK tanili hastalarin 39’unda
duvar kalinhg! artmisken, 11’i normal olarak ol¢tilmiistii ve
duvar kalinligi anlamli olarak artrmisti. AP tanili hastalarin
23’tinde duvar kalinhigi artmigken 57’inde normaldi. Her iki
grupta da istatsitksel olarak anlamli olarak SKD kalmlagmast
saptanmisken(p< 0,05), AK tanili hastalarda istatistiksel olarak
daha fazla safra kesesi duvar kalinlagsmasi tespit edilmistir
(p<0,001). AK taml hastalarda ortalama SKD kalmhgt




diigiiktiir ve ¢ogu vakada safra taglari kolesistoduodenal fistiil
yoluyla mideye ulasir. Kiigik taglar asemptomatik olarak
diski yoluyla atilirlar. 2,5 cm’den biiylik taslar ise genellikle
semptomatiktirler. literatiirde safra taginin neden oldugu sadece
bir bezoar vakas: bulunmaktadir ve bu vakada da safra tagsi
kolesistogastrik fistiil yoluyla mideye ulasmistir. Sundugumuz
vaka literattirde ilk fistiil olmadan ERCP sonras: safra tagina
bagli gelisen bezoar vakasidiERCP sonrasi karin agrisi,
bulanti-kusmas1 olan hastalarda safra tasina bagli bezoar
geligmis olabilecegide akilda bulundurulmalidir.

Resim-35: Safra tagina bagh Bezoar.
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Noropati ile Bagvuran Fasciola Hepatica Olgusu
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Istanbul
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istanbul

GIRIS: Fasciola hepatica Tiirkiye’de endemik bir parazittir.
Kronik Fasciola hepatica infeksiyonu asemptomatik olabilecegi
gibi biliyer obstriiksiyon ve inflamasyona da neden olabilir.
OLGU: 70 yasinda erkek hasta 2 aydir olan yiiriimede gii¢liik
ve halsizlik sikayetiyle bir néroloji klinigine yatirilarak
arastirtlmis ve elektromiyografide sensorimotor polindropati
saptanmis.  Polindropatiye yonelik olast  paraneoplastik
etiyoloji agisindan ¢ekilen bilgisayarl tomografide sara yollar
normalken, karaciger parankiminde birka¢ adet hipoekoik
smirlart diizgiin olmayan lezyonlar izlenmesi iizerine hasta
klinigimize y6nlendirilmis.

iki ayda 15 kg. kaybettigini belirten hasta karin agnsi, ates
yiiksekligi, bulanti, kusma, sarilik, idrar renginde koyulagma,

akolik diski tariflemiyordu. Fizik muayenede epigastriumda
hassasiyet, derin tendon refklekslerinin global alinamamasi,
taban derisi reflekslerinin bilateral lakayit olmasi, alt
ekstremitelerde kas giiciiniin 4/5 olmasi disinda bagka bir bulgu
yoktu. Hastanm laboratuvar bulgulari: Hemoglobin: 10.5 g/dl
Het: %32,9 I6kosit: 10400/mm3, PLT: 185000 /mm3, ESR:
21mm/h idi. Eozinofili yoktu. AST: 220-25 IU/L, ALT: 232-
28 TU/L GGT: 124-41 IU/L. ALP: 428-201 IU/L total/direkt
billirubin: 4.54/1.52-1.89/0.07 idi.

Gelisinde kolestaz enzimleri normal olan hastanin izlemde
ates ve hiperbillirubinemisi gesiti. Kolestaz enzimleri
yitkseldi. Ultrasonografide koledok dilatsyonu saptandi.
Endoskopik Redrograd Kolanjiopankreotografi (ERCP) de
koledok dilateydi, intrahepatik safrayollarinda yer yer sakkiiler
dilatasyonlar izlendi.Sfinkteretomi yapilarak, balonla koledok
sivazlandiginda 2 adet canh yaprak goriiniimiinde Fasciola
hepatica ¢ikarildi. Hastaya triklabendazol tedavisi baslandi.
Izlemde hastanin kliniginin geriledigi yiiriimede giicliik
sikayetinin tamamen ortadan kayboldugu goriilda.

SONUC: Fasciola hepatica biliyer sistemi tutan bir parazit olsa
da, norolojik tablolarla birlikte de goriilebilir.

Resim-36: ERCP - Balonla koledok sivaziandiginda gikarilan canlt
Fasciola Hepatica.

Resim-37: ERCP - Balonla koledok sivazlandiginda gikarilan canli
Fasciola Hepatica.



