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ulserler lokalizasyonlarma gore kardia, fundus, korpus, antrum, 
pilor ve insisura angularis olarak degerlendirildi. 

Bulgular: Olgulann 169'u (%48.7) erkek, 178'i (%51.3) 
kadindi. Ortalama yas 56.7 olarak tespit edildi. 328 (%94.5) 
olguda benign, 19 (%5.5) olguda malign patoloji tespit edildi. 
Benign gastrik ulserlerin anatomik dagihmlan incelendiginde; 
2 (%0.6) olguda fundusta, 17 (%5.2) olguda kardiada, 60 
(%18.3) olguda korpusta, 32 (%9.7) olguda insisura angulariste, 
202 (%61.6) olguda antrumda, 15 (%4.6) olguda pilorda 
tespit edildi. Malign gastrik ulserlerin anatomik dagihmlan 
incelendiginde; 5 (%26.3) olguda kardiada, 6 (%31.6) olguda 
korpusta, 2 (%10.5) olguda insisura angulariste, 4 (%21.1) 
olguda antrumda, 2 (%10.5) olguda pilorda tespit edildi. Gastrik 
ttlser boyutunun bening olgularda ortalama 8.4 mm, malign 
olgularda ise ortalama 20 mm oldugu tespit edildi. Benign iilseri 
olan olgulann 282'sinde (%86) hp pozitif, 46'sinda (%14) hp 
negatif olarak tespit edildi. Malign ulserli olgulann patolojileri 
incelendiginde; 14 (%86.5) olguda adenokarsinom, 4 (%3.3) 
olguda tasli yiiziik hticreli karsinom, 1 (%2.3) olguda da B 
hiicreli lenfoma tespit edildi. 
Sonne: Bizim cahsmamizda endoskopide gastrik iilser tespit 
edilen olgulann patolojisinde %5.5 oramnda gastrik malignite 
tespit edildi. Malign ulserli olgularda en sik adenokarsinom 
(%86.5) tespit edildi. Benign gastrik ulserler en sik (%61.6) 
antrumda tespit edildi. Bu bulgular literaturle uyumluydu. Sonuc 
olarak; gastrik iilserlerde hp yuksek oranda tespit edildi (%86). 
Endoskopide izlenen gastrik iilserlerde %5.5 oramnda malign 
patoloji tespit edildiginden, bu 9alismayla gastrik ulserlerden 
biyopsi alinmasinin onemi birkez daha vurgulanmistir. 

P69 
INTESTINAL M E T A P L AZIYIS A P T A M A D A N BI'IN 
R O L U 
Mahmut Arabul. Mustafa Celik, Ayfer imir Serin, Fatih 
Asian, Emrah Alper, Sezgin Vatansever, Belkis Unsal 
Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji 

Amac: Histolojik kronik gastrit prevalansi bati toplumlannda 
%50'yi asmaktadir. Atrofik gastrit, intestinal metaplazi ve 
displazi gibi cesitli patolojik durumlarda random biopsiler 
ahndigindan, takip araligini saptamada zorluklar bulunmaktadir. 
Narrow-Band Imaging (NBI), gastrointestinal sistemde mukozal 
yapiyi ve vaskuler anormalligi degerlendirmede etkin bir yontem 
olmasi ve gastrik mukozanin tiimunu izlemeye olanak vermesi 
nedeniyle takip i9in etkin bir yontem olarak goziikmektedir. Bu 
cahsmada, biopsi almmadan once izlenen ve kaydedilen NBI 
verilerini, gastrik histolopatolojik bulgular ile kiyasladik. 

Materyal ve Metod: Temmuz 2009 ile Mayis 2010 tarihleri 
arasinda izmir Atatiirk Egitim ve Arastima Hastanesi 
Gastroenteroloji Kliniginde gastrik sikayetleri nedeniyle 60 
hasta degerlendirildi. NBI verileri, dtizenli mukozal ve kapiller 
patera, diizensiz mukozal patera ve azalmis kapiller dansite, sert/ 
villoz mukozal patera olarak 119 kisimda incelendi. Histolojik 
bulgular normal, kronik gastritis, intestinal metaplazi ve displazi 
bashklan altmda degerlendirildi. 

Bulgular: 10 hastada (%17) normal biopsi materyali, 6 (%10) 

hastada non-Helicobakter Pylori gastriti, 14 (%23) hasta 
Helicobakter Pylori gastriti, 29 hastada (%10.6) intestii 
metaplazi, 1 hastada (%2) displazi saptandi.intestinalmetaplaz 
saptamada NBI ' in sensitivitesi % 83, spesifitesi %77, PPD %' 
NPD %82, dogruluk oram %80 olarak saptandi. 

Sonuc: NBI, intestinal metaplaziyi saptamada ve displa 
karsinom siirecini takip etmede etkin bir yontem olar 
izlenmekte olup, deneyim artisimiz ile birlikte etkinliginin da 
da artacagim dusiinmekteyiz. 

P70 
K R O N I K B O B R E K Y E T E R S I Z L I G i O L A 
H A S T A L A R D A UST GASTROINTESTINA 
SISTEMDE H I S T O L O J I K V E ENDOSKOPI 
B U L G U L A R 
Engin Altinkaya', Canan Alk im 1 , M . Said Bugdaci1, 
A . Riza Koksal 1, Osman Ozdoganl, Salih Bogal, 
H. Mehmet Sokmen2, Abdulkadir unsal3, Ekrem Kara 3 

'§isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Unitesi 
2 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Unitesi 
3§isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Unitesi 

Amac: Dispeptik sikayeti olan kronik bobrek yetersizlij 
tanih hastalar ile dispeptik sikayeti olan ancak kronik b 
hastaligi olmayan kisiler arasinda list gastrointestinal sistemi 
endoskopik ve histolojik a9idan bir farkhligi olup olmadigini 
ortaya konulmasi ama9landi. 

Materyal ve Metod: Bu 9ahsmaya 45 diyalize girmeyen, 1 
diyalize giren olmak iizere toplam 58 kronik bobrek yetersizli| 
tanisi olan hasta ile 60 kontrol grubu almdi. 

Bulgular: Endoskopik olarak hasta ve kontrol grubunda 6den 
hiperemi ve beneklenme a9isindan anlamh bir fark saptanmad 
Histolojik degerlendirmede kronik bobrek yetersizligi ola 
grupta mukozal odem %82, gastrit %30 ve komplet tip intestine 
metaplazi %8.7 hastada saptandi. H.pylori sikhgi %47 olara 
bulundu. Kontrol grubunda mukozal odem %62, gastrit %21 
intestinal metaplazi gortilmedi. H.pylori sikhgi %41 olara 
saptandi. 

Sonuc: Sonu9 olarak kronik bobrek yetersizligi olan hastalard 
endoskopik olarak belirgin bir farkhhk olmasa da histoloji 
olarak sadece dispeptik yakinmasi olan kronik bir rahatsizh| 
olmayan hastalara gore daha belirgin bir patoloji goriilmektedi] 
Cahsmamiz halen devam etmekte olup bu veriler 6 
bulgulanmizdir. 

P71 
P R O K S I M A L O Z O F A G U S T A ENDOSKOPI1 
O L A R A K SAPTANAN H E T E R O T O P I K GASTRII 
M U K O Z A G O Z D E N MI K A C I Y O R ? 
Ulkii Santas. Gokhan Gedikoglu 
Medicana International Ankara Hastanesi Gastroenterolji Boliimi 
Patoloji Boliimii 

Amac: Heterotopik gastrik mukoza(HGM), zaman zaman inle 
patch olarak adlandinhr, gastrik mukozanin farkli bir bolged 
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ulserler lokalizasyonlanna gore kardia, fundus, korpus, antrum, 
pilor ve insisura angularis olarak degerlendirildi. 

Bulgular: Olgulann 169'u (%48.7) erkek, 178'i (%51.3) 
kadmdi. Ortalama yas 56.7 olarak tespit edildi. 328 (%94.5) 
olguda benign, 19 (%5.5) olguda malign patoloji tespit edildi. 
Benign gastrik ulserlerin anatomik dagihmlan incelendiginde; 
2 (%0.6) olguda fundusta, 17 (%5.2) olguda kardiada, 60 
(%18.3) olguda korpusta, 32 (%9.7) olguda insisura angulariste, 
202 (%61.6) olguda antrumda, 15 (%4.6) olguda pilorda 
tespit edildi. Malign gastrik ulserlerin anatomik dagihmlan 
incelendiginde; 5 (%26.3) olguda kardiada, 6 (%31.6) olguda 
korpusta, 2 (%10.5) olguda insisura angulariste, 4 (%21.1) 
olguda antrumda, 2 (%10.5) olguda pilorda tespit edildi. Gastrik 
iilser boyurunun bening olgularda ortalama 8.4 mm, malign 
olgularda ise ortalama 20 mm oldugu tespit edildi. Benign iilseri 
olan olgulann 282'sinde (%86) hp pozitif, 46'sinda (%14) hp 
negatif olarak tespit edildi. Malign ulserli olgulann patolojileri 
incelendiginde; 14 (%86.5) olguda adenokarsinom, 4 (%3.3) 
olguda tasli ytiziik hucreli karsinom, 1 (%2.3) olguda da B 
hticreli lenfoma tespit edildi. 
Sonuc: Bizim cahsmamizda endoskopide gastrik iilser tespit 
edilen olgulann patolojisinde %5.5 oramnda gastrik malignite 
tespit edildi. Malign ulserli olgularda en sik adenokarsinom 
(%86.5) tespit edildi. Benign gastrik ulserler en sik (%61.6) 
antrumda tespit edildi. Bu bulgular literaturle uyumluydu. Sonuc 
olarak; gastrik iilserlerde hp yiiksek oranda tespit edildi (%86). 
Endoskopide izlenen gastrik iilserlerde %5.5 oramnda malign 
patoloji tespit edildiginden, bu cahsmayla gastrik iilserlerden 
biyopsi ahnmasinin onemi birkez daha vurgulanmistir. 

P69 
INTESTINAL M E T A P L A Z i Y I S A P T A M A D A N B F I N 
R O L U 
Mahmut Arabul. Mustafa Celik, Ayfer Imir Serin, Fatih 
Asian, Emrah Alper, Sezgin Vatansever, Belkis Unsal 
Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji 

Amac: Histolojik kronik gastrit prevalansi bati toplumlannda 
%50'yi asmaktadir. Atrofik gastrit, intestinal metaplazi ve 
displazi gibi cesitli patolojik durumlarda random biopsiler 
ahndigindan, takip araligini saptamada zorluklar bulunmaktadir. 
Narrow-Band Imaging (NBI), gastrointestinal sistemde mukozal 
yapiyi ve vaskiiler anormalligi degerlendirmede etkin bir yontem 
olmasi ve gastrik mukozanin tiimiinu izlemeye olanak vermesi 
nedeniyle takip icin etkin bir yontem olarak goztikmektedir. Bu 
9ahsmada, biopsi ahnmadan once izlenen ve kaydedilen NBI 
verilerini, gastrik histolopatolojik bulgular ile kiyasladik. 

Materyal ve Metod: Temmuz 2009 ile Mayis 2010 tarihleri 
arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastima Hastanesi 
Gastroenteroloji Kliniginde gastrik sikayetleri nedeniyle 60 
hasta degerlendirildi. NBI verileri, diizenli mukozal ve kapiller 
patern, diizensiz mukozal patern ve azalmis kapiller dansite, serf 
villoz mukozal patern olarak {19 kisimda incelendi. Histolojik 
bulgular normal, kronik gastritis, intestinal metaplazi ve displazi 
bashklan altinda degerlendirildi. 

Bulgular: 10 hastada (%17) normal biopsi materyali, 6 (%10) 

hastada non-Helicobakter Pylori gastriti, 14 (%23) hasta 
Helicobakter Pylori gastriti, 29 hastada (%10.6) intestii 
metaplazi, 1 hastada (%2) displazi saptandi. intestinalmetaplaz 
saptamada NBI ' in sensitivitesi % 83, spesifitesi %77, PPD %' 
NPD %82, dogruluk oram %80 olarak saptandi. 

Sonuc: NBI, intestinal metaplaziyi saptamada ve displa 
karsinom siirecini takip etmede etkin bir yontem olar 
izlenmekte olup, deneyim artisimiz ile birlikte etkinliginin da 
da artacagini dusunmekteyiz. 

P70 
K R O N I K B O B R E K Y E T E R S I Z L I G i O L A 
H A S T A L A R D A UST GASTROINTESTINA 
SISTEMDE H I S T O L O J i K V E ENDOSKOPI 
B U L G U L A R 
Engin Altinkaya'. Canan Alk im 1 , M . Said Bugdaci1, 
A . Riza Koksal 1, Osman Ozdoganl, Salih Bogal, 
H . Mehmet Sokmen2, Abdulkadir iinsal3, Ekrem Kara 3 

'§isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Unitesi 
2 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Unitesi 
3§isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Unitesi 

Amac: Dispeptik sikayeti olan kronik bobrek yetersizlij 
tanili hastalar ile dispeptik sikayeti olan ancak kronik b 
hastahgi olmayan kisiler arasinda tist gastrointestinal sistemi 
endoskopik ve histolojik afidan bir farklihgi olup olmadigini 
ortaya konulmasi ama9landi. 

Materyal ve Metod: Bu 9ahsmaya 45 diyalize girmeyen, 1 
diyalize giren olmak uzere toplam 58 kronik bobrek yetersizlij 
tanist olan hasta ile 60 kontrol grubu almdi. 

Bulgular: Endoskopik olarak hasta ve kontrol grubunda oden 
hiperemi ve beneklenme a9ismdan anlamh bir fark saptanmad 
Histolojik degerlendirmede kronik bobrek yetersizligi ola 
grupta mukozal odem %82, gastrit %30 ve komplet tip intestine 
metaplazi %8.7 hastada saptandi. H.pylori sikhgi %47 olara 
bulundu. Kontrol grubunda mukozal odem %62, gastrit %2] 
intestinal metaplazi goriilmedi. H.pylori sikhgi %41 olara 
saptandi. 

Sonuc: Sonu9 olarak kronik bobrek yetersizligi olan hastalard 
endoskopik olarak belirgin bir farklihk olmasa da histoloji 
olarak sadece dispeptik yakinmasi olan kronik bir rahatsizhj 
olmayan hastalara gore daha belirgin bir patoloji goriilmektedi 
Cahsmamiz halen devam etmekte olup bu veriler o 
bulgulanmizdir. 

P71 
P R O K S I M A L O Z O F A G U S T A ENDOSKOPII 
O L A R A K S A P T A N A N H E T E R O T O P I K GASTRII 
M U K O Z A G O Z D E N M I K A C I Y O R ? 
Ulku Santas. Gokhan Gedikoglu 
Medicana International Ankara Hastanesi Gastroenterolji Boliimi 
Patoloji Bolumii 

Amac: Heterotopik gastrik mukoza(HGM), zaman zaman inle 
patch olarak adlandinhr, gastrik mukozanin farkh bir bolged 
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sitolojiler ile konuldu. 293 hastada etyolojik faktor izlenmedi. 

Sonuc: A B P ye en sik neden olan koledok taslannin siklikla 
spontan olarak dtistugti ve rezidii koledok tasi sikhginin 
dtisuk oldugu, koledok tasi dismdaki nedenlerinde akut bilier 
pankreatite neden olabilecegi unutulmamahdir. A B P l i hastalann 
etyolojilerinin degeri endirilmesi ve takip eden tedavilerinin 
belirlenmesinde radyal EUS un etkin olarak kullanilmasi 
gerektigini dusunmekteyiz. 

P118 
A K U T P A N K R E A T I T TANISINDA A M I L A Z I N V E 
L I P A Z I N Y E R I 
Metin Demir1, Sezgin Vatansever2. Nejla Bans 1, Aysenur Atay 1, 
Mehmet Hicri Koseoglu1 

'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya 2 Boliimii 
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Boliimii 

Amac: Akut pankreatit tipik olarak kann agnsi ile baslayan ve 
pankreasin inflamatuvar hastahgi sonucu serum amilaz ve lipaz 
enzimlerinin yiiksekligi ile birlikte seyreden akut bir klinik 
tablodur. Biz de bu cahsmada amilaz ve lipazm akut pankreatit 
tanisindaki klinik onemini ortaya koyabilmek icin acil servise 
akut abdominal agn sikayeti ile gelen hastalann laboratuvar 
verilerini retrospektif olarak inceledik. 

Materyal ve Metod: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma 
Hastanesi acil servisine akut abdominal agn sikayeti ile gelen 
36 erkek 55 kadin hasta olmak tizere 91 hastaya ait veriler 
incelenmistir. Amilaz ve lipazin tanisal dogrulugu Receiver 
Operating Characteristic (ROC) egrisi altinda kalan alan ile 
degerlendirilmis ve farkh cut-off degerlerinde her bir enzimin 
akut pankreatiti saptamasinda ki sensitivite ve spesifitesi 
saptanmistir. 

Bulgular: Akut pankreatitli hasta grubunda lipaz ve amilaz 
nca degerleri sirasiyla 1805.00 mg/dL ve 1143.00 U / L dir. 
t pankreatit olmayan grupta ise lipaz ortanca degeri 23.00 

g/dL, amilaz ise 74 U / L dir. Lipaz icin ROC egrisi altinda 
lan alan 0.987 amilaz icin 0.942 olarak saptanmistir ve lipazin 
.50 U / L cut-off degeri icin duyarhhk %100 ozgiilluk %87 
ak saptanmistir. 

nuc: Akut abdominal agn ile gelen hastalarda serum amilaz 
lipazi akut pankreatit ayinci tanisinda faydah testlerdir ve 
z testi amilaza testine gore akut pankreatit ayinci tanisinda 
a ozguldiir. 

19 
UT P A N K R E A T I T L I O L G U L A R D A K A R D I Y A K 

G U L A R V E H I P O K A L S E M i 
famet Bugdaci. Canan Alkim, Engin Altinkaya, 

Riza Koksal, Osman Ozdogan, Salih Boga, 
el Ash Gokbelen, Mehmet Sokmen 

i Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji 

ac: Akut pankreatit (AP) sikhgi gittikce artan sistemik bir 
hktir. Kardiyak etkiler ve hipokalsemi akut pankreatitli 

larda sik goriilmekte ve A P olgulannda prognostik bir 
er olarak kabul edilmektedir. Bu falismada akut pankreatitli 

olgularda hipokalsemi ve kardiyak etkilerini arastirmayi 
amacladik. 

Materyal ve Metod: 2009-2010 yillannda A P tanisi alan, 
Gastroenteroloji klinigine basvuran olgular cahsmaya alindi. 
Bu olgulann Ranson, Glasgow parametreleri, rutin biyokimya 
testleri, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi degerlendirildi. 
Serum BNP-108 duzeyleri akut atak sirastnda ve klinik/ 
laboratuvar iyilesme sonrasi olmak iizere iki kez bakildi. 
E K G sonuclan Bazzet formula kullanilarak duzeltilmis QT 
degerlendirildi. 

Bulgular: Toplam 102 olgu cah§maya ahndi. Bunlann 55'I A P 
gurubu [K/E: 22 (40%) / 33 (60%)] ve 47'si saglikli Kontrol 
gurubuydu [K/E: 20 (42%) / 27 (58%)]. Cahsmaya almanlarm 
40'mda elektrolit dengesizligi vardi. 63,6% oramnda en sik 
hipokalsemi elektrolit dengesizligi bulgusuydu. Hipokalsemiye 
bagli tetani ve ekokardiografide kardiak depresan degi§iklikler 
saptanmadi.EnsikEKGbulgusurepolarizasyondegisiklikleriydi. 
QT dispersiyonu tiim olgularda vardi. i k i olguda QT uzamasi 
vardi.Hipokalsemi ve hipoalbuminemi arasinda anlamh 
korelasyon vardi (r:0,314 p:0,043). Diger parametrelerle 
anlamh iliski saptanmadi. Ekokardiyografi bulgulan E /A orani 
haric tiim olgularda normaldi. E /A orani A P olgulannda kontrol 
gurubuna gore daha yiiksekti (p<0,001). 

Sonuc: Hipokalsemi en sik hipoalbiiminemiye baglidir. 
Hipokalseminin elektriksel, yapisal ve klinik etkileri nadiren 
klinik seyri etkilemektedir. QT dispersiyonu (literatiirde 
bildirilen salt alkolik A P olgulann aksine) tiim A P olgulannda 
gozlenir. 

P120 
P A N K R E A T I K K A N S E R ' D E L O K A L I Z A S Y O N 
Y A S A M SURESI iLiSKISI 
Mahmut Arabul 1. Emrah Alper 1, Fatih Asian 1, Mustafa Celik 1, 
Altay Kandemir1, Sezgin Vatansever1, Volkan Karakus2, 
Funda Karakus3, Belkis Unsal 1 

' Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji 
2Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye 
3Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji 

Amac: Pankreas anatomik olarak bas, govde ve kuyruk olarak 3 
kisimda incelenir. Pankreas kanserlerinde lokalizasyonun onemi; 
yerlesim yeri bakimmdan olusturacagi baslangic semptomlan, 
vaskuler ve lenfatik damarlanma farklihklarimn neticesi olarak 
hastahgin lokal invazyon yada uzak metastaz egilimine katkida 
bulunmasidir.Bu cahsmada amacimiz pankeatik kanserde 
Endoskopik Ultrasonografi'nin (EUS), Cok Kesitli Trifazik 
Bilgisayarh Tomografi (CKBT) ve cerrahi sonu9lar ile elde 
edilen lokalizasyon bilgilerinin, hastalann yasam stirelerinde 
herhangi bir farkhhga sebep olup olmadigini saptamak idi. 

Materyal ve Metod: Temmuz 2009 ile Mayis 2010 tarihleri 
arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastima Hastanesi 
Gastroenteroloji Kliniginde pankreatik kitle nedeniyle tetkik 
edilen 58 hastanin, 40 tanesinde peroperatif sitolojik/patolojik 
olarak pankreatik karsinom saptandi. Simdiye kadar olen 27 
hasta degerlendirildi. 
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icin en onemli bilgi kaynagim olusturur. Ulkemizin cesitli 
bolgelerinden farkh diren9 oranlan bildirilmistir. Ancak Dogu 
Karadeniz Bolgesi ile ilgili literatilr bilgisi bulunmamaktadir. 
Cahsmamizda bu bolgede izole edilen H . pylori suslarmda 
klaritromisin, amoksisilin, metronidazol ve tetrasiklin diren9 
oranlannin belirlenmesi ama9lanmistir. 

Materyal ve Metod: Cahsmaya Karadeniz Teknik Universitesi 
Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalinabasvuran hastalardan 
izole edilen toplam 49 H. pylori susu dahil edildi. Hastalann 
33'tinde (%67.35) endoskopi ile gastro-duodenal iilser ve/veya 
mukoza hasan tespit edilirken, 16'smda (%32.65) herhangi 
bir mukozal lezyon saptanmamisti. H . pylori izolatlannin 
amoksisilin, metronidazol ve tetrasiklin duyarliliklan agar 
diliisyon yontemi ile, klaritromisin duyarliligi ise E-test yontemi 
ile belirlendi. Diren9 belirlenmesinde sinir degerleri amoksisilin, 
metronidazol, tetrasiklin ve klaritromisin i9in sirasiyla 0.5 ug/ 
ml, 8 ng/ml, 2 jig/ml ve 1 ug/ml olarak kabul edildi. Verilerin 
karsilastinlmasinda ki-kare testi kullanildi. 

Bulgular: Cahsmada elde edilen antibiyotik diren9 oranlan 
(n-%): Klaritromisin (10-%20.4),Amoksisilin (3-%6.1), 
Metronidazol (20-%40.8) ve Tetrasiklin(0-%0.0)seklinde idi. 
Kadm ve erkek hastalar arasinda, 40 yas ustii ve 40 yas alti 
hastalar arasinda ve gastro-duodenal iilser ve/veya mukoza 
hasan olan hastalar ile olmayanlar arasinda antibiyotik diren9 
oranlan bakimmdan istatistiksel olarak anlamh fark gorulmedi 
(tiim karsilastirmalar i9in p>0.05). 

Sonuc: TJlkemizde degisik bolgelerde yapilan 9ahsmalarda H. 
pylori suslannda klaritromisin ifin %0-64, amoksisilin i9in 
%0-33, metronidazol ipin %9-88, tetrasiklin i9in %0-9.4 oranlan 
arasinda diren9 oldugu bildirilmistir. Cah§mada elde ettigimiz 
sonu9lar da bu degerler arasmdadir. Ozellikle metronidazol 
ve klaritromisin diren9 oranlan bu antibiyotiklerin tedavide 
kullanimina dikkat edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. 

P349 
OBES K i S I L E R D E H E L I C O B A C T E R P Y L O R I 
SIKLIGINDA ARTIS V A R M I ? 
Engin Altinkaya'. Canan Alkim 1 , M . Said Bugdaci1, 
A . Riza Koksal 1, Osman Ozdogan1, Salih Boga', 
H. Mehmet Sokmen2 

'§isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Unitesi 
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Unitesi 

Amac: Obes hastalarda H.Pylori onemli bir yere sahiptir 9iinku 
pariatrik cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlann ve insulin 
rezistansi riskininde artmasina katkida bulunmaktadir. Biz bu 
cahsmada obes hastalarda H.Pylori insidansmda bir artis olup 
olmadigim arastirmayi ama9ladik. 

Materyal ve Metod: Toplam 173 hasta 9ahsmaya almdi. Bu 
hastalann %36 (64/173) obes, %64 (109/173) kontrol grubu. 
Gruplarm hepsinde B M I , a9hk kan sekeri, a9hk insulin dtizeyi, 
achk kan lipid profillerme bakildi. H.Pylori i9in 9ahsmaya 
katilanlann hepsine gastroskopi yapildi ve gastrik multipl 
biyopsiler (antrum ve korpus) ahndi. 

Bulgular: Obes ve kontrol gruplan arasinda yas ve cinsiyet 
a9ismdan bir farkhhk yoktu. (33,4 ± 14.2, 36 ± 7.25 yas). Obes 
hastalarda B M I (32.6+/-3.9 kg/m2), kontrol grubunda (23.4+/-
3.1 kg/m2). H.Pylori sikhgi obes hastalarda %52 (57/109), 
kontrol grubunda %31 (20/64) saptandi. (p<0.001). 

Sonu?: Bizim 9alismamizda obes hastalarda H.Pylori 
prevelansmm arttigi gosterildi. Sonu9 olarak obesite H.Pylori 
enfeksiyon gorulme sikhgini artiran bir risk faktoru olabilir ancak 
bunun daha genis seriler ile desteklenmesi gerekmektedir. 

P350 
H . P Y L O R I E N F E K S I Y O N U I N S U L U N RESISTANSI 
ICIN BIR RISK F A K T O R U M U ' D U R ? 
Engin Altinkaya 1. Canan Alkim 1 , M . Said Bugdaci1, 
A . Riza Koksal 1, Osman Ozdogan1, Salih Boga 1, 
H . Mehmet Sokmen1 

'§isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenterolji Unitesi 
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Unitesi 

Amac: H.Pylori pozitif bireylerle H.Pylori negatif bireyler 
arasinda insulin rezistansi a9ismdan bir farkhhk olup olmadigi 
arastmldi. 

Materyal ve Metod: Daha onceden bilinen kronik bir 
hastahgi olmayan sadece dispeptik yakinma ile gastroenteroloji 
poliklinigine 2008 ile 2009 yillan arasinda gelen 210 kisi 
tizerinde 9ahsma yapildi. 

Bulgular: H.Pylori pozitif %70 (147), H.Pylori negatif %30 
(63). Her iki grup B M I ve yas a9ismdan karsilastirildigindan 
anlamh bir farkhhk yoktu. (32.3 ± 15.2, 34 ± 8.15 y i l ve 22.25 ± 
4.6, 23.02 ± 3.4 kg/m2 ). Insiilin rezistansi i9in bakilan H O M A -
IR testi H.Pylori pozitif ve negatifler arasinda karsilastmldigmda 
anlamh derecede pozitif olan hastalarda yiiksek saptandi.( 3.53 
± 2.1, 2.44 ± 1.8 ) (PO.05). A9hk insulin seviyesi H.Pylori 
pozitif hastalarda anlamh derecede yiiksek bulundu.(18.42 ± 
3.18, 15.47 ± 2.12 lU/ml).(p<0.05) 

Sonu?: Bu bulgular H.Pylori enfeksiyonunun insulin rezistansi 
a9isindan bir risk faktoru oldugunu gostermekle birlikte daha 
fazla sayida daha fazla kiside 9ahsma yapilmasi gerekmektedir. 

P351 
G A S T R I K V E D U O D E N A L U L S E R D E , A N T R U M 
V E K O R P U S T A K I H . P Y L O R I Y O G U N L U G U 
Ayse Kefeli 1, A . Ozgiir Yeniova'. Metin Ku9iikazman1, 
Yasar Nazhgiil 1, G i i ^ i n Simsek2 

'Kecidren E.A.H Gastroenteroloji Klinigi 
2Kecidren E.A.H Patoloji Bdltimu 

Amac: Helicobacter pylori (H.pylori) bakterisi yalnizca gastrik 
mukozada kolonize olabilir. Burada gastrik inflamasyona, 
erozyonlara ve tilsere yol a9abilir. H.pylorinin duodenal iilsere 
nasil yol a9tigi tam olarak bilinmemekle birlikte antrumdaki 
H.pylorinin hiperasiditeye ve duodenumda gastrik metaplaziye 
neden oldugu ve burada da kolonize olarak iilser yol a9tigi 
diisiinulmektedir. Biz bu 9alismada gastrik ve duodenal ulserli 
hastalann antrum ve korpustaki H.pylori inflamasyonunun 
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N : (0.7-4.0) IgG:0.64 N : (7.0-16) IgM<0.17 N : (0.4-2.3) 
IgE Total:0.01 N : (0.0-85) immun Fiksasyon Elektroforezi: 
Monoklonal patoloji izlenmemistir Sonucun primer immun 
yetmezlik yontinden degerlendirilmesi uygundur. 

Bulgular: Yaygin Degisken Immun Yetmezlik 
Sendromu(YDIYS) :YDIYS B ve T lenfositlerde disfonksiyon 
ve diisiik serum immunglobulin diizeyleri ile karekterize nadir 
birhastaltktir.insidansi yiizbinde 6-12 dir. Ortalama goriilme yasi 
kadinlarda 27 erkelerde 35tir. B lenfositlerde immunglobulin 
salgilayacak plazma hucrelerine farklilasmada defekt vardir 
Hastalarda sik alt ve list solunum yolu enfeksiyonlan ve paraziter 
enfeksiyonlar goriilmektedir. Bu hastalarda lenfoma riski 8-13 
kat fazlYDIY olan olgulann yaklasik yansinda kronik diare 
veya malabsorbsiyon ile seyreden GIS tutulumu mevcuttur ince 
barsak biyopsilerinde nodiiler lenfoid hiperplazi, diffuz lenfoid 
infiltrasyon ve villus kaybi gorulebilmektedi. 

Sonuc: Tedaviye direncli kronik diyare vakalannda endoskopide 
gozlenen duodenal nodiilarite akla giardia enfeksiyonunu 
getirmeli ve bu hastalarda immun yetmezlik arastirilmalidir 
Tedavi IVIG 400 mg/kg 3 haftada 1 

P498 
D U O D E N U M D i V E R T I K U L U : O L G U S U N U M U 
Hakan Bulus, Ayhan Akpinar. Altan Aydm Alper Yavuz, 
Tongue Sugiines, A l i Coskun 
Kecioren Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi 

Amac: Duodenum divertikuliinim insidansi ortalama olarak % 
2-5'dir (1). Bu divertikiiller sikhkla asemptomatik seyretmekte 
ve tani konmasi zor olmaktadir. Tani fogunlukla baska ama9lar 
ile yapilan tetkiler sirasinda tesadiifen saptanan duodenal 
divertikulleri seklinde olmaktadir. Burada insizyonel herni 
nedeni ile tetkikleri sirasinda saptanmis olan biiytik duodenum 
divertikullu olgumuz sunulmus ve literatiir bilgileri lsiginda 
duodenal divertikiiler hastahgi tartisilmistir. 

Materyal ve Metod: 71 yasinda, yaklasik 1 yildir kann orta 
hatta girip Qikan sislik, ara ara olan kann agnsi yakmmasi 
ile olan bayan hasta klinigimize herni on tanisi ile yatinldi. 
Hastanm ozgefmisinde yaklasik 4 sene 6nce ge9irilmis umblikal 
herni operasyon oykusii vardi. Sislik ge9irilmis olan ameliyat 
bolgesinde oluyormus. Fizik muayenesinde umblikusun altinda 
ve superiorunda, Qnceki operasyon skarinm altinda yaklasik 8 
cm lik ve 5 cm lik kann on duvan defektleri, bu defekten disan 
9ikan yapilar palpe ediliyordu. Hastada herniasyon bolgesindeki 
yapilann incelenmesi ve intraabdominal baska patolojilerin 
varhgimn ortaya konmasi i9in yapilan abdominal bilgisayarh 
tomografisinde duodenum 2 kisimdan, pankreas basina dogru 
uzanan 4 cmboyutlu divertikiil saptandi(resim 1). Hasta duodenal 
divertikiil a9isindan tekrar degerlendirildiginde buna bagh 
herhangi semptom veya sikayetinin olmadigi ogrenildi. Manyetik 
rezonans goruntiileme ile yapilan pankreatikokolanjiografide 
intrahepatik ana safra yollanmn,sistik kanalin, koledok ve 
pankreatik kanalin normal kalibrasyonda oldugu, koledokun 
en genis yerinde 6 mm oldugu goriildu.Laboratuar degerinde 
ALT, AST; ALP, GGT; T.Bil, D .Bi l degerleride dahil olmak 
iizere herhangi bir anormallik saptanmadi. list gastrointestinal 

sistem endoskopisinde duodenum 2. kismmda genis giris agzi 
olan biiytik boyutlu divertikiil izlendi (resim 2). Hastanin 
sadece insizyonel herni operasyon izin vermesi iizerine hastaya 
mesh herniografi operasyonu uygulandi. Postoperatif donemde 
herhangi bir problemi veya sikayeti olmayan hasta divertikiiler 
hastahk nedeni ile yakin takip geraktigi,risklerianlatildiktan 
sonra onerilerle taburcu edildi. 

Sonuc: Duodenum divetikulleri diger divertikiilere gore daha 
az semptom vermesi, komplikasyon gelistiginde yerlesim 
yeri a9isindan daha ge9 taninabilmesi, U9iincu ve dordiincii 
kisimdaki divertikiillerde endoskopinin yetersiz kalmasi nedeni 
ile daha zor taninabilmesi gibi durumlardan dolayi aymci tanida 
mutlaka irdelenmesi gerekli bir durumdur. 

P499 
INFLIXIMAB SONRASI A G I R N O T R O P E N I 
V E T R O M B O S I T O P E N I G E L I S E N BIR C R O H N 
O L G U S U 
A l i Riza Koksal. Canan Alkim, Engin Altinkaya, Mehmet Sait 
Bugdaci, Osman Ozdogan, Salih Boga, Mehmet Sokmen 
§isli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi 

Amac: Crohn hastahgi tedavisinde kullanilan infliximab, 
Azatiopurin (AZA) ile birlikte kullanildiginda ciddi 
myelosupresyon yapabilmektedir. 

Materyal ve Metod: Olgu sunumu 

Bulgular: Crohn hastahgi olan 25 yasinda kadin hasta perianal 
ve rektovajinal fistiil tedavisi i9in A Z A ve metronidazol 
kullaniyordu. Hastanin ge9misinde bir kez A Z A ile hafif kemik 
iligi supresyonu oldu, ila9 kesilince diizeldi ve kilptik dozlarla 
artmlarak yeniden tedaviye baslandigmda bu etki goriilmedi. 
Rektovajinal fistiil nedeniyle bir kez opere edildi, ancak 
fistul tekrarladi. Tedaviye yanitsiz hastaya 0. 2. 6. haftalar ve 
sonrasinda 8 haftada bir olmak iizere infliximab 5 mg/kg 
eklendi. infliximab' in 3. dozundan 10 giin sonra halsizlik, 
ateslenme, ishal sikayetleri ile basvurdu. Hastanin atesi 39 C°' ye 
ulasiyordu. WBC/PNL: 350/0 mm3 Trombosit:34000 mm3 Hb: 
9,8 g/dl tespit edildi. Yatirilarak genis spektrumlu antibiyotik 
baslandi ve A Z A kesildi. 5. giinde atesi diismeyen, notropenisi 
ve trombositopenisi diizelmeyen hastaya G-CSF 30 M U 5 gun 
verildi. Bu siirede kiilturlerinde ureme olmadi. Notropeni ve 
trombositopeni etyolojisi i9in yapilan tetkiklerinde (SLE, EBV, 
CMV,Parvo virus vs.) patoloji saptanmadi. Atesi diisen, hiicre 
sayimi normale donen hasta taburcu edildi. Takibinde 2 ay 
sonra yeniden rektovajinal fistiilden akmti olmasi iizerine A Z A ' 
siz infliximab 3 mg/kg dozunda baslandi. Hemogram normal 
seyrettiginden ikinci dozdan sonra 5 mg/kg' a gefildi. Hasta 6. 
tedavi dozunu aldi, hematolojik toksisite goriilmedi. Hastanin 
rektovajinal ve perianal nstultinde belirgin iyilesme saglandi. 

Sonuc: infliximab kullanimina bagh hematolojik toksisite 
olduk9a nadir gortilmekle birlikte, A Z A kombinasyonu ile bu 
yan etkinin siddeti artmaktadir. Bu hastada anti TNF tedavisine 
ihtiya9 devam etmekteydi. A Z A kesilerek ve infliximab dozu 
azaltilarak kemik iligi toksisitesi engellenmistir. 
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