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TROENTEROLOJi

11-12 EYLUL
2020

ONSOZ

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi ve Anadolu
Gastroenterohepotoloji ve I¢ Hastaliklar
Dernegi olarak 11-12 Eyliil tarihlerinde
yapugimiz 16. Anadolu Gastroenteroloji
Giinleri, Gastrointestinal ve hepatobiliyer
hastaliklarla ilgili bilgilerimizin hem
uluslararasi literatiir hem de kliniklerimizin
kendi tecriibeleri 1518inda Anadolu'nun degisik
sehirlerinde giincellendigi bir toplanti
olmustur. Bu yil da sizlerle birlikte konusarak,
tartisarak ve interaktif ortamlar yaratarak
keyifli bir 2 giin gecirdik. Program basta
gastroenteroloji olmak iizere i¢ hastaliklari,
genel cerrahi, enfeksiyon hastaliklar: ve aile
hekimligi uzmanlarinin ilgisini ¢ekti.

Verimli gectigine inandigimiz programimizda,
bizlerle birlikte oldugunuz icin hepinize
tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.
Peygamberler sehri Sanlwrfa’da tekrar
bulusmayr iimit ediyorum

Prof. Dr. Ahmet Uyanikoglu

Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi
Gastroenterohepatoloji Bilim Dali

BILDiRi OZETLERI
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Bilimsel Program

11 Eyliil 2020 CUMA ANA SALON

09.00-09.30 ACILIS
Istiklal Marsi ve Saygi Durusu Video
Acilis Konugmasi : Ahmet Uyanikoglu

PANEL 1: Kronik viral hepatitlerde yasanan problemler ve ¢ozimleri
Baskanlar: Necati Ormeci, Mehmet Koruk, Fatih Besisik, Necati Yenice

09.30-09.45 Kronik hepatit B tedavisinde problemler ve ¢ézimleri
Konusmaci: Sabahattin Kaymakoglu
09:45-09:55 Tartisma

10:00-10.15 Kronik hepatit B tedavisi alan 6zel hasta gruplarinda yasanan problemler ve
¢cozumleri

Konusmaci: Ulus Salih Akarca

10:15-10:25 Tartisma

10:30-10.45 Etkili tedaviye ragmen kronik Hepatit C tedavisinde devam eden problemler ve
cozimleri

Konusmaci: Arif Cosar

10.45-10.55 Tartisma

PANEL 2: Sirotik hastanin yonetiminde yasanan problemler ve ¢ozumleri
Baskanlar: Halis Simsek, Halil Ibrahim Bahgecioglu, Fiilya Giingar, Cumali Efe

11.00-11.15 Sirotik hastalarda erken evre hepatoselliler kanser tanisini koymada yasanan
problemler ve ¢dzimleri

Konusmaci Serkan Yaras

11:15-11:25 Tartisma

11.30-11.45 Guncel pratikte hepatikensefolopatili hastalarda yasanan problemler ve
¢ozimleri

Konusmaci: Altug Senol

11:45-11:55 Tartisma

12.00-12.15 Guncel pratikte 6zofagus varis kanamali olan hastalarda yasanan problemler ve
cozumleri

Konusmaci: Fatih Guzelbulut

12.15-12.25 Tartisma

12.30-13.30 Mola

13:30 —14:55 PANEL 3: Karaciger transplantasyonu: problemler ve ¢ézimleri

BILDiRi OZETLERI
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Baskanlar: Ramazan idilman, Mehmet Yilmaz, Murat Akyildiz, Zeki Karasu

13.30-13.45 Siroz zemininde gelismis erken HCC vakalarinda karaciger transplantasyonu
mu? Rezeksiyon mu?

Konusmaci: Ender Anilir

13.45-13.55 Tartisma

14:00-14.15 HCC vakalarinda milan disi hastalarin yénetiminde karaciger
transplantasyonun yeri

Konusmaci: Sinasi Sevmis

14.15-14.25 Tartisma

14.30-14.45 Karaciger transplantasyonunda portal ven trombozu: problemler ve ¢ozimleri
Konusmaci: Ibrahim Ali Osmanoglu
14.45-14.55 Tartisma

15.00-15.15 Transplantasyon sonrasi hastanin takibinde yasanan problemler ve ¢ozumleri
Konusmaci: Yasar Tuna
15.15-15.25 Tartisma

15:25-15:35 Ara

PANEL 4: Gastrointestinal hastaliklarda beslenme

Oturum baskanlar: Gigdem Cindoglu, Omer Topalak, M. Kiirsat Tiirkdogan
15.35-15.50 Sirotik hastalarda sarkopenin énemi

Konusmaci: Huseyin Savas Gokturk

15.50-16.00 Tartisma

16.05-16.20 Siroz hastalarinda beslenme problemleri ve ¢ézimleri
Konusmaci: Yilmaz Bilgic
16.20-16.30 Tartisma

16.35-16.50 inflamatuar barsak hastaliklarinda beslenme problemleri ve ¢éziimleri
Konusmaci: Furkan Gagin
16.50-17:00 Tartisma

17.00-17.10 Ara
PANEL 5: Pankreas hastalarinda yagsanan problemler ve ¢oztumleri
Baskanlar: Engin Altintas, Murat Harputluoglu, Tarkan Karakan, Muhsin Kaya

17.10-17.25 Guncel pratikte akut pankreatitli olan hastalarda yasanan problemler ve
cozumleri

Konusmaci: Nimet Yilmaz

17.25-17:35 Tartisma

17.40-17.55Guncel pratikte kronik pankreatitli olan hastalarda yasanan problemler ve
cozimleri

BILDiRi OZETLERI
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Konusmaci: Burgak Kayhan
17.55-18:05 Tartisma

18.05-18.20 Guncel pratikte pankreas kisti olan hastalarin tani ve takibinde yasanan
problemler ve ¢dzimleri

Konusmaci: Deniz Duman

18.20-18:30 Tartisma

18.35-18.50 ERCP ‘ye bagli pankreatit ve pankreas hastaliklarinda ERCP
Konusmaci: Biilent Odemis
18.50-19:00 Tartisma

12 Eylul 2020 CUMARTESI
PANEL 6: Inflamatuar barsak hastaliklarinda yasanan problemler ve ¢ozimleri
Baskanlar: Orhan Sezgin, Murat Ispiroglu , Ahmet Bektas, Kadir Gisi

09.30-09.45 inflamatuar barsak hastaliklarinda 5 aminosalisilik asit kullaniminda yasanan
problemler ve ¢ozumleri

Konusmaci: Tolga Konduk

09:45-09:55 Tartisma

10.00-11.15inflamatuar barsak hastaliklarinda biyolojik tedavi kullaniminda yasanan
problemler ve ¢ozumleri

Konusmaci: Elif Saritas Yiiksel

10:15-10:25 Tartisma

10.30-10.45 inflamatuar barsak hastaliklarin tani ve takibinde kullanilan gériintileme
yontemlerin kullaniminda yasanan problemler ve ¢ozimleri

Konusmaci: ilhami Yiiksel

10:45-10:55 Tartisma

10.55-11.10 Ara

PANEL 7: Gastrointestinal endoskopik yontemlerde yasanan problemler ve ¢ozumleri
Baskanlar: Cengiz Pata, Mehmet Cindoruk, Fatih Tekin, Mehmet Ibis

11.10-11.25 Kolonoskopi dncesi optimal barsak temizliginde yasanan problemler ve
¢cozimleri

Konusmaci: Umit Akyiiz

11:25-11:35 Tartisma

11.40-11.55 Anadoluda POEM deneyimi
Konusmaci: Bahri Abayl
11:55-12:05 Tartisma

12.10-12.25 POEM vakalarinda yasanan komplikasyonlar ve yonetimi

BILDiRi OZETLERI
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Konusmaci: Siileyman Giinay
12.25-12.35 Tartisma

12:35-13:30 Mola

PANEL 8: Glncel pratikte gastrointestinalsemptomlu hastada yasanan problemler ve
¢cozimleri .
Oturum baskanlari: Murat Tuncer, Kamil Ozdil, Fehmi Ates ,Abdurrahim Dusak,

13.30-13.45 Glincel pratikte pirozis ve GORH’li hastasinda yasanan problemler ve
cozamleri

Konusmaci: Filiz Akyuz

13.45-13.55 Tartisma

14.00-14.15 Guncel pratikte kronik ishalli hastada yasanan problemler ve ¢oztmleri
Konusmaci: Ali Riza Caliskan
14.15-14.25 Tartisma

14.25-14.40 Guncel pratikte kronik kabizlikli hastalarda yasanan problemler ve ¢éztmleri
Konusmaci: Feyzullah Ugmak
14.40-14.50 Tartisma

14.55-15.10 Guncel pratikte dispeptik yakinmasi olan hastada ekzokrin pankreas yetmezligi:
tani ve tedavideki problemler ve ¢éztmleri

Konusmaci: Kadir Demir

15.10-15.20 Tartisma

PANEL 9: Guncel pratikte metabolik karaciger hastaliklari: problemler ve ¢ozumleri
Baskanlar: , Abdulkadir Dokmeci, Tevfik Sabuncu, Yilmaz Cakaloglu, Kendal Yal¢in

15.30-15.45 Guncel pratikte obez hastanin medikal tedavisinde yasanan problemler ve
¢cozumleri

Konusmaci: Murat Kiyici

15.45-15.55 Tartisma

16.00-16.15Guncel pratikte NASH tanisinda yasanan problemler ve ¢ézimleri: noninvaziv
yontemler kullanilabilir mi?

Konusmaci: Meral Akdogan

16.15-16.25 Tartisma

16.30-16.45 Endokrinoloji gézu ile karaciger yaglanmasi ve insulin direnci
Konugsmaci: Ramazan Gen

16.45-16.55 Tartisma

16.55-17.00 Ara

BILDiRi OZETLERI
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KONFERANS:
17.00-16.15 Guncel pratikte Gauche ve Fabry hastaligi ne kadar farkindayiz?
Bagkanlar: Dilek Oguz, Murat Kekili, Fatih Albayrak

Konusmaci: Murat Aladag
17.15-17.25 Tartisma

17.30-18.00 Akilci ilag kullanimi ve Kapanis

Baskanlar: Ali Demir, Hilmi Ataseven, Hakan Dursun
Karaciger hastaliklarinda akilci ilag kullanimi
Konusmaci: Mehmet Demir, Ahmet Uyanikoglu

SUNUM SALONU 11.09.2020

OTURUM-1 Bagkanlar : Nihat Okcu, Aliye Soylu, idris Kirhan

09:00 - 09:10 Hepatoselller karsinomlu hastalarda downstaging: karaciger nakli i¢in bir
sans mi?

Konusmaci: Hikmet Aktas

09:10- 09:20 Corum Bdlgesinde Kronik Hepatit C Prevalansi ve Hekim Farkindahgi
Konusmaci: Tolga Diizenli

09:20-09:30 Eriskin ¢olyak hastalarinin genel dzellikleri; bagvuru semptomlari degisiyor mu?
Konusamci: Nimet Yilmaz

09:30-09:40 Ulseratif kolit hastalarinda nétrofil lenfosit orani ve platelet lenfosit orani, klinik
ve endoskopik aktivite indeksleri ile iligkili mi?
Konusmaci: Serkan Yalaki

09:40-09:50 Kolonun Divertikiiler Hastahgi: ikinci Basamak olan Saglik Merkezimizin
Sonuglar ve Klinik Deneyimiz Konugmaci: Fevzi Kurt

09:50-10:00 Budd chiari sendromlu hastalarda karaciger nakil sonuglari: tek merkez
deneyimi
Konusmaci: Osman Serhat Giiner

10:00-10:10 Karaciger Kist Hidatik Hastaliginda Uygulanan Ameliyat Teknikleri ve Sonuglari:
Retrospektif Klinik Calisma

Konugmaci: Metin Altinkaya

OTURUM-2 Baskanlar : Elif Yorulmaz, Yuksel Segkin, Mehmet Ali Eren

10:10 10:20 Rektum kanserli Hastalarda Radyasyon Proktiti: Tek Merkezli Retrospektif
Calisma

Konusmaci: Mustafa Yakut

10:20 10:30 Ulseratif kolit hastalarinda degisen ne? Yeni tani almis 99 vakanin

retrospektif degerlendiriimesi
Konusmaci: Mehmet Suat Yalgin

BILDiRi OZETLERI
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10:30 10:40 Akut On Kronik Karaciger Yetmezlikli Hastalarda 90 Gunluk Mortaliteyi
Ongormede Skorlama Sistemlerinin Degerlendirilmesi
Konusmaci: Bilal Toka

10:40 10:50 Merkezimizde hepatosellller karsinom nedeniyle karaciger nakli yapilan
hastalarimizda, nakil dncesi dlgllen alfa fetoprotein degerleriyle niks ve

mortalite arasindaki iligki

Konusmaci: Atilla Bulur

10:50 11:00 Gebelik diyabeti erken gebelik haftalarinda saptanabilir mi?
Konusmaci: Hilya Aladag

11:00 11:10 Huzursuz bacak sendromu ile Helikobakter pylori enfeksiyonu iligkili midir?
Konusmaci: Mustafa Kaplan

11:10 11:20 Sigara kullaniminin  Ulseratif kolitte total rektum duvar kalinhgi Gzerine etkisi
olabilir mi?

Konusmaci: ibrahim Hakki Kéker
OTURUM-3 Bagkanlar :Abdullah Ozgoéniil, Sabiye Akbulut, Ozlem Giil Utku
11:20 11:30 Ulseratif kolit hastalarinda klinik ve endoskopik aktiviteyi 6n gérmede ortalama
trombosit hacmi (MPV)

Konusmaci: Serkan Yalaki

11:30 11:40 Geriatrik hasta grubunda ERCP (endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatikografi) sonuglarimiz
Konusmaci: Serkan Cerrah

11:40 11:50 Endoskopi Randevusuna Riayetsizlik: Hakkari Deneyimi
Konusmaci: Mehmet Ali Kosekli

11:50 12:00 Ulseratif Kolit Tedavisine Eklenen Vedolizumab Sonrasi Nadir Bir Yan Etki:
Ekstremitelerde Hipoekoik Lezyon
Konusmaci: Mehmet Ali Kosekli

12:00 12:10 Demir eksikligi olan hastalarda gastrointestinal sistem endoskopi bulgularimiz
Konusmaci: Mustafa Capraz

12:10 12:20 Foxp3 Gen Polimorfizimlerinin Hov Aktivasyonu Uzerine Etkisi
Konusmaci: Ersin Akgollu

12:20 12:30 Evaluation of Interference of Hepatitis A Vaccine in Blood Antibodies and
Complements
Konusmaci: Ahmet Gizelgiek

OTURUM-4 Bagkanlar : Edip Ugar, Eylem Karatay, Kadri Atay, Osman Ozdogan

BiLDIiRi OZETLERI
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13:20 13:30 Kronik Hepatit Tanisi ile Karaciger Biyopsisi Yapilan Hastalarda Nonalkolik
Yagli Karaciger Hastaliginin Sikhigi
Konusmaci Nurel Gyursel Mustafa,

13:30 13:40 Colyak Hastalginda Seroloji ve Histolojinin Vitamin D Uzerine Etkisi
Konusmaci: Pinar Gokgen

13:40 13:50 Koledoga plastik stent migrasyonu: 2 olgu sunumu
Konusmaci: Merve Tatligin

13:50 14:00 Somali'de st gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalarda 6zofagus
kanserinin 6zellikleri ve radyolojik bulgulari
Konusmaci: Mehmet Tahtabasgi

14:00 14:10 Otiroid, Geng ve Non-obez Hastalarda Tiroid Hormon Diizeyleri ile Non-Alkolik
Yagli Karaciger Hastaligi Arasindaki lliskilerin Degerlendiriimesi
Konusmaci: Ayfer Serin

14:10 14:20 Klinigimizde Alinan Endoskopik Biyopsilerde Helikobakter Pilori SikIgi
Konusmaci: Ahmed Ramiz Baykan

14:20 14:30 Nadir Bir Karaciger Malignitesi: Anjiosarkom
Konusmaci: Ferzan Aydin

14:30 14:40 Hiperkalsemiye Bagli Akut Pankreatit ile Prezente Olan Lefoma: Olgu
Sunumu

Konusmaci: Ahmet Konca
OTURUM-5 Bagkanlar : Mehmet Resat Ceylan, Dursun Cadirci, Hale Gékcan
14:40 14:50 Mirizzi sendromu olgu sunumu

Konusmaci: Ersin Batibay

14:50 15:00 Harran Universitesi gastroenteroloji kliniginde kolonoskopi yapilan olgularin
demografik verilerinin analizi: 5 yillk seri
Konusmaci: Zehra Cevheri Agan

15:00 15:10 Hematolojik inflamatuar Parametreler Hepatoselliiller Karsinomda Mortaliteyi
Ongorebilir mi?
Konusmaci: Ramazan Dertli

15:10 15:20 Bolgemizde 6nemli bir saglik sorunu olarak guncelligini koruyan kronik hepatit
b de son durum
Konusmaci: Bllent Albayrak

15:20 15:30 Diyarbakir bolgesinde herediter hemokromatozis; H63D mutasyonlu iki olgu
Konusmaci: Nuirettin Tung

BiLDIiRi OZETLERI
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15:30 15:40 Colyak hastasinda atipik prezentasyon semptomatik hipokalsemi: vaka
sunumu
Konusmaci: Duygu Gl

15:40 15:50 Rektumda Dieulafoy lezyonu: Alt gastrointestinal kanamanin nadir gorilen bir
nedeni Konusmaci: Tolga Duzenli

OTURUM-6 Bagkanlar :Yusuf Onlen, Adnan Tas, Cigdem Arikan, Serkan Yaras

15:50 16:00 intoksikasyon Olgulari Ve Karaciger Toksisitesinin Degerlendiriimesi
Konusmaci: Sileyman Sari

16:00 16:10 Endoskopik Retrograd = Kolanjiyopankreatografi Yapilan Hastalarda islem
Oncesi ve Sonrasi Dinamik Tiyol Distilfid Dengesinin Arastiriimasi
Konusmaci: Mehmet Asil

16:10 16:20 irritabl bagirsak sendrom tanili hastalarda yasam kalitesi ve hastalik siiresi ile
iliskisi
Konusmaci: Sevki Kondr

16:20 16:30 Kolorektal Kanserlerde Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz Tacettin
Semih Ydurekli

16:30 16:40 Vedolizumab Yan Etkileri:Olgu Sunumu
Konusmaci: llknur Gékdemir

16:40 16:50 Ulseratif kolitli hastada rektal kanamanin nadir nedeni: Anal bdlge lezyonu
Konusmaci: Nilay Danig

16:50 17:00 Sirozda hiponatreminin gézden kagabilecek nedeni: Rolatif Adrenal YetmezIigi
Konusmaci: Seda Erem Basmaz )
OTURUM-7 Bagkanlar : Hiseyin Ataseven, Nevin Akgaer Oztirk, Mehmet Ali Erdogan

17:00 17:10 Yeni tani  primer biliyer kolanjitli hasta:olgu sunumu
Konusmaci: Nuray Kivang Terzi

17:10 17:20 Beyin Metastazi ile Prezente Olan Rektum CA Olgusu
Konusmaci: Mehmet Demir

17:20 17:30 inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Vaskiiler Tromboz
Konusmaci: Sabiye Akbulut

17:30 17:40 Bulanti ve Kusma ile Prezente Olan Bruselloz Vakasi
Konusmaci: Riza Altunbag

17:40 17:50 Akut biliyer pankreatitte hangi hastalarda ERCP dusunulmelidir?
Konusmaci: Sencan Acar

BiLDIiRi OZETLERI
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17:50 18:00 Benign rekirren intrahepatik kolestaz (BRIC): olgu sunumu

Konusmaci: Ferdag Saglk

OTURUM-8 Baskanlar : Muharrem Keskin, Ebru Akin, Metin Basaranoglu

18:00 18:10 Crigler Najjar Sendromlu gebe hastalarda fenobarbital tedavisinin yeri; literatr
esliginde tartisma

Konusmaci: Berat Ebik

18:10 18:20 Fasciola Hepatika tanisinda EUS kullanimi ve tedavisinde ERCP yapilmasi
Konusmaci: Mustafa Zanyar Akkuzu

18:20 18:30 Evaluation of the effect of parenteral esomeprozole on analytical phase
Interaction and diagnostic test results
Konusmaci: Ataman Gonel

18:30 18:40 Fibrolamellar HCC'yi Taklit Eden Hepatik Tuberkliloz Vakasi, Nadir Bir Olgu
Konusmaci: Hatice Rizaoglu Balci

18:40 18:50 Radyofrekans ablasyon (RFA) yapilan Barret 6zofagusLU hastalarda takipte
GOmula (Burried) Barret  odaklarinin Volumetric Laser Endomicroscopy (VLE) yontemi ile
tespiti

Konusmaci: ilker Sen

18:50 19:00 Kronik Hepatit B Tedavisi Alan Lamivudine Direncli Hastalarda Entecavir
Tedavi Sonuglari
Konusmaci: Hasan Yilmaz

SUNUM SALONU 12.09.2020

OTURUM-9 Bagkanlar : Murat Biyik, Ramazan Dertli, Sami Fidan,

08:30 08:40 Akromegali hastalarinda nonalkolik yagl karaciger hastaligi
sikhgininin - degerlendiriimesi

Konusmaci: Emine Kartal Baykan

08:40 08:50 Forkhead Box P3 Gen Polimorfizmleri ile Ulseratif Kolit Arasindaki iligki
Konusmaci: Yakup Ulger

08:50 09:00 Multiorgan disfonksiyonuyla seyreden Leptospiroz: 3 olgu sunumu
Konusmaci: Nabi Kina

09:00 09:10 Nadir gorulen bir olgu: Mideye metastaz yapmis Malign Melanom
Konusmaci: Nilay Danig

09:10 09:20 Midenin nadir gorilen dev bir gastrointestinal stromal timor olgusu
Konusmaci: Deniz Ogitmen Kog

BiLDIiRi OZETLERI
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09:20 09:30 Klinigimizde PEG(Perkutan Enteral Gastrostomi) Kullanimi ve Hasta
Ozellikleri )
Konusmaci: Mehmet Onder Ekmen

09:30 09:40 Batinda Asitle Basvuran Periton TUberkilozu Olgusu
Konusmaci: Nida Uyar
OTURUM-10 Bagkanlar : Mehmet Yalniz, Ayse Albayrak, Abdurahman Sahin
09:40 09:50 Geng Eriskin Yasta Tani Alan Ulseratif Kolit Hastalar! ile ileri Yasta Tani
Alan Ulseratif Kolit Hastalarinin Karsilastiriimasi
Konusmaci: Mehmet Alpua

09:50 10:00 Peripankreatik Sivilarin Endoskopik Yénetimi: Tek Merkez Deneyimi
Konusmaci: Suleyman Ginay

10:00 10:10 GIS kanama ile prezente olan hepatik arter anevrizmali hastalarin
endovaskiler tedavisi
Konusmaci: Mehmet Kolu

10:10 10:20 Kronik Hepatit B Hastalarinda Hepatosteatoz Sikhgi
Konusmaci: Mert Metin Can

10:20 10:30 Pankreasin kistik lezyonlarinin klinikopatolojik degerlendirilmesi
Konusmaci: Cevriye Cansiz Ers6z

10:30 10:40 Sirozlu 268 Hastanin Retrospektif Degerlendirimesi:Tek Merkez Deneyimi
Konusmaci: Mehmet Onder Ekmen

10:40 10:50 Siroz hastalarinda boébrek fonksiyonlarinin degerlendiriimesi
Konusmaci: Sileyman Sari
OTURUM-11 Bagkanlar : Serif Yilmaz, Yusuf Kayar, ilker Sen

10:50 11:00 Ulseratif kolit hastalarinda hepatit serolojisi ve reaktivasyonunun
degerlendiriimesi
Konusmaci: Kadir Gisi

11:00 11:10 Perkitan kolesistostomiden sonra kolesistektomiyle tedavi edilen yasli, yiksek
cerrahi riskli akut tagl kolesistit olgusu
Konusmaci: Hiseyin Cahit Yalgin

11:10 11:20 Siddetli Perikardiyal Efizyonu Olan Hastalarda Elastografi ile Saptanan
Karaciger Sertligi
Konusmaci: Artar Erding Gllimsek

11:20 11:30 Hepatosellller kanserle prezente olan nonsirotik hepatit C: olgu sunumu
Konusmaci: Mehmet Sidar Gller

BiLDIiRi OZETLERI



16 GASTROENTEROLOJI 11-12 EYLUL
u GUNLERI 2020

www.gastroenterolojisanliurfa2020.com

11:30 11:40 Evaluation of Endoscopic Band Ligation in treatment of variceal bleeding a
tertiary center
Konusmaci: Ozgur Bahadir

11:40 11:50 Nadir Bir Karaciger Enzimleri Yuksekligi Sebebi Olarak Hemokromatozis
Konusmaci: Arif Mansur Cosar

11:50 12:00 Kavern6z Hemanjiom: Transvers Kolonun Seyrek Gérilen Benign TUmori
Konusmaci: Cengiz Karahanli
OTURUM-12 Bagkanlar : Sule Poturoglu, Mesut Aydin, Cem Aygln

12:00 12:10 Ordu ilinde 6zofaijit tanisi konulan hastalarin Ust gastrointestinal endoskopi
sonuglari
Konusmaci: Nergiz Ekmen

12:10 12:20 Kronik Hepatit B hastalarinda karaciger fibrozisi ile HBsAg, HBV-DNA ve
HBeAg dlzeyleri arasindaki iligki
Konusmaci: Yasemin Gékden

12:20 12:30 Visseral yag orani, insulin direnci ve serum apelin seviyeleri ile kolon polipleri
arasindaki iliski
Konusmaci: Murat Deveci

13:30 13:40 Harran Universitesi Organ Nakli Merkezinde karaciger nakli olan hastalarin
etyolojileri ve nakil oncesi siroz komplikasyonlari
Konusmaci: Ibrahim Halil Sezgin

13:40 13:50 inek siitii proteini alerjisinin devamlihgini ve toleransini 6ngéren faktérler
Konusmaci: Mehmet Halil Celiksoy

13:50 14:00 Gastrointestinal Stromal Timérlerin Histomorfolojik ve immunofenotipik
Bulgularinin Degerlendirilmesi
Konusmaci: Melike Nalbant

14:00 14:10 Remisyonda inflamatuvar Barsak Hastalarinda Serum Adipokin Diizeyleri
Konusmaci: Eylem Karatay
OTURUM-13 Baskanlar : Banu Kara, Emre Yildirrm, Mehmet Kolu

14:10 14:20 Yeni tani  ¢dlyak hastalarinin serbest amino asit profillerinin saghkli kontrol
ve diyet yapan ¢élyak hastalariyla kargilastiriimasi
Konusmaci: Atilla Ciftci

14:20 14:30 Bir Akut Batin Nedeni; intestinal Endometriozis
Konusmaci: Faik Tath

14:30 14:40 ERCP’DE BIR SURPRIZ; FASCIOLA HEPATICA
Konusmaci: Mesut Aydin

BiLDIiRi OZETLERI
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14:40 14:50 Endoskopik olarak gastrit saptanan hastalarda nétrofil-lenfosit orani ve mean
platelet volumin helikobakter pilori pozitifligi ile iligkisi
Konusmaci: Sevil Ozer Sari

14:50 15:00 Akut Kolanjitte Notrofil Lenfosit Orani (NLR) ve Trombosit Lenfosit Orani (PLR)
dizeylerinin Degerlendiriimesi
Konusmaci: Orhan Cogkun

15:00 15:10 Akut Batin, Sarilik, Akut Pankreatit nedeni olarak Hidatik Kistin Non-operatif
olarak ERCP ile tedavisi: Olgu Sunumu
Konusmaci: |brahim Halil Hldaverdi Keskus

15:10 15:20 Postpartum donemde akut pankreatit nedeni olarak splenik ven trombozu:
Olgu Sunumu
Konusmaci: Esat Taylan Ugurlu
OTURUM-14 Baskanlar :0guz Uskuidar, Kader Irak, Mehmet Asll
15:20 15:30 Sirozda D Vitamini Duzeyinin Degerlendiriimesi
Ahmet Konca

15:30 15:40 Ulseratif_ koliti komplike eden sitomegaloviris enfeksiyonu: 2 olgu sunumu
Konusmaci: Deniz Ogutmen Kog¢

15:40 15:50 Yeni dogum yapmis, akut tash kolesistitli olguda laparoskopik kolesistektomi
Konusmaci: Hiseyin Cahit Yalgin

15:50 16:00 Mide Poliplerin Genel Ozelliklerinin Cinsiyet, Yas ve Yila gére Dagiiminin
Degerlendirilmesi
Konusmaci: Ozlem Gul Utku

16:00 16:10 Karacigerde, total perikistektomi ve atipik karaciger rezeksiyonu ile tedavi
edilen blylk kist hidatik olgusu
Konusmaci: Huseyin Cahit Yalgin

16:10 16:20 Ust gastrointestinal sistemde saptanan yabanci cisimler ve endoskopik
tedavisi
Konusmaci: Orhan Cogkun

16:20 16:30 Colyak hastalarimizin  demografik 6zellikleri

Konusmaci: Sabiye Akbulut

OTURUM-15 Bagkanlar : Ulvi Demirel, Ganiye Tileylioglu , Bulent Albayrak
16:30 16:40 Karaciger Apselerinde Perkitan Drenaj

Konusmaci: Alperen Kayali

16:40 16:50 Yutmaya Bagli Gastrointestinal Sistemde ki Yabanci Cisimlerin Takibi
Konusmaci: Osman Bardakgi

BiLDIiRi OZETLERI
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16:50 17:00 Akut kolesistit tanili yiksek riskli hastalarda goérintileme esliginde perkitan
kolesistostomi
Konusmaci: Osman Dere

17:00 17:10 Tenofovir disoproksil fumarat kullanan hastalarda saglik uygulama tebligine
gore tenofovir alafenamid endikasyon sikligi: ara degerlendirme sonuglari;
Konusmaci: Esra Oflazoglu

17:10 17:20 Nekrotizan pankreatit ve Splenik ven trombozu birlikteligi
Konusmaci: Metin Yalgin

17:20 17:30 Assit etyolojisi ve  Genel cerrahi
Konusmaci: Metin Yalgin

17:30 17:40 Akneli hastalarda oral isotretinoin tedavisinin lipitler ve karaciger fonksiyonlari
Uzerine etkisi

Konusmaci: Fatma Elif Yildirm

OTURUM-16 Bagkanlar :Firdevs Topal, Sezgin Vatansever, Ayse Kefel

17:40 17:50 Proksimal 06zofagus darliklarina bagl disfaji

Konusmaci: Ali Riza Caliskan

17:50 18:00 Nonalkolik yagli karaciger hastaliginda (NAYKH) kullanilan pioglitazonun
kemik mineral yogunlugu Uzerine etkisinin degerlendiriimesi
Konusmaci: Muhammed Bahaddin Durak

18:00 18:10 Trombotik trombositopenik purpuranin eslik ettigi nadir bir olgu; Weil hastalgi
Konusmaci: Yaren Dirik

18:10 18:20 Single-center Experience: ERCP Results, Complications, and Related factors
Konusmaci: Umit Karaogullarindan

18:20 18:30 Ulseratif__koliti komplike eden sitomegaloviris enfeksiyonu: 2 olgu sunumu
Konusmaci: Deniz Ogutmen Kog

BiLDIiRi OZETLERI
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ICINDEKILER

PPO1 - Mustafa Siiveran, Kiibra Akan ismayilov, Ilyas Tuncer -Crohn Hastaligin1 Taklit Eden Cekum
Tasl Yiiziik Hiicreli Karsinomu

PP02 - Umran Gezici Giines, Mehmet Demir - Ulseratif kolit ve crohn hastaliginda anti-TNF
ajanlarin kullanimi, hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

PP03 - Mert Metin Can, Berfin Cirkin, Yusuf Dibek - Serebral Odem Tle Prezente Olan Fulminan
Hepatit A

PPO04 - Firdevs Topal, Cengiz Karahanli, Elif Saritas Yiiksel - Hepatosteatozu belirlemede P2/MS
skorunun karaciger biyopsisi ile korelasyonu

PPO5 - Firdevs Topal, Unal Tasdemir, Elif Saritas Yiiksel -Hepatoselliiler karsinom niiksiinii
belirlemede P2/MS skorunun degeri

PP06 - Sabiye Akbulut, Rabia K&ksal, Selguk Giilmez -Nadir bir GIS kanama: Epifrenik divertikiil
iginde kanama (Mallory-Weiss)

PPO7 - Ferzan Aydlg, Mustafa Zanyg.r Akkuzu, Hatice Riza Balci, Orhan Sezgin, Engin Altintas,
Fehmi Ates, Enver Ugbilek, Osman Ozdogan, Serkan Yaras -Hiperkalsemiyle iligkli Akut Pankreatit

PP08 - Mehmet Onder EKmen, Mehmet Selim Mamis, Necati Yenice -Ulseratif Kolit Tanili Hastada
Azatiopiirin Kullanimina Bagli Gelisen Notropenik Ates Olgusu

PPO9 - Ersin Batibay, Cumali Efe -Ercp ile iligkili tip 2 perforasyonlarin ¢oklu plastik stent
yerlestirilerek yonetimi

PP10 - Mehmet Onder Ekmen, Mehmet Selim Mamis, Savas Cumali Efe, Ahmet Uyanikoglu -Mide
Fundus Varisine Coil Uygulamasi ve Kanama Stabilizasyonu

SS01 - Hikmet Aktas-Hepatoseliiler karsinomlu hastalarda downstaging: karaciger nakli i¢in bir sans
mi?

SS02 - Tolga Diizenli, Hiiseyin Kdseoglu -Corum Bolgesinde Kronik Hepatit C Prevalansi ve Hekim
Farkindalig1

SS03 - Nimet Yilmaz -Eriskin ¢lyak hastalarinin genel 6zellikleri; bagvuru semptomlar1 degisiyor
mu?

SS04 - Serkan Yalaki -Ulseratif kolit hastalarinda nétrofil lenfosit oram ve platelet lenfosit orani,
klinik ve endoskopik aktivite indeksleri ile iligkili mi?

SS05 - Feyzi Kurt -Kolonun Divertikiiler Hastalig1: Ikinci Basamak olan Saglik Merkezimizin
Sonuglar1 ve Klinik Deneyimiz

SS06 - Osman Serhat Giiner, Latif Volkan Tiimay -Budd chiari sendromlu hastalarda karaciger nakil
sonuglari: tek merkez deneyimi

SS07 - Metin Altinkaya -Karaciger Kist Hidatik Hastaliinda Uygulanan Ameliyat Teknikleri ve
Sonuglar1: Retrospektif Klinik Calisma
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SS08 - Mustafa Yakut, Mehmet Murat Akin, Ozgiir Ozan Seseogullari, Erkan Dalbasi, Ercan Gadik,
Fatime Yakut, Civan Tiryaki -Rektum kanserli Hastalarda Radyasyon Proktiti: Tek Merkezli
Retrospektif Caligma

SS09 - Mehmet Suat Yalcin - Ulseratif kolit hastalarinda degisen ne? Yeni tani almis 99 vakanin
retrospektif degerlendirilmesi

SS10 - Bilal Toka - Akut On Kronik Karaciger Yetmezlikli Hastalarda 90 Giinliik Mortaliteyi
Ongoérmede Skorlama Sistemlerinin Degerlendirilmesi

SS11 - Ersin Akgéllii, Yakup Ulger - Foxp3 Gen Polimorfizimlerinin Hbv Aktivasyonu Uzerine
Etkisi

SS12 - Pinar Goékeen, Erol Cakmak, Siileyman Sayar - Colyak Hastaliginda Seroloji ve Histolojinin
Vitamin D Uzerine Etkisi

SS13 - Ahmet Uyanikoglu, Merve Giil Tatligiin - Koledoga plastik stent migrasyonu: 2 olgu sunumu

SS14 - Mehmet Tahtabasi, Sadettin Er - Somali’de iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan
hastalarda 6zofagus kanserinin 6zellikleri ve radyolojik bulgulari

SS15 - Tolga Sahin, Ayfer Serin - Otiroid, Geng ve Non-obez Hastalarda Tiroid Hormon Diizeyleri
ile Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 Arasindaki Iligkilerin Degerlendirilmesi

SS16 - Ahmed Ramiz Baykan - Klinigimizde Alinan Endoskopik Biyopsilerde Helikobakter Pilori
Siklg

SS17 - Ferzan Aydin, Mustafa Zanyar Akkuzu, Hatice Riza Balci, Orhan Sezgin, Engin Altintas,
Fehmi Ates, Enver Ugbilek, Osman Ozdogan, Serkan Yaras - Nadir Bir Karaciger Malignitesi:
Anjiosarkom

SS18 - Ahmet Konca, Ahmet Uyanikoglu, Bermal Bayhan, Feride Ebru Kili¢ - Hiperkalsemiye Bagh
Akut Pankreatit ile Prezente Olan Lefoma: Olgu Sunumu

SS19 - Ersin Batibay, Mehmet Selim Mamis, Ahmet Uyanikoglu - Mirizzi sendromu olgu sunumu

SS20 - Zehra Cevheri Agan, Cigdem Cindoglu, Veysel Agan - Harran Universitesi gastroenteroloji
kliniginde kolonoskopi yapilan olgularin demografik verilerinin analizi: 5 yillik seri

SS21 - Ramazan Dertli, Mehmet Asil, Murat Blylk, Ahmet Karakargayildiz, Muharrem Keskin,
Yusuf Kayar, Hiiseyin Ataseven - Hematolojik Inflamatuar Parametreler Hepatoselliiler Karsinomda
Mortaliteyi Ongorebilir mi?

SS22 - Biilent Albayrak - Bolgemizde onemli bir saglik sorunu olarak giincelligini koruyan kronik
hepatit b de son durum

SS23 - Nuirettin Tung - Diyarbakir bolgesinde herediter hemokromatozis; H63D mutasyonlu iki olgu

SS25 - Duygu Giil, Seda Erem Basmaz, Nilay Danig, Burcak Kayhan - Colyak hastasinda atipik
prezentasyon semptomatik hipokalsemi: vaka sunumu

SS26 - Tolga Diizenli, Hiiseyin Koseoglu - Rektumda Dieulafoy lezyonu: Alt gastrointestinal
kanamanin nadir goriilen bir nedeni

SS27 - Siileyman Sari, Ahmet Uyanikoglu - Intoksikasyon Olgular1 Ve Karaciger Toksisitesinin
Degerlendirilmesi
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SS28 - Yusuf Avci, Mehmet Asil, Ahmet Yavuz, Ramazan Dertli, Muharrem Keskin, Murat Biyik,
Hiiseyin Ataseven, Hakki Polat, Ali Demir - Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi Yapilan
Hastalarda Islem Oncesi ve Sonrast Dinamik Tiyol Disiilfid Dengesinin Aragtirilmast

SS29 - Sevki Koniir - Irritabl bagirsak sendrom tanil1 hastalarda yasam kalitesi ve hastalik siiresi ile
iliskisi

SS30 - Tacettin Semih Yiirekli, Fatih Aslan, Ahmet Nurettin Cengiz, Ferudun Kaya - Kolorektal
Kanserlerde Laparoskopik Cerrahi Deneyimimiz

SS31 - ilknur Gékdemir, Mehmet Demir - Vedolizumab Yan Etkileri:Olgu Sunumu

SS32 - Nilay Danis, Adem Akbay, Aysegiil Ertinmaz Ozkan, Burgak Kayhan - Ulseratif kolitli
hastada rektal kanamanin nadir nedeni: Anal bolge lezyonu

SS33 - Onur Tangur, Nilay Danig, Seda Erem Basmaz, Bur¢ak Kayhan - Sirozda hiponatreminin
gbzden kagabilecek nedeni: Rolatif Adrenal Yetmezligi

SS34 - Nuray Kivang Terzi, Mehmet Sidar Giiler, Dursun Cadirci, Ahmet Uyanikoglu - Yeni tani
primer biliyer kolanjitli hasta:olgu sunumu

SS35 - Veysel Berk Giiner, Mehmet Demir - Beyin Metastaz1 Ile Prezente Olan Rektum CA Olgusu

SS36 - Muhammet Fatih Aydin, Sabiye Akbulut, Mehmet Akif Aydin, Hiiseyin Akyol - Inflamatuvar
Bagirsak Hastaliklarinda Vaskiiler Tromboz

SS37 - Riza Altunbas - Bulant1 ve Kusma ile Prezente Olan Bruselloz Vakasi

SS38 - Sencan Acar, Mustafa Sadecolak, Mukaddes Tozlu, Ahmet Tarik Eminler, Mustafa fhsan
Uslan, Aydin Seref Koksal - Akut biliyer pankreatitte hangi hastalarda ERCP diisiiniilmelidir?

SS39 - Ferdag Saglik, Ahmet Uyanikoglu - Benign rekiirren intrahepatik kolestaz (BRIC): olgu
sunumu

SS40 - Berat Ebik, Nazim Ekin, Feyzullah U¢mak - Crigler Najjar Sendromlu gebe hastalarda
fenobarbital tedavisinin yeri; literatiir esliginde tartigma

SS41 - Mustafa Zanyar Akkuzu, Serkan Yaras - Fasciola Hepatika tanisinda EUS kullanimi ve
tedavisinde ERCP yapilmasi

SS42 - Ataman Gonel - Evaluation of the effect of parenteral esomeprozole on analytical phase
mteraction and diagnostic test results

SS43 - Hatice Rizaoglu Balci, Osman Ozdogan - Fibrolamellar HCC'yi Taklit Eden Hepatik
Tuberkiiloz Vakasi, Nadir Bir Olgu

SS44 - [lker Sen, Nirav Thosani - Radyofrekans ablasyon (RFA) yapilan Barret 6zofagusLU
hastalarda takipte Gomiilii (Burried) Barret odaklarinin Volumetric Laser Endomicroscopy (VLE)
yontemi ile tespiti

SS45 - Hasan Yilmaz, Necati Yenice - Kronik Hepatit B Tedavisi Alan Lamivudine Direngli
Hastalarda Entecavir Tedavi Sonuglari

SS46 - Emine Kartal Baykan - Akromegali hastalarinda nonalkolik yagli karaciger hastaligi
sikligiinin degerlendirilmesi
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SS47 - Yakup Ulger, Ersin Akgollii - Forkhead Box P3 Gen Polimorfizmleri ile Ulseratif Kolit
Arasindaki Iliski

SS48 - Nabi Kina, Ahmet Uyanikoglu - Multiorgan disfonksiyonuyla seyreden Leptospiroz: 3 olgu
sunumu

SS49 - Erol Bat, Fatih Karatag, Nilay Damig, Gokhan Aksakal, Bur¢ak Kayhan - Nadir goriilen bir
olgu: Mideye metastaz yapmis Malign Melanom

SS50 - Deniz Ogiitmen Kog - Midenin nadir gériilen dev bir gastrointestinal stromal tiimér olgusu

SS51 - Mehmet Onder Ekmen, Ibrahim Halil Sezgin, Ahmet Uyanikoglu, Necati Yenice
- Klinigimizde PEG(Perkiitan Enteral Gastrostomi) Kullanimi ve Hasta Ozellikleri

SS52 - Nida Uyar, Mehmet Aslan, Ahmet Uyanikoglu - Batinda Asitle Bagvuran Periton Tiiberkiilozu
Olgusu

SS53 - Mehmet Alpua - Geng Eriskin Yasta Tani Alan Ulseratif Kolit Hastalar1 ile Ileri Yasta Tam
Alan Ulseratif Kolit Hastalarinin Karsilastirilmasi

SS54 - Siileyman Giinay, Hakan Camyar - Peripankreatik Sivilarin Endoskopik Yo6netimi: Tek
Merkez Deneyimi

SS55 - Mehmet Kolu - GiS kanama ile prezente olan hepatik arter anevrizmali hastalarin
endovaskiiler tedavisi

SS56 - Mert Metin Can, Mehmet Demir - Kronik Hepatit B Hastalarinda Hepatosteatoz Sikligi

SS57 - Cevriye Cansiz Ersoz, Tolga Baglan, Berna Savas - Pankreasin kistik lezyonlarinin
klinikopatolojik degerlendirilmesi

SS58 - Mehmet Onder Ekmen, Idris Kirhan - Sirozlu 268 Hastanin Retrospektif
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

SS59 - Ahmet Uyanikoglu, Siilleyman Sari - Siroz hastalarinda bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi

SS60 - Kadir Gisi, Murat Ispiroglu - Ulseratif kolit hastalarinda hepatit serolojisi ve reaktivasyonunun
degerlendirilmesi

SS61 - Hiiseyin Cahit Yalgin - Perkiitan kolesistostomiden sonra kolesistektomiyle tedavi edilen yasli,
yiiksek cerrahi riskli akut tagli kolesistit olgusu

SS62 - Hilmi Erdem Sitimbiil, Erding Giiliimsek, Ayse Selcan Kog, Hasan Koca, Mevliit Kog
- Siddetli Perikardiyal Efiizyonu Olan Hastalarda Elastografi ile Saptanan Karaciger Sertligi Artar

SS63 - Mehmet Sidar Giiler, Ahmet Uyanikoglu - Hepatoselliiler kanserle prezente olan nonsirotik
hepatit C: olgu sunumu

SS64 - Ozgiir Bahadir, Rahgan Olga Metin, Yasemin Gokden - Evaluation of Endoscopic Band
Ligation in treatment of variceal bleeding a tertiary center

SS65 - Nida Saracoglu, Arif Mansur Cosar - Nadir Bir Karaciger Enzimleri Yiiksekligi Sebebi Olarak
Hemokromatozis
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SS66 - Firdevs Topal, Cengiz Karahanli, Sabiye Akbulut, Unal Tasdemir, Elif Saritas Yiiksel
- Kavern6z Hemanjiom: Transvers Kolonun Seyrek Goriilen Benign Tiimorii

SS67 - Nergiz Ekmen - Ordu ilinde 6zofajit tanis1 konulan hastalarin iist gastrointestinal endoskopi
sonuclari

SS68 - Giilgin Harman Kamali, Yasemin G6kden - Kronik Hepatit B hastalarinda karaciger fibrozisi
ile HBsAg, HBV-DNA ve HBeAg diizeyleri arasindaki iligki

SS69 - Murat Deveci, Barig Y1‘1rnaz, Fuat Ekiz, Akif Altinbag, Fatih Karaahmet, Serta Kilingalp,
Zahide Simsek, Sahin Coban, Ilhami Yiiksel, Osman Yiiksel - Visseral yag orani, insiilin direnci ve
serum apelin seviyeleri ile kolon polipleri arasindaki iliski

SS70 - Ahmet Uyanikoglu, ibrahim Halil Sezgin, Mehmet Selim Mamis - Harran Universitesi Organ
Nakli Merkezinde karaciger nakli olan hastalarin etyolojileri ve nakil dncesi siroz komplikasyonlari

SS71 - Erdem Topal, Mehmet Halil Celiksoy, Mustafa Arga, Mustafa Sinan Kaynak, Yiicel Duman,
Mehmet Semih Demirtag, Cem Alatas, Hayrettin Tonbul, Zeynep Haziroglu Okmen, Huri Maral
Dalkilig - Inek siitii proteini alerjisinin devamliligin ve toleransii éngéren faktorler

SS72 - Melike Nalbant, Fevzi Harorlu, Ezgi Isil Turhan, Serkan Tosun - Gastrointestinal Stromal
Timorlerin Histomorfolojik ve Immunofenotipik Bulgularinin Degerlendirilmesi

SS73 - Eylem Karatay - Remisyonda inflamatuvar Barsak Hastalarinda Serum Adipokin Diizeyleri

SS74 - Atilla Cift¢i, Ahmet Uyanikoglu, Ismail Koyuncu, Siileyman Sari, Necati Yenice - Yeni tani
¢olyak hastalarinin serbest amino asit profillerinin saglikli kontrol ve diyet yapan ¢o6lyak hastalariyla
kargilastirilmasi

SS75 - Faik Tatli, Osman Bardakgei, Firat Erkmen, Emre Karaca, Hacer Uyanikoglu, Adnan 1nceb1y1k
- Bir Akut Batin Nedeni; Intestinal Endometriozis

SS76 - Mesut Aydin, Savas Cumali Efe - ERCP’DE BIR SURPRiZ; FASCIOLA HEPATICA

SS77 - Sevil Ozer Sari, Siileyman Giinay, Zehra Betiil Pakdz - Endoskopik olarak gastrit saptanan
hastalarda noétrofil-lenfosit oran1 ve mean platelet voliimiin helikobakter pilori pozitifligi ile iligkisi

SS78 - Orhan Coskun, Biilent Odemis, Volkan Gékbulut, Zeki Mesut Yalinkilig - Akut Kolanjitte
Notrofil Lenfosit Oran1 (NLR) ve Trombosit Lenfosit Oran1 (PLR) diizeylerinin Degerlendirilmesi

SS79 - ibrahim Halil Hiidaverdi Keskiis, Esat Taylan Ugurlu - Akut Batin, Sarilik, Akut Pankreatit
nedeni olarak Hidatik Kistin Non-operatif olarak ERCP ile tedavisi: Olgu Sunumu

SS80 - Esat Taylan Ugurlu, Mehmet Tercan - Postpartum dénemde akut pankreatit nedeni olarak
splenik ven trombozu: Olgu Sunumu

SS81 - Cigdem Cindoglu, Ahmet Konca, Ahmet Uyanikoglu - Sirozda D Vitamini Diizeyinin
Degerlendirilmesi

SS82 - Deniz Ogiitmen Kog - Ulseratif koliti komplike eden sitomegaloviriis enfeksiyonu: 2 olgu
sunumu

SS83 - Hiiseyin Cahit Yalcin, Firat Erkmen - Yeni dogum yapmus, akut tash kolesistitli olguda
laparoskopik kolesistektomi
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SS85 - Ozlem Giil Utku - Mide Poliplerin Genel Ozelliklerinin Cinsiyet, Yas ve Yila gore
Dagiliminin Degerlendirilmesi

SS86 - Hiiseyin Cahit Yal¢in, Emre Karaca - Karacigerde, total perikistektomi ve atipik karaciger
rezeksiyonu ile tedavi edilen biyiik kist hidatik olgusu

SS87 - Orhan Coskun, Yavuz Pirhan - Ust gastrointestinal sistemde saptanan yabanci cisimler ve
endoskopik tedavisi

SS88 - Sabiye Akbulut, Muhammed Fatih Aydin - Colyak hastalarimizin demografik 6zellikleri
SS89 - Alperen Kayali - Karaciger Apselerinde Perkiitan Drenaj

SS90 - Osman Bardakei - Yutmaya Bagli Gastrointestinal Sistemde ki Yabanci Cisimlerin Takibi

SS91 - Osman Dere - Akut kolesistit tanil1 yiiksek riskli hastalarda goriintiileme esliginde perkiitan
kolesistostomi

SS92 - Esra Oflazoglu, Mehmet Demir - Tenofovir disoproksil fumarat kullanan hastalarda saglik
uygulama tebligine gore tenofovir alafenamid endikasyon sikligi: ara degerlendirme sonuglar;

SS93 - Metin Yalgin - Nekrotizan pankreatit ve Splenik ven trombozu birlikteligi
SS94 - Metin Yalcin - Assit etyolojisi ve Genel cerrahi

SS95 - Fatmaelif Yildinim - Akneli hastalarda oral isotretinoin tedavisinin lipitler ve karaciger
fonksiyonlari iizerine etkisi

SS96 - Ali Riza Caliskan - Proksimal 6zofagus darliklarina bagh disfaji

SS97 - Muhammed Bahaddin Durak - Nonalkolik yagli karaciger hastaliginda (NAYKH) kullanilan
pioglitazonun kemik mineral yogunlugu iizerine etkisinin degerlendirilmesi

SS98 - Yaren Dirik, Mesut Aydin, Pinar Kolusari - Trombotik trombositopenik purpuranin eslik ettigi
nadir bir olgu; Weil hastalig1

SS99 - Umit Karaogullarindan - Single-center Experience: ERCP Results, Complications, and Related
factors

SS100 - Atilla Bulur - Merkezimizde hepatoselliiler karsinom nedeniyle karaciger nakli yapilan
hastalarimizda, nakil dncesi Ol¢iilen alfa fetoprotein degerleriyle niiks ve mortalite arasindaki iliski

SS101 - Hiilya Aladag - Gebelik diyabeti erken gebelik haftalarinda saptanabilir mi?

SS102 - Mustafa Kaplan, Aysu Yetis, Omer Oztiirk, Hyas Tenlik, Volkan Gokbulut, Orhan Coskun
- Huzursuz bacak sendromu ile Helikobakter pylori enfeksiyonu iligkili midir?

SS103 - ibrahim Hakki Kéker - Sigara kullanimimnin iilseratif kolitte total rektum duvar kalinlig
iizerine etkisi olabilir mi?

SS105 - Serkan Yalaki - Ulseratif kolit hastalarinda klinik ve endoskopik aktiviteyi én gérmede
ortalama trombosit hacmi (MPV)

SS106 - Emre Gergeker, Serkan Cerrah - Geriatrik hasta grubunda ERCP (endoskopik retrograd
kolanjio-pankreatikografi) sonuglarimiz
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SS107 - Mehmet Ali Késekli - Endoskopi Randevusuna Riayetsizlik: Hakkari Deneyimi

SS108 - Mehmet Ali Késekli, Buket Biisra Icin - Ulseratif Kolit Tedavisine Eklenen Vedolizumab
Sonras1 Nadir Bir Yan Etki: Ekstremitelerde Hipoekoik Lezyon

SS109 - Mustafa Capraz, Orhan Coskun - Demir eksikligi olan hastalarda gastrointestinal sistem
endoskopi bulgularimiz

SS110 - Ahmet Giizelciek, Ataman Gonel - Evaluation of Interference of Hepatitis A Vaccine in
Blood Antibodies and Complements

SS111 - Nurel Gyursel Mustafa, Mehmet Demir, Tiimay Ozgiir, Ilke Evrim Seginti- Kronik Hepatit
Tanist ile Karaciger Biyopsisi Yapilan Hastalarda Nonalkolik Yagh Karaciger Hastaliginin Sikligi

BiLDIiRi OZETLERI
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PPO1 [Pref.Pre: Poster Sunum]

Crohn Hastaligin1 Taklit Eden Cekum Taglh Yiiziik Hiicreli Karsinomu

Mustafa Stveran, Kiibra Akan Ismayilov, ilyas Tuncer
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Crohn hastalidi, orofarinksten anise kadar gastrointestinal sistemin tamamini etkileyebilen,
transmural inflamasyon, graniilom, abse ve fistillerle seyreden kronik inflamatuar bir tablodur.
Endoskopik gortiinim olarak, grantilomlara bagl kitle imaji olusturdugu durumlarda 6n tani olarak
malignite de akla gelebilmektedir. Burada, klinik semptomlar, radyolojik ve endoskopik goérintiler
ile Crohn hastaligi tanisi alan; ancak patolojik inceleme sonucunda, oldukga nadir rastlanan kolonik
tash ytzik hicreli karsinom teshisi koyulan olguyu sunmaktayiz.

OLGU

Bilinen sistemik hastalii olmayan 54 yasindaki erkek hasta, 3 aydan beri var olan yaygin karin
agrisi, glinde bir kez yediklerini icerir tarzda kusma, iki giinde bir olan kansiz, sulu diskilama
sikayetleriyle basvurdu. Sikayetlerinin gelistigi stire zarfinda yaklasik 15 kg kayip tariflemekteydi.
Oral aft ve eklem agdrisi tariflememekteydi. Ailesinde malignite veya inflamatuar bagirsak hastaligi
(IBH) tanisi almis kimse bulunmamaktaydi. Fizik muayenede, bagirsak sesleri hiperaktifti ve
batinda tim kadranlarda derin palpasyonla hassasiyet mevcuttu, defans ve rebound yoktu. Yapilan
tetkiklerde CRP dért kat yiiksek saptandi, I6kositoz eslik etmemekteydi. Hastaya IBH &n tanisiyla
kolonoskopi yapildi. Cekumda kaldirnm tasi manzarasi mevcuttu, ileogekal valv ileri derecede
daralmisti, ileuma gecilemedi. Aktif hastalik alanindan biyopsiler alinarak én planda Crohn
tutulumu distinildi ve hastaya tedavi baslandi. ince bagirsak tutulumunu dederlendirme amagh
yapilan manyetik rezonans (MR) enterografide; ileogekal bélgede belirgin duvar kalinlasmasi,
limende daralma, darlik proksimalinde dilatasyon saptandi. Hasta medikal tedavi ile takipli ve
semptomlarinda rahatlama mevcutken alinan biyopsilerin patoloji sonucu tash yuzik hicreli
karsinom infiltrasyonu olarak sonuglandi. Bunun Gzerine yapilan gérintilemelerde ek malign odak
saptanmamasi lzerine, primer kolonik tagl yuzik hticreli karsinom tanisi koyularak cerrahi tedavi
planlandi.

Anahtar Kelimeler: crohn, malign, karsinom

Alinan biyopsinin boyama sonuglari

MiKROSKOPI :

Ir.1r.1UNDHI5TDKIr.1‘r’ASALIN CELEMELER:

- CKT: FOKAL SEYREK POZTIF (+) EKSPRESYON

- CK20: F'DZ!T!F (+) EKSPRESYOMN

- CDx2: POATIF (+) EKSPRESYON

- SAT-B2: POATIF (+) EKSPRESYON

*Imminchistokimyasal incelemede; tim markerar icin negatif ve poztif, ic vefveya dis kontrol wygulanmistir.

PATOLO.JiK TANI :

Cekum. valv, kolonoskopik biyopsi:
-TASLI YUZUK HUCRELI KARSINOM iNFILTRASYONU

Lezyon alaninin kolonoskopik oruntusu

BILDiRi OZETLERI
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PPO2 [Pref.Pre: Poster Sunum]

Ulseratif kolit ve crohn hastaliginda anti-TNF ajanlarin kullanimi, hastalarm klinik ve
demografik ozellikleri

Umran Gezici Giines!, Mehmet Demir?

lHatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, i¢ Hastaliklari ABD,Hatay
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Gastroenteroloji BD,Hatay

AMAGC: Bu galismada Ulseratif kolit ve crohn hastalidi tanisi almis hastalarin,demografik ve klinik
verileriyle birlikte Anti TNF tedavilerin yeri tartisiimistir.

MATERYAL-METOD: Bu calismada Hatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine bagvurmus, inflamatuar barsak hastaligi tanisi almis (eski
tanili ve yeni tani konulan) hastalarin yas, cinsiyet, tani yili, basvuru yasi, hastalik tutulum yeri,
lokal komplikasyonlar, IBH ile iliskili operasyon éykiisi, ekstraintestinal bulgular, endoskopik
aktivite indeksi, klinik aktivite indeksi, anti TNF ilag kullanimi retrospektif olarak taranmis ve
calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 102 inflamatuar barsak hastaligi tanili hasta dahil edildi. Bu hastalardan
49'u Crohn hastalidi, 53'U Ulseratif kolit tanisi almisti. Kadin cinsiyette Ulseratif kolit tanisi sik,
erkek cinsiyette ise CH daha sik tespit edildi. Crohn hastaliinda lokal komplikasyonlar ve
inflamatuar barsak hastahdi ile iliskili operasyon 6ykiisii daha sik. Ulseratif kolit hastalarinda
endoskopik aktivite indeksi (EAI): 5,4 (0-12) ve Mayo skoru 1,25 (0-9), Crohn hastaliginda CDAI
hafif,orta ve agir dereceli sekilde degerlendirildi.

SONUG:. Her iki hastalikta da median yas arasinda anlamh fark saptanmadi. Crohn hastaligi ve
Ulseratif kolit hastalarinda antiTNF ilag kullanimi ve segilen molekdil arasinda belirgin fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, crohn hastalidi, anti-TNF ajanlar, komplikasyonlar

BiLDIiRi OZETLERI
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Serebral Odem Ile Prezente Olan Fulminan Hepatit A

Mert Metin Can?, Berfin C;irkinz, Yusuf Dibek?!

IMustafa Kemal Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay

°Mustafa Kemal Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

AMAC: Fulminan hepatit karaciger islevlerinin birden ve adir bir bicimde bozulmasi ile
karakterizedir. Akut hepatit A olgularinin %0.1‘inden azinda fulminan hepatit gelisir. Postpartum
dénemdeki bir kadin hastada gelisen fulminan hepatit A olgusu sunulmustur.

OLGU: On dokuz yasinda kadin hasta, 3 glindir var olan karin agrisi, sarilik, bulanti-kusma ve son
1 glindir var olan siddetli bas agrisi, biling bulaniklidi sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Basvurusundan 16 gin 6nce dogum yaptigi 6grenildi. Alkol ve bitkisel Grtin kullanimi yoktu. Fizik
muayenesinde genel durumu koétd, letarjik ve non-koopere idi. Gks:7-8 Kan basinci: 145/97
mmHg Nabiz: 93 atim/dk Solunum sayisi:20/dk ates:37.1 0C sp02: 95 idi. Skleralar ikterikti.
Laboratuar bulgulart WBC: 13460/mm3 HGB:12.1 g/dl PLT:263000/mm3 AST:451 U/L ALT:1866
U/L TB: 12.43 mg/dl DB:8,77 mg/dl ALP:134 U/L GGT:47 U/L ALBUMIN:2,72 mg/dl olarak
saptandi.INR:7.3 PTsn:100 aPTT:43.9 sn idi. Batin usg ve BT sinde karaciger parankimi ve safra
yollarina ait acil patoloji saptanmadi. Beyin BT'sinde bilateral serebral hemisferde 6deme sekonder
sulkuslarda silinme saptandi. Hasta akut karaciger yetmezligi 6n tanisiyla yogun bakima yatirildu.
Yatisi sonrasi yapilan tetkiklerinde anti-HAV Ig M:11.18 anti-HAV Ig G: 4.72 saptandi. AFP:50.7
IgG: 14.1 IgM:16.2 idi. ANA negatifti. MRCP de hepatomegali ve splenomegali ile batinda serbest
sivi saptandi. Safra kesesi ve safra yollarina ait patoloji saptanmadi. Fulminan hepatit A tanisi ile
yodun bakimda 9 glin takip edilip servise interne edildi. 34. glintinde genel durumu iyi, bilinci acik,
oryante-koopere idi. Hasta taburcu edildi.

SONUG: Akut hepatit A cogu hastada asemptomatik seyreder. Nadir olarak fulminan hepatit
tablosu gorilebilir. Biling bulaniklidi ile gelen ikterik bir hastada fulminan hepatite bagh serebral
6dem disinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Odemi, Hepatit A, Tedavi

BiLDIiRi OZETLERI
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Hepatosteatozu belirlemede P2/MS skorunun karaciger biyopsisi ile korelasyonu

Firdevs Topal, Cengiz Karahanli, Elif Saritag Yiksel
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Ana Bilim
Dali, izmir

AMAC: Calismamizda herhangi bir karaciger hastaligi olmayan kontrol grubu, nonalkolik
steatohepatit (NASH) ve nonalkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH) olan hastalar arasinda
labaratuvar ve radyolojik farklliklar degerlendirmeyi; NASH ve NAFLD ayriminda ve fibrozisi
gostermede P2/MS skorunun karaciger biyopsisi ile korelasyonunu arastirmayi amagladik.
YONTEM: Haziran 2017 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda, gastroenteroloji klinigimize basvuran ve
kriterleri karsilayan hastalar retrospektif olarak taranarak calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Kontrol grubunda 99, NAFLD grubunda 100 ve NASH grubunda 65 olmak Uzere toplam
264 hasta calismaya alindi. P2MS acisindan gruplar arasinda fark gériilmedi(p=0.297). FIB4 skoru;
NASH ve NAFLD gruplari arasinda NASH grubunda daha yiiksek bulundu(p<0.001). APRI skoru;
NASH ve NAFLD gruplarn arasindan NASH grubunda daha yuksek bulundu(p<0.001). USG
yaglanma derecesinde NAFLD ve NASH gruplar arasinda fark saptanmazken, kontrol grubuna gére
anlamh fark saptandi(p<0.001). Kesede tas acisindan NAFLD grubunda daha sik tas oldugu
saptandi(p=0.011)(Tablo1). P2MS skorlari acisindan fibrozis gruplari arasinda fark izlenmedi. FIB4
skorlari agisindan bakildiginda fibrozisi34 olan hastalarin fibrozisi olmayan veya "2 olan gruba gére
FIB4 skorlarinin daha yuksek oldugu saptandi(p<0.001). APRI skorunun fibrozisi3s olan hastalarda
fibrozisi olmayan hastalara gére daha yuksek oldugu(p=0.05) ancak fibrozis'2 grubuyla fibrozis3a
grubu arasinda fark olmadigi g6zlendi. Fibrozis skoruyla USG'de steatoz derecesi ve kesede tas
saptanmasi arasinda fark saptanmadi(Tablo2).

SONUG: NAYKH hastalarinda basit yaglanma ve NASH ayirimi prognozu ve tedavi yontemini
belirlemek icin 6nemlidir. Bu hastalarin dederlendirmesinde karaciger biyopsisi altin standarttir.
Karaciger biyopsisi invaziv ve pahali bir islem oldugundan basit yaglanma ve NASH ayirimi igin
invaziv olmayan spesifik bir biyomarker arayisi vardir. Fibrozis evresinin belirlemede farkl
belirtecler ile galismalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, P2/MS skoru, karaciger biyopsisi

Fibrozis derecesine gore skor ozellikleri

Fibrozis

0 1&2 34 p
P2MS (Ortalama=£SS) 289+204 535+1943 146+117 0.137
FIB4 (Ortalama+SS) 0.66+0.34 1.14+0.70 3.03+2.97 <0.001b,c
APRI (Ortalama=SS) 0.45+0.45 0.60+0.43 1.14+0.90 0.005b
USG (n, %)
GO 0 (0) 3(6.7) 0 (0) 0.411
G1 3(33.3) 11 (24.4) 5 (45.5)
G2 6 (66.7) 21 (46.7) 5 (45.5)
G3 0 (0) 10 (22.2) 1(9.1)
Tas (n, %)
Yok 9 (100) 38 (84.4) 9 (81.8) 0.557
Var 0 (0) 7 (15.6) 2 (18.2)

a: 0-1&2; b: 0-3&4; c: 1&2-3&4

Gruplarin skor ozellikleri

Kontrol NAFLD NASH
(n=99)  (n=100) (n=65) P

P2MS (Ortalama£SS) 224+141 241+139 435%+1621 0.297
FIB4 (Ortalama+SS) 0.68+0.33 0.89+0.55 1.39+1.52 <0.001a,b,c
APRI (Ortalama+SS) 0.20+0.19 0.23+0.17 0.67+0.57 <0.001b,c
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99 (100)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

94 (94.9)
5 (5.1)

0 (0)
33 (33)
57 (57)
9 (9)
1(1)

81 (81)
19 (19)

a: Kontrol-NAFLD; b: Kontrol-NASH; c: NAFLD-NASH

11-12 EYLUL
2020

3 (4.6)
19 (29.2)
32 (49.2)
11 (16.9)
0 (0)

56 (86.2)
9 (13.8)

<0.001a,b

0.011a

BILDiRi OZETLERI
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Hepatoselliiler karsinom niikstinii belirlemede P2/MS skorunun degeri

Firdevs Topal, Unal__Ta§demir, Elif Saritas Yuksel

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Ana Bilim
Dali, izmir

GIRIS: Hepatoselliiler karsinomda (HSK) hepatik fibrozisin karsinogenezisi baglatmasi
muhtemeldir.Hepatik fibrozisin saptanmasi HSK da prognostik dedere sahiptir(1). Hepatik fibrozisi
dederlendirmede biopsi altin standart tekniktir. Son yillarda non-invaziv teknikler
kullanilmaktadir(2-6). Bu testlerden biri de P2/MS skorudur ([platelet miktan (109/L)]2/[monosit
sayisi (%) xsegmente noétrofil sayisi (%)]) (7,8).

Bizde HSK niikslinu gostermede P2/MS’in dogrulugunu, Alfa Feto Protein (AFP) ile korelasyonunu
ve P2/MS icin bir cut-off dederi bulmayr amagladik.

MATERYAL-METOD::2013-2018 yillari arasinda HSK tanisi konan, 69 hastayi ntks gelisimi
acisindan inceledik. HSK niksu trifazik tomografi(BT) ve dinamik manyetik rezonans inceleme(MR)
de spesifik vaskller paternin gériinmesi ile kondu. P2/MS de niiks tarihinden 6nceki laboratuvar
sonuglarindan hesaplandi.

SONUGCLAR: 69 hastanin 42’sinde niks gorildi. Nukst belirlemede P2/MS igin AUROC degeri 0.987
(%95 Guven Araldi;0.924-1.000; p<0.0001), AFP icin AUROC dederi 0.913 (%95 GA;0.820-
0.967;p<0.0001)saptandi. P2/MS igin cut-off dederi < 59.9 bulundu. P2/MS, bu cut-off dederinde
niksi belirlemede %100 spesifik (%95 GA;0.872-1.000) ve %95.24 sensitivdi (%95 GA;0.838-
0.994).AFP igin cut-off dederi >57.5 saptandi. AFP bu cut-off dederinde niikst belirlemede %83.3
sensitiv (%95 GA;0.686-0.93) ve % 92.6 spesifikti (%95 GA; 0.75-0.991) (Sekil 1).

TARTISMA: Karacider biopsisinin, invaziv, pahali ve komplikasyon riski olmasi nedeniyle cesitli
non-invaziv yéntemler kullanilmaya baslandi. FIB-4,GUCI, APRI, AAR anlamli bulunsada, HSK gibi
yer kaplayici lezyonlarda transaminazlarin sirekli yliksek seyretmesi AST/ALT’ye dayali bu
yoéntemlerin kullanimini kisitlamaktadir(9).P2/MS hepatik fibrozis siddetini belirlemede kullanilan
sadece tam kan sayimi gerektiren bir yontemdir.

Biz de,HSK nliksiinii saptamada P2/MS’in istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve AFP ile
korelasyon gosterdigini saptadik ancak kesin 6nerilerde bulunmak igin daha gok hasta sayisiyla
yapilacak prospektif calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatosellller, karsinom, P2/MS

AFP ve P2/

A 1

) Sl N Ui
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MS’in hepatoselliiler karsinom niiksiinii belirlemede ROC egrilerileri

BiLDIiRi OZETLERI
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Nadir bir GIS kanama: Epifrenik divertikiil iginde kanama (Mallory-Weiss)
Sabiye Akbulut?®, Rabia Koksal!, Selcuk Giilmez?

1saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji, istanbul

2saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Cerrahisi, istanbul

GIRIS: Ozofagus divertikiilleri nadir gériilen patolojilerdir; lokalizasyonlarina gére faringoézofageal
(Zenker divertikll), middzofageal ve distal 6zofageal (epifrenik) divertikiller olarak (i gruba
ayrilir. Epifrenik divertiklllerden kanama oldukca nadirdir.

OLGU: 71 yasinda, kadin hasta. Karotis endarterektomi operasyonu olan sonrasi150 mg
asetilsalisilik asit ve 75 mg klopidogrel baslanmis. Tedavisinin birinci ayinda hematemez, melena
yakinmasi gelen hasta yogun bakim Unitesine yatirildi. OGD'de 6zofagus distal kesiminde Z
cizgisinin 2-3 cm proksimalinde yaklasik 4 cm genisliginde, mukoza Uzerinde yer yer pihti bulunan,
ilk planda epifrenik divertikill lehine yorumlanan lezyon izlendi. Z line 36.cm, hiatal kiskag 39.
cm’de gegildi. Ozofagus distaliden baslayip, gastroézofageal bileskede devam eden, kiigiik kurvatur
boyunca 5 cm ilerleyen, su an igin aktif kanamayan mukozal yirtik (Mallory-Weiss) gdzlendi.
Antrumda sivama tarzinda eski hemorajiyi distindiren minimal koagul artiklari vardi, aspire edildi.
Hasta intoleransi nedeniyle isleme son verildi. Tani epifrenik divertikiil ve Mallory weis yirtigi olarak
yorumlandi. ABD CT’de 6zofagus orta distal kesiminde 6zofagus ile yaklasik 3cm’lik bir adiz ile
badlantisi bulunan yaklasik 73x67 mm boyutlarinda divertikiler gériinim izlendi. Belirgin bir
perforasyon gorintisu izlenmedi (Resim1,2).

SONUG: Epifrenik divertikiller 6zofagusun distal 10 cm’lik alaninda yerlesim gdsterir. Genellikle
disfaji, odinofaji, regirjitasyon, gégls agrisi, “heartburn”, halitozis, kilo kaybi, 6ksurik, aspirasyon
pndmonisi gibi semptomlara neden olur. Daha az siklikta divertikilde Ulser, kanama, 6zofagus
perforasyonu, divertikiilden karsinom gelisimi gibi komplikasyonlara da neden olabilir.
Patofizyolojisinde distal 6zofagus veya alt 6zefageal sfinkterin motilite bozuklugundan kaynaklanan
fonksiyonel obstriiksiyon suglanmaktadir. Yapilan calismalarda epifrenik divertikillere hiatal
herninin %35, diffuz 6zofageal spazminin %10-24, akalazyanin %15-25, nonspesifik motilite
bozukluklarinin %20, hipertansif alt 6zefageal sfinkterinin %3 oraninda egslik ettigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epifrenik divertikiil, GIS kanama, Mallory Weiss

epiphrenic diverticll

Epifrenik divertikiil

Resim 1. BT'de 6zofagus epifrenik divertikiiliiniin g6rinimii
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Epifrenik divertikiil
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Resim 2. BT'de 6zofagus epifrenik divertikiiliiniin g6rinimdi
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PPO7 [Pref.Pre: Poster Sunum]

Hiperkalsemiyle iliskli Akut Pankreatit

Ferzan Aydin, Mustafa Zanyar Akkuzu, Hatice Riza Balci, Orhan Sezgin, Engin Altintasg, Fehmi Ates,
Enver Ugbilek, Osman Ozdogan, Serkan Yaras
Mersin Universitesi, Gastroenteroloji B.D, Mersin

GIRIS: Akut pankretatit karin agrisi ve pankreas enzim yiiksekligi ile karakterize pankreasin
inflamatuar hastaligidir. Toplumda gorilme sikhigi 100.000°de 4.9 ile 35 arasindadir. En sik neden
biliyer nedenler olup alkol, hiperlipidemi ve hiperkalsemi gibi nedenlerde yer almaktadir.
Hiperkalsemiye bagl pankreatit cok nadir gérilmekle beraber maligniteye seconder gelisebilmesi
nedeniyle 6nemlidir. Bu olgumuzda paratroid adenumuna seconder gelisen hiperkalsemiye bagli
pankreatit sunulacaktir.

OLGU: 85 yasinda erkek hasta 1-2 gundur epigastrik bélgede olup sirta vuran agn sikayeti ile acil
servise basvurdu. Ozgegmisinde HT ve 4 yil 6nce pankreatit atagi mevcuttu. FM'de epigastrik
hassasiyet(+), defans ve rebaund yoktu. Yapilan tetkiklerinde WBC:24 x107~3/uL Hg:15
g/dL,PLT:271,Glukoz:311 mg/dL,Ure:43 mg/dL,Kreatinin:1,6 mg/dL,Na:136 mEq/L,K:3,6
mEq/L,Ca:14,9 mg/dL,P:2,2 mg/dL, Albimin:3,4 g/dL,AST:6 U/L,ALT:31 U/L,ALP:158 U/L,
GGT:142 U/L, D.Bilirubin:0,12 mg/dL, T.Bilirubin:0,74 mg/dL, Amilaz:959 U/L, Lipaz:1961
U/L,CRP:56 mg/L,Trigliserid:215 mg/dL,pH:7,2,PC02:20,6,HCO3:11,5 olarak geldi. Hastanin
yapilan batin USG’de pankreasda 6zellikle korpus ve kuyruk bélgesinde parankim heterojen olup
peripankreatik kirlenme izlendi. Ayrica karacigerde 6zellikle sol lobda milimetrik hipoekoik alanlar
izlendi. Hasta hiperkalsemiye bagli akut bakretatit nedeniyle interne edildi. Hastanin Ranson
skoru:3, APACHE Il skoru:16 olarak hesaplandi. Hastanin Parathormon:779 pg/mL, Vit D3:23 ug/L,
Sedimantasyon:44 mm/s, Urik Asit:9,2 mg/dL olarak geldi. Hastada paratroid sintigrafidinde sol
troid lobu alt polde paratroid adenomyla uyumluydu. Ayrica kemik iligi lokalizasyonlarda artmis
radyoaktif madde tutulumu izlendi. Hastada protein elektroferez ve immunglobilin diizeyi istendi
normal geldi. Kemik iligi biyopsisi planlandi hasta kabul etmedi. Hasta genel cerrahiye konsllte
edildi. Genel cerrahi tarafindan hastaya operasyon 6nerildi. Hastanin takiplerinede kalsiyumu
dustrulda klinigi dizeldi ve opere olmak Uizere cerrahi poliklinik 6nerisiyle taburcu edildi.

SONUC: Hiperkalsemiye bagli pankreatit hastalarinda 6zellikle maligniteye sekonder hiperkalsemi

agisindan arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Hiperkalsemi, Malignite,Paratroid adenomu,
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Ulseratif Kolit Tanil1 Hastada Azatiopiirin Kullanimia Bagli Gelisen Notropenik
Ates Olgusu

Mehmet Onder Ekmenl, Mehmet Selim Mamisz, Necati Yenice

lHarran Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji ABD
2Harran Universitesi Tip Fakultesi Ic Hastaliklari ABD

1

Ulseratif kolit (UK), kolonun mukoza ve submukoza tabakasina sinirli bdliimlerinin tekrarlayan
inflamasyonu ile karakterizedir. En sik rektumda gorulir, kolonun diger bolumlerine devamlilik
gostererek yayilir. Ulseratif kolitte genellikle sik tekrarlayan kanl ishal sikayetleri mevcuttur.
Semptomlari kolik tarzda karin agrisi, sikisma ve tenezmdir. Hastalarda ates, halsizlik ve kilo kaybi
olabilir.Bu olgumuzda 17 yasinda bayan hasta 1 yildir bilinen Ulseratif kolit tanisi mevcuttu.Dis
merkezde ekstansif kolit olarak takipli olan hasta meselazin tb ve lavman, steroid,siklosporin ve
son 1 aydir da azatiopiirin tb kullaniyordu. Ozgecmisinde bilinen baska bir hastaligi olmayan
hastanin sigara veya alkol kullanim &yklsU yoktu. Acil servise son 3 glindir giderek artan balgaml
Oksurik, bogaz adrisi, lislime, titreme ve bulanti-kusma sikayetleriyle basvurmus ve yapilan fizik
muayenede hipertrofik tonsiller, kriptik tonsilit ve orofarinks hiperemik saptaniyor.Gelis atesi 38,5
C ve takiplerinde tekrar 38,5 C Uzeri ates saptanmis.Bakilan kan tetkiklerinde hemogramda
Wbc:1260 Neu:424 Hb 6,95,PIt:271.000 Crp: 33,3 olarak saptanmis dider labaratuar sonuglari
normaldi. Hastanin mevcut anemisini ara ara olan kanlh diskilamasi agiklarken mevcut nétropesinin
azatiopUlrine bagh olabilecedini distinerek azatiopurin tedavisi kesilip nétropenik ates tanisi
konulan hastanin kan kiiltirleri alinip hastaya meropenem 1 gr 3*¥1,GM-CSF 48 U 1*1
baslandi.Hastanin takiplerinde azatiopirinin kesilmesi ve GM-CSF tedavisiyle nétropenik ates
tablosu tamamen dizelmis.Hastanin klinik olarak diizelmesi ve labaratuar dederlerinin normale
gelmesinden sonra medikal tedavisi dlizenlenerek hasta taburcu edilmistir. Bu vakayi
sunmamizdaki amag Ulseratif kolit tedavisinde kullanilan ve antimetabolit grubundan olan
azatiopUrinin hastalarda nétropeniye yol acabilecedini hatta hastalarin bize nétropenik ates
klinigiyle basvurabilecedini vurgulamaktir.Tedavide kullandigimiz ilaglarin yan etkilerini bilmemizin;
hastaligi yonetmede, hastanin morbidite ve mortalitesini azaltmada 6nemi blyuktar.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif Kolit,Azatiyopiirin, Nétropenik Ates,GM-CSF(Grallosyte-Macrophage
Colony Stimulating Factor)
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Ercp ile iliskili tip 2 perforasyonlarin ¢oklu plastik stent yerlestirilerek yonetimi

Ersin Batibay, Cumali Efe
harran Universitesi,i¢ hastaliklari ana bilim dali,sanliurfa

Ercp ile iliskili tip 2 perforasyonlarin goklu plastik stent yerlestirilerek yonetimi

AMAC: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile iliskili perforasyonlar

hayati tehdit eden komplikasyonlar olup tipik olarak hastalarin% 0,3-0,6'sinda goéraltr.
Sfinkterotomi sirasinda gelisen tip II perforasyonlarin yonetimi iyi belirlenmemistir.Tip II
perforasyonlarin tedavisinde kendiliginden genisleyebilen tam kapli metal stent (Fc-SEMS)
veya coklu plastik stent yerlestirmenin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER: Endoskopik sfinkterotomi esnasinda tip II perforasyon gelisen ve basaril bir
sekilde goklu plastik stent yerlestiriimis kendi deneyimlerimizden doért hasta sunduk.
(Ornek:Sekil 1).

BULGULAR: 2017-2019 doneminde, 52-68 yas arasi dort hastada(lic kadin)tip II perforasyon
mevcuttu. Tim vakalarda ERCP endikasyonu ortak safra kanal tasiydi. iki hasta iki 10F 10
cm stent, bir hasta iki 7F 7cm ve bir 10F 10 cm stent ve baska bir hasta bir 7F 10 cm ve bir
adet 10F 10 cm stent yerlestirilmesiyle tedavi edildi.Tim hastalar ERCP isleminden 7-11 gln
sonra komplikasyonsuz taburcu edildi ve islemden 4-6 hafta sonra plastik stentler gikarildi.
TARTISMA VE SONUGC: Mevcut calismamiz ve diger benzer calismalar, ERCP ile iligkili

Tip II perforasyonlarin cerrahi disi tedavisinde, kendiliginden genisleyebilen tam kapl metal
stent (Fc-SEMS) yerlestiriimesinin yiksek oranda etkili oldugunu gostermektedir.Kendiliginden
genisleyebilen tam kapl metal stent (Fc-SEMS) olmadidi durumlarda goklu plastik stent de
kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: tip 2 perforasyon,ERCP,coklu plastik stent,metal stent

Sekil-1. Tip 2 perforasyon sonrasi BT goriintiisiinde retroperitoneal hava ve plastik
stentler
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Mide Fundus Varisine Coil Uygulamasi ve Kanama Stabilizasyonu

Mehmet Onder Ekmenl, Mehmet Selim Mamisz, Savas Cumali Efel, Ahmet Uyamko{:]lu1
'Harran Universitesi Tip Fakltesi Gastroenteroloji A.B.D.

°Harran Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari A.B.D.

Gastro6zofageal varisler (GOV ), karaciger sirozlu hastalarda yaklasik %50 oraninda
gorilmektedir. Mide varisleri, 6zofagus varislerine gére daha az oranda gortlmektedir. Mide varis
kanamalan ise, gastrotzofageal varisiyel kanamalarin %10-30'nu olusturur. Ancak, mide varis
kanamalarinda kanama durduktan sonra vakalarin %35-90 oraninda tekrar kanama olmaktadir.
Mide varis kanamalari, genelde, daha siddetli olurlar ve yiiksek mortaliteye sahiptirler.Bu
vakamizda 27 yasinda bayan hasta yaklasik 12 yil énce baslayan ve tekrarlayan seferlerde olan
varis kanamalar nedeniyle gastroenteroloji servisimize yatirildi.Hastanin bize gelisinde Hb:8,8
INR:1,23 idi.Diger dederlerinde anormal bir bulgu yoktu.Yapilan Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde IGV-1(Izole gastrik varis tip 1)izlendi ve varis e glubran enjeksiyonu
yapildi.Glubran enjeksiyonu sonrasi hastanin klinik takiplerinde Hb dederlerinde dlsls veya
kanamaya ait bir bulgu saptanmayan hasta poliklinik kontroliine gelmesi dnerilerek externe
edildi.Ancak 2 ay sonra tekrar siddetli abondan kanamasi hematemezi olmasi nedeniyle hastanin
tekrar yatisi yapildi ve kanama stabilizasyonu saglandiktan sonra mide fundus varislerine EUS
guided coil islemi yapilmasi amaciyla dis merkeze yonlendirildi ve hastaya EUS esliginde coil
embolizasyon islemi yapilmis.Bu coillerin gaplari, 8-20 mm olup, Uzerinde fibriler yapilar bulunur
ve trombositler buraya yapisarak, pthti olusarak, varisin iginin kapanmasina neden olur.Bu sekilde
fundus varisinde kanama stabilizasyonu saglanmis ve hastanin takiplerinde tekrar kanama
bulgusuna rastlanmamistir.Bu vakayl sunmamizdaki amag mide fundus varis kanamalarinda ve
izole gastrik varis kanamalarinda glubran ve histoacryl enjeksiyonu yontemlerine ek olarak coil
embolizasyonu islemi yapildigi ve bu islemin etkinligi ile ilgili takip ettigimiz bir hasta 6rnegini
paylasmakti.

Anahtar Kelimeler: Mide Fundus varisleri, Coil Embolizasyon, Glubran

Fundus Varisi Coil Embolizasyon
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Hepatoseliiler karsinomlu hastalarda downstaging: karaciger nakli i¢in bir sans m1?

Hikmet Aktas ) )
Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Hepatoseliler karsinomlu (HSK) hastalarda karaciger nakli igin uygulanan konvansiyonel
kriterler birgok hastanin endikasyon disi kalmasina yol agmaktadir. Bu galismada, sabit bir protokol
cercevesinde downstaging uygulanan HSK hastalarinin karaciger nakli sonrasi klinik sonuclari
dederlendirldi. YONTEM: Ocak 2012 ile Nisan 2018 arasinda karaciger nakli uygulanmis 136 HSK
hastanin verileri incelendi. Baslangicta Milan disi olan ve downstaging protokoliine dahil edilen
hastalarin verileri incelendi. Minimum takip suresi bir yil olan ve tamamlanma noktasina (nuks
ve/veya 6lim) ulasan 82 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar 2 gruba bdéliindi: birinci grup
downstaging uygulanan grup ve ikinci grup basvuru aninda Milan igi olan hastalardan olustruldu.
Hastalarin, temel klinik 6zellikleri, postoperatif komplikasyonlari, sagkalim oranlari ve timor niks
oranlan karsilastrildi.

BULGULAR: Birinci grupta 28 hasta (%23,7) ve ikinci grupta 54 hasta (%45,7) yer aldi. Hastaliksiz
sagkalim oranlari Grup 1 ve Grup 2" de sirasiyla %82,1 ve %87,1 idi (p=0,368). 3 yillik toplam
sagkalim oranlari Grup 1 ve Grup 2’ de sirasiyla %82,1 ve % 88,9 idi (p=402). Hastalarin temel
karakteristik 6zellikleri homojen idi.

SONUG: Milan kriterleri gibi yaygin kullanilan konvansiyonel kriterlere gore karaciger nakli
acisindan endikasyon disl birakilan hastalar dogru planlanmis bir downstaging ile sagkalim ve niiks
acisindan karsilastirilabilir sonuglar elde edilecek sekilde karaciger nakli sansi bulabilir.

Anahtar Kelimeler: downstaging, hepatoseliler karsinom, karaciger nakli
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Corum Bolgesinde Kronik Hepatit C Prevalans1 ve Hekim Farkindaligi

Tolga Dizenli, Hiseyin Késeoglu
Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Corum

AMAGC: Bu galismada amag, Corum bolgesindeki anti hepatit C virlis (HCV) pozitifligi ve hekim-
hasta farkindaligini saptamaktir.

YONTEM: Hitit Universitesi, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Ocak 2017-Ocak
2020 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvurup anti-HCV istedi yapilan 18 yas ve lzeri tim
hastalarin yas, cinsiyet, laboratuvar ve istemlerin yapildidi klinik bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Anti-HCV pozitif saptandigi tarih ve anti-HCV pozitifligi olan hastalarin demografik
verileri hastane bilgi sisteminden alinarak kaydedildi.

BULGULAR: Calismamizda toplam 121.492 hastada anti-HCV bakilmisti. Anti-HCV sonucu pozitif
olan toplam hasta sayisi 913 (%0.751) idi, bunlarin 455’ i erkek (n=59499; %0.764) ve 458’i
kadindi (n=61993; %0.739). Anti HCV pozitif olan hastalarin yas ortalamasi 55.45+20,21; tim
hasta grubunun yas ortalamasi 45,56+22,18 di. Anti-HCV pozitif saptanan toplam 913 hastanin
147 (16.1%) sinde HCV RNA pozitif, 401 (43.9%) inde HCV RNA negatif saptandi. Anti-HCV pozitif
saptanan fakat HCV RNA istenmeyen hasta sayisi ise 365 (40%) olarak saptandi. Bu hastalarin
branglara goére dagihmi tablo 1’ de sunulmustur.

SONUG: Hepatit C tanisinda gecikmeyi 6nlemek igin hasta ve hekimlerin farkindalik dizeyini
arttiracak bilgilendirmelere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, prevalans, farkindalik

Tablo 1. Anti HCV pozitif olup HCV RNA bakilmayan hasta grubunun branglara gore
dagilimi

n (%)
Anti HCV pozitif olup HCV RNA bakilmayan hasta grubu 365/913 (%39,98)
Dahili servislerde 85/132 (%64,39)
Dahili polikliniklerde 90/537 (%16.76)
Cerrahi servislerde 73/122 (%59.84)
Cerrahi polikliniklerde 96/99 (%96,9)
Acil servis 21/23 (%91,3)

HCV, Hepatit C viriisii;, RNA, Ribonlikleik asit
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Eriskin ¢6lyak hastalarinin genel 6zellikleri; bagvuru semptomlar1 de§isiyor mu?

Nimet Yilmaz
Sanko Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Gaziantep

AMAG: Ekstraintestinal bulgular ¢élyak hastalarinin tanisinda gecikmelere yol agabilir. Bu
calismanin amaci atipik ¢élyak olgularini saptamaktir.

YONTEM: Temmuz 2015 ve Eyliil 2019 tarihleri arasinda Sanko Universitesi Gastroenteroloji
polikliniginde gtlyak hastalidi tanisi ile takip edilen 177 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. 18 yas Ustl, serolojik olarak doku transglutaminaz IGA pozitif ve endoskopik biyopsi
sonucu ¢olyak hastahdi ile uyumlu olan 126 hasta calismaya dabhil edildi.

BULGULAR: 83 kadin (%65.8) ve 43 erkek toplam 126 hastanin yas ortalamasi 33.2 (18-78) idi.
Hastalarin basvuru sikayetlerine bakildiginda en sik dispepsi (%37.4) ve kilo kayibi (%24.5)
gorulirken, tipik semptom olan ishal (%17.1) daha az siklikta gértlmustlr. Hastalarin %21‘inde
basvuru aninda sadece bulanti sikayeti varken % 4 hasta ise kabizlik sikayeti ile basvurmustu.
Ondort (%11) hasta kasinti sikayeti ile dermatoloji, 3 hasta osteoporoz tanisi ile fizik tedavi ve bir
hasta da hipogonodizm tanisi olup kabizlik nedeni ile endokrinoloji béliminden refere edilmisti.
Basvuru aninda hastalarin %74’inde anemi vardi. Higbir semptomu olmayan bir hastaya izole
amilaz yUksekligi nedeni ile arastirilirken tani konulmus ve glitensiz diyet sonrasi amilaz dederinin
normale déndugu izlenmisti. %10.6 hastada karaciger enzim yiksekligi goralmusti. Dort yildir
Ulseratif kolit tanisi ile takipli 23 yasindaki kadin hastaya tedavi direnci nedenleri arastirilirken tani
konulmustu. Sadece 24 hasta baska branstan herhangi bir hekime basvurmadan mevcut
sikayetleri ile ilk kez gastroenteroloji hekimine basvurmustu. Hastalarin %81’i tani konmadan 6nce
benzer sikayetler ile farkli branslardan en az bir hekime basvurmustu.

SONUC: Ekstraintestinal bulgulari olan ¢élyak hastalarinin tanisi gecikmektedir ve bu gecikmenin
Onilne gegebilmek igin farkli branslardaki hekimlere de farkindalik yaratacak seminerler verilmesi
dusindlebilir.

Anahtar Kelimeler: atipik ¢olyak, ekstraintestinal bulgular, ¢élyak hastaligi
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Ulseratif kolit hastalarinda nétrofil lenfosit orani ve platelet lenfosit orani, klinik ve

endoskopik aktivite indeksleri ile iliskili mi?

Serkan Yalaki
Mersin Sehir Editim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Mersin

AMAC: Ulseratif kolitin (UK) hastalik aktivitesine ve ciddiyetine gére siniflandiriimasi klinik
uygulamada 6énemlidir, cliinkl hastanin yénetimini belirler. Bu calismada, noétrofil lenfosit oranlari
(NLR) ve platelet lenfosit oranlarinin (PLR), UK hastalarinda klinik aktivite indeksinin (KAI) yani
sira mukozal hastalia gore hastalik siddetini belirleyen endoskopik aktivite indeksleri (EAI) ile olan
iliskilerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: CGalisma retrospektif tek merkezli galisma olarak planlandi. Yeni tani almis 99
UK'li hastadan KAl'lerine ve EAI'lerine gére aktif hastalik ve remisyon gruplari olusturuldu. Kontrol
grubu 56 saglikl bireyden olusturuldu.

BULGULAR: Klinik aktif hastalarin serum NLR"I ve PLR’I, inaktif UK ve kontrol grubuna gére anlamli
derecede yliksekti (p<0.01). NLR ve PLR icin kesme dederleri sirasiyla 2,10 (%90 sensitivite, %45
spesifite) ve 152,13 (%70 sensitivite, %33 spesifite) olarak saptandi. Endoskopik aktif hastalarin
serum NLR’I ve PLR’I, inaktif UK ve kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksekti (p<0.01). NLR
ve PLR igin kesme degerleri sirasiyla 2,09 (%97 sensitivite, %39 spesifite) ve 151,72 (%73
sensitivite, %31 spesifite) olarak saptandi.

SONUGC: Calismamiz aktif UK hastalarinda NLR ve PLR seviyelerinin anlamli sekilde arttigini ve
bunun klinik, endoskopik ve laboratuvar endeksleri ile korele oldugunu gostermistir. Bu
inflamatuar belirtegler tek basina ya da birlikte hastalik aktivitesini tahmin edebilir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, N&trofil lenfosit orani, Platelet lenfosit orani, Endoskopik
aktivite indeksi, Klinik aktivite indeksi.

BiLDIiRi OZETLERI
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SS05 [Pref.Pre: Sozlii Sunum]
Kolonun Divertikiiler Hastalig1: Ikinci Basamak olan Saglik Merkezimizin Sonuglari
ve Klinik Deneyimiz

Feyzi Kurt
Seyhan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kinigi

AMAGC: Bu galismamizda Genel Cerrahi klinigimizde hastaneye yatirarak tedavi ettigimiz divertiklit
hastalarin sonuglarini literatlr esliginde tartismayi uygun gorduk.

GEREGC-YONTEM: Acil servisimize karin agrisi nedeniyle bagvuran hastalara yapilan tetkiklerde BT
de divertikilit tanisi alan ve servise yatirilan hastalar calismaya alindi. Hastalarin tanilari Hinchey
in BT bulgularina gére dort evreye ayrildi.(Tablo 1)

BULGULAR: Calismaya alinan 18 hastanin 10 u erkek ve 8 si kadin hastaydi.Hastalarin yas
ortalamasi

74.8 idi. Hinchey siniflandiriimasina goére 18 hastanin 12 si evre I ve evre II ve 6 hastanin evresi
ise evre III ile evre 1V idi.(Tablo 2) Evre I ve evre II olan 12 hastaya medikal tedavi yapildi. Evre
IT olan bir hastanin 2. glin yapilan BT sinde evrenin III olmasi nedeniyle hastaya sigmoid kolon
rezeksiyonu ve Hartman yapildi.Kalan 11 hastanin tedavisi medikal olarak tamamlandi.Evre III ve
evre IV olan 6 hastaya ise sigmoid kolon ile sol kolon rezeksiyonu ve Hartman yapildi.Evre III olan
bir hastaya sigmoid kolon rezeksiyonu primer anastomoz ve koruyucu lop ileostomi
yapildi.Ortalama hastanede kalis sireleri evre I ve evre II 12.4 ( 4- 18) gundd. Evre III ve evre IV
ise hastanede kalis sireleri ortalama 18.6 (12-32) glindi.Ortalama izlem siiremiz 2.6 yildi.Hig bir
hastamizda rekirrens gérulmedi.

SONUG: En yararh siniflandirma Hinchey in BT siniflandiriimasidir.Bu siniflandirmaya gore Evre I -
IT de cerrahi tartismalidir ve genelde medikal tedavi yeterlidir. Evre III - IV ise tedavi cerrahidir.
Evre III-1V de farkh cerrahi yéntemlerin olmasina ragmen en cok tercih edilen kolonun rezeksiyonu
ve stoma acilmasidir. Divertikilit hastalari klinigimizde literariire gére basarili bir sekilde tedavi
edildiler.

Anahtar Kelimeler: Divertikiil,divertikilit, medikal tedavi,cerrahi tedavi

Tablo 1: Hinchey "in BT ye Gore Divertikiilit Siniflamasi
Hinchey I  Perilolik veya mezenterik abse

Hinchey II Uzak abseler:Pelvik veya retroperitoneal abseler
Hinchey III Yaygin pirilan peritonit
Hinchey IV Yaygin fekal peritonit

Tablo 2:Hastalarin Hinchey siniflamasina gore evreleri

Evre I Evre II Evre III Evre IV Toplam
Kadin 2 2 3 1 8 (%44.4)
Erkek 6 2 - 2 10 (%55.5)

Toplam 8 (%44.4) 4 (%22.2) 3 (%16.6) 3 (16.6) 18

BiLDIiRi OZETLERI
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S§S06 [Pref.Pre: Sozlii Sunum]
Budd chiari sendromlu hastalarda karaciger nakil sonuglari: tek merkez deneyimi

Osman Serhat Giiner?!, Latif Volkan Tumay?
IAcibadem Bodrum Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Mugla
2Acibadem Bursa Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

AMAC: Budd Chiari Sendromu, hepatik venlerin trombozu ile karakterize, tedavisinde farkli
asamalarda farkl yontemlerin tercih edildigi nadir bir hastaliktir. Bu galismada, klinigimizde Budd
Chiari sendromu nedeniyle karaciger nakli uygulanan hastalarin 6zellikleri ve sonuglari
dederlendirildi.

YONTEM: Ocak 2012 ile Mayis 2019 arasinda klinigimizde uygulanan karaciger nakil vakalarinin
verileri retrospektif olarak incelendi. Budd Chiari nedeniyle nakil yapilan grupla, diger hastalarin
sonuglari greft, hasta sag-kalimi ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calisma doéneminde 782 hastaya karaciger nakli yapildi. Budd Chiari Sendromu
nedeniyle karaciger nakli yapilan hasta sayisi 33 (%4,2) idi. Canli/kadavra don6r orani 27/6
(%82/%18).

Budd Chiari grubunda postoperatif arter komplikasyonu sadece 1 hastada yasandi. Higbir hastada
hepatik ven akiminda problem yasanmadi. Bir hastada portal vende darlik gelisti, stent yerlegstirildi.
Toplam vaskiiler komplikasyon orani %6 idi. Safra komplikasyonu (darlik/kagak) 14 hastada
yasandi (%42,4). Minimum 1 yillik takip stiresinde 7 hasta hayatini kaybetti (%21).

Calisma doneminde diger nedenler ile karaciger nakli yapilan hastalar ile Budd Chiari grubu bu
parametreler agisindan karsilastirildi. Demografik 6zellikler ve MELD skoru agisindan gruplar
benzerdi. Postoperatif vaskiiler komplikasyonlar agisindan anlaml fark yoktu. Ancak safra
komplikasyonlari Budd Chiari grubunda anlamli olarak yliksekti (p<0,01). Bir yillik hasta sagkalimi
agisindan Budd Chiari grubunda sonuglar daha kotiaydu (p<0,001). Greft sagkalimi acisindan fark
tespit edilmedi.

SONUC: Budd Chiari hastalarinda karaciger nakli, komplike cerrahi teknikler ve ciddi postoperatif
bakim gerektiren bir durumdur. Bu calismada 6zellikle safra komplikasyonu ve buna bagh mortalite
agisindan Budd Chiari hastalarinin kétl prognoza sahip oldugu gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Budd chari,karaciger nakli, postoperatif komplikasyon,

BiLDIiRi OZETLERI
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S§S07 [Pref.Pre: Sozlii Sunum]
Karaciger Kist Hidatik Hastaliginda Uygulanan Ameliyat Teknikleri ve Sonuclari:

Retrospektif Klinik Calisma

Metin Altinkaya
Seyhan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

AMAC: Karaciger kist hidatik hastaliginda tedavi segeneklerinden olan cerrahi yontemleri
karsilastirarak sonuglarimizi tartismay! amacladik.

GIRIS: Karaciger kist hidatik hastahdi (KKH) tilkemizde ciddi bir halk saghg: sorunudur.En sik
etkeni Echinoccus Granulosus ve daha az siklikla Echinococcus Alveolaris adli
parazitlerdir.Tedavideki gelismelere ragmen cerrahi yontemler bu hastalik icin halen énemini
korumaktadir.Calismamizda cerrahi ydntemleri ve sonuglarini tartismayir amagladik.
MATERYAL-METOD: Genel Cerrahi klinigimizde ameliyat edilen 45 kist hidatik olgusunun bilgilerini
retrospektif olarak inceledik.Hastalarin cinsiyetleri,yaslari,laboratuvar bulgulari,yapilan
gorintileme tetkikleri ve ameliyat yontemleri ile ameliyat sonuclari irdelendi.Hastalarin tanisi fizik
muayene, seroloji ve géruntlileme ydntemleriyle konuldu.Calismaya cerrahi girisim yapilan
hastalar dahil edildi.Medikal tedavi edilen hastalar calisma digi birakildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 45 hastanin 27'si (%60) kadin ve 18'i (%40) erkekti. (tablo:1)
Hastalarin yas ortalamasi 42.6 (min:19 max:85) idi. KKH en cok karaciger sag lobta
yerlesmisti.(tablo:2) Cerrahi tedavi yontemi olarak 21 (%46.6) hastaya parsiyel
kistektomi+omentoplasti, 5 (%11.1) hastaya parsiyel kistektomi+eksternal drenaj, 3 (%6.6)
hastaya perikistektomi,2 (%4.4) hastaya sol hepatektomi,3 (%6.6) hastaya parsiyel kistektomiyle
birlikte omentoplasti ve perikistektomi, 2 (%4.4) hastaya introfleksiyon,2 (%4.4) hastaya
kapitonaj,1 hastaya parsiyel kistektomi+kapitonaj+introfleksiyon ile omentoplasti ve 6 (%13.3)
hastaya koledoga yonelik ameliyatlar yapildi.(tablo:3)

TARTISMA: KKH hastaliginda cerrahi tedavi gerektiginde her hasta kendine 6zgl olarak
dederlendirilmeli, lezyonun lokalizasyonuna ve karakteristigine gére cerrahi yontem
belirlenmelidir.Ozel bir nedeni olmadikga cerrahi yéntem olarak parsiyel kistektomi+omentoplasti
teknigi secilmelidir.Hastaligin 6ncelikli tedavisi medikal tedavi veya girisimsel radyolojik drenaj
yontemleri olmalidir. Cinkil bu tedavi yontemlerinin komplikasyon orani azdir.

SONUG: Karacger kist hidatik hastaliginin tedavisi giinimuzde medikal tedavi veya girisimsel
radyolojik drenaj yontemleridir. Ancak bu yontemlerin yetersiz ve basarisiz oldugu secilmis sinirh
olgularda cerrahi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger kist hidatik,cerrahi girisim,cerrahi yontemler,medikal tedavi

Tablo 1:Karaciger kist hidatik olgularinin cinsiyete gore dagilimi
Cinsiyet Olgu sayisi Oran %

Kadin 27 %60
Erkek 18 %40
Toplam 45 %100

Tablo 3:Kist hidatik icin uygulanan ameliyat teknikleri

Bir Iki Ug

kist kist kist Multpil Toplam sayi
olan olan olan vaka ve Oran(%)
vaka vaka vaka

Uygulanan ameliyat teknigi

perikistektomi 2 - - 1 3(%6.6)
Sol hepatektomi - 2 - - 2(%4.4)
Parsiyel kistektomi+omentoplasti 15 6 - - 21(%46.6)
introfleksiyon 1 1 - - 2(%4.4)
kapitonaj 2 - - - 2(%4.4)
Parsiyel kistektomi+omentoplasti+perikistektomi - - 2 1 3(%6.6)

BiLDIiRi OZETLERI
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Parsiyel

- - 0,
kistektomi+omentoplasti+introfleksiyon+kapitonaj 1 1(%2.2)
Koledoga yonelik girisim ameliyatlar 2 3 - 1 6(%13.3)
Parsiyel kistektomi+eksternal drenaj 4 1 - - 5(%11.1)

Tablo2:Kist hidatik lezyonlarinin anatomik dagilimi

Kist lokalizasyonu Olgu sayisi Oran%
Karaciger sag lob 27 60
Karaciger sol+ sol lob 6 14
Karaciger sol lob+dalak 4 9
Karaciger sag lob+akciger 2 4
Karacider sag lob 1 2
Karaciger +koledok 2 4
Generalize 3 7

BiLDIiRi OZETLERI
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SS08 [Pref.Pre: Sozlii Sunum]

Rektum kanserli Hastalarda Radyasyon Proktiti: Tek Merkezli Retrospektif Caligma
Mustafa Yakut®, Mehmet Murat Akin?, Ozgiir Ozan Seseodullari®, Erkan Dalbasi?, Ercan Gadik?,
Fatime Yakut!, Civan Tiryaki2

lGebze Medikal Park

2Memorial Diayarbakir Hastanesi

3Medicana istanbul

AMAGC: Pelvik bolgeye radyoterapi uygulamasi bu bélgedeki organlarda doku hasarina neden
olabilir

YONTEM-GEREGC: Retrospektif olarak Radyasyon Proktiti tanisi alan 12 hastanin endokopik, klinik
ve tedavi bilgileri arastirildi.

BULGULAR: 12 hastanin takip streleri 7-96 ay aralidinda idi. Hastalara 45-50.4 Gy. araliginda RT
verilmisti. Rt siiresi 25-28 giin arasinda idi. U¢ hastaya metronidazole ve meselamin tedvaisi
verildi. Diger hastalara medikal olarak meselamin enema verildi. Endoskopik ve klinik bulgulari
hafif olan 8 hasta tedaviden iyi fayda gordul. Bir hastada cerrahi tekrari yapildi. Bir hastada da
tekrarlayan endoskopik balon dilatasyonlarindan fayda gérmeyince kalici kolostomi yapildi.
SONUG: Radyasyon proktiti prognozu baslangig endodkoik ve klinik bulgularla koreledir. Medikal,
endoskopik ve cerrahi tedaviler gerekebilir.

ingilizce Oz

Anahtar Kelimeler: radyasyon proktiti kolon rektum kanseri

BILDiRi OZETLERI
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tablo 1
Endoscopic Endoskopic Endoscopic Endoscopic Anastomous Involvameant Endoscopik stacturs
erosions and fragility vleers hemorthazic line —anal colonic length
fields canal (em) szzment
distanca distance
1.patient extensive severe axtansive =xtensive 3em 2em 2-3em, difficult to
getthrough
structure via
endoscop
2.patient modarzte modarats mild modarats 2-3em 10em 2-3em, difficult to
getthrough
structure via
endoscop
3.patient mild mild mild o 2-3em 5-6em no
4 patisnt axtensive severe modarate mild 34em 6-Tem no
3.patient modareta mild no no lem 7-8em no
6.patient mild mild no no 2em 4-5em no
7 patiznt mild mild no no 2-3em 5-6em no
8.patient mild mild no no 3em 4-5em no
9. patient modamts mild no o 2-3em 7-Sem 2em difficult to get
through structure
via endoscop
10 patient modarrte mild no no 8-9em 10em no
11 patient extensive Severs Extensive, xtensive 2-3em S-10em 4-3em
desp tight colonic
stricture, no pass
2 patient mild severe no no Sem 7-8em 7-8em
tight colonic
stricture, no pass
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S§S09 [Pref.Pre: Sozlii Sunum]
Ulseratif kolit hastalarinda degisen ne? Yeni tan1 almis 99 vakanin retrospektif

degerlendirilmesi

Mehmet Suat Yalgin
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Aksaray

AMAC: Ulseratif kolit (UK) insidansi, potansiyel cevresel risk etkenlerine maruziyetteki artis ile
ylkselme edilimindedir. Bu calismada, insidanstaki bu artisin klinik basvuruda farkhliklar olusturup
olusturmadiginin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM: Calisma retrospektif, hastane bazli calismadir. Agustos 2017 ile EylGl 2019 tarihleri
arasinda basvuran ve yeni tani almig, yetiskin UK'li hastalar galismaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 99 UK'li olgu alindi; erkek kadin orani 1,54 olarak bulundu. Cinsiyete gore
yas ortalamalarina bakildidinda; erkeklerde ortalama yas 45,67 (SD+17,02) iken kadinlarda 37,67
(SD%12,47) bulundu. Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamhydi (p=0,01; p<0,05). 30-39 yas
grubu hastaligin en sik goruldugu yas araligi olarak saptandi (%30,3). Cinsiyete gére tutulum
sikhdi erkeklerde 3 bolge igin hemen hemen ayniyken (%33,9 pankolit, %33,9 sol kolit, %32,2
distal kolit) kadinlarda sol taraf tutulumunun belirgin diisiik oldugunu gorildi (%42,4 pankolit,

% 18,2 sol kolit, %39,4 distal kolit). Cinsiyetler arasindaki bu fark istatiksel olarak anlamsizdi.
Erkeklerde basvurudaki endoskopik aktivite indeksi kadinlara gore, istatiksel olarak anlamli,
belirgin yiksekti (median 3 ve 2 sirasiyla; min 0 max 3; p=0,01, p<0,05).

SONUGC: Calismamiz bu hastaligin hem daha ileri yasta hem de daha siddetli bir sekilde erkeklerde

daha sik géruldigint ortaya koydu. Buna ragmen kesin yargiya varilabilmesi igin genis gapli,
toplum kdkenli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, Epidemiyoloji, Klinik aktivite indeksi, Endoskopik aktivite
indeksi

BiLDIiRi OZETLERI
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SS10 [Pref.Pre: Sozlii Sunum]
Akut On Kronik Karaciger Yetmezlikli Hastalarda 90 Giinliik Mortaliteyi Ongdérmede

Skorlama Sistemlerinin Degerlendirilmesi

Bilal Toka
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji

AMAC

Son dénem karaciger hastalarinda prognozun dogru tahmin edilmesi tedavi planlanmasi ve
karaciger transplantasyonu igin organ dagilim 6nceliginin belirlenmesinde 6nem tasir. Bu galismada
ACLF hastalarinin mortalite tahmininde siklikla kullanilan skorlama sistemlerinin etkinligini
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC-YONTEM

Ocak 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda ACLF tanisi alan hastalar propektif incelendi. Ayni hastada
U¢ aydan uzun araliklarla gelisen ACLF ataklar yeni olay olarak kabul edildi. Hastalarin Child-Pugh,
MELD, MELD-Na, CLIF Consortium organ failure score (CLIF-C OFs), CLIFSOFA, CLIF-C ACLF
(Acute-on-Chronic Liver Failure) skoru ve ACLF dereceleri hesaplanarak 1. ve 3. ay sagkalimlari
karsilastirildi. ACLF tanisi CLIF konsorsiyum’a gore konuldu. Takip suresi 3 aydan kisa olanlar
calismadan gikarildi.

BULGULAR:

Toplam 23 hasta (30 ACLF atadi) alindi. Hastalarin ortalama yasi 62 (47-76), 14'l erkekti. Birinci
ay icerisinde ex olan hastalarda MELD, MELD-Na, CLIF-SOFA ve CLIF-OF skorlari ile ACLF derecesi
ve CLIF-ACLF skorlari sag kalan hastalara gére daha yliksek olup, 3. ayda bu fark sadece baslangig
ACLF derecesi ile sinirh kaldi. Grade 1 ACLF'si olan 12 hastada(%52,2) 15 olay gelisti. Bu
hastalarda 1. ay mortalitesi 2/12 (%16,6) idi (%13,3/olay). Grade 1 ACLF’li hastalarda 3 aylk
mortalite 4/12 (%33,3) idi(4/15, %26,7 olay). Grade 2 ACLF'si olan 12 hastada (13 olay) 1.ay
mortalitesi %75(8/12) idi (8/13, %70 olay). Grade 2 ACLF'li hastalarda 3 aylhk mortalite %91,7/
(11/12) idi (%84,6, 11/13 olay). Grade 3 ACLF'si olan iki hastanin 1. ay mortalitesi %100 idi.
SONUG:

ACLF hastalarinda 1. ve 3. ay mortalite tahmininde en dederli skor ACLF derecesi olarak
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut On Kronik Karaciger Yetmezligi, Mortalite, Skorlama Sistemleri
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SS11 [Pref-Pre: Sozlii Sunum]
Foxp3 Gen Polimorfizimlerinin Hbv Aktivasyonu Uzerine Etkisi

Ersin Akgollt, Yakup Ulger
Cukurova Universitesi Tip Faklltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Adana

AMAC: Hepatit B viris (HBV) enfeksiyonu karacigerin fonksiyon bozukluguna, karaciger fibrozisine,
siroza ve hepatosellliler kansere neden olan bir enfeksiyondur. Forkhead Box P3 (FOXP3) geni
rs2232365 A/G and the rs3761548 A/C polimorfizmlerinin diizenleyici T hlicreleri aracihdi ile
immune sistemin bastiriimasinda rol oynadidi bircok calismada go6sterilmistir. HBV hastalarinin
bazilari yasam boyu inaktif tasiyici kalirken bazilari ise aktivasyon fazina girerek ilag tedavisine
baslamak zorunda kalmaktadir. Bu galismanin amaci HBV enfeksiyonunun aktivasyonunda FOXP3
gen polimorfizmlerinin etkisinin arastiriimasi idi.

YONTEM: Calismaya HBV inaktif tasiyicisi 116 kisi ile aktivasyon fazina giren 121 HBV hastasi
alinarak FOXP3 gen polimorfizleri gergek-zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi
kullanilarak belirlendi.

BULGULAR: FOXP3 geni rs2232365 A/G polimorfizmin riski 1.15 kat arttirmasina ragmen istatiksel
olarak anlamli olmadidi belirlendi (P=0.64 OR=1.15 (0.64-2.06)). rs3761548 A/C polimorfizmi ile
HBV aktivasyonu arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Ayrica cinsiyet ile HBV aktivasyon iligkisi
incelendiginde erkeklerin kadinlara gore 2.55 kat daha fazla riske sahip oldugu belirlendi (P=0.001
OR=2.55 (1.47-4.43)).

SONUG: Mevcut galisma bu polimorfizm ile HBV aktivasyonu arasindaki iliskiyi arastiran ilk
calismadir. FOXP3 geni rs2232365 A/G polimorfizminin HBV aktivasyon riskini arttirdigi
gorilmektedir. Daha genis 6rneklem buytklaga ile galisildiginda istatistiksel olarak anlamli
olacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: FOXP3 varyasyonlari, HBV aktivasyonu,
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SS12 [Pref.Pre: Sozlii Sunum]

Colyak Hastaliginda Seroloji ve Histolojinin Vitamin D Uzerine Etkisi
Pinar Gokcen?, Erol Cakmak?, Stleyman Sayar!

1sBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Gastronteroloji Bilim Dali

AMAC: Colyak hastalidi; gluten intoleransina bagli gelisen proksimal ince barsagin nutrisyonel
eksiklerle seyreden hastalididir. Calismanin amaci; ¢olyak hastaliginda vitamin D diizeyinin seroloji
ve patoloji derecelendiriimesinden etkilenmesinin arastiriimasidir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 59 ¢dlyak hastasi ve 52 saglikli géniillii dahil edilmistir. Grup 1:
antikor pozitif ¢olyak hastalarn (n:24); Grup 2: antikor negatif ¢élyak hastalarn (n:35) ve Grup 3:
saglikli gonulliler ( n: 52) olarak belirlenmistir. Tum gruplarda yas, vicut kitle indeksi, cinsiyet,
kalsiyum, fosfor, d vitamini dlizeyleri, tani yasi, IgA ve antikor dizeyleri, biyopsi érneklerinin
Marsh siniflamasi kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hasta ve saglikli gonullilerin ortalama yasi 41,4273 + 13,795(18 -
74)\dir. Erkek hastalar 41(%36,9) ve kadin 70(%63,1) dir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKI
acisindan fark gézlenmemistir. Kalsiyum ve fosfor dizeyleri ortalamasi sirasiyla 9,3064+0,66123
ve 3,2376+0,67791 saptanmis olup gruplar arasinda farkllik gésterilememistir. Grup 1 hastalarda
ortalama vitamin D dlizeyi 21,06+15,02 olup; diger gruplardan anlaml olarak dlslk
saptanmistir(p:0,004). Saglikh gonullilerde saptanan vit D dizeyi, Grup 2 hastalardan
ylksektir(33,68+11,48; 29,19+18,92). Ancak bu farkllik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Vitamin D igin cut-off deder; 31,31 mg/dl olarak bulunmustur. Vitamin D’nin bu
deder igin sensitivite ve spesifitesi sirasiyla; 0,625 ve 0,712’dir. PPV ve NPV ise 28,81 ve 59,61'dir.
SONUG: Vitamin D eksikligi Colyak hastaligina sik eglik eden ve patolojik kirik riskini artiran énemli
bir klinik sonugtur. Diyetine uyumlu olan antikor negatif ¢élyak hastalarinda vit D eksikliginin
saglikli toplumdan farkli olmamasi, ¢élyak hastalidinin tek tedavisi olan glutensiz diyetin yasam
kalitesi Uzerine olan etkisini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢colyak hastaligi, vitamin D, Marsh siniflamasi,seroloji

Tablo-1

BiLDIiRi OZETLERI
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Colyak Antikor (+) | Colyak Antikor (-) Saghkh p
Hasta sayisi n (%) 24 (21,6) 35 (31,5) 52 (46,8)
Cinsiyet n (%)
kadin 16 (66,3) 22(62,9) 32 (61,5)
erkek 8(33,3) 13(37,1) 20(38,5) 0,911
Yas (ay) 38,54 + 10,2 39,86 + 13,04 43,86 + 15,48
min-max (19-52) (18-68) (18-74) 0,214
VKi (kg/m?) 25,62 + 2,77 25,64 + 3,39 26,61+ 2,73
min-max (21,53-30,52) (21,17-30,7) (21,49-30,89) 0,226
Ig A (mg/dl) 241,44 + 119,57 190,91 + 120,96
min-max (85,5-584) (63-537) NA 0,119
Hastalik Yas (ay) 46,75 + 31,52 28,6 + 26,18
min-max (3-104) (4-101) NA 0,019
anti-EMA IgA n( %)
negatif 0 35(31,5)
1+ 5(4,5)
2+ 5(4,5) i
3+ 11 (9.9)
4+ 3(2,7)
anti-tTGIgA  n( %)
negatif 0 35(31,5)
zayif pozitif 9(8,1) NA
pozitif 2(1,8)
kuvvetli pozitif 13 (11,7)
Marsh Grade n (%)
0 0(0) 8(22,9)
1 0 3(8,6)
2 0 4(11,4) NA
3A 2(8) 14 (40)
38 11 (46) 4(11,4)
3C 11 (46) 2(5,7)
Demografik ve Klinik Veriler
Tablo-2
Colyak Antikor (+) |  Colyak Antikor (-) Saghikh p
Ca (mg/dl) 9,08 + 0,92 9,39+ 0,78 9,36 + 0,36
min-max (7,2-10,4) (7,9-10,65) (8,61-10,59) 0,163
P (mg/dl) 3,07 + 0,65 3,44+0,71 3,18 + 0,64
min-max (1,2-4,2) (2,4-5,3) (1,88-5,35) 0,074
Vit D (ng/ml) 21,06 + 15,02 29,19+ 1892 33,68 +11,48
min-max (4-69) (4,6-100) (14,31-50,47) 0,004

Laboratuar Veriler

BILDiRi OZETLERI
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Koledoga plastik stent migrasyonu: 2 olgu sunumu
Ahmet L}_vamkoélu, Merve Gul Tathgin
Harran Universitesi, Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji

GIRIS: Biliyer stentli hastalarda %5-10 stent migrasyonu meydana gelir. Stent migrasyonu
gelismis iki olgu sunulmustur.

Olgu-1: 65 yasinda erkek hasta ikter, karin agrisi ile geldi, 1 yil 6nce ERCP ile koledoga stent
takildigi ve sonrasinda kontrollere gitmedigi 6grenildi. AST: 102 U/L, ALT: 45 U/L, ALP: 441 U/L,
GGT: 253 U/L, TB: 17.96 mg/dl, USG'de kolanjitik abse?, MRKP'de koledok net vizualize edilemedi.
ERCP’de koledok agzinda 3 adet plastik stent gorildl, snare ile cikarildi, 10 cm, 10 F plastik stent
takildi. ikteri devam eden hasta tekrar ERCP islemine alindi. Papilla karsiya alindi, stent gérilmedi,
C kolu ile bakildiginda stentin proksimale dogru migre oldugu gortlda. Balonla stpUrtldikten
sonra, stentin ucu disari ¢ikti, snare ile stent ¢ikarildi (resim). 2 tane 10F, 10 cm plastik stent
yerlestirilrek islem sonlandirildi.

Olgu-2: Pankreas kanseri 6n tanisiyla tarafimiza yonlendirilen 72 yas erkek hastanin, karin agrisi
yoktu, ara ara ategslenme sikayeti mevcuttu. 3 ay 6nce ERCP yapilip koledoga plastik stent
konuldugu 6grenildi. FM ve laboratuar degerleri normaldi. MRKP’de stent migrasyonu distnuld.
ERCP’de stent gorilmedi, C kolu ile bakildiginda stentin proksimale migre oldugu gorildi. Balonla
stentin ucu disari giktl, yabanci cisim forsepsi ile gikarildi. Takiplerde analjezik direncli karin agrisi
gelisti. YBU’e alinan hastada enzimler, bilirubin, CRP yiikseldi, tansiyonu ve satiirasyonu diisen ve
atesi 38,5 civarinda seyreden hasta kolanjiosepsis distnuldi, kan kilttrinde e.coli Uredi,
meropenem ile vitalleri stabillesen hasta servise alindi. Bulgulari gerileyen hasta taburcu edildi.
SONUC: Koledoga stent migrasyonu sik goriilmez, tesbit edildiginde balonla stpUrilerek, snare
veya yabanci cisim forsepsi ile gikarilabilir. Sonrasinda bizim ikinci hastamizda oldugu gibi
kolanjiyo-sepsis gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, koledok, stent migrasyonu

Resim: Migre olan stentin balonla gekildikten sonra snare ile gikarilmasi

BILDiRi OZETLERI
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Somali’de list gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan hastalarda 6zofagus
kanserinin 0zellikler1 ve radyolojik bulgular

Mehmet Tahtabasi®, Sadettin Er?

1Sagjllk Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Editim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa
2saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

AMAC: Endoskopi, endoskopik ultrasonografi (EUS) ve multidedektoér bilgisayarh tomografi (MDBT)
0zofagus ve mide lezyonlarinin tanisinda kullaniimaktadir. Bu galismada 6zofagus kanserinin
Ozellikleri ve basvuru anindaki evresini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Temmuz 2015-Subat 2020 tarihleri arasinda (ist gastrointestinal sistem endoskopisi
(UGISEN) yapilan ve histopatolojik tanisi dogrulanmis hastalar retrospektif olarak analiz edildi.
Yapilan 2126 UGISEn’ inde mide ve ézofagus kanseri saptanan 260 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, endoskopi, patoloji sonuglari ve torako-abdominal MDBT gériintileri
incelendi. Ozofagus ve mide lezyonlari siniflandirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 260 hastanin 250'si 6zofagus ve 10’u mideye ait malignite idi.
Ozofagus biopsisi yapilan hastalarin 239 (%62.4)’'u SCC ve 11 (%2.9)'i adenokarsinomdu.
Ozofagus kanseri olan hastalarin yas ortalamasi (mean=+sd) 55.4+14.2 olup, 121 (%31.6)'i erkek
ve 129 (%33.7)'u kadindi. Ozofagus SCC'li hastalarin lokalizasyonuna gére (st, orta ve alt 1/3
saptanma oranlar sirasiyla 48 (%20.1), 166 (%69.5) ve 25 (%10.5) idi. Adenokarsinomlu 11
(%2.9) hasta distal safagusta yerlesimliydi. Ozofagus kanserli tim hastalarin yapilan torako-
abdominal MDBT'sinde lezyonlarin 232 (%97.1)'si lokal ileri evre olan T3 ve T4 timoérlerdi. 190
(%79.5) Inda lenf nodu metastazi, 12 (%5)’sinde uzak organ metastazi saptandi. Bunlara ilaveten
midede 10 hastanin 6’(%1.9)sinda adenokarsinom, 3(%0.9)’Unde gastrointestinal stromal timor
ve 1(%0.3)’inde lenfoma saptandi.

SONUG: Literatiirde UGISEn'de ¢ogunlukla mide adenokarsinomu malignitesine rastlanmaktadir.
Calismamizda malignite olarak énemli oranda 6zofagus kanserine rastlanmistir. Gérinttlemede bu
hastalarin gogunlugu lokal ileri ve uzak metastazla karsimiza ¢ikmistir. Yas grubu dikkate
alindiinda Somali’de UGISEn’nin tarama programina alinmasinin uygun olacagi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri, Endoskopi, MDBT

BiLDIiRi OZETLERI
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SS15 [Pref.Pre: Sozlii Sunum]
Otiroid, Geng ve Non-obez Hastalarda Tiroid Hormon Diizeyleri ile Non-Alkolik

Yagli Karaciger Hastali§1 Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Tolga Sahin, Ayfer Serin
Demiroglu Bilim Universitesi

AMAG: Alkolsliz yagli karaciger hastaligi (NAYKH - NAFLD) prevalansi giderek artmaktadir. NAFLD
ile tiroid fonksiyonlari arasinda iliski oldugu bircok arastirma ile gosterilmistir. Bu calisma, tiroid
hormon dlizeylerinin geng, yetiskin ve saglikl bireylerde NAFLD gelisimine etkilerini
dederlendirmeyi amaclamaktadir.

GEREC-YONTEM: Calismamiz Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
poliklinigine 2010 -2019 yillari arasinda basvuran, 350 adet karaciger biyopsisi ile kanitlanmis
NAFLD olan veya NAFLD olmayan hastalara ait bulgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile
gerceklestirildi. Katilimcilarin demografik, klinik ve laboratuvar (biyokimyasal parametreler)
ozellikleri retrospektif olarak toplanip, gerekli istatistiksel analizler yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi (BKi) 27,25 + 4,02 iken, yas ortalamasi 24,71
+ 3,34 idi. NAFLD grubunda BKi, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, gama glutamil
transferaz, alkalen fosfataz, trigliserit, total kolesterol ve HOMA-IR dederleri anlamli derecede
yuksek bulundu. Tim gruplarda ortalama serbest triiyodotironin (ST3), serbest tiroksin (ST4) ve
tiroid stimulan hormon (TSH) seviyeleri normal biyokimyasal sinirlar igindeydi. Serbest
trilyodotironin (ST3) ve serbest tiroksin (ST4) seviyeleri NAFLD grubunda, anlamli derecede
disliktl, ancak TSH dederleri iki grup arasinda benzerdi. NAFLD evresi ile ST3 ve ST4 seviyeleri
arasinda ise negatif korelasyon saptandi. TSH dederleri ile NAFLD evresi arasinda ise korelasyon
bulunamadi.

SONUG: Tiroid fonksiyonlari ile NAFLD gelisimi arasindaki iliski net olarak bilinmemektedir.
Calismamiz Gtiroid ve non-obez geng bireylerde dahi tiroid fonksiyon anomalileri olabilecegini
gostermistir. Bu durum NAFLD’ i hasta grubunda tiroid hormon seviyeleri normal gérinse bile,
tiroid hormon aktiviteleri ve end organ cevaplarinda bozukluklar olabilecedini, ayrica bu hasta
grubunda normal tiroid hormon seviyelerinin yeniden tanimlanmasinin gerekliligini géstermektedir.
Anahtar Sozclikler: NAFLD, tiroid hormonlari, TSH, T3, T4

Anahtar Kelimeler: NAFLD, tiroid hormonlari, TSH, T3, T4

BiLDIiRi OZETLERI
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Klinigimizde Alinan Endoskopik Biyopsilerde Helikobakter Pilori Siklg1

Ahmed Ramiz Baykan
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Klinigimizde alinan endoskopik biyopsilerde helikobakter pilori (hp)ve intestinal metaplazi sikligini
dederlendirdik. Toplam 699 mide biyopsi sonucu incelendi. Helikobakter pilori erkeklerin
%61,4'inde kadinlarin %63,4'inde saptandi. Tum hastalar ele alindiginda ise Helikobakter pilori
pozitif hasta orani %62,5 olarak hesaplandi. 167 (%23,9) hastada Intestinal metaplazi mevcut idi.
Intestinal metaplazi; yas ile anlamli olmasa da (p:0,89) erkek cinsiyette (p:<0,05) ve helikobakter
pilori negatif hastalarda (p:<0,05) anlamh olarak daha sik izlendi.

Anahtar Kelimeler: intestinal metaplazi, helikobakter pilori, gastrik biyopsi

BILDiRi OZETLERI
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Nadir Bir Karaciger Malignitesi: Anjiosarkom
Ferzan Aydin, Mustafa Zanyar Akkuzu, Hatice Riza Balci, Orhan Sezgin, Engin Altintas, Fehmi Ates,

Enver Ugbilek, Osman Ozdodan, Serkan Yaras
Mersin Universitesi, Gastroenteroloji B.D, Mersin

GIRIS: Primer hepatik anjiosarkom ¢ok nadir olarak gériilmekte olup tiim primer karaciger
malignitelerin %2'ni olusturur. Cok agresiv olmasi, vinil klorid maruziyeti ile iligkili olmasi,
karacigerde nonspesifik multpil tutulum yapmasi ve CD31(+) olmasi baslica 6zellikleridir. Bu
olguda nadir goérilen hepatik anjiosarkomu sunmaktayiz.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, sarilik sikayeti ile basvuran hasta
dykiisiinde yaklasik bir aydir sikayetleri mevcut idi. Ozgecmisinde DM ve HT vardi. Soy gecmisinde
6zellik olmayip plastik pencere atélyesinde calisiyordu. Fizk muayenesinde cilt ve sklera ikterik,
HSM (+) idi. Tetkiklerinde HGB: 9,1 g/dL MCV:89 fL, WBC: 24,02 x1073/uL, PLT: 48 x107"3/uL,
Glukoz: 216 mg/dL, uUre: 204 mg/dL kreatinin: 1,93 mg/dL, AST: 59,42 U/L, ALT: 55 U/L, ALP:
207,1 U/L, LD: 682 U/L, Direkt Bilirubin: 7,1 mg/dL, Total Bilirubin: 11,9 mg/dL, Albimin: 1,8
g/dL, CRP: 31 mg/L, INR: 1,92, Coombs +, direkt coombs (Ig G): +1, direkt Coombs - olarak
geldi. Periferik yaymasinda %1-2 blast izlendi. Kemik iligi biypsisinde 6zellik yoktu. Viral markirlari
negatif idi. Batin USG'de Karaciger parankimi diffiz sekilde infiltre gériinimde ¢ok sayida en
blyldl 16 mm capinda hipoekoik alanlar izlenmistir. Kraniokaudal aksi yaklasik 200 mm idi. Dalak
boyutlar 170*73 mm olup artmistir.Dalak parankimi infiltre idi (Resim 1-2). Takiben yapilan
karaciger biyopsisinde immuinohistokimyasal galismada CD31 kuvetli (+) olup 6ncelikle
anjiosarkom distnUlmustir olarak raporlandi. Takiplerinde genel durumu kétilesen hasta ex
olmustur.

SONUGC: Anjiosarkom nadir gérilen, kétli prognozlu ve tedavi olanaklari kisith bir hastaliktir.

Multpil karaciger tutulumu olan hastalarda karaciger metaztazi disinmekle beraber 6zellikle vinil
klortir maruziyeti olan hastalarda nadir bir neden olarak anjiosarkom da distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vinil klorlr, Karaciger, Anjiosarkom,

Resim 2: Dalak USG Goriiniimii
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Hiperkalsemiye Bagli Akut Pankreatit {le Prezente Olan Lefoma: Olgu Sunumu

Ahmet Konca, Ahmet Uyanikoglu, Bermal Bayhan, Feride Ebru Kilig
Harran Universitesi Tip fakiiltesi,I¢ hastaliklari Ana Bilim Dali,Sanliurfa

GIRIS: Akut pankreatitin nadir nedenlerinden biri de hiperkalsemidir. Hiperkalsemiye bagl akut
pankreatit ile prezente olan lenfoma olgusu sunulmustur.

OLGU: 60 yasinda kadin hasta karin agrisi, ates, nefes darlidi sikayetleri ile bagvurdu. 10 yildir
hipertansiyon, 7 yildir RA, 5 yil mitral kapak replasmani ve kalp yetmezligi hikayesi vardi. Fizik
muayenede TA: 110/70 mmHg, nabiz: 79/dk, ates:37.4, mitral kapakta metalik kapak sesi,
akciger alt zonlarda ince raller, splenomegali ve grade 2 asit tespit edildi. Hidroksiklorokin stilfat
200 mg /gln, leflunomid 20 mg/gtin, metilprednizolon 4 mg/giin, metoprololol 50 mg/gin,
warfarin 2.5 mg/giin, aldacton 25 mg/giin, furosemid 40 mg/gin, kullaniyordu. Tetkiklerde tre 84
mg/dl, kreatinin 1.8 mg/dl, AST 90 U/L, ALT 72 U/L, GGT 82 U/L, ALP 63 U/L, albimin 4.5 mg/dl,
kalsiyum 14.7 mg/dl, LDH 3150 U/L, CRP 5.81 mg/dl, WBC 27.800 10e3 U/L, hemoglobin 13 g/dlI,
INR 2.8, amilaz 1430 U/L, 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi 120 mg idi. Ekokardiografide MVR
(+), ejeksiyon fraksiyonu %25 idi. Ultrasonografide periportal alanda ve paraaortik alanda multipl
lenf nodu, ana portal vende trombis, dalak 150x70 mm ve mayii saptandi. Serum-asid albimin
gradiendi (SAAG) 0.8, toral protein 3.9, albimin 2.8, LDH 12.267, nétrofil 88.500 idi ve sitolojide
malign hicre inlfiltrasyonu saptandi. Hastaya hiperkalsemi tedavisi baslandi. Hematoloji
konslltasyonu 6nerisiyle lenfadenopatilerden eksizyonel biyopsi yapildi, lenfoma teshisi konuldu.
Takiplerde genel durumda koétilesme, direngli hipotansiyon ve hipoglisemileri gelisen hasta vefat
etti.

SONUG: Hiperkalsemi akut pankreatitin nadir nedenlerinden olup, genellikle bizim hastamizda
oldugu gibi kot prognozlu seyreder.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, hiperkalsemi, lenfoma

BiLDIiRi OZETLERI
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Mirizzi sendromu olgu sunumu

Ersin Batibay, Mehmet Selim Mamis, Ahmet Uyanikoglu
harran Universitesi,i¢ hastaliklari ana bilim dali,sanliurfa

GIRIS: Mirizzi sendromu (MS) safra kesesi taginin hartman posu veya sistik kanala basisi sonucu
gelismekte olup, safra kesesi tasi olanlarin yaklasik %1’inde gelisir. Tedavisi endoskopik retrograd
kolanjio pankreatikografi (ERCP) ile biliyer drenaj saglandiktan sonra cerrahi onarimdir. Bu yazida
tikanma ikteri nedeniyle klinigimize basvuran MS hastasi sunulmustur.

OLGU: 41 yasinda kadin hasta sarilik ve karin agrisi ile bagvurdu. Abdominal ultrasonografide
(USG) safra kesesi dogal gorinimde idi. Tetkiklerde total bilirubin 5,4 mg/dl, AF: 234 U/L, ALT:
678 U/L, AST: 305 U/L, GGT: 697 U/L idi. MRCP’de, safra kesesi hidropikti. Safra kesesi boyun
kesiminde sistik kanalda yaklasik 9x8 mm boyutlarinda hipointens kalkdl izlendi, ortak safra
kanalina basi etkisi izlenmis olup, intrahepatik safra yollarinda dilatasyon izlendi (resim 1-2).
Hastada tip 1 MS dustinllerek ERCP ile sfinkteretomi yapildi, koledoga 10F 10 cm plastik stent
konuldu ve islem sonlandirildi. ERCP yapildiktan 12 gin sonra total bilirubin 1.5 mg/dl, AF: 92 U/L,
ALT: 121 U/L, AST: 103 IU/L, GGT: 47 IU/L idi. Laparoskopik kolesistektomi planlanarak genel
cerrahiye devir edildi. Ameliyat sonrasi dénemde 7.glnde hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.
Tartisma ve SONUGC: Kolestazda teghiste ilk goriintileme metodu USG'dir. Fakat MS varligi BT ve
USG ile gdzden kagabilir. Olgumuzda da USG, MS konusunda bize yardimci olamadi. MRCP de
tanida ERCP kadar basarihdir. Bizim olgumuzda, dncelikle MRCP de Tip 1 MS distnaldi. Biliyer
drenaj saglanmasi agisindan ERCP yapildiktan yaklasik iki hafta sonra hasta opere edildi. MS’nin
kesin tedavi segimi cerrahidir. USG ve BT ile tani konulamayan olgularda, cerrahi 6éncesi tani ve
tikanma sariligini gidermek amaciyla ERCP yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: kolelitiyazis, mirizzi sendromu,ERCP

Resim-1: Safra kesesi boyun kesiminde sistik kanalda yaklasik 9x8 mm kalkiil,
intrahepatik safrayollarinda dilatasyon goriilmekte.

JPEG Quality: 85

Resiml-2: Distal koledok normal goriiniimde

BILDiRi OZETLERI
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Harran Universitesi gastroenteroloji kliniginde kolonoskopi yapilan olgularin
demografik verilerinin analizi: 5 yillik seri

Zehra Cevheri Adan?, Gigdem Cindoglu?, Veysel Agan®

'Harran Devlet Hastanesi, Sanlurfa

2Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari, Gastroenteroloji, Sanliurfa

3Harran Universitesi, saghk Hizmetleri MYO, Eczane Hizmetleri, Sanlurfa

AMAGC: Sanliurfa yéresine ait, alt gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi (kolonoskopi) yapilan
hastalar ile ilgili epidemiyolojik veriler olusturmak ve sonuglarin literatir bulgulari ile
karsilastirmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2011 ve Mart 2016 tarihleri arasinda yapilan toplam 1470 hastanin
kolonoskopi verileri degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalar yas, cinsiyet, kolonoskopi
tanilar ve biyopsi sonuglari acgisindan dederlendirildi.

BULGULAR: Kolonoskopi yapilan olgularin 678'i (%46,1) kadin, yas ortalamasi 48,61+17,81 idi.
792'si (%53,9) erkek, yas ortalamasi 44,10+17,15 idi. Kolonoskopi raporunda yeterli veri bulunan
1063 hastadan 353 hastada (%33) normal kolonoskopik bulgular, 233 (%22) internal hemoroid,
182 (%17) polip, 106 (%9,5) iltihabi barsak hastalidi ve 58 (%5) kolon kanseri saptanmistir.
SONUGC: Bu galismanin Sanliurfa yoresine ait detayl kolonoskopi verileriyle epidemiyolojik
calismalara katki sagladigini diistiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: kolonoskopi, epidemiyoloji, kanser
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Hematolojik Inflamatuar Parametreler Hepatoselliiler Karsinomda Mortaliteyi
Ongorebilir mi?

Ramazan DertIi Mehmet A5|I2, Murat B|y|k2, Ahmet Karakargay|Id|z3, Muharrem Keskinz, Yusuf
Kayar Hilseyin Ataseven2

lvan Education and Research Hospital, Department of Internal Medicine, Division of
Gastroenterology

2Necmettin Erbakan University, Meram School of Medicine, Department of Internal Medicine,
Division of Gastroenterology

3Necmettin Erbakan University, Meram School of Medicine, Department of Internal Medicine

GIRIS:

Hepatoseliler karsinom (HCC), en sik gérilen malign timdrlerden biridir. Her ne kadar gtiniimiz
de HCC'nin klinik tanisi ve tedavisinde olumlu gelismeler olsa da, erken dénemde tespit edilmesi
zordur ve uzun bir inkiibasyon suresi, hizli gelisme, yiksek morbidite ve mortalite ile
karakterizedir. Notrofil / lenfosit orani (NLR), trombosit / lenfosit orani (PLR) gibi inflamatuvar ve
hematolojik parametreler 6zellikle maligniteleri tani, tedavi ve takibinde faydali bilgiler saglamistir.
Biz bu calismada klinigimizde takip ettigimiz HCC'si olan hastalarin prognozlarinin
dederlendirilmesinde NLR ve PLR dlzeylerinin etkinligini géstermeyi planladik.

MaterialRMETHOD:

Bu calisma prospektif gézlemsel kohort galismasi olarak planlandi. Calismaya siroz zemininde HCC
gelismis 105 hasta dahil edildi. Tim hastalar 1 yil boyunca takip edildi. Olen hastalar kaydedildi.
Calisma grubumuz basvuru aninda Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC), Okuda evreleme sistemi
ve Milan kriterlerine gére siniflandirildi.

SONUCLAR:

Tum vakalarin ortalama yasi 60.6 + 12.4 olup hastalarin 77'si (%73.3) erkek idi. Etyolojide viral
hepatitler hakim idi. TUm hastalarin ortalama yasam stiresi 7.7+4.3 ay idi. Bir yillik takip stiresince
61 (%58.1) HCC hastasi 6ldi. Olen hastalarin ortalama yasam siiresi 4.6+3.0 ay idi(Tablo 1).
Calismamiz da NLR>2.7 olan hastalar(Figure 1), PLR>100.29 olan hastalar(Figure 2), BCLC ileri
evre(Figure 3), okuda ileri evre(Figure 4) ve milan kriterlerini karsilamayan(Figure 5) hastalarin
sagkahmlari daha kisa idi. NLR>2.7, BCLC ileri evre ve child C mortaliteyi etkileyen bagimsiz risk
faktorleri olarak saptandi.

CONCLUSION:

NLR-PLR diizeyleri ile mortalite arasinda guglu iliski vardi. HCC hastalarinin tedavisinin
diizenlenmesi, takibinin yapilmasi ve sagkalimlarinin én gérilmesi igin PLR ve NLR diizeyleri diger
evreleme sistemleri ile birlikte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: NLR, PLR, Hepatoselliler karsinom, Mortalite

Figure 1: NLR <2.7 ve NLR> 2.7 olani hastalarin Kaplan-Meier sagkalim egrileri
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