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29. Ulusal Gastroenteroloji Haftas

Ozefagus iilseri yapan etyolojik ajanlar ve tedavi gerektiren
primer hastahkla:_

Etyolojik Ajardar -No Primer Hastalikiar :No,
Doxycycliny b
GXW-‘V. !_e PID) {vajinit, servisit, endometsit, saipenjit) 11
Tetrasiklin 1. ) :
'Cyprot tale. ethinvlestradiot 3 *Akne valgaris 10
& acetale, et B : . .
vp.ro erone acetale, etnnylestradio Mentrilel dizensizlik, kontrasepsiyon 3
Escitalopram 2 .
. Depresif hozukluk, anksiyete 3
Citalopram HBr 1.0
b oy 2 Migren 2
{b:elgeifad
y © , Sinuait 1
-Naprasen
p_ idrar yolu enfeksiyonu 2z
Aspirin 1
. Dsteoporoz 1
Ciproficksasin 2
Brucelloz 1
Alendronat sodium 1 X .
Seboreik dermatit 1
Ornidazol 1 .
\ Hemoroid 1
Dobesifate calcium 1 R
K Pemfigus vulparis 1
Methylprednisolon 1
i Anem} 1
Ferrousglycine sulfate 1 .
i Epilepsi i
Phenytoin sodium o
Clindamycine y Sinewi :
)
it 3 ';’ir: | Tiberkiloz 1
i .
.R :mpktif 131 3 Papiller troid Ca i
adyoa . Gastritis 1
Lanscprozol 3
PS - 389

Bir olgu nedeni ile iist gastrointestinal sistem kanamasi ve Tenya
Saginata birlikteligi

Kadir Gisi!, Ali Cetinkaya', Biilent Kantargeken', Didem
Atay?, Can Cangiir?

'K ahramanmarag Siitctt Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Gas-
troenteroloji BD, Kahramanmarag

"Kahramanmarag Stitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig
Hastalidar: AD, Kahramanmarag

Girig: Tenya saginata, sanitasyonun iyi olmadigys, az pigmis veya
cig et titketiminin fazla oldugu bolgelerde yaygin bir endo-para-
zittir. Metasestod geklinde alinan parazit, skoleksi aracihifiyla je-
junum veya ileum mukozasina trtunur ve gelisim gosterir. Dort
metreye kadar ulagan boyu ile karin agnsy, kilo kaybs, anemi gibi
semptomlara yol agabilir. Genellikle gaita direkt bakismda yu-
murta veya proglottidlerin goriiimesi ile tam konur. Endoskopi
bak: esnasinda sirasmda saptanmas ise radizdir. Biz de tst Gis
kanama nedeni ile yapilan gastroskopt sirasinda mide ve duode-
numda rastlanan tenya saginata olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta, karin agnisi sikayeti ile devlet has-
tanesine basvurmus. Oz gegmiginde 10 yil dnce by-pas oykiisii
olmas: ve koroner arter hastalifi olmas dizerine hasta kardiyoloji
tarafindan degerlendirip yatus onerilmis. Ancak yatis sirasinda
hastanmn kanh kusmasi olmasi lizerine klinigimize sevk edilmis.
Hasta koroner arter hastalifx nedeniyle aspirin ve betabloker kul-
lanmakta idi. Fizik muayenede genel durum iyi, batin muayene-

sinde epigastrik agn digmda fizik muayenesi dogal izlendi. La-
boratuvar tetkiklerinde Hb:12 g/dL, BUN: 45,7 diger biyokim-
yasal ve hematolojik tetkikler normal izlendi. Hasta klinifiimize
yatirildi. Yapilan iist gastrointestinal sistern endoskopisinde mide
fundus korpus bileskesinde sizint: seldinde kanamas) olan lineer
tilser izlendi. Tiim mide mukozas: hematin materyali ile kaphyd,
Bulbusta yaklagik 4 cra uzunlugunda birbirine halka geklinde
bagl tenya oldugu diginiilen parazit izlendi. Hastanin aktif ka-
namas: olduundan parazite yonelik herhangi bir mildahalede
bulunutmad:. Takiplerde tamamen iyilegen hasta niklozamid te-
davisi veritlerek taburcu edildi.

Sonug:Bu olgu bildirimi ile Tenya Saginata'nin genellikle jeju-
num. ve iteumda bulunmasina ragmen, gastroskopi sirasmda mi-
dede saptanabilecegi ve tist GIS kanamaya eslik edebilecegi
sonucuna varildr

" PS-390

Ozofagus Varis Kanamas: Tedavisinde Kisa ve Uzun Siireli So-
matostatin Infuzyon Tedavisi Sonuglarnin Kargilagtiriimas:

Serkan Yaras', Fehmi Ateg', Biinyamin Saritag’, Mehmet Kasim
Aydmn', Orhan Sezgin', Gu]han Orekici Temel?”

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ABD Mersin

Amag: Vazopressin, Somatostatin ve bunlann analoglar: (Ter-
lipressin, Oktreotid) analoglar: akut varis kanamalarinda sikhla

kullamlmaktadiy. Bu Haclarm fayda ve riskleri ve tzellikle de E

uygulanma siireleri agisindan bir fikir birtigi yoktur. Klinigi-
mizde Somatostatin uygulanan varis kanamal hastalarda kisa ve
uzun siireli Somatostatin vygulanmasinm klinik etkinligi ile ilgil
bir ¢airgma planladik.

Materyal-Metod: Bu amagla 1 Ocak 2012-31 Temmuz 2012 t&
rihleri arasinda dzofagus varis kanamast nedeniyle yatirilan ar-
digtk 40 hastaya sirasiyla doniigiimli olarak kisa stireli (2 giin)
ve uzun siireli (5 giin) Somatostatin infuzyonu 250,
mikrogram/saat dozunda uyguland:. Her iki grup erken ve &%
dénemde tekrar kanama, ARBI skorlan agisindan kar§1ia§nﬂid :
Bulgular: Her iki grup yag, siroz etyolojisi, Child Pugh ve MELD ;
skoru agisimdan benzerdi, Dilzeltilmis transfiizyon geieksmlrﬂl'
indeksi (Adjusted Blood Transfusion Requirement Inde
ABRI), erken veya geg donemde tekzar kanama sayrss, endosk
pik tedavi sonrasi optimal skleroze varis orant agisindan her i
grup arasmnda farklilik saptanmadi. (sirasiyla p=0.879, 041
0.096}.
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29. Ulusal Gastroenteroloji Haftas:

£ Sonug: Calismamizda kisa stireli ve uzun siireli Somatostatin uy-

w gulanan iki grup arasinda farlchlik saptamadi. Bu agidan hem
w1 daha ditsiik maliyet hem de daha kisa siireli hastanede yatig ge-

rektirdifinden kisa stireli Somatostatin infitzyonunun daha kul-
famsl: oldugu sonucuna vardmustir, Konuyla ilgili daha ¢ok

..;,_;andomize ¢ahgma yapihrsa ksa stireli infitzyon tedavisinin Xli-
'] ik uygulamalara yansimas) miimkiin olabilir.

1 ps-301
|- Mide Inflamatuvar Fibroid Polibi (Vanek tiimérit): Vaka bildi-

:ﬂifﬁgbj,tgﬁﬁgar', Gitlden Avdoj?, Meral Akdogan', Sarper

Ykten?, Ziilfikar Bilge', Nurgiil Sagmaz!
- 'TYIH Gastroenteroloii Klinif;i, Ankara

| *TYHH Patoloji Bolimi, Ankara
| *TYIH radyoloji Klinigi, Ankara

; * Girig: Inflamatuvar fibroid timér gastrointestinal traktrn mezen-
simal polipoid lezyoru olup benign seyirlidir. Insidanst %0.1-2
; ‘olarak bildiriimektedir. Tiim gastrointestinal traktta goriilmekle
1 ‘birlikte %70 gastrik antrumda bildirilmigtir.

Olgu: 64 yaginda erkek hasta, epigastrik afn nedeniyle yapilan
406D’ de fundus-korpus bileskesinde 2 cm ¢aply, korpus-antrum
|- bilegkesinden baglayarak antrum posterolateral yerlegimli 8-9

endirmede korpus-antrum bilegkesinden bagiayan antrumdaki
ezyoniar m.mukoza ve submukoza kékenli, hafif heterogen po-
ipoid lezyonlar olarak izlendi. Ortalarndaki lilserli bolgelerde
ezyon icinde hava ekosu ile uyumlbu hiperekogen yansimalar
meveut idi. Antrumdaki nodiiler lezyonlardan birinin altina
110000 adrenalinli serum fizyolojik enjekte edilerek lezyona po-
ipektomi yapild:. Kesit yiizeyi beyaz spongidz trabekiiler gorii-
fimde idi. Géizlem sirasinda noktasal sizdirrr gekilde kanama
ldu, kiips atild1, Polipektomi alaninda trabekiiler goriintimli
kesit yiizeyinin kenarlarindan agilma olmaya bagladif i¢in 10
adet daha klips atilarak iki ug birfestirildi, kanama durdu. Hos-
pitalize edilen hastada komplikasyon olmadi. Endoskopik rezek-
siyon materyalinin histopatolojisi benign fibroid polip, $-100,
SMA, ¢-kit, CD 34, desmin negatif, HP pozitif idi. HP tedavisi

$Gnra31 2. 4, ay kontroflerinde endoskopik olarak lezyontarin bo-
Yutlarinda belirgin azalma saptandr.

Sonug: Gastrointestinal traktin nadir benign lezyontarindan olan
itflamatuvar fibroid polibinin tedavisi cerrahi rezeksiyon ve HP

det 2-8-cm gapli, ortalaninda derin eksudal: tilserler olan-sube-
italyal lezyonkar izlendi. Fujinon lineer EUS ile yapilan defer--

tedavisi verilmesi seklindedir. Subepitelyal gastrointestinal trakt
tezyonlarmun aymicr tanasinda diglinfilmesi gerekir.

PS-392
Metabolik Sendrom ve Gastrotzofageal Reflii hastali arasinda
iligki var sm?

Giilhan Ozkanls, Altay Celebi, Ugur Korkimaz, Al Erkan

Duman, Géktug $irin, Nestihan Bozkurt, G8khan Dindar,
Hasan Yikmaz, Omer Sentiirk, Sadettin Hiillagit

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim
Daly, Kocaeli

Amag: Metabolik Sendrom ve Gastrobzofageal Reflii hastalifa
siklig1 giderek artan Snemii sagiik sorunlanindandir. Obezite ve
Gastrodzolageal Refli hastal:gr arasindaki iligkivi aragtiran ¢a-
Ligmalarin sonuglarnda farkhlikdar olsa da kilo aliminn refli
semptomlann arttirdiBs diigiingiliir ve kilolu reflii hastalarna kilo
vermeleri 6nerilir. Bu nedenle erislin toplumlarda giderek sikhigr
artan Gastrodzofageal reflii hastalifa ve Metabolik Sendrom ara-
sinda iligki olup olmadifini aragtirmak ve gastrodzofageal reflil
hastabginm Metabolik Sendromun bir pargas: olup olmadigim
belirlemek igin bu galigmayi planladik

Materyal-Metod: Caligmamiza gastroenteroloji polikliniZimize
tipik reflii semptomlari ile bagvuran gastroskopisi ve pH metresi

-yapilarak reflit tantst-konulan proton pompa inhibitdrt kallan-

mayan 75(erkek:36, bayan:39) hasta alindi. Kontrol grubu olarak
tipik refli sikayetleri olmayan ve gastroskopisi normal bulunan
41 hasta (erkek:17, bayan:24) alinds. Ayrica refliisii olan hasta
grubu kendi icinde eroziv ve noneroziv reflit hastalig olarak ay-
rildi. Metabolik Sendrom icin Amerikan Erigkin Tedavi Paneli
HI(ATPIIE) metabolik sendrom kriterleri kullamldi. Bel gevrest
i¢in her iilkenin kendi degerlerini kallanmas: nedeniyle Tirk En-
dokrinoloji ve Metabolizma Derneginin kabul ettigi degerler kul-
lanilda. arasinda  istatistiksel olarak
kargtlagtirlda.

Sonuclar  gruplar

Bulgular: Gruplar arasinda yag ve cins agisindan anlamh bir fark
yoktu. Reflii grubunda kontrol grubuna gore bel gevresi(98+9 ve
95+13 cm. p=0.001), total kolesterol (median:201 ve 178,p<0.02)
ve trigliserid (median: 138 ve 115,p<0.02) diizeyleri daha yiiksek
bulundu. Reflii grubunda artmus bel gevresine sahip hasta ylizdesi
%85 iken kontrol grubunda %63 olarak bulundu (p<0.01). Art-
s bel cevresi hem eroziv reflii grubunda (%86) hem de none-
roziv reflit grubunda (%83) kontrol grubuna (%63} gire yitksek
bulundu, Gruplar arasinda HOMA skoru, AKS, HDL-kolesterol,
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