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PS-261

Kronik Hepatit C Tedavisinde Dipiridamol’iin Teda-
vi Higkili Anemi lizerine Etkisi

Biinyamin Saritag, Serkan Yaras, Mehmet Kasim Aydin, Enver

Ugbilek,_ Fehmi Ateg, Orhan Sezgin, Engin Altintag
Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi Gastroenteroloji B.D.

GIRIS-AMAG:

Kronik hepatit C tedavisinde standart tedavi pegileinterferon alfa
ve ribavirin (IFN/R) tedavisidir. IFN/R tedavisinin anemi gibi ciddi
yan etkileri vardir. Dipiridamol R'in hiicre i¢ine alinmasinda rol
oynayan SLC29A1 (ENT1)i baskilayicl 6zelligi vardr. Dipirida-
mol kullanan hepatit C'li hastalarda anemi gelisimi izerine etki-
sini aragtirmay! amagladik.

METOD: Daha énceden kronik hepatit C tanist ile IFN/R tedavi-
si almig takibinde niks eden hastalardan daha sonra ikinci bir
kez IFN/R alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Niks hepatit C
nedeni ile IFN/R tedavisi baglanan ve herhangi bir nedenle giin-
de 225 mg dipiridamol alan hastalar galisma grubunu olusturdu.

BULGULAR: Calisma grubunda 2 erkek ve 3 kadin hasta vard:,
Kontrol grubunda 26 hasta vardi. Calisma grubundaki hastalarin
ilk tedavileri sirasinda baslangic Hb degerleri erkeklerde ve ka-
dinlarda 13,2 idi. Hastalarin ilk tedavileri sirasinda gézlenen en
duisiik hb degerleri ise erkeklerde 7,95 g/l iken kadinlarda 8,31
g/L idi. Bu hastalarda niiks nedeni ile yapilan tedavide ise tedavi
baslangicinda Hb degerleri erkeklerde 12,4 g/l kadinlarda 11,9
g/l iken tedavi sirasinda gézlenen en dusiik Hb degerleri ise er-
keklerde ortalama 8,55 g/l, kadinlarda 10,7 g/l idi. Hb dusUsleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmadi
(p>0,05). Niiks kronik hepatit C tanist ile tedavi géren bu hasta
grubunda 5 hastadan birinde yan etkiler nedeni ile tedavi birinci
ayda kesilirken, bir hastada anemi nedeni ile tedavi 2. ayda ke-
sildi. 2 hastada yanit alinamadigs igin tedavi kesildi. 1 hasta te-
daviyi tamamladi ve takibinde kalict viral yanit geligti. Kontrol
grubunda ise 4/26 hastada SVR gelisti. SVR agisindan kontrol
grubu ile calisma grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lihk saptanmadi.

SONUG: Dipiridamol IFN/R tedavisine bagh Hb disligiiniin de-
recesini azaltabilir. Ancak viral yanitlari etkileyebilecegi olasihigi
da goz éniinde bulundurularak daha aynintih caligmalara gerek-
sinim vardtr.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit C, anemi, ribavirin, dipiridamol

PS-262

Hepatit C Genotip 1 Enfeksiyonu Olan Hastalarda
Basta Anemi Olmak Uzere Yan Etkilerin Tedavisi Ve
Sonuglari: Akdeniz Ulkelerindeki Hastalarda Telap-
revir Erken Erigim Programi

Ramazan idilman’, Ulus Salih Akarca?, Cihan Yurdaydin', And-

rew Hill3, Isabelle Lonjon Domanec?, Massimo Colombo®
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD, Ankara
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari A.D Gastroenteroloji
Bélamd, zmir

3MetaVirology Ltd, London, UK

“Janssen Pharmaceuticals, Paris, France

SDepartment of Medicine, Division of Gastroenterology, Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Universita® degli
Studi di Milano, Milan, Italy

GiRIS-AMAC: Anemi, HCV enfeksiyonu tedavisi sirasinda go-
rilen yaygin bir advers olaydir. HEP3002, 16 tlkede siddetli fib-
rozis veya kompanse sirozu olan genotip 1 hepatit C hastalari ile
ylritiilen ve halen devam etmekte olan agik etiketli bir telaprevir
erken erigsim programidir. Bu analiz, Akdeniz lkelerindeki (Yu-
nanistan, italya ve Ispanya) 704 hastadan elde edilen 16 haftalik
tedavi verilerini degerlendirmektedir.

YONTEMLER: Calisma baglangicinda, siddetli fibrozis veya si-
roz varhgini gdsteren karaciger biyopsisi veya non-invaziv test-
ler yapildi. Akdeniz tilkelerinden 704 hasta, énce 12 hafta strey-
le peginterferon alfa ve ribavirin (PR) ile kombine olarak
telaprevir ile, sonrasinda ise 12 veya 36 hafta streyle PR rejimi
ile tedavi edildi. Demir destegi ve eritropoietin (EPO) kullanimina
ve kan transfiizyonuna izin verildi. Anemi, klinik olarak anlambh
advers olay terimleri olan anemi ve hemoglobin azalmasini kap-
styordu. Tim analizler 16 haftalik veriler kullanilarak Intent to
Treat (ITT) poplilasyonu tizerinde gergeklestirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 55; hastalarin %68'i erkek, %99'u
beyazdi; %70%inin HCV RNA dizeyi >=800,000 IU/mL idi;
%49/%571'i siddetli fibrozis veya siroza sahipti; %26’sI genotip
1a ile enfekte idi. Medyan baglangic hemoglobin diizeyi 15,1g/L
idi. Onaltinct haftaya kadar hastalarin %60'inda Evre 1-4 anemi
gelisti; bunlarin %28'i Evre 3-4 diizeyindeki olgulardi. 281 hasta-
nin (%41) ribavirin dozu azaltildi, 221 hastaya (%31) EPO veril-
di, 78 hastaya (%11) transfuzyon yapildi, 9 hasta (%1) demir-
bazli triinler kullandi ve 25 hasta (%4) anemi nedeniyle tedaviyi
birakhi. Baglangictaki hastalik evresine gére sonuglar agagidaki
tabloda sunulmustur:

16. Haftaya kadar hastalarin %40'inda Evre 3 veya 4 advers
olay gelisti ve bunlarin %5'ini (32 hasta) Evre 3 veya 4 dokintii
olusturuyordu; hastalarin %11'inde ciddi advers olaylar goriildi.
37'si (%5) dokiintli nedeniyle olmak tzere, 109 hasta (%15) ad-
vers olaylar nedeniyle TVR tedavisini kesmistir. Calisma boyun-
ca 3 6ltm meydana gelmistir.

SONUGLAR: Siddetli fibrozis veya kompanse sirozu olan has-
talara yonelik telaprevire erken erigim programinda, hastalarin
%28'inde Evre 3 veya 4 anemi bildirimistir, fakat anemi nedeniy-
le tedaviyi sirakma orani gok dustktir (%4). Anemiyi tedavi et-
mek igin en ¢ok bagvurulan yéntemler ribavirin dozunun azaltil-
mast, transfiizyon ya da EPO kullanimi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, telaprevir, anemi, tedavi

PS-263

Fulminan Karaciger Yetmezligi ve Steroid Kullani-
mina Bagh Invaziv Aspergillozis Olgusu

Mehmet Ali Erdogan’, Yahya Atayan’, Yasir Furkan Cagin',
Murat Aladag!, Melih Karincaoglu', Muhsin Muhip Murat Har-
putluoglu®, Yitksel Seckin', Mehmet Salih Kilig?, Engin Ataman?
‘Inént Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Malatya

Anonii Universitesi Ig Hastaliklar Ana Bilim Dali, Malatya
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TARTISMA: KEDH, lizozomal asit lipaz (LAL) eksikligi sonucu
gelisen nadir gorilen lizozomal depo hastah@idir. LAL eksikligi
sonucu karaciger basta olmak Uzere birgok organda trigliserid
ve kolesterol birikimi olugur. Olgular genellikle tesadifen sapta-
nan hiperlipidemi ve izole hepatomegali ile tani alir. Bulgular gli-
kojen depo hastahgi ile benzerlik gostermektedir. Olgumuzda
oldugu gibi KEDH diistintilen olgularda biyopsi 6rneginin mak-
roskopik gérintimu ile frozen émeginin immunfloresan mikros-
kopide incelenmesi tanisal anlamda yol gosterici olmaktadir.
Kesin tan enzimatik veya genetik analizler ile konulmaktadir.

Anahtiar Kelimeler: hepatomegaili, kolesterol ester depo hasta-
gy, lizozomal asit lipaz, yagh karaciger

PS-289

Kronik Karaciger Hastalarinda Hepatoselliiler Kar-
sinom Taramasinda Ultrasonografinin Etkinligi

Serkan Yarags', Mehmet Kasim Aydin', Binyamin Saritag’,
Enver Ucbilek’!, Fehmi Ates?, Orhan Sezgin', Engin Altintag’,
Glhan Orekici Temel?

'Mersin Universitesi Tip Faktiftesi Gastroenteroloji Bilim Dali
*Mersin Universitesi Tip Faktiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal

Temel:Hepatoselliler karsinom (HCC) icin tarama kronik karaci-
ger hastalarinda onerilir, ancak klinik pratikte bir tarama progra-
minin etkinligi hentiz gosterilmemigtir.

AMAG: Ultrason (US) ile bir tarama programinin etkinligini de-
gerlendirmek igin bu calisma yapildi.

YONTEMLER: 2011-2013 yillari arasinda tani almig 99 HCC
tanil hastanin verileri geri dontik tarandi. HCC Amerikan Derne-
§i Karaciger Hastaligi (AASLD) kilavuzlari ve Barselona Klinik
Karaciger Kanseri (BCLC) evreleme ile tanimlanan erken HCC
tanimlamasi ile teghis edildi. Milan ve BCLC evreleri degerlendi-
rildi. Klinigimizde HCC taramasi igin sirozlu hastalarda 3-6 ayda
bir, kronik karaciger hastaligi veya inaktif HBsAg tastyicisi olan-
larl 12 ayda bir US ve AFP taramasi yapilmaktadir. Sonugta
HCC tanisi alan alan hastalarin kaginin bu taramaya tabi olarak
tani aldig1 ve bu hastalarla diger hastalar arasinda HCC evresi
(Milan) arasindaki iliski incelendi.

BULGULAR: 99 hastanin 12'si US takibinde olup 12 hastanin
11’1 Milan dlgiitlerine uyarken ve ortalama tumér ¢api 48.5 mm
idi ve 1 hastada diffiz HCC vardi. Takipte olmayan 87 hastanin
18'i Milan dlgttleri iginde olup ortalama tiimdr ¢api 77.2 mm olup
8 hastanin HCC'si difftiz idi.

SONUGLAR: Gergek diinyada Kklinik tarama programi olarak
kullanildiginda ultrason ve AFP kombinasyonu erken bir agama-
da HCC'yi tespit etmek icin en etkili stratejidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselltler Karsinom, Ultrasonografi,
Siroz

PS-290

Graves Hastaligina Bagh Hipertiroidisi Olan Bir
Hastada Hepatoseliiler Hasar Saptanmasi

Hakan Alagézlii!, Zeliha Keles?, Emre Gigekli?, Mehmet Fatih
Kihgh® ]

1Cumhuriyet Qniversitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
22Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dall
33Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Anabilim Dall, Si-
VAS

Karaciger, tiroid hormonlarinin transport, depolanma, metaboliz-
ma ve itrahinda 8nemli bir yere sahiptir. Hipertiroidide bazal me-
tabolizma ve hepatik oksijen tiketimi artmistir. Deneysel ve Kli-
nik caligmalarda relatif doku hipoksisi ve hipermetabolik
durumun karacigeri hasara karsi daha hassas kildigi, &tiroid
duruma gegildiginde ise karaciger hasarinin geriledigi ya da kli-
nik olarak diizelmenin gelistigi saptanmustir. Tiroid hormonlari-
nin direkt hepatotoksik etkisine iliskin kesin verilerin olmamasi
nedeniyle, karaciger disfonksiyonu olan hastalar tiroid digi has-
taliklar agisindan dikkatle aragtirimalidir. Kolestramin, barsakta
tiroid hormonlarinin enterohepatik sirktilasyonunu énleyerek an-
titiroid ilaglara yardimci olur. Bu yazimizda karaciger enzim yk-
sekligi, hipertiroidiye baglanan ve metimazof 1x10 mg ve koles-
tiramin 4x4g tedavisiyle karaciger enzimleri normale dénen
Graves hastaligl olgusunu sunduk. 40 yasinda bayan hasta,
son 1 aydir olan yaygin vicut agrisi, siddetli kas agrilar, kasinti,
carpinti, terleme, ellerde titreme sikayeti ile poliklinigimize bag-
vurdu. Hastanin éykusiinde bilinen bir karaciger hastaligs, viral
hepatit, alkol kullanim, kan transfuzyonu, bitkisel ilag kullanimi
oykusti yoktu, Ozgegmiginde ve soygegmisinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde sadece sag Ust kadran hassasiyeti vardi.
Yapilan tetkiklerinde ALT: 445 U/L (normal: 0-33), AST: 274 U/L
(N: 0-32), ALP: 57 U/L, GGT:160 U/L(N:0-38), T. Bil: 0,6 mg/dL
(N:0,3-1,2), D. Bil: 0,2mg/dL {normal:0-0,2), INR:1,03, olarak ra-
porlandi. anti HAV IgM (-), HBsAg (-), anti HBc IgM (-), anti HCV
(-) olarak raporlandi. Transferrin saturasyonu normal sinirlarda
idi. ANA (Elisa, iImmun fluorescent assay, immunoblotting),
AMA, ASMA, AMA-M2, Liver Profili negatif olarak raporland.
Sekonder hepatotropik virisler ve brusella testleri negatif olarak
raporlandi. TSH:0,006 miU/mL (N: 0,35-4,94), FT3:14,3 pg/mL
(N:1,71-3,71), T4:3,3 ng/dL (N:0,70-1,48) olarak saptanan has-
taya hemen metimazol 1x10 mg/glin ve kolestramin 4x4g/giin
tedavi baglandi. Yapilan tiroid USG’ sinde tiroid parankimi hafif -
derecede kaba ve heterojen pseudonodill yapist meveut seklin-
de raporland. Tiroid otoantikorlari normal sinirlarda idi. Hastaya
tiroid sintigrafisi cekildi. Bez genelinde uptake artisi ve tiroid bezi
her iki lobu hiperplazik olarak saptandi. Antitiroid tedaviyle has-
tanin karaciger enzimleri gerilemeye basladi. Ayrica Graves
hastaligt olarak kabul edilen hastaya I-131 hipertiroidi tedavisi
yapildi. Hastanin kabull ve takiplerindeki laboratuvar degerleri
ekteki tabloda belirtiimistir.Hastamizdaki transaminaz yUksekli-
§i, diger biitiin hepatoseliiler hasar yapan nedenler diglandiktan
sonra mevcut hipertiroidiye baglanmis olup, antitiroid tedaviyle
transaminazlarin gerilemesi tanimizi desteklemigtir. Karaciger
enzim yiksekligi nedeniyle takip edilen hastalarda hipertiroidi-
ninde bir etken olabilecegi akilda tutulmali ve ayrici tanilar iginde
olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, Hepatotoksite, Antitiroid tedavi
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56 yaginda erkek hasta disfaji yakinmasi ile bagvurmusg ve en-
doskopisinde distal $zofagusta Ulsere vejetan dizensiz alanlar
izlenerek bir kez dis merkezde, iki kez klinigimizde &zofagus
kanseri 6n tanisi ile biyopsiler alinmistir. Alinan biyopsilerde ma-
lign hiicre izlenmemesi sadece Ulserasyon ve 6zofajit varigi
bildirilmesi iizerine hasta EUS incelemesi igin yonlendirilmistir.
Yapilan EUS incelemede, distal 6zofagusda tiim duvar tabaka-
larint gepegevre infiltre etmis olan ve kardiada da devam eden
hipoekoik diizensiz kenarl ttméral kitle izlendi. Lezyon komgu-~
lugunda ve ¢olyak alanda multiple ~16 mm boyuta ulasan yuvar-
lak ve oval sekilli diizgiin konturlu hipoekoik lenf nodlar gériildi.
Kitleye 19 G procore igne ile EUS-FNA uygulandi. Sitopatolojik
inceleme sonucunda 6zofagus skuamdéz hiicreli kanser tanist
konuldu. Hasta cerrahi tedaviye yonlendirildi.

SONUC: Ozofagus kanserlerinde endoskopik biyopsi ve PET-
BT tani ve tedavi kararinda gerekli goriilirken, EUS lokal evre-
leme amagh dnerilmektedir. Burada endoskopik biyopsilerle tar
konamayan ¢zofagus kanseri olgusunda EUS ile ayirici tani
yapilabilecedi, EUS-FNA ile sitolojik tani konabilecegi, es za-
manh olarak hastali§in lokal evrelemesinin yapilabilecegi vurgu-
lanmustir.

Anahtar Kelimeler: EUS, FNA, Ozofagus kanseri

PS-399

Sanhurfa Yéresi Gluten Hastalarinin Demografik ve
Laboratuvar Ozellikleri

Ahmet Uyanikoglu, Timugin Aydogan, Hasim Nar, Yigit Rastgel-
di, Necati Yenice
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji, Sanliurfa

AMAG: Takip ettigimiz glutenli hastalarin epidemiyolojik ve labo-
ratuvar sonuclarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2011 —Nisan 2013 tarihleri arasin-
da daha &nce Gluten teshisi konulmus olan veya yeni tani alan
hastalar retrospektif olarak tarandi. Kastalarin epidemiyolojik,
biyokimyasal, serolojik ve endoskopik biyopsi sonuglari deger-
lendirildi. Klinik, labarotauar sonuglart histolojik bulgular ile
uyumlu olan hastalar gluten kabul edildi. Histopatolojik siniflama
icin Marsh siniflamasi kullanildi. Anti-endemisyum IgA titrasyo-
nu 1:10 ve tizeri pozitif olan hastalar seroloji pozitif kabul edildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alinan 30 hastanin 17’si (%57)
kadin, yas ortalamasi 31.5 + 11 yas (dagilim 17-60), viicut kitle
indeksleri 22.4 + 5 (14-31) idi. Endoskopik biyopsi sunucuna ula-
silan 18 hastanin 5'i (%28) Marsh 1, 9'u (%50) Marsh 2, 4G
(%22) Marsh 3A idi. Hastalarin seroloji sonuglarina ulasilanlarin
pozitiflik oranlari sirastyla antigliadin IgA-IgG, anti-endemisyum
lgA-lgG, anti-transglutaminaz IgA iin; 12/24, 5/24, 14/28, 4/18,
9/11 idi. Hastalarin ortalama WBC: 8.3 + 2.6 (4.5-14.8) /uL,
Hb:12.87 + 1.7 (9-16) g/dl, trombosit: 286.8 + 87.5 (147-440) /
uL, ferritin: medyan 9.7 (4.4-78.5) ng/mL, B12: 235.5 + 98.7 (75-
550) ng/mL, AST: 31.29 + 13.99 U/L (13-64) idi (tablo). HBsAg,
antiHBs, antiHCV, antiHIV bakilan 17 hastadan higbirinde
HBsAg, antiHCV ve antiHIV saptanmazken, 8 tanesinde (%47)
antiHBs pozitif idi.

SONUG: Sanliurfa ydresinde gluten hastalari ortalama 3.dekat-
ta, goguniugu kadin, vilcut kitle indeksleri diistik, histolojik bul-
gular hafif-orta (Ugte ikisi Marsh 1-2) idi. Laboratuar bulgulardan

en dikkat geken demir eksikligi anemisi olup, serolojik testlerden
antigliadin IgA, anti-endemisyum IgA bakilan hastalarin yarisin-
da pozitiflik saptanirken, anti-transglutaminaz IgA bakilan hasta-
larin ylizde sekseninde pozitif idi.

Anahtar Kelimeler: gluten, epidemiyoloji, anemi, Marsh

PS-400

Akut Pankreatitte Agn ile Pankreatit Siddet Skorla-
masi Arasinda lligki Var midir? Pankreatik Nekrozu
Ongoriir mi?

Serkan Yaras', Biinyamin Sartag?, Fehmi Ates?, Mehmet Ka-
sim Aydin?, Orhan Sezgin?, Engin Altintag?

Nigde Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinidi

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Akut pankreatit, pankreasin iltihabi bir hastaligidir. Hastalik sa-
dece pankreas! etkileyerek hafif seyredebilecedi gibi ¢oklu or-
gan yetmezligi ve 6lumle de sonuglanabilir. Tibbi ve gerektiginde
cerrahi tedavi uygulanir. Hastaligin klinik siddetinin 6nceden
tahmin edilmesi, sistemik antibiyotik, yogun bakim Unitesi ve
cerrahi tedavi gereksinimi belirlenmesi ve planlamasi agisindan
Sénemlidir. Giniimuize kadar bu amagcla ¢ok sayida skorlama sis-
temleri geligtiriimistir. Bunlardan en cok kullanilanlari Ranson,
APACHE 2 ve Atlanta siruflamalari; klinik, biyokimyasal ve rad-
yolojik degiskenlere dayanmaktadirlar. Akut pankreatitte siddetli
ve siklikla sirta yansiyan vasifta karin agrisi vardir. Klinik olarak
en sik akut pankreatit belirtisi olan agn diizeyinin prognoz 6ngor-
driiciisi olarak literatitrde fazla galigiimamis oldugunu sapta-
dik. Akut pankreatitte agn birincil olarak inflamasyona bagh ol-
dugu icin inflamasyon dlzeyinin gostergesi olabilr. Agri
diizeyinin ve hastalik stresince degisiminin akut pankreatitte
prognoz 6ngérduriictist (Atlanta siniflamasinda siddetli hastala-
r saptamada) olabilecedi dustincesiyle bir calisma planladik.
Nisan 2011-Nisan 2012 aylan arasinda Mersin Universitesi Has-
tanesi gastroenteroloji klinigimizde yatan toplam 100 akut pank-
reatit hastasi galismaya alindi. Tirk toplumu igin valide edilmisg
kisa agn dokumi (BPI-Tr) ile agn duzeyleri 6ncelikle sayisal
hale getirildi. Bu hasta grubuna ait diger klinik ve laboratuvar
verilerinin klinik siddeti 6ngérdurict etkileri de dederiendiriime-
ye alindi. Giinlik en siddetli, ortalama adri diizeyleri ve agrinin
hastalik seyri boyunca degisim diizeniyle hastalik siddeti arasin-
da bir iligki saptanmadi (sirastyla p=0,651, p=0,07). Literatlirde
96. saatte en yuksek diizeye ¢iktigi bildirilen serum CRP dizeyi,
bizim galigmamizda ilk 48 saatte 6ngérdiriicl saptanmadi. Se-
rum ALT diizeyi ve son yillarda literatirde ¢n plana gikan serum
kreatinin diizeyi prognoz 6éngérdurticlisi olarak saptandi. Se-
rum Kreatinin diizeyinin siniflandirma sistemlerine katilmasi ge-
rektigini distinmekteyiz.

Onemli bir hastalik olarak Akut Pankreatitte hentiz ideal bir sinif-
lama sistemine ulagilamamistir. Galismamizda pankreatik nek-
roz saptanan hasta sayisi sinirli oldugu igin agri ile nekroz iligki-
si degerlendirilemedi. Bu konuda daha ileri galismalara ihtiyag
oldugu aciktr.
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