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SOZEL BILDIRILER

S - 032
KRONIK HEPATIT C TEDAVISINDE DOGRUDAN ETKILi ANTiVIRAL
ILACLARLA TEDAVININ ETKiNLiGi - MERSIN UNIVERSITESI
GASTROENTEROLOJi KLiNiGi iLK-DENEYiMi

SERKAN YARAS, ENVER UCBILEK, IBRAHIM YILMAZ, OSMAN 0ZDOGAN, FEHMI ATES,
ENGIN ALTINTAS, ORHAN SEZGIN

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJI BILIM DAL

AMAC

Dogrudan etkili antiviral [DEA] ilaclarla tedavi, Kronik Hepatit
C (KHC] tedavisinde, etkinligi yliksek bir uygulama olarak inter-
feronsuz tedavi rejimlerine olanak vermistir. Ozellikle genotip
1 Gzerinde etkin olmalari nedeniyle Glkemizdeki KHC hastalar
icin etkinlikleri merak edilmektedir.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde takip etmekte oldugumuz KHC hastalarina DEA ile
tedavi, onceki tedavi deneyimlerine, sirotik/non-sirotik olmala-
rina, eslik eden hastaliklariicin kullandiklariilaclara gore lilac
etkilesimi beklendiginden] baslanmis ve hastalar uygun aralik-
larla kontrol muayenelerine cagirilmaktadir.

BULGULAR

Klinigimizde su ana kadar DEA tedavisi baslanan hastalarin
23/92'si sirotik (%25], 69/92'si [%75) nonsirotiktir. Sirotik has-
talarin 15/23'ti (%65) kompanse, 8/23'li [%35) dekempanse du-
rumdadir. Hastalarin 80/92'si [%87) Pegile interferon (Pi-Ri-

bavirin deneyimli, 12/92'si (%13) tedavi deneyimsizdir. Tedavi
deneyimli hastalardan 49/80°i [%61) daha 8nce Pi-Ribavirin ikili
tedavisi almis, 31/80°i [%39) Boceprevir veya Telaprevir ile icli
tedavi kombinasyonu kullanmislardir. TUm hastalarin 84/92'si
(%91) genotip 1B, 7/92'si [%8] genotip 1A, 1/92'si (%1] Genotip
4 hastalardir. Hastalarin 17/92'sine [%18,5) tedavi olarak Ri-
tonavir/Omnitasvir/Paritaprevir ve Dasabuvir kombinasyonu,
75/92'sine (%81,5) Ledipasvir /Sofosbuvir baslanmistir. 18/92
(%19,5) hastaya DEA tedavisine ek olarak oral Ribavirin eklen-
misken, 74/92 (%81,5) hastaya Ribavirinsiz tedavi baslanmistir.
Su ana kadar ilac yan etkilerinden dolay ilaci birakan hastamiz
olmamistir.

SONUC

KHC'de DEA ilaclarla tedavi, ilk 2 aylik deneyimlerimize gore,
etkin oldugu dudsinilmustir. Etkinliklerinin uzun donemdeki
durumu ve ilac direncleri hasta takiplerinden belirlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit C, Dogrudan Etkili Antiviral
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P-064
SPONTAN iYILESEN BOERHAAVE SENDROMU OLGU SUNUMU

IBRAHIM YILMAZ', SEVINC GARIP?, ENVER UCBILEK!', FEHMI ATES', 0SMAN OZDOGAN',
SERKAN YARAS', ORHAN SEZGIN', ENGIN ALTINTAS!

1 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTES], I HASTALIKLARI ABD., GASTROENTEROLOJI BD.
2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD., COCUK GASTROENTEROLOJI BD.

GiRIS

Boerhaave sendromu, kuvvetli 6girme ve kusma sonrasinda
olusan nadir goriilen spontan dzofagus perforasyonu olarak
tanimlanir. Yaklasik %33 ile %77’si iyatrojenik olup, ani intra-
luminal basin¢ artisina neden olan dogum, agir ylik kaldirma,
oksurme gibi durumlarda da 6zofagus perforasyonlari gorile-
bilir. Hastanin klinigine, 6zofagus hastaliginin nedenine, eslik
eden bulgulara gére tedavi planlanir. Ozofagus perforasyonu,
teshis ve tedavide gecikme ylksek morbidite ve mortaliteyle
sonuclanabilir.

Biz Boerhaave sendromu tanisi koydugumuz konservatif tedavi
ile spontan iyilesen 86 yasindaki olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU

86 yasinda erkek hasta, karin agrisi ve siyah renkte diskilama
sikayeti ile acil servise geldi. Hastaya 11 yil énce koroner arter
hastaligi nedeniyle stent takilmis olup bu nedenle antikoagu-
lan kullanidigr 6grenildi. Fizik incelemede genel durumu iyi,
TA:143/85 SS:20 saturasyon:97 KTA:95'di, rektal tuse melena
ile uyumluydu, diger muayene bulgulari normaldi. Laboratu-
var tetkiklerinde; Hb:12,1 g/dl Htc: 36, INR:1,6, URE:98 mg/dl
Cr:1,4 mg/dl saptanan anormal bulgulardi. Ust gastrointestinal
kanama on tanisiyla klinigimize yatirildi. Ozefagogastroduode-
neskopide; ozefagogastrik bileskenin yaklasik 1cm uzerinde
0,5mm capinda 6zefagus solunda riptir saptandi. [ Sekil 1: En-
doskopik gorintlde dzofagus perforasyonu )

Hastanin klinigi, perforasyonun ozelligi ve elde endoskopik te-
davi secenegdi olmamasi nedeniyle konservatif tedavi planlan-
lanarak islem sonlandirildi. Cekilen ADBG (Sekil 2] perforas-
yonla uyumluydu.

Ayrintili dederlendirme icin cekilen toraks tomografide (Sekil
3] ozefagagastrik bileske diizeyinde limen disi serbest hava
saptandi.

Hastanin genel durumu kararli idi. Kan tetkilerinde, lokosit
degeri: 5300, C-reaktif protein degeri:6 mg/L, Eritrosit se-
dimantasyon hizi: 10mm/1 saat olmasi perforasyona bagli
bir enfeksiyon tablosunun heniiz gelismedigini disindirdd.
Bu durumda, hastaya oncelikle konservatif tedavi uygulan-
masina karar verildi. Oral alimi kesilerek intravenoz hid-
rasyon ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baslandi.
Nazo-gastrik sonda [NGS] takilmasi perforasyon alaninda
defektin genisleme riski diisiinlildiginden tercih edilmedi.48
saatte genel durumu hizla duzelen hastada 3. Gin yapilan
kontrol (Ozefagogastroduodeneskopi ozefagogastrik biles-
kedeki tam kat yirtigin spontan olarak iyilesmis oldugu go-
raldi,[sekil 4). Oral alim acilan hasta izleminde herhangi bir
sorun gelismemesi lzerine kontrol onerilerek taburcu edildi.
Sonuc. Ozofagus perforasyonunda erken tani, kisa siirede ya-
pilan uygun tedavi, antibiyotik tedavisi ve uygun cerrahi teda-
vi hayatta kalmada en onemli kriterdir. Erken taninan, stabil,
sepsis bulgulari olmayan, proksimal lokalizasyonlu, mini-
mal(0,5mm’den kiiciik) kapali perforasyon gibi cok dzel kriter-
leri olan secilmis nadir olgularda oncelikle konservatif tedavi
yontemleri denenebilir. Medikal tedaviye yanit alinamazsa el-
deki cerrahi tedavi secenekleri unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus perforasyon, spontan iyilesme,
konservatif tedavi
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P-141
NASH ILE INFLAMASYON TEMELLI SKORLAR ARASINDA BIR
ILISKI YOK
LALE CAPAR', SERKAN YARAS? MAHMUT BAKIR KOYUNCU?, iIBRAHIM YILMAZ?,
OSMAN OZDOGAN?, ENVER UCBILEK?, FEHMI ATES?, ORHAN SEZGIN?, ENGIN ALTINTAS?

1 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,IC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, MERSIN
2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,GASTROENTEROLOJI BILIM DALI, MERSIN

AMAC

Bu calismada NAYKH olan kisilerde hastaligin evre ve derecesi
ile inflamasyon temelli prognostik belirtecler arasindaki iliski-
yi gosterebilmeyi hedefledik.

GEREC-YONTEM

2006-2012 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gastroenteroloji boliminde yagli karaciger hasta-
Lig1 tanisi almis, 24-66 yas arasi 56's1 erkek 24'U kadin toplam
80 hasta calismaya dahil edildi. insiilin direnci, Homeostasis
Model Assesment [HOMA] yontemi kullanilarak hesaplandi.
Hesaplamada, (aglik plazma glukozu mg / dl x aclik insiilin se-
viyesi pU/ml ] / 405 formld kullanildi. Viicut kitle indeksi(VKI]
kg/m2 olarak hesaplandi. Steatoz dizeyi ve balonlasma deje-
nerasyonuna gore Grade | (hafif), Grade Il (Orta), Grade Il (Agir)
ayrimi yapilirken, fibrozis derecesine gore de [stage) 0, I, Il ve
Ill derece ayirimi yapildi. Histopatolojik evreleme ve derece-
lendirme yapilirken CRN[Nonalcoholic Steatohepatitis Clini-
cal Research Network] sistemi kullanildi. inflamasyon temelli
prognostik skorlama sistemi; Glasgow Prognostik Skor(GPS],
modifiye Glasgow Prognostik Skor, notrofil/lenfosit orani, pla-
telet lenfosit orani, Prognostik indeks(P1] ve Prognostik Nutris-
yonel Indeks [PNI) parametrelerini iceriyordu. Uygun degerlere
gore 0-2 arasinda puanlama yapildi.

BULGULAR

GPS puani 0 olan 73 hastanin 34U grade 1,26'si grade 2, 13'U
grade 3 NASH ile uyumlu bulgulara sahipti.GPS puani 1 olan
6 hastanin 3'U grade 1, 3'U grade 2 NASH bulgularina sahip-

ti. GPS puani 0 olan 72 hastanin 22'si stage 0, 36's| stage 1,8i
stage 2, 6’1 stage 3'tu. GPS puani 1 olan 7 hastanin 2'si stage
0,1i stage 1, 2'si stage 2, 2'si stage 3 NASH bulgularina sahip-
ti. Platelet/nétrofil orani puanlamasi 0 olan 77 hastanin 37'si
grade 1, 27'si grade 2, 13'U grade 3 NASH bulgularina sahipti.
Platelet/nétrofil orani puani 1 olan 2 hastanin 2 si de grade 2
NASH ile uyumluydu. Platelet/n&trofil orani puanlamasi 0 olan
77 hastanin 23’0 stage 0, 37'si stage 1, 10'u stage 2, 7'si stage
3 NASH bulgularina sahipti. Platelet/notrofil orani puanlamasi
1 olan 2 hastanin biri stage 0 iken digeri stage 3 idi. Prognostik
Index [PI) puani 0 olan 70 hastanin 33U grade 1, 25'i grade 2,
12'si grade 3 NASH bulgularina sahipti. Prognostik Index (P1)
puani 1 olan 6 hastanin 2'sigrade 1, 3'u grade 2, 1'i grade 3 iken
Prognostik Index puani 2 olan 3 hastanin 2'si grade 1, 1'i grade
2 NASH idi. Prognostik Index (P1] puani 0 olan 70 NASH tanili
hastanin 22'si stage 0, 33'U stage 1, 8'si stage 2, 7'si stage 3
bulgularina sahipti.Prognostik Index (Pl) puani 1 olan 6 NASH
tanili hastanin 1'i stage 0, 4'U stage 1, 1'i stage 3 bulgularina
sahipti. Pl puani 2 olan 3 hastavardi. 1'i stage O iken, 2 si stage 2
idi. Tim inflamasyon temelli skorlamalar ile NASH evre ve de-
receleri arasinda bir iliski bulunamadi, tim karsilastirmalarda
p degeri>0,05 olarak saptandi.

SONUC
inflamasyon temelli skorlar NASH'in histopatolojik bulgulari

ile bir iliski géstermemektedir.

Anahtar Kelimeler: NASH, inflamasyon temelli skor
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