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Sozel Bildiriler

S-040
ERCP SONRASI GELISEN PANKREATITIN ONLENMESINDE
INTRAVENOZ HIDRASYONUN ROLU

GIZEM KIRMIZIER, ENVER UCBILEK, SERKAN YARAS, 0SMAN OZDOGAN,
IBRAHIM YILMAZ, FEHMI ATES, ORHAN SEZGIN, ENGIN ALTINTAS

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJI ANA BILIM DALI, MERSIN

Amac: Pankreatit, Endoskopik retrograd kolanjiopankreatog-
rafi [ERCP] nin en sik goriilen komplikasyonudur. Rastgele
secilen hasta gruplarinda %2-10, yuksek riskli hasta grupla-
rindaysa %20-40 oraninda gorilmektedir. Her ne nedenle ge-
lisirse gelissin akut pankreatitin temel tedavisi intravenoz sivi
tedavisidir. Biz bu calismada, post-ERCP pankreatitin dnlen-
mesinde islem dncesi Ringer Laktat [RL) solisyonu ile yapilan
sivi yuklemesinin etkinligini arastirmay planladik.

Gerec-Yontem: Hastalar iki gruba ayrildi, deney grubuna is-
lem oncesi sivi yiikleme, kontrol grubuna ise standart intra-
venoz infiizyon yapildi. Tim hastalarin gece yarisindan sonra
oral alimi kesildi ve ERCP islemi sabah saat 10:00" da baslan-
di. Deney grubunun islem @ncesi 4-2-1 kurali ile saatlik sivi ih-
tiyacibelirlendive sabah saat 08:00" da 10 saatlik ihtiyaca gére
hesaplanan toplam sivi miktar: 2 saat icinde ylikleme yapildi.
Isleme baslangic saatinden oral alincaya dek 1.5ml/kg/hivin-
flizyon yapildi. Kontrol grubuna ise sivi yliklemesi yapilmak-
sizin deney grubundaki gibi isleme baslangic saatinden oral
alincaya dek 1.5ml/kg/h iv infizyon yapildi. Hidrasyon icin RL
soliisyonu kullanildi. ERCP endikasyonlar, zorluk derecesi,
komplikasyonlar (kalp, bbrek, solunum dahil], pankreas en-

zim yiiksekligi (normalin Ust sininX3] ve pankreatit yéninden
iki grup karsilastirildi. Akut pankreatit tamimi ve siddet dere-
celendirilmesi Atlanta 2012 kriterlerine gore yapildi

Bulgular: Calismamiza 16" si deney grubunda 16" si kontrol
grubunda olmak (zere 32 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, endikasyon, islem basari orani ve zorluk dere-
celeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goz-
lenmedi. Tim hasta grubunda post-ERCP pankreatit gelisme
sikligr %34 (11/32) olarak bulundu. Post-ERCP pankreatit sik-
ligi deney grubunda %12,5 (2/18), kontrol grubuna gdre %56,3

kalarda hafif derecede idi.

Sonuc: islem 6ncesiuygulanan agresif RL hidrasyon, post-ER-
CP pankreatit sikligini azaltmaktadir. Bu kiclk seride litera-
tire zit ylksek post-ERCP pankreatit siklii saptanmasinin,
akut pankreatit taniminin Atlanta 2012 kriterlerine gore
yapilmis olmasindan kaynaklandigina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: ERCP, hidrasyon, pankreatit
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Sozel Bildiriler

S-043
~ KRONIK HCV HASTALARINDA DIREKT ETKILi ANTIVIRAL
ILACLARLA KALICI VIRAL YANIT FIBROZiSE OLUMLU YANSIYOR
MU? (SHEAR WAVE ELASTOGRAFiIYLE ERKEN DONEM
SONUCLARIMIZ)

SERKAN YARAS, ORHAN SEZGIN, ENVER UCBILEK, 0SMAN 0ZDOGAN
ENGIN ALTINTAS, FEHMI ATES

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJI BILIM DAL

Amac: Kronik Hepatit C (KHC) tedavisinde son yillarda kulla-
nilmaya baslanan direkt etkili antiviral [DEA] ilaclarla kalici
viral yanit oranlari belirgin yiiksek saptanmistir. Kalici viral
yanitin fibrozis Uzerine olumlu etkinligini arastirmak icin
non-invaziv yontem olan shearwave elastografinin etkinligi-
ni gosteren kiiclik capli arastirmalar vardir. Biz bu calismada
DEA tedavisi almakta olan hastalarin shear wave elastografi
(Toshiba Electronics, Japonya) yontemiyle karaciger elastisi-
tesindeki degisimi arastirmayi planladik.

Gerec-Yontem: Klinijimizde KHC tanisiyla DEA tedavisi plan-
lanmis olan tiim hastalar calismaya davet edildi. Hastalarin
tedavi almakta iken baslangicta ve takip eden her 3 ayda bir
karaciger elastografik olcimleri yapildi. Bu dlcimler kilo-
paskal (kPa) cinsinden hesaplanarak kaydedildi. Toplam 230
hasta calismaya davet edildi, katilmay! kabul eden 179 has-
ta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin rutin ultrasonografik
degerlendirilmesi sirasinda ayni uygulayici [SY] tarafindan ve
Her iki lobdaki elastografi dlciimlerinin takibi

ayni cihazla (Toshiba Aplio 500) sag lob icin sag interkostal
araliklardan ve sol lob icin orta hattan elastografi dlciimleri
yapildi. Her olcim icin 10 uygun dlcim yapilarak kaydedildi.
Hastalarin ac karna isleme alinmasi kuralina uyuldu. Assitli
hastalar calismaya alinmadi. Elde edilen veriler SPSS prog-
rami ile degerlendirildi. p<0,05 degerleri anlaml kabul edildi.

Bulgular: Toplam 179 hastaya uygulanan elastografi olcimle-
rine gére her iki lobda da anlamli diisiis saptanmistir. [Tablo 1]

Sonuc: Calismamizda DEA tedavisi alan hastalarin shear
wave elastografi degerlerinde anlamli disiis tespit edildi.
Klinik parametrelere yansimalarini degerlendirmek (zere
takiplerimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Direkt Etkili Antiviral, kronik hepatit C,
shearwave elastografi
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( kPa) ( kPa) ( kPa) P
sol lob 12,56 £4,98 11,58+4,21 10,40+3,20 <0,05
sag lob 13,04 £11,67 11,08 £4,13 10,81 £3,08 <0,05
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EP-011
ILIOCEKAL iNVAJINASYON iLE PREZENTE OLAN NON-HODGKIN
LENFOMA

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

Giris: Lenfoma farkll klinik sekillerde kendini gosterebilir.  Anahtar Kelimeler: invaginasyon, lenfoma
Gastrointestinal sistemde en cok mide de, 2. siklik da ince

barsak da ve 3. siklik da ise kolonda goriilebilir. Karin agrisi, Resim 1

halsizlik semptomu ile basvuran, laboratuvar olarak sadece
demir eksikligine bagli anemisi olan hastada iliocekal inva-
jinasyon ile prezente olan Non-Hodgkin lenfoma olgusunu
sunduk.

Olgu: Daha dnce bilinen bir hastalik dykiisii olmayan 38 yasinda
erkek hastanin son 2 aydan beri halsizlik, karin agrisi sikayeti
olmus. Yaklasik bu zaman zarfinda 3-4 kilo kaybetmis. Yapilan
baslangic tetkiklerinde hgb; 11,9 gr /dl, htc; 35,5%, wbc; 6350
mm3, plt;289 x103 mm3, demir; 24 g/dL, TDBK; 422 g/dL, ferri-
tin; 6,8 ng/mL idi. Demir eksikligi anemisi disinda diger labora-
tuar tetkikleri normal aralikta idi. Batin ultrasonografisi ve batin
BT'sinde sag alt kadranda cekum ve ince barsak ansinda kitleyi
de andiran duvar kalinlasmasi mevcut idi [Resim 1. Bu tetkikler- - e

den sonra kolonoskopi yapild. Cekum tabaninda iliocekal valve BT de cekum da simetrik duvar kalinlasmasi
uyan lokalizasyonda diizgiin sinirli, yuvarlak konfiglirasyonlu

yaklasik 4-3 cm capinda lezyon saptandi [Resim 2). Bu lezyon Resim 2

detayli incelendiginde ortasinda orifis izlendi. Bu orifisden ice-
ri girildiginde buranin terminal ileum oldugu gérild. iliocekal
invajinasyen olarak degerlendirildi. Ameliyatinda; terminal ileu-
mun saj kolon proksimaline invajine oldugu gorildd, rediksi-
yona izin vermeyecek kadar yapisik olmasi (zerine segmenter
rezeksiyon yapildi [terminal ileumdan yaklasik 20 cm, cekum
proksimalinden yaklasik 10 em'lik alan ] ve ug-yan anastomoz

ile kapatild.. Patolojisinde mukozadan serozaya kadar invazyon
yapan orta buyiikliikte, iri nikleuslu, cogu alanda monomorfik
atipi gosteren, yer yer daha iri ve orta derecede pleomorfizm
gosteren lenfositler izlendi. CD20, CD10 ve bcl2 timorde yay-
gin pozitif, CD3 ve CD23 negatif saptandi. Ki-67 indeksi yaklasik
%100 bulundu. Tani B hiicreli Non-Hodgkin lenfoma ile uyumlu
idi. Kemoterapiye baslanildi.

Sonuc: Endoskopik olarak invajinasyon gorinimi kitleyi an-
dirabilir. Dikkatli baki ile tani konulabilinir. Ayrica ozellikle re-
diikte edilemeyen invajinasyonlarda altta dnemli bir patoloji
mevcut olma olasiligr mutlaka akilda tutulmalidir.

lliocekal invajinasyonun endoskopik goriinimii

I
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EP-04]
SUBILEUS ILE BASVURAN NADIR BiR VAKA; ENKAPSULE
SKLEROZAN PERITONIT

OSMAN OZDOGAN, SERKAN YARAS

Amac: Hemodiyaliz veya periton diyalizine giren kronik béb-
rek yetmezlikli hastalarda karin agrisi, bulanti, kusma yapan
cok sayida patolojiler mevcutur. Enkapsiilize periton sklerozu
[EPS] periton diyalizinin [PD) nadir gériilen ancak cok ciddi bir
komplikasyonu olup genellikle sekiz-on yildir periton diyali-
zi yapan hastalarda ortaya cikabilir. Yedi yil periton diyalizine
girmis, son iki yildan beri hemodiyalize giren hastada gelisen
EPS vakasini sunduk.

Olgu: Bes yil periton diyalizine girdikten sonra komplikas-
yonlar nedeni ile son iki yildan beri hemodiyalize giren has-
tada yaklasik 1-1.5 aydan beri dzellikle yemeklerden sonra
gelisen karin agrisi bulanti kusma sikayetleri mevcut idi. Son
zamanlarda batinda distansiyon ile birlikte gaz gaita cikisin-
da azalma saptanmis. Poliklinige basvuran hastanin yapilan
fizik muayenesinde batinda hafif hasasiyet saptanmakla bir-
likte defans, rebound izlenmemis. Yapilan tetkiklerinde WBC;
8070/uL, hemoglobin; 10.5 g/dL, trombosit; 239000/pL, ire;
24.5 mg/dL, kreatinin;5.68 mg/dL, AST; 44 U/L, ALT; 26 U/L,
GGT; 41 U/L, ALP; 51 U/L, total bilirubin;0.409 mg/dL, kalsi-
yum;8,03 mg/dL, amilaz; 75 U/L, CRP;24.1 mg/L idi. Yapilan
batin sonografisinde; barsak anslarinda cap artisi disinda
ozellik yok idi. Hastaya batin BT cekildi. Pelvik dizeyde orta
hattin hemen saginda genislemis ve toplanmis ince barsak
anslari ve bu alanin etrafinda kapsil benzeri lineer cizgisel
dansiteler saptandi. Bu alanin proksimalindeki ince barsak
anslarinda genisleme ve yer yer hava sivi seviyelenmeleri iz-
lendi. Bu bulgularla ilk planda enkapsiilize periton sklerozu
disiinildi (Resim 1). Tetkikler sirasinda hastanin gaz gaita
cikisi tamamen durmas {izerine genel cerrahiye konsulte
edildi. Genel cerrahisine devredilen hastada izlem sirasinda
peritonit ve abse gelismis ve hasta exitus olmustur.

Sonuc: EPS, periton diyalizi ile uzun sire tedavi edilen hasta-
larda karsilasilabilen en ciddi komplikasyonlarindan biridir.
PD tedavisine son verildikten sonra da EPS gelisebilir. Periton
diyalizi yaparken babrek nakli gerceklestirilen hastalarda da
EPS bildiritmektedir. ileus varlifinda goriintileme teknikleri
ile enkapsiilasyonun gerceklestigi barsak da kozalasma ve
kalsifikasyonun gésterilmesi, periton zarinin kalinlasma sap-
tanmasive sistemik inflamatuvar yanitin tespiti EPS tanisi icin
yeterli kabul edilmistir. ince barsak tikanmasini taklit eden
tarzda bulanti ve kusma gelisen, oral gida aliminin giderek
zorlasan periton diyalizine giren veya daha dnce girmis kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda ayirici tanida disundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Subileus, enkapsiile periton sklerozu,
kronik bobrek yetmezligi

BT gériniimi
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EP-012
YABANCI CiSiM; DIREKT GRAFi YANILTICI OLABILIR Mi ?

OSMAN GZDOGAN, SERKAN YARAS, IBRAHIM YILMAZ, ENVER UCBILEK, FEHMIi ATES, ORHAN
SEZGIN, ENGIN ALTINTAS

Giris: Ozellikle metalik cisimlerin yutulmasinda tani amacli
olarak en cok kullanilan yontem direkt grafilerdir. Toplu igne
yutan, basvurdugu merkezde cekilen grafilerinde ignenin ilk
planda ince barsak ansi olarak degerlendirilen bilgede disi-
nildigi hastayr sunduk.

Olgu: 25 yaslarinda bayan hasta sabahleyin basdrtisin
baglarken toplu igne yutmus. Yaklasik 1,5 saat sonra farkl
bir merkeze basvuran hastaya burada direkt grafi cekilmis
ve daha sonra endoskopi yapilmis. Endoskopisinde mide dolu
oldugundan dolay! igne saptanilarmamis ve direkt grafisine de
bakilarak bu ignenin ince barsak da oldugu belirtilmis [ Re-
sim1 ). Hastanin takip etmesini ve herhangi bir sikayeti oldu-
gunda tekrar basvurmasi gerektigi belirtilmis. Yaklasik 6-7
saat sonrasinda hafif karin agrilari olmasi lzerine bize bas-
vurdu. Cekilen batin BT de ignenin mide de oldugunu gordik
(Resim 2]. Endoskopik olarak igneyi cikarttik.

Sonuc: Metalik cisimlerin yutulmasinda cimin nerede oldugu-
nu degerlendirebilmek icin cogu zaman direkt grafiler yeterli
olabilir. Fakat direkt grafilerin iyi yorumlanmamasi veya iyi
bir pozisyonda cekilmis olmamasi veya da organlarin ekse-
ninden dolay! yanlis degerlendirmeye neden olabilir. Arada
kalinan vakalarda BT cekmek bizi dogru lokalizasyona ulas-
mayi saglar.

Anahtar Kelimeler: Direkt grafi, Yabanci cisim

Resim 1

Direkt grafide ignenin gorindsi

Resim 2

Batin BT de igne midede gortilmekte
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EP-174
KRONIK HEPATIT C’Li KRONIK BOBREK YETMEZLIGI
HASTALARINDA ROP-D TEDAVi SONUCLARIMIZ- TEK MERKEZ
DENEYiMi

ENVER UCBILEK, SERKAN YARAS, ORHAN SEZGIN,

ENGIN ALTINTAS, FEHMI ATES, 0SMAN OZDOGAN
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTES] GASTROENTEROLOJI KLINIGI

Amac: Kronik Hepatit C [KHC], kronik bdbrek yetmezligi olan
hastalarda sik olarak gdozlenmektedir. Uzun yillardir sadece
etkinligi disiik, yan etkileri cok olan Pegile interferon ve/veya
Ribavirin secenegi mevcuttu. Yeni direkt etkili antiviral kom-
binasyonu olan Dasabuvir, Paritaprevir, Ombitasvir, Ritonavir
(ROP-D) kombinasyonu, bu hastalarin tedavisinde yeni bir
umut olmustur. Biz, ROP-D kombinasyonu ile tedavi ettigimiz
25 hemodiyaliz bagiml KBY hastasinin verilerini sunuyoruz.

Gerec-Yontem: Temmuz 2016-Agustos 2017 arasinda 25 has-
taya (15 Erkek, 10 Kadin, ortalama Yas:56,03 11,83 yll] tedavi
uygulandi. Hastalar birer aylik aralarla takip edildi. HCV RNA,
ALT ve yan etkiler saptanarak kaydedildi.

Bulgular: Takip ettijimiz KBY ve KHC tanisi olan hastala-
ri ROP-D kombinasyonunu iyi tolere ettiler. Ciddi ve tedaviyi
kesmeyi gerektiren yan etki gozlenmedi. 1. ay sonunda tedavi-
ye yanit %92 olarak saptand, tedaviyi tamamlayan hastalarda
3. ay sonunda tedavi sonu yanit orani %100 olarak saptandi.

Sonuc: Hemodiyaliz hastalarinda Kronik Hepatit C tedavisin-
de ROP-D kombinasyonunun oldukca etkin ve iyi tolere edile-
bilir oldugunu gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi, Kronik Hepatit
C, Ritonovir-Dasabuvir-Ombitasvir-Paritaprevir
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EP-184
KRONIK HEPATIT B HASTALARINDA TENOFOVIR VE
ENTEKAVIR’IN ETKINLIK VE GUVENILIRLIGININ INVAZIV
OLMAYAN YONTEMLERLE DEGERLENDIRILMESI

AHMET RASTGELDI, ENVER UCBILEK, SERKAN YARAS, 0SMAN OZDOGAN,
IBRAHIM YILMAZ, FEHMIi ATES, ORHAN SEZGIN, ENGIN ALTINTAS

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJI BILIM DALI, MERSIN

Amag: Kronik Hepatit B olgularinda oral niikleot(z]id analog-
lari ile tedavinin etkinliginin ve glivenilirliginin invaziv olma-
yan yontemlerle degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Calismaya entekavir kullanan 112 hasta ve
tenofovir kullanan 59 hasta olmak lizere toplamda 171 hasta
alindi. Baslangic ve sonrasinda 12 ayda bir olmak lizere 0-12-
24-36-48-60. aylarda HBY DNA, ALT, AST, HBeAg, Anti-HBe,
ALP, GGT, total bilurubin, kreatinin, kalsiyum, fosfor, EGFR,
APRI, FIB-4, FORNS index ve PAGE-B skor degerleri deger-
lendirmeye alind1.

Bulgular: Gruplar arasinda baslangicta HAI dederleri, krea-
tinin, kalsiyum, fosfor, total bilirubin, ALP, GGT, EGFR, APRI,
FORNS index, PAGE-B, FIB-4 skorlari acisindan anlamli fark-
lilik yoktu. E grubu icin APRI, FIB-4, FORNS index, PAGE-B,
skorlarinin zamanla azalmasi istatistiksel olarak anlamliyd.
lswaswla: p=0,020; p=0,002; p<0,001; p:U,U-ﬁSI, T grubu icin
APRI ve FORNS indeks skorunda azalma anlamli iken FIB-
4 ve PAGE-B skorundaki degisim anlamli degildi [sirasiyla:

p<0,001; p<0,001; p=0,098; p=0,129]. EGFR ydniinden deder-
lendirildiginde 5. yil sonunda E grubu icin zamansal dlciim-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
47440794 karsilik 4,69+0,867 [p=0,349); T grubu icin zaman-
sal olcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardi; 4,810,455 karsilik 4,52+0,671 [p=0,001). Zaman kesit-
lerinde gruplar arasi degisim benzerdi. ALT normalizasyonu
2. Yilda E grubunda 97.3 iken T grubunda 4.3 idi, HBV-DNA
negatiflesmesi E grubunda 91,9 idi T grubunda ise 91.3 idi. Her
iki grup arasinda ALT normalizasyonu ve HBV-DNA negatif-
lesmesi tim zaman dilimlerinde benzer idi.

Sonuc: Uzun donem sonuclar fibrozis yoninden entekavir ve
tenofovir arasinda benzer olup oldukca etkin ve glvenilir ilac-
larlardir. Ancak uzun vadede ozellikle bobrek islevinde azal-
ma ve hepatoselliiler kanser gelisim riski yoniinden tenofovir
biraz daha on plana cikmis goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: entekavir, hepatit B, tenofovir
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EP-201
INFLAMATUVAR BARSAK HASTALARINDA ADALIMUMAB
DENEYIMIMIZ

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

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GASTROENTEROLOJI BILIM DALI, MERSIN, TURKIYE

Amagc: Adalimumab, konvansiyonel tedavilere yanit alinama-
yan veya bu tedavileri tolere edemeyen inflamatuvar barsak
hastalarinin tedavisinde dnemli yer tutan bir Anti-TNF ilactir.
Bu calismada Adalimumab tedavisi verdigimiz Crohn [CH] ve
Ulseratif Kolit (UK) hastalarimizdaki tedavi etkinliginin sap-
tanmasi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: CH veya UK hastalarinda konvansiyonel teda-
vilerle hastalik kontroliiniin basarisiz olmasi veya infliximab
tedavisi ile hastaligin kontrol edilememesi nedeniyle Adali-
mumab baslanan tim inflamatuvar barsak hastalari calisma-
ya alindi. Tedavinin 8. ve 12. haftalarindaki yamit ve remisyon;
Crohn Hastalig Aktivite indeksi (CHAI) ve Kolit Aktivite indek-
si [KAI ile belirlendi. Adalimumab tiim hastalara 0. haftada
160 mg, 2. Haftada 80 mg ve sonra, her iki haftada bir 40 mg
subkutan uygulandi. 8 haftada kismiyanit alinan hastalar haf-
talik adalimumab tedavisi bakimindan degerlendirildi.

Bulgular: Adalimumab tedavisi baslangicinda 15 CH hastasinin
%80 (12/15) 'inde aktif Liminal hastalik ve %33.3 [5/15] tinde fistiil
mevcuttu. Aktif luminal CH'da tedavinin 8. ve 12. haftalarindaki
pozitif yanit sirasiyla %75 ve % 83.3 iken, 8. ve 12. haftalardaki
remisyon oranlari sirasiyla,%30 ve%66.7 idi. Fistulizan CH'nin
ise %80’ tedaviye olumlu yanit verdi ve % 60'inda 12. haftada re-
misyona ulasildi. infliximab tedavisine yaniti kaybolmus 4 CH ol-
gusunun %73'inde adalimumab tedavisine olumlu yanit alindi ve
12. haftada %30'sinde remisyona ulasildi. Adalimumab tedavisi
verilen 10 UK hastasinin tedavinin 8. ve 12. haftalarindaki pozitif
yanit oranlari sirasiyla %30 ve %350 iken, 8. ve 12. haftalardaki
remisyon oranlari sirasiyla, %10 ve %20 idi.

Sonuc: Adalimumab aktif luminal ve fistllizan CH'inda daha
basarili olmakla birlikte, konvansiyonel tedavilerle hastalik
kontroliniin saglanamadig tim siddetli inflamatuvar barsak
hastaliklarinda kullanilabilecek etkin bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, Crohn Hastaligi, Ulseratif
Kolit
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EP-240
HEPATOSELLULER KANSERDE PERIFERIK KANDA TROMBOSIT
SAYISI iLE TUMOR BOYUTU ARASINDA iLiSKi VAR MI?

EKIN TAS', SEZEN KURT', OSMAN 0ZDOGAN?2, SERKAN YARAS?,
ENVER UCBILEK? FEHMI ATES2, ORHAN SEZGINZ, ENGIN ALTINTAS?

| MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DONEM 4 STAJYERI
2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJI KLINIG]

Amac: Hepatoselliler Kanser(HSK] en sik goriilen 5. kanser
ve en sik dlime yol acan 3. kanser olarak onemli bir saglik
sorunudur. Timar cap! arttikca HSK prognozu kotiilesmek-
tedir. HSK, en sik karaciger sirozu zemininde gelismektedir.
Karaciger sirozunda trombositopeni siklikla gorilmekte olup,
sirozun evresi ilerledikce trombositozun belirginlestigi bilin-
mektedir. Trombositopeninin son yillarda HSK prognozunda
da onemli oldugunu dne siren calismalar vardir. Biz bu calis-
mada kendi HSK hastalarimizda, periferik kandaki trombosit
sayisi ile HSK timdér capi arasinda bir iliski olup olmadigin
arastirdik.

Gerec-Yontem: Calismaya klinigimizde HSK tanisi almis ve
takip edilmis 95 hasta dahil edildi. hastalarin demografik
bilgileri, goruntileme yontemiyle saptanms (bilgisayarli to-
mografi veya magnetik rezonans gorintileme) timar caplar
[em]) ve trombosit sayilari kayitlardan elde edildi. Birden fazla
tlimaord olan hastalarda en biylk timarin capr esas alindi.

Bulgular: Hastalarin 83/95'i erkek, 12/95'i kadin olup or-
talama yas: 64,197 yil olarak hesaplandi. Serumda 51/95
hastada HBsAg pozitifligi, 20 hastada AntiHCV pozitifligi
saptanirken 4 hastada her iki parametre de pozitif saptandi.
Hastalarin 7'sinde alkole bagli siroz saptandi. En biyik ti-
mor capl 140 mm, timdr caplarinin ortalamasi 51£29,3 mm
saptandi. Trombosit sayisi ile maksimum tlimdr capi arasinda
iliski katsayisi 0,169 (p=0,125] olarak hesaplandi. istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonuc: Bizim calismamizda maksimum timér capi ile trom-
bosit sayisi arasinda iliski saptanmadi. Bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyac oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hepatoselliler kanser, timdr capi, trom-
bositopeni
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EP-249
AKUT PANKREATITTE SERUM KALSIYUM DUZEYINDEKi GUNLUK
DEGiSIMLER PROGNOZ UZERINDE ETKILi MIDiR?

SEZEN KURT!', EKIN TAS', SERKAN YARAS?, 0SMAN 0ZDOGAN2, ENVER UCBILEK?,

FEHMI ATES2, ORHAN SEZGIN?, GULHAN OREKICI TEMEL?, ENGIN ALTINTAS?

Amac: Akut pankreatitte kalsiyumun rolii gittikce fazla onem
kazanmaktadir. Sitozolik kalsiyum konsantrasyonundaki ar-
tis akut pankreatit pategenezinde onemli rol oynamaktadir.
Serum kalsiyum duzeyi akut pankreatit seyrinde onemlidir.
Hastaligin baslangicindan sonraki donemde ginlik serum
kalsiyum dizeyinin akut pankreatit seyri lUzerindeki etkisini
arastirmak amaciyla bir calisma planladik.

Gerec-Yontem: Daha once akut pakreatit tanisiyla izlemis ol-
dugumuz 296 hastaya ait kayitlardan elde edilen veriler ca-
lismada kullanildi. Hastalar Atlanta ve Ranson kriterlerine
gore siniflandirildi. Basvuruda, 24. saat ve 48. saatteki serum
kalsiyum diizeyleri kaydedildi. Bu degerlerdeki degisiklikler-
le hastalarin Atlanta skorlari arasindaki iliski arastirildi. is-
tatistiksel analiz icin spss paket programi kullanildi. p<0,05
dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Serum kalsiyum dizeyi degisimi-Atlanta skoru iliskisi

Bulgular: Hastalarin 190/296's1 kadin, 146/296's1 erkeklerden
olusmaktaydi. Ortalama yas 54,9+17,3 yil olarak saptandi. At-
lanta siniflamasina gore hastalarin 245/296's1 (%82,8] hafif,
51/216's1 (%17,2) agir olarak siniflandirildi. Ortalama hasta-
nede kalis stresi 5,2+3,6 giin olarak saptandi. Calismamizda
24 saatlik araliklarla serum kalsiyumn dizeyi degisiklikleri
acisindan Atlanta skorlama sistemine gore hafif ve siddetli
olan hastalar arasinda arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir farklilik saptanmadi. [Tablo 1)

Sonuc: Serum kalsiyum dizeyi akut pankreatitte onemli bir
parametre olmasina karsin bizim hasta grubumuzda Atlanta
skorlamasi ile serum kalsiyum diizeyi degisiklikleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu durum, Atlanta sinifla-
masinin cok sayida degiskenden etkilenmesine bagli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, serum kalsiyum dizeyi
dedisimi, prognoz
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Atlanta ortalama#ss p
Gelis kalsiyum Atlanta hafif 8,87+0 86 0,319
Gelis kalsiyum Atlanta siddetli 8,70+0,80 0,319
24 saat kalsiyum Atlanta hafif 8,66+0,79 0,337
24 saat kalsiyum Atlanta siddetli 8,35+0,89 0,337
48. saat kalsiyum Atlanta hafif 8,68+0,83 0,246
48. saat kalsiyum Atlanta siddetli 8,09+0,88 0,246
i
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