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Yash Hastada Yaygin Viicut Agrisinda Atlanan Tani

Tugba Tolu Biilte!, Bigra Can?, Asli Tufan Cingin? _
'Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul _
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Istanbul

Paget 50yas sonrasinda sik gorilen ve etiyolojisi net bilinmeyen kemik turnoverinin artmasi sonrasi
hassaslasan bir kemik hastaligidir. Ozellikle kalvaryum, pelvis, ekstremite kemikleri ve vertebra kemiklerinde
asemptomatik veya semptomatik olarak karsimiza gikabilen bu hastalik kemik fraktird, kemik
deformiteleri,osteoartrit,sinir sikismasi(kranial sinirlerde néropati, isitme kaybi gibi) ve nadirde olsa kemik
tm (%1) olarak hastalarda prezente olmaktadir. Artan kanser vakalarindan dolayi klinikde 6zellikle 6n plana
cikan maligite taramalari gogu zaman asil taniyl kagirmamiza neden olabilmektedir. Geriatrik poptilasyonda
metabolik kemik hastaliklarinda 2.siklikta gérilen ve atlanma olasilidi yliksek olan PAGET tanisinin uzun
yillardir konulamadigi bir vaka sunduk[1].

78yasinda esansiyel hipertansiyonu, vertigosu ve 5 ay dncesine ait covid-19 pndmonisi 6ykisu olan kadin
hasta; kaseksi ve yaygin viicut agrisi nedenli G6gls hastaliklar polikliniginden Geriatri poliklinigine
yénlendirildi. Ozellikle 4yildir olan ve etiyolojisi belli olmayan bas adrisi ve sag omuz kol agrisi tarif eden
hasta sarkoidoz ve pulmoner emboli nedenli gégus hastaliklari takibinde imis. malignite taramalari yapilan ve
defalarca pet ct gekilen hasta; Sagomuz ve kol agrisi igin humerus direk grafi gekildi. Grafide ekspansif
gorinim saptandi. 4yildir Noroloji tarafindan bas agrisi nedenli tetkik edilen hastanin birgok kez gekilen
kranial goérintilemelerinde kitle lehine bulgu yoktur raporu mevcut. Cekilen son kranial bt'de kalvaryal
kemiklerde hipodens yapilar goérilmuis olup kemik sintigrafisi gekildi. kemik sintigrafisinde: Kalvaryal
kemiklerde diploe mesafesinde diffiiz artisa eslik eden diffiiz osteoblastik aktivite artisi. Oksipital kemik sag
yarisinda yaklasik 2x1cm boyutlu radyoliisent alanda osteoblastik aktivite artisi. Sag humerus basinda,
T1lvertebra sag yarida belirgin olmak lzere vertebral kolonda osteoblastik aktivite artislari. Lizumu halinde
histopatolojik verifikasyonu dnerilir.

Alkalen fosfataz ylksekligi olan ve kemik sintigrafisinde osteoblastik tutulumu olan hastamizda 6n planda
metabolik kemik hastaliklar disinuldi. Biyopsi 6nerilen hastamiz kemik biyopsisini kabul etmedi. Endokrin
ve metabolizma bdlimune konsulte edildi. Hastaya paget tanisi konuldu ve yillik intra ven6z zolendronik asit
tedavisi baslandi.

Bu vakada sarkoidoz tanili olan hastaya paget tanisi konulmasi bizi heyecanlandirdi. iki hastalikta da heniiz
etiyoloji net aydinlatilamamis olmakla birlikte belirli bir yastan sonra goriilmesi genetik yatkinligin yaninda
tetikleyici cevresel etkenlerin 6n planda rol aldigini da distindirmektedir. Sarkoidozda defektif granilom
olusumlari; T hicre ve monosit /makrofaj aracilikli immun sistemde patoloji sonucu izlenmektedir[11].Paget
hastalijinda da osteoklastlarin turnoverinin artmasi gézlemlenmektedir[1].Osteoklastlarinda monont(kleer
monosit /makrofaj soyu prekirsérlerinin flizyonu sonucunda olusan multiniikleer hiicreler oldugu
dUsundlirse bu iki hastalik sisteminde de ortak olan makrofaj yolagini tetikleyen ortak bir intrinsik faktér
olabilirmi, bu intrinsik faktérin dvitamini iliskili VDR-gen-reseptoérd ile iliskisi olabilirmi, sarkoidozun kemik
tutulumunda steroidlerin aksine bifosfonat kullaniminin yeri olabilirmi gibi sorular da aydinlatiimayi bekleyen
baska konular olarak karsimiza gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: paget, sarkoidoz, sebebi bulunamayan agri



Head and right humerus X-ray imaginations of the patient
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figure 2

Figure 2. Bone scan of the patient
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65 Yas ve Ustii Yetiskinlerde Istemsiz Kilo Kaybi: Fiziksel ve Psikiyatrik Etiyolojilerin Bir
Belirtisi

Nurdan Sentlrk Durmus, Blsra Can, Asli Tufan Cingin
Marmara Universitesi Tip Faklltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Geriatri Bilim Dal

Istemsiz kilo kaybi, son bir yil icinde viicut agirhdinda %5'ten fazla azalma olarak tanimlanmaktadir.
Depresyon da dahil olmak bir gok hastalik istemsiz kilo kaybina neden olur. Bu olguda son 2 ayda 10 kilo
kaybi olan, anhedonia, immobilite ve yeni gelisen inkontinans sikayeti olab 69 yasinda bir kadin hastayi
sunacadiz. Hastanin Mini-nltrsiyonle dederlendirmesi ve geriatrik depresyon 6lgedi puanlari sirasiyla 8/30 ve
26/30 idi. Tum vucut florodeoksiglukoz (FDG)-pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)
de sag ve sol mandibular ramiye komsu kaslarda ve temporal kasta yogun sekilde artmis FDG tutulumu
g6ruldi. Temporal kas biyopsi sonucunda malinite, dermatomiyozit veya polimiyozit grétlmedi. Tim olasi
organik patolojileri ekarte edilen hastaya major depresif bozukluk tanisi konuldu. Depresyon ve malnitrisyon
nedeniyle essitalopram ve oral nltrisyonel destek (ONS) tedavileri baslandi. Istemsiz kilo kaybi olan yaslilar
depresyon agisindan arastiriimalidir, glinkl kilo kaybi yash eriskinlerde depresyonun énemli bir belirtisi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: FDG-PET/CT, istemsiz kilo kaybi, majér depresyon bozuklugu, yash yetiskinler
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Istemsiz kilo kaybi olan hastanm PET-CT goriintiileri

Mavi oklar, temporal kas biyopsi alinan yer 3 boyutlu goriiniim (A), bilgisayarli tomografi
(CT) goriintiisii (B) ve FDG tutulumu olan PET-CT goriintiisii(C)
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Tablo 1. Istemsiz kilo kaybi olan hastanin poliklinik basvurusu esnasindaki
laboratuar degerleri

Table 1. Istemsiz kilo kavbs olan hastamn poliklinik bagvurusu esnasmdaki laboratar degerlern

Basvum ewmanda Reternes arabk
uuumo"hn S 100 4 000-10 000
Nsodl (x16°u1) 3690 1 4006 200
Hemogholea (L) s 120470
Het %) 3 Mosno
MOV (L) 214 810970
Trowbosat (10" ul) "4 15004000
c-:;mm 54 §5110
Kyeanmm (eag i) 045 012
OFR () "
Sodvimn (mEg 1) m 136088
Petesyumn (mEq L) 35 1551
Rahayoe (mPqg 1) + (Y XTI
Feafor {mEgT) 14 1840
Magneryas (nEqg 1) 2 1828
AST(UL) " 1037
ALT (UT) L 1040
1otal peotewn (g dl) ah [EE B
LA;-Tm;a;y ‘o 1332
C Reakut Prooces (mp L) 1715 35
Sedigwrtavpn (e t) - 030
Pyotroniben 2amee (3) 140 1113
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[PS-03]

Pansitopeni, B semptomlari, splenomegali ile tetkik edilen hastada malignite iliskili
hemofagositik sendrom: olgu sunumu

Selin Erfiliz?, Ozen Dedeoglu?, Tayfur Toptas? .
!Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) sistemik inflamatuar bozukluklara eglik eden, T-lenfosit ve
makrofajlarin hiperaktivasyonu ve proliferasyonu sonucu asiri sitokin salinimi ile seyreden hayati tehdit edici
ciddi bir tablodur. HLH; ailesel veya sporadik bir bozukluk olarak ortaya gikabilir; enfeksiyonlar, radikal stres,
metabolik hastaliklar, immin yetmezlikler, kollajen doku hastaliklari ve maligniteye bagl gelisebilir. (Tablo
1) Bir aydir stiren B semptomlari, splenomegali ve pansitopeni nedenli tetkik edilen 91 yas kadin hastada
hematolojik malignite arastirmasinda hiperferritinemi, hipertrigliseridemi ve hipofibrinojemi de saptanmasi
Uzerine malignite iliskili HLH dtsanaldd.

Amag: Bu olgu sunumu malignite tanisinda ya da seyrinde karsilasilabilecek ciddi,yagsami tehdit eden bir
durum olan HLH ye dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.

Yontem: HLH tanisinda yontem olarak 2004-HLH tani kriterleri kullaniimistir.

Bulgular: Elde edilen bulgularda ates+, splenomegali +, pansitopeni, Hb<9.0 g/dL,
PLT<100,000/mikrolitre, hiperferritinemi, hipertrigliseridemi ve/veya hipofibrinojemi 5/8 kriterleri (Tablo

2) bulunan hastanin yapilan kemik iligi biyopsisinde CD20 pozitif lenfoma infiltrasyonu izlendi.

Sonug: Erken tani ve tedavi yliksek mortaliteye ragmen hayat kurtarici oldugu icin HLH-2004 tedavi
protokoll kapsaminda hastaya deksametazon ve siklosporin uygulandi. Altta yatan malignite tedavisi ile
birlikte HLH-2004 protokoli sonlandirildi. Hastanin takiplerinde reaktivasyon gézlenmedi. Sonug olarak; uzun
slren ates veya niiks eden ates, ilerleyen pansitopeni ve hepatosplenomegali saptanan hastalarda HLH de
disundlmeli ve kemik iligi aspirasyonu gecikmeden yapilarak hemofagositoz arastiriimalidir. Boylelikle
ylksek mortaliteye sahip HLH'nin tedavisi erken baglanacadi igin sonug daha yiliz glildiricl olabilecektir.
Hizli tedavi kritik 6neme sahiptir. Basaril bir sonucun éniindeki en blylk engel, bu sendromun nadir olmasi,
dedisken klinik goérinidm ve klinik ve laboratuvar bulgularinin 6zgtinliginin olmamasi nedeniyle genellikle
tanida gecikmedir.

Anahtar Kelimeler: hemofagositik sendrom, hemofagositik lenfohistiyositoz, sekonder
hemofagositoz, lenfoma

Tablo 1. Hemofagositik sendromun siiflandirilmasi
1. Genetik (primer) HLH 2. Akkiz (sekonder) HLH
-Ailevi (familyal) HLH (Farquhar hastalig1):

Bilinen gen defektleri
Bilinmeyen gen defektleri

-Ekzojen ajanlar (Infeksiyon, toksinler)
Infeksiyonla iligkili hemofagositik sendrom

-Immun yetmezlik sendromlar:
Chediak-Higashi sendromu 1 (CHS 1)
Griscelli sendromu 2 (GS 2)

X’e bagl kalitim gosteren lenfoproliferatif
sendrom (XLP)

-Endojen iiriinler (Doku hasari, metabolik iiriinler,
radikal stres)

-Romatizmal hastaliklar
Makrofaj aktivasyon sendromu

-Malign hastaliklar
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Tablo 2. Hemofagositik sendrom tam kriterleri
1. Ailevi hastalik/bilinen genetik defekt

2. Klinik ve laboratuvar tam kriterleri*

-Ates (>7 giin, >38,5°)

-Splenomegali

-Sitopeni (en az 2 hiicre serisi):

Hemoglobin <9 g/dL (4 haftanin altinda 12 g/dl)
Trombositler <100x109/L

Notrofiller <1x109/L

-Hipertrigliseridemi ve/veya hipofibrinojenemi:
Aclik trigliseridi > 3 mmol/L.

Fibrinojen <1,5 g/L

-Ferritin >500 pg/L

-sCD25 >2400 U/ml

-NK hiicre aktivitesinin azalmasi veya hi¢ olmamasi
-Kemik iligi, beyin omurilik sivisi veya lenf nodlarinda hemofagositoz

*Serebral bulgularin varlig1, transaminaz, bilirubin ve laktat dehidrogenaz artis1
destekleyici bulgulardir.
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[PS-04]

Hafif Gegirilen Covid - 19 Enfeksiyonuna Sekonder Immiin Trombositopenik Purpura
Olgusu

Hakan Omer Karatas?, Isik Kaygusuz Ataglind(iz? _

ITC Saglik Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali

2TC Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

Immin Trombositopenik Purpura (ITP), trombositlere karsi olusan immiin yanita bagh trombositlerin yikimi
ve megakaryositlerden azalmis trombosit salinimi ile karakterize, edinilmis bir otoimmun hastaliktir. Altta
yatan otoimmin bir hastalik veya HIV, Hepatit C gibi enfeksiyonlara bagh ortaya ciktiginda sekonder ITP
olarak adlandirilir. Yeni koronaviriis(COVID-19) enfeksiyonunda hafif trombositopeni vakalarin 1/3'tnde
gozlemlenmistir ve cogunda agir trombositopeni gelismemistir. Bu bildiride, hafif gegirilen COVID-19
enfeksiyonunun iyilesme sirecinde epistaksis, yaygin petesi ve ciddi trombositopeni ile prezente olan,
prednizolon ve immunglobulin G (IVIG) tedavisine yanitli bir iTP olgusu sunulacaktir.

Otuz bes yasinda kronik bir hastaligi bulunmayan erkek hasta, nazal tampona yanit alinamayan epistaksis
etiyolojisi arastirilirken trombosit degerinin 2x103/ul saptanmasi, trombosit siispansiyonu replasmanina
ragmen trombosit degerlerinin glivenli araliga ylkseltilememesi lizerine tarafimiza yonlendirildi.15 glin 6nce
halsizlik, burun akintisi ve kuru 6ksiiriik sikayetleri nedeniyle hastaneye basvurdugu ve yapilan COVID-19
PCR testinin pozitif bulundugu 6grenildi. Hastanin 10 glnlik izolasyon siirecini evinde tamamladigi, 5 gln
boyunca favipravir ve 100mg asetilsalisilikasit kullandigi, oksijen satiirasyonunun %95 ‘in altina dismedigi,
atesinin 38.5 dereceyi asmadigi 6grenildi. Hastanin bitkisel ilag kullanimi 6yklsl yoktu. Pozitif PCR testinden
15 giin sonra epistaksis nedenli bagvurdugdu acil serviste tekrarlanan PCR testi negatifti. Inspeksiyonda alt
dudakta ve oral mukozada siyah papdilleri, alt ekstremitede daha belirgin petesileri mevcuttu. Fizik
muayenede lenfadenomegali veya hepatosplenomegali saptanmadi. Epistaksis ile bagvurdugu merkezdeki
tetkiklerinde 16kosit 7.4x103/ul, nétrofil 5x103/ul, hemoglobin 14,9gr/dl, trombosit 2x103/ul saptandi.
Periferik yaymada I6kosit dagilimi normaldi, atipik hiicre izlenmedi, her alanda 1-2 adet trombosit goérulda.
Protrombin zamani 13.4 saniye, aPTT: 28.8 saniye, d-dimer:0.39mg/ L, Fibrinojen:491mg/dl, coombs
testleri negatifti. Hepatit B ve C, HIV, EBV, CMV, VZV, Parvo-viris B19 enfeksiyonlari serolojik testlerle
dislandi. Eslik eden klinik bulgu olmamasi ve genis oto-antikor panelinde (ANA,dsDNA,ENA paneli,Anti
CCP,RF,AFAS antikorlari) pozitif bulgu saptanmamasi nedeniyle trombositopeni yapabilecek diger
otoimmiin/romatolojik hastaliklar 6n planda distinilmedi. Hastanin mevcut bulgulari dederlendirildiginde
hastaya COVID-19 enfeksiyonuna sekonder iTP tanisi konuldu. Hastaneye yatirilarak 14 giin boyunca
1mg/kg dozunda prednizolon ve 1 giin boyunca 1g/kg dozunda 1ViG verildi. Trombosit diizeyi tedavinin
5.glninde 43x103/ul, 2.haftada 144x103/ul, 75.glinde 422x103/pl'ye ylkseldi. Prednizolon tedavisi doz
azaltilarak kesildikten sonra trombosit dederi normal sinirlarda seyreden hastanin takibi poliklinigimizde
devam etmektedir.

Covid-19 enfeksiyonu siiresince, 6zellikle hospitalizasyon gerektiren agir vakalarda trombositopeni
gordlebilir. Literatlirde endotel hasarina sekonder mikro-trombdisler ve tiiketim trombositopenisi, yogun
inflamasyona, sitokin firtinasina sekonder kemik iligi baskilanmasi, COVID-19 tedavisi slresince kullaniimig
olan hidroksiklorokin, azitromisin ve heparin gibi ilaglar, COVID-19 enfeksiyonu ve iyilesme slirecinde
trombositopeni yapabilecek nedenler olarak vurgulanmaktadir. Hospitalizasyon gerektirmeyen hafif bir
COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda bile hayati kanama riski dogurabilecek derinlikte trombositopeni gelisme
riski oldugu akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: immun trombositopenik Purpura, Covid 19 enfeksiyonu, trombositopeni
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[PS-05]

Akrosiyanoz Ve Arteria Tibialis Anterior Okliizyonu ile Prezente Olan Waldenstrom
Makroglobulinemi Olgusu

Hakan Omer Karatag?, ilayda Fatma Bekler?, Isik Kaygusuz Ataglindiiz? _

11TC Sadlk Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali

22TC Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

Giris:

Waldenstrém Makroglobulinemisi (WM), lenfoplazmositik lenfoma‘ya eslik eden kemik iligi tutulumu ve IgM
monoklonal gammapati ile tanimlanir.IgM monoklonal proteinin neden oldugu semptomlarin basinda
hiperviskozite ve periferal néropati iliskili semptomlar gelir. WM’deki makroglobulinlerin %10’u sogukta
presipite olarak kriyoglobulinemiye ve raynaud fenomeni,lrtiker,purpura,akral siyanoz ve doku nekrozuna
neden olabilir.Bu bildiride daha nadir izlenen bulgulardan soguk aglitinin hastaligi, kriyoglobulinemi ve
amputasyona neden olan arteria tibialis anterior okllizyonu ile prezente olan bir Waldenstrém
Makroglobulinemisi olgusu sunumu amagclanmistir.

Olgu:

85 yasinda kadin hasta 21.02.21 tarihinde her iki bacakta hiperemik lezyonlar,agri,his kaybi ve morarma
sikayeti ile acil servise basvurdu.Kan tetkiklerinin pihtilasmasi ve galisilamamasi nedeniyle bolimimuze
yonlendirilen hastanin gluteal bélge,sag femoral posterior ve bilateral femoral anteriorda livedoid zeminde
periferi aktif eritemli merkezi morumsu yama tarzinda doékintileri mevcuttu. Sol ayaktan sol alt bacak
%>50'sine dek ilerleyen,demarkasyon hatti belirgin akrosiyanozu vardi,sol diz alti soguk ve soluktu,hiperaljezi
mevcuttu.Vicut sicakliginda alinip laboratuvara tasinan kan tetkikleri disindaki tetkiklerin pihtilastigi igin
cahsilamadigi gozlendi. Hastanin gériintilemelerinde arteria tibialis orta kesimine kadar dolum olup,
distalinde tam okliizyon oldugu gorildi.Periferik yaymada l6kosit dagilimi normaldi ve eritrositlerde
kiimelesme gorulda. Direkt ve indirekt Coombs,soguk agglitinin ve kriyoglobulin testleri pozitifti.Hemoglobin
10.2g/dL,LDH:798U/L(0-248),Haptoglobin, bilirubin,kreatinin normal saptandi. Plazmaferez denendi ancak
uygulanamadi. Altta yatan enfeksiyon veya romatolojik hastaliklara yénelik testler negatifti.Malignite
arastirmak amaciyla gekilen PET-CT/CT’de nazofarenks mukozasinda kalinlagmalar ve hipermetabolik odak
disinda patolojik FDG tutulumu saptanmadi.Serum protein elektroforezinde monoklonal M proteini goéralda,
serum serbest kappa/lambda hafif zincir>10'idi. Serum IgM dlzeyi 21.4g/L(0,4-2,3), IgA ve IgG
normaldi.Serum immunfiksasyon elektroforezinde IgM Kappa bandi saptandi.Kemik iligi biyopsisi ve
nazofarenks biyopsisinde kigik lenfoid hiicreler ve kappa monotipisi gésteren plazma hicrelerinden olusan
infiltrasyon saptandi ve WM tanisi konuldu. Bortezomib, Deksametazon ve Rituximab tedavisi planlandi. IgM
dizeyindeki belirgin yikseklik nedeniyle ilk kiirde Rituximab verilmedi.Bir kiir bortezomib,deksametazon
tedavisi ile IgM dlzeyi 21,49/l degerinden <0,2g/| ‘ye geriledi.Tedavi baglamadan 6nce alinan periferik
kandan MYD88 mutasyonu pozitif saptandi.Tum tedavilere ragmen demarkasyon hatti belirginlesen sol bacak
diziistl ampute edildi.Operasyon surecinde veya sonrasinda komplikasyon gelismedi. Kontrol amagli alinan
COVID-19 PCR testi 27.04.21 tarihinde pozitif saptandi.Covid surecinin 60. giinlinde oksijen ihtiyacinin
artmasli nedeniyle yodgun bakim (nitesine alinan hasta septik sok sonucu exitus oldu.

Sonuglar:

Kriyoglobulinemi ve soguk agglutinin hastaligi Waldenstrém Makroglobulinemisi'nin daha nadir gozlenen
bulgulari olmasina karsin tani asamasinda yasanan zorluklar nedeniyle bu hastalarin takiplerinde énemli bir
klinik problem olarak ortaya gikabilmektedir. Bu iki bulgunun birlikteligi nadiren bildirilmistir ve vaskiler
komplikasyon riskini belirgin olarak arttirmaktadir.Amputasyon gibi ciddi komplikasyonlardan kaginmak igin
soguk aglitinin ve kriyoglobulinemi bulgulariyla basvuran hastalarda hizl taniya ulasmak énemlidir ve
Waldenstréom Makroglobulinemisi ayirici tanida géz éninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Waldenstrom macroglobulinemi, kriyoglobulinemi, soguk aglutinin hastahgi
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belirginlesen demarkasyon hatti, ampiitasyon oncesi
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ilk bagvuru am, acil servis
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[PS-06]

Behget Hastaligi’'nin Mortalitesi Yiiksek Bir Komplikasyonu: Budd-Chiari Sendromu

Ezgi Simsek!, Fatma Alibaz?, Haner Direskeneli? .
'Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Behget hastalidi (BH) nedeni bilinmeyen kronik sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Vaskiler lezyonlarin
sikhdi yapilan calismalara gore % 14 civarindadir (1) Hepatik ven trombozu sonucu gelisen Budd-Chiari
Sendromu (BCS) mortalitesi yuksek BH komplikasyonudur.

Burada BCS gelisen 27 yasinda BH olan bir erkek hastayi sunacagiz.

Oncesinde bilinen hastalii olmayan 27 yasindaki erkek hasta 3 yil 6nce mukokiitanéz bulgular (oral aft,
genital Ulser) ile dis merkeze basvurmus. Yapilan paterji testinde 6/6 poziflik saptanmig, BH tanisi konulup
prednisolone 10 mg baslanmis.Bir sene dizenli steroid kullanimi olan hastanin sikayetleri gerileyince steroidi
birakmis, takiplerine devam etmemis.

Hastanin son 5 aydir karinda sislik ve agr sikayetleri mevcutmus, 2 haftadir da bu agrilar kivrandiric tarzda
umblikus etrafindan baslayip sirta yayiliyormus. Eslik eden ishali de olan hasta dis merkeze basvurmus,
enfeksiydz patolojiler dislanmis. Batin US ‘da hepatik vende trombus (BCS uyumlu), inferior vena cava
tromboze, batinda yaygin asit olmasi ve INR 2.16 ast-alt 1800'lli dederlere ulasmasi lizerine tarafimiza sevki
gergeklestirilmis.

Gelisinde ast:2208 alt:1790 total bilurubin:1.39 direkt bilurubin:0.6 inr:2.31 aptt:40.8 idi. Sorgulamamizda
tekrarlayan oral afti, fizik muayenesinde sirtta akneiform lezyonlari mevcuttu.Toraks bt' de bilateral plevral
effizyonu mevcut idi, toraks bt anjiografide anevrizma saptanmadi.Batin bt' de vena kava inferiorda ve
hepatik vende trombiis (infrakardiak seviyeden iliak seviyeye dek) izlendi (resim 1)

BCS kabul edilen hastaya 3 glin 1 gr pulse steroid verildi, sonrasinda 1mg/kg‘dan devam edildi, clexane
2x0.8cc baglandi, 300 mg infliximab verildi. Hastada hepatik ensefalopati bulgulari olusmasi enzimlerinde
gerileme olmamasi nedeniyle karaciger nakil hazirlidina baslandi.Takiplerinde ensefalopatik, septik sok ve dic
klinigi olmasi nedeni ile hasta ybii sartlarinda ex oldu.

Literatlir taramamizda; BH'da BCS gelisme sikhdi %1 civarindadir (2).BH' da vendz tutulum, tromboza yol
acan endotelyal inflamasyondan kaynaklanmaktadir. Ven6z trombotik olaylari dnlemeye ydnelik yaklagim,
birincil antikoagullasyon tedavisinden ziyade sistemik inflamasyonun kontrolldir. Tedavi immunosupresif
ajan ile kombinasyon halinde glukokortikoidleri icermelidir. Tedavi olmadan prognoz kétudur (g yilda %10
sagkalim orani). Bununla birlikte, tedavi ile, yaklasik %75 lik beg yillik sagkalim oranlar bildirilmistir (3).
Hastanin takipsiz kalmasi, geciken tedavi siireci nedeniyle imminosipresan, antikoagullan ve steroid
tedavisine ragmen vakamiz erken dénemde kaybedilmistir.

1.Sarica-Kiglkodglu R, Akdag-Kése A, Kayaballi M, et al. Behget hastaliinda damar tutulumu: 2319 olgunun
retrospektif analizi. Uluslararasi J Dermatol 2006; 45:919.

2.Bayraktar Y, Balkanci F, Bayraktar M, Calguneri M. Budd-Chiari sendromu: Behget hastaliginin sik gérilen
bir komplikasyonu. Ben J Gastroenterol 1997; 92:858.

3.Tavill AS, Wood EJ, Kreel L, et al. Budd-Chiari sendromu: on dokuz hepatik vendz gikis obstriksiyonu
vakasinda hepatik sintigrafi ile klinik, radyolojik ve patolojik bulgular arasindaki korelasyon. Gastroenteroloji
1975; 68:509.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastalidi, Budd-Chiari Sendromu, Behget Hastaligi Vaskiler Komplikasyonlari
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Hepatik Ven Trombozu, Batin Bt Goriintiisii
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[PS-07]

Cinsel yolla bulasici hastalik siiphesi olan poliartrit ile prezente olan infektif endokardit
olgusu

Arda Bayar, Abidin Glndogdu . _
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris:

Infektif endokardit, insidansi 5-15/100.000 olan ve tipik prezentasyon olmadi§inda tani konulmasi
gecikebilen mortal bir hastaliktir. Ates 90% oran ile en yaygin gdzlenen semptom olmakla birlikte daha nadir
goérilen semptomlarla da hastalar prezente olmaktadir.

Vaka:

36 yasindaki erkek olgu acil servise sol el bileginde baslayan sol diz ve sag el bileginde de gelisen akut agri
ve sislik sikayetiyle basvuruyor. Olguya Deltacortril 5 mg 1x1 po tedavisi baslanip poliklinik kontroli
éneriliyor. Ilerleyen giinlerde olgunun sag diz ve bilateral ayak bileklerinde de sislik ve agn sikayetleri ve
38.0 °C ates nedeniyle acile tekrar bagvuruyor ve septik artrit stiphesiyle Seftriakson terapisi baslaniyor.
Romatolojik sorgulamasi negatif olan olgunun aksiyal iskeletinde bir bulgu saptanmiyor. Sistemik
muayeneleri dogal olarak dederlendiriliyor. Derinlestirilen anamnezde siipheli cinsel iligkiler, gegirilmis
genital yaralar ve penil akinti sikayeti ile gonore tanisiyla tedavi aldigi 6greniliyor. Skrotal agri, penil akinti,
genital lGlser saptanmiyor.

Ates:39°C disinda vitallerinde patoloji saptanmiyor. Pct:0.5 pg/L, Crp:213 mg/L disinda laboraturar
sonuglarinda patoloji saptanmiyor. Genis viral serolojileri negatif sonuglaniyor. Radyografilerde ossedz
patoloji saptanmiyor. Alinan diz eklem sivi analizlerinde septik artrtit uyumlu bulgu saptanmiyor. Sifiliz
antikoru pozitif oldugundan VDRL isteniyor. Tim vicut CT’lerinde infektif odak saptanmiyor.

TTE'da mitral vejetasyon sliphesiyle TEE planlaniyor. TEE'de mitral kapak anterior leaflet atrial ylzde
20x15mm vejetasyon saptaniyor. Kan kx’lerde tireme olmayan olguya mDUKE kriterleriyle olasi IE tanisiyla
ampisilin-sulbaktam 4x4.5gr terapisi baslaniyor. VDRL: 1/256+ligiyle tek doz Depo Penisilin uygulaniyor.
Gonokokal IE stphesiyle seftriakson devam ediliyor.

Kontrol TEE'de vejetasyon boyutu stabil ve orta mitral yetmezlik olarak raporlaniyor. 2. kontrol TTE'de mitral
kapak ruptirinden siphelenip olgu operasyona aliniyor, mitral kapak anterior leaflet lizerinde 10x10mm
perfore alan ve frajil vejetasyon saptaniyor ve valviloplasti islemi yapiliyor. Postop kontrol TEE'de kagak
saptanmiyor. intraoperatif alinan kalp kapakcik doku kiiltiiriinde Greme bildirilmiyor.

Hifzissihha Kurumuna kultir negatif endokardit seroloji paneli ve kapakgik dokusundan RRNA incelemesi
gbnderiliyor. Olgu antibiyoterapisi tamamlanarak ve kontrol randevulari planlanarak taburcu ediliyor.

Tartisma:

Poliartrit ve ates ayirici tanisinda Dissemine Septik Artrit, ARA, IE, Still, SLE, Reiter 6n planda
distndlmelidir.

Semptomlarin siresini ve risk faktérlerini iceren detaylandirilmis anamnez ve fizik muayene, segilmis
laboratuvar tetkikleri ve gorlntilemelerle birlikte kullanildiinda, gogu vakada poliartiritin nedeni
belirlenebilir. infektif endokardit serilerinde poliartit yalnizca 4% oraninda saptanmakla birlikte ayirici tanida
dikkate alinmasi gereken bir antitedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel yolla bulasici hastalik, infektif endokardit, poliartrit
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[PS-08]

Colyak Blokaj Sonrasi Kronik Diyare; Vaka Sunumu

Sila Ay, Shahin Mehdiyev, Gllce Celik Glnsay _
Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris

Colyak blokaj opioidlerle kontrol saglanamayan agri palyasyonunda bir secenek olarak kullanilabilir. isleme
bagli olarak siklikla kendini sinirlayan ishal ve hipotansiyon olusabilir. Ancak nadiren tedaviye yanitsiz, kronik
diyare vakalari gértlebilir.

Vaka

56 yas kadin hasta, 2019 yilinda pankreas “skuamoz karsinom” tanisi almis (¢ok nadir gorilen alt tip), hasta
in-operable olarak degerlendirilmis, radyoterapi ve kemoterapi sonrasi, agri kontroll igin opiodler denenmis,
ancak adri palyasyonu saglanamayan hastaya agri kontroli igin ¢olyak blokaj uygulanmis.

Blokaj sonrasi direngli, giinde 15 kereye ulasan kansiz mukussuz ishal yakinmasiyla ydnlendirilmisti.
Basvurusunda dehidrate gérinimdeydi, cildi kuru ve turgoru azalmisti. Gaita direkt bakida |6kosit eritrosit
goérulmedi, enfeksiydz etken saptanamadi. Laboratuari sekretuar diyare ile uyumlu idi.

Ishal icin Lopermid, Pankreoflat®, Otilinium bromiir/Simetikon ve Rifaksimin denenmis klinik yanit
alinamamisti.

Literatlirde g6lyak blokaj sonrasi benzer direngli diyare olgularinda oktreotidin kullanildigi ve yanit alindigi
bildirilmis vakalar oldugunu gordik.

Oktreotid 10 mg/ay baslandi, ilk dozu takiben ciddi yanit alindi, 2.dozdan sonra tama yakin diizelme oldu.
Sonug

Golyak blokajda agri iletimi engellenirken sempatik blokajla gegici ve kendini sinirlayan, nadiren de olsa
ciddi, direngli ve hayati tehdit edici ishal olusabilmektedir.

Oktreotid; gastrin, kolesistokinin, glukagon, sekretin gibi birgok gastrointestinal sistem hormonlarinin
salinimini inhibe ederek, intestinal ve panreatik sekresyonu baskilamakta, gastrointestinal motiliteyi ve safra
kesesi kontraksiyonunu azaltarak ve dogrudan vaskiiler diiz kaslarin kontraksiyonunu saglayarak ishal
kontrolU Gzerinde etkili olmaktadir.

Literatiirde genis calismalar olmasa da vakamizda oldugu gibi secilmis hastalarda ¢olyak blokaj sonrasi
gelisen direngli ishalin tedavisinde oktreotid kullaniminin etkin oldugunu gérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢élyak blokaj, diyare, oktreotid
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[PS-09]

ileri osteoporoz, kas giigsiizliigii ve Kreatinin Kinaz yiiksekligi ile prezente olan bir
Glikojen Depo Hastalig: Tip III hastasi

Mustafa Alperen Tung', Hatice Oner?, Sena Tokay Tarhan! _ _
!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Glikojen Depo Hastaliklari (GSD), glikojen metabolizmasinda yer alan enzimlerin kalitsal eksiklikleri
sonucu olusan nadir gérulen hastalklardir. GSD Tip III, glikojen yikim siklusunda gdrev alan Glikojen
“Debranching” Enziminin eksikligi sonucunda olusur. Enzim aktivitesi 6zellikle karaciger, kalp ve iskelet kasi
dokusu igin dnemlidir. Tip IIIA ve Tip IIIB subtipleri olan bu grupta etkilenen organlara gére hepatomegali,
miyopati, hipoglisemi, kalp yetmezligi, gelisim geriligi, osteopeni gibi gesitli klinik ve metabolik durumlar
olusabilir.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta, bir haftadir devam eden karin adrisi, bulanti kusma sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. iki aydir eslik eden yorgunluk ve kas giicsiizli§li mevcuttu. Fizik muayenesinde
hepatosplenomegalisi yoktu ve kas glicl dort ekstremitede 5/5 olarak dederlendirildi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde AST:179 U/L, ALT:140 U/L, LDH:697 U/L ve CK:3064 U/L olarak degerlendirildi. Travma,
egzersiz, ilag kullanim dykisi olmayan hastanin miyopati 6n tanisi ile istenilen elektromiyografisinde, alt ve
Ust ekstremite distal kaslarinda aktif denervasyon bulgularinin eslik ettigi bir miyopati tablosu goérilda.
Ekokardiyografide, sol ventrikil hipertrofisi ve abdominal ultrasonografide splenomegali (dalak 135 mm)
mevcuttu. Kemik mineral dansitometresinde L1-L4 vertebrada (Z-skor:-4.1) ileri osteoporoz saptanan
hastanin istenen ek laboratuvar tetkiklerinde IGF-1: 78 mikrogram/I, vitamin D: 17.6 mikrogram/I,
parathormon: 56.1 ng/l, osteokalsin:11.9 ng/ml, kalsiyum: 9.8 mg/dl, fosfor: 4.2 mg/dl olarak bulundu.
Hastanin aile déykisitinde; adabeyinin 20 yasinda siroz tanisi aldigi, yapilan karaciger biyopsisinde
hepatositler iginde glikojen vakuollerinin gorildigi, son yillarinda kas gligstizligu ve yirime zorlugu
yasayan hastanin, kirk dokuz yasinda miyokard infarktlisii sebebi ile eks oldugu 6grenildi.

Aile 6ykdsu, klinik tablosu, laboratuvar ve goériintileme sonuglari dogrultusunda, GSD 6n tanisi ile, hastadan
genetik analiz istendi. Genetik analiz raporunda Glikojen “Debranching” Enzim eksikligi saptandi ve kesin
tani igin hastadan kas biyopsisi istendi. Hasta karbonhidrattan fakir, yag ve proteinden zengin beslenme
Onerileri ile diyetisyen programina baslatildi. Osteoporozuna ydnelik D vitamini ve kalsiyum tedavisi
baslatildi.

Sonug: GSD tip III, gelisim geriligi, hipoglisemi, hiperlipidemi, hepatomegali, kardiyomegali, miyopati gibi
cesitli klinik tablolara yol agan bir hastalik grubudur. Gelisen metabolik imbalans ve IGF-1 eksikligi sonucu
osteopeni ve osteoporoz gelisebilir. Bizim olgumuzda da yapilan kemik mineral dansitometresinde yasa gére
kemik yogunlugu azalmis, Z skoru -4 olarak goérilmus, IGF-1 dlizeyi disik saptanmistir. Kas glicslizliga,
kreatinin kinaz yliksekligi ve geng yasta ileri osteoporoz ile gelen olgularda glikojen depo hastaliklarinin da
dusundlmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: glikojen depo hastaligi, kreatinin kinaz, osteoporoz

Kemik Mineral Dansitometresi

Bilge Alan Yas T -Skor Z -Skor BMD BMC
AP Spine L1 29.7 4.6 43 0,577 gem* 562
AP Spine L2 29.7 44 40 0,679 glenr® T44g
AP Spine L3 29,7 42 -39 0,689 g ey’ §23;g
AP Spune L4 29.7 46 42 0,627 gem® 8,76¢
AP Spine L1L2 28.7 4.5 4.0 0,631 glem® 1306¢
AP Spine LI1L3 29,7 43 4.0 0,652 gem® 2129
APSpmne L11i4 297 44 41 0,645 gieny’ 3005 ¢
AP Spine L213 29,7 -4.3 -39 0,684 g e’ 1567 ¢
AP Spne L2114 29.7 44 4.1 0,663 gieny’ 2443 ¢
AP Spine L3L14 29,7 4.5 4.1 0,656 giem® 1699 ¢
Lef Femur Neck 29,7 2.4 2,1 0,699 gem® 138
La#t Femur Total 29.7 3] 3.0 0,620 g cm’ 1731 g

World Health Organimtion (WHO) criteria for post-menopausal, Caucasian Women:
NORMAL: T-skor -1 8D ve dzen
OSTEOPENT: T-skor -1 ve -2.5 SD aran
OSTEOPOROZ T-sker -2 55D ve als
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Laboratuvar Sonuclari

AST

ALT

LDH

Kreatinin Kinaz ( CK))
Kalsiyum

Fosfor

IGF-1

25-OH vitamin D

Osteokalsin

Parathormon

SONUC
179 U/L
140 U/L
697 U/L
3064 U/L
9.8 mg/dL
4.2 mg/dL
78.8 ug/L

17.6 ug/L

11.9 ng/mL
56.1 ng/L

Referans aralig1
10-37 U/L
10-40 U/L
0-248 U/L
0-190 U/L
8.8-10.6 mg/dL
2.6-4.5 mg/dL
112-281 ug/LL

<20: Eksiklik
<30: Yetersizlik
>30: Normal

9-42 ng/mL
15-65 ng/LL
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[PS-10]

Covid-19 Pnomonisi’nin Nadir Bir Komplikasyonu: Subkutan Amfizem, Pnémotoraks ve
Pnomomediastinum

Muhammet Topcu?, Derya Kocakaya®, Hiiseyin Arikan®, Onur Ermerak?, Sait Karakurt'
!Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi,G6gus Hastaliklari ve Yogun Bakim Ana Bilim Dali,Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi,G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS: 07.01.2020 tarihinde daha dnce insanlarda tespit edilmemis yeni Koronaviriis’iin tanimlanmasindan
itibaren, arastirmacilar bu yeni viriisiin patogenezini ve komplikasyonlarini daha ayrintili olarak ortaya
clkarmaya galismaktadir. COVID-19a bagh gelisebilen subkutan amfizem ve pnémotoraks, hem virlisiin
akcigerde yarattigi primer patolojilere sekonder hem de tedavi yonetimine bagh goérilebilen nadir bir
komplikasyon olup mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamistir. Virtsiin yarattigi pnémoniye bagl olarak
gorilebilen ciddi 6ksiriik ve buna sekonder gelisen barotravma ile birlikte virlisiiniin dogrudan yarattig
alveol hasari patogenezde suglanmaktadir. Olgumuzda 6ncesinde bilinen ek hastaligi olmayan bir hastada
COVID-19 pndémonisine sekonder gelisen yaygin cilt alti amfizem, bilateral pnémotoraks ve
pnémomediastinumun bir arada goruldigu bir hasta tartisilacaktir.

Olgu: Bilinen bir hastalidi olmayan 50 yasinda erkek hasta okstiriik ve nefes darligi yakinmalari ile COVID-19
tanisinin ilk glintinde acil servise basvuruyor. Oda havasinda hipoksisi ve takipnesi olmasi nedeni ile servise
interne edilen hastanin yatisinda gekilen Toraks BT incelemesinde saptanan yaygin periferik buzlu cam
dansiteleri COVID-19 pnémonisi agisindan tipik olarak degerlendirildi (Resim 1). Servise yatisi esnasinda
nazal kanul ile 41t/dk oksijen gereksinimi olan hastanin, yatisinin 5. giiniinde oksijen ihtiyacinda ani artis
gelisen hastaya 15It/dk’ dan rezervuarli maske ile oksijen destegi verilmeye baslandi. Fizik muayenesinde
palpasyon ile cilt alti krepitasyon, oskiltasyonda bilateral akciger seslerinin azalmasi nedeniyle gekilen
Toraks BT incelemesinde yaygin subkutan amfizem, bilateral pnémotoraks ve pnémomediastinum saptanan
(Resim 2) hastaya tiip torakostomi takilmasi ve yakin takip amagh yogun bakim Unitesine devredildi. Yogun
bakim takiplerinde bilateral toraks tlipl yerlestirilen (Resim 3) ve yliksek akim oksijen destedine ragmen
hipoksisi devam eden hasta entlibe edilerek invaziv mekanik ventilasyon destedi altinda takip edilmistir.
Uygun destek tedavi ve mekanik ventilasyon stratejileri uygulanmasina ragmen hasta, yogun bakim yatisinin
30.glnunde kaybedilmistir.

Sonug: Subkutan amfizem kendini sinirlayan ve genellikle destek tedavisinin yeterli oldugu bir durumdur.
Yeni gelisen bir subkutan amfizem olgusunda hayati tehdit edebilecek 6zefagus riptiri, nekrotizan
enfeksiyon ve pndmotoraks arastirilmalidir. COVID-19'un tedavi yonetiminde veya COVID-19’a bagli alveol
hasari ve siddetli 6ksitrik nedeni ile olusan barotravmaya ikincil olarak gelisebilen subkutan amfizem ve
pndémotoraks, yogun bakim yatisi gereken kritik hastalarda daha sik goérilen ancak dislik oksijen destedi ile
servis sartlarinda izlenen hastalarda daha nadir gérilen bir komplikasyondur. Mekanik ventilasyonun bir
komplikasyonu olarak da gelisebilecedinden barotravmayi engellemek adina duisiik tidal volim, hedef plato
basincinin <30 cmH20’nun altinda oldugu ventilasyon stratejileri segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, subkutan amfizem, pnémotoraks, pnémomediastinum
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Resim 1

Servise yatis aminda cekilen Toraks BT goriintiisii
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Resim 2

Toraks BT de subkutan amfizem, bilateral pnomotoraks ve pnomomediastinum
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[PS-11]

Metformin Iligkili Laktik Asidoz

Omer Isik?, Burcu Kaya?, Izzet Hakki Arikan? _

!Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali,Istanbul _
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,Istanbul

Giris: Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) tedavisinde insllin direnci tzerine etkili olan metforminin ana toksisitesi
laktik asidozdur. Bu sik gériilen yan etki literatiirde ‘Metformin ligkili Laktik Asidoz (MALA) olarak
tanimlanmaktadir. Metformin, 6zellikle barsaklarda mitokondriyal hiicresel solunumu inhibe ederek laktat
seviyelerini artirir (1). Bu laktik asidozun patofizyolojisi muhtemelen piruvati oksaloasetata dénustiren
glukoneogenezin ilk adimi olan piruvat karboksilazin bloke edilmesiyle glukoneogenezin inhibisyonundan
kaynaklanmaktadir. Bu enzimi bloke etmek laktik asit birikimine yol agar (3). Burada tip 2 DM tanisi
nedeniyle metformin kullanan olguda akut bobrek yetmezligi tablosunda iken MALA gelisen bir olguyu
paylastik.

Olgu: 54 yasinda bilinen tip 2 DM ve koroner arter hastaligin olan erkek hastaya 15 glin 6énce koroner
anjiografi islemi yapilmis. Islem sonrasinda kontrast nefropatisi gelisen hasta hemodiyalize alinmis ve tip 2
DM nedeni ile kullandigi metformin tedavisine bu sire zarfinda devam edilmis. Giin asiri 8 kez diyalize alinan
hastanin izleminde genel durumda bozulma ve biling bulanikligi gelismesi Gizerine alinan kan gazinda ph:6.88
C02:18 p02:69 s02:82 HCO3:4.5 baz agigi:-27 laktat: 17 saptanmasi lGizerine hastada MALA tanisi konuldu.
Metformin tedavisi kesilen hasta 4 saat 2 K ile heparinli 2500 UF ile hemodiyalize alindi ve diyaliz sonrasi kan
gazinda Ph:7.34 co2:29 hco3:15.3 Lak:4.2 olarak oélguldu.

ilk kan gazinda anyon gap Na:135 Cl:95 HCO3:4.5(Na-CI-HCO3) 35 olarak anyon gap artmis metabolik
asidoz olarak degerlendirildi.

Tartisma: MALA orani ko-morbitidesi olmayan kisilerde insidansi yillik 4,3/100.000 dir. Karaciger yetmezligi,
boébrek yetmezligi veya akut enfeksiyonlar gibi risk faktorleri varliginda ise MALA riski oldukca artmakta ve
bu hastalarda mortalite %50’lere ulasmaktadir. Ozellikle renal yetmezlik tablosu gelisen hastalarda
metformin kullanilmasina GFR ye gore doz ayarlamasi gereklidir ve GFR diizeyi <30 mL/dakika olan
olgularda ilag kesilmelidir. Sunulan vakada metabolik asidoza eslik eden derin laktik asidoz tablosu saptandi
ve diyaliz sonrasi laktati 17'den 4.2'ye geriledi.

1. Kopec KT, Kowalski MJ. Metformin-associated lactic acidosis (MALA): case files of the Einstein Medical Center medical toxicology fellowship.J Med
Toxicol.2013;9(1):61-66.

2. Gan SC, Barr J, Arieff AL, Pearl RG. Biguanide-associated lactic acidosis. Case report and review of the literature. Arch Intern Med. 1992;152(11):2333-2336.
3. Blough B, Moreland A, Mora A Jr. Metformin-induced lactic acidosis with emphasis on the anion gap. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2015;28(1):31-33.

4. Salpeter SR, Greyber E, Pasternak GA, Salpeter EE. Risk of fatal and nonfatal lactic acidosis with metformin use in type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database
Syst Rev. 2010 Apr 14;2010(4):CD002967.

Anahtar Kelimeler: Metformin, Laktik Asidoz, Akut Bobrek Yetmezligi
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[PS-12]

Covid-19 Enfeksiyonu Sonrasi Tani Alan Trombotik Trombositopenik Purpura Olgusu

Hilal Sadiroglu Ustiin?, Selin Erfilizt, Asu Fergiin Yilmaz?, Tayfur Toptas?, Ayse Tulin Tuglular?
!Marmara Universitesi Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Hematoloji Bilim Dali,Istanbul

Trombotik trombositopenik purpura (TTP), trombotik mikroanjiyopati (TMA) grubunda siniflanan,hemen
taninip tedavi edilmezse mortalitesi gok yliksek olan bir klinik tablodur. Hastaligin patogenezinden ADAMTS-
13 adi verilen ve von Willebrand faktéri (vVWF) pargalayan bir metalloproteinaz enziminin kalitatif veya
kantitatif eksikligi sorumludur. ADAMTS-13 eksikligi %90-95 olguda edinsel (anti-ADAMTS-13 otoantikorlari
ile gelisen immun aracih TTP) seklindedir. Olgularin %5-10'unda ise ADAMTS-13 mutasyonlari sonucu gelisir
(kalitsal TTP). Biz bu olgu sunumumuzda viral enfeksiyon sonrasi gelisen TTP’dan bahsedecegiz.

Bilinen Klinefelter Sendromu, ventrikiler septal defekt nedeniyle 3 yasinda operasyon 6yklsu olan 27
yasinda erkek hasta, SARS-CoV-2 PCR pozitifliginin 15. glinlinde 2 haftadir devam eden bas agrisi ve gégis
adrisi sikayetinin siddetlenmesi (izerine dis merkez acil servise basvuruyor. Yapilan tetkiklerde anemi ve
trombositopeni saptanmasi lizerine hastanemize ydnlendiriliyor. Gelis vitallerinde; Ates: 36,5°C, kan basinci:
98/74 mmHg, kalp tepe atimi: 84/dk, solunum sayisi: 14/dk olarak tespit edildi. Yizundeki ekimotik alan
disinda muayenesinde 6zellik yoktu.Basvuru tetkiklerinde;hgb:7.1 g/dl, MCV:97,4 fL, Trombosit:11.000
pL,D-dimer 4,54 mg/L, LDH:1178 U/L,Retikiilositozu mevcuttu.

PT,aPTT,INR,Fibrinojeni normal olan hastada DIC ekarte edildi.

Bas agdrisi, anemi, trombositopeni, periferik yaymada fragmente eritrositi olan olguda ayirici tanida TMA
distnldlmus olup PLASMIC skoru 6 hesaplanmasi Uzerine yiksek olasilikli TTP nedeni ile plazmaferez ve 1
mg/kg/glin metilprednisolon tedavisi baglanmistir. Plazmaferez baslanmadan 6nce génderilen ADAMTS-13
Aktivite <% 0.20, ADAMTS-13 Inhibitér >90 U/mL saptanan hasta immun TTP tanisi almistir.

Plazma dedisimi ve metilprednisolon tedavisiyle hematolojik yanit alinamayan hastaya Ritiksimab (Anti-
CD20) 375 mg/m2/hafta baslandi. Tedavi altinda konusma giigligl ve taraf bulgusu olmasi lizerine Diflizyon
MR inceleme ile iskemik SVO tanisi almistir. Hastaya bir hafta ara ile iki kez Eculizumab (Anti-C5) verildi.
Eculizumab tedavisi ile olgunun nérolojik semptomlari gerilemis olmasina ragmen hematolojik yanit
saglanamadigi icin Eculizumab sonlandirildi. Ikinci Rituksimab dozu sonrasi trombosit diizeylerinin
ylkselmesi ve LDH dtizeylerinin gerilemeye baslamasi ile steroid dozu azaltilarak taburcu edildi. Steroid dozu
azaltilan hasta, taburculuktan 5 gin sonra relaps oldu.Steroid dozu 1mg/kg/giin’e cikilarak Siklosporin
baslandi. Tedavi ile trombositleri yikselen, LDH dlizeyi gerileyen, nérolojik bulgusu olmayan hastaya tekrar
plazmaferez uygulanmadi. Ritliksimab 5. ve 6. dozlarinin da yapilmasinin uygun olacagina karar verildi.
Ikinci yatisinda ADAMTS-13 aktivitesinin %11 oldugu gérildi. Takibinde genel durumunun iyiligi, trombosit
sayisinin >150.000/uL olmasi nedeni ile steroid dozu azaltilarak taburculuguna karar verildi.

Edinilmis TTP, tiim TTP vakalarinin yaklasik %90 -95 ini olusturur. immin TTP icin tetikleyiciler arasinda
gebelik, insan immun yetmezlik virtisi,mevsimsel viral enfeksiyonlar, bazi ilaglar (kinin, klopidogrel,gibi),
solid organ maligniteleri sayilabilir. Biz de bu olgumuzda Covid-19 enfeksiyonunun endotel hasari ile TTP'ya
neden olabilecedini disindik.Literatiirde Covid-19 iliskili nadir bildirilen vakalar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Trombotik Trombositopenik Purpura, Rituksimab
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Periferik Yayma

h__J ¢ .
Eritrosit

fragmanlan

Periferik Yayma: Comak 1, ]%troﬁl 61, Lenfosit 25, Eosinofil 1, Monosit 10, Promiyelosit:

1, Miyelosit: 1, 3 normoblast, Trombositler: Her alanda ortalama 2-3 adet. Eritrosit

morfolojisi: Hafif hipokrom, anizositoz, polikromazi, her alanda 4-5 fragmente eritrosit.
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Rabdomiyoliz ve periyodik olmayan paralizinin nadir bir nedeni: Hipokalemi

Ummiigllsim Karayildiz!, Muhammed Ali Mergen?, Sena Tokay Tarhan! _
'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakltesi Intern Doktor, Istanbul

GIRIS

Hipokalemi, geriye donlisiimll kas gligslizliigline, paralize neden olabilen ve potasyum replasmaniyla
dlzelebilen bir elektrolit bozuklugudur. Etiyolojileri arasinda potasyum aliminda azalma, potasyumun hiicre
icine gegisinin artmasi, renal potasyum kaybi ve ekstrarenal potasyum kaybi (kusma, ishal, vill6z adenom,
gastrinoma) sayilabilir. Agir hipokalemi (K< 2.5 meg/L) kas hiicrelerinde iskemiye bagli rabdomiyolize ve alt
ve Ust ekstremitelerde gecici paralize neden olabilir.

OLGU

Hipertansiyon ve benign prostat hiperplazisi (BPH) tanilari olan 81 yasinda erkek hasta, yeni gelisen kollarda
gligsuzlik ve bacaklarini hareket ettirememe sikayeti ile acil servise getirildi. Hastanin oral aliminda azalma
mevcuttu. Uzun yillardir spironolakton/ hidroklorotiazid, olmesartan/ amlodipin ve nebivolol tedavisi
altindaydi. Ekstrarenal kayip disindirecek kusma, ishal, siddetli dispeptik yakinmalari veya
malabsorbsiyonu distindirecek bir bulgusu yoktu.

Fizik muayenede vital bulgular stabil ve glob vesikalesi mevcuttu. Ust ekstremitede (kas giicii: 2/5) giig
kaybi olan hasta, bacaklarini hareket ettiremiyordu. Yapilan tetkiklerde potasyum (K): 2.2 mEq/ L, dizeltmis
kalsiyum (Ca): 7,1 mg/ dl, magnezyum (Mg):1,4 mg/ dl, kreatinin (Kre): 4,21 mg/ dl (2019 yil Kre: 1,06),
kreatinin kinaz (CK): 6199 U/L olarak saptandi. Vendz kanda bakilan ph: 7.48, HCO3:38 mmol/L idi. Renal
potasyum kaybini arastirmaya yénelik bakilan spot idrar K:13,2 mEq/ L, spot idrar kre: 40 mg/ dl, spot idrar
sodyum (Na):116 mmEq/L, 24 saatlik idrarda K: 29.86 mEq/ glin ve spot idrar K/ Cre orani 3.6 mEq/ gr ile
normal olarak hesaplandi. Fraksiyonel K ekskresyonu (FEK) 61,9 % ile artmisti. Hastanin
elektrokardiyografisinde (EKG) hipokalemiye bagh QT (QT: 478 msn, QTc: 530 msn) uzamasi mevcuttu.
Cekilen kontrastsiz batin bilgisayarli tomografisinde sol orta Ureterde 1 cm lik Ureter tasi, bilateral
hidronefroz saptandi.

CK yulksekligi, kas gligsuizligl, paralizi ve metabolik alkalozun hipokalemiye bagl gelistigi distndlda.
Transiretral sonda takilarak 4000 cc idrar bosaltildi ve intravendz hidrasyon ile potasyum klorir (KCL),
magnezyum siilfat (MgS04) ve Ca-glukonat tedavisi baslandi. Intravendz hidrasyon ve elektrolit replasmani
sonrasi CK ve kreatinin degerleri gerileyen (kre: 2.7 mg/dl, CK:643 U/L) ve potasyum dederi normale dénen
hastanin kas gucu iyilesti ve tekrar ylrimeye basladi. Kontrol EKG'lerinde QT seviyesi normale déndi. Hasta
sol Ureter tagi ve BPH nedeniyle opere edilmek Uzere, sondali olarak taburcu edildi.

SONUC

Oral alimda azalma ve dilretik kulanimina bagli gelisen hipokalemi 6zellikle yasli hastalarda hayati tehdit
edebilen bir durumdur. Bizim olgumuzda oldugu gibi gecici kas glgsiizligul, paralizi, glob vezikaleye ve daha
adir vakalarda solunum kaslarinin tutulmasina bagli olarak solunum yetmezligine neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: hipokalemi, rabdomiyoliz, paralizi
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[PS-14]

Multipl myelom ve Renal hiicreli karsinomun birlikte saptandigi olgu sunumu

Mesut Ozgiin Ozdal!, Funda Miserref Tiirkmen? _
1Ma_r_mara Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul _
2SBU Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Plazma hicrelerinin malign bir hastaligi olan multipl myelom (MM), bltin hematolojik kanserlerin
%10-15’ini olusturur. Renal hicreli karsinomlar(RCC), tubuler hiicrelerden kaynaklanir,en sik gortlen
urolojik timorler arasinda 3. siradadir. Yakin gegmiste bildirilen olgu serileri ile, MM ve RCC arasinda bir iliski
oldugdu fikri ortaya atilmistir.NGfus temelli veriler,bu iki malignite arasinda,ortak risk faktorlerine,bliylime ve
sagkahm igin benzer sitokin (Interlokin-6)gereksinimlerine, klinik sunumlarina isaret eden iki yénla bir iligki
ortaya koymustur. RCC ‘si olan bir hastada litik lezyonlarin varligi, MM veya RCC'ye bagl olabilir.

Yontem: Akut on kronik bobrek hasari,anemi,yaygin sirt,bel agrilari ile basvuran hastamizda MM ve birlikte
RCC saptadik ve irdelemeyi uygun goérdik.

68 yasinda bilinen diyabetes mellitus tip-2,hipertansiyon,serebrovaskiler hastalik, koroner arter ve kronik
boébrek hastaligi tanili hasta acil servise kusma halsizlik istahsizlik sikayetleri ile basvurdu. Yillardir stiren sirt
agrilari ve son alti aydir bes kilo kaybi mevcut.T.A: 140/93 mmHg, nabiz 89/dk. Fizik muayenede soluk
anemik gérinimli,kalp sesleri aritmik.Torakal vertebralar ve sternum palpasyonla hassas,agrili. idrar
1200cc/gln

Bulgular:

Basvuruda; Hgb:8.1 g/dl PIt:198bin BUN/Kre:105/6,81 mg/dl Alb:3,81 g/L T.Prot: 7,1 g/L Na/K:139/4,7
mEg/L Ca:9mg/dl ESR:58mm/h CRP: 30mg/L

Serum protein elektroforezinde B2 mikroglobulinde artis, globulin bandinda poliklonal
artis,immiunelektroforezde gamma bandinda zayif, lamda bandinda belirgin olmak tzere biklonal artisi
izlendi. Periferik yayma normal.idrarda protein eser,15 eritrosit.Juguler ven kateteri ile hemodiyaliz
tedavisine baslandi. Renal kitle, kemik iligi biyopsileri yapildi. PET —CT planlandi.

Kafa grafide 3-4 litik lezyon. EKO: EF %40,sol atriyum 4.8 cm.

Abdomen MR: Sol bébrek alt zonda hipoekoik 52x45x56 mm boyutlarinda diizgiin konturlu solid lezyon
Torakal,lumbosakral MR:TUm vertebralarda dejeneratif degisikliler.

Sol Bébrek Tru-cut biyopsisi: RenalHUcreli Karsinom, kromofob tip. PA-8 ile nlikleer, CK7 ile sitoplazmik
membrandz pozitif

Kemik iligi Biyopsisi: MPO, CD 38,CD138 pozitif. "PLAZMA HUCRELI MYELOM"

Allopurinol, dexametason tedavisi ile renal fonksiyonlar diizelmedi. Multidisipliner degerlendirilmesi yapilan;
cerrahi operasyon riskleri ylksek olan olgu operasyonu reddetti. Antikoagulan, fosforbaglayici verilen
olgu,renal kitleye RF ablasyon sonrasi onkolojiye bagvurmak tzere hemodiyaliz tedavisi altinda taburcu
edildi.

Sonug:

Birincil RCC'li 57.190 hastayi ve birincil MM'li 34.156 hastay izleyen bir retrospektif galisma,birincil RCC'ye
sahip olanlarin MM gelistirme riskinin daha yliksek oldugunu (insidans orani =1.51)ve bunun tersi durumda
da insidansin yiksek oldugu (insidans orani 1.89) géstermistir.RCC ve plasmositom/MM igin ortak risk
faktorleri veya mekanizmalari agik dedildir.

Renal soliter ektramedidiller plasmositom ve berrak hcreli renal hiicreli karsinomun histopatolojik olarak da
ortustgia bir olgu da son yillarda bildirilmistir. RCC tanili hastalarda klinik tabloya anemi,renal bozukluk, litik
lezyonlar ilave oldugunda RCC metastazi yani sira, MM varligi da dusintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: multipl myelom, renal hiicreli karsinom, kronik bébrek hastahgi
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[PS-15]

IGM Monoklonal Gamopati Ve Marjinal Zon Lenfoma Zemininde Gelisen IGM Iligkili Hafif
Zincir Amiloidoz Olgusu

Ceyda Oren!, Isik Kaygusuz Atagiindiiz? .
!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik EJitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Anabilim Dali

Amag: Immunglobulin M ile iliskili hafif zincir amiloidozu,sistemik AL amiloidozu olan tiim hastalarin%5-7'sini
olusturan veklinisyenler igin 6zel zorluklar olusturan farkh bir klinik antitedir.IgM AL amiloidozu olan
hastalarda kardiyak ve goklu organ tutulumu daha nadir olmasina karsin,sagkalim sonuglari IgM olmayan
amiloidoz hastalarina gore daha iyi dedildir.Literatiirde IgM amiloidoz vakalarinin gogunlugunun
lenfoplazmasitik neoplaziler ile iliskili oldugu bildirilmis olup marjinal zon lenfoma(MZL)ile birlikteligi cokaz
saylda vakada tanimlanmistir.Bu olgu sunumunda IgM monoklonal gammopati ve marjinal zon lenfoma
tanilarindan 13yil sonra IgM AL amiloidoz gelisen hastanin verileri sunulmustur.

Olgu: 66yasinda kadin hasta 2007yilinda el ve ayaklarda uyusma sikayetiyle basvurmus.Tetkiklerinde hafif
anemi ve monoklonal M proteini disinda bir patoloji saptanmamis.Serum immunfiksasyon
elektroforezinde(IFE)IgM kappa bandi izlenmesi Gzerine yapilan ileri tetkiklerde kemik iligi biyopsisi ile MZL
tanisi konmus.Tani anindaki IgM diizeyi 6.8g/L(0.33-2.93)olup kemik iligi ve ciltalti biyopsilerinde amiloid
saptanmamis.Bu asamada MZL ve eslik eden dnemi belirsiz IgM monoklonal gammopati tanisiyla 4kar
rituksimab tedavisi verilmis.Takibinde 2014yilindan itibaren gorintilemelerinde viicudun dedisik bolgelerinde
2cmi asmayan ve biyopsi igin uygun olmayan lenfadenopatiler gelismis.Serum IgM dizeyi4g/L civarinda
seyretmis.Klinik velaboratuar parametreleri normal olan hasta tedavisiz takip edilmis.Tanisinin13.yilinda
Haziran2020’de takipleri sirasinda,boyun tomografisinde milimetrik lenfnodlari gérilmesi lizerine yapilan
boyun USGde,tiroidektomize oldugu bilinen hastada niks tiroid nodiilleri izlendi.Nodillerden alinan biyopside
tiroid dokusu izlenmedi sadece amiloid birikimleri saptandi.Demir eksikligi anemisi saptanmasi veson 1lyilda
15kg kilo kaybi oldugunun 6grenilmesi (izerine yapilan Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopilerinde
alinan biyopsi dérneklerinde mide dokusunda ve kolon polibinde amiloid birikimi saptandi.Giderek artan
bilateral periferik édemleri olan,kreatinin dederinde 1.45mg/dL’e ylikselme izlenen hastanin spot idrar
proteiniogr saptandi.Kemik iligi biyopsisinde damar duvarlarinda kongo red pozitif AL amiloid birikimi ve
serum IFE'de IgM kappa bandi izlendi.Serum IgM dizeyi3.67g/L,kappa/lambda orani26(0.26-1.65),artmis
saptandl.PETCTde paraaortakaval alanda2x1.5cm gapinda anlamli FDG tutulumu olmayan lenfadenopatiler
izlendi.Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu korunmustu ancak biatrial dilatasyon,hipertrofik obstriktif
kardiyomiyopati,diyastolik disfonksiyon ve ventrikiiler septumda graniler gorinim izlendi.Kalp yetmezligi
bulgulari,hepatomegalisi,bilateral ciddi 6demi ve alkalenfosfataz,gama-GT, NT-proBNP yliksekligi olan
hastada hepatik,renal ve kardiyak tutulum gdsteren IgM tipi AL amiloidoz gelisiminin daha 6énceden tani
konulan altta yatan MZL ile iliskili olabilecegi disunildi.Rituximab ve Bendamustin tedavisi
baslandi.Tedavinin ikinci kiirdl sirasinda yaygin bulldz cilt dékinttleri gelismesi Uzerine tedavisi yarida
kesildi.Rituximab sonlandirilarak Obinituzumab Bendamustin tedavisi baslandi.Obinituzumab iliskili herhangi
bir yan etki gelismedi.iki kiir tedavi sonrasi hastanin takip ve tedavisi polikliniimizde devam etmektedir.
Sonug: Vakamizda oldugu gibi MZL tanisiyla takip edilen ve énemi belirsiz IgM monoklonal gammopati eslik
eden hastalarda uzun dénemde IgM iliskili amiloidoz gelisebilecegi géz énlinde bulundurulmalidir.Literatiirde
altta yatan hastaligin teshisinden IgM amiloidoz gelisimine kadar gegcen medyan silire65 ay(8-157)olarak
bildirilmistir.Bu hastalar kardiyomiyopati,artropati,néropati,hepatomegali veya proteiniri gelisimi agisindan
6murboyu izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: IgM AL Amiloidoz, IgM monoklonal gamopati, Marjinal Zon Lenfoma
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[PS-16]

Mastektomi Sonrasi Adjuvan Radyoterapi Alan Hastada 7. Yilinda Gelisen
Lenfanjiosarkom Stewart-Treves Sendromu: Olgu Sunumu

Fatma Zehra Yasar!, Abdussamet Celebi?
!Marmara Universitesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal
2Marmara Universitesi Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Bilinen hipotiroidi, hipertansiyon tanilari olan ve meme kanseri tedavisi alan 57 yas kadin hasta sag
kolunda sislik, kizarikhk sikayetiyle basvurdu. Mayis 2014 tarihinde dis merkezde sag modifiye radikal
mastektomi (MRM) ve aksiller lenf nodu diseksiyonu 6ykiist olan hasta adjuvan 4 kir adriamisin,
siklofosfamid ve 4 kir dosetaksel tedavisi sonrasinda 30 seans adjuvan radyoterapi almis. Son 3 aydir olan
sag kolda sislik, kizariklik ve 1si artisi nedeniyle selllit 6n tanisiyla gesitli antibiyotik tedavileri almis. Hastanin
muayenesinde sag st ekstremite ciltte soluk mor yaygin eritem ve yer yer retikiler karakterde daginik
ekimotik gériiniimde, palpasyonda sert masif 6dem, hassasiyet ve hafif isi artisi mevcuttu. Hastanin sag
kolda devam eden lenfédem nedeni ile gekilen lenfosintigrafide sol st ekstremitede normal sinirlarda
lenfatik drenaj, sag (st ekstremitede lenfatik obstriiksiyon ile uyumlu bulgular saptandi. Dermatoloji
tarafindan degerlendirilen hastaya yapilan sag kol distali punch biyopsi patolojisi lenfédem iliskili
anjiosarkom olarak sonuglandi. PET-CT'de lenfatik obstriksiyon, sag 6n kol ve kolda 6demetdz gériinim ve
cilt-cilt alti yagh planlarda FDG tutulumu, Sag hemitoraksta en kalin yerinde 16 mm'ye ulasan plevral
eflizyon izlendi. Multidisipliner ortopedik onkoloji konseyinde degerlendirilen hastaya sag kol amputasyonu
yapildi, operasyon materyali patolojisinde tim ektremiteyi tutan anjiosarkom, (pT4), Nekroz orani:>%>50,
ylksek grade, lenfovaskiler invazyon +, cerrahi sinir + bulundu. Hastaya amputasyon sonrasinda ortopedi
tarafindan cerrahi debridmanlar yapildi. Postoperatif takiplerinde hastaya plevral eflizyon nedeniyle gégis
cerrahi tarafindan LAA sag gogus tipu takildi. Takiplerinde gogus tipiinden aktif hemorajik karakterde
geleni devam eden, yara yeri iyilesmesi saglanamayan hasta septik sok nedeniyle ex oldu.

Tartisma: Stewart-Treves sendromu ilk olarak 1948 yilinda 6 hastada mastektomi sonrasi bildirilmistir.
Lenfanjiosarkom vaskiler endotelyal hiicrelerden kaynaklanan nadir ve kétl prognozlu bir timérdar.
Genellikle postmastektomi masif kronik lenfédemi takiben olusmakla beraber kronik filarial, primer lenfédem
ve tek basina radyoterapi sonrasi olusan lenfanjiosarkom vakalari da bildirilmistir. Baslangigta agrisiz multipl
mavi-kirmizi makukopapller sekilde ortaya cikar, sonrasinda nodile dénebilir. Kronik lenfédem hastalarinda
bu tarz cilt lezyonlarina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stewart-Treves Sendromu, Adjuvan Radyoterapi, Postmastektomi

36



[PS-17]

Femoral Arterde Ps6doanevrizma Gelisen Behget Olgu Sunumu

Ezgi Oguz?, Giler Kerimova?, Fatma Alibaz Oner? _
'Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi,Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Behget hastalidi her captaki arterleri ve venleri tutabilen sistemik bir vaskiilit hastaligi olup vaskdiler tutulum
en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Biz femoral psédoanevrizma ile prezente olan Behget
hastaligini sunuyoruz.

39 yasinda erkek hastaya 2008 yilinda (dis merkezde) oral aft, genital Ulser, posterior Uveit bulgular ile
Behget tanisi konulmus. Kolsisin ve azatioprin tedavileri verilmis. 2012 yilinda retinal vaskulit nedeni ile
interferon tedavisi alan hastaya 2015 yilinda bas donmesi, bosluga basma hissi gibi sikayetleri olmasi
Uzerine nérobehget tanisi konularak 1 doz siklofosfamid tedavisi verilmis. Miyalji, bulanti gibi yan etki olmasi
nedeniyle hasta siklofosfamid tedavisini istememis ve infliksimab tedavisine gegilmis. Hastaya 2015-2020
yillari arasinda 8 haftada bir 200 mg infliksimab tedavisi verilmis.Hasta 2020 yilindan sonra takipsiz ve
tedavisiz kalmis.

2021 haziran ayinda femoral bdlgede sislik nedeni ile (dis merkeze) basvurusunda gekilen doppler
ultrasonografide 7x3,5 cm sol femoral arter iliskili psédoanevrizma gérultp 3 gin 1 gram pulse steroid
sonrasinda 1 doz siklofosfamid verilmis. Daha sonra takipsiz kalan hasta 2021 Eyldl ayinda femoral bdlgede
tekrar artan sislik nedeni ile Marmara Universitesi Pendik EJitim ve Arastirma Hastanesine bagvurdu. Kalp
damar cerrahisine danigilan hasta igin femoral psédoanevrizmasinin akut iskemik dedisiklige yol
acmamasi,doppler ile minimal akim olmasi nedeni ile girisimsel islem duslinilmedi. Behget aktivasyonu kabul
edilen hastaya (05.09.2021 tarihinde) 250 mg pulse prednol verildi, 1 mg/kg prednol ile devam edildi.
Noérobehgeti ve gbz tutulumu olan, pulmoner Bt anjiyografide pulmoner anevrizmasi olmayan, femoral
psédoanevrizmasina operasyon endikasyonu konulmayan hastaya dnceden siklofosfamid toksistesi mevcut
olmasi nedeni ile adalimumab baslandi, steroid dozunun azaltilmasi planlandi.

28.09.2021 tarihinde adalimumab baslanmadan dnce gekilen kontrol ultrasonografide femoral
psédoanevrizma 98x38 mm olarak gorildi. Boyut artisi olmasi nedeni ile kalp damar cerrahisi (29.09.2021
verilen 50 mg adalimumab sonrasi 30.09.2021'de) hastayi operasyona aldi. Operasyonda common femoral
arterde anevrizma riptlrd ve psédoanevrizma kesesi goérilen hastanin anevrizmatik segment eksize edilip
embolektomi yapildi.

Operasyon sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta 2 haftada bir adalimumab tedavisine devam edilme plani
ve 32 mg prednol ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Behget, Psédoanevrizma, Vaskdlit
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Femoral Psodoanevrizma

Femoral Psodoanevrizma
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[PS-18]

Alt gastrointestinal kanamanin nadir bir nedeni: amiloidoz

Asli Karatags!, ilkay Ergenc?, Isik Kaygusuz Atagiindiiz3

IMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Sistemik amiloidoz seyrinde gastrointestinal sistem (GIS) neredeyse vakalarin tamaminda tutulur ve
%30-%60'Inda GIS semptomlar goriliir. GIS amiloidozu alt ve (ist gastrointestinal kanama, motilite
bozukluklari, malabsorpsiyon ve perforasyona neden olabilir. Bu olgu sunumunda hematokezya ile basvuran
ve AL amiloidoz tanisi alan bir hasta paylasiimistir.

Olgu: Kirk dort yasinda, tanili kronik hastaligi olmayan kadin hasta rektal kanama sikayetiyle basvurdu.
Rektal tusede hematokezya izlenmesi nedeniyle yapilan kolonoskopisinde; tim kolon segmentlerinde
mukoza frajildi ve yaygin Ulserler izlendi. Ozafagogastroduodenoskopisinde ise mide posterior duvarda
kardiadan antruma dek uzanan frajil mukozadan kabarik lezyon izlendi. Tariflenen alanlardan alinan biyopsi
sonuglari amiloidoz birikimi olarak raporlandi.

Etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde; sedimantasyon: 84 mm/saat, c-reaktif protein: 13 mg/L,
hemoglobin: 11.9 g/dL, total protein:5.8 gr/dL, albumin:3.6 gr/dL idi. Transaminazlari, bébrek fonksiyonlari
ve elektrolitleri normaldi. Tam idrar tetkikinde hemattiri veya proteintri izlenmedi. Spot idrar
protein/kreatinin orani ise 935 mg olarak sonuglandi. Romatolojik sorgusunda 6zellik yoktu, romatoid artrit
ve bag doku serolojisi negatifti. Quantiferon testi pozitif olmasi nedeniyle gekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde bilateral plevral effiizyon disinda 6zellik izlenmedi. Plevral sivisi 6rneklendiginde eksuda
vasfinda oldugu gorilda.

Patoloji ek boyalarinda amiloid A negatif olarak bildirildi. AL amiloidoz agisindan multiple myelom tetkikleri
istendi. Serum protein elektroforezinde M piki yoktu. Serum kappa hafif zincir (60.9 mg/dL) ve idrar kappa
hafif zincir (28.7 mg/dL) yiksek bulundu. IgG, IgA ve IgM dizeylerinde anlamh yUkseklik yoktu. Serum
immunfiksasyonda IgG kappa bandi ve idrar immunfiksasyonda kappa hafif zincir bandi izlendi. Yapilan
kemik iligi aspirasyonunda plazma hicrelerinin orani %55 olarak goriildi ve patolojisi plazma hicreli
neoplazi olarak raporlandi. PET-CT'de kraniumda blyagid 5 mm capl litik lezyonlar mevcuttu. Génderilen
torasentez sitolojisinde plazma hucreleri raporlandi ve kardiyak manyetik rezonans gérintilemesinde
amiloidoz ile uyumlu bulgular izlendi.

Multiple myelom, kappa hafif zincir hastalidi tanisi alan hastaya 4 kiir bortezomib, siklofosfamid,
deksametazon protokoll ve 4 kir carfilzomib, lenalidomid, deksametazon protokold uygulandi. Ardindan
hastaya otolog kok hiicre nakli yapildi.

Tartisma: AA amiloidoz (sekonder amiloidoz) kronik infeksiyonlar, kronik inflamatuar hastaliklar (romatoid
artrit, ailevi akdeniz atesi gibi) ve neoplazmlar nedeniyle olusabilir. AL amiloidoz (primer amiloidoz) ise
vakamizda oldugu gibi plazma hlicre diskrazilerinde ve B hiicre malignitelerinde gorlebilir. Gerek primer
gerekse sekonder amiloidoz karaciger, kalp, bobrekler, sinir sistemi ve gastrointestinal sistem basta olmak
Uzere birgok organi tutabilir ve hastalar tutulan organa iliskin semptomlar ile prezente olurlar. Bu olguda
hem multiple myelomun atipik prezentasyonu olarak hematokezyaya hem de hematokezyanin nadir nedeni
olarak amilodoza dikkat gekilmistir.

Anahtar Kelimeler: hematokezya, amiloidoz, multiple myelom
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[PS-19]

Kilo kaybi, kulakta kizariklik ve isitme kaybi ile basvuran relapsing polikondrit/cogan
sendromu olgusu

Nurullah Bayram!, Gizem Sevik?, Seda Kutlug Adackiran?, Fatma Alibaz Oner?, Haner Direskeneli2, Abidin
Gindogdu?

IMarmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, Istanbul

2Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Relapsing Polikondrit(RP), kikirdak ve bag dokunun destriiksiyonu ve inflamasyonu ile seyreden nadir
kronik otoimmin bir hastaliktir.Hastalik aurikller, nasal ve trakeal kartilajin kondriti ve multisistemik
tutulumla karakterizedir.Cogan sendromu(CS) da nadir gorilen, dzellikle g6z ve isitme-denge sistemini tutan
bir otoimmun hastaliktir, vertigo ataklari, nérosensoryel isitme kaybi ve g6z bulgulari saptanabilir.Burada
kilo kaybi, isitme kaybi ve kondrit bulgulariyla basvuran olgu sunulacaktir.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hastada bilinen astim, bronsiektazi, tiveit tanilari ve isitme cihazi kullanimi
mevcut idi.Hasta dis merkezde kilo kaybi ve gligsiizliik nedeniyle interne edildiginde yapilan tetkiklerde
CRP:89mg/L ESH:68mm/h saptanmis.Uveit dykiisii nedeniyle istenen g6z muayenesinde aktif Gveit
gbzlenmezken, tekrarlayan 6n uveit ile uyumlu bulgular gézlenmis.Toraks BT'de tiberkiiloz ve sarkoidoz
lehine bulgu saptanmamis, PPD:0 mm olarak sonuglanmis.Paterji testi negatif, RF- anti-CCP- ANA- ENA-
anti-MPO- anti-PR3- serum protein elektroforezi normal saptanmis.Kilo kaybina yonelik yapilan tst ve alt
GIS endoskopisinde inen ve sigmoid kolon édemli gériilmis, inflamatuar bagirsak hastahgi(iBH) disiinilerek
Gastroenteroloji poliklinigine basvurmasi énerilerek taburcu edilmis.

Hasta merkezimiz poliklinik kontroliinde solunum sikintisi olmasi tzerine acile ydnlendirilmis. Pnédmoni ve
pulmoner tromboemboli disiintlerek Acil Dahiliye servisinde tedavisine baslanan hastanin sorgusunda 4
aydir olan 20kg kilo kaybi mevcuttu, IBH lehine bulgu yoktu. Fizik muayenesinde; kasektik gériinimdeydi,
periferik 6demleri mevcuttu. Sol kulaginda kulak memesinin korundugu kizariklik, hassasiyet mevcuttu,
kulak tortiy6z gorinimli ve 6demliydi.Sol géziinde kizariklik mevcuttu. Akciger seslerinde kaba ralleri
mevcuttu.Basvuru tetkiklerinde CRP:188mg/L, ESH:111mm/h olarak saptandi. Dis merkezdeki kolonoskopik
biyopsi patoloji sonucunda IBH diisiinilmedi, amiloid negatif saptandi.Cekilen PET/CT’de sol aurikulada
artmis FDG tutulumu (Suvmax:4,1), kemik iliginde diffiiz artmis FDG tutulumu (Suvmax:4,6) izlendi.Kemik
iligindeki diffiz tutulum hematoloji tarafindan B12 replasman tedavisine sekonder reaktif hiperplazi olarak
dederlendirildi.Olgunun KBB muayenesinde kondrit uyumlu goériniim ve sensérindral tipte isitme kaybi
mevcuttu, isitme cihazi kullaniyordu.G6z muayenesinde kronik Gveit bulgulari saptandi. Kulaktaki kizarik
bélgeden alinan biyopsi patoloji tarafindan kondrit ile uyumlu olarak yorumlandi. Ileri sorgulamada daha
once hastanin burnunda da kizariklik ve sislik olup gectigi 6grenildi. Kondrit bulgulari, tekrarlayan Gveit,
isitme ve kilo kaybi olan hastaya Relapsing Polikondrit/Cogan Sendromu(?) 6n tanisiyla metilprednizolon
32mg/gln baglandi. Takibinde kulagindaki agrili kizarikligin geriledigi, kilo kaybinin durdugu, CRP dederinin
2mg/L’ye ESH’nin 5mm/h’a geriledigi izlendi. idame immiinsupresif tedavi olarak azathiopirin 2x50mg
baslanarak steroid dozu tedricen azaltiimakta olan hastanin romatoloji polikliniginde takiplerine devam
edilmektedir.

Sonug: Relapsing Polikondrit(RP) nadir bir hastalik olmasina ragmen pek cok sistemi etkileyerek ciddi
komplikasyonlara ve mortaliteye neden olmaktadir. Cogan sendromu isitme kaybi da olan hastalarda
dustndlmelidir.Erken tani/tedavi, mortalite ve morbiditeyi 6nemli derecede etkilemektedir.RP, tekrarlayan
kondriti olan hastalarda ayirici tanida akilda tutulmali ve bu hastalara multidisipliner yaklasiimahdir.

Anahtar Kelimeler: polikondrit, relapsing polikondrit, cogan
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[PS-20]

Zefagus Skuamoéz Hiicreli Karsinom Olgusu

ilknur Cekim, Didem Toker

bllent ecevit Gniversitesi tip fakultesi

Giris: Ozefagusun malign tiimérleri, gastrointestinal sistem kanserleri arasinda tedavisi en zor olan
timorlerdendir. Skuamoz hicreli karsinom (SCC) ve adenokarsinom, 6zofagus malign timaorlerinin
%95'inden fazlasini olusturur. SCC siklikla 6zefagus’ un dst 2/3 kisminda gelisir. Alkol ve sigara en 6nemli
risk faktorleridir. Kostik yaniklar (strikttrler), erkek cinsiyet, akalazya da risk faktérleri arasindadir. Bu
yazida 6zefagus cerrahisi 6ykisu olan bir hastada gelisen SCC olgusu sunulmustur.

Olgu: 45 yas erkek hasta yutma gicligu ve kilo kaybi sikayetleri ile gastroenteroloji poliklinigimize
basvurdu, bilinen kronik hastalidi yoktu. 25 yil 6nce atesli silah yaralanmasi nedenli 6zefagus operasyonu
Oykisl mevcuttu. Yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopi sonucunda 6zefagus 20.cm de 2x1 cm
ebatlarinda yizeyi Ulserli kitle tespit edildi ve biyopsi alindi. Kitleden alinan biyopsi SCC olarak raporlandi.
Gorintilemelerinde primer timoérin uzak metastazi ile uyumu bulgu izlenmedi. Gérintileme ve
endosonografik ultrason dederlendirmesiyle lokal ileri evre 6zefagus SCC tanisi alan hastaya
kemoradyoterapi planlandi.

Sonug: Bu olgu ile 6zefagus skuamdz hicreli karsinom gelismesinde risk faktéri olarak gegirilmis 6zefagus
operasyon 0ykilsinl vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus Skuaméz Hiicreli Karsinom Olgusu, SCC, ézefagus
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