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Yine bir Ulusal Gastroenteroloji Haftasinin hazirliklari igindeyiz. Bu hazirligimiz kurulusumuzdan bu yana belki en anlamli ve en
o0zel galismamiz olmaya adaydir. Her zaman biitlin gastrenterologlarin biiyik bir gogunlukla biraraya geldigi, bilgilerin paylasildig,
yeniliklerin gézden gegirildigi bir hafta olarak gergeklesse de bu yil Tirkiye Cumhuriyeti'nin 100. Yili olmasi nedeni ile daha ¢oskuyla
biraraya gelecegiz ve fikri hir, irfani hir bilim insanlari olarak Cumhuriyetimize yakisir sekilde bir kongre gergeklestirecegiz. Ayrica
bu yil 40. UGH'ni gerceklestirecediz. Kurulusumuzdan bu yana her gegen yil artan bir ivme ile glinden giine ¢itamiz yiikselmektedir.

Degerli meslektaslarim,

Bu yil 40. Ulusal Gastroenteroloji Haftas’'nin baskanligini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Baskani Prof. Dr.
Serhat Bor, 11. Gastroenteroloji Cerrahisi kongresinin baskanligini Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gast-
roenteroloji Cerrahisi Egitim ve idari Sorumlusu Prof. Dr. Birol Bostanci yiiriiteceklerdir. Kongre sekreterlerimiz TOBB-Universitesi Tip
Fakiltesi Gastroenteroloji Ogretim tiyesi Prof. Dr. ismail Hakki Kalkan, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Gastroenteroloji 6gretim {iyesi Prof. Dr. Yasemin Ozin ve Gastroenteroloji Cerrahisi kongresi igin de Dog. Dr. Kadri Colakoglu olarak
belirlenmistir. Kurs koordinatdriimiiz Gazi Universitesi Ogretim Giyesi Prof. Dr. Tarkan Karakan ve Kurs koordinator yardimcimiz Do-
kuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali gretim iiyesi Dog. Dr. Goksel Bengi'dir. Bu yil kongremizin hazirliklari
stirerken sizlere yeni ne getirecegim kaygisiyla kongre baskani ve diizenleme kurulu gérevi aldiklari giinden bu yana hummali bir
sekilde calismaktadir. Cok sayida yeni uygulamaya tanik olacaksiniz.

Ama bu yil ilk kez dernegimiz (TSG) ile Avrupa Gastroenteroloji Dernegdi’'nin (UEG) ortak gergeklestirecegdi “Young Gastroentero-
logists Educational Meeting® toplantisi planlanmaktadir. Son yillarda UEG ile olan iligkilerimizin ézellikle orada eskiden beri bizi temsil
eden hocalarimiz, yeni katilanlar ve geng gastroenterologlarimizin yaptiklari calismalar ve kulisler sayesinde giderek arttigi ve ortak
toplanti noktasina kadar geldigine tanik olacaksiniz. Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusunun 100. yilinda Mustafa Kemal Atatlrk’lin su
sOzlerini hatirlatmak isterim; “Vatanini en gok seven gérevini en iyi yapandir”. Bu s6zden anladigima gére bilim insanlarinin bilim ret-
meleri ve uluslararasi alaninda seslerini duyurmalari, kabul gérmeleri onlarin en birinci gérevidir, bunu en iyi yapan en vatanseverdir.
Bu ylzden uluslararasi alanda dinlenir olmak Tirk Gastroenteroloji Dernegi'nin dzellikle bu donemde ilk hedefi olmustur ve bunu
saglamak icin her kanali kullanmaktadir. Bu kongrede bunu sadece uluslararasi konusmacilarin davet edilip dinlenmesi ile degil ayni
zamanda geng gastroenterologlarimizin kendini tanitabilmesini saglamak igin bir firsata ¢evirmek istiyoruz ve bunu saglayacagiz.
Artik calismalarimizla, yayinlarimizla bilinir olmak ve kabul gérmek istiyoruz. “Ayinesi istir kisinin lafa bakiimaz” diyerek yola giktik ve
bunun &rneklerini size gostermek istiyoruz.

Bilimsel ve sosyal programimizi Cumhuriyetimizin 100. Yilina, kongremizin 40. yilina yakisir bir sekilde planliyoruz ve bunlari sizlerle
de paylasacagiz. Birbirinden ilging konusmacilar ve konularla karginiza gelecegiz.

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi olarak 2023 igin heyecanla yeni planlar yaparken 11 ilimizi ve yiizbinlerce vatandasimizi ve dogal
olarak meslektasimizi etkileyen, hayatlarimizi altiist eden Kahramanmaras ve Elbistan depremleri ile sarsildik. Oylesine derinden
hissedilen, her birimize bir yerinden dokunan acilarimiz ve kayiplarimiz karsisinda ne yapacagimizi sasirdik. Acinin ve yasadigimiz
kayiplarin derinligi karsisinda énce bir duralasak da yaralarimizi birlikte saracagimiz inanciyla tekrar hepimizi iyilestirecek olan
calismalarimiza bagladik. Uzun yillar siirecek elbet iyilesmemiz. Bazi kayiplarimizin yeri hig dolmayacak belki. Normallesmeye calis-
manin da bir iyilesme oldugu gercegiyle biraraya gelecegiz. iste tam da bu anlamda bu kongre biraraya geldigimiz, bilimin iyilestirici
guclni hissettigimiz ve dostlugun sicakligini paylastigimiz bir ortam yaratmak icin en biyuk firsatimiz olacak.

Sizleri Turkiye Cumhuriyeti’nin 100. yilinda bize emanet edilen, bizlerin de genclere emanet edecegimiz bir llkenin aydin insanlar
olarak biraraya gelmeye, ¢agdas bilgiyi ve bilimi Gretmeye, ulusal ve uluslararasi alandaki meslektaslarimizla paylasmaya davet
ediyoruz.

Prof. Dr. Dilek Oguz
Tiirk Gastroenteroloji Dernegi Baskani
Yénetim Kurulu adina
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Gastroenteroloji Ailesinin Degerli Uyeleri
Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 100. Yili ve 40. Ulusal Kongremiz...

Organizasyon Komitesi olarak bu olaganiistii Kongreyi iistienmis olmanin gururu, mutiulugu, hani biraz da stresi altindayiz. ik
toplantimizi hemen gérevlendirme sonrasi ve énceki Kongre sirasinda yaptiktan sonra neredeyse her hafta bir toplandik. Simdiden
15 online 2 ylzyiize toplanti yapildi ve programin ana hatlari tamamlandi. Tim dernekler ve galisma gruplari konularini yolladilar ve
ana programa yerlestirildi. Ayriimaz meslektaglarimiz Gastroenteroloji Cerrahisi ile daha yakin bir igbirligi planliyoruz ve bu konuda
gorismelerimiz devam ediyor.

Ozellikle Avrupa gastroenteroloji federasyonu ile yogun bir isbirligi icerisindeyiz. Buradan 15 iist diizey bilim insani kongremize davet
edildi. Onlarin da katkilariyla 6zellikle 40 yas alti geng gastroenterologlarimiza kongrede daha fazla yer vermek istiyoruz. Tam bu
satirlarl yazarken federasyona yaptigimiz grant bagvurunun kabul edildigini ve Avrupa’dan 25 geng gastroentrologun katiliminin
UEG tarafindan desteklenecegi bilgisini aldik. Bunun kongremiz igin énemli bir gurur kaynagi oldugunu diistinliyoruz.

Ayrica Kongrenin uluslararasi kimlige dontstlriimesi cabalarimiz devam ediyor. Detaylari netlesince paylasacagiz.

Bu yil sizleri gok sayida yenilik bekliyor. Kesinlesenleri basliklar halinde ézetlemek istiyorum:

1. Canli endoskopi uygulamalari: Bu degerli egitim programini kongre dncesi Pazartesi ve Sali glinlerine kaydirdik. Bunun
temel nedeni uygulamalari yapacak arkadaslarimizin kongre katilimlarinin bélinmesi ve kongrede basta endoskopi olmak
lizere diger uygulamalara daha fazla yer ayirmak istememizdi. Cok sayida baska program ile értlistlgu igin ya katilim sayisi
istenildigi kadar yliksek degildi veya diger programlara katilim azalmaktaydi. Canli endoskopiler zaten online
yayinlandii igin sizlerin isinizden veya evlerinizden izleyecegi sekilde bir platform olusturuldu. Daha az sayida fakat daha
kapsamli ve kisa da olsa teorik bilgilerin de yer alacag bir organizasyon planlandi. Bu organizasyonu Ustlenen Antalya Egitim
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigine ve Sayin Prof. Dr. Ayhan Hilmi Cekin’e tesekkiir ederim.

2. Kongre dncesi kurs programlari: Kurs programlarimiz Carsamba guini 6gleden sonra ve Persembe glini sabah olarak
dlzenlendi ve paralel programlara ayrildi.

- Gastroenterolojide yeni ne var? 2022-2023 yillarinda Gastroenteroloji alanindaki yeniliklerin tartigilacag bir toplanti
olarak diizenlendi. Bu salonda daha gok Avrupa Gastroenteroloji derneginden gelen konusmacilara yer verildi.

- ic hastaliklari igin Gastroenteroloji ve Gastroenteroloji icin i¢ hastaliklari toplantisi: Bu yila 6zel bir baska farklilik i
hastaliklari igin Gastroenteroloji ve Gastroenteroloji igin i¢ hastaliklari programinin kurs igerisine alinmasidir. Tirk
ic Hastaliklari Uzmanlik dernegi ile birlikte diizenlenen bu programa gerek i¢ hastaliklari uzmanlarinin gerekse de sizlerin
ozel ilgi gbsterecedi monotematik sinif toplantilari koyuldu. Kurs bagkanimiz Sayin Prof. Dr. Birol Ozer’e tesekkiir ederim.

- Gen¢ Gastroenterologlar gelisim programi: UEG ile birlikte Tirk ve davetli Avrupali Geng Gastroenteroloji Uzmanlarinin
mesleksel gelisimlerine yonelik kapsamli bir program hazirlandi. Bu program Avrupa Gastroenteroloji Derneginden davet
edilenler ve lilkemizin saygin bilim insanlari tarafindan yonetilecek ve geng arkadaslarimiz da konusma firsati bulacaktir.
Ayrica kursun bu bélim igerisinde kiiglk atolye calismalari da organize edildi.

- Yol arkadaslarimiz: Yol arkadaslarimiz olan Anesteziyoloji, Romatoloji, Endokrinoloji ve Psikiyatrinin bizi ilgilendiren
konulari iki ardisik oturumda tartigilacaktir.

3. Sozlii bildiriler: Ulkemizde sayisi gok fazla olmasa da kaliteli bilimsel galismalar yapildi§ina inaniyoruz. Fakat ulusal kongrelerde
bu oturumlara katiimin ¢ok az oldugunu da hepimiz biliyoruz. Cok 6nemli olduguna inandigimiz fakat siklikla géz ardi edilen
s0zlu bildiriler konusunda iyilestirmeler yapildi. Bu bildiriler kongrenin en énemli glin ve saatlerine koyuldu. Ayrica her toplanti
ingilizcede “State of the art” denilen bir derleme konusma ile bitecek. Bir baska degisiklik de tiim temel bilim ve translasyonel
bilim galigsmalarinin tek bir oturuma koyulmasi ve bunun bildiriler dncesi temel bilim konularinin anlatildi§i kapsamii bir panel ile
entegre edilmesidir. Odiiller klinik ve temel bilim olarak ayrilacaktir.
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4. Multidisipliner konseyler: Farkli konularda konseyler diizenlenecek olup bu konseylerde hastalar geng gastroentrologlar
tarafindan sunulacak ve arkasindan radyoloji veya patoloji gibi uzmanlik alanlarindan meslektaslarimiz giinliik
pratigimizdeki konseylerde oldugu gibi hastanin gérintiilerini koyacak veya taranmis patoloji preparatlari tizerinden olguyu
tartisacaklardir. Her konseyin sonunda “Biz ayrilamayiz” basligi altinda Gastroenteroloji ve Gastroenterolojik
Cerrahi alanlarindan iki uzman konunun genel bir toparlamasini yapacaktir.

5. “Mistakes”: Avrupa Gastroenteroloji Federasyonu’nun basarili bir calismasi olan “hatalar"serisi Sayin Prof. Dr. Kadir Bal'in
gayretleriyle tirkceye gevrilmis ve tlim sayilari yayinlanmisti. UEG iginde bunu basaran tek iilke olmanin gururu igindeyiz.
Bu yil kongremizde “hatalar” konusuna 6zel bir yer ayrilmis olup i¢inde hatalar barindiran bir olgu sunumunun ardindan iki ayri
uzmanin hatalarin neler oldugunu ve bunlardan nasil kaginilacagini anlattigi oturumlar isteyeceksiniz.

6. Yeni baglayan yan dal asistanlari temel endoskopi egitimi: Bu yil yan dal kadrolarimizin arttirildiginin ve ¢ok sayida
yeni arkadasimizin aramiza katildiginin bilincinde olarak temel endoskopi bilgilerinin ve tekniklerinin gdzden gegirecegi
kongre sonrasi bir kurs planladik. Pazar guinine koyulan bu kursa geng yan dal asistanlarimizin
katilimini bekliyoruz. Klinik baskanlarindan geng arkadaslarimizin katiliminin desteklemesini rica ediyoruz.

Bu “kisacik” dnsdzde hayata gegirilen degisiklikleri 6zetledik. Planlama agamasinda olan diger projeler icin beklemede kalin...
Bizi tim projelerimizde destekleyen basta Sayin Prof. Dr. Dilek oguz olmak tizere TGD ydnetim kuruluna tesekkiir ederiz.

istenmese de hatalar olmasi, belki de kalplerin kirilmasi olasidir ama Haci Bektag'nin dedigi gibi “insanin degeri, yiireginin agirligi
kadardir”.

Bizler koca yurekli bir aileyiz.

“Ben dostlarimi ne kalbimle ne de aklimla severim
Olur ya

Kalp durur

Akil unutur

Ben dostlarimi ruhumla severim

O ne durur, ne de unutur ... “

Hz. MEVLANA

Saygilarimizla Degerli Meslektaslarim,

Prof. Dr. Serhat Bor

Kongre Bagkan!

Prof. Dr. ismail Hakki Kalkan Prof. Dr. Yasemin Ozderin Ozin
Kongre Sekreteri Kongre Sekreteri

Prof. Dr. Tarkan Karakan Dog Dr. Goksel Bengi

Kurs Koordinatoru Kurs Koordinator Yardimcisi
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21-26 Kasim 2023 tarihleri arasinda Antalya Kaya Palazzo otelinde dlizenlenecek olan 11. Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi'ne
sizleri davet etmekten blylk mutluluk duyuyoruz. Bu kongre, cerrahi camianin bir araya gelerek fikir aligverisinde bulunmalari,
deneyimlerini paylasmalari ve birbirlerinden égrenmeleri icin dnemli bir firsati temsil etmektedir. Hepimizin bildigi gibi, sindirim sistemi
cerrahisi alani sirekli gelismekte, yeni teknikler, teknolojiler ve tedaviler siirekli olarak gelismektedir. 11. Gastroenteroloji Cerrahi
Kongresi, bu heyecan verici ve hizla dedisen alandaki en son gelismelerden haberdar olmaniz ve gagin dtesinde yer almaniz igin
sizlere ideal bir platform sunmayi hedef almaktadir.

Degerli Meslektaslarim,

Kongremiz, sindirim sistemi cerrahisi ile ilgili cok cesitli konularda sunum yapacak olan yerel ve ulus-lararasi etkileyici bir konusmaci
kadrosunu bir araya getirecektir. Program, acilis sunumlari, panel tar-tismalari, 6rnek vaka incelemeleri, atélye ¢alismalari ve
daha fazlasinin bir karigimi ile herkesin ilgi alanina hitap etmek (izere tasarlanmistir. Kongrenin ilk giiniinde, inflamatuvar bagirsak
hastaliklari kursu diizenlenecektir. Bu kurs, gastroenteroloji ve gastroenteroloji cerrahisi alaninda galisanlar ve bu alana ilgi duyanlar
icin son derece énemlidir ve bu kursu kagirmamanizi tavsiye ederiz. ister deneyimli bir kidemli olun ister bu alana yeni baslayan bir
asistan olun, bu kongrede ilginizi cekecek bir seyler bulacaginizdan emin olabilirsiniz.

Bu yilki kongremizde egitim programinin yani sira gok zengin, eglenceli ve siirprizlerle dolu bir sosyal programin da yer alacagini
duyurmaktan gurur duyuyoruz. Hem bilgilendirici hem de eglenceli bir program olusturmaya blyiik 6zen gdsterdik ve Antalya'da
harika zaman gegireceginize eminiz.

Bu yilki kongrenin 6ne ¢ikan 6zelliklerinden biri, son 10 yildir ortak bir alan paylasti§imiz Gastroente-roloji Bilim Dali ile birlikte olan
ortakligimizin daha da artmasidir. Bu ortaklik, vaka konseylerine ve kisa tartismalara odaklanilarak daha da gliglendirilecektir. Bu
is birligi, cerrahlarin gastroenterologlarla etkilesime girmesi, deneyimlerini paylasmasi ve birbirlerinden 6grenmesi igin essiz bir
firsat saglaya-caktir. Kongre, katilimcilarin kariyerlerinde énemli bir yer edinerek kalici profesyonel iligkiler kurma-lari igin harika bir
platform saglayacaktir. Gastroenteroloji ve Gastroenteroloji cerrahisi, her zaman belirttigimiz iizere bir sa¢ orgiisii gibi i¢
ice ¢aligsan hilim dallandir. Bu iki disiplinin birbirleriyle uyumlu sekilde ¢alismasi, hastalarimiz igin en iyi sonuglari elde etmemizi
saglar. Bu yizden, kongremizdeki sunum ve etkinliklerimizin tamami, bu uyumlu is birligi igin tasarlanmistir. Bize beraber ¢aligma
firsati saglayan Tiirk Gastroenteroloji Dernegi Bagkani Prof. Dr. Dilek Oguz’a, 2023 Ulusal Gastroenteroloji Haftasi Kongre
Baskani Prof. Dr. Serhat Bor’a ve tiim kongre yonetim kuruluna tesekkiirlerimizi sunariz.

Bu yil, Glkemizde Cumbhuriyetin ilaninin 100. yil déniimi olmasi nedeniyle ayri bir anlam ifade et-mektedir ve bu tarihi dneme sahip
yilda bu kongreye ev sahipligi yapmaktan onur duyuyoruz. Kong-remiz, bu énemli dénim noktasini kutlamak igin biyuk bir firsat
sunarken, ayni zamanda 6nemli bi-limsel faaliyetiere imza atarak, Mustafa Kemal Atatlrk’lin ilkeleri dogrultusunda hi¢ durmadan,
yilma-dan ve yorulmadan galismaya devam ettigimizin kanitidir. Ayrica 2023 yilinin Tirkiye Cumhuriye-tinin 100. yili olmasi
vesilesiyle Gastroenteroloji Cerrahisi Dernegi olarak bu sene igin 6zel olarak tasarlanmis yeni bir amblem kullanacagiz. Bu amblemi
kongremiz boyunca gérebilirsiniz.

Bu kongreyi keyifli ve degerli bir deneyim olarak bulacagdinizdan eminiz ve sizi Kasim ayinda Antalya’da agirlamayi dort gozle
bekliyoruz. Kongrede yerinizi garanti altina almak igin bir an énce kayit olmanizi éneririz. Ister yurt disindan ister Tiirkiye icinden
seyahat ediyor olun, Antalya’da harika zaman gegcireceginizden eminiz. 40. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi ve 11. Gastroenteroloji
Cerrahi Kongresi, diinyanin dort bir yanindan cerrahlarin ve gastroenterologlarin bir araya gelerek fikir aligverisinde bulunmalari,
deneyimlerini paylasmalari ve birbirlerinden dgrenmeleri igin olaganistl bir firsat sunmaktadir. Kasim ayinda sizleri Antalya'da
agirlamay dort gozle bekliyoruz.

Saygilarla,

Prof. Dr. Erdal Birol Bostanci
11. Gastroenteroloji Cerrahi Kongresi, Kongre Baskani
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YONETIM KURULU

BASKAN
Prof. Dr. Dilek Oguz

2. BASKAN
Prof. Dr. Mehmet Cindoruk

GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Ayhan Hilmi Cekin

SAYMAN
Prof. Dr. Mujde Soyturk

UYELER
Prof. Dr. Canan Alkim
Prof. Dr. Yusuf Ziya Erzin
Prof. Dr. Meral Akdogan Kayhan

KONGRE DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Serhat Bor Prof. Dr. Tarkan Karakan Prof. Dr. Yasemin Ozderin Ozin
KONGRE BASKANI KURS KOORDINATORU KONGRE SEKRETERI

Prof. Dr. ismail Hakki Kalkan Dog Dr. Gksel Bengi
KONGRE SEKRETERI KURS KOORDINATOR YARDIMCISI

2023 40. UGH BILIMSEL DANISMA KURULU

Ahmet Bektas Macit Giilten
Ahmet Tezel Mehmet Dursun
Aydin Seref Koksal Mehmet ibig
Aykut Ferhat Celik Murat Térlner
Banu Kara Mustafa Kaplan
Binnur Pinarbagi Simsek Orhan Sezgin
Birol Ozer Ramazan idilman
Cumali Savas Efe Sebahattin Kaymakoglu
Ding Dinger Sebnem Glrsoy
Emin Altiparmak A. Sedat Boyacioglu
Erkan Parlak Sedef Kuran
Fulya Ginsar Serkan Ocal
Hale Akpinar Sule Poturoglu
ibrahim Halil Bahgecioglu Yiicel Ustiindag
Mehmet Asil Yiksel Seckin
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GASTROENTEROLOJi CERRAHISI DERNEGI
YONETIM KURULU VE KONGRE DUZENLEME KURULU

YONETiIM KURULU

BASKAN
Prof. Dr. Erdal Birol Bostanci

BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Sezai Yilmaz

SEKRETER
Prof. Dr. Yusuf Bayram Ozogul

MUHASIP UYE
Dog Dr. Tahsin Dalgi¢

UYE
Prof. Dr. Musa Akoglu

KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
Prof. Dr. Erdal Birol Bostanci

KONGRE SEKRETERI
Dog. Dr. Kadri Golakoglu
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[GS001]
Z-POEM: 2018’den Beri Deneyimlerimiz

Levent Aktas, Ozgq"r Deger, Stileyman Giinay, Firdevs Topal
Izmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

Zenker  divertikill  krikofaringeus  ve  faringeal  konstriktor inferior kas gruplar arasinda  gelisi. 1877
yiinda Alman patolog F.A. Zenker tarafindan tanimlanmigtir.  Erkeklerde ve yagllarda daha sik  gérdldr.
Amag: Zenker divertikilli tedavisinde cerrahi yontemler yerini endoskopik yontemlere birakmaktadir. Z-POEM yéntemi de son
yillarda basarili ve etkin bir sekilde Zenker divertikili tedavisinde yerini almaya bagladi. Bu ¢alisma ile klinigimizde Z-POEM
yontemiyle tedavi edilen hastalari retrospektif olarak degerlendirerek tedavinin etkinligini ve glvenligini degerlendirmeyi amacladik.
Yontem: Z-POEM uygulanan 30 hasta calismaya dahil edildi. Demografik &zellikler, klinik Ozellikleri degerlendirdik.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin Kothari — Haber Skorunu (gorsel 1) kayit ederek paired samples T-test uyguladik.
Sonuglar: 1 hastada isleme Z-POEM olarak baslandigi ancak open-Poem olarak tamamlanmasi nedeniyle galismadan ¢ikarildi. 1
hastada tekrarlayan semptomlar nedeniyle islem tekrari gerekti. islem tekrari gereken hastanin divertikiil boyutu 8 cm idi. Hastalarin
ortalamayas! 70 £ 13idi. Hastalarin blyik cogunlugu (n:23, % 79.3) erkek, 6 hasta kadindi. Ortalama divertikiil boyutu 4.4 (2-8 cm) cmidi.
islem oncesi Kothari-Haber Skor degerleri klinik degerlendirme icin  kullanildi. Degerler islem 6ncesi ortalama
8 (4-12) idi. Islem sonrasi KHS degerleri ortalama 0.76 (0-4) idi. Z-POEM tedavisiyle birlikte Kothari- Haber
skorlarinda istatistiksel ~ olarak anlamli  disls gbzlendi  (P<0,0001). Hastalarin % 90'inda  kothari-haber
skoru %89.7 idi. 6 ila 48 ay arasinda takip edilen 29 hastanin 28inde etkin ve bagsarili tedavi elde edildi.
islemlerde  major  komplikasyon yasanmadi. islemin ortalama siresi 28.3 dakika (daglm 23 - 45
dk) idi. Tim hastalarda  submukozal tiinelin  kapatimasinda  kullanilan  klip  ortalama  degeri 4.2
(aralk 2-10), ortanca deger 3 idi. Iglem sonrasi hastane yatigi ortalama 3.2 gin (aralk 1-14 gin) idi.
Sonug: Z-POEM giivenli ve etkin bir tedavi yontemi olarak klinigimizde uygulanmaktadir. islem sonrasi hastalarin yagam kalitesi
artmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Zenker, Divertikiil, Zenker POEM

Gorsel1
KOTHARI|-HABER SCORE
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Kothari-Haber Skoru - Puan yiikseldikge hastalik iligkili klinik sikayetlerin sayisi ve siddeti artmaktadir.
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Akalazya nedeniyle peroral endoskopik myotomi uygulanan hastalarda islem giiniinde erken enteral beslenme sonuglari;
tek merkez deneyimi

Abdullah Murat Buyruk', Cagdas Erdogan? _
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, [zmir
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Departmani, Ankara

Amag: Peroral endoskopik miyotomi (POEM) sonrasi enteral beslenmeye baslamak igin en iyi zamanlama hala
bilinmemektedir. Gecikmis enteral beslenme ayni zamanda hastanede kalig siresini de arttinr. Bu calisma,
POEM sonrasi  belirli kriterleri  karsilayan hastalarda erken beslenmenin guvenligini degerlendirmeyi amacladi.
Yontem: Ocak-Aralik 2022 tarihleri arasinda merkezimizde POEM uygulanan 74 kisiden veriler toplandi. Erken beslenme,
islemden 4 saat sonra berrak sivi gidalarin veriimesi olarak tanimlandi. 4. ve 24. saatlerde agri, tim hastalarda gérsel analog
skala (VAS) kullanilarak derecelendirildi. intraoperatif komplikasyonu olmayan (hemostatik forseps kullanimini gerektiren arteriyel
kanama ve ciddi mukozal yaralanma), postoperatif 4. saatte siddetli agrisi (VAS skoru < 7) ve bulanti-kusmasi olmayan hastalara
erken beslenme yaklasimi uygulandi. Bu gereksinimleri karsilayamayan hastalara 24 saat sonra enteral beslenmeye gegildi.
Bulgular: 74 hastanin 51'i (%68,9) erken enteral beslenmeye, 23'l (%31,1) ise ge¢ enteral beslenmeye bagladi. Erken enteral
beslenme, 4 saatte (sirasiyla 5 [4-6] vs. 7 [7-8]; p = 0,001) ve 24 saatte (1 [1-2] vs. 3 [2-) VAS derecelerinde anlamli derecede
dusktd. 5] sirasiyla; p = 0,001). Erken enteral beslenme grubunda 1 (%2) hastada, ge¢ grupta 15 (%65,2) hastada bulant ve
kusma gorldi (p=0,001). Erken enteral beslenme grubunda higbir hastaya, ge¢ enteral beslenme grubunda ise alti (%26,1)
hastaya ikinci bakis endoskopisi gerekmedi (p=0,001). Ge¢ enteral beslenme grubundaki medyan hastanede kalis stiresi,
erken beslenme grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksekti (sirasiyla 3 [2-5] ve 2 [1-2] glin; p = 0,002).
Sonug: Erken enteral beslenmeye yonelik gelistirdigimiz algoritmaya gére intraoperatif komplikasyonu olmayan, siddetli agrisi
olmayan, bulanti/kusma sikayeti olmayan hastalarda erken enteral beslenmeye baglanabilir. Ayrica ayni algoritma ikinci bakis
endoskopi ihtiyacini 6ngérmede de faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: akalazya, erken beslenme, peroral endoskopik miyotomi
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Tiirkiye’deki Giincel Endoskopik Retrograd Kolanjiyografi (ERCP) Egilimi-Ulusal Anket Calismasi

Ahmet Tarik Eminler’, Aydin Seref Kéksal?, Murat Sarug®, Bahattin Gicek?, Erkan Parlak®, Selguk Disibeyaz®
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali

SAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall

‘Acibadem Grubu Ozel Maslak Hastanesi

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

sAcibadem Grubu Ozel Atagehir Hastanesi

Girig

ERCP teknik olarak en zorlu endoskopik prosedirlerden biri olarak kabul ediimektedir. ERCP icin ayrilmis oda ve uzmanlik
duzeyi sonuglari etkileyebilecek 6nemli faktorlerdir. Teknik varyasyonlarin kalite ve guvenlik farkliliklariyla iliskilendirimesi
gerektiginden, uygulamada bu parametreleri dikkate almak énemlidir. Bu calismamizda ERCP hakkinda temel tekniklere ve
ilgili 6zelliklere yonelik ulusal bir anket gerceklestirerek Turkiye'’de ERCP’nin mevcut egilimini degerlendirmeyi amacladik
Materyal-Metod

“ERCP Calisma Grubu” tarafindan “Google Forms” sistemi (izerinden demografik Ozellikler ve ERCP islem
oOzelliklerini iceren 35 soruluk bir anket hazirlandi. Nisan-Temmuz 2023 tarihleri arasinda internet (zerinden
online olarak  cevaplanabilen, sadece Gastroenteroloji uzmanlarinin  katildii  anketin  sonuglari  incelendi.
Sonuglar

Ankete 162 (%86,2)'si erkek, en sik 30-50 yas arasi (%72,3) ve 5-15 yillik Gastroenteroloji (%45,9) uzmanhdi tecribesi olan
188 hekim katildi. Basta istanbul (%20,2) olmak iizere alt bélgeleri ile beraber toplam 21 bélgeden en az bir hekimin ankete
katildigi gorildl. Ankete katilanlardan 172'si (%91,5) ERCP islemini yapmakta idi. Agirlikli olarak yilda 100-500 (%47,1) arasi
ERCP vyapildigi gérildi. ERCP egitiminin gogunlukla (%64,5) asistanlik zamaninda caligilan Unitede verildigi tespit edildi.
Ankete katilanlarin énemli bir cogunlugu (% 48,9) ERCP’de hasta pozisyonu igin Sol Lateral pozisyonu tercih ettiklerini belirtmis
olup, % 54,7'si Post-ERCP pankreatit (PEP) profilaksisi icin rektal NSAID'i her hastada rutin kullandiklarini belirtti. Yine PEP
profilaksisi icin %66,3 katilimci pankreasa birden fazla tel giden hastaya pankreas stenti taktigini belirtmis, agresif intravendz sivi
uygulamasi ile ilgili ise heterojen yanitiar elde edilmistir. Biliyer kanilasyon igin en sik Sfinkterotom+Kilavuz tel (%87,2) kullaniyor
iken standart kantilasyon basarisizlijinda kullanilan en sik iki yontem olarak Cift Kilavuz Tel Teknigi ve Pre-cut sfinkterotominin
oldugu goriimistir. Kantlize edilmeyen hastalar icin en sik PTK ile randevu yonteminin (%66,3) tercih edildigi gordldu.
Tartisma

Anket sonuclarina gore Tirkiye'nin hemen her bélgesinde Gastroenterologlar tarafindan ERCP yapilabildigi anlagiimis olup PEP
profilaksisi ile ilgili bilgilerde giincellemenin yapiimasi gerektigi diisinilmustir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Kaniilasyon, Post-ERCP pankreatit, Anket
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Transpapiller Safra Kesesi Drenaji, Komorbid Hastaliklan Olmayan Hastalarda Bile Ameliyat igin Bekleme Déneminde
Biliopankreatik Olay Sikligini Azaltir

Erkan Parla'l'( Yavuz Emre Parlar, Bengi Oztiirk, Onur Keskin, Taylan Kav
Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris:  Akut kolesistit ve koledokolitiazis hastalarinda Endoskopik Retrograt Kolanjiyopankreatografi (ERKP) sonrasi
interval kolesistektomi (bekleme slresi 6 hafta-3 ay) karari verilirse ameliyata kadar tekrarlayan biliopankreatik
olaylarin gérilme sikhigi %17-41,8 olarak bildirimektedir. Bu hasta grubunda Transpapiller Safra Kesesi Drenaji'nin
(TSKD) kabul edilen endikasyonu cerrahiye engel olacak komorbiditelerin ~ varligidir. Bu calismada, klasik
endikasyonu disinda TSKD uygulanan hastalarla, ayni endikasyonla ERKP vyapilip TSKD uygulanmayan hastalarda
kolesistektomi zamanina kadar gecen sirede gerceklesen biliyopankreatik olaylarin  karsilagtirimasi  amaglanmigtir.
Metod: Ocak 2018-Ocak 2023 tarihleri arasinda koledokolitiazis nedeniyle ERKP uygulanan kolesistitli 37 hastaya
islem sirasinda safra yollarindan tas alinmasi sonrasindasistik kanaldan safra kesesi bulunarak safra kanalina 7 Fr
10 cm cift pigtailstent yerlestirildi. Hasta ameliyata kadar stent takili olarak takip edildi. Kontrol grubu hastanemizde
TSKD isleminin yapiimadigi dénemde ERKP yapilan esit sayida akut kolesistit ve koledokolitiazisli hastalar arasindan
retrospektif olarak segildi. Her 2 gruptaki hastalarin bekleme déneminde gergeklesen biliopankreatik olaylari incelendi.
Bulgular: TSKD grubundaki hastalarin yas ortalamasi 54,54 olup 21'i(%56.7) kadindi. TSKD yapilmayan grubun yas ortalamasi 63,18
olup 17'si(%50) kadindi. TSKD yerlestiriime teknik basari %91,9'di. TSKD uygulanan hastalarda takip siiresi ortalama 10 ay iken, kontrol
grupta ortalama 12 ayd. interval kolesistektomi déneminde gruplar arasinda gerceklesen biliyopankreatik olaylar kiyaslandiginda;
biliyer kolik [1/37 (%2.9) x 18/34 (%52.9), p=0,000], kolesistit[0/37 (%0) x 6/34 (%17.6), p=0,009], koledokolithiazis [0/37 (%0) x
9/34 (%26.4), p=0,001], kolanijit [0/37 (%0) x 3/34 (%8.8), p=0,105], pankreatit [0/37 (%0) x 2/34 (%5.8), p=0,226] olarak saptand.
Sonug: TSKD, interval kolesistektomi planlanan ve komorbiditesi olmayan kolesistit ve koledokolitiazis hastalarinda ameliyat igin
bekleme stiresi boyunca biliopankreatik olaylarin sikligini azaltir. Bu hastalara ERKP yapildiginda denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi, Transpapiller Safra Kesesi Drenaji
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Segici biliyer kaniilasyon zorlugunun ampulla gériintiileri kullanilarak yapay zeka ile tahmin edilmesi: retrospektif gézlemsel
calisma

Hasan Yilmaz', Toprak Mustafa Oztiirk®, Burcu Kogyigit?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli
?Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Giris ve Amag: Bu calismada ampulla morfolojisi ve operatériin deneyimini kullanarak ERCP prosedirl 6ncesi zor kantlasyon
ihtimalini tahmin etmesi igin derin 6grenme modeli gelistiriimesi amaglandi.

Materyal-Metotlar: Ortalama yas1 60.57 £ 3.98 yil olan toplam 492 vakadan (228 erkek, 264 kadin), herhangi bir kantilasyon denemesi
oncesinde 1193 ampulla fotografi ERCP prosediirii sirasinda toplandi. Vakalarin 190’1 trainee’ler tarafindan opere edilirken 302'si
uzmanlar tarafindan opere edildi. Kalitesi suboptimal olan ve kare igerisinde ERCP enstrimantasyonu olan gérseller yanli sonuglarin
onine gegmek adina veri setine dahil edilmedi. Veri seti %80 ve %20 oranlarinda egitim ve test alt setlerine ayristirildi. Egitim-test
ayrimi yanl sonuglardan kaginmak adina hasta bazinda yapildi. Vision Transformer (ViT) mimarisinin farkli varyantlari kullanilarak
seri halinde derin 6grenme modelleri egitildi. Model mimarileri operatdriin deneyim bilgisini dahil edecek sekilde modifiye edildi.
Modellere ampullanin fotografi ve operatériin deneyim seviyesi (uzman veya trainee) ve kantlasyonun ikili siniflandirma seklinde
kolay mi yoksa zor mu olacagini tahmin etmesi istendi. Tim varyantlar igin 6nceden egitilmis model agirliklari modelin basarisini
yikseltmek igin kullanildi. Dogruluk, kesinlik, hassasiyet, f1-skoru ve ROC AUC gibi metriklerle model bagsarisi degerlendirildi.

Bulgular: Deneyler sonucunda Adam optimizeri kullanilarak 8x10%-5 6grenim hizi ile egitilen ViT B/32 varyanti en yliksek
siniflandirma basarisini gdsterdi. Model, test seti lizerinde %61.48 accuracy, %64.18 precision, %65.15 recall, %64.66 f1-skoru ve
%61.15 ROC AUC skoru gésterdi.

Sonug: Model deneyleri géstermektedir ki verilen bilgi ve ampulla morfolojisi ile derin 6grenme modelleri kanilasyon zorlugunu
tahmin edebilmektedir. Trainee'lerin yonetemeyecegdi komplike vakalar deneyimli bir endoskopiste yonlendirilebilir, boylece islem
etkinligi ve givenligi artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: derin 6grenme, post-endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, selektif biliyer kaniilasyon
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Kolay ve Zor Kaniilasyon Gruplari igin Hasta ve Operasyon Karakteristikleri
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BELEK, ANTALYA

Factors Easy Cannulation (N = 159) | Hard Cannulation (N = 333)
Sex, n (%)

Male 69 (43.3) 158 (47.7)
Female 90 (56.7) 174 (52.3)
Age (SD) 59.3T £17.32 §1.15 £ 15.00
Cannulation Time, s (SD) 158.0 £ 65.5 307.0+ 170.58
QOperator, n (%)

Trainee 44 (27.8) 146 (43.8)
Expert 115 (72.3) 187 (56.1)
ERCP Indication, n (%)

Chaoledokolitiasis o 80 (56.6) 218 (65.5)
Malignant Stenosis 33 (20.7) 75(22.9)
Benign Stenosis 15 (9.5) T (2.1)

Biliary Leakage 6 (3.7) 13 (4.0)

Other 15 (8.5) 20 {6.0)
Abbreviations: seconds (s). standard deviation (SD), endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP)
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Calismada kullanilan derin 6grenme mimarisine dair basitlegtirilmis teknik diyagram
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Gocuklarda Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi Deneyimi

Osman Yiiksekyayla, Ersin Batibay', Mahmut Polat?, ibrahim Bayhan?, Sezgin Barutgu*, Savas Cumali Efe!
"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sanliurfa

2Mehmet Akif inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Sanliurfa

3Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa

“Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroentroloji Bilim Dali, Gaziantep

Girig

Pankreatobiliyer sistem hastaliklar tani ve tedavisinde Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP) sik kullanilan
bir yontemdir. Cocuklarda ERCP, genellikle erigkin endoskopistler tarafindan yapilmaktadir. Cocuklarda yapilan ERCP
vaka sayisi erigkinlere oranla oldukga dusuktir. Bu calismamizda gocuk ERCP deneyimimizin paylasiimasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem )
Harran Universitesi ve Gaziantep Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali kliniklerinde 2013-2023 yillari arasinda gocuk yas grubunda
75 hastaya yapilan 142 ERCP igleminin endikasyonlari, tanilari, komplikasyonlari retrospektif olarak incelendi ve analizleri yapildi.

Bulgular

Toplam 142 islem yapilan 75 hastanin 28'i erkekti (%37.3). Hastalarin yas ortalamasi 12.9 yildi (3-17 yil). Hastalarin 7 ‘sine
pankreatik (% 9.3), 69'una (% 90.7) biliyer endikasyonla islem yapildi. ERCP 6ncesi endikasyonlar incelendiginde 32 (% 42.6)
hastada koledok tag! stiphesi, 20 (% 26.6) hastada safra yolu iligkili kist hidatik ve 6 (% 8) hastada karaciger nakli ve kolestaz
nedeniyle islem yapildi. Biri solunum depresyonu gelistiginden, bir hastada da timér invazyonu nedeniyle toplam 3 hastada
koledok kantilasyonu saglanamadi. Elli alti islemde (%39.4) biliyer, 5 (% 3.5) islemde pankreatik olmak Uzere toplam 61 stent
takildi. Pankreatik stentlerden biri travma sonrasi pankreas Kkisti, biri pankreatolithiazis, biri kronik pankreatit, ikisi de ERCP
sonras pankreatit gelisimini énlemek amaciyla takildi. islem sonrasi tamami hafif olmak (izere 6 hastada pankreatit gelisti
(% 4.2), hi¢ bir hastada ciddi komplikasyon veya mortalite gelismedi. Hastalarin tamaminda anestezist esliginde sedoanaljezi
yapilarak iglem gerceklestirildi, sadece 1 hastada solunum depresyonu meydana geldi, higbir hasta entlibe edilmedi.

Sonug
Eriskinlere oranla daha az deneyim olmasina ragmen ERCP’nin deneyimli kisiler tarafindan yapildigi taktirde pankreatobiliyer
hastaliklarin tani ve tedavisinde gocuklarda da giivenle uygulanabilir bir yéntem oldugunu distniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ERCP, Koledok tas!, Kist hidatik
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Anti Reflii Cerrahisinin Ozofageal Mukozal Biitiinliige etkisinin Interselliiler araliklardaki Molekiiler Degisikliklerle
incelenmesi

Pelin Ergun’, Sezgi Kipgak', Volkan Gorgili?, Basak Doganavsargil®, Serhat Bor'
'Ege Universitesi Tip Fakilltesi Gastroenteroloji Bilim Dali izmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
Ege Universitesi Tip Fakdlltesi, Anabilim Dali, Tip Patoloji izmir, Tiirkiye,

Amag:

Laparoskopik anti-refli cerrahisi (LARS) sonrasi hastalar yasam kalitelerinde iyilesme bildirmektedir. Ekibimizin bagka
bir calismasinda LARS'In 6zofagus epitel doku direncini arttirdigi ve gegirgenligi azalttigi gosterilmistir(1). Ancak bu
operasyonun refli ataklarina direngten sorumlu olan epitel bariyer fonksiyonuna etkileri heniz anlagilamamistir. Bu
etkileri arastirmak amaciyla Calismada anti-reflii cerrahisi 6ncesi (pre-LARS) ve sonrasi (post-LARS) hastalarda
siki baglanti gen ekspresyon seviyeleri belirlendi ve genislemis hcrelerarasi bogluk (DIS) Olgimu gerceklestirildi.

Yontem

LARS olan 22 GORH hastasi (10 ERD-AB, 6 ERD-CD, 6 NERD) ve ayrica 16 saglikli goniilli (SG) dahil edildi. SG ve
GORH hastalarina ameliyat 6ncesi ve sonrasi (2-18 ay sonra) (ist gastrointestinal endoskopi yapildi ve 6zofagus biyopsileri
alindi. Biyopsilerde E-cadherin, Occludin, Claudin1, Claudin4, Zonula occludens-1 (ZO-1), Zonula occludens-2 (ZO-2) gen
ekspresyonlarl gRT-PCR belirlendi. DIS 6lgimlerinde ise, her hasta igin histolojik olarak 100 dl¢iim yapilarak ortalamasi alindi.

Bulgular:

Pre-LARS ve Post-LARS karsilastirildiginda, ZO-1 ekspresyonu Post-LARS'ta 1,8 kat anlamli artti. LARS sonrasi biyopsiler de
ameliyattan 6 ay dnce (<6 ay) ve sonra (>6 ay) olmak Uzere ikiye ayrildi. <6 ay grubundaki hastalarin gen ifadelerinde farklilik
gorilmezken, >6 ay grubundaki hastalarin post-LARS grubunda Occludin ifadesinde 1,5 kat artis gorildi. Hastalar fenotiplere
ayrilarak ameliyat sonrasi sonuglar incelendi. ERD-CD grubunda ameliyat sonrasi OCLN ekspresyonu LARS 6ncesine
gore 1,5 kat artti Tim hastalarin DIS ozellikleri incelendiginde SG'lerin DIS degerlerinin Pre-LARS (1,31£0,5um) ve Post-
LARS’a (1,2640,6jum) gore anlamh derecede diisik oldugu (p<0,001) gériildi. Pre-LARS ve Post-LARS arasinda fark yoktu.

Sonug:

Post-LARS grubunda ZO-1 moleklinin ekspresyon artisi mukozal onarimda bu molekilin énemli bir role sahip olabilecegi
ile iligkilendirilebilir. Ameliyattan sonraki kisa dénemde anlaml bir farklilik gozlenmemesine ragmen, OCLN ekspresyonu
uzun vadede artmasl ise bu molekllin etkisi ge¢ baslasa da epitel gegirgenligin azalmasina katki sagladigini dustndurdr.
Cerrahi sonrasi DIS'de degisiklik olmamasi Onceki calismamizla paralel bu parametrenin duyarliliginin azii§i veya
zaten genislemis olan mukozanin onariimasi ic¢in daha uzun sireli iyilesmenin gerekli olabilecegini dUsundirmektedir.
1)doi.org/10.5056/jnm22142

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik anti-reflii cerrahisi, dilate interseliiler aralik, siki baglanti noktalar
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[GS008]
Gastroozofageal Reflii Hastalarinda Stretta uygulamasinin 6zofagus epitel bariyer fonksiyonu iizerine etkisi

Sezgi Kipcak', Pelin Ergiin', Volkan Gorglili?, Basak Doganavsargil®, Serhat Bor'
'Ege Universitesi Tip Fakilltesi Gastroenteroloji Bilim Dali izmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anabilim Dali, Tip Patoloji izmir, Tiirkiye

Amag:

Stretta, alt 0zofageal sfinkterine radyofrekans enerjisi uygulayarak GORH semptomlarini iyilestirmede etkili bir endoskopik
prosediirdiir. Bu galisma, Stretta tedavisi géren GORH hastalarinin epitelyal bariyer fonksiyonundaki degisiklikleri incelemeyi
amaglamaktadir

Yéntem:

Epitelyal bariyer fonksiyon 0ozelliklerini belilemek amaciyla siki  baglanti gen ekspresyon seviyeleri, genislemis
hicrelerarasi  bosluklarin - (DIS) dlgimUu ve &zofagus epitelinin  elektrofizyolojik ve gegirgenlik 6zellikleri aragtirildi.
Stretta ile tedavi edilen alti hasta (3 erkek, 38,5+4,9 yil) ve 15 (7 erkek, 36,2+6,3 yil) saglikli gonulli (SG) galismaya dahil
edildi. Calisama materyali endoskopi sirasinda alinan ©zofagus epitel biyopsileriydi. Siki baglanti gen ekspresyonlarinin
belirlenmesi amaciyla 6 (E-cadherin, Zonula ocludens1, Zonula ocludens2, Claudin1, Claudin4, Occludin) genin ekspresyon
diizeyleri igin qRT-PCR yontemi kullanildi. Ozofagus epitelinin transepitelyal direncini (TEER) belidlemek igin Ussing-
Chamber sistemi kullanildi. DIS dl¢imlerinde ise, her hasta igin histolojik olarak 100 toplamda 2100 ol¢im vyapildi.
Bulgular:

Stretta dncesi (Pre-str) ve sonrasi (Post-str) gen ekspresyonlar karsilastirildiinda Post-str’da Clauding ekspresyonu 6,91 kat yiiksekti.
Post-strgrubu SGgrubuylakarsilastirildigindaise Claudin4 ekspresyonu 6,02 katartmisti. TEER sonuglarinda Pre-str (110,8 Q) ve Post-
str(151,7 Q) gruplari arasinda anlamli fark gézlenmedi. Ancak SG'lerin (165,8 Q ) TEER degerleri Pre-str'a gore olarak anlamli yliksekti.
Gegirgenlik sonuglari incelendiginde Post-str'nin (30,1 pmol), Pre-str’a (67,3 pmol) grubuna gére daha dustik gegirgenlige sahipti, SG
ile ise stretta gruplari arasinda fark olmadigi belirlendi. En genis DIS’e sahip grup Post-str (0,974+0,212) grubu oldu. Ancak Pre-str
(1,03040,266) ve Post-str gruplari arasinda anlamli fark gdzlenmedi. SG (1,37410,269) ile Post-str arasinda ise anlamli bir fark vardi.
Sonug:

Bulgularimiz Stretta’nin, Claudin4 ekspresyonundaki artis ve buna karsilik gelen floresan gegirgenliginde azalma ile belirlendigi
lizere epitelyal bariyer fonksiyonunu guglendirdigini géstermektedir. Bununla birlikte, DIS sonuglarimizin gen ekspresyonu ve
elektrofizyolojik degisiklikler agisindan destek eksikligi, DIS dl¢limlerinin dlisiik sensitivitesi veya genislemelerde geri doniisiimiin
olmamasi ile agiklanabilir. Sonuglarimiz dogrultusunda Stretta’nin epitel bariyeri (izerindeki etkilerini tam olarak anlamak igin daha
buylk serilerde arastirmaya gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Stretta, dilate intraselliler araliklar, siki badlanti noktalari
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[GS009]
Unveiling the Link: Helicobacter pylori Infection and its Impact on Ischemia Modified Albumin, Thiol, and Disulfide Levels

Mahmut Yuksel', Cagdas Erdodan?, Hasan Tankut Kseoglu', Salim Neselioglu®, Kerem Kenarli', Ahmet Akbay', Meryem Didem
Goktas', Cagdas Kalkan', Mevliit Hamamc', Mustafa Melih Délek?, Yavuz Cagir', Ozcan Erel?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastronteroloji Klinigi, Ankara

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

3Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Ankara

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Ankara

Aim: This study aimed to investigate the association between Helicobacter pylori (H. pylori) infection and alterations
in ischemia modified albumin (IMA), thiol, and disulfide levels, with a focus on their potential clinical implications.
Materials-Methods: We conducted a prospective observational cohort study, enrolling 153 patients who underwent
upper gastrointestinal endoscopy between January and July 2023. Biopsies were obtained from the stomach antrum to
diagnose H. pylori. Biochemical parameters, including IMA, thiol, and disulfide, were measured in fasting blood samples.
Statistical analysis, including ROC curve analysis, was performed to assess the diagnostic potential of these biomarkers.
Results: In this prospective observational cohort study, a total of 153 patients were included, of which 99 tested positive for
H. pylori, while 54 tested negative. The H. pylori-positive group exhibited significantly higher levels of disulfide, disulfide/
native thiol ratio, disulfide/total thiol ratio, and ischemia modified albumin (IMA) compared to the H. pylori-negative group (p <
0.05 for all parameters). In contrast, the native thiol/total thiol ratio was significantly lower in the H. pylori-positive group
(p < 0.05). ROC curve analysis indicated that disulfide, disulfide/native thiol ratio, disulfide/total thiol ratio, and IMA had
the potential to predict H. pylori positivity, with varying sensitivities and specificities. These findings suggest that these
biomarkers could serve as non-invasive diagnostic tools for H. pylori infection, warranting further validation in larger cohorts.
Conclusion: This study contributes to the understanding of H. pylori's systemic effects on biochemical markers, offering insights into
their diagnostic utility. Elevated levels of disulfide, disulfide/native thiol, disulfide/total thiol, and IMA in H. pylori-positive individuals
suggest their potential as non-invasive diagnostic markers. Further research is warranted to explore the underlying mechanisms and
validate these findings in diverse populations.

Keywords: diagnostic markers, disulfide, Helicobacter pylori, ischemia modified albumin (IMA), thiol

Receiver operating characteristic (ROC) curves of disulfide, disulfide/native thiol, disulfide/total thiol, and ischemia
modified albumin for predicting Helicobacter pylori positivity.
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[GS010]
Bagirsak Mikrobiyatasi Uriinlerinden Olan Trimetilamin N-Oksit ile Biitiratin Pankreatik ve Hepatik steatozla iligkisi

Furkan Kirsoy', Mehmet Yalniz2, Hakan Artas?, Semra Tiirkoglu‘, Onur Solmaz?, ibrahim Halil Bahgecioglu?
"Firat Universitesi Tip Fakilltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

2Firat Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Elazig

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Elazi§

“Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Balim(i, Elazig

Amag: Mikrobiyata dengesinin  bozulmasi olarak adlandirilan disbiyozisin, nonalkolik steatohepatit ve metabolik
sendrom o&zellikle de obezite ve DM (Diyabetes mellitus) olusumunda etkili oldugu &ne sirilmektedir. Cesitli
metabolik surecler, immun yanit olusumu ile inflamatuar olaylarda rolii olan bagirsak mikrobiyata driinlerinden
TMAO (Trimetilamin  N-oksit) ve butirat dlzeyinin steatoz ile olan iligkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Yoéntem: Randomize toplam 136 birey galismaya alindi. Demografik 6zellikler, antropometrik élglimler ile biyokimyasal parametreler
degderlendirilmistir. Pankreatik ve hepatik steatoz batin ultrasonografiile dederlendirildi. TMAQ ve bitirat diizeyi dlgimi en az 8 saatlik
acliksonrasialinan5cckandrneklerinden galisiimistir. Ki-Kare Testi, Mann-Whitney U testive Kruskal Wallis VaryansAnalizikullaniimigtir.
Bulgular:Bireylerin52'sierkek,84'likadinolup;yasortalamasi44,5+14,6'yd1. Bireylerin% 70,6'sindaPS (pankreatik steatoz) saptanirken,
hepatosteatoz saptanma orani % 64 idi. PS bulunmayanlarda TMAO dlizeyleri PS bulunanlara gére anlamli olmamakla birlikte daha
ylksekdlizeyde bulundu. Blitiratdiizeyiagisindanise anlamlifark saptanmis olup, PS olmayanlardablitiratdiizeyidahayuksek (p=0,007)
bulunmustur. Ote yandan, hem TMAQ hem de bitirat diizeyleri hepatik steatoz olmayanlarda olanlara gére anlamli olarak daha yiiksekti.
Sonug: Birgok metabolik durum ile birlikte hepatosteatozla da iligkili oldugu 6ne sirtilen KZYA'inden (kisa zincirli yag asitleri) bitirat,
calismamizda pankreatik steatoz ve hepatosteatozda anlamli olarak disikti. KZYAnin pankreatik steatoz ve hepatosteatozda
koruyucu olabilecegini ve steatozlu hastalarda diisiik KZYA olmasi disbiyozisin de rolliniin olabilecegini diistindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatik steatoz, hepatosteatoz, kisa zincirli yag asitleri, bitirat, Trimetilamin N-oksit
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Pankreatik Noroendokrin Tiimorlerin EUS Goruntiileri Uzerinden Histopatolojik Evre Tayininde Yapay Zeka ve Derin
Ogrenmenin Rolii

Sercan Kiremitci', Giilseren Seven?, Koray Koghan?, Elmas Biberci Keskin?, Serife Dedirmencioglu Tosun? Hakan Sentiirk?
'Nevsehir Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Nevsehir
2Bezmialem Vakif Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

Giris: Pankreatik néroendokrin timérler (oONET) pankreasin gérece nadir timdr gruplarindan biri olup, tiim pankreas tiimérlerin yaklasik
olarak 2%'sini olusturmaktadir.Giiniimiizde pNET'in histopatolojik evrelemesi igin temel siniflama DSO 2017 Klasifikasyonudur.
Calismamiz, yapay zeka aligoritmalariyla, EUS gérntileri Gzerinden ¢alisma ve test gruplari olusturarak pNET'in evresini tayin
etmeyi ve hangi EUS gérintli 6zelliklerinin bu konuda referans olabilecegini ortaya koymayi amaclamaktadir.Materyal-Metod:
Pankreasta yer kaplayici lezyon 6n tanisi ile 2012-2021 tarihleri arasinda EUS ile degerlendirilen hastalar retrospektif olarak incelendi
ve EUS-FNA ile pNET tanisi alan hastalarin verileri degerlendirildi. Tek merkezden 26's1 G1,13'i G2 ve 5'i G3 olmak (izere toplam
44 hastadan 803 EUS gériintisi elde edildi.“The synthetic minority over sampling technique (SMOTE)” kullanilarak EUS gérUnt
sayis artirildi.“Convolutional Neural Networks (CNN)” kullanilarak ise EUS gériinti 6zellikleri Gzerinden pNET lerin evreleri ayirt
edilmeye ¢alisildi.Sonug: Kirk dért hastanin 31'i (65%) kadin olup,hastalarin median yasi 61 yil olarak hesaplanmistir. EUS ile yapilan
lokalizasyon tespitinde 25(53%) hasta ile pNET'ler en sik pankreas bas kisminda lokalize olup; 3(6%) hastada boyun,11(24%)
hastada gévde ve 8(17%) hastada kuyrukta lokalizedir.EUS gériintlleri tizerinden pNET lerin histopatolojik evresini tahmin ve ayirt
etmek igin kullanilan yapay zekanin genel duyarliligi, 6zgilligu, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif degeri ve dogrulugu sirasiyla
%94,2, %97,1, %94,2, %97,1 ve %96,1 idi.pNET lerin histopatolojik evresini tahmin etmek igin hasta gruplari yapay zeka modeliyle
G1, G2 ve G3 olarak alt grup analize tabi tutuldugunda; G1 igin duyarlilik 96.7%, 6zgullik 89.4%, G2 igin duyarllik 93.4%, 6zgullik
95.7% ve G3 igin duyarlilik 100%, 6zgullik 99% olarak hesaplandi.Tartisma: Calismamizda, yapay zeka aracili aligoritmalar ile
EUS goéruntuleri Gzerinden non-invaziv olarak pNET lerin evre tayini 96.1% dogruluk ile yapiimistir ve subanalizlerde Ug ayri evre
icin de 90%’nin Uzerinde kesinlik elde edilmistir.Bu baglamda, 6zellikle EUS géruntuleri ile makina dgrenmesinin ileri yonelik olarak
beslenmesi sayesinde gelecekte non-invaziv olarak,EUS gérintileri lzerinden pNET evre tayinine imkan saglayacak daha kapsamli
calismalar dizayn edilebilir ve sonuglar esliginde alternatif non-invaziv histolojik siniflamalar literatiirde yerini alabilir.

Anahtar Kelimeler: pankreatik néroendokrin tlimér, yapay zeka, evre
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[GS012]
Akut Pankreatite Bagli Asemptomatik Walled-Off Nekrozun Dogal Seyri

Melike Bektas', Sencan Acar2, Ahmet Tarik Eminler?, Mukaddes TozIu?, Bilal Toka?, Fuldem Mutlu?, Mustafa ihsan Uslan2, Erkan
Parlak?, Aydin Seref Koksal?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi Gastroenteroloji Bilim Dall

3Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji Anabilim Dall

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Akut Pankreatite Bagli Asemptomatik Walled-Off Nekrozun Dogal Seyri

Girig

Akut pankreatit (AP) sonrasi uzun dénem takipte Walled- off Nekroz (WON) gelisebili. Semptomatik WON cesitli
yaklagimlari igeren midahale igin bir endikasyondur. Ancak asemptomatik WON'lu hastalarin ydnetimi, dogal seyri
hakkinda mevcut sinirli bilgi nedeniyle tartismalidir. Bu calismamizda ilk tani konulduktan sonra herhangi bir girisimsel
tedavi uygulanmayan ve asemptomatik kalan hastalardaki WON'un uzun vadeli dogal seyrini belirlemeyi amacladik.
Materyal-Metod

2016-2019 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde takip edilen AP hastalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalar arasinda AP atagi sonrasinda WON gelisen ve asemptomatik seyretmesinedeniyle ilk tan
konulduktan sonra herhangi bir terapétik girisim uygulanmayan hastalar calismaya dahil edildi. Calismanin birincil amaci, baslangigta
mudahale gerektirmeyen asemptomatik WON hastalarinda takip siresi boyunca girisimsel tedavi intiyacinin sikligini tespit etmektir.
Bulgular

Calisma sUresi boyunca takip edilen 1173 AP hastasinin 46'sinda WON gelisti. WON gelisen 46 hastadan 4'U yetersiz takip
verileri nedeniyle calismadan gikarildi. On bir hastada ilk bagvuru sirasinda, basta karin agrisi ve kusma (%55,5) olmak Uzere
semptomlarin varli§i nedeniyle drenaj endikasyonu vardi. Sonugta kalan 31 asemptomatik hasta galisma grubunu olusturdu.
Bu hastalar ortalama 25,6 £ 17,3 ay streyle takip edildi. Takip sirasinda 10 (%32,3) hastada ortalama 124,9+189,5 gun iginde
girisimsel tedavi gerekti. Yirmi bir hasta (%67,7) asemptomatik kaldi ve ortalama 35,6+10,2 aylik takip suresi boyunca WON
ile ilgili herhangi bir girisimsel tedavi gerektirmedi. 12 hastada (%38,7) WON kayboldu, 7 hastada (%22,5) en blyik WON'un
ortalama boyutu 64,7+34,2 mm’'den 29,84+27,4 mm'ye dusti. Baslangic WON boyutu ve icerdigi nekroz miktari girisimsel tedavi
gerektirenlerde anlamli derecede yuksekti. Nekroz miktari ve baslangic WON boyutu i¢in AUC sirasiyla 0,844 ve 0,733 idi.
Sonug

Baslangicta drenaj endikasyonu olmayan asemptomatik WON hastalari yakin klinik ve radyolojik kontroller ile glivenle takip
edilebilirler. WON baslangic dzellikleri (6. igerdigi nekroz miktari, bly(ikliigi, vb.) asemptomatik hastalarin takibi sirasinda drenaj
gerekliliginin belirlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, WON, Drenaj
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[GS013]
Trigliserid Glukoz indeksi: Pankreatik steatozu éngérdiirebilir mi?

Zekiye Nur Harput', Serkan Yaras', Mehmet Cindoruk?, Elmas Kasap?, Hakan Unal*, Aydin Seref Koksal?, Abdullah Emre Yildirimé,
Burak Ozseker’, Nevin Orug?, Miljide Soytiirk®, Sabite Kagar'®, Muhsin Kaya™, Kader Irak', Yasemin Gokden', Deniz Ogiitmen
Ko™, Osman Ozdogan', Engin Altintas', Nergis Ekmen?, Murat Sarug*, Mahmut Polat™®, Sezgin Barutcu'®, Géksel Bengi®, Nalan
Gilsen Unal?, Dilek Oguz"”, Orhan Sezgin'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

3Celal Bayar Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Manisa

4“Acibadem Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

SEtlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

5Arel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, Istanbul

"Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mugla

8Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

“Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali,izmir

'%Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

"Dicle Universitesi Tip Fakilltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Diyarbakir

2Cam Sakura Sehir Hastanesi,Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

“Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

5Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sanliurfa

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Gaziantep

""Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali,Ganakkale

Amag: Trigliserid glukoz (TyG) indeksi, metabolik bozukluklar icin yeni bir biyobelirtegtir.
Diyabet(DM),  obezite, non-alkolik  yagli  karaciger hastaigi ile  TyG indeksi arasindaki iliski  farkl
calismalarda saptanmis olup olduk¢ca yeni bir antite olan pankreatik steatoz ile ilgili yapimig bir ¢alisma
yoktur. Bu galismada TyG indeksi ile pankreatik steatoz arasindaki iligkinin tespit edilmesi amaglanmistir.
Yontemler: Bu c¢alisma TGD Pankreas Calisma Grubu tarafindan yapilmis olan Tlrkiye Pankreatik Steatoz Prevelans
calismasina dahil edilmis olan hastalarin verilerine dayanarak yapildi. Hastalarin demografik verileri ve Klinik bilgileri
toplandi. TyG indeksi ‘In [aglk trigliseritleri (mg/dL) x aglik plazma glukozu (mg/dL)/2) formli ile hesaplandi. Pankreas
yaglanmasi abdominal ultrasonografi (USG) ile bu konudaki yetkin kisilerce degerlendirildi.
Bulgular: Calisamaya dahil edilen 1700 hastanin; 967 kadin (%56,9), 733 erkek(%43,1)'ti. Sirasiyla ortalama yaslari; 48,6+24,
ve 47,25+15; vicut kitle indeksleri (vki) 27,3+£5,6 ve 27,05t4,04 olarak saptandi. Katilimcilarin 347(%26,4)'sinin metabolik
sendromu (MS), 230(%17,2)'unun DM, 319(%23,9) ‘unun hipertansiyon tanisi vardi. Yapilan USG'lerde 943(%55,5)linde
hepatosteatoz, 1132(%69,9)'sinde pankreatosteatoz saptandi. Ortalama TyG indeksi 4,69+0,32'ydi. TyG indeksi ile vki, bel-kalca
cevresi ve HOMA-IR arasinda istatsitiksel olarak anlamli, pozitif (sirasiyla r=0,334, r=0,383, r=0,206, r=0,299) yénde korelasyon
saptandi(p<0,05). Ortalama TyG indeksi; HT, DM, MS ve pankreatik steatozu olan bireylerde anlamli olarak daha yiksekti (p<0,05).
Sonug:  TyG  indeksi  metabolik  profili ~ yansitma  hususunda  gdrece  yeni  bir  biyobelirtectir.
Bu c¢alisma farkindaligin  yeni yeni artti§i  pankreatk steatoz ile TyG indeksi arasinda  yapilmis
ilk calisma olup, pankreatik steatozu olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde TyG indeksi daha yliksek saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Trigliserid-glukoz indeksi, pankreatik steatoz, metabolik sendrom, instilin direnci
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[GS014]
Biliyopankreatik Aga¢ Anatomisinin Safra Tagi Pankreatiti Gelisimine Etkisi

Ahmet Siikrii Alparslan’, Serkan Ocal?, Osman Cagin Buldukoglu?, Galip Egemen Atar?, Liitfullah Zahit Kog®, Merve Eren Durmus?,
Serdar Akca?, Ferda Akbay Harmandar?, Ayhan Hilmi Gekin?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

3Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Ig Hastaliklar! Klinii

Akut pankreatit pek cok etkene bagli gelisebilen ve klinik bulgulari hafif gsiddette hastaliktan organ yetmezligi
ve Olime kadar uzanabilen kompleks bir hastaliktir. Akut pankreatit gelisiminde rol oynadi§i dusUnilen
faktorlerden birisi pankreas ekzokrin salgisi sonrasi olusan materyalin reflii olarak pankreas dokusunu harap
etmesidir. Safra kanallari ve pankreatik kanal iligkileri ve safra akiginin etkilendigi durumlar bu tabloda etkilidirler.

Bu calismada, biliyopankreatik agacin anatomik yapisi ve kanal agilanmalarinin akut safra tagi pankreatiti gelisimindeki etkisinin
incelenmesi planlanmistir.

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde safra tasina bagli akut pankreatit tanisi ile yatirilan ve manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi (MRKP) ile degerlendirilen hastalar hasta grubu olarak tasarlandi. Kontrol grubu olarak akut pankreatit
disi endikasyonlarla MRKP ile dederlendirilen ve safra ve pankreatik kanallari normal olarak kabul edilen hastalar alindi.
Toplamda 232 akut safra tasi pankreatiti hastasi ve 75 kontrol grubu hastasi ¢alismaya dahil edildi. MRKP'de degerlendirilen
parametreler olarak sistik kanalin ana safra kanalina hangi seviyede acildigi (proksimal-orta-distal 1/3 olacak sekilde) ve
sistik kanalin seyir ve acilis sekli (paralel-dik-diiz-tortiyoze) belirlendi. Ek olarak ana pankreatik kanal ve ana safra kanali
capl, ana pankreatik kanal-ana safra kanall arasi agl ve sistik kanal-ana safra kanali arasi agl hesaplandi ve karsilastirildi.

Yapilan analiz sonucunda sistik kanal aciim seviyesi (p<0.001) ve sistik kanalin seyir ve agilis sekli (p<0.001)
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde farkli bulundu. Ek olarak ana pankreatik kanal ile ana
safra kanall arasindaki a¢i (p=0.002) da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde farkli bulundu.

Sonug olarak akut safra tasl pankreatit gelisiminde biliyopankreatik sistem anatomisinin ve varyasyonlarinin etkili olabilecegi
gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: anatomi, pankreatit, pankreas kanali, safra tasl, safra kanali
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[GS015]
Akut Biliyer Pankreatit Hastalarinda Koledok Tagi Tahmini igin ESGE ve ASGE Kriterleri Ne Kadar Kullanighdir?

Esma Seda Cetin Karabacak', Sencan Acar?, Ahmet Tarik Eminler?, Mukaddes Tozlu?, Bilal Toka?, Mustafa ihsan Uslan?, Aydin
Seref Koksal?, Erkan Parlak®

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi Gastroenteroloji Bilim Dall

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Akut biliyer pankreatit tedavisinde ERCP endikasyonlari ve zamanlamasi konusunda henlz bir fikir birligi yoktur. Hastalarin
risk gruplarina gére siniflandiriimasi, safra kesesi tasi olan hastalarda ERCP endikasyonlarini degerlendirmek ve daha ileri
aragtirma gerektirenleri belirlemek icin Amerikan ve Avrupa dernekleri tarafindan yayinlanan kilavuzlarin énemli bir ydntdr.
Bu calismanin  amaci, biliyer  pankreatit tanisiyla  hastaneye vyatirlan  hastalarda ASGE ve ESGE
kilavuzlarinin  koledokolitiazisi ne  kadar iyi ~ 6ngordiguni  belirlemekti. ~ Bu  hastalar  arasinda  ERCP
yapllan ve vyapllmayan hasta gruplarr ESGE ve ASGE'de yer alan kriterler agisindan karsilastirildi.
Calismada 1538 hastanin verileri analiz edildi. ASGE ve ESGE kriterlerine gére, koledokolitiazis varligini gésterme 6zgulligu sirasiyla
%96 ve %97,5idi ve ESGE'nin Pozitif Tahmin Degeri (PPV)ASGE'den biraz daha yliksekti (sirastyla %83,9 ve %79,5). ASGE kriterlerine
T.Bilirubin >4 mg/dl ve Ultrasonografide (USG) koledok dilatasyonu kriterlerinin eklenmesi 6zgulligl >%99'a ¢ikarmis ve en yiiksek
pozitif Olabilirlik oranina (LR+) sahip kriter olarak belirlenmistir (22,26). ASGE ve ESGE kriterlerine gore orta derecede var olma
olasiiginin 6zgulligu %40 civarindaydi. Ancak orta olasilik kriterlerinde anormal karaciger fonksiyon testleri (LFT) ve USG kriterlerinde
koledok dilatasyonunun birlikte bulunmasi hem ASGE hem de ESGE’de 6zguillligu iki katina gikarmistir (sirastyla %98,6 ve %95,4).
Sonug olarak, biliyer pankreatitli hastalarda elektif ERCP igin uygun hastalarin segilmesinde yiksek olasilikli ASGE ve ESGE
kriterlerinin kullanilmasinin yararli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, ERCP, Koledok Tas!
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[GS016]
Kronik pankreatitte pankreas kanal darligi tedavisinde tam kapli metal stent kullanimi

Benai OztU[k, Onur Keskin, Yavuz Emre Parlar, Taylan Kav, Erkan Parlak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

Amag:

Kronik pankreatitli (KP) hastalarda benign pankreas darliginin tedavisinde 10 F plastk stent uygulamasi
onerilmektedir.  Refrakter hastalarda multipl plastk stent ve tam kapli metal stent (FC-SEMS) etkinligi
arastinimaktadir. ~ Bu  calismanin  amaci  bu  hastalarda FC-SEMS ile ilgili  tecribemizi  paylagsmaktir.
Yéntem:

2017-2023 tarihleri arasinda agrili KP ve pankreas kanalinin bas bolgesinde darlik nedeniyle ERCP ile FC-SEMS
takilan 21 [9 (%42.9) kadin, medyan yas 32 (13-81), 4 (%19) cocuk yas grubu, 17 (%81)si plastik stent tedavisine
refrakter, 4 (%19)'U primer, 4 (%19)'lnde eslik eden biliyer darlik var] hastanin prospektif olarak biriktirilen veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Teknik ve klinik basari ile beraber, yan etkiler ve uzun dénem etkinlik arastiriidi.
Bulgular:

Stent (gogu 8 mm) -15 (%71.4) major papilladan, 6 (%28.6) mindr papilladan- %100 teknik basariyla yerlestirildi. Biliyer
darlik da -2 hastada es zamanli, 2 hastada ardisik- FC-SEMS’le tedavi edildi. Bir (%4.7) hastada islem sonrasinda pankreatit
gelisti. Bu hasta disinda hicbir hastada stenti planlanan zamandan &nce cikartmak gerekmedi. Metal stent medyan 89
gunde basariyla cikartildi. FC-SEMS migrasyonu 3 (%14.3) hastada (1 hastada kanala, 2 hastada duodenuma) oldu.
Hastalarin 20 (%95.2)'sinde striktiir rezolisyonu oldu, 1 (%4,8) hastada rezoltisyon olmadi. On alti (%76.2) hastada pankreas
kanalindaki taslar ve 2 (%9.5) hastada kirik stent parcalari gikartildi. Dort (%19) hastada kritik seviyede olmayan ve klinige yol
acmayan ‘denovo’ darlik gelistigi gozlendi. Tiim hastalarda adri yaniti alindi. Stentsiz takip slresi medyan 24 ay (3-63)'d1. Dort
(%19) hastada medyan 12 ay (7-19) sonra niks gelisti. Niks gelisen hastalar tekrar metal veya plastik stentle tedavi edildi.
Sonug

Benign pankreas darli§i olan KP'li hastalarda FC-SEMS yerlestiriimesi refrakter veya primer tedavide, her yas grubunda giivenli ve
etkilidir. Alinan yanit uzun sureli gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: metal stent, kronik pankreatit, pankreatik kanal
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[GS017]
Colyak Hastahiginda Seroloji, Endoskopi ve Histopatolojinin Korelasyonu

Giilsah Dag", Ali Karatas?, Giilden Bilican?, Mehmet ibis2, Mehmet Cindoruk?, Tarkan Karakan?, Betiil Ogiit?, Resul Karakus*, Melek
Yaman*

'Ankara Gazi Qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali

*Ankara Gazi Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

“Ankara Gazi Universitesi immunoloji Anabilim Dall

GIRIS VE Amag: Colyak hastaligi tanisi intestinal biyopsi ile konmaktadir. Tarama testi olarak kullanilan
Serolojik  testlerdeki  ¢dlyak antikorlarinin  ftitrelerine  gore  biyopsi olmadan tani  konulabilecegine  ydnelik
galismalar mevcut olsa da biyopsi halen tamida altin  standart yOntem olarak  kabul  gOrmektedir.
Biz bu calismada 2014-2022 aras| hastanemize bagvuran ve intestinal biyopsiile en az bir ¢dlyak antikoru bakilan hastalari retrospekif
olarak taradik ve bu calismayla ¢élyak tanisinda seroloji, endoskopi ve patolojinin korelasyonunu degerlendirdik. Antikor titrelerine
de bakarak biyopsi yapilmadan titreler belli katsal oranlarda ise biyopsi yapiimadan ¢dlyak tanisi konulabilir mi bunu arastirdik.

Gerec-Yontem: Calismamiza 205hasta dahil edildi ve bunlardan 205 yeni tani ¢Olyak hastasi olarak degerlendirildi.
Hastalarin geriye donik olarak endoskopi, patoloji ve laboratuvar verileri tarandi. Varsa golyak antikorlarinin titreleri kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin %73,7’sinin kadin,yas ortalamasinin 39,0+15,0 oldugu saptandi. %41'ine patoloji sonucuyla ¢dlyak tanisi
konmustur. Yenitani ¢6lyak hastalarinin %63'Unl kadin olarak saptandi ve yogunluklu olarak sirasiyla 4.-3.dekadda yeralmaktayd.
Doku.transglutaminaz(Ttg)-IGA icin duyarlilik:%66,7, 6zgillik:%95,4 olarak saptanmistir. Doku.transglutaminaz-IGG igin ise
duyarlilik:%53,2, 6zgullik:%95,7 olarak saptanmistir. DGP-IGA icin duyarlilik:%74,7,6zgulluk:%86, 7 olarak saptanmistir. DGP-
IGG igin duyarlilik:%76,7, 6zglllik:%77,1 olarak saptanmistir. Hastalarin anti-DGP-IGA,anti-DGP-IGG diizeyleri ile patoloji
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Buna goére célyakla uyumlu patoloji sonucu olan hastalarin
antikor diizeyleri anlamli derecede daha ylksektir. Anti-DGP-IGA diizeyleri 2,26kat, anti-DGP-IGG dlzeyleri 1,63kat daha ylksek
bulunmustur. Roc analizi sonuglarinda anti-DGP-IGA igin optimum kestirim diizeyi:34 alindi§inda duyarlilik:%76,8,6zgulluk:%61,5
olmaktadir. Anti-DGP-IGG icin optimum kestirim diizeyi:60 alindidinda duyarlilik:%60,7,6zgiillik:%63,6 olmaktadir. Roc
analizinde sensitiviteyi %100 alinarak bir titre diizeyine ulagiimaya ¢alisildiginda ise spesifite:%50nin altina distigu icin ve bu
istatiksel olarak anlamli kabul edilmediginden sensitivitenin:%100 oldugu bir kestirim dlzeyi saptanamamigtir. Hastalarin
D-Transglutaminaz-IGA ve D-Transglutaminaz-IGG dlzeyleri ile patoloji sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamii fark
saptanmamistir. Colyak antikorlarinin dizeyleri ile MARSH skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir.

Sonug: Colyak antikorlarinin hassasiyet ve 6zgilllik oranlari literatiirden farkli oranlarda bulunmustur. Bu farklii§in Turkiye'deki HLA
tip farklilagmasina bagli olabilecegdi dustnulmistr.

Anahtar Kelimeler: erigkin, ¢olyak hastaligi, endoskopi, ¢olyak antikorlari, ¢olyak tanisi
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[GS018]
Cocuklarda 6zofagus yabanci cisimleri: Bir gocuk gastroenteroloji klinigi deneyimi

Ugur Deveci, Yasar Dogan, Abdullah Murat Kayaokay, Stikran Akgeyik, Ferhat Karakog, Muhammed Ali Cinar
Firat Gniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Bilim Dali

Amag: Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlari, tim dinyada ©&nemli bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir. Bununla birlikte  6zofagus yerlesimli  yabanci  cisimlerin  ciddi  komplikasyon riski oldugu igin
endoskopik yolla ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, bir dglncl basamak saglik merkezinde 6zofagusta
yabanci cisim aspirasyonu saptanan olgularin  klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglarinin incelenmesi amagland.
Yontem:  Calismaya  2010-2022  yillan  arasinda  Firat  Universitesi  Hastanesi  Cocuk  Gastroenteroloji
Klinigi'nde 06zofagusta yabanci cisim nedeniyle tedavi gbren 207 c¢ocuk hasta dahil edildi. Ortalama yasl
38 vyl (0,515 olan 207 olgunun [113'0 (%54,6) erkek] hastane kayitlari geriye dénuk olarak incelendi.
Bulgular: Olgularin 110'u (%53,1) Elazi§ merkezden, geri kalanlar ise cevre illerden ve Elazig’in ilgelerinden bagvurmustu.
Ozofagusa apirasyonun en sik (n: 66, %3,9) yaz aylarinda oldugu gézlendi. Eslik eden komorbid durumlar arasinda baslica
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (n: 5), serebral palsi (n: 3) ve Down sendromu (n: 1) bulunmaktaydi. Olgulardan
8 (%3,85) yenidogan déneminde ozofagus atrezisi nedeniyle opere olmuslardi. Ozofagustaki yabanci cisimler 68'inde
(%33) ilk 6 saatte, 90'Inda (%43) ik 6-12 saat arasinda ¢ikarildi. Ozofagustaki yabanci cismin sirasiyla 1. darlikta (n: 150,
%72,5) (Resim-1), 2. darlikta (n: 36, %17,4) (Resim-2) ve 3. darlikta (n: 21, %10,1) oldugu gozlendi. Ozofagusa takilan
yabanci cisimlerin en sik madeni para (n: 135, %65,2), yiyecek (n: 16, %7,7), lityum pil (n: 9, %4,3) ve tavuk kemigi (n: 5,
%2,4) oldugu gortldu. Endoskopi islemleri sirasinda ve sonrasinda higbir olguda herhangi bir komplikasyon gdzlenmedi.
Sonug: Ozofagusta yabanci cisim saptanan cocuk olgular endoskopik yaklasim ile basarili bir sekilde ve ciddi bir komplikasyon
olmadan tedavi edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, yabanci cisim, cocuk, endoskopi
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Resim-1

Ozofagus 1. darlikta madeni para

Resim-2

| W
Ozofagus medialinde anahtar
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[GS019]
KRONIK INTESTINAL PSODOOBSTRUKSIYONda prognozu belirleyen faktorler: Tek merkez vaka serisi

Aynure Riistemzade', Bilger Cavus', Mehmet Akif Yagli!, Gizem Dagci’, Sezen Geng', Kenan Nuriyev', Ziilal istemihan', ibrahim
Volkan Senkal', Asli Cifcibagi Ormeci!, Filiz Akyiiz', Kadir Demir', Selman Fatih Besisik', Sabahattin Kaymakoglu', Neslihan
Berker?, Mine Giilllioglu?

"Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenterohepatoloji Bilim Dali

%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amag:  Kronik  intestinal  psddoobstruksiyon(CIPO)  nadir  gériilen  ileus  tablosu ile  karakterize
etyolojisi, patogenezi net ortaya konamamis, yoOnetimi oldukca kompleks olan bir hastallk grubudur. Bu
calismanin amaci, CIPO tanisi ile takip edilen hastalarda mortaliteyi predikte eden faktérleri belirlemektir.
Materyal-Metod: CiPO tanisi ile takip ettigimiz 12 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik bilgileri, laboratuar
bulgulari ve klinik seyirleri (kullandiklari ilaglar, gegirdikleri operasyonlar..vb) degerlendirildi. CIPO tanisi 3 hastada patoloji ile konuldu.
Bulgular: Toplam 6 erkek 6 kadin olmak lzere 12 CiPO tanili hasta galigmaya dahil edildi. Yas ortalamalari 31.5+8.7
yil idi. Takip siireleri 66.6+42.8 aydi. Hastalar etyolojiye yonelik degerlendirildiklerinde 1 hasta sekonder CIPO olarak
degerlendirildi. Bu hastada SLE saptandi.Hastalarin basvuru sikayetleri degerlendirildigimde %75de ishal, %63'de
karin agrisi, %90'da bulanti ve kusma, %55'de kilo kaybi ve %63'de siskinlik sikayetleri mevcuttu. Hastalarin ézofagus
ve mide motilite bozukluklari agisindan degerlendirildiginde 6zofagus dismotilitesi %72'sinde, gastroparezi %45'de
saptandi. Ozofagus motilite bozukluklarindan en sik ineffektif mofilite bozuklugu ve aperistaltizm oldugu goriildu.
5 hastanin barsak rezeksiyon materyallerinin patolojisi degerlendirildiginde: 2 hastada visseral myopati, tunika muskulariste
diz kas hcrelerinde yetersizlik, 1 hastada barsak duvarinda néral sistemde disgangliyonozis bulgulari, 1 hastada kolon
mezosunda endometriozis, submukozal fibrozis, 1 hastada Iiminal dilatasyon, vaskiler konjesyon bulgulari géruldd.
Hastalarin tedavileri degerlendirildiginde 9 hastaya prokinetik, 4 hasta steroid, 3 hasta azatiopurin tedavisi almis, bir
hastaya kolonik dekompresyon uygulanmis. Mortaliteyi predikte eden faktérler degerlendirildiginde tani yasi daha erken
olan hastalarda mortalite daha ylksek olarak saptandi(p<0.05).Hastalarin takipleri sirasinda tiim hastalarda parenteral
nutrisyon destegi ihtiyaci oldu ve 2 hastaya PEG takildi bir hastaya ileostomi agildi. Hastalarin 5 yillik takip sirecinde 6
tanesi (%50) kaybeldi. Sekil 1'de CIPO hastalarinin etyolojik, semptomatolojik ve mortalite ile iliskili dagilimlari 6zetlenmistir.
Sonug: CIPO enteral ve parenteral beslenme destegi ihtiyaci olan, tim GiS'de motilite bozukluklarinin eslik edebildigi, erken tan
yasinin mortaliteyi arttirdi§i nadir gérilen hastalik grubunu olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik intestinal Psddoobstruksiyon, Prognozu belirleyen faktér, Mortalite

CIPO hastalarinin etyolojik, semptomatolojik ve mortalite ile iligkili dagilimlar

EACHIE ST T, FRCOO0RITRlni=TDA
MORTALTE
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[GS020]
Farkli yas gruplarinda gift balon enteroskopi: endikasyonlari, bulgulari, tani ve tedavi

Mehmet Akcaj_, Mesut Akarsu', Suleyman Dolu?
'Dokuz Eyliil Universitesi
2Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: 2000'li yillarin baslarindan itibaren ¢ift balon enteroskopinin kullaniimaya baslamasi, ince bagirsak hastaliklarinin
teshis ve tedavisinde yeni alternatifler sunmus, etkin ve glvenilir bir yontem olarak birgok klinikte kullanim alani bulmustur.

Amag: Cift balon enteroskopi uygulanan hastalarda, 18-45 yas (genc), 45-64 yas (orta), 65 yas ve Ustl (yasl) yas gruplarina gore
ince bagirsak hastaliklarinin endikasyonlari, komplikasyonlari, tani ve tedavi bulgulari arasinda farklilik olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, 2006 yilindan 2023 yilina kadar 17 yillik bir stiregte cift balon enteroskopi uygulanan 817
hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Demografik veriler, endikasyonlar, endoskopik bulgular, patolojik tanilar ve
komplikasyon verileri kaydedilmistir.

Bulgular: Toplamda 817 hastada 1101 cift balon enteroskopi islemi gerceklestirilmistir. Grup sayilari geng (%36.2), orta yas (%32.8) ve
yasli (%31) olmak (izere birbirine yakindi. Endikasyonlar arasinda yaslilarda kanama daha yayginken, genglerde ishal, karin agrisi,
IBH ve polipozis sendromlari daha sik gérilmiistiir (p<0.01). Endoskopik bulgulardan inflamatuar lezyonlar ve polipler genclerde
fazla iken vaskiler lezyonlar ve timorler yaslilarda daha fazlaydi (p<0,05). Tanisal endoskopik yontemler (biyopsi, polipektomi)
genclerde daha sik kullanilirken, yaslilarda vaskdler lezyonlara miidahale (APC, hemoklip, skleroterapi) daha fazla uygulanmistir.
Benign veya malign neoplaziler yasllarda daha yayginken, ¢dlyak ve polipozis sendromu genclerde daha sik gorilmusgtir.
Non-spesifik enterit, Crohn ve lenfoma tanilari yas gruplari arasinda farklilik gostermemistir. Calismada major komplikasyon
orani %0.8, mindr komplikasyon orani ise %1.8 olarak bulunmus olup yas gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Sonug: Calismamizda cift balon enteroskopi uygulamasinda dzellikle geng ve yasl hasta gruplari arasinda farkliliklar saptanmis
olup, orta yas grubu bazi durumlarda geng bazi durumlarda yasli yas grubu ile benzerlik géstermekteydi. Bu farkliliklar hastanin
yasina gore ayirici tanida, tedavi yontemleri se¢iminde fayda saglayacaktir. Ayrica 6nemli epidemiyolojik veriler igerdigi icin bu
alandaki yeni galismalara 1s1k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cift balon enteroskopi, endoskopi, double balon, ince bagirsak
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Endikasyonlar
Endikasyonlann yag gruplarina gére kyyaslanmas
Yaj Grubu
Toplam Geng Orta Yag Yash p degen

Endikasyon =0,001
Kanama 374 (45.0%) 65a{174%) 126b{33.7%) 183c (45.9%) =20,001
Fadyolojik Bulzu 155 (19.1%) 3a (40.6%) 54a (34.8%) 3Ba (24.5%) 0154
izhal T7 (9.5%) 46a (59.7%) 25a(32.5%) b (7.8%) =1,001
Kann Agrna 70 (8.6%) 34a (48.6%) 30z (42.9%) &b (8.6%) =10,001
Tlens 41 (3.0%) 19a (46.3%) 12a (29.3%) 10a (24 .4%) 0376
Polipoziz Sendromlar: 37 (4.6%) 34a (91.9%) Ib {2.7%) b (5.4%) =10,001
iBH= 27 (3.3%) 21a {77.8%:) b (18.5%) Ik {3.7%0) =10,001
Kile Kayin 14 (1.7%) fia (42.9%) 4a (28.6%) 4a (28.6%) 0,372
Dviger 18 (2.2%0) Ta. b (38.5%) 10b(533.6%) la (3.6%) 0.034
Toplam 813 {100%) 295 (363%) 267 (32.8%) 251 (30.9%)

Her satwrdaki barfler ilgih degiskenin %5 dizeyinde anlamli olup olmadifim ifade eder. Avm harf, ilgili satr
venlerinin arasmdan anlaml fark elmadifim; farkh harf, ilgili satir venlermin brborimden anlamh sekilde farkl:
oldugunu ifade etmektedr.

*Inflamatuar Bagrsak Hastahg

Endikasyonlardan kanama ¢ grupta da farkli olmakla birlikte yasllarda daha fazlayd. ishal, k.arln agrisi yashlarda, geng ve
orta yasa gére daha az iken, IBH ve polipozis sendromlari genglerde daha fazlaydi (p<0,01). lleus, radyolojik bulgu ve kilo kaybi
endikasyonlarinda yaglar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
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Endoskopik Bulgular
Endockopik bulgularin yag gruplarma gére kyaslanmas:
Ya; Grubu
Toplam Geng Orta Yas Yash p degeri

Endoskopik Bulgn 0,001
Normal 348 (42.6%) 137a(39.4%)  113a (32.3%) 98a (28.2%) 0.214
inflamatuar lezyon 218 (26.7%)  89a(40.8%) TTab(35.3%)  52b(23.9%) 0,030
Vaskiiler lezyon 88 (10,7%) 2a(2.3%) 30k (34.1%) 36c (63.6%) =0,001
Tiimér S4(6.6%)  7a(l3.0%) 236 (42.6%)  24b (444%) 0,001
Polip 50(6,1%)  39a(78,0%) 9b (18,0) b (4,0%) =0,001
Darhk 26(3.1%)  11ai423%)  10a (38.5%) 5a(19,2%) 0,426
Diger 33(4,0%)  11a(333%)  6a(18.2%) 16a (48.5%) 0,055
Toplam 817 (100%) 296 (36,2%) 268 (32.8%) 253 (31%)

Her zatwdaki harfler 1lzili degizkenin %5 dizeyinde anlamb olup olmadifime ifzde eder Aym harf, ilgili satir
verlerinin arasmdan anlamh fark elmadifim; farkh harf, ilgli satr verilerinin birbineden anlaml jekilde farkl
oldugumm 1fade etmektedsr.

Endoskopik bulgulardan en fazla karsilagilan normal bulgularda yaslar arasinda farklilik yoktu. inflamatuar lezyonlar genglerde
yaglilardan daha fazla olmakla birlikte orta yag iki grupla da benzerdi. Vaskiiler lezyonlar li¢ grupta da farkli olmakla birlikte
yaslilarda daha fazlaydi. Tiiméral lezyonlar geng grupta diger gruplardan daha az olmakla birlikte polipoid lezyonlar genglerde daha

fazlayd (p<0,01).
Patolojik Bulgular
Parolojik tamlarm yag gruplarna gére kyaslammas:
Va5 Grubu
Toplam Geng Orta Yag Yash p degent
Patolojik Tam =0,001
Normal 78 (225%)  4la(526%)  24a(30.8%)  13a(167%) 0,381
Enterit 106 (30.6%) 44a (41.5%) 35a(33.0%) 27a (25.5%) 0,396
Cilyak 39(113%)  24a(615%) 122k (30.8%)  3b (7.7%) 0,043
Creohn 39(113%) 182 (462%)  16a(41.0%)  5a(128%)  0.66

BenignMMalign timér 36 (104%) 62 (16.7%)  12ab(33.3%) 18b(50.0%)  =0.001

Polipozis Sendromu 18(52%)  18a(100.0%)  Ob(0.0%) 0b(0.0%)  =0,001
Lenfoma 15 (3.8%) Ta (53.8%) 32(231%)  3a(231%) 0,387
Diger 17 (4.9%) 3a (17.6%) 82 (47.1%)  6a(353%) 0,031
Toplam 346 (100.0%) 161 (46.5%) 110 (31.8%) 75 (21.7%)

Her satiwdaki harfler ilzili degiskenin %3 dizeyinde anlamh clup olmadifim ifade eder. Aym harf, ilgili satr
venlerinin arasindan anlambh fark olmadiging; farkl harf, 11zl satw venlerinin birbinnden anlamh jekilde farkh
oldugunu ifade etmektedn.

Patolojik bulgularin yaklagik yarisi olan normal ve non-spesifik enterit, ayrica Crohn hastaligi ve lenfomada yaslar arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir. Benign veya malign solid tiimér yaslilarda genglere gére daha fazla saptanirken, ¢blyak genglerde
daha fazla saptanmis, orta yas diger iki yas grubunda da benzer saptanmistir. Polipozis sendromu ile uyumlu patolojik bulgular

genclerde diger iki gruba gére daha fazla saptanmistir.
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Pankreas Divisum Hastalarinda Minér Papilla Kaniilasyon Basarisini Etkileyen Faktérler

Ahmet Tarik Eminler', Aydin Seref Kdksal?, Mukaddes Tozlu', Mustafa ihsan Uslan’, Erkan Parlak?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall

?Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Girig

Pankreas Divisumu (PD) olan hastalarda Kronik Pankreatit (KP), Rekirren Akut Pankreatit (RAP) gibi gesitli endikasyonlar
icin mindr papilla yoluyla endoskopik tedavi tek secenek olabilir. Bu hastaliklarin endoskopik tedavisinde en onemli adim
Santorini kanalinin kantlize edilmesidir. Bu ¢alismada Mindr papillanin kanulasyon basarisini etki eden faktorler incelenmistir.
Materyal-Metod

2014-2023 yillari arasinda iki tersiyer merkezde islem yapilip bulgulari prospektif olarak kaydedilen ERCP islemine alinan PD’u olan
hastalarretrospektifincelendi.Kanilasyonbasarisi,6nkesiihtiyacivekanilasyonbasarisinaetkiedenfaktorlerortayakonulmayacalisiidi.
Bulgular

Calisma grubunu 471’i erigkin (ortalama yas 44.2+£17.4, 21(%51,2)'i kadin), 9'u pediatrik (ortalama yas 11.7+4.6, 6(%66,7)'s! kiz)
olmak Uzere toplam 50 hasta olusturdu. Her iki grupta en sik prezentasyon tekrarlayan akut atak [eriskin grupta 22 hasta (%53,7),
pediatrik grubunda 7 hasta (%77,8)] olup endikasyonlari KP, RAP ve Pankreas fistill idi. Eriskin ve pediatrik grup arasinda minér
papilla dzellikleri agisindan istatistiksel anlamlilik saptanmadi (sirasiyla p=0.2, p=0.41, p=0.08). Toplam kanilasyon basarisi %88
(44 hasta) olup erigkin grupta bu oran %90,2, pediatrik grupta ise %77,8 idi (p=0.29). On kesi kullanimadan kaniile edilen hasta
sayisi 35 (%70) olup bunlarin 33 (%94,3)'G kilavuz tel ile (29 (%87,9)'u 0.035 inch), 2 (%5,7)'si randevu yontemi ile kantilize edildiler.
Hastalarin 15(%30)'una kanUlasyon amagli mindr papillaya 6n kesi yapildi, 9 hastada (%60) mindr papillaya ilk seansta, 2 tane
hastada 4 hafta sonra yapilan ikinci seansta girilebildi. Kantlasyon basarisini etkileyen faktdrler agisindan yapilan degerlendirmede
papil orifisi segilen hastalarda kantlasyon basarisi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksekti (%96,4 vs %68,8, p<0.05). Tek
degiskenli analizde segilebilen papil orifisi varli§i basarili kanilasyon icin bagimsiz prediktdr olarak tespit edildi (p<0.05; OR:12.27)
Sonug

Pankreas divisium hastalarinda basarili mindr papilla kantlasyonu icin papil yapisi en 6nemli parametrelerden birisidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas divisium, Min6r papilla, Kantilasyon, On-kesi
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Benign Biliyer Darliklarda Tam Kapli Metal Stent (FC-SEMS) Uygulamasi Sonrasi Niiksii Etkileyen Faktérler

Ahmet Tarik Eminler’, Aydin Seref Kdksal?, Emre Unal®, Tirkmen Turan Ciftci®, Devrim Akinci®, Erkan Parlak®
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall

?Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Girig

Benign biliyer darlikli (BBD) hastalarin endoskopik tedavisinde tam kapli metal stent (FC-SEMS) uygulamasi, miiltipl plastik stent
(MPS) uygulamasina gore endoskopik tedavi siresini kisaltmis olmasina ragmen migrasyon ve darlik niiks( problemi heniiz
¢Ozilememistir. Bu ¢alismanin amaci BBD'i olan hastalarda niikse etkili faktrleri belirlemek ve engellemek igin endoskopik tedavi
modeli 6nermektir.

Materyal ve metod

iki ayr tersiyer merkezde 10 yillik siire igerisinde FC-SEMS uygulanan BBD'li hastalarin prospektif olarak toplanan verileri
retrospektif olarak degerlendirilerek niikse (klinik olsun olmasin laboratuvar ve/veya gorintlileme ile darligin tekrar olusmasi)
etkili faktorler (darlik etyolojisi, FC-SEMS stresi, es zamanli plastik stent, FC-SEMS cikartildiktan sonra MPS) arastirildi.
Bulgular

Calismamizda ortalama yasi 56.2£11.8/yill olan 76 (%63,3)'si erkek 120 hastada yapilan toplam 136 islem retrospektif
olarak degerlendirimeye alindi. Retrospektif de@erlendirme sonucunda toplam 21 islemin sonuglarina ulasilamadig
icin calisma disi tutuldu. Calisma grubunu olusturan 115 islemde metal stent cikartildiktan sonraki ortalama takip
stiresi 37.9+29.5 (range 1-105) ay idi. Metal stent gikarma slresi median 3 (1-12) ay idi. 26 (%22,6) islemde ortalama
12.6£13,6 ay icerisinde niks oldugu tespit edildi. 61 (%53) islemde es zamanl ilave plastik stent takilmis olup, 29
(%25) islemde metal stent cikartildiktan sonra cesitli Olcllerde bir seans daha multipl plastik stent (MPS) takildi.
Metal stentin gikartilma stresi> 3 ay olan islemlerde niiks orani <= 3 ay olanlara gére istatistiksel olarak anlamli olarak daha az idi (% 8 vs
%34.8,p<0.001). MPS uygulananislemlerde niks orani anlamli derecede daha distikidi (%3,4 vs %19.9, p<0.05).> 3ay FCSEMS slresi
(p=0.006,0R:5.12)ve MPSuygulamasi(p=0.03,0R:9.32)nlikslinolmayacaginiéngérmedebagdimsizprediktorlerolaraktespitedilmistir.
Sonug

BBD'li hastalarda FCSEMS ile tedavi siiresinin en az 3 ay olmasi niiks gelismemesi agisindan onerilebilir. FCSEMS sonrasi bir seans
MPS uygulamasi niiksti engelleme adina yeni bir endoskopik yaklasim olarak distndilebilir.

Anahtar Kelimeler: Benign biliyer darlik, ERCP, Tam Kapli Metal Stent, Niiks
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Helicobacter Pylori tedavisindeki kaosa yiiksek doz Proton pompa inhibitorii (PPI) + Antibiyotik ikili tedavisi ¢6ziim olur
mu ?

Levent Erdem’, Ozlem Ozer', Tolga Sahin’, Alptekin Sen?
'Demiroglu Bilim Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dall istanbul
2Demiroglu Bilim Universitesi Patoloji Bilim Dali istanbul

Girig:  Helicobacter  Pylorinin  kesfinin  Gzerinden yaklasik 40 yil ge¢mesine ragmen halen ideal bir tedavi
bulunamamistir. Eradikasyonu saglamak icin oénce ikili, sonra gli tedaviler uygulandi. istenilen eradikasyon oranlarina
ulagilamayinca 4-5 ilagla kombinasyon tedavilerine gegcildi. Ancak bu tedavilerden beklenen sonuglar alinamadi.
Son yillarda ikili tedavi (PPI+ Amoksisilin) yiiksek dozlarda verilince eradikasyon oranlarinin artti§ini bildiren galismalar vardir. ikili
ylksek doz PPl ve Amoksisilin tedavisinin mantigi amoksisilin direncinin gok diisik olmasi ve H.Pylorine karsi bakterisitik etkinin
ylksek gastrik PH'da artmasina baglanmaktadir. Bu nedenlerle serimizde Esomeprazol+Amoksisilin ylksek doz ikili tedavisinin tedavi
uygulamakolayligive uyumavantajinidagéz 6niinde bulundurarak eradikasyon basarisini prospektifolarak degerlendirmeyiamagladik.
Gereg-Yontem: Ust Gastrointestinal Endoskopide biyopsi ile H.Pylori saptanan olgular calismaya alindi Bu hastalara
14 gun sireyle oral olarak Esomeprazol 120 mg/gin (40 mg 3x1) + Amoksisilin 3 g/giin (1g 3x1) verildi. Tum hastalara
tedavi sonrasi en erken 24 hafta en gec 48 hafta sonra tekrar Ust GIS endoskopi ve histopatojik inceleme planlandi.
Bulgular: Buglne kadar 418 olgu ¢alismaya alindi. 168 olgunun (142 naive, 26 tedavi deneyimli) tedavi sonrasi
degerlendirilmesi  yapildi. Tedavi yapllan 168 hastadan 134 ‘unda (%79.7) eradikasyon sagdlandi.Eradikasyon
basarisi, daha Once tedavi gormemis (142/113) ve tedavi deneyimi olan (26/21) olgularda oldukga ylksekti.
Sonuglar:  H.Pylori  tedavisinde  &nerdigimiz  yiksek doz tedavi 2li tedavi sonuglari cesaret vericidir.
Naive ve tedavi deneyimli olgularda  eradikasyon  yoninden fark  bulunmamisti.  Tedavi  deneyimi
olan  olgularimizin  sayisi az oldugundan bu konuda henliz  kesin  bir yorum  yapilamamaktadir.
ikili yiiksek doz tedavisi, uygulama ve hastanin tedaviye uyumu kolayli§i nedeniyle H. pylori tedavisindeki kaosu azaltabili.

Anahtar Kelimeler: H.pylori eradikasyon, yiiksek doz ikili tedavi, PPI, Esomeprazol, Amoksisilin
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Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi subgruplarinda helikobakter pilori enfeksiyonunun sikligi ve eradikasyon
tedavisinin semptomatik iyilesmeye etkisi: Yiiksek helikobakter pilori prevalansina sahip Tiirkiye’den bir galisma

Selma Demirbas Yuceldi, Mustafa Sadecolak, Arda Bilgili, Mukaddes Tozlu, Anmet Tarik Eminler, Mustafa ihsan Uslan
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Bu calisma, yliksek Helicobacter pylori (H. pylori) prevalansina sahip Turkiye’de, Rome IV kriterlerine gore belirlenmis fonksiyonel
dispepsi (FD) subguplarinda, H. pylori enfeksiyon sikligini ve eradikasyon tedavisinin semptom rahatlamasina etkisini arastirdik.
Yéntem: Rome IV kriterlerine g6re FD tanisi alan ve sonrasinda endoskopik biyopsi ile H. pylori gastriti saptanan olgular, H. pylori
eradikasyon tedavisi aldilar. Olgular, Rome IVkriterlerine gére, postprandial distres sendromu (PDS), epigastrik agri sendromu (EPS)
ve overlap subgruplarina ayrildilar. Tedaviden 2-3 ay sonra, H. pylori eradikasyonu, fekal antijen testi ile degerlendirildi. Semptom
yanitlari, Likert skalasl kullanilarak degerlendirildi. Bulgular, SPSS 23.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: FD tanisi konan 244 hastanin 127’sinde H. pylori pozitif bulundu. Bu 127 olgunun 57'si (%44.9) EPS, 41'i (%32.3)
PDS ve 29'u (%22.8) overlap vakalardi. H. pylori enfeksiyon sikiigi, EPS subgrubuna uygun semptomlari olan bireylerde, PDS
ve overlap subgruplara uygun semptomlari olanlara gére istatistiksel olarak daha sikdi ( %73.1 EPS'te, %41 PDS'te ve %43.9
overlap subgrupda (p<0,05)). Tim Rome IV subgruplarinda anlamli bir yanit vardi ve subgruplar arasinda yanit oranlari arasinda
anlamli bir fark yoktu (Tim vakalarda %42.2, %63.2, %73.7; EPS'te %45.1, %67.4, %70.5; PDS'te %38.5, %51.4, %71.4;
overlapde %42.3, %72, %82.6, sirasiyla 2. ay, 6. ay ve 12. ayda (p>0.05)). Tim gruplarda zamanla yanit oranlari artti ve en ylksek
yanitin 12. ayda gdzlendigi tespit edildi (p<0.05). Eradikasyon yapilan hastalarda 6. ayda %60,4 ve 12. ayda %70,2 oraninda
anlamli semptomatik iyilesme gértillirken, eradike olmayan hastalarin higbirinde semptomatik iyilesme gériilmedi (p<0.05).
Sonug: H. pylori, 6zellikle EPS olmak tzere FD'nin patojenik faktorlerinden biridir. Genel olarak, H. pylori eradikasyonu, ézellikle
yiksek H. pylori prevalansina sahip bélgelerde, tim FD subgruplarinda, semptomlarda énemli iyilesme saglar.

Anahtar Kelimeler: Eradikasyon, fonksiyonel dispepsi, helikobakter pilori, Rome 1V, yiiksek prevalans
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Roma IV fonksiyonel dispepsi subgruplarinda anksiyete ve depresyon sikliklarinin kargilagtiriimasi: Tiirkiye’den kesitsel
gozlemsel bir caligma

Selma Dg_mirba§ Yiiceldi, Arda Bilgili, Mustafa Sad_egolak, Mukaddes Tozlu, Ahmet Tarik Eminler, Mustafa ihsan Uslan
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sakarya

Amac: FD Rome IV subgruplarinin farkli  patofizyolojilerle, dolayisiyla farkli tedavi yanitlariyla iligkili olup
olmadiklarini  belilemek igin calismalara ihtiyag vardir. Bu c¢alisma, Rome IV kriterlerine g6re tanimlanan FD
subgruplari  arasindaki  psikopatolojk eslik eden hastaliklardaki farklilklari arastirmak amaciyla  yUrdttlmustar.
Method: Bu calisma, Aralik 2022-Nisan 2023 ftarihleri arasinda Turkiye'deki dglnci basamak bir gastroenteroloji
merkezinde yiiriitilen kesitsel gozlemsel bir calismadir. Ust endoskopi icin sevk edilen 18 vyasindan biiyik
dispeptik hastalar c¢alismaya alindi. Katlimcilar, Roma |V gastroduodenal anket ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcedi (HADS) anketini doldurdu. Istatistiksel analizler SPSS 23.0 programi kullanilarak yapildi
Bulgular: 425 dispeptik katilimcinin 117'sinde (%27,5) FD saptanmistir. FD hastalarinin ortalama yaslari 39.9+13.7 idi ve
bunlarin 74 (%63.2)'0 kadindi (p<0,05). 66 (%56.4) PDS, 21 (%18) EPS ve 30 (%25.6) overlap vaka vardi. EPS subgrubun
%66,7'si, overlap subgrubun %73,3'l ve PDS subgrubun %55,6'si kadin idi ( p>0,05). Depresyon, FD hastalarinin %35'inde;
PDS subgrubun %37,9'unda, overlap subgrubun %30’unda ve EPS subgrubun %33,3'iinde saptandi; gruplar arasinda
fark yoktu (p>0,05). Anksiyete, PDS subgrubunda, EPS ve overlap subgrublarina gére anlamli olarak daha sik saptandi
(FD hastalarinin %29,9'unda; PDS subgrubun %39,4’linde, overlap subgrubun %23,3'Unde ve EPS subgrubun %9,5'inde;
p<0,05). Postprandiyal dolgunluk ve erken doyma semptomlari olan hastalarda semptomu olmayanlara gére anksiyete sikligi
anlamli olarak daha yuksekti (sirasiyla %35,8'e karsl %15,6, p<0,05; %44,7'ye karsi %23,9, p<0,05); ancak depresyon sikligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla %37'ye karsi %31,3, p>0,05 ve %36.8'e karsl %32.8, p>0,05).
Sonug: PDS subgrubu, postprandial dolgunluk ve erken doygunluk semptomlari, anksiyete ile daha fazla iligkili saptandi. Bu hasta
grubunun, bu agidan da degerlendilerek gerekli destek tedavi verilmesi, hastanin iyilesme sirecini hizlandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, fonksiyonel dispepsi, Roma 1V, tedavi yaklasimi
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Long-term prescribing of proton pump inhibitors: an assessment of general practitioners’ knowledge

Aicha Darif, Fatima Zahra El Rhaoussi, Tahiri Mohamed, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed Bellabah, \WWafae Badre
Gastroenterology and Hepatology department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco.

Introduction: PPIs have recently become one of the most widely prescribed drugs in general practice. The side effects of long-
term prescribing have long been overlooked. However, recent data are worrying, and indications for ‘deprescribing’ have
recently been established. Our study aimed to assess the current state of long-term PPI prescribing by general practitioners.
Materials-Methods: This was a descriptive cross-sectional study based on anonymous declarations. General
practitioners from both public and private sectors were invited to complete a questionnaire. The parameters
studied were current indications and knowledge of possible side effects of long-term PPl prescriptions.
Results: Of the 315 respondents to the questions, 67% were women, and the mean age of the participants was 42 +12.7 years.
In terms of PPI prescribing, 68.3% of participants prescribed between 1 and 25 PPls per week. The molecules most
often prescribed were omeprazole (89%) and esomeprazole (51%), for a duration of 7 to 15 days in 51% of cases.
Long-term prescription of PPIs was indicated for the following symptoms: Recurrent GERD (68.3%) and HP eradication (52.4%). PPIs
were routinely prescribed in conjunction with NSAIDs, anticoagulants, and aspirin by 43% of participants.Over 30% of respondents
thought that PPls increased the risk of the following adverse effects: Acid rebound effect (64%), iron malabsorption (55.2%) and chronic
kidney disease (41%). Responders were unaware of any link between PPIs and dementia (64.2%), CD infection (66.1%) and SBP (62%).
Conclusion: Although GPs regularly prescribe PPIs, their knowledge of the adverse effects of long-term treatment remains poor. As
a result, and as part of the proper prescribing of PPIs, training on how to prescribe them, the risks involved and the indications for
“de-prescribing” PPlIs is highly desirable.

Keywords: Proton Pump Inhibitors, General Practitioners, adverse effects
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Endoskopik olarak rezekte edilen gastrik subepitelyal lezyonlarin degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Sezgin Vatansever', Hakan Camyar?, Sherif Behiry®

"izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, izmir
2izmir Katip Gelebi Universteisi, Gastroenteroloji Klinigi, izmir
$Gastroenteroloji Klinigi, Helwan Universitesi,Kahire

Giris: Gastrik subepitelyal lezyonlar (SEL) genellikle asemptomatik olarak saptanan ve siklikla tesadiifen tespit edilen
lezyonlardir. Bu lezyonlar genellikle izlem gerektirir. Bu ¢alisma, bu lezyonlarin 6zelliklerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Calismaya 2018-2023 vyillari arasinda 72 hasta dahil edildi, bunlardan 47’si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
58+11 idi. Her hasta islem oncesi endoskopik ultrasonografi (EUS) ile degerlendirildi ve lezyonun kokeni ve vaskularitesi
belirlendi. Endoskopik rezeksiyon icin endoskopik submukozal ekskavasyon ve endoskopik submukozal enlkleasyon
teknikleri kullanildi. Malignite kriterlerini karsilayan, egzofitik veya 50 mm’'den biyuk olan lezyonlar galismaya dahil ediimedi.

Sonuglar: Islem sirasinda kanama nedeniyle dért hasta cerrahi miidahaleye sevk edildi.Ug hastada makroskobik perforasyon
meydana geldi, yeri klipsle kapatildi. Hastalarin ézellikleri tablolarda 6zetlendi. GIST,NET,leimyoma en sik rastlanan gastrik SEL di.
Diger SEL'ler ise inflamatuar Fibroid Polip (n=11), lipom (n=7), ektopik pankreas (n=7), arteriyovendz malformasyon (n=1) ve
gastritik kistik profunda (n=1) di.

Tartisma: Gastrik SEL'lerin izlenmesi bir segenek olabilir, ancak bu hastalarda takip stiresinin belirsizligi ve hasta uyumu sorunlari
yasanabilir. Bu nedenle, bircok hastada histopatolojik tani veya lezyonun ¢ikariimasi gibi yéntemler gdz dniinde bulundurulmalidir.
Calismamizda yas (>57.5), boyut (>21.5 mm) ve lezyonun korpusta yer almasi, GIST tanisi igin bagimsiz bir prediktdr olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: endoskopik, gastrik, lezyonlar, rezeksiyon, subepitelyal

Demografik veriler

Ta b 1: Desmographic data

Age s8=11
Sex [F/M) 27736
BMI {kg/m) 20:4
Size of the lesion [mmi 21 {7-60}
Localmation

Artruen

Canpis a7

Cardis 3
Histopathaiogy

GIST

NET

LRemyemE

Dther 38T i

Ny SETS a
Resection method

Endoscapit submucosat excavation

Endo4copic subnucosal enuclestion 44
Complication

Surgery for Blasding 3 1{z.7%

Maeroscopic parforation 4 0
Usage chps 36 18{48.6%)
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Gastrik GIST igin prediktorler

Table 3: Univariste and Multivariete lagistic regression analysis for prediction of GIST

Univariete analysis Muitivariete analysis
[ OR (95%C.1.) P OR {96% C.1.)
Age (=57.5) 0002 5.89(18%-1847) 0027 495 (1.19-2057)
Size of the lesion (>21.5 mm) 0007 4.12(1.46-11.58) Q008 567 (1.55-20.68)
Localisation of the lesion (Corpus]  <0.001 T86(264-23.45) 007 5.4501.60-12.58)
Diabetes Mellitus 0.085 2.69 (0.84-8.60) 0577  1.50(D.36-6 22)

ROC Curvn

Senaitivity

Age p=0.002, AUC:0.726, (0.603-0.8348)
size of the lesion p=0.008, AUC:0.691, (0.562-0.820)

1 Spaciicity
Dagins gt 3w piort by et

Figure 2: ROC curve for age and size of the lesion for prediction of GIST

GIST hastalarinin histopatolojik dagilimi

Figure 1. Histopathological type of the GIST

Table 2: Faatures of the GIST

GisTs<2om  GISTs22 cm

Features of the GIST =€) [re=19) 2]
Histopsthologica! type
Spindle ool type 4 [66.7%) 9 [a7.4%)
Fpithehold type 116.7%) &121.1%) 771
Whaed by 1116.7%) B 131.6%)
Ki 67 (%) 211-3) 5{1-13} 0.001

N risky B [ 100%) 3 (15.8%:) 0.0001

KASIM 2023
KAYA PALAZZO OTEL
BELEK, ANTALYA
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Alkole iligkili karaciger hastaligi nedeni ile karaciger nakli olan hastalarda niiks alkol kullanimini etkileyen faktérler

Dilara Turan Gokge', Fulya Giinsar?, Mesut Akarsu®, Murat Harputluoglu*, Fatih Oguz Onder®, Murat Akyildiz8, Gokhan Kabacam’,
Hale Gokcan?, Gupse Adali®, Derya Ari", ilker Turan?, Nilay Danis?, Ulus Salih Akarca? Genco Gencdal®, Esra Durmazer?, Volkan
Yilmaz?, Murat Aladag*, Murat Taner Giilsen®®, Ozan Sarikaya?, Mehmet Akga®, Zeki Karasu?, Ramazan idilman, Meral Akdogan
Kayhan'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dalr, izmir

“indni Universitesi Tip Fakilltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Malatya

5Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

5Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

"Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

8Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Gaziantep

Giris Alkole  bagh  karaciger hastaligi  (ALD), karaciger transplantasyonunun  (LT) en sk  goriilen
nedenlerinden  biridir.Nakil ~ sonrasi  alkollin  niiksetmesine iliskin ~ &éngdriler  heniz iyi  tanimlanmamistir.
Bu  calisma, LT  sonrasi  alkoliin niksetmesine  iliskin  risk  faktorlerini belilemeyi  amaglad.
Yontem: 10 farkli transplantasyon merkezinden LT uygulanan ALD'li hastalar degerlendirildi. Aile destegi, alkol
kullanma aliskanligi, kiminle birlikte yasadigi, LT oncesi alkolden wuzak kalma siresi, medeni durumu, nakil
yasl, sigara igme aligkanlii gibi demografik ve Kklinik &zellikler degerlendirilerek istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Arastirmada 262 hasta incelendi ve 185 hastada alkol kullanimi niiksetme bilgisi elde edildi. Bu 185 hastanin tamami erkek
(%100) ve ortalama yaslari 53,2 £ 9,5 yil idi. Ortalama takip suresi 69,8 £ 58,0 ay (aralik: 6 ay - 240 ay) idi. Otuz dort hasta (%18,5)
LT'yi takiben tekrar alkol aldigi tespit edildi, tim hastalar nakil sonrasi ilk 5 yil iginde alkol almaya basladi (ortalama niiksetme stiresi:
16,9 + 14,2 ay). LT dncesinde 6 ay alkolden uzak durma kuralina 50 hasta (%32,3) uymazken, bu kurala uyulmayan hastalarda
alkole tekrar baglama oraninin istatistiksel olarak anlamli dizeyde artmadigi belirlendi (p=0,443). Hastalarin yaklasik %38,3'U
(n:49/128) Ramazan ayinda alkolden uzak durmaya siki sikiya bagl kaldiklarini bildirdi, ancak bununla alkol kullanim niiksii arasinda
anlamli iliski izlenmedi. Medeni durum, nakil sonrasi alkolden uzak durma basarisinin daha ylksek oranlariyla iligkiliydi (p = 0.00).
Sonug: Calismamizda evli olmak, aile destegi ve alkole geri ddnme oraninin daha distk olmasi, sigara ve ailede alkol kullanimi
ise KT sonrasi alkolln tekrar baslamasiyla iliskilendirildi. 6 ay kuralina uymadan organ nakli yapilan hastalarda tekrar ickiye dénme
oraninda artis gorilmedi. Bu ¢alismanin sonuglari, gok faktorli belirleyicilerin hastalar arasinda nakil sonrasi alkol tliketimini gugli
bir sekilde etkiledigini gdsterdi.

Anahtar Kelimeler: alkol iligkili karaciger hastali§i, karaciger nakili, alkol kullanim niiksU
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Tablo-1

Table 1: Risk factors of alcohol relapse after LT evaluated in patients (n = 185)

No relapse(n:151) | Relapse (n:34) | pvalue
Pre-LT abstinence < 6 | No B4 21
months VYes 39 11 0.464
i Mo or limited 14 13
Family support
Yes 101 20 <001
Family history of alcohol | 40 12
e Yes 55 18 0.049
Age < 50 years at Tx P 1 3
Yes 40 15 0.060
Mo S8 13
Smoker Yes 21 19 0.001
Di Singl
Marrital status wr_ced'r - 18 2
Married 110 17 0.001
Cadaveric 52 13
Donor
Living Liver Donar | 99 21 0.480
Alcohol consumption Mo 57 22
during Ramadan Yes a1 8 0.99

Risk factors of alcohol relapse after LT evaluated in patients (n = 185)
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Canlidan karaciger nakli sonrasi gelisen biliyer anastomoz darliklarinda perkiitan ve endoskopik kombine girisim

Umran Eser]l Tan', Emre Unal', Tirkmen Turan Ciftci', Devrim Akinci’, Erkan Parlak?
'Hacettepe L_)niversitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Canlidan karaciger nakli sonrasinda biliyer anastomoz darligi nadir degildir. Darlik sonrasi yonetim bilyik oranda endoskopik-
perkitantekniklergibidahaazinvazivyontemlerileyapiimaktadir. Bugalismamizdacanlidankaracigernaklisonrasigelisenveendoskopik
girisimile gecilemeyenbiliyerdarliklarda, endoskopik ve perkiitan kombine yéntemlerin etkinliginive glivenilirliginiarastirmayiamacladik.
Gereg-Yontem: Merkezimize 15.11.2017-08.05.2023 tarihleri arasinda, canlidan karaciger nakli sonrasi biliyer darlik gelisen
144 hasta bagvurmustur. 88 hasta (anastomoz kagagi=8, non-anastomotik darlik=3, islem reddi=12, basarili ERCP=65)
dislanmistir. Calismaya ortalama yasi 58,96 (30-78) olan 56 hasta (35 erkek) dahil edilmigstir. Tim hastalara 6ncelikle perkitan
biliyer drenaj islemi yapimigtir. internalizasyonu perkiitan girisim ile basarill olan hastalara tam kapli metalik stent ve/
veya plastik stentler yerlestirilmistir. internalizasyonu basarili olamayan hastalara manyetik kompresyon anastomoz (MCA)
yapiimistir. Hepatolitiazis olan hastalar oncelikle perkitan drenleri ile taburcu edilmis takipte kombine islem yapilmistir.
Bulgular: En sik karacier nakil nedenleri arasinda HBV(n=17,%30), kriptojenik(n=12,%21) ve alkolik(n=8,%14) siroz
bulunmaktaydi. Nakil sonrasi darlik slresi ortalama 12,88 ay(1-60 ay)idi. 56 hastanin 26'sinda(%46) darligin internalizasyonunda,
perkltan girisim basariliydi. 11 hasta plastik stentler, 12 hasta ise tam kapli metalik ve plastik stentler ile taburcu edildi. Kolanjiti
olan bir hasta takipte ex oldu. 2 hasta hepatolitiazis nedeniyle perkiitan kateterleri ile taburcu edildi. 30 hastada perkitan teknik,
darliin internalizasyonunda tek basina bagarili olamadi(%54). Bu 30 hastanin 26'sinda(%87) MCA denendi. 4 hastada darlik
uzunlugu nedeniyle MCA uygun degildi. 24 hastada(%92) MCA basarili oldu. MCA ile internalizasyonu basarili olan 18 hastada
(%73) tekrar perkiitan girisim gerekmedi ancak 6 hastada endoskopik olarak gegilemeyen rekirren darlik nedeniyle tekrar
perkitan girisim gerekti. Stentsiz izlenen 36 hastada ortalama 844 gun’llik takipte darlik saptanmazken, 13 hastada ortalama
223,8 gunluk takipte restenoz saptandi. 13 hastanin 9unda endoskopik olarak darlik gecilemedigi icin tekrar perkitan giris gerekti.
Tartisma-Sonug: Canlidan karaciger nakli sonrasi gelisen kompleks biliyer darliklar perkiitan ve endoskopik kombine yéntemler ile
efektif ve glivenli olarak tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anastomotik biliyer darlik, ERCP, Karaciger nakli, Manyetik kompresyon anastomoz, Perkiitan-endoskopik
kombine girigim
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Sirotik hastalarin ayrintih solunumsal degerlendirmesi: Alti dakika yiiriime testi sirozun bagimsiz bir mortalite belirleyicisidir

Burcu Giirbiiz', Aytekin idikut?, Ugur Nadir Karakulak®, Ebru Damadoglu?, Ergiin Baris Kaya®, Taylan Kav, Erkan Parlak®, Onur
Keskin*

'Hacettepe L:Jniversitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dall, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Girig-Amag:

Siroz hastalarinda kardiyopulmoner disfonksiyonu isaret eden testlerin mortalite prediksiyonundaki rolli bugiine kadar
aydinhiga kavusmamistir. Bu ¢alismada sirotik hasta grubunda solunum semptomlarinin tiirli ve sikligini belirlemek; spirometrik
degerlendirme, alti dakika ylrime testi parametrelerinin mortalite prediksiyonundaki etkinligini arastirmak amaglanmistir.

Gereg-Yontem:

Calismaya Eyliil 2022 ve Haziran 2023 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde siroz tanisi ile takip
edilen, orta-ciddi kardiyak ve pulmoner hastaligi olmayan, 18 yasin stlindeki 75 hasta dahil edilmistir. Hastalarin gastroenterolojik
degderlendirmesinin ardindan gégus hastaliklari bolimiinde solunum semptomlari sorgulanmig, solunum muayenesine gére uygun
hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) ve 6 dakika yuriime testi uygulanmistir. Ylrime testi sonuglarinin cinsiyet, yas, boy ve
kiloya gdre standardizasyonu yapilmis ve hastalarin yiridigi mesafeler, beklenen mesafeler ile oranlanarak yiizdesel degerleri
hesaplanmistir. Calismanin yrGtildigu strede hastalarin hastane yatislari, dekompansasyon ve eksitus durumu kaydedilmistir.

Bulgular:

Hastalarin 51'i (%68) eforla nefes darligi yasadigini, 70 hasta (%93.3) hayatinin bir déneminde eforla nefes darligi yasadigini
belirtmis, 22 hastanin (%29.3) ortopne yakinmasi saptanmigtir. Dekompansasyon varliginda dispne (p<0.001), efor dispnesi
(p:0.001), ortopne semptomu (p<0.001) daha fazla, mMRC skoru anlamli oranda daha ylksek (p:<0.001) saptanmistir.
Spirometrik incelemede dekompanse hastalarda FEV1 % (p:0.003), FVC % (p<0.001) anlamli oranda daha diisik, 6 dakika
ylrime mesafesi beklenene gére %14 daha kisa gértlmustir (p:0.001). Spirometrede FVC<%70 olan hastalar restriktif olarak
kabul edilmis, restriktif sonuglari olan hastalarin 6 dakika ylirime mesafesi ortalama 173 metre daha dlsiik bulunmustur (p<0.001)
(Sekil-1). Ayrica yuriime testinde 6 dakikayl tamamlayamayan hastalarla yapilan ¢ok degiskenli analizde 6 dakika ytiriime testini
tamamlayamamanin mortalitenin bagimsiz belirleyicisi oldugu saptanmistir (OR: 16.00 [%95 GA;16.04 (2.40-106.96], p:0.004).

Sonug:

Bu galismaya gore, sirotik hastalarin gogunda solunumsal semptom ve bulgular mevcuttur ve 6 dakika yiriime testini tamamlayamamis
olmak sirozda ba§imsiz bir mortalite belirleyicisidir. Bu test kolaylikla uygulanabilen ve maliyeti olmayan bir testtir. Siroz takibinde
daha sik kullanilmasinin prognoz tayininde yararli olabilecegi agiktir.

Anahtar Kelimeler: siroz, 6 dakika yiriime testi, mortalite
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Restriksiyon-6 dakika yiriime testi
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Solunum fonksiyon testinde restriksiyon varligi ve 6 dakika ytiriime mesafesi ile iliskisi resimde gésterilmisgtir.
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Tenofovir Disoproksil Fumarat’'tan Tenofovir Alafenamid’e gegilen karaciger transplant alicilarinda metabolik, renal ve
biyokimyasal yan etkilerin kargilastiriimasi

Erdem Bektas', Aysenur Yilmaz', Cevat ilterig Kikili", Kenan Nuriyev?, Ziilal istemihan, ibrahim Volkan Senkal?, Ziya imanov, Bilger
Cavus?, Asli Gifcibasi Ormeci?, Filiz Akyiiz2, Kadir Demir?, Fatih Selman Besisik?, Sabahattin KaymakogIu?

"istanbul Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

2istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dall, istanbul

AMAC

Karaciger transplant alicilar  (KTA)nda HBV proflaksisi i¢in  kullanilan TDF ve TAFIn biyokimyasal ve
metabolik yan etkileri olabilir. Bu c¢alismada TDF altinda gelisen yan etkiler nedeniyle TAF'a gecilen KTAnda
renal, metabolik, biyokimyasal etkiler ve immunsupresif ilaglarla etkilesimin  degerlendiriimesi amaglanmistir.
GEREG VE YONTEM

HBV proflaksisi nedeniyle TDF kullanirken TAF’a gegilen KTAnin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. En az
52 hafta TDF ve ardigik olarak 104 hafta TAF kullanmig 72 eriskin KTA galismaya dahil edildi. TDF'den TAF'a gecilen
hastalardaki biyokimyasal, renal ve metabolik parametrelerle birlikte immunsupresif rejimle etkilesimleri incelendi.
BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de &zetlenmistir. Hipofosfatemi ve kronik bobrek hastaligi TDF'den TAF'a
gegisin en sik nedenleriydi. Fosfor seviyelerinin tiim grup ve hipofosfatemik grupta TDF altinda azaldigi (p<0.001, p<0.001) ve
TAF’a gegildikten sonra arttigi goriildi (p<0.001, p<0.001). TDF altindayken eGFR seviyelerinde anlamli degisim gériilmezken,
tim hastalarda ve dusiik eGFR'li hasta grubunda TAF’a gegildikten sonra anlamli artis saptandi (p<0.05, p<0.05). TDF ve
TAF alirken tim hastalarda eGFR evrelerinde anlamli degisiklik saptanmadi fakat ézellikle diisiik eGFR grubunda TAF altinda
sayisal olarak iyilesme gorlldi (Sekil 1). TAF'a gegildikten sonra hastalarin total kolesterol, LDL ve trigliserid seviyelerinde
anlaml artis izlenirken (p<0.05, p<0.01, p<0.01); HDL seviyelerinde degisiklik saptanmadi. NCEP-ATP lll'e gore risk
degerlendirmesinde total kolesterol ve LDL'de anlamli risk artisi saptanirken (p<0.001, p<0.001), HDL'de degisiklik gérilmedi
(Sekil 2). TAF tedavisi altinda 104 haftalik takipte hastalarin viicut adirliginda ve posttransplant diyabette anlamli bir artis
saptanmadi Hastalarda immunsupresif ilag doz degisimi gerekliligi, virolojik yanit kaybi ve TAF iliskili yan etki gorilmedi.

SONUC

TAF’a gegilen hastalarda 6zellikle dustk eGFR'li ve hipofosfatemik hasta grubunda belirgin iyilesme gérildd. Lipid profili ve
kardiyovaskuler risk olumsuz olarak etkilenirken, kilo alimi ve post-transplant diyabet gelisiminde artis saptanmadi. Virolojik yanitin
korundugu géraldd. TAF'in immunsupresif rejimlerle etkilesmedigi, TDF'ye g6re daha olumlu renal sonuglari oldugu fakat lipid profili
acisindan dikkatli kullaniimasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Tenofovir Alafenamid, Tenofovir Disoproksil Fumarat, Etkinlik, Giivenilirlilik



ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJI
0 HAFTAS

GASTROENTEROLOJI

CERRAHISI R s

[ KONGRES/ e BELEK, ANTALYA

Sekil 1
Tiew msnisier Morme-F, {=1 & mgadl] Hipa P, (<] § mgiil
i e Ll ey Lk ‘_ =
T o ' . ——
.»\/—-‘ NIPSZAREE X8 3
g [ t‘ i" \/_.
mw = . ks 1
. ol d . M - " e
gtad ._’4 _ﬂ_:r ,p" Ha .‘t“': _’J_F #_i P ‘g}‘ﬂlﬁ.}é
Fiew it b R 8 »GFR 8
L ) ] ety
ig i 1 ks
{dprrrt JiT T
Eom = E
3 i
- i 2 (

Ll » o

Tiarri Fudebdalar R BFR =R

I;I - - - L3 -
toey . B o
-.«i 'j. - e
i ' l nJ i &
E I I 2

=] T
ol ol
‘:J * P __F-& -’l:‘Jﬂ *J g-“ . -fé. ‘?:.': .@‘* & f&-\."ifépi.\*

Fosfor (Pi), eGFR ve GFR evrelerindeki degisim. (ad: anlamli degil, * p<0.05, ** p<=0.01, *** p<=0.001)
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Lipidler, Lipidlere gére kardiyovaskdiler risk degerlendirmesi ve viicut agirligindaki degdisim (ad: anlamli degil, * p<0.05, *** p<=0.01,
** p<=0.001)
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Tablo 1
Yag, yil, ortalama £ 55 545+ 11
>60 yag, n (%) 21(29.2)
Takip siiresi, ay, ortanca (CAA) 42 (27-74)
Cinsiyet, erkek, n (%) 45 (37.5)
Kadaverik dondr, n (%) 42 (58.3)
Transplant etyolajisi, n (%)
Kronik viral hepatit 57 (79.2)
Akut viral hepatit 3{4.2)
Alkolik hepatit 3(4.2)
idiopatik 4(5.6)
Diger 5{7)
Pre-transplant HCC, n (%) 18 (25)
Greft yasi, ay, ortanca [CAA) 149 (93-193)
Post-transplant malignite, n (%) 2{2.8)
HBV-DNA 231.6 IU/ml, n (%) 3 (4.16)
HBsAg pozitif, n (%) 18 (25)
HBeAg pozitif, n (%) 1{2.5)
ALT =normalin st simiri, n (%) 11{15.3)
Total Bilirubin, mg/dL, ortanca (CAA) 0.6 (0.35-1)
Trombosit, x10%/mL, ortanca (CAA) 157000 {128000-210000)
<90000, n (%) 7(9.9)
Albiimin, g/dL, ortanca (CAA) 4.6 (4.4-4.8)
<3.5, n (%) 2{2.8)
Pre-TAF anti-viral siiresi, ay, ortalama £ 55 174+ 72
ilag degisim sebepleri, n (%)
Hipofosfatemi 45 [62.5)
eGFR <60 ml/min/1.73m? 20(27.8)
Osteoporoz 7(9.7)
Proteindri 5(2.2)
TAF amndaki immunsupresifler, n (%)
CNI 52 (72.2)
MME 41 (56.9)
mTORi 24 (33.3)
GK 3(4.2)
Kisaltmalar: ALT, alanin aminotransferaz; CNI, kalsingrin inhibitéri; CAA, ceyrekler arasi
aralik, eGFR, tahmini glomeriler filtrasyon hizi; GK, glukokortikoid tedawi; HCC,
hepatoselliler karsinom; MMF, mikofenolat mofetil; mTORi, mammalian target of
rapamycin; n, hasta sayisi; TAF, tenofovir alafenamid

Hastalarin TAF baglangi¢ anindaki demografik ve klinik 6zellikleri
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[GS032]
Tenofovir Kullaniminin Karaciger Transplantasyonlu Hastalarda Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisi

ilker Turan', Ferit Celik!, Alper Uysal', Ali Senkaya', Esra Nur Durmazer?, Murat Zeytunlu®, Fulya Giingar', Zeki Karasu', Ulus Salih
Akarca’

'Ege Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Organ Nakli Uygulama ve Aragtirma Merkezi, izmir

AMAG

Tenofovirin kemik mineral yogunlugu (KMY) Gzerine etkisi bilinmektedir. Ancak karaciger transplantasyonu yapilan hastalardaki
etkisine dair yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada hepatit B'ye bagl karaciger hastaligi nedenli transplantasyon yapilan
olgularda tenofovir kullaniminin KMY Uzerindeki etkisini incelemeyi amagladik.

METOD

Temmuz 2009 - Haziran 2019 tarihleri arasinda karaciger transplantasyonu yapilmis olup tenofovir baglanan 79 hastanin bir yil
arayla yapilan kemik dansitometri [dual enerji x — ray absorpsiyometri (DEXA)] sonuglari incelendi. Istatistiksel ydntem olarak
Wilcoxon analizi yapildi.

SONUGLAR

Hepatit B enfeksiyonuna bagl karaciger nakli uygulanan 79 hasta belirlendi. Hastalarin demografik 6zellikleri resim-1 ‘de tabloda
6zetlendi. Baslangic DEXA 6lgiimu yapiimadan tenofovir baslanmis olan 30 hasta dislandi. Tenofovir baglanmadan DEXA éI¢limi olan
veilagbagslandiktan sonrakiilk 6 ayda baslangig DEXAGIgimi yapiimis olan 49 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 32'si (%65) erkek
ve yas ortalamasi 53 idi. Hastalar ii¢ ayda bir poliklinik kontroliinde degerlendirildi. Kirk dokuz hastanin tim(inde bir yil sonunda kontrol
DEXAgortldu. Baglangig ortalama FRAX majér osteoporotik kirik riski ve kalca frakttr riski sirastyla %3,98 ve %0,48 idi. Baslangig kemik
mineral dansite (BMD) total kalga ve BMD lomber (L1-L4) degerleri sirasiyla 0,93+0,15 g/cm2 ve 0,95+0,34 g/cm2, birinci yil BMD total
kalgave BMD L1-L4 sirasiyla0,95+0,37 g/cm2 ve 0,97+0,18 g/cm2idi. 1 yil arayla yapilan iki 6lgiim kiyaslandi§inda total kalga (p=0,54)
ve L1-L4 (p=0,07) BMD &lgimleri anlami farklik géstermedi. Baglangig total kalga T-skoru ve L1-L4 T-skoru (mean+SD) sirasiyla
-0,71+1,1 ve -0,92+1,3 idi. Birinci yil bakilan total kalga T-skoru ve L1-L4 T-skoru sirasiyla -0,86+1,1 ve -1,04+1,3 saptandi. Bir yillik
L1-L4 T skoru degisimi ile yapilan istatistiksel Wilcoxon analizinde T-skoru élgimuU anlamli 6lgide dustk bulundu (p=0,014).(Resim-2)

TARTISMA

Calismamiz TDF alan karaciger transplant alicilarinda BMD ve osteoporoz gelisimini degerlendiren Tiirkiye'deki ilk ¢alismadir. Bu
calisma; 1 yillik tenofovir kullaniminin transplant yapilan bireylerde lomber kemik mineral yogunlugunda anlamli bir azalmaya neden
oldugu gdsterdi.

Anahtar Kelimeler: Tenofovir, Osteoporoz, Karaciger nakli
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Resim-1

Tabio-1:Hastalarm Gzellikleri

Cinsiyet (n=79)
Erkek 58 %73,4
Kadin s %266
Sigara

Sigara kullanan 19 %24
Sigara kullanmayan 55 %69
Ex-smoker. 5 o7
Dondr (n=79)

Canli dongr 55 %E9
Kadavra donér, 24 %30
HDV { n=79)
HDV koenfeksivon 27 %34
HDV(-) 52

_immunsupresif ajan (n=79)
Tacrolimus 50 %63
Everolimus 21 %27

Tacrolimus+Everolimus 4 %S
Siklosporin, 4 %S
Mikefenolat mofetil (+) 20 %25
Mikofenolat mofetil (-) 59 %175
Ek hastaliklari (n=79)
Hipertansiyon 25 %32
Tip 2 Diyabetes Melitus 19 %24
Koroner arter hastalig 3 %d
Hiperlipidemi, 4 %5
DM ve HT 4 %5
Ek komorbidite vok 24 %30

Hastalarin 6zellikleri

Resim-2
Tablo-2:DEXA dictimleri
(mean2SD)  Baslangig DEXA 12 ay sonra DEXA

0,93£0,15 glcm? 0,95+0,37 glem? p=0,54
0,9540,34 glcm?, 0,97£0,18 glem? p=0,07
0,71%1,1 -0,92+1,3 P=0.72
-0,8641,1 -1,04+1,3 p=0,014

DEXA élgiimleri
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[GS033]
Kronik hepatit B ve C ile wilson hastalarinda karaciger ve pankreas yaglanmasi

Mehmet Aksoy', Sezgin Barutcu?, Kemal Ozan Lile’, Nezihe Otay Lile®, Feyza Yiimaz*, Abdullah Emre Yildirim?
'Gaziantep Universitesi, Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari, Gaziantep, Tiirkiye.

2Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji, Gaziantep, Tiirkiye.

3Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Beslenme ve Diyetetik, Gaziantep, Tiirkiye.

“Gaziantep Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyoloji, Gaziantep, Tlrkiye.

Amag: Kronik hepatit B (KHB), kronik hepatit C (KHC) ve Wilson hastaligi (WH) tanili bireylerde karaciger ve pankreas
yaglanmasi varliginin belirlenmesi ve yaglanma varliginin laboratuvar parametreleriyle iligkisinin  degerlendirilmesidir.
Yontem: Arastirma bir Universite hastanesinin hepatoloji kliniginde retrospektif olarak yurhtildi. Dahil edilme kriterlerine gore
18 yas Uzeri 48 KHB, 56 KHC, 35WH calismaya alindi. Pankreas yaglanmasi pankreas ortalama degeri, pankreas dalak farki
degeri ve pankreas/dalak dansite oranina gére yaglanma olmak lzere U¢ yontemle 6lgildi. Karaciger ve pankreas yaglanmasi
Grade1, Grade2, Grade3 seklinde derecelendirildi. Hastalarin belirli laboratuvar parametreleri de retrospektif olarak tarandi.
Bulgular: Hastalarin %34.5'i KHB, %40.3'i KHC ve %25.2'si WH taniliydi. Tim hastalarin %69.1'inde Grade1 karaciger
ya@lanmasi mevcuttu. Hastalarin pankreas ortalama degerine gére %50.3’inde, pankreas dalak farkina gére %63.3'linde
ve pankreas/dalak dansite oranina gére %61.9'unda pankreas yaglanmasi yoktu. Her (¢ pankreas yadlanmasi olglim
y6ntemine gdre de pankreas yaglanmasi olmayan grupta yas ortalamasi anlamli 6lglide daha disiktl (p<0.05). Karaciger
ya@lanmasi eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) yiksekligi (r=0.255, p=0.002) ve alanin aminotransferaz (ALT) (r=0.180,
p=0.034) ile pozitif yonde iligkili bulundu. Pankreas ortalama degerine gbre yaglanma olan grupta ESR (p=0.025) ve Ure
dizeyi (p=0.024) anlaml sekilde yiksek saptandi. Pankreas/dalak dansite oranina gére yaglanma olan grupta globulin duzeyi
anlamli sekilde ylksekti (p=0.038). Hastalarin pankreas ortalama degerine gére yaglanma (p=0.003) ve pankreas/dalak
dansite oranina gére yaglanma (p=0.039) oranlari KHC hastalarinda diger hasta gruplarina gére anlamli 6lglide daha ileriydi.
Karaciger yaglanma derecesi ile pankreas yaglanma dereceleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktu (p>0.05).
Sonug: Karaciger ve pankreas yaglanmasi benzer patolojiler gibi degerlendirilse de bulgularimiz iki hastaligin karistirimamasi
gerektigini destekler niteliktedir. Daha biyiik 6rneklemli ileri calismalar iki durumun hem birbiri hem de arastirilan parametrelerle olan
iliskilerini gdstermek agisindan daha faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, Wilson Hastaligi, Karaciger Yaglanmasi, Pankreas Yaglanmasi
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[GS034]

Ozofagogastrik bileske gikis bozukluklarinda iist 6zofagus sfinkteri metriklerinin yiiksek ¢oziiniirliikli manometri ile
degerlendirilmesi

Ekrem A"slan1, Erdem Akbal? _ _
"Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana B_ilim Dal, Istanbul; Liv Hospital Ulus Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul
2Liv Hospital Ulus Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Ozofagus motilite bozukluklari, yiksek ¢ozinirlikli manometri (YCM) calismalari ile elde edilen entegre
gevseme basinci (IRP) sonucuna gdre Ozofagogastrik ¢ikis bozukluklari [Akalazya tip 1-2-3 ve Ozofagogastrik bileske
cikis obstriksiyonu (EGJ-00)] ve peristaltizm bozukluklari (kasilima yoklugu, distal &ézofagus spazmi, hiperkontraktil
ozofagus, inefektif 6zofagus motilitesi) olarak siniflandirilir.  Yapilan calismalar akalazya hastalarinda Ust 6zofagus
sfinkter (UOS) bazal basinglarinda artis ve UOS relaksasyonunda bozulma oldugunu gdstermistir. Calismamizin amaci
ozofageal YCM calismasi ile yiiksek IRP degeri saptanan hastalarda UOS metriklerindeki degisiklikleri gdstermektir.

Yontem:  Cesitli  endikasyonlarla  YCM  yapilan 124 hastaya ait veriler retrospektif ~olarak incelendi.
Ozofagogastrik  bileske ¢ikis bozuklugu olan 31 hasta c¢alisma grubuna, HRM sonucu normal ¢ikan 59
hasta kontrol grubuna dahil edilirken peristaltizm bozuklugu olan 34 hasta calisma disinda birakildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 50.4+16.4 yil ve 19'u kadin iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 41.3+13.5 yil
ve 31'i kadindi. Calisma grubunda yer alan hastalarin 15'inde EGJ-O0 (%48.3) ve 16'sinda akalazya ( Tip1:%3.2, Tip2:%38.7,
Tip 3:%9.6) tanisi mevcuttu. Galisma grubunda ortalama IRP dederi 25.1+£10.2mmHg, kontrol grubunda 6.8+4.4mmHg
idi(p<0.05). Bazal UOS basinci her iki grupta da normal sinirlarda olup gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (galisma grubu:
94.7469.3mmHg, kontrol grubu: 92.9+47.3mmHg, p=0.89). EGJ-OO olan hastalar calisma grubunun diginda birakildiginda
akalazya tanisi olanlarda bazal UES basinci 108.2+85 mmHg saptandi. Alt grup analizinde ise tip 2 akalazya tanili hastalarin
bazal UOS basinci kontrol grubuna oranla anlamli olarak yiiksek saptandi (121.4+94.8 mmHg vs 92.9+47.3 mmHg, p<0.05).
Hem kontrol grubuna hem de diger 6zofagogastrik ¢ikis bozuklugu olan hasta grubuna oranla tip 2 akalazya hastalarinda
UOS rezidii basinci anlamli olarak yilksek saptandi (sirasi ile 9.241.1 mmHg, 7.944.3 mmHg, 12.9+4.5 mmHg, p<0.05).

Sonug: Tip 2 akalazya, UOS basinglarinda artisa yol agan bir hastaliktir. Yiksek IRP ile karakterize EGJ-00'da ise UOS basinglari
normalden farkli degildir. Tip 2 akalazyali hastalarda klinik ve tedaviye yaniti degerlendirmede bu farklilik g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, entegre gevseme basinci, ézofagogastrik bileske ¢ikis obstriiksiyonu, list 6zofagus sfinkteri, ylksek
¢Ozundrliiki 6zofagus manometrisi
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Yiksek ¢oziintrliikli manometrik degerlendirmede ardigik hizli yutma fonksiyonunun klinik 6nemi

Gizem Dagci, ibrahim Volkan Senkal, Mehtap Ataman, Mehmet Akif Yagli, Sezen Geng, Aynura Riistemzade, Kenan Nuriyev, Zlal
!stemihar], Bilger Qa\{U§, Asli Ciftcibasi Orrr_leci, Kadir Demir, Selman Fatih Besisik, Sabahattin Kaymakoglu, Filiz Akyiiz
stanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,Gastroenterohepatoloji Bilim Dali,istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Yiksek ¢ozin0rlikli manometri(HRM),6zofagus motilite bozukluklarinin tanisinda altin standarttir. Ardisik hizli
yutma paterninin teste eklenmesi,ayakta ve yatar pozisyondaki dl¢limleri normal olarak sonuglanan ancak g6z ardi edilebilen
semptomatik vakalarin tanisini kolaylastirabilir.Bu ¢alismada,major motilite bozuklugu saptanmayan ancak semptomatik olan
olgularda ardisik hizl yutma dl¢imin(in degerlendirmeye katkisini ve bu hastalarin demografik &zelliklerini ortaya koymayi amagladik.

Hastalar ve Yéntem: Calisma kapsamina istanbul Tip Fakiilltesi Gastroenterohepatoloji Bilim Dali  Manometri
Laboratuarinda 2021-2023 yillari arasinda HRM vyapilmis olan 541 hasta degerlendirildi.Major motilite bozuklugu
saptanmayan ancak hizli ardisik yutma dlclimlerinde patoloji saptanan 15 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin % 60’1 kadin, yas ortalamasi 51,87 + 11,76 yilidi. VKi ortalamasi 26,79 + 3,96 kg/m2idi.Hastalarin 7'si PPi refrakter
reflli 6n tanisiyla HRM'ye yonlendirilmisti.Semptom dagiliminda %83,3 disfaji, %41,7 g6§Us agrisi ve %75 reflii(%66,6 pirozis,%33,3
regirjitasyon) saptandi.Birden fazla semptom orani %53 idi. Ortalama semptom siiresi 4,75 £ 3,91 yildi.1 hastada oral antidiyabetik
kullanimiyla regiile diyabet vardi.ilaglarda; 9 hastada(%72,8) PPi,3 hastada(%27,3) Acei/ARB, 3 hastada(%27,3) SSRI kullanimi vardi.
Gastroskopide %40 Hiatal herni saptandi.Manometrik incelemede supin pozisyonda %60,oturur pozisyonda %46,7 inefektif 6zofageal
motilitebozuklugusaptandi.Hizliardigikyutmada 10olguda(%66,7) aperistaltizm, 1 olguda(%6, 7) distal 6zofageal spazm, 1 olguda(%6,7)
fragmente peristaltizm,1 olguda(%6,7) hiperkontraktil 6zofagus,1 olguda(%6,7) inefektif 6zofageal motilite saptandi.Ayakta ve yatar
pozisyondaki basing élclimleri normal ancak hizli ardisik yutma 6lctimleri patolojik olarak saptanan 6 hastanin %66’s! kadin,yas
ortalamasi 54,33+12,3 yil,median VKI 27 idi.Semptom sorgusunda %66,7 disfaji, %50 reflii(pirozis) ve gégiis agrisi goriiliirken(birden
fazla semptom orani %66,6),ortalama semptom siiresi 7,4+4,39 yil idi. En sik komorbiditeler hipertansiyon ve kolelithiyazis olarak
saptanirken,majér cerrahi girisim 6ykisi bulunmamaktaydi.Hastalarin ardisik yutma odl¢limlerinde 1 hastada distal ézofagus
spazmi,2'sinde inefektif motilite bozuklugu, 1'inde fragmante peristaltizm, 1'inde hiperkontraktil 6zofagus,1'inde aperistaltizm saptandi.

Sonug: Ayakta ve yatar manometrik incelemesi normal,ardisik yutma testi patolojik olan hastalarin 1/3'inde indirekt gastroozofageal
reflilye ait motilite bozuklugu gériimustir.Ozellikle reflii cerrahisi planlanan hastalarda preoperatif ddnemde ardigik hizli yutma testi
rutin HRM él¢limine eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler; 6zofagus, manometri, aperistaltizm, disfaji
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Tablo1.Hastalarin demografik ozellikleri

Hemm | Fpew e— e T

Tablo2.(devami)

Tablo2.Ayakta ve supin pozisyonda HRM élgiimleri normal olan hastalarin 6zellikleri

Talils 2 Aralie ve vupie pericreade HELL Skl o srmel cdom busislarm Seefikieri
[Crrrre
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Akalazyali olgularda alt 6zofagus sfinkterinin basing ve akim parametreleri ile degerlendirilmesi; Yeni bir yaklagim

Baris Emekclila§1, Serhat Bor?
1Baklrf;ay Universitesi  Tip EakUItesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilm Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall, izmir

Girig-Amag: Yeni bir teknoloji olan Basing-Akis Analizi (Pressure —Flow Analysis (PFA)), Alt 6zofageal sfinkterin (AOS) basing-impedans
metriklerini 6zofageal manometri (HRM) kullanarak ayrintili bir sekilde degerlendiren tanisal yaklagimdir. Akalazyada tedavi sonrasinda,
basing metriklerinde diizelme olmasina ragmen, hasta sikayetlerinin devam ettiginin klinik pratikte gorilmesi, akim metriklerinin
degerlendirilmesinin anlam tasiyabilecegi goristni dogurmustur. Bu nedenle akis ve basing dl¢timlerinin kombinasyonu daha
anlamli olabilir. Akalazya hastalarinda tedavi éncesi ve sonrasi 6zofagus motor fonksiyonlarinda PFA'nin yararliligini degerlendirdik.
Yéntem: Olclimler daha énce tedavi gérmemis 22 hasta ve 14 saglikli goniillii izerinde yapildi. AOS basing ve akis degerleri
kaydedildi. Basing empedans Olglimlerini analiz etmek ve saglikli génullilerle karsilastirmak igin tedavi &ncesi/sonrasi
dlciimler Swallow Gateway’e yiiklendi. Olgiim sirasinda yutma traselerinden Pressure Flow Index(PFl), Impedance Ratio (IR),
Proximal Esophageal Contractile Integral(PCl), Distal Esophageal Contractile Integral(DCI), Distal Latency(DL), Distension
Pressure Accommodation(DPA), Distension Pressure Emptying(DPE), Distal Ramp Pressure(RP) metrikleri hesaplaniimistir.
Bulgular: PCI, IRP, DPA, DPE, RP, PFlI metrikleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Tedavi
goren 21 hastanin  sekizinin tedavi Oncesi ve sonrasi verilerini inceledigimizde Eckardt skorlari, istirahat
basinci, DCI, IRP, DPE parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli  oldugunu  g6rdik  (p<0,05)(Tablo).
Sonug: Literatirde 6zellikle akalazya hastalarinin tedavi dncesi ve sonrasi dederlendiriimesinde PFA'nin énemini ele alan yayinlanmig
bir calisma bulunmamaktadir. Akim metriklerinin basing metrikleriyle korele oldugu géruldi. Tedavi sonrasinda semptomlari devam
eden hastalarda DPE 6nemli bir belirteg olabilir. Tip 1 ve tip 2 akalazyada metriklerin gogu olgllemedidi iin basing akisinin tanisal
ve prognostik degeri analizler sinirli kalmakla birlikte PFI, RP, DPE’nin anlamli oldugu distinilmektedir. Tip 3 akalazya tedavisi en
zor grup olup bu grupta tedavi basarisinin élgiimiinde PFI ve RP'nin yol gdsterici olabilecedi diisiiniimektedir. Bu metot ile AOS'in
fonksiyonlari daha detayli degerlendirilebilir ve PFA tedavi sonuglari agisindan faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Alt Ozofagus Sfinkteri, Yiiksek Céziiniirliikli Manometri, Basing-impedans Metrikleri
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Hasta ve saglikh grupta ortak olarak bakilabilen parametrelerin Swallow Gateway veri tabani kullanilarak elde edilen

sonuclar
Matrics Healthy (n:14) Fatient (n:21) B
POl {mmHesmasas) | 375,684196,01 134,354160,14 0.00033*
DCI (mmHgcmsee) | 148510063625 2724,1541924,70 0.1
IRP [mmHg) 19,88+ 744 55, 8245658 0041*
IR 0.3620.06 2, 72£10,95 042
DPA [mmHg) R 124741407 0,0024*
DFE [mmHg] 17.214+7,21 46,72425,10 0,001 5"
51 [Qrhemal £87.024330,15 B35,1521582,24 0,73
RP [mmiHEg) 6, 7443,02 13.9¢11.6 0,04
PFI 26,41415,81 367 ,68+676,007 0,0a4*

( * ile p<0,05 istatistiki anlamli olanlar gésterilmistir) (AOS: Alt 6zofageal sfinkter )
Tedavi edilen sekiz hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi verileri

Metries, _Befors teatment (n:8) | Afiertreatment (n:8) R
Eckardt score 6,75+1,28 241,19 0,0003%
LES mg‘mm 32.62x1547 19,1£14,28 0,03*
{mmbHg)
PCl (mmHg.cm.sec) 161,771246,34 135, 21+138,53 0,69
| DCI {(mmHg.cm.sec) 2757, 71+2081,19 1400,35+924,93 0,05*
IRP {mmHg) 49,15+35,99 23,53+13.87 0,048*
IR 0,30%0,25 0,29%0 23 0,96
DPA (mmHg) 12,07516,14 9.44+8 83 0,59
DPE [mmHg) 49,29+20,99 33,70+13,80 0,046*
C51 IM 345832212 93 24027220271 0,051
BPT (szc) 3,88+1,54 4.57+1 45 0,31
BFT [sgac) 1,29+1,31 2,50£1.51 0,14

( * ile p<0,05 istatistiki anlamli olanlar gésterilmistir)( AOS: Alt 6zofageal sfinkter )
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Gastrodzofageal Reflii Hastaligi Fenotiplerinde intradzofageal impedans Ve Yiiksek Rezoliisyonlu Manometre Metriklerinin
Karsilagtiriimasi

ilkce Akgiin Kurtulmus', Serhat Bor? .
'Ege Universitesi Tip Fakltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dalt, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, [zmir

Amag: Gastrodzofagealrefliihastali§i (GORH)refliihastaligi, non-erozivrefliihastali§i, hipersensitifézofagus vefonksiyonel pirozisolmak
uzerefenotiplereayrilir.Fenotipleriayirmaktadakullanilanintradzofagealimpedans-pHincelemesioncesirutinolarakyiiksekrezollisyonlu
manometre (YRM)yapilmaktadir. Yakinlarda tanimlanan alt 6zofagus sfinkter kasilma integrali (EGJ-CI) alt 6zofagus sfinkterinin bariyer
fonksiyonunu 6lgen yeni bir metriktir. Calismamizda YRM ile élgtlilen (DCI) ve 6zofagogastrik bileskenin EGJ-DCI degerlerinin reflii
fenotipleriarasindafark gdsterip géstermedigi, Asit Maruziyet Zamani (AET), hiatus hernisi varli, inefekif peristaltizm ve PPiyanitorani
ile iliskisi, EGJ-DCI degerinin AOS anti-reflii bariyerinin bir gdstergesi olarak ifade edilip edilemeyeceginin arastirimasini amagladik.
Yontem: Calisma, tek merkezli, retrospektif ve tanimlayicidir. Ege U.Tip Fak. Gastroenteroloji Bilim Dali reflii polikliniginde takipli 66
eroziv refli, 47 non-eroziv reflli, 6 hipersensitif 6zofagus ve 15 fonksiyonel pirozis hastasi ile 20 saglikli gonilliinin YRM verileri (gdvde
DCI ve EGJ-DCI degerleri), pH impedans verileri(AET), PPi yanitlarinin gévde DCI ve EGJ-DCI degerleri ile iliskisi arastirimistrr.
Bulgular: Katilimcilarin medyan EGJ-DCI degeri 34,9 mmHgxsnxcm, gévde DCI medyan degeri 711 mmHgxsnx cm ve ortalama AET
ylizdesi%6,550laraksaptandi.29hastada(%18,8) hiatushernisive 27 hastada(%17,5)inefektif peristaltizmsaptandi. Gévde DCIve EGJ-
DCldegerlerisaglikli gonillilerde diger gruplara gére daha yliksekti (p=0,043 ve p<0,001). EGJ-DCl degerinin; AET (p<0,001) ile negatif
korelasyonu oldugu saptand!. inefekif peristaltizmi olan grupta olmayan gruba gére (p<0,001), hiatus hernisi olan grupta olmayan gruba
gore(p=0,003)vePPiyaniti%50'ninaltindaolangrupta%70veiizerindeolangrubagéredahadiisiik EGJ-DCldegerleri(p<0,001)saptandi.
Sonug: GORH fenotipleri ile sadlikli géniilliiler arasinda DCI ve EGJ-DCI degerleri ve pH impedans metrikleri arasinda farkliliklar
mevcuttur. Bu farkliliklar PPI yaniti ile iliskiliydi. AOS’ne ait manometrik bir metrik olan EGJ-DCI ve gévde DCI; asit maruziyet siiresi,
PPi yaniti gibi GORH ile ilgili parametreleri etkileyebilecek ve AOS anti-reflii kuvveti yansitan bir metrik oldugu diistiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: DCI, EGJ-DCI, Gastro6zofageal reflii, impedans, YRM
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Gastrodzofageal reflii hastaliginin tedavisinde GERDx cihazi kullanilarak yapilan endoskopik fundoplikasyonun yeri

Cengiz Pata’, Esra Bayar', Biisra Nizam?, Umit Akyiiz®

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dall, istanbul
3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

Girig: Gastroozofageal refli hastaligi (GORH) toplumun biiyiik kismini etkilemekte olup proton pompa inhibitérleri (PPI) GORH
tedavisinde etkili bir secenektir. Ote yandan PPI direncli hasta grubun da tedavi yontemleri yeterince standardize edilememistir. Bu
¢alismanin amaci, PPI direngli GORH'de endoskopik fundoplikasyon yéntemi olarak GERDx kullaniminin etkinligini belirlemekir.

Materyal-Metod: Calismaya 2019-2023 vyillari arasinda GERDx cihazi kullanilarak endoskopik fundoplikasyon yapilmis, 6
ay PPI kullanimina ragmen Evre B ve Uzeri 6zofajiti olan, hiatal hernisi olmayan (Hill Grade 2-3), yapilan Bravo pH metre
testinde GORH tani kriterlerini karsilayan 54 hasta alindi. Calismaya alinan hastalar islem oncesi ve islemden sonraki 6.
ayda gastroskopi, Gastrointestinal Yasam Kalitesi indexi (GIQLI), Bravo Ph metre testi ile degerlendirildi. islem sonrasi
kontrol pH metre testi yapilamayan 14 olgu galismadan c¢ikarildi; istatiksel degerlendirmeler 40 hasta (zerinden yapildi.

Sonuglar: Hastalarin  GIQLI skoru, DeMeester skoru ve Hill siniflama skoru calisma baglangicinda sirasiyla 94445,
49422 ve 2.2+0.5 iken 6. ay degerleri 112422, 12454 ve 1.2+0.6 olarak 6lclldi (p<o0.001). Hastalarin 29'unda (%72)
islemden sonraki 3. ayda PPl kesilebildi. Erken dénem komplikasyon olarak hastalarda bogaz agrisi (8 hasta), gégis
agnsi (12 hasta) ve siskinlik (14 hasta) izlenmis olup bu semptomlarin 5. glnden sonra sorgulandiinda medikal
tedavi ile tamamen dizeldigi izlendi. Olgularin hicbirinde major komplikasyon (perforasyon, ulser, kanama) izlenmedi.

Tartisma: PP direngli GORH hastalarinda GERDx cihazi ile yapilan endoskopik fundoplikasyon islemi basarili ve yan etki profile
kabul edilebilir bir islem olarak gorlinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Fundoplikasyon, PPI Direngli GORH, Tedavi
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Ozafagus Lezyonlarinda ESD/EMR Deneyimlerimiz

Stileyman Glinay', Sezgin Vatansever’, Levent Aktas', Hakan Camyar’
’{zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi
2izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, izmir

Ozafagus Lezyonlarinda ESD/EMR Deneyimlerimiz

Giris: Ozafagus histolojik 6zellikleri ve dar calisma alani nedeniyle gastrointestinal sistemde endoskopik rezeksiyon yapmak igin
zor bir alandir.

Amag: Ozafagusta yer alan submukozal, subepitelyal, mukozal lezyonlarda uyguladigimiz ESD/EMR vakalarini retrospekif
degderlendirerek islem sonuclarimizi degerlendirdik.

Bulgular:  2015-2022 vyillari arasinda arasinda 68 hastaya endoskopik rezeksiyon planlandi. 4 hastada iglem
yapllamadi. Hastalarin ikisinde endolliminal alanda hareket edilememesi, 1 hastada anestezik ilag sonrasi kardiyak
arrest gelismesi ve bir hastada lezyon boyutunun fazla ve invazyon bulgusu olmasi Uzerine islemleri iptal edildi.
islem yapilan 64 hastadan 7'sinde striktiir gelistigi gézlendi. Bu hastalarin 6'sinda lezyon distal dzafagusta, birisinde uzun segment
sirkumfarensiyel lezyon gézlendi ve tamaminda klinik disfaji sikayeti 1. Ayda gelisti. Striktlr gelisen bu hastalarin 4’linde lezyonun
limeni ¢epegevre sardigi gorildl. Diger hastalarda ise %50 oraninda liimeni sardi§i gdzlendi. Limeni %100 oraninda saran ve 10
cm (zeri olan lezyona 14 kez buiji dilatasyon yapildidi, sistemik steroid verildigi ve sonrasinda klinik olarak sikayetinin kalmadigi
goruldu. Darlik gelisen diger hastalara da 2 ila 6 arasi buji /balon dilatasyon yapildidi ve takipte sikayetlerinin kalmadigi gortldu.
islem sonrasi hastalarin ortalama 2.3 giin (aralik 0-7 giin) hastanede takip edildi§i ve isleme bagl 6lim yaganmadigi gézlendi.
Patolojik degerlendirmede 22 hastada malignite saptandi. Bu hastalarin 8'inde adenokarsinom, 14'linde squaméz hiicreli karsinom
saptand. 20 hastada leimyom, 8 hastada gran(ler hiicreli timér, 1 hastada IgG4 iliskili timar, 3 hastada hiperplastik polip saptand.
Sonug: ESD/EMR uygun 6zafageal lezyonlarda uygulanan etkili ve guivenli bir yontemdir. Distal lezyonlarda ve Iimenin yiizde
50’sinden fazlasini saran lezyonlarda disfaji gelisebilir. Ancak tekrarlayan buji/balon dilatasyonlar ile disfajinin ¢6zuldigu izlendi.

Anahtar Kelimeler: ESD, EMR, Ozafagus, Striktir
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GastroGPT-TR: Diinyada ilk gastroenteroloji 6zgii kinik yapay zeka modelinin Tiirkce genel amagli model ile sistematik
kargilastirmali performans analizi

Cem Simsek', Berk Tinaz2 Melihcan Hasan Sabri Ozer®, Hikmet Demir‘, Merve Giirakar®, Kadir Demir®, Ramazan idilman’, Murat
Torlner’, Hale Gokcan’, Serhat Bor?, Yusuf Yilmaz®, Orhan Sezgin', Dilek Oguz", Goksel Bengi'?, Erdem Akbal®, Tarkan Karakan™,
Murat Kekilli*, Dilara Turan Gokge'®, Coskun O Demirtas'é, Ahmet Giirakar®, Bahaddin M Durak™, Arif M Cosar'®, Kerem Karasu',
Yigit Yazarkan'®, Bengi Oztiirk?, Yasemin Balaban®

"Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Unitesi, Sanliurfa

2Southern California Universitesi, Elektrik ve Bilgisayar Miihendisligi Bélim, Los Angeles, CA, ABD

*Massachusetts Institute of Technology, Elektrik Miihendisligi ve Bilgisayar Bolimu, Cambridge, MA, ABD

*Auidoeye, Tuscon, AZ, ABD

5John Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Baltimore, MD, ABD

sistanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dall, istanbul

"Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Ankara

8Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dall, Rize

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Mersin

"'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Canakkale

2Dokuz Eyliil Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, izmir

Bistinye Universitesi, Liv Hospital, Gastroenteroloji Bolimdi, istanbul

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, izmir

SAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Unitesi, Ankara

8\Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dall, istanbul

'"Lokman Hekim Hastanesi, Gastroenteroloji BoIim(, Ankara

18K aradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Trabzon

"*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris

ChatGPT gibi genel amagli yapay zeka modelleri bliyiik potansiyele sahip olmalarina ragmen, klinik tibba entegrasyonlari sinirlidur.
Gelistirdigimiz GastroGPT, diinyada ilk olan ve tipta uzmanlik alanina zgii bir yapay zeka modelidir ve ingilizcede (istiin performans
sergilemistir. Ancak, bu alandaki ilerlemeler sadece ingilizce ile sinirli tutulmamalidir. Bu galismanin amaci ilk kez Tiirkge'ye gevrilen
modelimiz olan GastroGPT-TR’nin performansinin mevcut Tlrkge genel amagh ChatGPT modeliyle karsilastirilarak degerlendirmektir.

Yoéntem

Bu yapilandirimis sistemli analizde, GastroGPT-TR Tiirkge (izerinde egitiimis ve yiksek kullanilabilirlik metriklerine
sahip genel bir model olan ChatGPT-TR ile karsilastirildi. Kompleksite, siklik, yas gruplari ve aciliyet agisindan dengeli
bir sekilde dagitilan 10 simile hasta vakasl, modellerin yedi temel klinik gorevde degerlendiriimesi igin kullanildi. Farkli
uzmanlk alanlarindan doktorlar, modelin ¢iktilarini kullanighlik, bigim, pratiklik, bilgi derinligi ve dil hakimiyeti agisindan
kor bir degerlendirmeyle 10 (izerinden puanladi. Standartlastirimis dlgeklere dayali kapsamli istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular

Toplamda iki model igin 960 degerlendirme elde edildi. Tiim gérevleri igeren genel performansiyla GastroGPT-TR, ChatGPT-TR’ye
gére daha yiiksek performans gésterdi (8,0+2,2 vs 7,3+2,0; p<0,01).

Alt grup analizlerinde GastroGPT-TR, asadidaki gbrevierde (istind(i:

1)Eksik hikayeyi tamamlama,
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2)Tani testleri belirleme,

3)Tedavi ve hasta yonetimi,

4)Multidisipliner yaklasim ve sevk,

5)Takip plani (Tablo 1).

GastroGPT-TR vakanin kompleksligi arttikca (basit:8,0>orta:8, 1>ileri:7,9,p>0,05) ve sikligi azaldik¢a
(sik:8,0>orta:8,1>nadir:8,0,p>0,05) performansini korurken, ChatGPT-TR performansinda hem daha kompleks
(basit:7,6>orta:7,3>ileri:7,1,0<0,05); hem daha nadir (sik:7,46>orta:7,38>nadir:7,0,p>0,05) vakalarda diigiisler gbzlemlendi.

Dil hakimiyeti degerlendirmesinde diger model GastroGPT-TR’ye (7,5+1,0 vs 6,25+2,5, p=0,04) (stiinliik gdsterdi. Cok degiskenli
analizde diger degiskenler kontrol edildidinde GastroGPT kullanimi daha ytiksek degerlendirme puant ile iligkisini korudu. Uzman
puanlamalari kabul edilebilir tutarlilik gésterdi (Cronbach-alpha:0,89[0,87-0,92)).

Sonug

Bu ¢alisma, klinik tipta uzman yapay zeka modellerinin potansiyelini gbstermektedir. GastroGPT-TR, geviriye ragmen ChatGPT-
TR’ye gbre daha iyi bir performans sergilemis, daha karmagik ve daha nadir vakalarda etkinligini scirddirebilmistir. Tiirkge
ChatGPT-TR modelinin dil hakimiyeti konusundaki distiinliigii, yerellestirilmis modellerin bazi gérevierde daha faydali olabilecegini
gGstermektedir. Bu bulgular, yapay zekanin tip alaninda klinik pratigi nasil zenginlestirebilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gastroenteroloji, Yapay Zeka, Bliytik Dil Modelleri, Klinik Yapay Zeka
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GastroGPT-TR ile ChatGPT-TR performanslarinin karsilastiriimasi
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Kolon kapsiillerinin kolon polipleri tanisindaki yeri

Esra Bayar', Ekrem Aslan?, Biisra Nizam?®, Meltem Ergiin', Umit Akyiiz*, Cengiz Pata’
'Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

2Liv Hospital Ulus Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali, istanbul
“Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Ikinci nesil kolon kapsiil endoskopisi (KKE-2), kolonun gériintilenmesini saglayan noninvaziv yeni bir teknolojidir. Bu
calismanin amaci, kolon polipleri ve kolon kanseri tespitinde KKE-2'nin tanisal dogrulugunu ve etkinligini degerlendirmekir.

Gerec-Yontem: 2012-2020 yillari arasinda Yeditepe Universitesi Hastanesi'nin Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran ve 6 ay icinde
KKE-2 ve kolonoskopisi yapilmis 24 hasta galismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, KKE-2 ve kolonoskopi sonuglari retrospekif
olarak incelendi. Kolonoskopi altin standart kabul edilerek KKE-2'nin polip ve kolon kanseri tespitindeki basarisi hesaplandi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 50,45 + 15,94 olup 18 erkek (%75), 6'si kadindi (%25). Sonuglarimiza gore;
kolonoskopide 24 hastanin 10°'unda (%41,6) poliplere rastlanirken, KKE-2'de bu sayi 9'du (%37,5). Gozlenen polipler <6 mm ve
>=6 mm olmak Uzere iki gruba ayrildi. Kolonoskopide 9 hastada tespit edilen poliplerin boyutu >=6 mm iken, 1 hastadaki polip
boyutu 3 mm idi. KKE-2'de 9 hastada tespit edilen polip boyutlarinin >=6 mm oldugu gérildi. Her iki yontemde de poliplerin
benzer kolon segmentlerine (gikan, transvers, sigmoid ve rektum) dagildigi izlendi. Bir hastada kolonoskopide tespit edilen kolon
kanseri lezyonu KKE-2'de de gdzlendi. Bu veriler dogrultusunda, polip boyutu g6z ardi edilerek KKE-2'nin polip tespitinde %90
sensitivite ve %100 spesifisiteye ulastigi; pozitif prediktif degerinin %100 ve negatif prediktif degerinin %93,3 oldugu belirlendi.

Sonug: Calismamiz sonuglarina gore; >=6 mm poliplerin tespitinde KKE-2'nin kolonoskopiye benzer tanisal oranlara sahip
oldugu gorilmektedir. Alti mm’nin altindaki poliplerin ve kolorektal kanserlerin tanisal degerlendirmesi igin istatistiksel olarak vaka
sayimizin azligindan dolayi yorum yapmanin dogru olmadigi diisiinilmektedir. Sonuglarimiz KKE-2'nin olasi tarama yéntemi olarak
kullanilabilecegini ima etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolon Kapsiil Endoskopi, Polip, Tarama
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Vagus sinir stimiilasyonunun pelvik taban disfonksiyonlar iizerine etkinligi

Ozdal Ersoy", Mervenur Akgay?, Fatih Oguz Onder, Erman Aytag®
'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Gastroenteroloji Klinigji
2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Pelvik Taban Sagligi Unitesi
3Acibadem Universitesi Genel Cerrahi Klinigi

Girig-Amag:Vagus siniri otonom sinir sistemimizi duygularimiza baglar ve zihin-beden baglantisinin ndrobiyolojik bir kanitidir' Stres
hormonlari vagus sinirini inhibe eder ve birgok pelvik taban disfonksiyon hastaliklarinda (kabizlik, inkontinans, kronik pelvik
agri, irritabl bagirsak sendromu, pelvik organ prolapsusu, fonksiyonel siskinlik vb) vagal sinir tonusu strese maruziyet varliginda
dustk olabilir. Bu nedenle vagus sinirinin stimilasyonu, temel olarak rahatlatici, digestif ve antiinflamatuar 6zelliklerinden dolayt,
pelvik taban disfonksiyonlarinin tedavi basamaklarinda yeralan pelvik taban fizyoterapisi ve biyofeedback tedavileri igin ek bir
tamamlayici terapi segenegi olabilir. Calismamizda pelvik taban disfonksiyonu olan 100 hastanin pelvik fizyoterapi ve biofeedback
tedavilerine eklenmis invaziv olmayan vagal stim(lasyon protokollerinin tedavi etkinliginin retrospektif degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem-Geregler:

Ekim 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda pelvik taban dnitesine refere edilen, pelvik taban disfonksiyonu olan 100
hasta calismaya dahil edildi. Her hastanin semptomuna 6zel bir pelvik taban fizyoterapisi ve biofeedback programina ek
olarak tedavilerine invaziv olmayan vagal protokoller verilmisti (protokol ézetleri:tablo1) Hastalara tedavi seansi dncesinde
(ilk ziyaret) ve kontrol takip ziyaretlerinde (tedavinin ikinci ay kontrolinde) Tirkge MYMOP2 2 anketleri uygulanmisti.
Bu 100 hastanin demografik verileri ve dederlendirmeleri icin kullanilan MYMOP2 o6lgumleri retrospektif degerlendirildi.
Sonuglar:  Hastalarin =~ %92'sinin - MYMOP2  dlgim  degerleri, yakinmalarinda iyilesme ile uyumlu  bulundu.
Tartisma:  invaziv  olmayan vagus  siniri  stimilasyon  protokollerinin  standard  pelvik  fizyoterapi  ve
biofeedback tedavilerine eklenmesi, pelvik taban disfonksiyonlarinda olumlu katki saglayabilir.

Referanslar:

' Porges SW. Polyvagal Theory: A Science of Safety. Front Integr Neurosci. 2022 May 10;16:871227.

2 Ersoy O, Temel YE, Alptekin HK. Validity and reliability of the measure yourself medical outcome profile 2 (MYMOP?2)
questionnaire among Turkish patients having anorectal disorders Turk J Gastroenterol. 2019 Jan;30(1):28-32.

Anahtar Kelimeler: vagus, biofeedback, fizyoterapi, pelvik disfonksiyon
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Biofeedback ve Pelvik Fizyoterapi ve Vagal Stimiilasyon protokolleri

+

Pelvik Taban Fizyoterapisi ve Biofeedback Protokolii;

“Lif ve sivi igeren diyet Onerileri

*360 derece diyafragmatik solunum - standard sire yok

*Karin masaji

“Tuvalet aligkanlikiari ve digkilama egitimi (Comelme ve uygun gevgeme ve ikinma
teknikleri — gesitli destekler)

*Pelvik taban ve kor egzersizleri (Gevseme ve glglendirme egzersizleri-EMG
destekli veya desteksiz)

*Perinefrektal masaj (hastaya ozel)

Vagus siniri stimiilasyon protokolii;

Fiziksel stimiilasyon:

*Sabahlar 30-60 dakika gargara yapmak

*$arki sdylemek, mirildanmak, standart bir siire yok

*Sabah-akgam yiizl soduk suyla yikamak, dug aimak

*Giilmek ya da galimsemek-standart bir slire yok

*Miimkin oldugunca sosyallesmek ve egzersiz yapmak (fiziksel
egzersiz/dans/yoga vb)

*Diyafragmatik nefes alma-derin ve yavag -giinde 3 defa, 6 nefes/dakika, 5 dakika
*Nefes verme siiresini uzun tutmak- standart bir siire yok

*Mimkdnse aralikll masajlar yaptirmak

Psikolojik stimiilasyon:

*Miimkiin olan her saatbagi siikretmek igin iyi bir sey dislinmek

“Meditasyon - standart bir stire yoktur ancak giinde en az 15-20 dakika, yalnizca
belli bazi tekniklerle yapilmasi tavsiye edilir

*Gun batimi, dogada vakit gegirmek, giizel resimlere bakmak, hayal kurmak veya
evcil hayvanlarla oynamak, hobilere odaklanmak, sakin mizik dinlemek gibi glizel
seylerle kargilasmak

Tablo 1 Pelvik Fizyoterapi ve Biofeedback ile vagal stimilasyon protokolleri

KASIM 2023
KAYA PALAZZO OTEL
BELEK, ANTALYA



ULUSAL .
GASTROENTEROLOJI
o HAFTASI

A CASTROENTEROLOJI pees g
v CERRAAIISI BN e,
o0 KONGRES/ o BELEK, ANTALYA

[GS043]
Ulseratif Kolit ve Periodontal Hastalik iligkisinde Mikrobiyom Analizleri

Tarkan Karakan', Nurdan Ozmerig Kurtulus?, Berrin Unsal?, Sila Cagri isler?, Giilgin Akca®, Fatma Soysal?, Mehmet Cindoruk’,
Serenay Elgiin Ulkars, Leyla A¢ik’, Mustafa Ergin’, Zeka Abbosov', Ceren Ozkul Kogak?, Selma Demirbas Yiiceldi’, Ayse Meltem
Yalinay?, Segil Ozkan®, Nergiz Ekmen', Ali Karatas’, Andre Paes Batista Da Silva®

'Gazi Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali

2Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali

3Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji

“Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dall

5Case Western Reserve Universitesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakiiltesi

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya

"Gazi Universitesi Fen Fakiltesi, Molekiiler Biyoloji Ve Genetik

8Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji

9Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghg

Girig-Amag: inflamatuar bagirsak hastaliklarinin (IBH) patogenezinde, disbiyotik intestinal mikrobiyotaya karsi gelisen inflamatuar
yanit, periodontal hastaliklarinin (PH) etyopatogenezinde de benzer sekilde kritik bir rol oynamaktadir. Ulseratif kolit (UK), PH
ve saglik arasindaki iligkiyi kurulmasinda bagirsak ve oral mikrobiyota'nin kompozisyonunu ve dinamiklerini belilemek énem
tagimaktadir. Bu nedenle bu galisma, UK ve periodontal hastalik/saglik arasindaki iliskinin degerlendirimesinde bagirsak ve
periodontal mikrobiyotalarinda bulunan tirlerin etkisini mikrobiyom analizleri aracilijiyla degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Yontemler: Calismaya UK (n=30) ve NUK (n=30) olan toplam 60 hasta dahil edildi, bu hastalarin periodontal
muayeneleri yapildi ve periodontitis (n=30) veya sagliki (n=30) olarak kategorize edildi. Tedavi &éncesi kolonoskopi
sirasinda iltihapli alanlardan bagirsak mukozasi biyopsileri alindi. Es zamanl olarak subgingival plak &rnekleri
ve periodontal Klinik indeks Olgimleri alindi. Tim Ornekler yeni nesil DNA dizileme analizi ile tanimlanmis,
metagenomik olarak biyoinformatik testlerle degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulgular yorumlanmistir.
Bulgular: Gruplardaki bakteriyel tirler bulunma sikligina gére dagilim analiziyle sube ve cins/tiir diizeyinde belirlenerek ortak tiirler
belirlenmistir. Hem bagirsak hem de agiz mikrobiyogenomunun incelenmesiyle UK ile iliskili olma potansiyeli yiiksek tiirlerin tespiti
saglanmistir. Mikrobiyom Lefse analizi ne gére NUK grubunda éne ¢ikan tiir Prevotella coprii olurken, UK grubunda Haemophilus
parainfluenza ve Corynebacterium durum tirlerin oldugu bulunmustur. Mikrobiyom Lefse analizine gére, Prevotella copri, UK
olmayan grupta 6ne gikan tiir olarak ortaya ¢ikarken, UK grubunda Haemophilus parainfluenza ve Corynebacterium durum tiirleri
belirlendi. Bakteriyel bolluk ve Shannon indeksi verileri tarafindan belirtilen a-cesitlilik bakimindan karsilagtirmali Boxplot analizi,
NUK grubunun subgingival plak dreklerinde UK grubundan daha yiiksek bakteriyel bolluk ve gesitlilik degerine sahip oldugu gériildi.
Sonug: Calismanin sonuclarina gore potansiyel UK riski tasiyan hastalarin periodontal durum agisindan da degerlendirilerek
gerekli periodontal tedavi gereksinimlerinin yerine getirilmesi ile disbiyozisin azaltiimasi dnerilmistir. Bununla birlikte toplumumuzda
periodontal mikrobiyotanin analizinin UK hastaliginin dngériilmesinde ve taniya varilmasinda bir biyobelirteg olarak yararlanilabilmesi
olasiligr dngdrulmistar.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, Periodontitis, Mikrobiyom analizi
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Turkish Journal of Gastroenterology’de yayinlanan yazilarin bibliometrik analizi

Muhammed Kaya', ibrahim Durak’, Hiiseyin Késeoglu', Mustafa KaymazIi?, Tolga Diizenli', Mesut Sezikli'
"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Gorum
2Hitit Universitesi Erol Olgok EAH, Gastroenteroloji Bilim Dali, Corum

AMAC
Turkish journal of gastroenterology(TJG) Trk Gastroenteroloji Dernegi tarafindan yayinlanmakta olup camianin en énde gelen
yayin organidir. Bu sebeple galismamizda camiamiza ydn veren bu dergide yayinlanan makaleleri incelemeyi amagladik.

GEREG-YONTEM

03.10.2023 tarhinde Web of Science(WoS) veri tabaninda “All fields” secenedi ile zaman araligi belirtiimeden “Turkish Journal of
Gastroenterology” anahtar kelimesi aratilarak TJG dergisinde yayinlanan ve WOS'ta taranan tlim yayinlar listelenmistir. 2007-2023
yillari arasinda toplam 2369 yayin saptandi. Bunlarin 1506'si makale, 572’si letter, 176's1 editéryal materyal, 100’0 review, geri
kalan 71 yayin kongre bildirileri gibi yayinlar oldugu gérliimistlr. 1506 makale de@erlendirmeye dahil edilip diger yayinlar diglandi.

SONUG

Yillara gére makale sayilari incelendijinde en ¢ok makale 2014 yilinda yayinlanmigken son yillarda
yilhk  100-120 araliginda stabil seyretmektedir. 1506 yayina toplam 9317 kez atif yapimis yayin basina
6.19 atf vyapildigi goérildi. TJG makale basl atf sayisinda giderek artan bir basar gdstermistir(Sekil 1).
Makalelerin gonderildigi Glkelere bakildiinda ilk siradaki Ulkemizi takiben Cin, Glney Kore, iran, ABD olarak saptandi.
Makalelerin gonderildigi kurumlar incelendiginde Ankara ve istanbul Universitesi 91%er yayinla ilk sirada yer alirken sirasiyla
Ege, Yiksek-lhtisas, Hacettepe, Baskent, Cerrahpasa, Gazi, Marmara ve Dokuz Eylil ik 10 kurum olarak listelendi.
Yayin  konulari  siralandiginda 88 makale ile en ¢ok yayin llseratif kolitte olurken, 70 makale
H.pylori, NAFLD ise 58 makale ile  ¢ok  yayinlanan konular ~ olarak  dikkat  gekmektedir.

Anahtar kelimeler (zerinden katman analizi yapildiginda daha &énce H.pylori, GORH, ¢dlyak daha on plandayken,
2018 sonrasi obezite, karacier transplantasyonu Uzerine vyapilan calismalar daha popller olarak gordldu.

TARTISMA

TJG (lkemizi uluslararasi akademik camiada temsil eden 6nemli yayin organindan birisidir. Yillar igerisinde uluslararasi etkinligi
artmaktadir. Ttirk gastroenteroloji camiasi olarak gerek kurumlar arasi gerek yazarlar aras| koordinasyonu arttirarak TJG'nin etkinligi
ve basarisini daha da arttirabilecegimizi distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: TJG (Turkish Journal of Gastroenterology), Bibliometrik, makale
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Sekil 1. Makale sayisi-Atif sayisi grafigi
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[GS045]
Inflamatuar barsak hastaligi sol ventrikiiler deformasyonun bozulmasiyla iligkili olabilir

Seckin Ozqul', Serkan Unlu2, Ozden Seckin Gobiit2, Yakup Yalgin2 Ali Karatas?, Betiil Ayca Cakmak?, Tarkan Karakan?, Mehmet
Cindoruk?®, Ridvan Yalcin?

'Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji bilim dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji bilim dali, Ankara

Giris:

inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), ates, ishal, hematokezya gibi tekrarlayan semptomlarla karekterize ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlaricindnemlibirriskfaktoriiolabileceksistemikinflamasyonasekondergelisenkronikbirbozukluktur.IBHvekardiyovaskiiler
risk arasindaki iliskiyi anlamak, mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak agisindan cok 6nemlidir. Mevcut galismalarda, iBH'li bireylerin
endotel disfonksiyonu, erken ateroskleroz ve diyastolik disfonksiyon gelistirebilecegini vurgulanmistir. Bununla birlikte, yetiskinlerde
IBH ve sistolik fonksiyon arasindaki korelasyon icin sinirli veriler meveuttur. Bu calisma, Speckle Tracking ekokardiyografisi (STE)
kullananilarak, IBH'In yetiskin bireylerde kardiyak deformasyon parametreleri iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Yéntem:
Toplam80katilimcibugalismayadahiledildivehastalikaktivitesinedayananikigrubaayrildi:aktifiBH(32hasta) veremisyondaiBH(48hasta)
olanlar. iki boyutlu ekokardiyografi veri kiimeleri elde edilerek sol ve sa§ ventrikiiler (LV/RV) fonksiyonuna odaklanarak analizler yapildi.
Sonuglar;

LV ejeksiyon fraksiyonu, trikiispit aniiliisiin tepe sistolik hizi, trikiispit halka seklinde diizlem sistolik gezisi ve RV fraksiyonel alan
icin her iki grubun normal araliginda (P = ns) 6nemli bir fark gozlenmemistir. Spekckle traking lgtimleri, aktif IBH'Il hastalarin
remisyonda hastalara kiyasla, LV global longitudinal strain (GLS) (-18.8 +% 2.8’e karsi -21.4 £ 3.1, p <0.001) ve RV GLS'yi (-19.5
+ 3.1 vs. -22.8 oldugunu gésterdi. % + 3.2, p <0.001).

Tartisma:

Bu arastirmanin sonuglari, aktif IBH'll bireylerin sol ventrikil deformasyonunda bir azalma yasayabilecegi ve subklinik sol ventrikiil
sistolik disfonksiyonunu gelistirebilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte, bu bulgularin kapsamli bir sekilde dogrulanmasi daha
kapsamli ve boylamasina tasarlanmis galismalar gerektirir.

Anahtar Kelimeler: iBH, sol ventrikiil deformasyonu, Speckle Tracking Ekokardiyografi
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[GS046]
inflamatuvar Barsak Hastaliklarinda Son Dekaddaki Epidemiyolojik Ozellikler: Gok Merkezli Tiirkiye Verileri

Filiz Akyiiz', Besim Fazil Agargiin?, Ozlen Atug®, Tugge Eskazan*, ilhami Yiiksel®, Koray Koghant, Sezgin Barutcu’, Mehmet Asil,
Cemile Demirtas®, Burcu Bozkurt', Rasim Eren Cankurtaran?, Ayca Degirmenci', Ayse Kefeli'?, Mlige Ustaoglu'®, Mehmet Kiirsat
Keskin™, Memduh Sahin®®, Mehtap Uger®, Tuba Eriirker Oztiirk'é, Gézde Dervis Hakim", Ahmet Uyanikoglu®, Sule Poturoglu's,
ismail Hakki Kalkan'®, Macit Giilten*, Mehmet Arhan?, Taylan Kav?', Murat Toruner?, Hale Akpinar?, Halim issever?, Aykut Ferhat
Celik*

"[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dal, istanbul

%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul,
Tlrkiye

SAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bollimii

6Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Gaziantep

8Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Klinigi, Konya

9Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul
"Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kayseri

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, Tokat

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

""Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

6Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

""Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, izmir

"®Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sanliurfa

'*TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

2'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

2istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul

Girig-Amag: Turkiye'de son dekadda inflamatuvar barsak hastaligi (iBH) tanis konulan
hastalarin epidemiyolojik verilerini degderlendirmek, yillar icindeki farkliliklari belirlemektir.

Materyal-Metod: 2010-2022 yillari arasinda tani konulan 3463 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve fenotipik
ozellikleri, sigara ve aile Oykuleri degerlendirildi. Cografi bélgeler ve yas gruplar arasindaki farklliklar analiz edildi.

Bulgular: 1523 (%44) hasta Crohn hastaligi (CH), 1768 (%51,1) hasta Ulseratif kolit (UK), 23 (%0,7) hasta indetermine kolitti (Tablo).
Hem CH hem UK hastalarinda erkeklerin orani yiiksekti (%58,5ve%57). Her iki hastalikta da en sik tani konulan yas aralig 21-30
yas araslydi (Sekil1). Yillik yeni tani konulan hasta sayisi yillar iginde artis gdstermekteydi, TUIK verilerine gore niifusa oranla yeni
tani hasta sayisi da yillara gore artis gostermekteydi (Sekil2). Hastalar tani yillarina gére 2010-2016 ve 2016-2022 seklinde iki gruba
ayrildiginda; baslangigta CH hastalarinin orani yiiksekken son 6 yilda UK hasta orani yiiksekti (p<=0,001). CH hastalarinda son 6
yilda tani konulanlarda inflamatuvar tutulum sikigi daha yiksekti (%78,0ve%63,4;p<=0,001). 2016 yilindan sonra tani konulan CH
hastalarinda inflamatuvar fenotip, 6ncesine gére daha yaygindi (%75,2ve%60,4;p<=0,001). CH hastalarinda sigara igenlerin orani
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UK'ye gore daha yiiksekti (%24,2ve%10,9;p<=0,001). CH hastalarinda aile dykiisii UK'ye gére daha yiiksekti (%6,8ve%4,5;p=0,004).
60 yas iizeri hastalarda erkek cinsiyet orani (%64,4ve%55,9;p<=0,001) ve UK sikigi (62,2ve%%52;p<=0,001) 60 yas alti
hastalara gore daha yuksekti. CH hastalarinda inflamatuvar fenotip 60 yas alti hastalarda, 60 yas Ustiindekilere gore daha dustikti
(%70,4ve%85,4:p<=0,001). UK hastalarinda pankolit sikli§i 60 yas iistiindeki hastalarda daha diisiiktii (%31,3ve%41,4;p<=0,001).

Sonug: Ulkemizde IBH'de erkek cinsiyet agirlikli olup, tani yasi 20-30 yas araliinda pik yapmaktadir. CH'de en sik inflamatuar ve
ileokolonik tutulum, UK'de ise pankolit gériilmektedir. UK hastalarinda literatiire gére rélatif erken tani yasi piki ve pankolit sikliginin
daha yiiksek olmasi; gegis polikliniklerinin oldugu ve daha agir hastalarin takip edildigi tersiyer merkezlerin galismaya dahil edilmesi
ile iliskili olabilir. Son yillarda yeni tani UK hasta sayisi CH'ye gére belirgin olarak 6ne gecmeye baslamistrr.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastalid, tilseratif kolit, IBH, epidemiyoloji

Tabio
Crohn Hastahgi  (lseratif Kolit l‘“""m""‘.""" Toplam
fn= 4523 (hsd 0f] IeiTBBRSIAN | SWE [r=3483]
E S rh) Sekcink (%] Do (). oL AL
Cirsyel  Kadin EA2 (%L1 5) TED (WA} 9{%38.1) 1402 (%42,3)
e A6 (%585 1007 (357} 14 (%60,8) 1812 (%E7,T)
T R T1508) B505) [T 15 705)
ok T T {R05) _BNDS) SRS
mesker 329 (%22 9) 443 (3%26,8) B (%26.1) 7B [W25)
tadth e 1089 (RTEH) 1205 (RTLE) 17 (%73,8) 2321 (%T45)
I;ﬁ‘. “'i'”j.ﬂ;ﬂ?ﬂs' 42015, 80(T2)  Asrif;4NT2) 4TI 4HET) 4395 41(72)
Tkl str [y} Ortabmatss,
w;'wl a,::;’.} SIS BasE0, AT337) B4R 20{328)  5B4E2, 33(218)  Sleds (3R
Haslalik yag (ay) Orldamatss,
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T Ol
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Sekil 1
Figure 1
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Sekil 2

Figure 2
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[GS047] i
Ulseratif Kolitte Biyolojik Ajanlarin Kolektomi Sikligi Uzerine Etkileri: Tersiyer Merkez Verileri

Nur Beyza Tiikek', Oguz Kagan Bakkaloglu?, ibrahim Hatemi?, Aykut Ferhat Celik?, Yusuf Ziya Erzin?

"Tekirdag Saray Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Tekirdag

2Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, Gastroenteroloji, istanbul

3istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

Amag: Ulseratif kolit (UK) kohortumuzda 22 yillik bir siirecte hasta 6zelliklerini, kolektomiyi etkileyen faktorleri ve biyolojik ajanlarin
kolektomi sikhigi Uzerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi inflamatuvar Barsak Hastaliklart poliklinigi UK kohortu geriye doniik degerlendirildi. 1999-
2021 tarihleri arasinda tani almig hastalar calismaya alindi. UK hastalariigin biyolojik ajan tedavisi Tirkiye’de 2009'da baslamistir ancak
2012 sonrasl merkezimizde kullanimi artmigtir. Hastalar 2012 yili ddniim noktasi diistintlerek biyolojik ajan 6ncesi ve sonrasi seklinde
gruplandirildi. Takipleri2012'den 6nce biten ve 2012'den sonrabaglayanikihastagrubukarsilastirildi. Takibi6 aydankisaolanlar gikarildi.

Bulgular: Ortanca takip stresi 4 yil olan toplam 1059 hasta vardi. Takip sirasinda hastalarin %35'inde pankolit vardi, yarisi herhangi
bir zamanda steroid tedavisine ihtiyag duymustu. Steroid kullanmis olanlar iginde steroid yanitsizligi %4 ve bagimliligi %28 idi. Tim
grupta hastalarin %38'i imminomodulator tedavi, %20’si biyolojik ajan tedavisi almisti. Biyolojik ajan kullanimi 2012 yili 6ncesinde
hastalar arasinda <%1 iken 2012'den sonra %26'ya kadar ¢ikmisti. Tim hasta grubunda malignite vakalari dahil toplam kolektomi
%5,9 olup, hastalarin %4,8'inde (n=51) hastalik aktivitesine bagl kolektomi gérilmustlr. 2012 dncesi ve sonrasi kolektomi orani
siraslyla %6 (n=28) ve %2,7 (n=23) idi (p<0,001). Biyolojik ajan dénemi hastalarinda hem total hem de 1. yil kolektomi oranlari daha
dustiktl. Bu farkin hastalik siiresinin 4. yilinda kaybolmasi, biyolojik ajanlarin erken kolektomileri geciktirdigini distindirmektedir
(Tablo-1). Maksimum tedavi altinda mukozal remisyon saglanamamasi, maksimum tedavi altinda en diistik CRP degderinin >3 mg/L
olmasi, steroid bagimhligi, yanitsizhgi ve yillik steroid ile tedavi orani artiginin bagimsiz olarak kolektomi ile iligkili oldugu bulundu.

Sonug: Mevcut calismamiz biyolojik ajan déneminin kolektomiyi azaltici etkisini gelismekte olan bir tlkede ilk kez ortaya koymaktadir.
Mukozal remisyon veya yeni bir hedef olarak CRP’nin <3 mg/L'ye ulagsmasi, tlim kohortta kolektomi riskinin azalmasiyla iligkili
olmasina ragmen, biyolojik ¢agda kolektomi insidansi 6zellikle azalmigtir. Sigarayi birakma oranlari ve diger tedavi modaliteleri de
bu sonucu etkilemis olabilir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajan, infliximab, ilseratif kolit

Tablo 1: iki bagimsiz hasta alt grubunun klinik 6zellikleri ve kolektomi oranlarinin karsilastiriimasi

[ B L e e N | Wt O o =
e e e b= i
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[GS048]
Ulseratif kolit ve Crohn Hastaligi’'nda ustekinumab etkinligi: Ger¢ek yasam verileri, tek merkez deneyimi

Ziilal istemihan', Ebru Teberik Kama2, Soner Altin2 Ziya imanov', ibrahim Volkan Senkal’, Kanan Nuriyev', Aynura Riistemzade’,
Sezen Geng', Gizem Dagci’, Mehmet Akif Yagli', Bilger Cavus', Asli Cifcibasi Ormeci', Filiz Akyiiz', Kadir Demir’, Fatih Besisik',
Sabahattin Kaymakoglu'

"stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
%Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Bu galismanin amaci Ulseratif Kolit (UK) ve Crohn Hastaligi (CH)'nda tedavi direncli hastalarda ustekinumab etkinligini
incelemekir.

Yontem: Uglincti basamak bir Giniversite hastanesinde takip edilen tedavi yanitsiz 48 inflamatuvar barsak hastasinin verileri retrospekif
olarak hasta dosyalarindan incelendi. Hastalarin demografik verileri, barsak hastaliklarinin ézellikleri, tedavi deneyimleri, laboratuvar
ve endoskopik 6zellikleri, hastalik skorlar degerlendirildi. CH klinik remisyonu CDAI skoru ile, UK klinik remisyonu SCCAI skorlari
ile incelendi. CDAI<150 CH icin, SCCAI<5 UK icin klinik remisyon olarak belirlendi. UK'te endoskopik remisyon MAYO skoruna gore
belirlendi. MAYO 0-1 endoskopik remisyon kabul edildi. Ustekinumab sonrasi 6. ayini tamamlayanlara endoskopi kontrolii yapildi.

Bulgular: Toplamda 48 hastanin 35'i (%73) CH'di. 26 hasta (%54,2) kadindi. Ortalama yas 41.16+£13.31 yildi. Ortalama
hastalik yasi 130.83£92 aydi. CHlarinin 18'i (%51.4) ilekolonik tutulumlu, 15’ (%43) fistilizan, 12'si (%34.3) stenozan,
13’0 (%37.1) perianal tutulumluydu. UK'lerin %77'si (n=10) pankolitti. CHlarinin %94.3'inde, UK'lerin %100’inde énceden
biyolojik ajan kullanimi vardi. Ustekinumab oéncesi CH'larinin %48.6'sinda, UK'larin %77’sinde birden fazla biyolojik ajan
kullanimi vardi. Hastalarda ustekinumaba gegilmesindeki en sik sebep dnceki biyolojiklere yanitsizlikti (%90). Diger sebepler
siraslyla 6nceki biyolojiklerle allerji basta olmak Uzere yan etki gorilmesi ve malignite gelisimiydi. Ustekinumab ortalama
kullanim slresi 8.76+6.81 aydi. Hastalarin laboratuvar degisimleri sekillerde verilmistir (Sekil 1 ve Sekil 2). Takiplerin sonunda
CH'larinin %85'inde CDAI<150 olup tam klinik remisyonda, %15'inde CDAI 150-219 arasinda olup kismi klinik remisyondaydi.
UK hastalarinin takipler sonunda %50'sinde SCCAI<5 olup tam Klinik remisyondaydi. CH'larinin 7'sinin kontrol endoskopisi
yapllmis olup 4'i (%57.1) endoskopik olarak aktifti. UK'lerin 3'iiniin kontrol endoskopisi yapilmis olup 2'si (%66.7) endoskopik
olarak aktifti (MAYO 3). Bu hastalardan birinde tofacitinib denendi, ancak ondan da yanit alinamayinca cerrahiye yonlendirildi.

Sonug: Ustekinumab énceki tedavilere direncli CH ve UK'te klinik remisyon sag§lanmasinda etkili bir tedavi ydntemidir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastali§i, ustekinumab, Ulseratif kolit
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ekil 1: Crohn hastalar laboratuvar ve hastalik skoru degisimleri
Crohn Hastalan -
e e SR

Whe (10%ul) 7.3£2,98 7.441.5 0.482
Hgb {g/dL) 12.26+1.42 12,94x1.32 0.04
Pit (10Ypl) 339:140 300+73 0.078
Alb (g/dL) 4.18+0.41 4.3410.43 0.179
CRP (mg/L) 15.12416.6 6.748.7 0.011

ESR 30.6£21.4 20£12.4 0.048
CDAI 215.95150.54 112.15:45.49 0.000

Sekil 2: Ulseratif kolit hastalari laboratuvar ve hastalik skoru degisimleri

Ulseratif Kolit Hastalan e
h"“““"

Whe (10Yul) 9.343.37 7.99:3 81 0521
Hab (g/dL) 11.48+2.58 128416 0.1
Pit (10%pl) 335.7+906.94 313:238.29 0,748
Alb (g/dL) 4.19+0.95 4.35+0.64 0,623
CRP (mg/L) 14.17:15.42 7.549.13 0.128

ESR 35:23.2 19.57+21.79 0.041

sccal B.75+2.18 2.5:346 0.011
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[GS049]
Ulseratif kolit hastalarinda fekal aciliyetin yagsam kalitesine etkisi

Ali Dede', Tarkan Karakan?, Ali Karatas?, Mehmet Cindoruk?, Seckin Ozgiil®

'Gazi Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall

2Gazi Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali

$Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji BoIUm{

Giris: Ulseratif kolit (UK) relaps ve remisyonla seyreden kronik inflamatuar bir hastalik olmasi nedeniyle yasam kalitesi
lizerine olumsuz etkileri gorlilmektedir. Yasam kalitesi Uzerine etki eden semptomlar arasinda en rahatsiz edici olani fekal
aciliyettir. Fekal aciliyetin (FA) fiziksel saglik, psikolojik, sosyal alanlar (zerine ¢arpici olumsuz sonuglari bulunmaktadir.
Metod: Calismanin kesitsel arastirma kisminda, FA siddetinin derecelendirimesi igin SCCAI iginde yer alan “yok’,
“acele”, “hemen”, “inkontinans” olarak siniflama yapildi. Es zamanli hastalara parsiyel mayo skoru ile hastalik aktivitesi
degerlenmesi yapildi. Yasam Kkalitesi olgimi icin  WHOQol BREF anket élcegi hastalar tarafindan dolduruldu. Uzun
dénem sonuglar igin 6 aylik takipte hastalarin steroid kullanimi, hastane yatis ve kolektomiyi iceren klinik durumlari
sorgulandi. Yasam Kkalitesine etki eden bagimsiz etkenleri bulmak igin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: Calismaya 154 UK tanili hasta dahil edildi. FAnin fiziksel saglik alaninda 9,99 [4-24,9] (p<0,001), psikoloji alaninda 7,6
[3,2-18] (p<0,001), sosyal iligki alaninda 2,4 [1,2-5] (p=0,014), cevre sadligi alaninda 5,5 [2,5-12,1] (p<0,001) kat olumsuz etkiledigi
bulunmustur (Tablo 1). FA lzerine etki eden faktdrlerden digki sayisi ve rektal kanama birlikte degerlendirildiginde digki sayisinin
istatiksel olarak anlamli bir etkiye sahipken (p<0,001), rektal kanama etkili bulunmamistir (p=0,997). FA, Parsiyel mayo ile istatiksel
olarak anlamli orta-gligli bir korelasyon gosterdi (p<0,001) (r=0,695). 6 aylik ddnemde FAnin steroid kullanimini 8,6 [2,5-29,4]
(p=0,001), hastane yatisini 19,1[2,3-154](p=0,006) katartirdig saptanmistir. Kolektomi yapilan hasta olmadigi icin etkisi gdrilmemistir.
Sonug: Fekal aciliyetin, UK'li hastalarda yasam kalitesi iizerine olumsuz etki eden bir faktdr oldugunu ve bagimsiz olarak iligkili
oldugunu gdsteriyoruz. Gelecekte steroid kullanimi ve hastane yatis riskini artirdigi ile iliskisi saptanmistir. Bulgularimiz UK'li
hastalarda fekal aciliyetin hastalik aktivitesi degerlendirilmesinde ve yasam kalitesi élglimiinde yer almasi gereken bir semptom
oldugu destelemektedir.

Anahtar Kelimeler: fekal aciliyet, tlseratif kolit, yagam kalitesi

Fekal aciliyet ve FA siniflamasinin yasam Kkalitesi iizerine ¢ok dediskenli diizeltiimis modelde o6l¢iimi*

Fiziksel saghk Psikoloji Sosyal iliski Cevre sajhifn |
OR' %93l OR' %95 CI OR' %93 CI OR' %95 CI
Fekal acilivet 99  4-249 7.6 12-18 24 1,2-5 55 2,3-12.1
Acele 65 24-176 62 24-164 25 1,1-5,8 57  2,3-14
Hemen 174 3.4-87 12 2,1-66.3 1.6 0.4-54 39 1,1-14,3
inkontinans seem e 12,2 1,1-132 5.8 0,9-38 11,3 1-116

*Lajistik regresyon analizi, OR: odds ratio, Cl: gliven aralify, FA: fekal Acilivet 1: Analize yag, cinsiyet,

meslek, medeni dumam, vileut kitle indeksi, ilaglar, sigara kullammm, hastalik yili dahil edilmistir,
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[GS050]
Ulseratif Kolit Hastalarinda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi: Sorun Sadece Aktif Hastalik Doneminde mi?

Yunus Ginegdl', Onur Keskin?, Taylan Kav?
"Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Girig-Amag:

Ulseratif kolit hastalarinda uyku bozukluklari normal popiilasyona gore daha sik karsilagiimaktadir. Sadece aktif hastalikta
degil, inaktif hastalikta dahi uyku kalitesi, uyku dlzeni bozulabilmektedir. Bu calismada (lseratif kolit hastalarinda uyku
kalitesini dederlendirmek, uyku bozuklugu yapabilecek olasi patolojileri ve iligkili klinik durumlari ortaya koymak amaglanmistir.

Gereg-Yontem:

Calismaya Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasi Hacettepe Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dalina bagvuran iilseratif kolit hastalari ve
kronik bir hastali§i olmayan saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Ulseratif kolit hastalari parsiyel mayo skoruna gére gruplandiriimig; 22
aktif, 28remisyondailseratifkolithastasive 24 sagliklikontrolcalismayadahiledilmistir. Katilimcilarinlaboratuvarsonuglari,antropometrik
dlciimleri ve endoskopik verileri sistematik bir sekilde kaydedilmis: uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksinin (PUKI) dahil edildigi
sorular listesi ile degerlendirilmistir. Pittsburgh global uyku skoru 5 ve (zerinde olanlar kétli uyku kalitesi olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Gruplarin uyku kalitesi (izerinde yapilan degerlendirmeye gére aktif ve remisyondaki hastalarin kontrol grubuna gére daha koétl
uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (p<0.001). Aktif Glseratif kolit grubundaki hastalarin %90,9'unun, remisyonda ulseratif
kolit grubundaki hastalarin ise %85, 7’sinin kétii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. PUKI toplam ve alt skorlarinin gruplar
aras! karsilastirmasinda giindiiz islev bozuklugu (p:0.004) ve PUKI global puaninin (p<0.001) aktif hastalarda belirgin olarak daha
fazla oldugu saptanmistir. Yapilan ROC analizi sonucu PUKI global skor kesim degeri (>6,50) seklinde belirlendiginde, PUKI'nin
aktif Ulseratif kolit hastalarinda hastalik aktivasyonunu %59,1 sensitivite ve %32,7 spesifisite ile gosterdigi saptanmistir. Ayrica,
aktif lseratif kolit grubundaki hastalarin metabolik skorlari ile uyku kalitesi arasinda anlamii bir iliski oldugu saptanmistir(p<0.01).

Sonug:

Ulseratif kolit hasta grubunda hastalik aktivasyonundan bagimsiz olarak uyku kalitesinin bozuldugu sonucuna variimistir. Bu
calismada anlamlilik derecesine tam ulagsamasa da akilli telefon ve sosyal medya kullaniminin kétl uyku kalitesine sahip hastalarda
daha belirgin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: (lseratif kolit, uyku, pittsburgh
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[GS051]
inflamatuar Bagirsak Hastaligi (IBH) hastalarinda erken subklinik periferik néropati; prospektif kontrollii bir kohort galigmasi

Burcu Kogyigit', Zeynep Biisra Soysal?, Hasan Yilmaz3, Altay Celebi®
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Girig-Amag: inflamatuar bagirsak hastaliginda (iBH), gastrointestinal ~sistemin  kronik, tekrarlayan,  inflamatuar
bir hastaligidir. En sik bildirilen nérolojik komplikasyonlardan biri periferik ndropatidir. [BH hastalarinda erken
subklinik  periferik  noéropatiyi  saptamak igin  ndrofizyolojik  testlerin  gerekliligini  degerlendirmeyi  amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Subat 2022 — Agustos 2023 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesinde yiiriitiilen tek
merkezli, prospektif kontrolll bir kohort ¢calismasidir. Norolojik semptom ya da bulgusu olmayan, periferik néropati ile iligkili olabilecek
komorbiditeleri diglanmis 57 ardigik IBH hastasi (Crohn hastali§i n=29 ve (ilseratif kolit n=28) ve 58 saglikli kontrol dahil edilmistir.
Periferik ndropatiyi degerlendirmek tizere sinir iletim galismalari yapilmistir. Gruplar arasi karsilastirma tek yonlii varyans analizi (one-
wayANOVA), Mann-Whitney U testive Kruskal-Wallis testikullanilarak yapildi. Coklu karsilastirmalarda Tukey ve Dunn testlerikullanildi.

Bulgular: iBH hastalari ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet dzelliklerinde fark yoktu (p> 0.05). Crohn hastaligi ve Ulseratif
kolitte saglikli kontrollere gére median (p<0.001) ve ulnar (p=0.002) sinirin duyusal latanslari (iletim suresi) istatistiksel olarak anlamli
derecede uzamistir. Ayrica, Ulseratif kolit grubunda tibial sinirin motor iletim hizi kontrol grubuna gére yavaslamistir (p=0.019).

Sonuglar: Norolojik semptom ya da bulgusu olmayan IBH hastalarinin kontrol grubuna gére sinir iletim siireleri uzayabilir ve iletim
hizlari yavaglayabilir. IBH'lI bireylerde bagirsak digi bulgular arastirilirken sonradan olusabilecek subklinik periferik polinéropatiyi
tespit etmek icin sinir iletim ¢alismalari yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, inflamatuar barsak hastaligi, Periferik néropati, Ulseratif kolit
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Crohn hastaligi, Ulseratif kolit ve Kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

o KONGRESI

Table 1: Demagraphic and clinical characteristics of Crohn's disease, Ulcerative colitis and Control
groups
| Crohn's disease | Ulcerative Celitis | Control | P-values
| [N =2%] (N =28) (N =58)
Gender, n (%) | 0.779
Male | 16 (55.2) 13 (46.4) 268 (48.3)
Female 13 (44.8) 15 (53.6) 30 (51.7)
Age + 5D | 38+9.2 40,1+9 40.1+11.2 0.516
Body mass index kg/me (IQR) | 23.9(21.5-26.7) | 23.2 (209-28.8) | 24.4(22.2-30.3) | 0.251
Past alcoholing, n (%) [4(138) 5(17.9) JETEED | 0886
_Smoking, n (%) _|216.9) 5(17.8) 5 (8.6) 0.299
Douleur neuropathy score, (IQR) | 1(1-2) 1(1-2) 1({1-2) 0.356
Hemoglobin gr/dL, £ 5D | 13.5%1.8 13.2x1.46 141+14 | 0.048
Vitamin B12 pg/mL, (IQR) | 319 (269-437) 368 (283-513) 375 (275-463) | 0.306
IBD duration, years, (IQR) | 6(3.5-12.0) 514.0-8.75) = | D.354
‘Weight loss. kg, (IQR) | B(7.0-10.0)) 8 (6.25-9.0) . | 0.552
IBD medication, n [‘!{3} | - |
5-A5A 15 (51.7) 14 (50) - 0.8%8
Ant-TNE 000000 ]14(463) 2 |13(es4) 0 |- @00 0889
| *Other immunosuppressants | B (27.6) 14 (50) - 0.143
_IBH activity indexes | -
Crohn's activity index 132+ 15.6 -
Mayo scare - 7 {4-8) -
Truelove and Witts - Hahif 18 (54.3) -
| Orta 10 (35.7)
* Azathioprine, 6-mercaptopurine, IQR; interquartile range, SO standard deviation

Crohn hastaligi, Ulseratif kolit ve Kontrol Grubui igin Distal Motor Sinir iletimi Galismasi Sonuglari

Table 2: Distal Mator Nerve Conduction Study Results for Crohn's Disease, Ulcerative Colitis, and Cantrol Groups

| Crohn's Disease | Ulcerative Colitis | Control P-value | Post-Hoc
) 12 13 ] test
Median | Latency ms | 2.94 (2.73-3.22) 3.06 (2.76-3.33) | 2.86 (2.59-3.13) 0.17¢9" -
Amplitude | 12.99+3.91 | 12.75+3.63 | 1307+2.78 0.915°
uv |
Conduction | §1.90 (57.15-64.70) | 60.40 (57.25-63.80) 62.50 (58.97-68.00) | 0.068" -
velocity
m/s ! 1 ! !
F-wave 26.36+1.97 26,60 £ 1,49 25734227 0.137
fatency |
Ulnar Latency ms | 2.25 £0.30 | 2.28+0.30 2.24+0.27 0.771° =
Amplitude 13.66 (11.92-16.39) | 13.60 (11.44-16.12) 14.18 (13.04-15.14) | 0.574" =
uv |
Conduction | 63.19 £5.57 | 61.46 26,72 63.32+584 0.381° -
velocity
m/s |
Tibial Latency ms | 4.10 (3.60-452) | 4.15 (3.33-4.95) | 4.00(3.32-4.78) 0.909" | -
Amplitude | 10.81+ 3.83 | 10.58 £3.72 10.95 £ 3.55 0.907" =
uv | |
Conduction | 49.0 (46.35-51.15) | 46.90(45.12-50.22) | 50.45 (47.67-52.80) | 0.019" | 2<%
velocity
m/s
F-wave 50.20 (46.20-53.85) | 51.00 (47.72-54.77) | 48.77 (46.07-50.43) | 0.072 =
. Matency 1 — | I—
Fibular Latency ms | 3.82 (3.52-4.14) 3.98 (3.70-4.77} 3.80 (3.46-4.40) 0.243° =
Amplitude | 512+ 251 | 5.16+2.15 | 5.18+ 155 0.992" -
v | |
Conduction | 49.70 (46.80-52.80) | 51.30 (47.65-54.50) | 51.50 (49.40-55.52) | 0.168" -
velocity
m/s

!, One-way ANOVA test, mean * standard deviation

°, Kruskal - Wallis test, median (interquartile range)

‘, Multiple comparisons of Tukey and Dunn tests

mis: millisecond, m/s: meter per second, uV: microvalt

KAYA PALAZZO OTEL
BELEK, ANTALYA
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Crohn hastaligi, Ulseratif kolit ve Kontrol Grubu igin Distal Duyusal Sinir iletimi Calismasi Sonuglari

Tablo 3: Duslal Sensory Merve Conduction Stud'f Results for Crohn's Disease, Ulcerative Colitis. and Control Groups
Crohin's Disease | Ulcerative Colitis Control Pyahie | Post-Hoc
| (1) 42 | (3) | test
Median | Latency ms | 2.41 [2.31-2.61] 2,48 (2.29-2.61) [ 2.13 (1.98-2.34) 1 <0.001° | 12T
| Amplitude | 34.70 (29.20-46.45) | 34.40 (29.30-40.12) | 43.45 (30.17-58.37) | D.051° | -
| v
| Conduction | 60.59+ 5.44 | 60.83+3.90 60,89+ B.23 | 080" |-
valocity
| m/s . |
Ulnar | Latency ms | 2.02 (1.93-2.13) | 2.04 (1.80-2.08) 190 (1.77-2.05) 0.002° 1.2>%F
Amplitude | 31.70(26.65-49.0) | 35.55(26.10-38.75) | 41.15 (27.27-55.22) | 0.07% -
| WY |
| Conduction | 59.10 (56,40-62.80) | 58.30(57.10-80.05) | 59.30 (55.10-62.30) | 0.787"
velocity
| mifs
Sual | Latencyms | 2.56(232-30) | 253(2282.71) | 2.46(2.21-3.08) | 0.705° |-
Amplitude 12. 'ID{RH'I.'} -16.45) 12.25 (B.62-16.95) 12.81 (2.67-18.45) Dfﬂ?" -
| v
| Conduction | 50.02+7.13 52.81+4.42 52.85 + 5.47 o011y -
velocity
L | ms ) L.
, One-way ANOWVA testi, mean + standard deviation
¥ Kruskal - Wallis test, median (interquartile range)
¥, Multiple comparisans of Tukey and Dunn tests
ms: millisecond, m/s: mater per second, PV: microvalt
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Karaciger iskemi/reperfiizyon (I/R) hasarini minimalize etmek ve rejenerasyon kapasitesini artirabilmek miimkiin mii?

Sencan Acar', Hiiseyin Cakiroglu?, Erdem Cokluk?, Ozcan Budak*, Ahmet Tarik Eminler®

'Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Amasya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Tip ve Arastirma Merkezi (SUDETAM), Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

5Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali, Sakarya

Amag

Karacigerde iskemisi ve sonrasindaki reperflizyon esnasinda oksijen ve besin iletimi eksikliginden ve metabolik yan
Urinlerin  birikmesinden kaynaklanan doku hasari ve bunun sonucunda da apoptoz ve nekroz gelisi. Bu calismada
karaciger transplantasyonunun sik uygulandi§i Ulkemizde dondrlerde ve alicilarda olusabilecek iskemi neticesinde
rejenerasyon kapasitesinin azalmasi ve bunun sonucu olarak dogabilecek “Small-for-Size” benzeri klinik tablonun
onlne gegcilebilece@i, ayrica iyilesme sirecinin  daha hizli olabilme olasiiginin  degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem

Toplamda 6 grup olacak sekilde es yas ve yaklasik esit agirliklarda ratlar gruplandirildi: Grup 1= Sham grubu; Grup 2= Silymarin-
curcumin; Grup 3= Silymarin-glukozamin; Grup 4= Ganoderma lucidum; Grup 5= B grubu vitaminler, aminoasitler, I-karnitin ve seker
karisimi; Grup 6= Fenoksi-2-metil-2-propiyonik asit. Karaciger iskemisi anestezi altinda hepatik arterin 45 dakika baglanmasiyla elde
edildi. Tlim deneklerden postoperatif 2.haftada mTOR, insilin, nesfatin ve leptin dlizeyleri kontrol edildi. Apoptozisin degerlendirilmesi
amaciyla TUNNEL yontemi ile bakisi yapildi ve rejenerasyon kontrolli amaciyla PCNA islemi yapilip 1sik mikroskobunda
degerlendirildi. Ayrica immunhistokimyasal olarak karacigerden Ki67, mTOR, VGEF, FGF, HGF, Calpain 10 ve C3 boyamalari yapildi.

Bulgular

insiilin diizeyleri silymarin-curcumin grubunda diisik saptandi. Kan nesfatin diizeyi agisindan 3. grupta kontrol grubuna oranla
anlaml yiiksek (p=0.002), 2. grupta ise anlamli disik idi (p=0.015). Kan mTOR diizeyi agisindan 3. grupta kontrol grubuna
oranla anlamli dlstik (p=0.051) idi. Diger parametreler benzerdi. C3, PCNA, Ki67, mTOR, HGF, Calpain 10 tim gruplarda kontrol
grubuna gére daha yiiksek saptandi. VGEF ve FGF ise grup 4 disindaki tim gruplarda kontrol grubuna gore daha yliksek saptandi.
immun boyamalarda, 3. ve 4. grupta diger gruplara kiyasla daha fazla nekroz, vakuolizasyon ve siniizoidal tikanik alanlari gériild.

Sonug

I/R hasari sonrasi uygulanan tim maddelerin karacigerin rejenerasyon kapasitesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmis olsa da
silymarin-glukozamin ve ganoderma lucidumun rejenere olan karaciger doku kalitesinde bozulmaya yol agtigi gosterilmistir. Bunun
disinda, insllin diizeylerinin steatotik karaciger hastali§i tedavisi amagl da kullanilan silymarin-curcumin grubunda disik olmasi
dikkati gekmistir.

Anahtar Kelimeler: iskemi/reperflizyon hasari, karaciger, rejenerasyon
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Portal ven trombozunda prognoz: Gergek yagam verileri, tek merkez deneyimi

Soner Altin', Ebru Teberik Kama', Okan Cetin', Gamze Kemeg', Ziilal istemihan?, Kanan Nuriyev2, Ziya imanov?, ibrahim Volkan
Senkal?, Aynura Riistemzade?, Sezen Geng?, Bilger Cavus?, Asli Gifcibasi Ormeci?, Filiz Akyiiz2, Kadir Demir?, Fatih Begisik?,
Sabahattin Kaymakoglu?

"lstanbul  Universitesi,  istanbul ~ Tip  Fakiiltesi  i¢  Hastaliklar  Anabilim  Dali,  Istanbul,  Tiirkiye
%istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag¢: Portal ven trombozunun (PVT) prognozu altta vyatan etyoloji, siroz varli§i ve malignite ile
iligkili -~ tromboz  olup olmamasina gbre  degiskenlik  gdstermektedir. Biz de etyoloji, siroz varli§i ve
portal  venin  (PV) rekanalize olma  durumunun  mortalite  (zerine  etkisini  arastirmayr  amagladik.

Metod: Calismamizda (glncli basamak (niversite hastanesi polikliniginde takip edilen PVT hastalarinin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin  vaskller vyapilarina ait gorlntllemeler i¢in hastane bilgisayar
sistemindeki gorintileme programlari  kullaniimigtir.  Normal dadilim gdsteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde
Student t-test kullanildi. Niteliksel verilerin  karsilagtirimasinda ise Ki-Kare test, Fisher's Exact test kullanildi.

Bulgular: Galismamiz %57,9'u (n=103) erkek, %42,1’i (n=75) kadin olmak Uzere toplam 178 olguyla yapilmistir. Olgularin yaslari 20
ile 79,1 yil arasinda degismekte olup; ortalamasi 54,03+13,90°'dir. Olgularin viicut kitle endeksi (VKI) degerleri 15,79 ile 43,93 kg/m2
arasinda degismekte olup; ortalama VKI degeri 26,79+4,88 kg/m2'dir. Olgularin PVT sirasindaki ortalama yaslari 46,93+16,62 yild.
Olgularin %47,8'inin (n=85) PVT gelistiginde semptomatik oldugu gértimistir. Olgularin %8,2’sinde (n=7) karinda sislik, %64,7’sinde
(n=55) karin agrisi, %7,1’inde (n=6) varis kanamasl, %25,9'unda (n=22) diger semptomlar gérilmastr. Olgularin %45,5'inde (n=81)
PVT tanisinin rastlantisal gérintileme ile konuldugu géruimustir. Olgularin %41,3'lnun (n=71) stperior mezenterik ven (SMV)
tutulumu oldugu gériimustir. Arastirmaya katilan olgularin %43,3'nun (n=77) PVT oldugunda sirotik olduklari gérulmusttr (Sekil 1).
Siroz zemininde PVT gelisen olgularin PV rekanalize olma orani, sirotik olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 2). PV'i rekanalize gérilen olgularda PVT tedavisi icin Warfarin kullanma orani, rekanalize
gorilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yuksek saptanmistir (p=0,026; p<0,05) (Sekil 2). Siroz zemininde PVT gelisen
olgularin mortalite orani, sirotik olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 1).

Sonug: Siroz zemininde ortaya ¢ikan PVT'da, PV rekanalize olma orani daha dslik ve mortalite orani daha yiiksek saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: mortalite, portal ven trombozu, rekanalizasyon, siroz
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Sekil 1: Siroz zemininde PVT geligen olgularin mortalite orani, sirotik olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml seviyede

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01)

{ PORTAL VEN TROMBOZU OLAN 178 HASTA

PVT Geligtijinde Siretik Olma Durumuna Gére
Mortalite

® Tror semininds gelpmayen PVT B0 Shos semininde pelpsn PYT

Sekil 2: PV’i rekanalize goriilen olgularda PVT tedavisi igin Warfarin kullanma orani, rekanalize gériilmeyenlerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,026; p<0,05).

—————
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Uluslararasi Otoimmiin Hepatit Patoloji Grubun 2022 Konsensus Tavsiyesi ile 2008 Otoimmiin Hepati igin Basitlestirilmis
Kriterlerin Karsilagtiriimasi

Kenan Moral', Berkay Simsek?, Veysel Baran', Cihad Albayrak', Mustafa Ergin', Giiner Kili¢', Nergiz Ekmen', Murat Kekilli",
Mehmet Ibis', Tarkan Karakan', Mehmet Cindoruk’, Giildal Esendagli?, Giilen Akyol?

'GAZI UNIVERSITESI GASTROENTEROLOJI BILIM DALI

2GAZI UNIVERSITESI PATOLOJI BILIM DALI

Amag-Ydntem: Otoimmiin hepatitin (OIH) histolojik tanisinda zorluklar bulunmaktadir. Histolojik tanidaki sorunlari ¢gdzmek igin
Uluslararasi OIH Patoloji Grubu tarafindan 2022 yilinda konsensus birligi dnerisi olusturuldu.

Bu calismanin amaci OiH igin 2022'deki konsensus dnerisi ile 2008 basitlestirilmis kriterleri teshisteki dogruluk agisindan
karsilastirmaktir

Yéntem:

Gazi Universitesi Hastanesinde 2010-2022 vyillari arasinda OIH tanisi alan hastalarin  patoloji ~ drnekleri
retrospektif olarak incelendi. Toplam 188 hasta tarandiktan sonra, bu hastalarin sadece 88 dislama kriterleri
nedeniyle calismaya dahil edildi. Patolojk 6rnek iki kidemli hepatopatolog ve bir asistan patolog tarafindan analiz
edildi. Tdm Ornekler hem ‘basitlestiriimis’ kriterlere hem de yeni konsensus birlii Onerisine g6re analiz edildi.

Bulgular:

2008 kriterlerine gdre “atipik” tani alan 6 hasta, 2022 konsensls Onerileri dogrultusunda “olasi OIH" kategorisine, “uyumlu”
tani alan 10 hasta ise “blylk olasilikla AIH" kategorisine yUkseltildi. Toplam 16 hasta (n=78) (%20,5) 2022 konsensus
onerilerine gore Ust kategoriye ylkselirken, tanisal derecelendirme agisindan higbirinin alt kategoriye girmedigi gorildd.
Tani dogrulugu agisindan 2008 kriterleri ile 2022 konsensus raporu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).

Sonug

Calismamiz, 2022 Uluslararasi OIH Patoloji Grubu’nun OIH histolojik kriterlerine yonelik yeni konsensus dnerilerinin, hem akut hem
de kronik OIH tiplerinin tanisinda daha etkin oldugunu gostermektedir. Yeni konsensus énerileri hem dogrulamak ve gelistirmek hem
de ozgulliginl ve duyarlihdini artirmak icin daha fazla meta-analiz ve prospekif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin hepatit, llag-iliskili karaciger hasari, Otoimmiin hepatit icin basitlestirilmis kriter, Interfaz hepatiti,
Otoimmiin hepatit igin konsensus 6nerileri
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Biyopsilerintanisal evreleme ve 2008 kriterleriile 2022 konsensiis dnerileri arasindaki uyum diizeyiagisindankarsilagtiriimasi.

Table 3, Comparison of the biopsies regarding the diagnostic staging and the compliance level
between the 2008 criteria and 2022 consensus recommendation.

2022 consensns definition

2008 Criteria Unlikely Possible Likely Total
definition Portal Lobular Total Portal Lobular Total Portal Lobular Total
“0%,atypical 3 o 3 5 1 & 0 0 0 9
“1%,compatible ] 0 0 18 5 23 ] 4 10 33
=1, typical 0 o 0 0 0 0 28 8 36 36
Total 3 0 3 23 (1] 19 34 12 46 78
Mc Nemar Bowker p ~0.001

(Total)

Kappa test

Lobuler (kappa value =0.483) p=0.016

Portal (kappa value =0.681) p=0.001

Total (kappa value =0.638) p0.001

Iki histolojik evreleme sistemi arasinda orta diizeyde istatistiksel uyum (kappa=0,638) mevcuttu (p<0,001). Lobiiler hepatit agisindan
2008 ve 2022 siniflandirmalari arasinda diisiik-orta diizeyde uyum bulunurken (kappa=0,483, p=0,016), portal hepatit agisindan ise
orta diizeyde uyum mevcuttu (kappa=0,681, p<0,001).



ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJ
0 HAFTAS|

GASTROENTEROLOJI eats
CERRA H/S/ L ‘ 1 KASIM 2023

KAYA PALAZZO OTEL

[ KONGRES/ L BELEK, ANTALYA

[GS055]
Primer biliyer kolanijitli hastalarda klinik seyir: primer biliyer kolanjitte immiinglobulinlerin yeri

Ibrahim Volkan Senkal', Ziya imanov', Ziilal istemihan, Kanan Nuriyev', Sezen Geng Ulugegen', Aynure Rustemzade', Mehmet
Akif Yagh', Gizem Dagci', Funda Fidan?, Fadime Nur Demiralay?, Berkay Baybars?, Ali Cem Hacialioglu?, Ali Emre Bardak?, Okan
Cetin?, Bilger Cavus’, Asli Gifcibagi Ormeci, Filiz Akyiiz', Kadir Demir', Fatih Besisik', Sabahattin Kaymakoglu'

"Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenterohepatoloji Bilim Dall, Istanbul

2Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic hastaliklari Bilim Dalr, Istanbul

Giris-Amag: Primer biliyer kolanjit (PBK) daha gok kadinlari etkileyen, kronik, kolestatik, otoimmin karaciger hastaligidir.
PBK seyrine etkili bir cok faktdr rol oynamaktadir. Birinci basamak tedaviyi olusturan UDKA tedavisi ile yanit orani %60'da
kabul edilmektedir. Calismamizda UDKA kullanan hastalarimizda yanit oranlari ve cinsiyete, overlap sendromu ile
birlikteligine gdre klinik seyirlerini ortaya koymayr ve imminglobulinlerin UDKA yanitina etkisini dederlendirmeyi amagladik.
Materyal-Metod:  Calismamiza  {glncl basamak (niversite  hastanesinde takipli 159 hasta dahil  edilmigtir.
Hastalarin  dosyalarindan  demografik  bilgiler, —uygulanan tedaviler ~ve laboratuar  bulgulari  kaydedilmistir.
Hastalarin ~ UDKA vyanitlarr  Paris Il kriterlerine  gbre  belirlenmistir. ~ Kategorik  gruplara  gore  dlglmlerin
karsilagtinimasinda ~ “Badimsiz~ T-test” ve  “Tek  Yonlu  Varyans  Analizi (ANOVA)"  hesaplanmistir.
Bulgular: Calismaya 145'i (%91.8) kadin toplam 159 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 56.21+13.2 yildi. Hastalarin
%70'de AMA pozitif olarak saptandi. Hastalarin %28.5'da PBK'a OiH eslik etmekteydi. Tani sirasinda %10 hasta sirotik evredeydi,
21 hastada da takipleri sirasinda siroz gelisti. Hastalarin tani aninda ortalama AST: 77.69+108.8 IU/L, ALT: 91.07£132.62 IU/L,
ALP: 448.04+464.47 1U/L, GGT. 255.26+£262.23 IU/L. Hastalarin tani aninda imminglobulin degerleri su sekilde seyretti;
IgM:358.78+337.93 mg/dl, IgG: 1482+600.41mg/dl, IgA: 259.06+132.30mg/dl. immiinglobulinlerin alt gruplarina baktigimizda
19gG1:923.36+470.99 mg/dl, lgG2:566.56+678.72 mg/dl, 19G3:330,3+£572.4 mg/dl idi. Hastalarin 1 yil sonundaki yanit oranlari Paris ||
kriterlerine gore cinsiyet bazinda degerlendirildiginde erkeklerin tim yanith, kadinlarda yanitsizlik orani %10 olarak degerlendirildi.
Sirotik hastalarda UDKA tedavisine yanitsizlik orani 1 yil sonunda %15.4 idi (p<0.05). AMA pozitif hastalarda yanitsizlik orani %7,
AMA negatiflerde %5 olarak saptandi (p>0.05). 6 ay sonunda AST diizeyleri <1.5 kat NUS olan hastalarda yani yanit oranlari daha iyi
oldugu diistiniilen hastalarda IgG2 ve IgG3 diizeyleri AST diizeyi>1.5 kat NUS olanlara gére daha diistik olarak saptandi (p<0.05).
Sonug: Bir yillik UDKA tedavisinde anlamli diizeyde yanitsizlik sirotik evrede ki PBK hastalarinda gézlenmigtir. 6.ayda UDKAya
biyokimyasal yanit gézlenen hastalarda IgG2 ve 1gG3 diizeyleri daha diisiik seyretmekteydi.

Anahtar Kelimeler: Primer biliyer kolanjit, UDCA, immunglobulin, IGG2, IGG3
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Primer biliyer kolanjitli hastalarin 6zellikleri ve UDCA yanitlari
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PRIMER BILIVER KOLAMATLI HASTALARIN OZELLIKLERI VE UDKA YANITLARI

e e — - Toplam e = = —
159 PRK hasta - :
AL . 1 wil sonra Paris i kriterlerine
Kachn gore UDKAya yanitsizhk ile
: _ Higkill bakilan parametrelerden
E:;* Tani aninda e
- Siroz varhi UDKA'ya
AST : 77.69+108.8 IU/L vanitsiziik ile iligkiliydi
¥ ALT : 91.07¢132 62 IUSL
%285 ALP : 448.04:464.47 IUSL
| PEESOIH | GGT: 255.264262.23 IU/L =
e . 1gM:356.784337.93 mg/dl B By Sciedie M S poiyRast
%lohsta | Igh: 259.064132 20mg/d| yonitla anlamh iz
""""‘, . 12G: 14824600, 41mg,/d| : e ——
- - 1§G1:923.36:470.99 mg/di Diigiik 1gG2 ve 1gG3 dieyleri.
1gG2:566.564678.72 mg/di B.ayds biyokimyasal yamtla
1g63:330,3+572.4 mg/dl ikishilivdi

IgA: 259.064132 30mg/d|
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[GS056]
Ergenlerde obeziteye bagh karaciger yaglanmasini belirlemede kullanilan indekslerin kargilagtiriimasi

Aylin Yetim', Memduh Sahin®, Mesut Bulakgi?, Edanur Karapinar?

"[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Hastaliklari Bilim Dal,istanbul, Tiirkiye

%istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyoloji Bilim Dali,istanbul, Tiirkiye

3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dalt,istanbul TURKIYE

Girig: Obez cocuk ve ergenlerde alkolik olmayan yagl karaciger hastaliyi (NAFLD) yayginigi giderek artan bir saglik sorunu
olarak karsimiza cikmaktadir. Her obez hastada NAFLD ortaya ¢ikmadigi gibi, tanida ultrasonografi de bazi durumlarda
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle obez hastalarda NAFLD tanisi igin uyarici bulgular énemli bir arastirma konusudur. Literatirde
NAFLD'yi belilemek amagli parametre ve indeksler ayri ayri incelenmistir, ancak hepsinin bir arada incelendigi galisma
bulunmamaktadir. Bu arastirmada NAFLD tanisi igin de@erlendirilen bircok parametre ve indeksler bir arada incelenmistir.
Materyal-Metod: Bir cocuk Klinigine Subat-Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran 80 ekzojen obez hasta (9-
18 yas) calismaya dahil edilmisti. Bu hastalarda NAFLD varligi hem ultrasonografi hem MRG ile degerlendirilmistir.
Laboratuvar bulgulari retrospektif olarak sistem kayitlarindan elde edilmistir. Lojistik regresyon analizinde cinsiyet, yas,
beden kitle indeksi SDS, HbA1lc, lipid accumulation indeks (LAP) ve TG-glukoz indeksi ile degerlendirme yapilmigtir.
Bulgular: NAFLD(+) ve NAFLD(-) gruplar arasinda yapilan karsilastirmada HbA1c, aminotransferaz indeksi ve TG-
glukoz (TGy) indeksi NAFLD (+) grupta daha yiksekti (sirasiyla p=0,012, p=0,009, p=0,001). Regresyon analizine
gore erkek cinsiyet, HbA1c ve TGy indeksi yikseklikleri NAFLD icin anlamh risk faktorleri olarak belirlendi.
Sonug: Bu calisma ekzojen obez gocuklarda NAFLD ayirici tanisinda birgok parametre ve indeksin bir arada degerlendirildigi ilk
calismadir. Obez hastalarda NAFLD gelisimi agisindan HbA1c ve TG-glukoz indeksi yuksekligi anlamli uyarici bulgulardir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, obezite, alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi
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[GS057]
Wilson Hastaliginda aile i¢i genetik taramanin klinige onemli katkilari

Ayla Sahin', Asli Cifcibag C)rmeciQ, ilknur Suer, Kadir Demir?, Tugba Kalayci', Kivang Cefle!, Siikrii Palanduz’, Sikrii Oztiirk?
istanbul  Universitesi Istanbul ~ Tip  Fakilltesi I Hastalkla ~ ABD ~ Tibbi ~ Genetik ~ BD, lstanbul
Zistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i Hastaliklari ABD Gastroenteroloji BD, istanbul

Amag: Wilson hastaligi, fazla bakirin vicutta birikimi ile karakterize baglica hepatik ve ndrolojik bulgularla prezente
olan Otozomal Resesif genetik bir hastaliktir. ATP7B geninde meydana gelen patojenik mutasyonlar hastaliga
yol acar. Tani; Klinik, biyokimyasal ve genetik degerlendirmeye dayanan Leipzig skorlamasiyla konur. Calismanin
amaci, molekiler testlerle Wilson Hastali§i tanisi konan kisilerin risk altindaki aile bireylerine, aileye &ézgl mutasyonu
tarayarak prediktif tani hizmeti vermek ve ATP7B gen mutasyonlarinin aile igi segregasyonunu incelemekti.

Yéntem: Wilson hastaligi tanisi konmus ve molekiller testlerle ATP7B geninde bi-allelik patojenik varyant saptanan
17 olgunun 58 aile bireyine Sanger dizileme ile segregasyon analizi yapildi. YND (Yeni Nesil Dizileme) yontemiyle
gende varyasyon saptanmamis dért olgu ve tek allelde varyasyon saptanmis bir olguya, gende delesyon/
duplikasyon varh@ini  arastirmak icin  MLPA (Multipleks Ligasyona Bagli Prob Amplifikasyon) analizi yapildi.

Bulgular: 22 indeks olgunun 18'inde (% 82) hastaliga neden olan patojenik varyantlar tespit edildi. YND y6ntemiyle gende varyasyon
saptanmamis bes olgunun MLPA analizinde delesyon/duplikasyon saptanmadi. 45 aile bireyinin sanger dizileme ydntemi ile taslyici
olduklarianlasildi. Aile bireylerinden alti adet semptomatik Wilson hastasinda ATP7B geninde bi-allelik patojenik varyant saptandi, klinik
tanimolekler olarak da desteklendi. Bir kisinin genetik olarak Wilson hastasi oldugu ancak asemptomatik, iki bireyin ise ATP7B geninde
heterozigot tek varyant tagidigi halde semptomatik Wilson hastasi oldugu gér(ldii. Bunlardan birisi ayrica Fenilketoniiri hastasiydi.

Sonug: Wilson hastaligi tanisinda ve risk altindaki aile bireylerinin belilenmesinde molekiiler analizin énemi bly(iktir.Geng yagslarda
bakirin zararli etkisine maruz kalmadan konulacak erken tani iyi prognoz igin en 6nemli faktordir. Asemptomatik hastalarin tespiti ise
ancak aile taramalarinin genisletiimesiyle gergeklesebilir. Heterozigot taslyicilarda hastalik bulgulari gérilebilecedi gibi, hi¢ patojenik
varyant saptanmayan kisilerde de hastalik ortaya ¢ikabilir. Genetik agidan bu durumun gesitli agiklamalari (genin derin intronik ve
regiilator bolgeleri, modifiye edici genler gibi) vardir. Ulkemiz gibi akraba evliligi sikiiginin yiiksek oldugu toplumlarda ayrica ikinci bir
yandas genetik hastali§in olabilecegdi de g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ATP7B geni, Wilson Hastaligi, Prediktif tani
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[GS058]
Striktiiran Crohn hastaliginda cerrahi igin risk faktorlerinin aragtirimasi

Haluk Tarik Kani', Betiil Piyade?, Emil Yunusov?, ilkay Ergenc’, Enes Tasci®, Nisanur Sariyar?, Yesim Ozen Alahdab', Ozlen Atug'
"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji BD, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari ABD, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, istanbul

Girig:
Crohn hastalijinda (CH) hastalarik yaklasik vyarisinda striktirler gelisir. Striktiran CH tedavisi medical, endoskopik
ve cerrahi yollarla yapiimaktadir. Bu galismada striktiran CH'da cerahiyi predikte eden faktdrleri arastirdik.

Materyal-Metod:

Calismaya 1989 ve 2023 yillari arasinda hastanemiz inflamatuvar bagirsak hastaligi polikliniginden takipli striktiran CH hastalar
alindi. Demografik ve klinik veriler retrospektif olarak hastane elektronik sistemi ve hasta dosyalarindan toplandi. Kohortumuzu CH
iligkili cerrahi olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayirdik ve bu iki grubu cerrahiyi predikte eden faktdrler agisindan kiyasladik.

Sonug:

Calismaya toplam 106 hasta alindi. Ortalama yas 42.07 + 14.06 yil olup hastalarin 52'si (%49,1) kadind\. Elli (%47,2) hasta daha dnce
sigara kullanmis veya halihazirda kullanmaktaydi. Dokuz (%8,5) hastanin birden cok CH’a bagli bagirsak darli§i mevcuttu. Cerrahiolan
hasta grubunda 35 (%57,4) hastada fistill, 19 (%79,1) hastada abse mevcuttu ve cerrahi olmayan grupla kiyaslandiginda anlamli olarak
ylksek bulundu (sirasiyla p = 0,046 ve p = 0,005). Cerrahi olan hasta grubunda 39 (%60,0) hastanin biyolojik maruziyeti varken, cerrahi
olmayan grupta 26 (%40,0) hastanin biyolojik maruziyeti vardi ve farklilik istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu (p = 0,005) (Tablo 1).
Cok degiskenli analizde biyolojik maruziyeti ve abse cerrahi igin risk faktorl olarak saptandi (p = 0,01; sirasiyla OR:3,96 ve OR:4,23).

Tartisma:

Calismamizda fistil, abs eve biyolojik ajan maruziyeti cerrahi olan grupta daha yliksek oranda saptandi. Mevcut literatrle orantili
olarak biyolojik kullanimi cerrahiyi predikte eden bir faktdr olarak belirlendi, bunun yaninda ¢alismamizda anse varli§i da cerrahi igin
bir risk faktorii olarak saptand.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Crohn hastalig, Risk faktorleri
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Cerrahi olan ve olmayan grubun karsgilagtirmasi.

Comparison of the patients with disease related surgery and without surgery.

Table 1: Comparison of the patients with disease related surgery and without surgery.

KASIM 2023

KAYA PALAZZO OTEL

BELEK, ANTALYA

SUrgery Non-Surgery 1]

Age (years). mean = SD | 4548+ 15.56 38.78 + 11.67 0.01
Age of Diagnosis 31 (16— 70) 31 (15— 57) 0.64
(months). median (range)

Sex. n (%) 0.33
* Female 28 (53.8%) 24 (44.4%)
e Male 24 {46.2%) 30 (55.6%)

_ Tobacco use. n (%) 23 (46.0%) 27 (54.0%) 0.40
Time to hiologic 15(0—384) 24 (0 - 166) 0.51
exposure (months).

_median (range)

Time from ﬂ;ggqggg;;p T{0—336) 1{0— 180} 0.97
stricture presenfation

_(months). median (range)

Fistula, n (%) 35 (67.3%) 26 (48.1%) 0.04*
Perianal Fistula, n (%) 21 (40.4%) 18 (34.0%) (.49
_Intestinal Fistula 27 (65.9%) 14 (34.1%) 0.007*
| Abscess, n (%) 19 (36.5%) 7(13.0%) 0.005*
Stricture Number, n (%) 0.09

e Sinzle 44 (86.3%) 50 (96.2%)
»  Multiple 7(13.7%) 2 (3.8%)
| Biologic use, n (%) 39 (60.0%) 26 (40.0%) 0.005%

= 0.05 accepted as statistically significant.

SD»: Standard deviation
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Symptomatic improvement observed within 2 days of etrasimod induction therapy: results from ELEVATE UC 52 and
ELEVATE UC 12 studies in patients with ulcerative colitis

Marla C Dubinsky', Séverine Vermeire?, Maria Chaparro®, Peter M Irving*, Lauren Bartolome®, John C Woolcott’, Wenjin Wang®,
Martina Goetsch’, Joana Torres®, Remo Panaccione®

'Susan and Leonard Feinstein IBD Center, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA

2Department of Gastroenterology and Hepatology, University Hospitals Leuven, Leuven, Belgium

Department of Gastroenterology, Hospital Universitario de La Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa (IIS Princesa),
Universidad Auténoma de Madrid (UAM), CIBERehd, Madrid, Spain

4IBD Unit, Guy’s and St Thomas’ Hospital, London, UK

SPfizer Inc, New York, NY, USA

SPfizer Inc, Collegeville, PA, USA

"Pfizer AG, Ziirich, Switzerland

5Division of Gastroenterology, Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal; Gastroenterology Division, Hospital da Luz, Lisbon,
Portugal; Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisbon, Portugal

®Division of Gastroenterology and Hepatology, Department of Medicine, University of Calgary, Calgary, AB, Canada

Summary: Time from treatment initiation to symptom relief, including rectal bleeding (RB) and stool frequency (SF),
is key for patients with ulcerative colitis (UC) and can help guide therapy decisions. Etrasimod is an investigational,
oral, once-daily, selective sphingosine 1 phosphate (S1P),,, receptor modulator in development for the treatment
of moderately to severely active UC. Data from patient e-diaries can help inform on symptoms in patients with UC.

Aim: We present a post hoc analysis of daily e-diary data collected on RB and SF from patients enrolled
in the ELEVATE UC 52 (NCT03945188) and ELEVATE UC 12 (NCT03996369) phase 3 clinical trials.’

Methods: Data were pooled from the ELEVATE UC 52 and ELEVATE UC 12 studies, which randomised patients
with moderately to severely active UC 2:1 to receive etrasimod 2mg once daily or placebo. The Mantel-Haenszel
weighted test was used to assess adjusted risk differences in proportions of responders between treatment groups.

Findings: Atbaseline, patients receiving etrasimod and placebo had amean (SD) RB subscore of 1.6 (0.69) and 1.6 (0.68), SF subscore
of 2.4 (0.74) and 2.4 (0.74), and pMMS of 4.0 (1.07) and 4.0 (1.07), respectively. Adjusted differences in symptomatic response and
symptomatic remission in patients receiving etrasimod vs placebo became significant from Day 2 (5.56 [0.79, 10.33]) and Day 11 (4.69
[0.36, 9.03]), respectively. Adjusted differences (95% confidence interval) in RB remission and SF normalisation in patients receiving
etrasimod vs placebo reached significance from Day 15(6.33[0.14,12.51])and Day 3(3.51[0.87, 6.14]), respectively (all p<0.05; Table).

Conclusion: In this post hoc analysis, we found significant, early improvements in UC symptoms in patients receiving etrasimod vs
placebo beginning within 2 days. These findings indicate a potentially rapid onset of symptomatic effect with etrasimod treatment.

Reference: 1. Sandborn WJ et al. Lancet 2023; 401:1159-1171

Keywords: etrasimod, sphingosine 1-receptor modulator, ulcerative colitis
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Table. Responses in patients receiving etrasimod compared with placebe on the first day of a significant adjusted difference in daily
symplomatic respense, sympltomatic remission, RB remission and 5F normalisation

Fndpoint First day of Pooled data from ELEVATE U4 22 and  Z-sided povaiue
significant® ELEVATE UC 12 A justed il firs day of
differcace | Placebo (N=268), | N1* Etrasimod 2 mg N1* | differemce significant

from placcho B (%) QD (N=527), a (%) (95% CTy | difference from
Placcho®

Drasly symploniaiic response® 2 2T 18) 242 B4 (16.ET) 4 5.56 0nx:
(0.79, 10.33)

Daily svmpiomatic remission’ 1 2L {ET) 240 67 (13.59) 493 4 &0 0034
{0, 36, 9.03)

Dhaily RH remission® i3 %42521) 7] 153 (30.35) a8 | 63 0,043
(0.14, 12.51)

Draily SF normalisation™ 3 6 [2.45) 245 EINE- R 50 350 0009
N.RT, b 14)

Draily Mavo R3S and SFS and pMMS (RBS + 5F5) were caloulated from patient e-diary responses, as well as CFB durng the first 28 days of
therapy.

*Adhjusted di ferences with nominal p valees <003 wore considerad sagmficamn

N1 was the actial number of patients on esch day (responders and nonresponders)

* Adjusted differences were based on cstmated commen nisk difference using Mantel-Haonszel weights and stratificd by sctual naive to
biobogic/ JAK therapy af study entry (Yee™o), achaal baseline cormicosteroid use (Y es™o) and aciual haseline disease activity (MMS: 4-6 o0
T-9)

The Mantel-Haengeel wenghied 1est was wied 10 assess the adjustad nsk dilferences in peopartions of responders between treatmenl groups

"Patzents with = 30% CFR (decrease) m pMMS

"Patients with KBS = 0 phus SF5 = 0 ox | {with = | -poimt improvement from baseline}

FPatients with RBS = 0

"Paticnts with SF5 = 0

Data were pooled from NCT03045188 and NCT03996369. Patients missing an assessment at the specified day were considered nonresponders

CFB, change from basehne, Cl, conlidence interval, IAKL, Jnnus kinase mhibvtor; o, mamber of patients with charactenste, MMS, modified
Mavo scarg; N, number of paticnts, pMMS, purtial modified Mayo score, QD, once daily; BB, recial bloeding; RBS, rocal bleeding subscore;
5F. swool frequency; SFS, stool frequency subscore; UIC, ulcerative colitis
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[GS060]
Gastroenterologlarin Pankreatik Steatoz Farkindaliginin Degerlendirilmesi
Zekiye Nur Harput', Dilara Turan Gokge?, Serkan Yaras', Orhan Sezgin'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amag:Aslindagokdayeniolmayanbirantiteolanpankreatiksteatozun(PS), klinikdnemisonyillardayapilangalismalarlaortayagikmaktadir.
Bu anket calismasinda, gastroenterologlarin PS hakkindaki farkindaliklari ve bunun klinik pratikteki karsiligini gérmeyi amagladik.
Yontem: Anket, katiimcilarin yas, cinsiyet, gastroenterolog olarak calisma siresi, haftallk baktigi hasta sayisi, calistigi
merkezi sorgulayan ilk bélumden sonra, PS kavramina asina olup olmamalari, PS’i énemseme durumlari, kimlerin PS
acisindan risk altinda oldugu, abdomainal ultrasonografi(USG) kullanim durumlari, PS tanisinin nasil konuldugu ve
klinik pratikte PS'i nasil yonettiklerini iceren 20 soruyu igeriyordu. Anket mail yolu ile gdénderildi, verilen cevaplar toplandi.
Bulgular: 2 hafta ara ile gdnderilen ankete 128 hekim dénis yapti. Katilimeilarin 38(%30,6)'i kadin, 86(69,4)'s1 erkekti. 69 (%53,9)'u
pankreas ile ilgilendigini belirtti.46 kisi, %35,9 en yliksek oranla 11-20 yil slireyle gastroenterolog olarak ¢ogunlukla (sirasiyla
%39,1 ve 28,9) Universite hastanesi ve egitim arastirma hastanesinde olmak lizere Uglincu basamak bir merkezde galismaktaydi.
Katilimcilarin %98,4'ii PS kavramini daha 6nce duymustu. 91 kisi(%72,2) pankreas yaglanmasini dnemsiyordu. Onemseyenlerden
57(%62,6)'si metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler riskini degerlendirdigini, 47(%51,6)’si metabolik sendrom eglik etmese bile
klinik 6nemi oldugunu disinip dizenli araliklarla takip yaptigini belirtti. PS ile iliskili olabilecek hastaliklar sorgulandiginda; en
fazla verilen cevaplar; diyabet(%96,7), hepatosteatoz (%89), obez (%89), alkol kullanimi (%85,7), hiperlipidemi (%81,7)'ydi.
PS tanmisi igin tercih edilen yontem %714 ile USG kullanimi olmasina karsin, sirasiyla %47,3 ve %45,1
manyetik rezonans gorintileme ve endoskopik ultrasonografiydi. Katilimcilardan  %47,3'U  pankreasin  net olarak
goriinebilecegini, % 48,4l bazilarinda net gorintilenebilecedini  dlsiinlyordu.  Yalnizca  %45,1'inin  ¢alistigi
merkezde USG yada diger gorintlleme y6ntemlerinin raporunda rutin olarak pankras yaglanmasina yer veriliyordu.
Sonug: Sonuglar hali hazirda devam eden bir galismanin 6n sonuglaridir. Mevcut durumda katilimcilarin hemen hemen hepsi PS
kavramini duymus olmasina kargin bunun klinik karsiligi hususunda net oturmus bir tavrin henliz yerlesmedigi gérilmektedir. Yapilan
guncel galismalar ve kilavuzlarla bu kafa karisikliginin giderilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pankreatik steatoz, farkindalik, metabolik sendrom
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Oturmak mi ¢gdmelmek mi? Tuvalet tipi divertikiil gelisiminde belirleyicidir

Osman Cagin Buldukoglu, Serkan Ocal, Galip Egemen Atar, Ferda Akbay Harmandar, Ayhan Hilmi Cekin
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

Divertikllozis ~ koli,  kolonun en sk gorilen benign hastaliidir.  Hastallk patogenezinde  defekasyon
sirasindaki  1kinmaya  ikincil ~ gelisen  lUminal  basing  artiginin bir  etken  oldugu  distnGimektedir.

Defekasyon kompleks bir fizyolojik olaydir. Abdominal kaslarin kasiimasiyla birlikte eksternal anal sfinkterin ve
puborektalis kasinin gevsemesi, anal kanal ve rektum arasindaki basing farkina ikincil diskinin atiimasini saglar.

Dunyagenelinde farklitip tuvaletler kullanilimaklabirlikte butiplertemel olarak ki baglik altinda toplanabilir: oturularak kullanilan tuvaletler
ve ¢dmelerek kullanilantuvaletler. Comelerek kullanilan tuvaletlerindahaiyi puborektalis kasi gevsemesi, daha genis anorektal agilanma
ve daha az kinma ihtiyaci sagladigi gésterilmistir. Tim bu etkiler oturularak kullanilan tuvaletlere gére daha kolay, hizli ve tam bir digki
bosalmasiniberaberinde getirir. Dahaaz ikinmaaynizamandadefekasyonsirasindaabdominal basincindahaazartmasianlaminagelir.

Bu bilgilerden hareketle kompleks bir patogeneze sahip olan divertikiil gelisiminde tuvalet tipinin rol oynayabilecegi
ve ¢Omelerek kullanilan tuvaletlerin  divertikil —gelisim riskini azaltabilecedi hipoteziyle c¢alismamizi tasarladik.

Calisma Ocak 2023 - Temmuz 2023 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiritildi. Calismaya
929 hasta dahil edildi ve g¢alisma verileri tek sayfalik bir anket formu ile elde edildi. Anketler kolonoskopi islemlerinden
once hastalara dagitildi ve islem dncesi toplandi. Her giniin sonunda eslesen anket ve kolonoskopi sonuglari kaydedildi.

Hipotezimizde de 06ngordigimiz (zere ofurularak kullanilan tuvaletler  divertikil —gelisimi i¢in  multivaryant
lojistik regresyon analizinde bir risk faktori olarak bulundu (OR: 3,36, %95 CI: 1,684-6,705, p=0.001).

Benzer calismalar vasitasiyla tuvalet tipinin divertikilozis koliye ek olarak diger barsak hastaliklariyla da iligkisinin irdelenmesi ile
sosyal hayati ve halk saghgini etkileyebilecek sonuglara ulasilabilecegi dngérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: divertikil, tuvalet tipi, oturmak, cémelmek
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Tirkiye’de Helicobacter pylori eradikasyonunda birinci basamakta kullanilan standart ti¢lii tedavi disi rejimlerin etkinligi.
Sistematik degerlendirme ve meta-analiz sonuglan

Mehmet Kasim Aydin', Orhan Sezgin', Elif Ertag?, Arzu Emine Kanik®
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali, Mersin
2Selguk Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Konya

3 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Mersin

Amag:  Helicobacter pylori (Hp) eradikasyon tedavisinde, birinci basamaktaki standart icli tedavilerin (SUT)
yetersizligi nedeniyle diinya capinda etkin tedavi arayislari sirmekte ve pek ¢ok tedavi rejimi denenmektedir. Daha
once yaptigimiz metaanaliz ile Tiirkiye'de birinci basamakta kullanilan SUTin (PP, Amoksisillin, Klaritromisin)
eradikasyon bagarisinin - ¢ok dlslk oldugunu géstermistik. Bu amagla (lkemizde birinci basamakta kullanilan
SUT disi eradikasyon rejimlerinin  etkinligini degerlendirmek igin sistematik derleme bu meta-analizi yaptik.

Yontemler: 2002-2018 tarihleri arasinda, Tiirkiye'de yapiimig olan SUT disi birinci basamak eradikasyon tedavilerini ieren randomize
kontrolli galismalar degerlendirmeye alindi. Calismalarin tek veya gok merkezli olup olmadidi, yayin yili, dahil edilen hastalarin sayilari,
yaslari, cinsiyetleri, hangi popilasyonda ¢alisildigi (yetiskin veya gocuk), tedavi streleri (7, 10, 14 guin, ardisik) degerlendirildi. kimalatif
ve alt gruplardaki calismalarin eradikasyon oranlari ayrintili bir sekilde dederlendirildi. Eradikasyon Etki buyikligu olarak Proportions
kullaniimistir. Meta analize dahil edilen ¢alismalarin yayin yanliliinin olup olmadiginin belilenmesinde dncelikle huni grafiginden
yararlanilmis daha sonra Begg ve Mazumdar sira korelasyonlari istatistigi hesaplanmistir. Heterojenligi degerlendirmek i¢in Cochrane
Qistatistigi olarak bilinen (k-1) serbestlik dereceli Ki-Kare heterojenlik testi kullaniimistir. Heterojenlik 12 istatistigi ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirimesinde MedicReS E-PICOS Al Smart Biostatistics Software version 21.3 NewYork,NY biyoistatistik paket
programi kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 138 calismadaki 35 farkli rejimden olusan, 11098 katilimciyi kapsayan calismalar analiz igin uygun bulundu. Tim
rejimlerin genel toplamda eradikasyon orani rastgele etki modeline gore %77 iken %95 gliven arali§i ise 74,7 ile 79,4 idi. Bizmut
bazli 10-14 gunlik ardisik tedavi ( %95 CI: 86-96) 10-14 gunlik bizmut bazli dértli tedavi ( %95 Cl: 91-98), 10-14 ginliik bizmut
bazli Ugli tedavi ve hibrid tedavi diger ( %95 Cl: 77-97) rejimlere g6re anlamli olarak Ustin bulundu.

Sonug: Degerlendirilen tlim ¢alismalarin, genel toplamda eradikasyon oraninin, yeterli kabul edilen %80'in altinda oldugu géruld,
oranin daha yukarilara ¢ikariimasi igin yeni tedavi segeneklerinin gelistiriimesi gereklidir. Analize alinan tim calismalarin hp
eradikasyon tedavisinde birinci basamakta kullanilan SUT disi rejimlerden bizmut ve metronidazol igeren tedavi rejimlerinin daha iyi
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori enfeksiyonu, eradikasyon tedavisi, birinci basamak, meta_analiz
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Familyal adenomatéz polipozis iligkili duodenal polipozisde endoskopik tedavi hastalar ciddi cerrahi prosediirlerden
koruyabilir

Diler Tas Kili, Biilent Odemis
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Amag: Familyal adenomatozis polipozis (FAP) hastalarinda, en sik ekstrakolonik tutulum duodenal adenomlardir. Kolektomi sonrasi
takip edilen hastalarda, duodenal maligniteler mortalitenin en sik nedenidir. FAP’l hastalarda duodenal adenomlar endoskopik olarak
takip ve tedavi edildiginde, kolektomiye ek olarak Whipple gibi blytik bir cerrahinin daha morbiditesi ve mortalitesinden korunulmus olur.

Yontem: Calismamizda FAP icin kolektomi gegirmis, duodenal polipozis ve ampuller adenom nedeni ile (nitemizde
endoskopik tedavi ve takip olan hastalar degerlendirildi. Tim hastalara endoskopik ampullektomi yapildi. Duodenal
polipler Spigelman siniflamasina gére evrelendi (Tablo 1). Poliplerden <5 mm olanlara APC (argon plasma
koagulasyon) uygulandi, 5-10 mm olanlardan biyopsi alindi ve > 1cm olanlara polipektomi uygulandi. Hastalar belirli
periyodlarla endoskopik kontrol edilerek Spigelman siniflamasindaki degisiklikler ve cerrahi ihtiyaci degerlendirildi.

Bulgular: 2008-2023 tarihleri arasinda toplam 13 hasta (erkek/kadin:2/11; ort.yas:35,3) calismaya alinmistir. 5 hastanin hentz ilk
degderlendirmesi yapilmistir. Kalan 8 hastanin ortanca takip suresi 28 (3-168) ay olup ilk islemde Spigelman skorlari 5 ila 8 arasinda
idi. Boylece 2 hasta evre 2 ve 6 hasta evre 3 olarak degerlendi. Hastalarin son kontrollerinde 3 hastada evrenin ayni kaldigi; 3
hastada 3 ten 2 ye; 2 hastada 3 ten 1 e geriledigi izlendi. Ampuller adenom takiplerinde ise sadece bir hastada niiks vardi. Sonugta
takiplerde tiim hastalarda Spigelman skoru evre 4'Un altinda tutuldu ve duodenal polipozis iin higbir hastaya cerrahi tedavi gerekmedi.

Sonug: FAP’ll hastalarda duodenal adenomlarin Spigelman skorlamasi kullanilarak diizenli takip ve endoskopik tedavisi hastalari
Whipple gibi morbidite ve mortalitesi yiiksek ikinci bir cerrahi ihtiyacindan koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: familyal adenomatéz polipozis, ampullektomi, Spigelman siniflamasi, argon plasma koagulasyon

Tablo.1 Spigelman siniflamasi

o P [
1 14 1-4 Tibdler Hafif derecefi
Tibiilervilise

Vika:

Puaan: 0 =* Stage 0 = & yida 1 takip

Puan: 1-4 < Stage 1 < 2-3 yida 1takip

Pugn: 5-6 - Stage 2 - 1-3 pida 1 1akdp
Puan: 7-8 = Stage 3 ¥ 6-12 apda 1 takip
Pugn: 9-12-95tage 4 3 6-17 ayda 1 takip
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Ozofagus karsinomu ile prezente olan ge¢ tani konulmus Colyak hastaligi; vaka sunumu ile birlikte literatoriin
degerlendirilmesi

Nazim Ekin, Ziya Ongéren, Cigdem Budak Ece, Fatma Yiimaz Onciil, Umit Karabulut, Muhsin Kaya
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari ABD, Gastroenteroloji Bollimii

Giris: Bu calismamizda, 6zofagus karsinomu tanisi olan ve bu nedenle yapilan
gastroduodenoskopi  ile  yeni  ¢olyak  hastaligi  tamisi  konulan  bir  hastayr  sunmayi  amagcladik.
Olgu: Kirk iki yasinda kadin hastanin baska bir merkezde yapilan gastroskopisinde ézofagusta kitle ve alinan kitle biyopsisinde
6zofagus skuamdz hiicreli karsinomu saptaniyor. Yapilan gastroskopide 6zofagusta, 28. ve 35. cm'’ler arasinda uzanan, sirkuler tarzda
[imeni daraltan, izeri Ulsere, frajil kitle lezyonu izlendi (sekil1,2). Mide ve duodenum incelemesinde bulbusun 6demli, duodenum ikinci
kisim mukozasinin ise ddemli ve pililerinde taraklanma oldugu gortldu (sekil 3). Daha sonra ¢éliyak hastaligi on tanisi ile bulbus ve
duodenum ikinci kisimdan ve 6zofagustaki kitleden tani amagli biyopsiler alindi. Alinan 6zofagus kitle biyopsisinin patolojik incelemesi
az diferansiye skuaméz hiicreli karsinom, bulbus ve duodenum biyopsisi ise Marsh Skorlamasina gére ¢éliyak hastaligi tip 3b ile uyumlu
olarak rapor edildi. Anti-endomisyum antikoru IgA pozitif saptanan hastada 6zofagus karsinomu ve ¢éliyak hastaligi tanisi konuldu.
Tartisma: Bu vakamizda ézofagus karsinomu tanisi mevcut olup tedavi yanitini degerlendirmek amaciyla yapilan gastroskopide
¢Oliyak hastaligi saptandi. Demir, B12 vitamin ve folik asit eksikliine bagl anemi, osteopeni veya osteoporoz, lenfoma,
gastrointestinal maligniteler, infertilite komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Biagi ve arkadaglarinin yapti§i ¢alismada,
Colyak hastalarinda komplikasyon gelisme riskinin, ¢dlyak hastaliginin tani yasi ve klinik tablonun tiiri ile baglantili oldugunu
belirtmektedirler. Colyak hastalarinda artan malignite riski, badirsak ve gastrointestinal sistemin diger kisimlarinin kronik
inflamatuar durumuyla iliskili olabilir. ince bagirsak T hiicreli lenfomasi, uzun siiredir devam eden ¢dlyak hastali§i olan
hastalarda goriilen en sik malignitedir. Hollanda da yapilan bir ¢alismada ise ¢élyak hastaligi ile iligkili 6zofagus skuaméz
hicreli karsinom riskindeki artisin kadin ve tani aninda 50 yasin (izerindeki hastalarla sinirli oldugu belirtimektedir.
Sonug olarak; Colyak hastaligi, Uzellikle gastrointestinal sistemde kronik inflamasyona neden olan multisistemik bir otoimmiin
hastaliktir. Bu kronik inflamasyon, neoplazi goriiime riskinde iimli bir artisa yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Célyak hastaligi, Ozofagus karsinomu, Ekstraintestinal bulgular
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Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasinin Nadir Nedeni: Aortadzofageal Fistiil

Sehmus Olmez', Ferid Cereb?, Ayse Yildirm Celikdemir?, Duran Deha Cetin', Biinyamin Saritas'
'Saglik  Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitm ve Arastrma Hastanesi, Gastroenteroloji ~ Klinigi, Adana
2Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Kilinigi, Adana
3Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana

Giris: Aortadzofageal Fistiil(AOF) torasik cerrahi, torasik aorta endovaskiler onarim (TEVAR) sonrasi beklenen bir komplikasyondur.
Gastroenterolojipratigindenadirgériilir. BuradamassifiistGISkanamaile prezenteolan TEVARsonrasiAOF gelisenbirolguyusunuyoruz.
Vaka: 66 yasinda erkek hasta 1 glin dnce kanli kusma ve yutma gi¢ligu nedeniyle dis merkeze basvurmus ve kardiyak arrest
gelisen hasta CPR sonrasi hastanemize sevk edilmis. Hastanin 6zgeg¢misinde 2 yil énce torasik aort anevrizmasi nedeniyle
operasyon Oykisi (TEVAR) mevcuttu. Fizik muayenede genel durumu kotl, entlbe, tansiyon 130/80 mmHg ve nabiz 88/
dk. barsak sesleri 8/dk ve rektal tusede melena saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde, WBC: 8,3 1043/ mm3, Hgb: 9.0 g/dl, PLT:
151.000 / mm3, PTZ: 14.9 sn, dre 122 mg/dl, Kreatinin 1.85 mg/dl ve CRP: 227.1 mg /L idi. Acil yatak basI endoskopi yapildi.
Baslangigta AOF diisiiniilerek az hava verilerek islem yapildi. Hastada AOF ile uyumlu gériiniim saptandi (Resim-1). IV kontrastl
koronal toraks BT'de ézofagus orta 1/3 kesiminde 6zofagus ile aorta arasindaki duvar bitinliginin bozuldugu gézlenmekte
olup aorta cevresinde serbest hava dansiteleri ile mural trombiis izlenmektedir. Ozofagus proksimal kesiminde hava sivi
seviyelenmesi mevcuttur. Distal kesimde izlenebilen 6zofagus cevresinde diffiz duvar kalinlasma ve 6zofagusta greft izlendi
(Resim 2). Hastada AOF diisiinildii. Kardiyovaskiiler cerrahi ve girisimsel radyolojiye konsulte edilen hastaya girisim yapilamadi.
KArdiyovaskler cerrahi tarafindan yogun bakimda takibi yapilan hasta inotrop tedaviye ragmen 4 gin sonra eksitus oldu.
Tartisma: TEVAR sonrasinda gelisen AOF kanamasinda erken tani ve tedavi onemlidi. Bu hastalarda
en sk o6lim nedeni kanama ve enfeksiyondur. Hastamizda massif kanama mevcuttu. CRP degeri ¢ok
yiksekt. Bu nedenle torasik aorta enfeksiyonu oldugunu  disinmekteyiz. Hastamiz, genel  durumunun
¢cok koti ve stabil olmamasi nedeniyle cerrahi tedavi yapilamamasi nedeniyle hastamiz  kaybedilmistir.
Sonug: TEVAR sonrasi AOF fatal bir komplikasyondur. Ust GIS kanama ile bagvuran ve TEVAR 6ykisii olan hastalarda baslangicta
dustnlimelidir

Anahtar Kelimeler: Aorta Ozofageal Fistil, TEVAR, Ust GIS kanama

Resim-1

4

Ozofagus 25-37. cm'ler arasinda distan basi imaji izlendi (A). Ozofagus 36. cm de 2-3 cm ¢apinda lizerinde pihti ve sizdiran
kanama olan lezyon (B)



ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJ
0 HAFTAS|

GASTROENTEROLOI fasirls
CERRAHIS] By sz

[ KONGRES/ o BELEK, ANTALYA

- .
Tomografide 6zofagus ile aorta arasindaki duvar biitiinltigiinde bozulma (A), aortada mural trombus (B) ve aorta igerisinde serbest
hava dansiteleri (C)
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Nadir Bir Disfaji Nedeni: Disfaji Lusoria

Umit Karabulut', Ramazan Yolacan?, Cigdem Budak Ece’, Fatma Yilmaz Onciil', Ziya Ongéren’, Nazim Ekin’, Muhsin Kaya'
'Dicle Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Diyarbakir
2Bingdl Devlet Hastanesi Gastroenteroloji Bollim(i, Bingol

Girig-Amag: Disfaji lusoria, 6zofagusa vaskiler basiya bagl olarak olusan disfajiyi tanimlamak icin kullanilir. Bu anomalinin
varligi genellikle asemptomatiktir ve biylk ¢ogdunlugu tesadifen gériintlileme veya otopsi sirasinda kesfedilir. Hastalarin
yaklasik %20-40'inda disfaji, oksurik ve gdgis agrisi gibi semptomlar gérilebilir. Disfaji lusoria tanisinda kullanilan en iyi
y6ntem, baslangigta bir baryumlu ézofagus grafisi ve ardindan BT veya MRI taramasidir. Disfaji lusoria hastalarinin yénetimi
semptomlarin giddetine bagli degisir. Bu yazida, yutma gigligu olan, disfaji lusoria tanisi konulan bir olgu sunuyoruz.
Olgu: On sekiz yasinda kadin hasta yaklasik bir yildan beri yutma gii¢ligi ve her 6gin yemek sonrasi kusma sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Hastanin 6zellikle kati gidalara karsi yutma gucligU oluyormus. Bu stirede yaklasik 5-6 kg kilo kaybi mevcut olup, yapilan
fizik muayenesinde epigastrik bolgede olan hafif hassasiyet disinda ézellik yoktu. Kan basinc, viicut i1sis, kalp atim sayisi ve solunum
sayisinormaldi. Bakilan laboratuvar parametrelerinde herhangi bir patolojiye raslanmadi. Hastaya 6zefagogastroduodenoskopi yapild;
6zofagus orta kesiminde Uzerindeki mukozasi diizenli olan arter pulsasyonu ve arter basisi ile uyumlu digtan basi gértiniimi ve antral
gastritileuyumlubulgularizlendi. Cekilenbaryumlu 6zofagus grafisinde; 6zofagustorasik seviyedellimende oblik seklinde daralmaizlendi
(Sekil 1). Bunun lizerine torakal BT anjiyografi gekildi; aberran sad subklavyen arter varyasyonu izlendi ve damarin retrodzefagial seyir
gostererek 6zefagusa basi uyguladigi tespit edildi (Sekil 2A,2B). Ekokardiyografi bulgulari normaldi. Mevcut bulgular yutma gugligunt
acikliyordu. Hastaya asitbaskilayici tedavi ve yavas yeme, iyi cigneme, daha kiigiik lokmalar alma, sivilari yudumlamak seklinde bir diyet
onerildi. Hastanin bir ay sonra yapilan kontroliinde sikayetlerinde belirgin diizelme farkedildi ve hasta 3-6 ay araliklarda takibe alind.
Sonug: Ozetle, anormal bir subklavian arterin neden oldugu disfaji lusoria, erigkinlerde nadir gériilen bir disfaji nedenidir Hafif ila
orta siddette semptomlari olan hastalarda, olasi tibbi tedavi ile birlikte yagam tarzi degisiklikleri ve diyet degisikligi endikedir. Ancak
konservatif tedaviyeyanitvermeyen veyasemptomlarin agiroldugu olgularda ise cerrahi tedavi diisintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: 6zofagus, disfaji lusoria, aberran subklavian arter

ekil 1

Baryumyu 6zofagus grafisinde; arkus aorta diizeyinde, retrodzofagial seyirli sag subklavian arterin digtan basi gérinimii (kirmizi
ok).
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Sekil 2 A,B.

Torakal BT anjiyografide; Sag subklavian arter aorttan anormal ¢ikig gdstererek retrobzofagial seyir gbstermektedir (kirmizi oklar).
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[GP004]
Ozofagusda Graniiler Hiicreli Tiimor

Vedat Goral', Taha Cumhan Savli?
Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Gastroenteroloji BSIimd, Istanbul
?|stanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Patoloji Bolimdi, Istanbul

Ozofagus’un graniiler hiicreli timérleri, nadir gériilen, nérojenik kékenli iyi huylu timérlerdir. Genellikle gastrointestinal
sistemde, daha az siklikla tiroid, solunum yolu, kadin (rogenital sistemi, sinir sistemi, meme ve gastrointestinal (Gl) sistemde
goriiliirler. Gastrointestinal sistemdeki tiimérler, bagta yemek borusu olmak (izere, tim graniler hiicreli timérlerin yalnizca
%6-10'unu olusturur. Bu vakalarin %30-60'inda en sik yerlesim yeri yemek borusudur. Bu neoplazmalar genellikle soliterdir ve
vakalarin %10°unda multifokal lezyonlardir. Klinik gidisi nispeten iyi huylu olmasina ragmen, GHT lerin yaklasik %2’si maligndir.
Vaka: Gastroenteroloji poliklinigine epigastrik agri ve hazimsizlik sikayeti nedeniyle basvuran 48 yasinda erkek hasta, 1
yildir aralikli olarak devam ediyordu. Endoskopik muayenede agizdan 33. cm'de 4-5 mm c¢apinda mukozadan kabarik,
beyazimtirak renkte, lipomu andiran lezyon oldugu gériildii ve bu bélgeden biyopsi alinarak, lezyon g¢ikarildi, patolojiye
g6nderildi. - Patolojik incelemede graniiler hiicreli timdr tansi kondu. Histokimyasal incelemede tiimdr hiicrelerinin PAS
ve PAS-D pozitif oldugu belirlendi. immunhistokimyasal incelemede S100 proteini ve CD34 ile pozitif boyanma, GFAP ise
negatif boyanmasi izlendi. Ki 67 proliferasyon indeksi <1 idi. Hasta, kontrol altinda ve herhangi bir sikayeti olmamaktadir.
Sonug olarak, 6zofagus GHT leri nadir g6riilen, iyi huylu timérlerdir. Hazimsizlik sikayetlerine neden olabilirler ve endoskopi sirasinda
tespit edilirler. Karakteristik histopatolojik 6zelliklerin gbzlenmesi tani igin 6nemlidir. Malignite potansiyeli tasidiklan igin EUS ile
timariin yeri ve yayiliminin belirlenmesi ve endoskopik rezeksiyon yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, Grandler Hucreli Tumor, EMR

OGHT
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[GP005]
Gastroesofageal reflii hastalarinda hiatus hernisi tanisi

Govhar Imanli, Ir]gra Alikhanova
Azerbaycan Tip Universitesi, [l I¢ Hastaliklari béllimi, Baku, Azerbaycan

Giris: Yapilan calismalar hiyatal heminin (HH) gastrodzofageal refli hastaigini (GORH) ileri derecede yiikseltdiyini
gosteriyor. HH olan hastalarda alt ézofageal sfinkter basinginin disik olmasi ciddi 6zofagus hasarina yol aga hbiliyor.
Amag GOR sikayeti ile bas vuran bazal grup GOR hastalarinda ve hic bir sikayeti bulunmayan “check-up’ yaptirma amagli bas
vuran insanlar icerisinden secdiyimiz kontrol grup hastalarda 6zofagus manometrisinde (OM) bulunan HH-in tanisal deyerini
(sensitivite ve specificite) arastirmak ve HH ile OM ve 24-saatlik impedans pH-metri bulgulari arasindaki iliskini arastirmaktir.
Bulgular: Calismaya GOR sikayeti ile bas vuran 60 GOR hastasi ve hi¢ bir sikayeti bulunmayan “check-up” yaptirma amagli
bas vuran insanlar icerisinden secdiyimiz 35 GOR hastasi dahil edildi. Hastalarin 60’1 (63,1%) erkek, 35'i (36,9%) kadind.
Hastalarin yas ortalamasi 41,1£1,6 (dagilimi 20-70) yil olarak tespit edildi. Calismaya alinan iist GiS endoskopi yapilan
tim 95 hastaya OM ve 24-saatlik impedans pH-metri yapildi. OM zamani IRP- integrated relaxation pressure, DCI- distal
contractile integral, peristaltik breaks, hiyatal yirtiq arasdirildi. 24-saatlik impedans pH-metride De-Meester skoru ve diger
bulgular arastirildi. iliskiler istatistik yontemlerle tespit edildi. Ayni zamanda ROC curve istatistik olarak deyerlendirildi.
Sonug: OM zamani 95 hastadan 40-da (42%) HH gériildii. OM-de HH bulunan hastalarda impedans pH-metri bulgularindan toplam reflii
zamani(p=0,043),ayaktarefllizamani (p=0,014), refliiperiod sayisi (p=0,014) ve 5dak.-danfazlastrenreflliperiod sayisi (p=0,047) daha
cok bulunmusdur. OM-de HH bulunan hastalarda DCI ve IRP bulgusu daha kiigiik gériilmiisdiir (p=0,032 ve p=0,018). Bununla bagli bu
hastalardadzofagusdistalinde peristaltizmproblemidahacokgériilmiisdiir (p<0,001). OM-de HHtanisininkonulmasi zamaniendoskopik
HH-yeile bagli sensitivite 87,5+5,2%, spesifisite 70,9+6,1%, IRP-4s-le bagli sensitivite 62,57,7%, spesifisite 75,5+5,9% bulunmusdur.
Sonug: Sonug olarak, OM-de bulunan HH ile OM bulgulari ve 24-saatlik impedans pH-metri bulgulari arasinda istatistik iliski tesbit
edildi. Galismamizin istatistik bulgulari HH-in tanisinin konulmasi igin OM-in yiiksek spesifisite ve yiiksek sensitivitesi oldugunu tesbit
etdi.

Anahtar Kelimeler: hiatal herni, 6zofagus manometrisi, impedans pH-metri
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Ozofagus manometri gostericileri ile manometride bulunan hiyatal herni arasinda iligki
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[GP006]
Akalazyada Tani Alma Siireci; 100 Akalazyaliya Sorduk
Ezgi Tugge Karaoduz', Serhat Bor?

'Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall
2Ege Reflli Calisma Grubu

Amag: Ozofagus motilite bozukluklarinin tani, tedavisi ile ilgili son gelismelere ragmen, akalazyada tani ortalama bes
yil gecikmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Bu calisma, Ege UTF Gastroenteroloji
BD akalazya tanisi konmus hastalarin tani alma sdrelerini, semptomlari, siddetlerini incelemeyi amaclamaktadir.
Metod: Ust GIS endoskopisi, yiksek rezolusyonlu manometri, dakikalk baryumiu grafiyle tani konmus 100
akalazyali degerlendirilmistir. Demografikler, Eckard skoru, tani ydntemleri, kesin taniya kadar basvurulan hekimlerin
sayisl, uzmanlik alanlari, tanida gecikme siresi, yasadi§i yer ile tani aldigi kurum arasindaki uzaklk sorgulandi.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 46'si erkekti. Yas ortalamasi 51.6 + 14.8 yil, 36’si izmir ilinde yasarken 64'(i il disindan
basvurmustu. Semptomlar bagladigi andan itibaren, ortalama doktor bagvurusu sayisi 4.3 + 1.4. Her hasta en az bir kez bir
gastroenteroloji uzmanina bagvurmus olup, ortalama gastroenteroloji basvuru sayisi 2.31 £+ 1.06 idi. Dahiliye, en ¢ok basvurulan
ikinci uzmanlik alaniydi. 100 hastanin 17’si tani alma siirecinde psikiyatriye bagvurduklarini belirtti. Ortalama OGD sayisi 1.98 +
1.10 (1-5). Ug hastaya 5 kez OGD yapilmisti. Tani alma siiresi 3.9 + 2.8 yildi. Ortalama Eckard Skoru 8.2 + 1.8 olup, tani alma
stresi ile Eckard Skoru arasinda bir iligki bulunamadi. Hastalarin 20'si kilo kaybi yasamadiklarini, 18'i 5 kg'dan daha az kilo kaybi
yasadiklarini, 32'si 5-10 kg arasinda kilo kaybi yasadiklarini ve 30'u 10 kilogramdan daha fazla kilo kaybi yasadiklarini belirtti.
Sonug: Akalazyanin ilk tanisina kadar gegen sire, tlkemizde 4 yila kadar uzamaktadir. Taninin gecikmesine yonelik inceledigimiz
faktorlerin higbiri gecikmis tani ile istatistiksel olarak anlamli degildi. Hastalar gastroenterolojiye de siklikla bagvurmakla birlikte tani
atlanabilmektedir. Gereksiz psikiyatri konsultasyonu siktir. Bu konuda saglik sektori tzerindeki maliyeti artirmamak ve hasta yasam
kalitesinin dismesini dnlemek amaciyla genis capli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akalazya, disfaji, motilite bozukluklari, tani gecikmesi
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[GP007]
Zenker Divertikiliiniin Fleksbl Endoskopik Tedavisinde Detaylar: Tek Merkez Deneyimi

Kerem Kenarli, Nazmi Gékhan Unver, Alper Macif, Diler Tas Kilig, Biillent Odemis
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Zenker DivertikGlUniin (ZD) tedavisi artik daha az invaziv olup, agik cerrahinin yerini transoral endoskopik girisimler almaktadir.
ZD igin fleksibl endoskopik tedavi kdklU bir prosedurdiir ancak fleksibl endoskopik tedavide farkli teknikler mevcut olup hangisinin Gstlin
oldugu konusunda net bir fikir birligi yoktur. Bu galismadaki amacimiz fleksibl endoskopi ile krikofaringeal(CP) myotomi uygulanan
hastalarin sonuglarini paylasarak literatire katki saglamak ve tedavi basarisini etkileyebilecek faktorleri gozden gecirmektir.
Yontem-Geregler: Bu retrospektif ¢alismaya Ocak 2018 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda merkezimizde endoskopik
onarim uygulanan tim ZD hastalari dahil edildi. Tum hastalara konvansiyonel krikofaringeal myotomi uyguland.
Tlm hastalara iglem oncesi ve sonrasi bilgisayarli tomografi gérintllemesi yapildi. Disfaji, tedavi dncesi ve sonrasi
Atkinson disfaji skoru ile degerlendirildi. Istatistiksel analizier SPSS 26. versiyon yazilimi kullanilarak yapild.
Bulgular: Semptomatik Zenker divertikiilli olan 7’si erkek (%58) 12 hastaya geleneksel CP myotomi islemi uygulandi. Medyan yas
60 (45-79) idi. Hastalarin tamami ZD nedeni ile daha 6nce tedavi almamig hastalardi. Divertikil medyan boyutu 38 mm (28-68 mm)
idi. Islem dncesi 4 hastanin (%33) disfaji derecesi 2, 5 hastanin (%41) disfaji derecesi 3 ve 3 hastanin (%25) disfaji derecesi 4 idi.
Tedavi sonrasinda divertikilin medyan boyutu 15 mm (20-23 mm) idi. Hastalarin tamami takiplerinde disfajide iyilesme bildirdiler.
Ug vakada islem sirasinda sizinti seklinde kanama meydana geldi, argon plazma koagiilasyon ile kontrol altina alindi. Higbir
hastada oral opakli gorintiilemede ekstraliminasyon izlenmedi. 18. ayda niiks (derece 3-4 disfaji) olan hasta sayisi 1 (%8) idi.
Sonuglar: Fleksibl endoskopi alaninda yeni cihaz ve tekniklerin gelismesi ile ZD tedavisi zaman iginde gelisim gstermektedir. Ancak
su anda ZD tedavisi igin farkli cihaz veya teknikleri karsilastiracak yeterli sayida randomize ¢alisma mevcut degildir. Tedavi segimi
genellikle endoskopistin uzmanligina ve tercihlerine baglidir.

Anahtar Kelimeler: Zenker Divertikilt, myotomi, disfaji
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[GP008]

Ozofageal disfaji hastalarinda endoskopik ultrasonografi sonuglarinin degerlendirilmesi

Aslihan Bayir', Elif Yorulmaz2, Deniz Oiitmen Kog?®, Hatice Yorulmaz*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

*Halig Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Istanbul

Amag: Bu calismada disfaji sikayeti ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda endoskopik ultrasonografinin (EUS) taniya
katkisini ve akalazya hastalarinda, EUS ile 6zofagus duvar kalinlik degerlerini kontrol grubu ile karsilastirmayr amagladik.
Yéntem: Calismaya disfaji sikayetiile bagvurmus 77 hasta alindi. High Resolution manometre (HRM) 22 kanalli sulu sistem manometri
kateteri ile yapildi. Akalazya hastalarinda hastalik semptom agirliginin tespit edilmesinde Eckardt skorlamasi hesaplandi. 54 hastada
EUS islemi radial prob kullanilarak fujinon marka cihazla yapildi. 27 Akalazya hastasi ile HRM tetkikinde motilite bozuklugu tespit
edilmeyen16kontrolgrubunun, EUS'de 6zofagus muskularis mukoza, muskularis propiave 6zofagustotalduvarkalinliklarikarsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin 41'i erkek, 36’s1 kadindi. Hastalarin ortalama yas! 50 idi. HRM’de akalazya tanisi konulan 1 hastada EUS'de
kardia timaoru tespit edildi. Normal HRM'li 1 hastada 6zofagus tlimori saptandi. Akalazya hastalarinin EUS muskularis mukoza,
muskularis propria ve total duvar kalinlik degerleri saglikli kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksekti (p<0.05, p<0.01).
Akalazya hastalarinda yas, viicut kitle indeksi, hastalik stiresi, eckardt skorlamasi ve integrated relaxaton pressure (IRP) degerleri
ile EUS muskularis mukoza, muskularis propria ve total duvar kalnlik degerleri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
Sonug: Bu calismada EUS disfaji ayirici tanisinda malignite tespitinde HRM tanisina ek katki saglamistir. Ayrica akalazya hastalarinda
EUS 6zofagus duvar kalinlik degerleri kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir. EUS'nin 6zofagus motilite
bozukluklari tanisinda kullanilabilmesi i¢in daha fazla hastada yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, disfaji, endosonografi, high resolution manometri
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[GP009]
Gastrodzofageal reflii hastalarinda antropometrik dlgiimler ile 24 saatlik ph-metre verilerinin kargilagtirimasi

Edip Yildiz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi,Gastroenteroloji Ana Bilim dali, Ankara

Amag: Obezite ve gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), literatirde tutarsiz bir iliski gosteren ana saglik
problemleridir. Bu nedenle, hasta sunumunda prediktif olan ve basitge degerlendirilebilen antropometrik parametreler,
ambulatuvar reflli izlemesi igin daha iyi bir hasta segimine yol agabili. Bu nedenle biz VKI(Vicut kitle indeksi), bel
cevresi, kalga cevresi ve bellkalca orani gibi antropometrik olclimleri pH metre verileri ile karsilastirmaylr amagcladik.
Yontem: Tipik ve atipik GORH(Gastrodzofageal reflii hastaligi) semptomlari olan seksen bir hastaya 24 saat pH-metre izlemi
yapildi. Prospektif olarak toplanan veri tabanimizdan reflli parametreleri ile antropometrik veriler istatiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Bellkalga oraninda artma ile yatma esnasindaki distal 6zefagusun asit refliye maruzuyeti istatiksel olarak anlamii
saptandi(p=0,014, r:0,313). Bununla birlikte bel/kalca orani ile yatma sirasindaki asit refli periyod sayisi arasindaki
pozitif korelasyon istatiksel olarak anlaml saptandi(r:0,274,p=0,034). Bununla birlikte hastalarimizi VKI'lerine gore
VKI<25(normal ve zayif kilolu) ve VKI >= 25 (fazla kilolu ve obez) olmak lzere iki grupta degerlendirdigimizde pH-metre
verilerinden gunliik toplam asit reflii periyod sayisi VKI >= 25 olanlarda istatiksel olarak anlamli yiksek saptandi(p=0,031).
Sonug: Bellkalga orani, yatma esnasinda distal 6zefagusa asit reflii maruziyetinde VKI den daha iyi bir prediktif degerdir. Merkezi
yag dagiliminin biyomekanik ve metabolik mekanizmalari, 24 saatlik pH-metre izlemesinde reflii parametrelerini etkileyebilir, bu da
ambulatuvar refll izlemesi icin hasta secimini etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrodzofageal reflli hastaligi, 24 saatlik ph-metre, VKI(Vicut kitle indeksi), bel/kalga orani
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[GPO10]

Plummer Vinson Sendromu: Olgu Sunumu

F_eyzanur Tosun’, Lgvent Aktas?, Stileyman Giinay?
'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi
2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, izmir

Girig:  Plummer-Vinson sendromu disfaji, demir eksikligi anemisi ve o&zafagus webleri ile karakterize, ileri yas
insanlarda gdzlenen, otoimmln hastaliklari olanlarda daha sik gdzlenen, nedeni tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir.
Olgu: 68 yas kadin hasta birka¢ aydir olan yutma gli¢ligi sikayetiyle bagvurdu. 1 yildir halsizlik kirginlik tarifleyen hastada agr,
kanama bulgusu, kilo kaybi yoktu. Yutma gugligunin kat gidalara karsi daha belirgin oldugunu belirten hastanin fizik muayenesinde
vital bulgular olagan idi. Fizik muayenede solukluk disinda ézellik yoktu. Yapilan labarotuvar tetkiklerinde Hgb: 10.7 g/dL, MCV:
69.2 fL, demir: 40 ug/dL, demir baglama kapasitesi: 408 ug/dL, ferritin: 6 ug/dL saptandi. Cekilen baryumlu 6zafagus pasaj
grafisi (gorsel 1) 6zafagus proksimalde post-krikoid alanda webleri gésterdi. Endoskopide ise proksimal 6zafagusta 14. cm’de
limeni konsantrik daraltan, skope gegisine izin vermeyen ince cidarli membran gézlendi (gérsel 1). Endoskop ile gegilemeyen
membran icin buiji dilatasyon uygulandi. Demir eksikligi tedavisi verilerek takibe alindi. Takibinde klinik rahatlama gelistigi gézlendi.
Sonug: ileri yasta bagvuran yutma giicliiklerinde benign darliklar gézlenebilir. Demir eksikligi eslik eden yutma guiliigti ile bagvuran
hastalarda Plummer-Vinson sendromu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: demir eksikligi anemisi, disfaji, 6zefageal web, plummer-vinson sendromu

_G&rsel1

. { g .
Baryumlu ézefagus pasaj grafisi ve endoskopta web
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[GPO11]
Koroziv Madde Hasar’nda Endoskopik Bulgular: iki Merkezli Gozlemsel Galisma

Fatih Kivrakodlu', Mustafa Ergin?
'Osmaniye Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji, Osmaniye
?Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aksaray

Girig

Ust GiSin koroziv madde alimina bagli hasari yaygin bir problemdir. Bati toplumlarinda alkali maddelere
bagli hasar daha sikken gelismekte olan (Ulkelerde kolay ulagimlari nedeniyle asidik maddelere bagli hasar
daha siktir. Endoskopi koroziv madde hasari tanisinda ve tedavinin belirlenmesinde onemli role sahiptir.

Materyal ve Metod

Subat 2022-Eylil 2023 tarihleri arasinda Osmaniye DH ve Aksaray EAH'e koroziv madde almis 55 hasta galismaya
dahil edilmistir. Ozofagus hasari Zargar klasifikasyonuna gére yapilmistir. Alinan maddenin tiirii ve miktari, acil servise
basvuru siresi, basvuru-endoskopi arasinda gegen slire, hastalarin ayaktan veya yatirilarak tedavisi siresi incelenmistir.

Sonuglar;

Yas ortalamasi 37,7; erkek/kadin: 32/23 (%58/42).%80'i koroziv maddeyi yanlislikla %20’'si suisid amaciyla almist.
Hastalarin %52'si asidik madde %48'si alkali madde almisti. Hastalarin %67'si 50 ml'den az,18i (%33) >50 ml madde
almistir. Acil servise ortalama basvuru siiresi 2.8 saatti. Hastalarin %55'ine ilk 6 saatte, %16’sina 6-12 saatte,%25'ine 12-24
saatte,%5'ine 24 saatten sonra endoskopi yapilmisti. Tim BT'lerde normal bulgular saptanmisti. Hastalarin %75’inde Zargar
grade 0, %15inde grade 1,%7’sinde grade 2a,%3'Unde grade 2b saptanmisti. Hastalarin %80'i taburcu edilmisken,%15'i
serviste izlendi, %5'i yogun bakimda izlenmisti. Ortalama hastane kalig stresi 4.8 glndu. Bir hasta yasamini yitirdi.

Tartisma

Koroziv miktarr ve ph’'i hasarl belilemektedir. <50 ml miktarda asidik koroziv madde alan 19 hastanin
tamaminda 0Ozofagusta endoskopik olarak hasar saptanmamisti. Ancak <50 ml bazik koroziv madde alan 18
hastanin 3’inde zargar grade 1, birinde zargar grade 2a ve birinde de zargar grade 2b bulgular saptanmistir.
Asit-baz fark etmeksizin <560 ml'den daha az koroziv maddeye maruz kalan 37 hastanin 5'inde (%13) endoskopide hasar
saptanmigken bu oran >50 ml olanlarda 18 hastada 9 (%50) olarak bulunmusgtur. BT koroziv madde hasarini saptamakta endoskopiye
alternatif olarak kullaniimaktadir. Calismamizda endoskopik hasar gosterilenler dahil tim tomografiler normal olarak raporlanmistir.

Sonug:
Koroziv madde alimi maddenin tiiriine ve miktarina gore list GiS'te farkli diizeylerde hasar olusturmaktadir.Endoskopi koroziv madde
hasarini gostermedeki dnemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroziv madde, C)zofagus hasari, Endoskopi
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Koroziv Hasari Endoskopik Goriintiileri
Endoscopic images of corrosive damage
endocam

Koroziv Hasari Endoskopik Goriintiileri
Endoscopic images of corrosive damage

KASIM 2023
KAYA PALAZZO OTEL
BELEK, ANTALYA
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[GP012]
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin degerlendirlmesi

Ozlem Giilpinar Aydin', Huseyin Burak Baykara?, Yunus Giiler', Kardelen Akin®, Sinem Kahveci', Giil Seker!, Yesim Oztiirk’
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi BD, izmir.

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagli§i ve Hastaliklari AD, izmir.

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari AD, izmir

Gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarinin, Otizm spektrum bozuklugunda (OSB) sik géruldigu bilinmektedir. Prevalansi
degisik calismalarda %9-91 arasinda bulunmusgtur. Kabizlik, ishal ve karin agrisi en sik gorilenleridir. Ginimuizde OSB'li
gocuklarda ndbet, uyku bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar ve GIS sorunlari dért ana komorbidite olarak kabul edilmektedir.
Bu bozukluklarin da birbiri ile iligkili oldugu, OSB siddeti ile korelasyon gésterdigi dlstintlmektedir. Bu komorbid hastaliklarin
OSB davranis alt gruplari ve hastalik siddeti ile baglantili oldugu son dénemde gocuk psikiyatri calismalarinda sikga
vurgulanmaktadir. Fakat OSB'li cocuklarda, fonksiyonel GIS hastaliklari alt gruplari ile ilgili sistematik veriler oldukga sinirlidir.
Burada merkezimizde OSB olan gocuklarda fonksiyonel GIiS hastaliklarini Roma kriterleri ile aragtirmayi amacladik.
Bu calismada; DSM-5 tani kriterlerine gére OSB tanisi konan, Cocukluk GCa§l Otizm Derecelendirme Olcegi
(CODO-CARS-2) ile 30'un (zerinde puan alan 68 cocuk ile kontrol grubu olarak sadlikli cocuklar (n=78)
calismaya alindi.  Olgularda  fonksiyonel ~GIS  hastaliklarina  yénelk  yakinmalar ~ ebeveynlerine  sorulan,
Tirkce gegerlilik glvenilirligi  tanimlanmis  Roma Il kriterleri anketi ile pediatristier tarafindan  dolduruldu.
Calismamizda; fonksiyonel GIS hastaliklari sikligi OSB'li cocuklarda %76.5 bulundu ve kontrol grubundan yiiksekti (p<0.001). OSB'li
cocuklardakontrolgrubuylakarsilastiriidigindaabdominalmigren10kat(p=0,012), fonksiyonelkabizlik 7 kat(p<0.001), fekalinkontinans
6 katartmisti (p<0.001). Dikkat ceken diger nokta; fekal inkontinansi olan OSB'li ocuklarin bilytk kisminda fekal retansiyon yoktu, digki
tutma davranig ise baskin 6zellikleriydi. Bu veri bize inkontinans nedenlerinin sosyal, psikolojik ve davranigsal oldugunu distndirdu.
Bu ¢alismada, OSB'li cocuklarda GiS problemlerinin Roma kriterleri ile arastirmasi ve bu konuda saglik galisanlarinin farkindaliginin
arttirnlmasi ve sonug olarak OSB'li cocuklarin yasaminda birgok alanda iyilesme saglanmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: abdominal migren, fekal inkontinans, gastrointestinal, kabizlik, otizm
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Sekil 1. Fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklari sikliginin otizm spektrum bozuklugu ve kontrol gruplari arasinda
karsilagtiriimasi
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Sekil 2

Sekil 2. Fonksiyonel Kabizlik, fekal inkontinans, abdominal migren sikliginin otizm spektrum bozuklugu ile kontrol grubu arasinda
karsilagtiriimasi

Tablo 1
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Tablo 1: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve kontrol grubunun ézellikleri ve Roma Ill kriterleriyle fonksiyonel GIS hastaliklari
agisindan karsilastirmasi
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[GP013]
Peutz-jeghers Sendromlu Bireylerde Saptanan Mutasyonlarin in-Silico Analizi

Duygu Uzun Arda’, Nazli Mert Oziipek?, Pinar Giinay Aslan’, Ahmet Caglayan, Yasemin Baspinar?, Mesut Akarsu?
"Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Dokuz Eylil Universitesi Gastroentoloji Bilim Dall

3Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Onkoloji Ana bilim Dall

“Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Genetik Ana Bilim Dali

Amag: Peutz-Jeghers sendromu (PJS), en sik gastrointestinal sistem olmak (zere artmis kanser riski ile
karakterize serin treonin kinaz 11 (STK11) genindeki mutasyonlara bagli olusan nadir bir hastaliktir. Bu calisma
ile PJS'li bireylerde genotip-fenotip iliskisinin - STK11 proteinin in-silico yapisi ile degerlendiriimesi amaclanmistir.

Method: Calismaya PJS tanisi ile takip edilen 11 hasta dahil edilmisti. Bu 11 hastanin 40 ayni aileden ve
ayni genetik mutasyonu tasidigindan toplam 8 adet mutant STK11 proteinin homoloji modellemesi yapilmis,
fonksiyonel degisimi belilenmis ve molekiler dinamik similasyonu yapilarak in-silico olarak incelemesi yapilimistir.

Bulgular: 8 hastada yapilan degerlendirmede en ¢ok katalitik bélgede kismi kayip ve proteinin c-terminal ucunda kismi
fonksiyon kaybi oldugu gérilmistir. STK11 proteini 5 hastada sitoplazmada stabil durumda degildir. Hastalarin STK11 proteini
genel olarak nétr yikli olarak kalmistir. Yapilan fonksiyonel analizlerde, biyolojik stire¢ olarak RNA splicing ve metabolik stiregte
olusan aksamalarin, molekiler fonksiyon olarak katalitik aktivite ve nukleotid-niikleik asid baglanmasinda ki aksamalarin,
hiicresel bilesen olarak da mitokondri, hiicre ¢ekirdegi ve hiicre membranindaki bozukluklarin displastik polip gelisimine yol agtigi
gorllmGstir. Malignite gelisen hastalarda malignite gelisimine ise sirayla biyolojik olarak metabolik siirecin diizenlenmesinin,
molekiler olarak en ¢ok nlkleik asid baglanmasinin, hiicresel bilesen olarak ise nikleolus ve membran yapisinda gorev
alan proteinde mutasyon gelismesin yol agtigi bulunmustur. Sekil1, sekil 2 ve Tablo 1'de yapilan analizlere érnekler verilmistir.

Tartigma: GlnimUzde, STK11 gen varyantlarinin tirli ve bélgesi ile kanser riski arasindaki iliski net degildir. STK11 proteinin
molekuler yapisini tahmin ederek, hastalarin ilk semptomlari, klinik takipte gelisen yeni bulgulari ile in-silico analiz yaparak genotip-
fenotip iligkisini kurmak, hastalikli bireylerde hangi organda daha ayrintili tarama yapilacagini 6ngdrdrebilir. Ayni zamanda STK11
proteini stabilitesini ve proteinin yiik degisimini ortaya koymak kisisel bazli ilag gelistirme galigmalarina isik tutabilir. in-silico galismalar
arttikga STK11 varyantlarinin genotip-fenotip iligkisi daha iyi anlagilacak, risk siniflandiriimasi, hedefli kanser taramasi yoluyla PJS
hastalari ve aileleri igin kisisellestirilmis tedavi ve takip yaklagimlari mimkin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: PJS, in-silico analiz, genotip-fenotip iliskisi
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Sekil 1

Orijinal STK11 Proteini Hastamn Mutant STK11
' Proteini

Memede invazif duktal karsinom gelisen hasta 1’in fonksiyon kaybi tahmini ve hastanin mutant proteini ile orijinal STK 11’in (¢
boyutlu yapisinin kiyaslanmasi, hasta da Katalitik bélgede kismi kayip ve proteinin c-terminal ucunda tam fonksiyon kaybi oldugu
diistiniilmektedir.

Sekil 2

= Engok metabolik sdrecin
dizenlenmesinde [olazilke0.940) gireyv almakbadir:

+ En gok fosfat-iceren bilesik metabolik sirecte
(olasilik0. 7R3

+ kg sikikta metabolis siirecin dizenlenmesinde
[okasilik=0. 754} Svey almaktadsr.

Malignite gelisen iki hastada da biyolojik stiregte en ¢ok metabolik siirecin etkilenmesi nedeni ile, metabolik siirecin sekteye
ugramasinin, malignite riskinin artmasina neden olabilecegini diigiindiirmigtiir.
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Tablo 1
Hastas Hastabve 8
Biyolojik sirece Biyolojik sdrece

1. Engok sphaysorom aracih mANA
splitingde [olasibic:0u691)

2. ikinct sikhkla metabolik slrecin
digenkenmesinde (clasdik:0,675)

Mphekiiber fonkshyon okarak

1. Engok kataitik aktivitede
[clasilic:0.554)

Fud

Hamci sddikeda nikdeotidlerin
adenillermesinde (clasdik=D. 348}

Hilicresel bilegen olarak
1. Engok mitokondrionda ‘jolasibk 0.770])
2. lienci sidide niddgodus'da

(olasidk:0.675), gorev aldigi
besburimas b

1. Engok matabotk sirecn

dizenlenmesinge [classkD. 975

Molekiiler fonksiyon olarak

L Engok n;':i.‘a!. asid I‘:.q.-a lanmasearcla

{olasiik=0.988)

Hicresel bilegen olarak
1. Engok ghstrasebiler vasikiler

elsorarmds (clasdilk 0.765)

KASIM 2023
KAYA PALAZZO OTEL
BELEK, ANTALYA

Hasta 10

Biyolojik sirece
L. Engok RMA splicing strecinde
folasiiloD.545)

2. Banci sidddda metabolik sOrecin
gl enkenmesinds [olasikk:0.933)

fekiler fonksiyon olarak

1 Encoknakeik acidin baflanmasinds
[olapbkp.951)

Hilcresel bBesen olarak

L. Encok ntklear bodyde (olasiik 0U655)

Displastik polip gelisen hasta 5-6-8 ve 10°'un biyolojik-metabolik ve hiicresel bilesen olarak en sik aksamanin gelistigi stiregler bir

arada verilmistir.
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[GPO14]

Pankreas adenokarsinomlu hastalarda sagkalimla iligkili prognostik faktorler: retrospektif bir kohort ¢alismasi

Burcu Kogyid it', Hasan Yilmaz2
Kocaeli gniversitesi Tip Fakiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli
ZKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Girig: Pankreas kanseri, 5 yillik sagkalim oranlariyla (%6) olduk¢a agresif bir hastaliktir. Iyi prognoza sahip olabilecek
hastalar uygun tedavi segeneklerine erken dbénemde yonlendirimelidir. Pankreas adenokarsinomunda tani strecinde
hizli ve kolayca elde edilen tiimér belirteclerin ve inflamasyona dayali skorlarin prognostik dederini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Ekim 2017-Ocak 2023 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesinde pankreas kanseri tanisi
konulan hastalarin verileri retrospektif olarak toplandi. Adenokanser tanisi alan ardisik 179 hastanin ilk bagvurusunda
bakilan laboratuvar testleri kaydedildi ve genel sagkalim sureleri hesaplandi. Nétrofil-lenfosit orani (NLR) ve Trombosit-
lenfosit orani (PLR), mutlak notrofil ve trombosit degerlerinin lenfosit sayisina bdllinmesiyle elde edildi. Kansere &6zgu
sadkalim kimiilatif egrileri Kaplan-Meier yontemi kullanilarak olusturuldu ve istatistiksel anlamlilik log-rank testi kullanilarak
Olglildii. Parametrelerin  prognostik uygunlugunu degerlendirmek igin ¢ok degiskenli Cox regresyon modeli uyguland.

Bulgular: Hastalarin 94'U (% 52.5) erkekti ve yas ortalamasi 62.2 £ 12.6 yil idi. Ortalama takip stresi 12.1 ay (min.-mak. 1-58)
olarak hesaplandi. Pankreas adenokanserinde; yas (HR: 1.026; %95 Cl: 1.009-1.043; p=0.002), kanserin evresi (HR: 5.475;
%95 Cl: 3.283-9.132; p<0.001), NLR (HR: 2.122; %95 CI: 1.413-3.186; p<0.001), CA19-9 (HR: 1.505; %95 CI: 1.011-2.241;
p=0.044), ortalama trombosit hacmi (MPV) (HR: 1.184; %95 CI: 1.030-1.361; p=0.017) prognozun bagimsiz prediktérleridir.
Kaplan-Meier sagkalim analizi de yiiksek (>=3,08) NLR (ortalama sagkalim 14.7 + 2.4 ay, log-rank=22.593, p<0,001) ve ylksek
(>=180) CA19-9'un (ortalama sagkalim 15.9 + 2.3 ay, log-rank=9.722, p=0.002) daha kisa bir sagkalimla iligkili oldugunu gésterdi.

Sonug: Bulgularimiz, CA19-9, NLR ve MPV'nin pankreas kanserinin prognozunu tahmin etmek igin kullanilabilecegini géstermektedir.
Bu parametreler, bireysel hasta icin erken optimal tedavinin saglanmasinda klinisyene yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karbonhidrat antijen 19-9 (Ca19-9), Nétrofil-lenfosit orani (NLR), Ortalama trombosit hacmi (MPV), Pankreas
kanseri, Platelet-lenfosit orani (PLT)
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Klinik dzelliklerin ve laboratuvar parametrelerinin tek degdigkenli analizi (n=179)

Alive (n=73) Exitus (n=106) p-value
Gender
Male, % 36 (49,3) 58 (54,7) 0,543
Female, % 37(50,7) 48 (45,3)
Age, years (SD) 59 (13,6) 64 (11,5) 0,005
Cancer stage
Early, % 48 (65,8) 20 (18,9) <0,001
Advanced, % 25 {34,2) 86 (B2,1)
Tumor size cm?, (IQR) 8,4(3,7-15,9) 11.3 (7,5-17.4) 0.010
WRBC x 1,000/uL {1QR) 7,91 (6,52-9,20) 8,23 (6,67-10,32) 0,434
Neutrophil x 1,000/uL 4,65 (3,76-6,20) 5,61 (4,20-7,47) 0,047
Lymphocyte x 1,000/pul | 1,86 (1,40-2,38) 1,56{1,13-2,12) 0,027
Platelet x 1,000/pL 251 {214-302) 226 (191-300) 0,111
MPV, fL (5D} 9,84 (1,31) g,78(1,45) 0,738
CEA 0.046
Low (<4,70), (%) 38 (52,1) 48 (45,3) 0,447
High (24,70), (%) 35 (47.9) 58 (54.7)
CA19-9
Low (<180), (%) 45 (61.6) 44 {41,5) 0,010
High (=180), (%) 28 (38,4) 62 (58,5)
NLR
Low (<3,08), (%) 48 (65,8) 41 (38,7) <0,001
High (23,08), (%) 25 (34,2) 65 (61,3)
PLR
Low (<140,8), (%) 38 (52,1) 50 (47,2) 0,546
High [=140,8], (%) 35 (47.9) 56 (52,8)
ESR, mm/h 23.0{9,5-39,5) 35,0{17,0-61,0) 0,008
CRP 7,01(2,5-20,0) 12,5 (4,0-34,0) 0,540
Albumin, g/L, (IQR) 38,6 (32,3-41,2) 34,5({29,1-38,7) 0.001

Veriler ortalama (SD-standart sapma) veya medyan (IQR-ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edilir. a*Ki-kare testi, b*Mann-
Whitney U testi WBC: beyaz kan hiicresi, MPV: ortalama trombosit hacmi, NLR: nétrofil-lenfosit orani, PLR: trombosit-
lenfosit orani, ESR: Sedimantasyon, CRP: C-reaktif protein

Data are expressed as mean (SD-standard deviation) or median (IQR-interquartile range). a*Chi-square test, b*Mann-
Whitney U test WBC: white blood cell, MPV: mean platelet volume, NLR: neutrophil-lymphocyte ratio, PLR: platelet-
lymphocyte ratio, ESR: Sedimentation, CRP: C-reactive protein
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Klinik dzelliklerin ve laboratuvar parametrelerin ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi (n=179)

HR (95% Cl) p-degeri
Gender
Male 0.770 (0.520-1.139) 0.190
Female, (R) 1.0
Age 1.026 (1.009-1.043) 0.002
Cancer stage
Early 5.475 (3.283-9.132) <0.001
Advanced, (R) 1.0
CA19-9
Low {<180) 1.505 (1.011-2.241) 0.044
High (2180), (R) 1.0
MLR
Low (<3,08) 2122 (1.413-3.186) <0.001
High (23,08), (R) 1.0
MPV 1.184 (1.030-1.361) 0.017

HR: tehlike orani, Cl: giiven araligi, R: referans, CA19-9: karbonhidrat antijeni 19-9, NLR: nétrofil-lenfosit orani, MPV:
ortalama trombosit hacmi

CA19-9 ve NLR degerlerine gére genel sagkalim

Turvrs Fursiorm Baprwte By
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CA19-9 <180 U/ml olan hastalarin genel sagkalimi, CA19-9 >=180 U/ml olan hastalarinkinden 6nemli 6l¢iide daha iyiydi
(log-rank=9.722, p=0.002). NLR <3,08 olan hastalarin genel sagkalimi, NLR >=3,08 olan hastalarinkinden dnemli digiide
daha iyiydi (log-rank=22.593, p<0,001).
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[GP015]
Pediatrik yas grubunda pankreas divisum i¢in manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi'nin tanisal etkinligi

Berna Oguzi, Erkan Parlak?, Hatice Nursun Ozcan', Benai Oztiirk?, Mithat Haliloglu'
'Hacettepe L_)niversitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Amag:

Pankreasdivisum(PD)’unon-invazivbirydntemolanmanyetikrezonansgérintileme (MRG)vemanyetikrezonanskolanjiyopankreatografi
(MRKP) ile teshis etmek 2 nedenle 6nemlidir. 1. Hastanin klinik tablosunun nedeninin PD oldugu séylenebilir. 2. Endoskopik retrograd
pankreatografi (ERP) ve diger endoskopik tedavi girisimleri yapilacaksa dogrudan mindr papilla yoluyla midahale edilebilir. Erigkin
hastalarda PD tanisinda MRG/MRKP’nin tanisal performansi ile ilgili bircok yazi olmakla beraber bu konu pediatrik yas grubunda
acikiga kavusmamistir. Bu ¢alismanin amact MRG/MRKP'nin pediatrik yas grubundaki hastalarda tanisal dogrulugunu saptamaktir.
Yéntem:
2017-2023yillar1arasindasekretinsizMRG/MRKPgekilenveardindanpankreatikkanalamidahaleamaciylaERPyapilangocukhastalarin
(<=17 yas) verileri degerlendirildi. MRKP gorinttleri hastalarin endoskopik pankreatografi bulgularini bilmeyen radyologlar tarafindan
konsensus ustliile belirlendi. PD'da altin standart olarak kabul edilen ERP’ye karsi MRG/MRKP’nin sensitivite ve spesifisitesi, pozitif ve
negatif prediktif degerlerive tanisal dogruluk orani hesaplandi. Tanisal dogruluk oraninaetkiedenklinikopatolojik faktdrler degerlendirildi.
Bulgular:

Calismaya alinan 44 hastanin [27 (%61.4)'si kiz ¢ocudu, medyan yas 12 (3-17)] pankreatografisinde 15 (%34.1)inde
PD mevcuttu. PD tanisinda MRKPnin sensitivitesi %53.3 (Cl %29.1-%76.5), spesifisitesi %93.1 (Cl %80.2-98.8), pozitif
prediktif degeri %80 (Cl %50.1- %96.4), negatif prediktif dederi %79.4 (Cl %64-%90) hesaplandi. MRG/MRKP’nin tanisal
dogruluk orani %81.3'ti. Yas, cinsiyet, pankreatikobiliyer maljunction, pankreatik kanal dilatasyonu, pankreatik kanalda
tas varligi, pankreasta Kkistik/solid kitle varigi ve hasta prezentasyonu (kronik pankreatit, rekirren akut pankreatit,
pankreatik fistlil) parametrelerinin tanisal dogruluga etkileri degerlendirildi, higbir faktér anlamli bulunmadi (p>0.05).
Sonug:

MRG/MRKP hastalarin énemli bir kisminda PD’u karakterize edemeyebilir. Endoskopistler, MRKP'de PD rapor edilmediginde dahi
taninin PD olabilecegini diisinmelidir. ERP, PD tanisinda halen altin standart yontemdir.

Anahtar Kelimeler: pankreas divisum, ERCP, MRCP
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[GP016]
Biliyer Kistik Dilatasyon, Primer Sklerozan Kolanjit'te Prognostik Midir?

Yavuz Emrg Parlar, Bengi Oztiirk, Onur Keskin, Sabir Israfilov, Taylan Kav, Erkan Parlak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Primer sklerozan kolanjit (PSK )intrahepatik velveya ekstrahepatik safra yollarinin inflamatuvar-fibrotik darlig
ile karakterize kronik ilerleyici bir hastaliktir. Tipik kolanjiografik bulgusu safra kanallarinda multifokal, anniler, kisa
darliklar ve bdyle bir darlik proksimalinde beklenenden daha az biliyer dilatasyondur. Buna karsilik bazi hastalarda
bu dilatasyon kistik (resim 1) boyutlara varabiimektedir. Bu c¢alismada safra yollarinda kistik dilatasyonu olan PSK
hastalarinin klinik bulgularinin ve prognozunun klasik kolanjiografili PSK hastalarindan farkli olup olmadigi arastiriimigtir.
Metod: 2017-2023 yillari arasinda hastanemizde Endoskopik retrograt kolanjiyopankreatografi (ERKP) velveya
Perkitan Transhepatik Biliyer Drenaj (PTBD) islemi uygulanmis PSK hastalar iginde kistk dilate safra yolu olan
hastalarin demografik verileri, laboratuvar ve Klinik bulgulari ile prognozlari, olmayan hastalarin verileri ile karsilastiriidi.
Bulgular: Bu dénemde ERKP yapilan 37 hastanin 5 (%13.5)inde safra yollarinda kistik dilatasyon izlendi. Tablo 1‘den
anlagilacagl gibi bu hastalarda takip siresinde ortalama hasta basina gegirilen kolanjit sayisi (1.6/0.3, p:0,000),
tekrarlayan ERKP ihtiyaci olan hasta sayisi (4/5(%80) x 16/37(%50), p:0,038] daha sik oldugu gibi son ddénem
karaciger hastaligi [2/5(%40) x 5/37(%15.6), p:0,028], ve olim[1/2(%20) x 2/37(%6.25), p:0,045] riski de artmaktadir
Sonug: PSK'li hastalarda kistik dilatasyon klinik olarak anlamli ve prognostik bir faktor gibi gérlinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer Kistik Dilatasyon, Endoskopik Retrograt Kolanjiopankreatografi, Primer Sklerozan Kolanjit

PSK’li hastada kistik safra yolu dilatasyonu
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[GPO17]
Nadir goriilen akut pankreatit olgusu: Teriflunomid iligkili akut pankreatit

Gizem Yildiz', Bengi Oztiirk?, Yavuz Emre Parlar?, Ege Ulusoydan’, Erkan Parlak?
'Hacettepe L_)niversitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Teriflunomid, Iequnomidi_n aktif metaboliti olup pirimidin sentezini inhibe eden ve multipl skleroz tedavisinde kullanilan
immUnmodulatuar bir ajandir. llaca bagli alopesi, bulanti, kusma ve hepatotoksisite sik bildirilen yan etkiler olmakla birlikte
pankreatit cok nadir goriimektedir.

Vaka: 59 yasinda multipl skleroz ve benign prostat hiperplazisi tanili erkek hasta; 1 haftadir olan ve son 48 saatte artis gdsteren halsizlik,
uyku hali, bulanti-kusma, terleme ve siddetli olmayan karin agrisi sikayetleriyle acil poliklinigine bagvurdu. Geliginde vital bulgulari
stabil olan hastanin fizik muayenesinde cilt, bas-boyun, dolagim, solunum, abdomen, nérolojik, ekstremite muayenesinde patoloji
saptanmadi. Gelisinde bakilan tam kan sayimi ve karaciger enzimleri normaldi. Pankreatik enzimlerde normalin 10 kati ylkseklik
(Amilaz 300 U/L ve Lipaz 1018 U/L) saptanip eslik eden lokal veya sistemik komplikasyonu ve organ yetmezligi olmayan hasta hafif
akut pankreatit olarak degerlendirildi. intravendz hidrasyonla 24 saat siireyle oral kapali izlenen ve 24. Saatte oral rejimi tolere eden
hastada akut pankreatit etiyolojisi arastirild. ilk pankreatit atagi olan ve alkol kullanmayan hastada Hepatobilier USG ve MRCP ile
safra tagl, safra camuru, safra yolu patolojileri, pankreas anomalileri diglandi. Kan trigliserid ve kalsiyum dlzeyleri normal araliktayd.
HBV, HIV, CMV, HSV gibi viral etkenlere yonelik serolojik testler negatif sonuclandi. IgG4 diizeyi normaldi. ilk 48 saatte pankreatik
enzimlerde diisis saptanmayip dalgali seyir gérlilen hastada 10 aydir kullanmakta oldugu Teriflunomid 1x14 mg iliskili pankreatit
olabilecegi dustinilerek Teriflunomid tedavisine ara verildi ve ilag eliminasyonunu artirma amaciyla PO kolestiramin 2x4 mg baslandi.
Tedaviyle birlikte klinigi iyilesen hastanin kan pankreatik enzim dlizeylerinde kademeli dlstis izlendi. Akut pankreatitin olasi tim diger
nedenleri ekarte edildiginde hastada akut pankreatit nedeni olarak teriflunomid distinGldi. Hasta yatiginin 7. Gliniinde taburcu edildi.

Sonug: Ilag iligkili akut pankreatit non-biliyer, non-alkolik akut pankreatitin iyi bilinen nedenlerinden olmakla birlikte Teriflunomide
bagli akut pankreatit nadir bildirilen bir yan etkidir. Teriflunomid kullanilan olgularda pankreas iliskili yan etkiler akilda tutulmali, takip
sirasinda bu agidan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, ilag iligkili pankreatit, pankreatit, Teriflunomid

Amilaz-Lipaz Degerleri

7 glinliik yatis boyunca amilaz-lipaz degerleri
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[GP018]
Akut pankreatitin tetikledigi trombotik mikroanjiopati: vaka sunumu

Biisra Nur Unal', Diler Tag Kilig?, Bilent Odemig?
"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, ig Hastaliklar Kiinigi, Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

GIRIS

Trombotik  mikroanjiopatiler  (TMA),  mikroanjiyopatik hemolitk anemi, trombositopeni ve hedef organ hasari
ile karakterize bir grup hastaliktir. Akut pankreatitli vakalarda nadiren bildirilen bir komplikasyondur.  Akut
pankreatitin  tetikledigi, ADAMTS-13  seviyesi normal olan, trombotik  mikroanjiopati vakasi  sunmaktayiz.

VAKA

29 yas kadin hasta, akut bagslangi¢l karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile dis merkeze basvuruyor. Tetkiklerinde karaciger
fonksiyon testlerinde ve amilaz- lipaz degerlerinde yikseklik olmasi, USG'de tash kese gorlinmesi nedeniyle akut biliyer pankreatit
tanisiyla takip ve ERCP ihtiyaci agisindan degerlendirilmek (izere hastanemize sevkedildi. Tibbi dykiistinde hipotroidisi olan hasta
2 ay énce normal spontan vajinal yolla dogum yapmisti. Alkol kullanimi veya travma éykiisl yoktu, kalsiyum ve trigliserid degerleri
normaldi. Hastanemizdeki izleminde ekstrahepatik kolestaz bulgusu olmayan hasta akut pankreatit tanisi ile takip edildi, ERCP
planlanmadi. Hastanin akut pankreatit klinigi spontan gerilerken yatisinin 24. saat kontrol tetkiklerinde ani hemoglobin diisisl
(12,6->9,8->6,3), trombositopeni (339000->31000->19000) ve LDH (282->1201->2115) yiksekligi oldugu gézlendi. Kreatinin dlizeyi
bazal degerinin 2 kati olan hastanin (0,59->1,03->2,8), periferik yaymasinda sistositler saptanmasi lizerine hematoloji béllimd ile
konsllte edildi. ADAMTS 13 aktivitesi %72.41 (referans aralik % 40-130), Shigatoksin negatif, direkt ve indirekt Coombs testleri
negatif, retikilosit %4.91, haptoglobulin 0.265 g/L gelen hastaya trombotik mikroanjiyopati tanisiyla 5 giin TDP esliginde plazmaferez
planladi ancak hastanin 2. seansta allerjik reaksiyonu olmasi nedeniyle plazmafereze son verildi ve 1 mg/kg/giin metilprednizolon
baglandi. Hastada takibinin yedinci gliniinde trombosit degeri 150000/mm3 (in (izerine ¢ikti, bébrek fonksiyon testleri normal
araliga geriledi. 10 giin 60 mg/giin metilprednizolon tedavisi sonrasinda steroid azaltma semasina gegilip hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Akut pankreatitin tetikledigi trombotik mikroanjiopati cok nadir bir durumdur. Tedavide etyolojik nedene bagl degisiklikler gorilebilmekte
olup, ekulizumab, terapétik plazma degisimi, immunsupresif tedaviler ve destek tedaviler yer almaktadir. Tani ve tedavi geciktiginde
yliksek mortalite ve morbiditeye sebep olan TMA'da erken donemde baslanan terapétik plazma degisiminin sonuglari yiiz glldiricl
olabilir.

Anahtar Kelimeler: trombotik mikroanjiyopati, akut pankreatit, plazmaferez, mikroanjiyopatik hemolitik anemiler
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Tip2 diyabet tanili hastalarda pankreatit ve obezite iligkisi

Oguzhan Zengin, Elif Kiibra Gurler
ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Amag¢:  Calismamizda tip 2  diyabet  tamli  akut  pankreatiti ~ hastalarda  obezitenin  hastaligin
ciddiyeti ve  laboratuvar  belirtegleri  arasinda  bir  iliski  olup  olmadigini  arastirmayr  amacladik.
Gereg-Yontem: Calismamiza Ankara Bilkent Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Servisinde tip 2 diyabet tanisi olan
akut pankreatit tanisi alan toplam 53 hasta dahil edildi. VKI(vicut kitle indeksi) =30 olanlar obez olarak tanimlandi.
Obez ve nonobez hastalarda BISAP skoruyatis siiresi, laboratuar bulgulari ve mortalite oranlari karsilagtirildi.

Yontem-Geregler: Calismaya toplam Ocak 2021 ve Agustos 2023 ftarihleri arasinda 53 adet tip 2 DM tanisi
olan ve pankreatit tanisi alan hastalar dahil edildi.Hastalarin retrospektif olarak sistemde mevcut olan
laboratuvar parametreleri ve hastaneye yatisindaki VKi not edildi.istatiksel analiz olarak stirekli degiskenler
ortalama * standart sapma olarak tanimlandi. Ortalamalar Bagimsiz Omeklem t-testi kullanilarak karsilagtirildi.

Bulgular: Tip 2 diyabet tanili akut pankreatit tanisi alan toplam 53 hastanin 28'i kadin, 25'i erkek idi. Hastalarin yasi ortalama her iki
grupta benzerdi. Gruplarda cinsiyet agisindan anlamli farklilik saptanmadi.53 hastanin 22'i obez, 31'i nonobez idi. Obez hastalarda
eslik eden BISAP skoru istatistiksel olarak anlamli oranda yilksek saptandi. Obez hastalar nonobez hastalarla kiyaslandiginda beyaz
kiire sayisi, yas,alblimin,trombosit,total protein,Hba1c,mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo1).

Sonug: Tip 2 diyabet tanili hastalarda obezite akut pankreatit igin risk faktdriidir. Calismamizda obezitenin akut pankreatitli hastalarda
daha yuksek mortalite neden olmadigi gdzlemlendi. Fakat BISAP skorunu artirdigi géruldi.Verilerin kisitli olmasi nedeniyle diger
skorlama sistemlerini kullanamadik.Diger pankreatitin prognozunu 6ngéren skorlama degerleri ile prospektif ¢alismlarin yapiimasini
onermekteyiz.Ayrica altta yatan mekanizmanin aydinlatiimasi ve obezitenin yagli hastalarda etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in daha
biylk érneklem ile yapilacak prospektif ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, obezite, diyabet

Obez olan ve olmayan Tip2 diyabetik hastalarinda gelisen pankreatitin

Obez ve obez olmayan hastalarin BISAP kriteri ve biyokimyasal parametreler bakimindan ortalama ve standart sapmalari agagida
verilmigtir. BISAP kriteri obez ve obez olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmigtir (p<0,001).
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Tip 2 Otoimmiin Pankreatit, Vaka Sunumu

Yavuz Ozden', Sebnem Giirsoy?
'Hatay Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Hatay
2Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi I¢ Hastaliklari, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kayseri

53 yasinda,son 6 ayda %10 istemsiz kilo kaybi,son 5 giindlir epigastrik hatta,siddetli, kusak tarzinda,6ne egilmekle azalan,bele vuran
karin agrisi ve sarilik sikayeti olan kadin hasta tarafimiza basvurdu.Benzer sikayetlerle bagka bir merkezde 2ay 6nce hastaneye
yatis dykisu olan,2 yil dnce yapilan kolonoskopisinde distal proktit saptanan hasta akut pankreatit dn tanisi ile klinigimize pankreatit
etiyolojisini saptamak ve tedavisini planlamak amaciyla yatirildi.Hastanin gérintilemelerinden Batin MR’inda pankreas basl
lokalizasyonunda 43mm capli stpheli kitle lezyonu izlendi(Resim1). Kitlenin Batin MR'inin radyolojik degerlendiriimesinde pankreas
cevresinde hipoatenUe simetrik rim olmasi, ana pankreatik kanalin dlizensiz daralmasi, duct-penetrating sign bulunmasi ve geg fazda
homojen parankimal kontrastlanma olmasi, EUS’da yaygin hipoekojenite zemininde parankimal heterojenite, hiperekoik bulgular ve
parankimal lobularite yaninda hiperekoik kanal marji olmasi nedeniyle maligniteden daha ¢ok kronik inflamasyonu digtindirdi.Ayrica
timor markerlarinin(CA19-9:30),SerumlgG4 diizeyinin normal sinirlarda olmasi(120 mg/dl) Gzerine ampirik kortikosteroid(40mg
prednizolon) tedavisi altinda bir sure izlenmesi planlandi.Tedavi ile 12hafta sonunda kontrol gdriintilemelerinde kitlesel lezyonun
tamamen kayboldugu gériildii(Resim2).Bu yénilyle tedaviden taniya gidilerek vakamiza tip2otoimmiin pankreatit(OiP) tanisini
koyduk.Otoimmiin pankreatit, teshis edilmesi zor olan bir antitedir.Otoimmiin pankreatitin iki tipi vardir,Tablo-1 de belirtildigi gibi
Tip1 daha yaygin olup,genelde IgG4 poxzitif antikorlarla iliskiliyken, tip2 OIP de genelde IgG4 antikoru negatiftir.Her iki tip de
kortikosteroid tedavisine dramatik yanit verir.Tip 1'de pankreas disi bulgular daha fazla gériilirken, tip2 OIP de daha nadirdir.Tip 2
OIP de inflamatuvar barsak hastaligi olgulari (daha gok Ulseratif kolit olmak (izere) vakalarin iigte birine eslik eder.Olgumuzda tip2
otoimmiin pankreatit tanisi sonrasi yapilan kolonoskopik mukozal degerlendirmede Mayo1 distal (lseratif kolit tanisi alarak tedavisi
baglanmistir. Tedavi sonras tip2 OiP’de niiks orani, tip1 OiP’e gére ¢ok daha azdir.Tip2 OiP’nin altta yatan etiyolojisi hakkinda gok
az sey bilinmektedir.Olgumuzda oldugu gibi pankreasta mevcut olan kitleden alinan biyopsi tani igin yeterli olmayabilir.Kortikosteroid
tedavisine verilen dramatik yanit tedaviden taniya gidilmesi konusunda yol géstericidir. Kortikosteroid kesilmesini takiben niiks ¢ok
yaygin oldugundan, ézellikle tip1 OIP vakalarinda remisyonu saglamak igin immiinomodiilatér ajanlara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: otoimmUn pankreatit, kortikosteroid tedavisi, lgG4 antikoru, IgG4 ile iliskili hastalik
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Resim 1. Tani aninda ince kesitli spiral pankreas BT

Tablo 1. Tip1 ve Tip2 Otoimmiin Pankreatit

Tablo 1. Otoimmiin Pankreatit, Tip L ve Tip 2
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Spontan WON Fistiilizasyonu: Olgu Sunumu

_'O'zgijr Deger, Stileyman Gunay, Hakan Camyar, Levent Aktas
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

Giris: WOPN pankreatitin 6nemli ve bilinen bir komplikasyonudur. Ayrica tipik olarak inflamasyonun baslangicindan itibaren 4
hafta iginde ortaya gikar. Enfeksiyon, kanama ve nadiren fistilizasyon ile komplike olabilir. WOPN'un kolonik fistlilizasyonu son
derece nadirdir, rapor edilen az sayida vaka vardir ve gogunlukla nekrotik pankreas materyalinin ek enfeksiyonuna neden olur.
Olgu: 32 yasinda erkek hasta, 4 glndir devam eden karin agrisi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Karin agrisina eslik
eden ates, bulanti ve kusma disinda ek sikayeti yoktu. Hastanin yaklasik 2 yil énce akut pankreatit nedeniyle baska bir
hastanede takip edildigi ve alkol iliskili akut pankreatit sonrasi WON ile komplike oldugu &grenildi. 3 gln dnce son poliklinik
basvurusundaki degerlendirmesinde hastaya MRCP planlandi§i ve sikayetleri ile birlikte degerlendirildiginde kistogastrostomi
planiandigi 6grenildi. Hastanin acil servis muayenesinde genel durumu kotu, tasikardik ve hipotansif saptandi. Defans ve
rebound vardi. Kontrastli abdomen BT cekilen hastada WON'un transvers kolona fistlllize oldugu ve kolonunda perfore oldugu
gbzlendi. Hastanin giderek artan karin agrisi, defans ve hassasiyet, hipotansiyon, 16kositoz gibi sistemik hastalik belirtileri ve
labarotuvar bulgulari ile birlikte hasta intraabdominal sepsis (perforasyona bagl) ile uyumluydu. Hasta opere edildi. Operasyon
sa§ hemikolektomi, fistulektomi, kist drenaji ve kolostomi ile tamamlandi. Ameliyat sonrasi takiplerinde giin gectikge kliniginde
iyilesme gdzlenen hasta servise cekilerek taburcu edildi. Alti aylik takibin ardindan kolostomisi kapatilan hasta takip ediimektedir.
Sonug: Sonug olarak spontan fistilizasyon, WOPN hastasinin takibi sirasinda sikayetleri varsa dikkate alinmasi gereken ciddi
bir komplikasyondur. Fistlilizasyonu éngdrmek igin spesifik bir belirti ve semptom veya gérintileme yontemi yoktur. Bu nedenle
semptomatik hastalarda hasta endoskopik girisimler agisindan degerlendirilmeli ve gok ge¢ olmadan endoskopik ydntemlerle
mudahale edilmelidir. WOPN hastalarinda fistllizasyon gelisimini gésterecek yonetimi belirlemek icin daha ileri prospektif ¢alismalara
ihtiyac vardr.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, WON, Fistillizasyon, Sepsis

Gorsell

Acil Bagvuruda gekilen kontrastli BT
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Bilier Pankreatitin Nadir Bir Nedeni: Ekstramediiller Plazmasitom

Asiye Uzun', Cerer]_ Konca Seferoglu?, Sami Fidan? .
'Karadeniz Teknik gniversitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon,
ZKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Ekstramediiller plazmasitom (EMP), kemik iligi disinda gelisen lokalize monoklonal plazma hiicre gogalmasi ile
karakterize bir plazma hiicre timéridir. Plazmasitomlar ¢ok nadirdir ve tim plazma hiicreli neoplazilerinin %3'inden daha
azini olustururlar (1). EMP’lerin yaklasik %80-90'1 Ust solunum ve sindirim yollarinda gelisir (2). Gastrointestinal tutulum
en sik ince bagirsakta ve midede gorilirken pankreas tutulumu oldukga nadirdir (3,4). Biz bu yazida mide ve pankreas
tutulumu olan ve biliyer pankreatit ile prezente olan ekstramediller plasmositom tanisi konulan olguyu sunmayi amacladik.
Olgu: 65 yas kadin hasta, sirta vuran epigastrik agri, bulanti, kusma sikayetleri ile Gastroenteroloji poliklinigimize bagvurdu.
Fizik muayenesinde sag Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde Hb: 6.3g/dL, Lokosit: 1.97x1073/
uL, Trombosit: 21x1073/ulL, Notrofil: 1.13x10"3/uL, ALT: 81 U/L, GGT: 562 U/L, ALP: 209 U/L, Bilirubinler normal, Amilaz: 1393
UL, Sedim: >140 mm/saat olarak tespit edilen periferik yaymada plazma hiicresi gériilmeyen hasta akut pankreatit tanisiyla
Gastroenteroloji servisine yatirildi. Hastanin ézgegmisinde 2017 yilinda multiple myelom tanisi ile OKIT yapildigi égrenildi. Alkol
kullanimi, bitkisel ilag kullanimi yoktu. Cekilen MRCP'de, portal hilustan pankreas bas kesimine uzanim gdsteren 81 X 39 mm
boyutunda kitle lezyonu, koledok proksimalinde ve ana pankreatik kanalda dilatasyon izlendi (Resim 1). Takiplerinde total bilirubin:
5,4 mg/dL, direkt bilirubin: 4,14 mg/dL olan hastaya ERCP yapilarak koledoga plastik stent takildi. ERCP sirasinda mide korpusunda
cok sayida blyigi yaklasik 15 mm gapli, mukozadan kabarik, ortasi iilsere sesil polipoid lezyonlardan biyopsiler alindi (Resim 2).
Yapilan radyoloji konstiltasyonunda pankreas basindaki kitle lezyonunun plazmasitomla uyumlu oldugu belirtildi. ERCP sonrasinda
hastanin bilirubin ve karaciger enzimlerinde gerileme gdzlendi. Hastanin midesinden alinan biyopsiler plazma hiicreli neoplazi
olarak rapor edildi (Resim 3). Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen hasta hematoloji poliklinik kontrolli 6nerilerek taburcu edildi.
Sonug: Sonug olarak 6zellikle multiple myelom tanisi olan hastalarda pankreas kitlesinin ayirici tanisinda plazmasitomlar akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ekstramediiller plasmasitom, pankreatit, bilier darlik
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Resim 1. MRCP Bulgulari
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[GP023]
Pankreasta nadir bir tiimor: Lipom

Sevki KonQ_ﬂ, Abdullatif Sirin', Salih Tokmak1,.Mehmet Fuat Cetin2, Serkan Torun'
'Diizce ) Universitesi Tip  Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarr Ana  Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim  Dali, Dizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Diizce

Giris:  Lipomlar yagh dokunun benign tlimoérleridir. Cogunluka cilt alti dokuda vyer almakla birlikte diger
dokularda ve organlarda da gorilebiimektedir.  Klinigimize pankreasta kistik lezyon veya kitle dugtinUlerek
yonlendirilen ve tetkiklerimiz sonrasinda pankreasta lipom oldugunu gordigimiz hastamizi  sunmak istiyoruz.
Vaka: 69 yasinda kadin, spesifik bir sikayeti olmadigi halde dis merkezde baska nedenlerle gekilen abdomen BT'sinde (bilgisayarli
tomografi) pankreasta kitle veya kistik lezyon oldugu gérildigunden klinigimize ydnlendiriimis. BT ve MR (manyetik rezonans)
goérintllerinde pankreas boyun-gdvde kesiminde, kontrast tutmayan, diizglin sinirli disa dogru kismen egzofitik uzanan bir lezyon
gorildi. EUS (Endoskopik ultrasonografi) ile degerlendirildiginde pankreasta belirgin bir kistik veya kitlesel lezyon ayirtedilemedi. Ancak
BT'de belirlenenalan EUS'ta pankreasa gére minimal hipoekoik, gevre dokulara gére hiperekoik gériinimdeydi. Bualandan 22G FNBile
biyopsiler alindi. Alinan biyopsiler lipom ile uyumlu olarak sonuglandi. Hastamizin herhangi bir sikayeti olmadigi gibi laboratuvar olarak
patolojik bir bulgu da gériilmedi. Radyolojik ve biyokimyasal parametrelerin yillik takibi planlanarak hastamiz klinigimizce takibe alindi.
Tartisma: Lipomlar EUS ile incelendiginde gogunlukla bulundugu doku ile izoekoik oldugundan tanimlanamayabilir. Ancak deneyimli
bir merkezde yapilan incelemede dokulardaki eko farki dikkatli bir inceleme ile anlagilabilir. EUS, pankreasi incelemede BT ve
MR’dan daha iyi sonuglar elde etmemizi saglayabilir. Hem dokunun yakindan gérilmesi hem de tanisal amagli biyopsi alinabilmesi
islemi daha da kullanigli hale getirmektedir. Milimetrik lezyonlarin dahi tetkikine bu sekilde imkan saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik ultrasonografi, lipom, pankreas

BT ve MR goriintiisii
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[GP024]
Nadir gériilen bir hiperbilirubinemi nedeni: Periampuller Néroendokrin Karsinom

Muhammed Kaya', Doga Lokumcu?, ibrahim Durak’, Hiiseyin Kdseoglu', Tolga Diizenli', Mustafa Kaymazi, Mesut Sezikli"
"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Corum

2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

3Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Corum

GIRIS

Noroendokrin neoplaziler nadir gérilen timdrler olup tim malignitelerin yaklasik %2’sini olugturmaktadir. Timériin davranis bigimine,
histolojisine ve proliferasyon hizina gore; iyi diferansiye néroendokrin tiimérler ya da néroendokrin karsinomlar olarak ayrilmaktadir.
Néroendokrin neoplazilerin yaklasik 2/3'li gastrointestinal sistem kaynakli olup periampuller bolgeden kaynaklanmalari oldukga nadir
gorilenbirdurumdur.Bizimvakamizdahiperbilirubinemiilebagvuranbirperiampullerbélge néroendokrinkarsinomolgususunulmaktadir.
OLGU

Bilinen kronik hastaligi olmayan 60 yasindaki erkek hasta acil servise son 15 gundur aralikli karin agrisi ve kasinti yakinmasiyla
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sa§ Ust kadranda hassasiyet disinda bulgu saptanmayan hastanin laboratuvar
bulgularinda total bilirubin 8.85 mg/dL, direkt bilirubin 5.12 mg/dL ve abdomen ultrasonografisinde safra yollarinda dilatasyon
saptanmasi Uzerine klinigimize kabul edildi. Hastanin MRCP’sinde koledok en genis yerinde 20mm ve pankreatik kanal dilate
olarak saptandi. CA 19-9 diizeyi 46 U/ml Olgilen hastanin dinamik (st abdomen BT'sinde pankreas basinda 25x15 mm'lik
hipodens kitle ile uyumlu lezyon saptandi. Takipte total bilirubin 12.41 mg/dL ve direkt bilirubin 7.65 mg/dL dizeyine yikseldi.
Hastanin ERCP’sinde koledok distalde 3 c¢m uzunlugunda siki darlik ve periampuller bélgede dizensizlik gorilerek darlik
proksimaline gegilecek sekilde koledoga 10 cm 10 F plastik biliyer stent takildiktan sonra papilladan biyopsi alindi. Biyopsi
sonucu ndroendokrin tiimor olarak raporlanan hasta Genel Cerrahi tarafindan Whipple operasyonuna alindi. Whipple materyaline
ait patoloji sonucu “Ndroendokrin Karsinom, kiguk hucreli tip, periampuller bolge, pT3, pN1, yapilan immUnhistokimyasal
boyamalarda PanCK ve Sinaptofizin ile boyanma izlenmis, Kromogranin, TTF1 ve CA19-9 ile fokal boyanmalar izlenmis, Ki67
proliferasyon indeksi %80-90” olarak raporlandi. Hastamiz halen Tibbi Onkoloji tarafindan ayaktan takip ve tedavi edilmektedir.
SONUG

Hiperbilirubinemi ile basvuran ve safra yollarinda dilatasyon saptanan hastalarda koledokolitiyazis, kolanjiyokarsinom, pankreas
adenokarsinom gibi daha sik gortlen tanilar dncelikle akla gelmekte iken periampuller bélge kaynakli néroendokrin timarlerin de
ayirici tanida yer alabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Karsinom, Neoplazi, Néroendokrin, Periampuller
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[GP025]
Melena ile Bagvuran Olguda Sistik Arter Kanamasi Saptanmasi

Arda BiIgi_!i, Ahmet Tarik Eminler, Mustafa Sadegolak, Mukaddes Tozlu, Mustafa ihsan Uslan
Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sakarya, Tlrkiye

81 yasinda Erkek hasta 2 giindir olan siyah diskilama sikayeti sonrasi Acil Servise bagvurdu. Bilinen Diyabetes Mellitus hastaligi
disinda kronik hastalik yoktu. Diizenli kullandigi Metformin disinda ilag yoktu. Bagvuru sirasinda Ta: 110/60 mmHg Nb:89 /dk Spo2:96
saptanip Fizik Muayenede Cilt soluk gériinimde ve Rektal Tuse Melena ile uyumlu saptandi. Labaratuarda Hgb: 5.2 saptandi.
Gastrointestinal Kanama nedenli servise yatisi yapilan hastada Proton Pompa inhibitorii infiizyonu baslanip, oral alimi stoplandi.
Ayni zamanda hidrasyonu ve Eritrosit Suspansiyonu Replasmani planlandi. Ozefagogastroskopisinde mide igersinde taze kan ile
beraber bulbusta apikal darlik ve komsulugunda koagulum izlendi, skleroterapi esliginde kaldirilan koagulum sonrasinda safra akis!
izlenen hastada acgilim anomalisi olabilecegi diistnildi. Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreotografi planlanan hastada agilim
anomalisi gortldu. Balon ile koledok sivazlama yapildi koledok icersinde kanama izlenmedi, stent koyma iglemi yapildi. Takiplerinde
melenasi ve hemoglobin disisti devam eden hastada Girisimsel Radyoloji ile konsulte edildi. Anjiogramda sistik arter orta kesimden
safra kesesi limenine aktif ekstravazasyon izlendi, tim kese duvarininin sistik arterden beslendigi gortldu. Yiksek nekrotizan
kolesistit riski nedeniyle embolizasyon yapilamadi ve sonrasinda Gastroenterolojik Cerrahi klinigi ile konsulte edilerek kolesistektomi
operasyonu amaclyla hasta devir islemi gerceklestirildi. Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin nadir sebebi olabilen sistik arter
kanamasi tanisinin akilda tutulmasinin 6nemli olabilecegini diisindUk.

Anahtar Kelimeler: Agilim Anomalisi, Hemobilia, Sistik Arter Kanamasi

Endoskopik Goriintii
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[GP026]
HCV ve HIV Tip 2 Ko-infeksiyonu iligkili Reaktif Artrit ile Ko-insidental Saptanan Porselen Safra Kesesi

Soner Altin', Gamze Kemeg', Bilger Cavus?, Asli Giftgibasi Ormeci?, Filiz Akyiiz?, Kadir Demir?, Fatih Besisik?, Sabahattin
Kaymakoglu?

"Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdall

%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali Gastroenterohepatoloji Bilimdalr

Girig

Artrit ve artralji, HCV, HIV gibi birgok viral infeksiyon seyrinde gorilebilir. Bu artrit genelde romatoid artritteki
gibi kigik eklemleri tutan simetrik poliartrit seklindedir, farkli olarak genelde kendini sinirlayan sekildedir, anti-
CCP pozitifligi beklenmez. Non steroid vyapidaki antiinflamatuar ilaglarla (NSAID) semptomatik tedavi edilir.
Porselen safra kesesi safra kesesinin kronik inflamasyonu ile iligkili bir durumdur. Hastalarin %95’ safra kesesi taglarina baghdir. Tanisi
genelde yapilan abdominal gériintilemelerde insidental olarak koyulur. Artmis safra kesesi kanseri riski oldugundan opere edilmelidir.
Olgu

61 yasinda kadin hasta dahiliye poliklinigine her iki el metakarpofalingeal, proksimal interfalingeal ekemlerde kizariklik, sislik,
agr nedeniyle basvurdu. Hastada artrite yonelik yapilan tetkiklerde WBC: 9300 HB: 12 g/dl PLT: 352000 ESH:47 kreatinin:
0,7 mg/dl CRP:4 mg/L RF:21 U/ml, anti-CCP:12 [U/ml (>18 —pozitif deger), ANA:negatif HbsAg:negatif anti-HCV:pozitif
anti HIV:pozitif HCV RNA:1180000 IU/MI, Western blot ydntemi ile HIV dogrulamasi pozitif, HIV RNA negatif saptandi.
Hasta 0n planda viral enfeksiyona sekonder artrit olarak  dederlendirildi. NSAID tedavisi  baglandi.
Anamnez derinlestirildijinde 1996 yilinda HCV ve HIV infekte oldugu ve hic tedavi almadigi 6grenildi. HIV
tetkk amaciyla bakilan CD4 sayisi 934 hlcre/mikrolitre  CD4/CD8:0,81 saptanan hasta HIV  agisindan
elite  conroller olarak  degerlendirildi, ilagsiz izlem karart alindi, CD4 sayisi ile takibi kararlastiridi.
Hepatoselliler kanser (HCC) taramasi igin yapilan tetkiklerde AFP:2,8 ng/ml saptandi, batin BT gorintilemesinde HCC lehine
bulgu saptanmad.. insidental olarak safra kesesinde gok sayida tas ve porselen safra kesesi saptandi. Hastaya Glekaprevir/
Pibrentasvir 100/40 mg 1x3 dozunda baslandi, porselen safra kesesi i¢in opera olmasi amaciyla genel cerrahiye yonlendirildi.
Sonug

Porselen safra kesesi genelde safra kesesi taslarinin yarattigi kronik inflamasyon sonucu olusur. Hastalarin
¢ogu insidental olarak saptanir. Malignite riski artmis oldugu icin bu hastalar mutlaka opere edilmelidir.
HCV infeksiyonu ekstrahepatik tutuluma, HIV infeksiyonu da malign ve premalign lezyonlara zemin hazirlayabilir. Biz de ekstrahepatik
tutulumu olan ve beraberinde ¢ok sik gérmedigimiz premalign bir lezyon olan porselen safra kesesi birlikteligini sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: HCV, HIV. Porselen Safra Kesesi

Porselen Safra Kesesinin BT Goriintiisii
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Tekrarlayan pankreatit, konjenital katarakt, progressif nérolojik bozukluk ve kemik kirik dykiisii altinda yatan iki genetik
neden

Yagmur Eken, Serkan Dumanli, Kenan Moral, Glilden Bilican, Halit Kandemir, Beril Avci, Enes Comert, Tarkan Karakan, Murat Kekilli,
Mehmgt Ibis, Mehmet Cindoruk
GAZI UNIVERSITESI GASTROENTEROLOJI BiLIM DALI

Giris: Akut pankreatitin etiyolojisinde biliyer patolojiler, alkol, hiperlipidemi, pankreatikobiliyer malformasyonla, iatrojenik
ve idiopatik sebepler yer almaktadir. Bu olguda da ik atagl 18 yasinda olmak Uzere toplamda 3 kez akut pankreatit
Oykusl ile beraber konjenital katarakt, progressif norolojik bozukluk ve kemik Oykileri olan hasta sunulacaktr.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta tekrarlayan akut pankretati nedeniyle tarafimiza basvurdu. Bitkisel Grln, ilag, alkol ve sigara
kullanim OykUsU yoktu. Konjenital bilateral katarakt, hareket bozuklugu, osteoporozu ve kemik kirik dykisi mevcuttu.
Ailede bilinen pankreatit dykisi ya da hiperlipidemi dykisi yoktu. Anne baba akraba evliligiydi. Lipid paneli, elektrolitler
ve 1gG4 normaldi. Abdomen goériintllemesi kronik pankreatit ile uyumlu iken, otoimmiin pankreatit lehine bulgu yoktu.
Etiyolojiye  yonelik genetik analizde CFTR geninde heterozigot ¢.3038C>T varyanti saptandi. Es zamanli
serebrotendindz ~ ksantamatozis  lehine  CYP27A1  geninde  homozigot ¢.808C>T  varyantt da  saptandi.

TARTISMA:

Yapilan  bir derlemede kronik pankreatitli  pediatrik hasta  grubunda  genetik testlerin  %68-70  pozitif
geldigi  bildirilmigtir  [1].  Bildirilen olgularda genelde PRSS1, SPINK1, CFTR, CLDN2, CPA1, and ATP8B1
genlerinde mutasyon oldugu goérilmekle birlikte bizim olgumuzda da CTFR geninde mutasyon saptanmistir.
Serebrotendindz ksantamatozis otozomal resesif gegisli safra asidi sentez bozukluguyla karakterize bir lipid depo hastaligidir{2].
Mitokondriyal sterol 27-hidroksilaz enziminin eksikligi sonucunda ‘kolesterol’ ve ‘kolestenon’ maddeleri santral sinir sistemi, tendon,
g0z ve cilt olmak Uzere birgok bolgede birikir. Bunun sonucunda progresif nérolojik disfonksiyonla, tendon ksantomlari, gocukluk
cag katarakti, neonatal kolestaz bulgulari, infantil diyare, kas kemik anomalileri, osteoporoz gibi klinik tablolarla kargimiza gikar [2].

Sonug: Bu hastamizda hem pankreatiti hemde diger multisistemik bulgulari aciklayan es zamanli iki gen mutasyonu saptanmistir.
1) Vitale, D. S., & Abu-El-Haija, M. (2017a). Genetic Testing in Children with Recurrent and Chronic Pancreatitis. The Journal of
Pediatrics, 191, 10-11.

2) DeBarber, A. E., & Duell, P. B. (2021). Update on cerebrotendinous xanthomatosis. Current Opinion in Lipidology, 32(2), 123-
131.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, Serebrotendindz ksantamatozis, Katarakt, Osteoporoz
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The role of il-6 gene polymorphisms in the development of acute pancreatitis

Kurbonboy Aminboyevich Madatov, Uktam Safayevich Ismailov, Firdavs Nuriddinovich Tursunov, Asliddin Nasriddinovich Sharapov
Department of the Second Faculty and Hospital Surgery, Transplantology, Tashkent Medical Academy

Background. Recent studies have shown that chemokines contribute to the occurrence and development of acute pancreatitis.
Objectives. We evaluated the relationship between IL-6 (C-174G) gene polymorphisms and the development
of acute pancreatitis in the Uzbek population to provide data for screening of high-risk Uzbek individuals.
Material and methods. In total, 88 patients with confirmed cases of acute pancreatitis and 81 control patients were recruited
between January 2022 and February 2023. IL-6 gene polymorphisms at C-174G positions/C was investigated using the method of
polymerase chain reaction - restriction fragment length polymorphism. The groups studied corresponded to the Hardy-Weinberg law.
Results. Using multiple logistic regression analysis, genotype C (main group: C-127 (72.7%), G-49 (27.3%); control
group: C-99 (61.1%), G-63 (38.9%)) in IL-6 C-174G could influence susceptibility to acute pancreatitis compared to the
G allele, and was ¥2=4.65; p=0.031; OR (95%Cl) 1.65 (1.04-2.6). Individuals carrying the IL-6 C-174G genotype were
associated with a risk of developing acute pancreatitis compared to the control group - x2=4.63; df=2, p=0.099 (main
group: C/C-48 (54.5%), C/G-31 (35.2%), G/G-9 (10.2%); control group: S/S-31 (38.3%), S/G-37 (45.7%), G/G-13 (16%)).
In conclusion, this study demonstrates that polymorphism of the IL-6 C-174G gene significantly contributes to the development of
acute pancreatitis (x2=4.65; p=0.031).

Keywords: -6, polymorphism, acute pancreatitis
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Bir Pankreatit Olgusu; Gézden Kaganlar

Osman Bedir', Mustafa Akyol’, Aysun Caligkan Kartal', Stileyman Cosgun'
'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kitahya
%Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dall, Kiitahya

Giris: Akut pankreatit, karin agrisi ve kandaki pankreas enzimlerinin yiksek seviyeleri ile karakterize, pankreasin
inflamatuar bir durumudur.AP etyolojisinin 6nde gelen nedenleri safra taglari ve kronik alkol kullanimi olup vakalarin
yaklagik (gte ikisini olusturmaktadir. Vakalarin yaklasik %10’unun ise bulasici mikroorganizmalardan kaynaklandig
dustnlimektedir. Bu mikroorganizmalar arasinda virisler (kabakulak, Coxsackie B ve hepatit), bakteriler (Mycoplasma
pneumoniae ve leptospirosis) ve parazitler (Ascaris lumbricoides, Fasciola hepatica ve hidatik hastaligi) yer almaktadr.
Vaka: 37 yasindakadinhastakarin agrisi ve bulantiile acil servise bagvuruyor. Bilinen bir hastaligi olmayan hastanin FM sinde epigastrik
hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmiyor. Laboratuvar degerlendirmesinde amilaz:1256 U/L lipaz:2254 U/L saptanmasi iizerine
AP 6n tanisi ile klinigimize yatirildi ve uygun hidrasyon ve medikal tedavi baglandi.AP etyolojisine yonelik incelemelerde kolelitiazis
ve koledokolitiazis saptanmadi, alkol kullanimi ve ilag kullanimi olmayan hastada metabolik bir bozukluk tespit edilmedi. Gegirilmis
karin travmasli ya da operasyon 6yklsu yoktu. Hepatobiliyer usg normal izlendi, abdomen bt de peripankreatik yag dokusunda
minimal dansite artisi tespit edildi. Etyolojiye yénelik degerlendirme yapildigi sirada hastamiz yaklasik 1 haftadir sag ¢ene hizasinda
agr oldugunu séylemesi (izerine parotis bezi lojunda agrili sislik oldugu gériildi.Doppler USG si sag parotis bezi heterojen ve ddemli
gériinimde olup viral parotit ile uyumlu olarak raporlandi. Bu asamadan sonra hastamizda éncelikli olarak kabakulak dlstntldi
ve gonderilen Kabakulak Ig M si pozitif olarak geldi. Kabakulak ve komplikasyonu AP tanisi konulan hasta énerilerle taburcu edildi.
Enfeksiyonlarin pankreatite yol agma sikligina iligkin veriler sinirli olup akut pankreatit vakalarinin yaklasik %7-10 unda etyolojide
enfektif bir nedenin rol aldigi literatiirde g6sterilmistir. Kabakulak siklikla gocukluk ¢aginda gérlimektedir ancak yetiskinlikte de ortaya
¢ikabilir ve bu durumda komplikasyon gelisimi cocuklara gére daha fazla gortillr. En sik gériilen komplikasyonlari ooforit, menenijit,
ensefalit ve pankreatittir. Kabakulak sirasinda yetiskinlerde pankreatit gelisme olasiligi her 20 hastada birdir. Bu bilgiler 1s1ginda AP
etyolojisini arastirirken sik gértlen diger nedenleri disladiktan sonra enfeksiyz nedenlerin gdzden gegirilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kabakulak, akut pankreatit, enfeksiyon
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Nadir gériilen advers bir olay:Meselazine bagh akut pankreatit

Mustafa Zanvar@kkuzuk Berat Ebik!, Ferhat Bacaksiz', Ali Uzel', Ahmet Yavuz', Umit Karabulut!, Vedat Tan2
'Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Eitim ve Arastirma Hastanesi,_Gastroenteroloji Klinigi,Diyarbakir
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,I¢c Hastaliklari Klinigi,Diyarbakir

Giris

Ulseratif kolit, genellikle kolonun mukozal tabakasini etkileyen tekrarlayan inflamasyon ataklari ile karakterizedir. Genellikle rektumu
tutar ve kolonun diger kisimlarini igerecek sekilde proksimal ve devamli bir sekilde ilerleyebilir. Bir antienflamatuar ajan olarak,
5-Aminosalisilik asit (5-ASA), UK'nin remisyon idamesinde birinci basamak tedavi olarak yaygin sekilde kullanilir. Mesalazin UK'da
yaygin kullanilan 5 ASA tiirevidir. UK tedavisinde etkili ve giivenlidir. Fakat bazi hastalarda bas agris, ates, dokiintli, mide bulantisi,
ishal, pankreatit, pnémoni ve perikardit gibi yan etkiler bildiriimistir. Olgumuz mesalazine bagh gelismis akut pankreatit vakasidr.
Olgu

25 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 aydir devam eden ishal ve kanli diskilama nedeniyle poliklinigimize basvurmus ve yapilan
endoskopik inceleme, labooratuvar testleri ve mukozal biyopsilerin sonucunda distal tutulumlu UK tanisi konularak meselazin
tedavisi baslanmisti. Prednisolon tedavisiyle remisyona giren hastaya meselazin oral tablet ve rektal lavman seklinde verilerek
takibe alindi. Hasta tedavinin 3. ayinda karin agrisi nedeniyle basvurdu. Klinik olarak rektal kanama veya ishal gibi aktivasyon
bulgulari yoktu. Amiliaz ve lipaz dlzeyi normalin 3 katindan fazla artmisti. Radyolojik olarak peripankreatik sivi ve pankreas
parankimi heterojen gériinimde olarak rapor edilince hastaya akut pankreatit (AP) tanisi konularak yatirildi. Hastanin ALT,
GGT ve bilirubin seviyesi normaldi. USG ve MRCP de safra yollari normal genislikte idi. Safra kesesinde tas izlenmedi. Lipid
profilindde anlamli trigliserid ylksekligi yoktu. Alkol kullanmiyordu ve meselazin disinda bagka ilag alim dykiisii mevcut degildi.
Tartisma

Literatlirde meselazine bagli AP vakalari nadir de olsa bildirilmektedir. Meselazine bagl AP’nin olasi patofizyolojik mekanizmasinin,
5-ASAya bagli asiri duyarlilik sonucunda, alerjik reaksiyona bagli olarak pankreatik kanalin artan gegirgenliginin artmis olabilecegi
lizerinde durulmaktadir.iBH'li hastalarda ilaca bagli pankreatit insidansinin 2-4 kat arttigi bildirimektedir. Literattire gore pankreatit
tedaviden 2 glin ila 1 ay sonra ve hatta bazi olgularda tedaviden 1 yil sonra gelisebilmektedir. Bununla birlikte, ilacin siresi ve dozu
ile pankreatit gelisimi arasinda net bir iliski oldugunu destekleyen yeterli veri yoktur.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, ilaca badl, meselazin
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Etibar Mammadov, Murat Basaran, Mehmet Suat Yalgin, Burak Ozseker
Mugla Sitki Kogman Universitesi EAH, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mugdla

Olgu: 18 yas erkek hasta yaygin karin agrisi, dispepsi sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Son 2 ayda 7-8 kg zayiflama ve ereksiyon
sirasinda sol kalgaya yansiyan agri sikayetleri oluyormus. Hastanin 4-5 aydir ara ara sol kalga ve bacaga vuran agr sikayetiyle dis
merkezdegesitlibagvurularimevcut. Hastaninbustrecte sikayetleriartisgdstermis. Hastaacilservisimize siddetlikarinagrisiilebagvurdu,
yapilan tetkiklerde amilaz, lipaz yliksekligi ve BT de pankreasta kitle gériniimii olmasi dizerine klinigimize pankreatit tanisi ile yatirildi.
Klinik-Bulgular: Oz gegmis, soy gecmisinde 6zellik saptanmadi. Alkol, sigara ve kullandigi ilag yoktu. Fizik muayenesinde 6zellik
saptanmadi, vitalleri stabildi. Labarutuvar degerlerinden amilaz:203 lipaz:246, Idh:250. Batin USG: pankreas gévde-kuyruk kesimle
uyumlu alanda 100x82 mm boyutunda kistik dejenere alanlar iceren heterojen i¢ yapida kitle lezyonu izlenmistir. Pelvik bélgede
rektumdan ayirimi net yapilamayan 100x60 mm boyutunda heterojen gérinim izlenmistir (kitle?). Batin BT: Pankreas kuyruk
dizeyinde heterojen gériinimde kistik nekrotik alanlar bulunduran 8x10 cm boyutta loblle konturlu solid kitle lezyonu izlendi.
Tariflenen lezyonun komsulugunda milimetrik metastatik lenf nodlari izlendi. Her iki tarafta internal obturator kaslari ilgilendiren
rektum komsuluguna dek uzanan sagda simfizis pubise katilan pubik pargada litik sklerotik degisikliklere yol agan metastaz ile uyumlu
biyGgu 7 cm boyutta kitle lezyonu izlendi. Cekilen toraks BT'de:Her iki akcigerde yaygin metastaz lehine noddiller izlendi. Hasta
GIS konseyinde degerlendirilerek girisimsel radyoloji tarafindan pankreastaki veya rektuma basi yapan kitleden biyopsi planlandi.
Rektosigmoidoskopi ~ normal  olan  hastadan  Urogenital ~ timér  agisindan  degerlendirilmesi  igin  Grolojiye
danisildi.  Uroloji  konsultasyon notu: Hastadan skrotal doppler usg, LDH, b-hcg, alfa-fetoprotein (AFP) istendi.
TUmor markerlart normal, biyopsi sonucu diffliz yapida kiigik yuvarlak hicreli timor fragmanlari izlenmis, uygulanan
immunhistokimyasal incelemede CD99(+) izlenmistir.Ki67: %60(+)'tir.Sinaptofizin, PANCK,Desmin,CD45,5100
(-)tir. Bu bulgularla Ewing Sarkom metastazi ile uyumlu olarak saptandi. Hasta onkoloji bdlimiine devir edildi.
Sonug: Hastamizda akut pankreatit klinidi ile yatirilip yapilan tetkik ve degerlendirmeler sonucu nadir rastlanan pankreasta Ewing
sarkomu saptanmasi nedeniyle bu olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Ewing Sarkomu, Karin agrisi
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Resim 1

Pankreasta kitle

Resim 2

Pelvik-rektum komsulugu kitle
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[GP032]
ERCP yapilan iki vakada ektopik yerlesimli Ampulla Vateri

dris Kurt
Kastamonu Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig:

Koledogun ektopik agilimi agirlikli olarak duodenumun Uglincii ve dérdiinci kitasina olmaktadir. Daha az siklikla duodenal
bulbus, pilorik kanala ve mideye olabilmektedir. Bu ¢alismamizda koledogun bulbusa agilan iki kolanijit vakasi sunmayi amagladik.
Vaka:

63 yasinda erkek hasta hastanemize ates, sararma ve sag (st kadran bélgesinde agri ile basvurdu. Hastanin belirgin kolestazi
ve lokositozu izlendi. Cekilen Manyetik Rezonans kolanjiopankreatografisinde (MRCP) intrahepatik safra yollari ve koledok
dilate, ¢engel sekilli ve alt ugta kalkil izlendi (Sekil 1a). ERCP ( endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi) isleminde
biliyer orifis ektopik olarak Iimene protrude papilla sekilde bulbusa agiimakta idi (Sekil 2). Koledok selektif kanlile edilerek
tas ekstraksiyonu yapildi. Ikinci hasta 66 yasinda erkek, hastaney kolamnijit klinigi ile yatirildi. Kolestatk enzim yiikskeliligi
ve lokositozu mevcut idi. MRCP'de intrahepatik safra yollari ve koledok ileri derecede genis, koledok gengel sekilli ve alt ugta
kalkiil mevcut idi (Sekil 1b). ERCP isleminde papilla duodenum ikinci kitada olmayip bulbusta izlendi. ik vakadan farkli
olarak safra ve pankreas kanali ayri ayri agilmakta ve yarik seklinde idiler. Zor yerlesim ve yanliglikla pankreas kanali kantile
edildiginden, pankreatik kanala plastik stent takildi (Sekil 3). Koledoktan tas ekstraksiyonlari sonrasi islem sonlandirildi.
Tartisma:

Ektopik yerlesimli papillalar her iki vakamizda da bulbusta yerlesimli idi ve literatiirdeki 6rneklerin %50'inin Uzerinde tarif edildigi
lizere koledokolitiazis ve kolaniit ile prezente olmuslar idi. Bir hastamizin biliyer kanali orifisi literatirde daha sik tarif edilen yarik
seklinde duodenuma acllir iken diger hastanin tipik papilla seklinde idi. Her iki vakamizda agilim anomalilerin blylik ¢ogunlugunda
izlenen g¢engel cekilli koleodk mevcut idi. Bu bulgular 1s1§inda ERCP esnasinda, duodenum ikinci kitada izlenmemesi durumunda
once distal kisimlara akabinde bulbusa detayli bakmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: bulbus, ectopic papilla, ercp



ULUSAL .
GASTROENTEROLOJI
o HAFTASI

GASTROENTEROLOI A
oray N sz
[

KONGRES/ L BELEK, ANTALYA

MRCP’de kanca sekilli koledok yapilari ( soldaki ilk vaka, sagdaki ikinci vaka)

ekil 2.

Endoskopide ampullanin izlenmedigi duodenum ikinci kita klasik papilla yerlegkesi (solda) ve bulbusta lokalize papilla g6riinimli
biliyer orifis (sagda)
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Sekil 3.

Endoskopide ampullanin izlenmedigi duodenum ikinci kita klasik papilla yerleskesi ( solda) ve bulbusta lokalize pankreatic orifisten
ayri acilan yarik sekilli biliyer orisif (sagda)
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[GP033]
Akut pankreatitli hastalarda salusin beta diizeyinin hastaligin siddeti ile iliskisi

Bllent Albayrak', Emel Ayvaz Glineyin%, Muhammet Celik®

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, I Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Bilim Dali, Erzurum

Amag: Akut pankreatit tanisi ile yatirilan hastalarin serum salusin beta dlizeyinin akut pankreatit siddetini 6ngérmede 6nemi ve
hastaligin prognozu ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Calismamiza 18-100 yas arasinda akut pankreatit tanisi konan 64 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalar,
Revize Atlanta skorlamasina gore hafif, orta, siddetli akut pankreatit olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Calismaya kontrol grubu olarak
saglikli 18 eriskin birey dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, ek hastalik varli§i, laboratuvar inceleme
sonuglari, gorintlleme bulgulari ve I6kosit, nétrofil lenfosit orani, ortalama platelet hacmi, amilaz, lipaz, sensitif c-reaktif protein,
sedimentasyon ile serum salusin beta dlzeyleri Olgilerek kaydedildi. Yatisinin 3. glininde salusin beta dlizeyine tekrar bakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yags ortalamasi 62.66+17.67 idi. 64 hastanin %57,8'i kadindi, % 42,2’si erkekti. Hastalarin
%64.1'inin etiyolojisinde safra tagi vardi ve %93.6’sinda batin bilgisayarli tomografi gérintilemesi kullanildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin, hem 1. glin hem de 3. guin de salusin beta ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek Uzere yapilan ileri analizde 1. glinde siddetli Atlanta skoru olanlarin salusin beta ortalamalarinin hafif
ve orta Atlanta siddeti olanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Ugiincii giinde de ayni sekilde siddetli Atlanta skoru olanlarin salusin
beta ortalamalarinin hafif ve orta Atlanta siddeti olanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan Roc analizine gére; youden indeksi
kullanilarak salusin beta 1. giin cut-off degeri 178.8 pg/ml ve salusin beta 3. giin cut-off degeri 207.5 pg/ml olarak bulundu.

Sonug: Siddetli pankreatitte serum salusin beta diizeyi birinci ve ti¢lincli glinde anlamli olarak ylksek bulundu, hafif ve orta pankreatitli
vakalarda ise istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Salusin beta siddetli pankreatit varliginin tespitinde ve takibinde bir parametre
olarak kullanilabilir. Bu konuda daha fazla genis vaka serili klinik galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Hastalik Siddeti, Salusin Beta
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[GP034]
Daratumumab kullanimina bagh gelisen akut pankreatit olgusu

Ahmet Dogan', Taylan Metin?, Sezgin Barutgu?, Ayhan Balkan?, Murat Taner Giilsen?, Handan Haydaroglu $Sahin?
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastalikari Anabilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastalikari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali,Gaziantep
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastalikari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Gaziantep

GIRIS

Akut pankreatit (AP), siddetli karin agrisi ve lokal-sistemik komplikasyonlarin gelisimi ile karakterize akut inflamatuar bir hastaliktir
ve etiyolojisinde bagta safra tagl, alkol olmak iizere ilaglar da AP’ye neden olabilmektedir (1). ilag ilikili akut pankreatit tim akut
pankreatitlerin etiyolojisinin %2-5'ini olusturmaktadir (2). Burada sizlere Multipl Myelom tanili hastada daratumumab sonrasi AP
gelisen bir hastamizi sunmayi planladik.

OLGU

75 yaginda multipl myelom tanili erkek hastaya daratumumab, bortezomib ve deksametazon (DVd) protokoli baslanmasinda
sonra kemoterapisinin 13. giiniinde epigastrik bolgede sirta yayilan karin agrisi sikayeti oldu. Fizik muayenede batinda hassasiyet
mevcuttu ancak diger sistem muayeneleri normaldi ve akut batin bulgusu yoktu. Gegmisinde sarilik, karin agrisi,alkolizm, travma,
hiperparatiroidizm veya ailede pankreatit dykisu yoktu. DVd disinda ilag kullanmayan hasta daratumumab tedavisinin ikinci dozundan
sonraki yedi gun iginde serum amilaz 1601 U/L (28-100) ve lipaz 1807 U/L (13-66) seviyelerine yilkseldi ve akut pankreatit tanisi aldi.
Hipertrigliseridemi ve hiperkalsemi saptanmadi. Hastanin bilgisayarli karin tomografisi AP ile uyumluydu ve safra kesesinde tas, camur
izlenmedi. Diger pankreatit nedenleri dislandi. Daha énce bortezomib tedavisi alan hastada karin adrisi sikayetleri olmamasi nedeniyle
etiyoloji olarak daratumamabtan slphelenildi, ila¢ kesildi ve hasta semptomatik medikal tedavi aldi.Tedavi sonrasi semptomlar
geriledi,serum amilazi ve lipazi normale déndi. Genel durumu stabillesen hastanin kemoterapi tedavisi degistirilerek takip edildi.
SONUG

Herhangi bir ilacin pankreatite yol agtigini  sdyleyebilmek igin pankreatite yol acabilecek diger sebeplerin
dislanmasi,suglanan ilacin kesilmesinden sonra pankreatitin gerilemesi ve ilacin tekrar kullaniimasiyla pankreatit
ataginin tekrarlamasi gibi bulgularin olmasi gerekir. Biz, daratumumab kullanimina bagli akut pankreatit olgusunu
sizlere sunarak pankreatit etiyolojisinde nadir gorllen bir neden olan ilag kullanimina dikkat ¢ekmeyi amagcladik.
KAYNAKLAR:

1. Jin DX, Lacson R, et al. A clinical model for early diagnosis of acute pancreatitis in the emergency department. Pancreas.
2018;47:871-79.

2. Lowe ME. Pancreatitis. In: Wyllie R, Hyams JS, Kay M, eds. 5th ed. Pediatric Gastrointestinal and Liver Disease. Philadelphia:
Elsevier; 2016. p.1016-26

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, daratumumab, multipl myeloma
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Akut Pankreatit tanisi ile takip edilen olgularin Niitrisyonel Durum Kontrolii (CONUT) ve BISAP skorlarinin yakin dénem
mortalite lizerine etkinliginin degerlendirilmesi

Fatih Tirker, Betiil Cavusoglu Tirker
haseki egitim ve arastirma hastanesi, i¢ hastaliklari klinigi, istanbul

Giris ve Amag

Akut pankreatit,pankreas bezinin inflamasyonudur.Hastaligin klinigi hafiften siddetli tabloya kadar degiskendir.Bu sebeple prognoz
oldukga degiskendir.Safra taslari ve alkol en sik sebepler

olup;hipertrigliseridemi,hiperkalsemi,infeksiyon,travma ve otoimmun hastaliklar etiyolojide yer almaktadir. AP hastalarinda,hastaligin
siddetini ve prognozunu 6ngdrebilmek amaciyla birgok skorlama sistemi gelistirilmistir.Bunlarin en bilinenlerinden biri Ranson
sistemidir.Skorlamanin tamamlanmasi icin 48 saat gerekmesi,tekrarlanamaz olusu Ransonun dejavantajlaridir.BISAP skorlama
sistemi bagvurudan sonraki ilk 24 saat iginde uygulanmakta ve her biri bir puan degerinde olan bes parametre(BUN,mental
durumda bozulma,SIRS,yas ve plevral efiizyon) degerlendirimektedir.BISAP skorlama sisteminin en dnemli &zelligi erken
ve kolay uygulanabilir olmasidir.Malnitrisyon birgok kronik hastalikta kétl prognozla iligkilidir.Nutrisyonel Durum Kontroll
(CONUT) skoru,hastanede yatan hastalarin beslenme durumunu degerlendirmek icin tarafindan gelistirilmistir.Serum alblmin
konsantrasyonu,total kolesterol dizeyi ve total lenfosit sayisi olarak hesaplanir.Calismamizda akut pankreatit tanisi ile yatirilarak
takip edilen hastalarda CONUT ve BISAP skorlarinin yakin dénem mortalite (izerine etkinligini degerlendirmek amaclanmigtrr.
Gereg ve Yontemler

ic Hastaliklari kliniginde 01/01/2019-01/01/2023 tarihleri arasinda akut pankreatit tanisiyla yatarak tedavi géren 336 hasta calismamiza
dahil edildi.SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan etik kurul onayi alindi.Karin agrisi,pankreas enzim yiiksekligi ve
goriintileme yéntemlerinde akut pankreatit lehine bulgu olmasi kriterlerinden en az ikisini bulunduran hastalar akut pankreatit gegiren
hasta grubuna dahil edildi.Hastanenin datasi kullanilarak hastalarin tetkik sonuglarina,epikrizlerine ulasildi. Tim olgularin klinik ve
biyokimasal parametreleri degerlendirildi ve BISAP ve CONUT skorlari hesaplandi.SPSS 21.0 kullanilarak bir istatistiksel analiz yapildi.
Bulgular

Bu calisma 1641 erkek, 172i kadin olmak iizere toplamda 336 kisiyle gergeklestirildi.Olgularin ortalama yasi 54+17,50 olarak
izlendi. Hastalarin baslangigtaki genel ézellikleri ve biyokimyasal parametreleri Tablo 1'de gésterildi. CONUT ve BISAP skorlarinin
3.ay mortalite (izerine etkili oldugu goériildi.(Tablo 2)

Tartisma Ve Sonug

Akut pankreatit prognozunu belirleme (izerine gesitli skorlama sistemleri gelistirilmistir.Skorlama sistemlerinde amag prognozu
ongoérmek ve buna gore hasta takibi ve tedavisini dlizenlemektir. Yatan hastalarin nutrisyonel durumuda prognozla iliskili bulunmustur.
Bu calismamizda akut pankreatitin mortalite iizerine etkinligini 5Sngérmede CONUT ve BISAP skorlarinin 3.ay mortalite iizerine
etkisinin etkili oldugu gorilmustdr.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, CONUT, BISAP
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[GP036]
Akut Pankreatitin Nadir Bir Nedeni: Varicella Zoster
Duran Deha Cetin', Mustafa Hari', Sehmus Olmez', Halil Capar', Hasim Nar?, Biinyamin Saritas’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Adana
2Manisa Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Manisa

Giris: Varisella-zoster(VZV) enfeksiyonu genellikle benign ve kendi kendini sinirlayan bir seyre sahiptir. Nadiren Ozellikle
immunsupresif hastalarda ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Varisella zostere bagl akut pankreatit nadir olarak gérilebilir.

Vaka:68yasindaerkekhastagdbekiizerindeve gébeginsol isttarafindaagri, bulanti-kusmasikayetleriileacilservise bagvurdu.Hastanin
bes giindiirkarin agrisi, iig giindiir gébek sol yan tarafinda kizariklik, morarma ve dékiintii sikayeti oldugu 6grenildi.Ozgegmisinde alkole
baglidekompanse karaciger sirozu mevcuttu.Bes yildir alkol kullanmiyordu. Furosemid, spironolakton, rifaksimin ve ursodeoksikolik asit
kullaniyordu.Fizik muayenede genel durumu iyi, tansiyon arteryel 140/70 mmHg, nabiz 85/dk idi.Batin muayenesinde inspeksiyonda
sol torakolomber bélgede vezikiiler, bazilari kurumaya yuz tutmus ciltten kabarik lezyonlari (Resim -1) ve epigastrik bolgede hassasiyeti
vardi.Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 6,0 (10*3/mikrolitre), hemoglobin: 9,4 g/dl, hematokrit:27,4, PLT: 78 (10°3/mikrolitre), Gre: 50 mg/
dl, albiimin: 30 g/dl, CRP: 9,4 mg/L, Alt: 44 U/L, amilaz: 497 lipaz: 468 UL, bilirubin: 1 mg/dlidi.Batin tomografisinde karaciger kontrleri
lobule ve parankimde hipodens heterojen alanlar ile pankreasta hafif ddem ve peripankreatik kirlenme saptandi (resim 2).Atlanta
siniflamasina gére hafif pankreatit olarak siniflandirildi. Dokintli lezyonu dermatoloji tarafindan zona olarak kabul edilerek oral
valasiklovir tedavisi ile basitrasin ve neomisin ile lokal tedavi verildi.Hastaya analjezi ve uygun hidrasyon yapildi. Takiplerinde opioid
ihtiyaci olmadi ve adrinin 24 saat icerisinde geriledigi gdzlendi. 48.saatte oral beslenmeye gegildi. Tedavinin 5. glininde taburcu edildi.
Tartisma: VZV'e bagli akut pankreatit siklikla immunsuprese (organ nakilli, HIV'li gibi) olgularda tanimlanmistir. Sirozlu
hastalarda Herpes zoster enfeksiyon riskinin arttigina dair galismalar vardir. Bizim vakamizda alkole bagl karaciger sirozuna
bagli immun yetmezlik durumu mevcuttu.VZV enfeksiyonu tanisi siklikla klinik olarak konulur.Taniyi konfirme edebilmek
icin ek testler kullanilabilir.Bizim vakamizda dermatoloji tarafindan tipik zona zoster dlslinildigu ve ek tetkik 6nerilmedi.
Sonug: Dokuntllu lezyonu olan ve karin adrisi karakteri farkli olan hastalarda VZV'ye bagl gelisen pankreatit ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Varicella Zoster, pankreatit, imm(n supresyon
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Ciltteki zona enfeksiyonun gérinimii (A ve B)

Resim-2

Hastada karaciger sirozu ve pankreasin koronal (A) ve transvers (B) g6riiniimdi
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[GP037]
Pancreatitis secondary to azathioprine in chronic inflammatory bowel disease

Seydou Roubanatou, El Rhaoussi Fatima Zahra, Tahiri Mohammed, Haddad Fouad, Hliwa Wafaa, Bellabah Ahmed, Badre Wafaa
Gastroenterology Department, University Hospital Center of Ibn rochd,casablanca,Morroco

Introduction:

Azathioprine remains the treatment of choice in the management of chronic inflammatory bowel disease (IBD). The occurrence
of acute pancreatitis associated with its use is recognised, but the incidence remains low. The aim of our work is to report the
prevalence of acute pancreatitis in patients treated for IBD.

Materials-Methods:

It is a cross-sectional, descriptive study conducted over 3 years (January 2019-December 2023), including all patients followed
for IBD, put on azathioprine and who developed acute pancreatitis, selected on clinical, biological (lipasemia) and radiological
(abdominal CT scan) grounds.

Results:

375 patients treated for IBD on azathioprine were identified. The prevalence of acute pancreatitis was 37.5%. The average
age was 28.7 years, with a sex ratio of 1. In this series, 7 patients were being followed for crohn’s disease, 57.14% of whom
had ileocolic involvement. The phenotype of crohn’s disease was fistulising in 83.3%.3 patients were being treated for
haemorrhagic rectocolitis, predominantly pancolic (mayo score >6). Symptoms appeared on average within 7 days of
treatment. 70% of patients had transfixing epigastralgia and vomiting. Lipasemia was, on average, greater than 6 times
the upper limit. Injected abdominal scans in all patients revealed an oedematous pancreas (Balthazar stage B pancreatitis) in
75%. After an exhaustive aetiological work-up, which ruled out alcoholic, biliary and autoimmune aetiology, azathioprine was
identified as the sole cause of these pancreatitis and its discontinuation has led to a favourable outcome. Azathioprine was
replaced by a biotherapy in 70% of patients, 20% received treatment with amino-salicylates and 10% an immunosuppressant.

Conclusion:
Immunosuppressive treatment in IBD with azathioprine has the capacity to indure acute pancreatitis although rare, the evolution is
most often favourable when treatment is stopped.

Keywords: pancreatitis, azathioprine, intestinal bowel disease
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[GP038]
Nadir Goriilen Kolanijit Nedeni: Fasciola Hepatica
Duran Deha Cetin', Mustafa Hari", Sehmus Olmez', Mustafa Muslu', Hasim Nar?, Blinyamin Saritas'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Adana
2Maniisa Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Manisa

Giris: Fasciola paraziti Turkiye'de yayginolarak gértllr.Nadiren safra yollarinakolonize olarak kolanjit klinigi ile hastalar prezente olabilir.
Vaka: 81 yasinda kadin hasta, 3 glindlr baslayan ates, sarilik ve gdbek sag Ust tarafinda sanci seklinde agr ile acile
bagvurdu. Ozgegmisinde romatoid artrit tanisi vardi. Prednizolon 5mg kullanmaktaydi.Fizik muayenede tansiyon arteryel:
130/80, nabiz: 105/dk, ates 38.8°C idi. Sa§ Ust kadranda hassasiyet ve Murphy pozitifligi saptandi. Laboratuvar incelemede;
WBC: 6.3 (10*3/mikrolitre), hematokrit: 36.0, dre: 26 mg/dl, kreatinin: 0,6 mg/dl, CRP: 10 mg/L, Ast: 805 UIL, Alt: 458 U/L, LDH:
1003 U/L, GGT: 281 UIL, ALP; 352 piL, total bilirubin: 1,32 mg/dL D.bilirubin:0,72 mg/dL idi. Batin tomografisinde safra kesesi
hidropik, duvari kalin, intrahepatik safra yollar dilate koledok belirgin ve pankreatik kanal dilate izlendi (Resim 1).Takiplerinde CRP
degeri 140’a kadar yiikseldi.Hastaya ERCP yapildi.Koledok ve intraheatik safra yollari dilate izlendi, koledokta dolum defekti izlendi.
Endoskopik sfinkterotomi sonrasi balonla tas ekstraksiyonu yapildi, gok sayida hareketli fasciola parazitinin duodenuma distigi
izlendi (Resim-2).Klinigi geregi koledoga 10F 10 c¢m biliyer diiz plastik stent takildi.ERCP sonrasinda triklabendazol 10mg/kg/gln
tedavisi baglandi. Tedavinin 20. gliniinde taburcu edildi.50. giinde kontrol ERCP yapilarak daha énce takilmis olan stent gikarildi.
Tartisma: Fasciolasis zoonotik bir enfestasyondur. Primer olarak koyun ve sigirlarda enfeksiyon yapar. insanlar insidental konaklardir.
Farkli sekillerde prezente olabilir. Akut fazda ates, eosinofili ve belirgin gastrointestinal semptomlar varken kronik fazda biliyer
obstriiksiyon, kolanijit, kolesistit gibi klinik tablolar gelisebilir. Tani serolojik testlerle konulabilir. Safra yollarinin paraziter hastaliklarinda
US, BT ve MRCP gibi tetkikler non-spesifiktir. ERCP sirasinda saptanabilir. Vakamizda oldugu gibi safra kesesi hastaligi ile safra
yollarinda genisleme olmasi 6n planda tas ya da ¢amur olasiliini akla getirse de ERCP sirasinda hareketli fasciola parazitini
gorerek taniyl koyduk. Tedavide ERCP ile parazitin ¢ikartiimasindan sonra spesifik ila¢ tedavisi (triklabendazol) kullaniimaktadir.
Sonug: Fasciola hepatica kolestaz ve kolanjitin nadir sebeplerinden biridir. ERCP, hem tani hem de tedavide kullanilir. ERCP sonrasi
uygun medikal tedavi yapiimasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjit, Fasciola Hepatica, parazit
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Resim -1

Bagvuru aninda batin BT 'de ddemli safra kesesi ve koledokta dilatasyon
Resim-2

S SN
ERCP sirasinda ¢ikarilan fasciola parazitleri (A: Cikarilirken B: Cikarildiktan sonra )
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[GP039]
Action mechanisms of TNF-alpha on the cell death of pancreatic cancer in vitro

Seyilkhon Kuronboevich Matmuratov, Kurbonboy Aminboevich Madatov
Department of the Second Faculty and Hospital Surgery, Transplantology, Tashkent Medical Academy

Purpose of proposed research is to investigate growth character of MIA PaCa2 cells and action of TNF-alpha on the cell death MIA
PaCa2 cells in vitro.

Materials and methods. For in vitro experiments of pancreatic cancer cells was chosen MIA PaCa 2 cells. Cell Line description:

An established cell line from an undifferentiated human pancreatic carcinoma. The tumor was taken from a 65 year old Caucasian
male. Sensitive to L-Asparaginase. Culture medium: DMEM+2mM Glutamine+10% Fetal Bovine Serum (FBS).

MIA PaCa 2 cells passaging technique performed in following steps.

At the beginning of cell culture was prepared medium: into 500ml DMEM added 50ml inactivated FBS in the cell hood. Into 100mm
well took out 20 ml medium. Frozen MIA PaCa2 cell thawed in water bath at 37 degree and these cells added into medium. Cell
culture checked by microscope. Cell culture was kept in incubator at 37 degree 5% CO2.

Number of cells was counted in chamber stained with trypan blue. Cell Cultured cells checked by KEYENCE microscope and did
photos in regular.

For investigate action mechanisms of TNF-alpha on the cell death of pancreatic cancer in vitro we used 10, 20, 50, 100, 150 and
200 ng/ml concentration of the TNF-alpha.

Viability of cells investigated by the method MTT assay. Cell death type determined by the used Annexin-V.

Results.Doubling time MIA PaCa 2 cells as showed in fig.1. are 40h. Incubation time are 48h. Number of cells 5,000 cells/well.
MMT assay confirmed that, improving of TNF-alpha concentration led to decrease MIA Pa Ca 2 cells viability. Action of TNF-alpha
between 20 and 100ng/ml concentration showed almost same results. After increase TNF-alpha concentration we have observed a
gradual decrease of viability of cells.

Keywords: TNF-alpha, pancreatic cancer, in vitro
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[GP040]
Hipertrigliseridemi ve Alkole Bagli Gelisen Nekrotizan Pankreatit Olgusu

Samira Sharifi', Devrim Miige Ozari Giilnar?, Orhun Ci§ Taskin?, Genco Gengdal?, Murat Akyildiz2, Emrah Alper?
'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dall, Istanbul

3Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

Girig

Hipertrigiliseridemi, etil alkol ve safra taslarindan sonra, akut pankreatitin en sik sebebidir (%5 -25). Ozellikle trigliserit seviyesi
1.000-2.000 mg/dL izerinde akut pankreatit riski belirgin bir sekilde artar.

Amag

Bu olgu raporunda, hipertrigliseridemi ve alkole bagli akut pankreatit ile bagvuran ve takibinde endoskopik pankreatik nekrozektomi
uygulanan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu

Bilinen kolelithiazis tanisi olan 45 yasinda erkek hasta, yagl yemek yedikten sonra aniden baslayan karin agrisi ile acil servisimize
basvurdu. ila ve madde kullanimi olmayan fakat giinde 100 g (5 bira) alkol tilketen hastanin fizik muayenesinde hasta takikardik idi,
abdomende tiim kadranlarda yaygin adri mevcuttu. Acil serviste yapilan kan tetkiklerinde AST: 92 U/L, ALT: 42 U/L, GGT: 3364 U/L,
ALP: 123 U/L, total bilirubin: 5.38 mg/dL, direkt bilirubin: 4.65 mg/dL, amilaz: 806 U/L, lipaz: 2388 U/L, dlizeltilmis kalsiyum: 6.1 mg/dL,
trigliserit: 1408 mg/dL, CRP: 326 mg/dL olarak 6l¢iildi. Yapilan abdomen ultrasonografi ve kan tetkikleri sonucunda hipertrigliseritemi
ve alkole bagli akut pankreatit tanisi alan, APACHE skoru 19, Ransons kriteri skoru 7 hesaplanan hasta kétii prognoz ve yakin gozlem
ihtiyaci nedeniyle yogun bakim (nitesine yatirildi. IV hidrasyon ve sefoperazon/sulbaktam tedavisine ek olarak, trigliserit seviyesini
dustirmek icin IV insilin inflizyonu baslandi ve lipidoferez uygulandi. Yatisindan 48 saat sonra kontrol amagl cekilen abdomen
BT, akut nekrotizan pankreatit ile uyumlu saptandi. Hastanin takibinde yatisinin 3. haftasinda gekilen abdomen BT’sinde pankreas
nekrozunun ilerledigi goérildi, endoskopik kistogastrostomi ve nekrozektomi islemi gerceklestirildi. Tekrarlayan nekrozektomi
seanslari sonrasinda aktif karin agrisi olmayan ve vital bulgular stabil olan hasta, yogun bakim Unitesinden gastroenteroloji
servisine transfer edildi. Oral beslenmeyi iyi tolere eden hastanin ayaktan poliklink takibi ile taburcu edilesi planlanmaktadir.
Tartisma

Hipertigliseridemiye bagli akut pankreatitte dncelikli amag, TG diizeylerini 500 mg/dL diizeyine diisiirmektir. insiilin infizyonu, TG
diizeyleri 500 mg/dL'nin altina diisene kadar devam etmelidir. imkan var ise siddetli pankreatit vakalarinda lipidoferez gerekebilir. Bu
yontem, hizli bir sekilde TG dlizeylerini %50-80 oraninda azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Pankreatit, Kistogastrostomi, Nekrozektomi
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[GP041]
Ulseratif kolit tedavisinde azotiopiirin ve allopiirinol etkilegimi

Melike Karagdz Karaduman', quga Diizenli?, ibrahim Durak?, Muhammed Kaya?, Hiiseyin Késeoglu2, Mustafa Kaymazli2
"Hitit Universitesi Tip Fakdltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Corum

Amag: Ulseratif kolit (UK) kolonun kronik ve inflamatuar bir hastaligidir. Azathiopiirin (AZA), piirin analogu immiinsupresif bir
ilactir. Baslica karacigerde metabolize edilir. AZA organ transplantasyonlari sonrasi, otoimmin-romatolojik hastaliklar ve ilseratif
kolit gibi inflamatuvar hastaliklarda yaygin sekilde kullanilir. ilacin birgok organ ve sistem iizerine degisik sekillerde yan etk
potansiyeli vardir. Belli durumlarda advers etikler akut pankreatit ile ortaya ¢ikar. Bu yazida AZA ve Alloptirinol etkilesimini sunduk.

Olgu: bilinen hipertansiyon UK ve gut hastaligi olan 70 yasinda erkek hasta 1,5 yil 6nce (lseratif kolit tanisi almistir. Sag
ust kadran ve epigastrik bolgede agri sikayetinin olmasi Uzerine basvurdu. Karin agrisi, kusak tarzda sirta vuran éne
egilmekle gegmeyen oral aliminda azalmaya sebep olur tarzda olup dis merkezde g¢ekilen abdomen bt'de, peripankreatik
yadli doku kirli olmasi nedeniyle tarafimiza yonlendirilen hasta akut pankreatit 6n tanisiyla yatirildi. Hastanin ilaglar
mesalazin(oral ve lavman), Kkolsisin, perindopril, aspirin, allopirinol ve 10 gin 6énce baglanan AZA oldugu gorildi.

Hastanin orali kapatilarak hidrasyon destegi saglandi. Hastanin dismerkezde UK aktivasyonu nedeniyle 10 giin énce
AZA 2x50 mg tedavisi baslandi§gi 6grenildi. Hastaya biliyer etyolojilerin ekartasyonu agisindan MRCP c¢ekildi ve normal
olarak raporlandi. Alkol kullanim &ykisli yok. Hiperkalemi ve hipertrigliseridemi saptanmadi. Hastanin pankreatit 6n
planda AZA kullanma bagli olarak disinuldi, AZA tedavisi stoplandi. Sikayetleri gerileyen hastanin alloplrinol dozu
1x0,5 olarak ayarlanarak taburcu edildi. iki hafta sonra poliklinik kontroline gelen hastanin sikayeti mevcut degildi.

Sonug: AZAgastroenterolojinin klinik pratiginde ulseratif kolitide iceren degisik endikasyonlarda yaygin olarak kullan birimminstpresan
ajandir. Allopurinol AZA ile etkilesime girerek aktif metabolit sayisini arttirdigi bilinmektedir (Weismann; J Am Pharm Assoc., 1973).
Bu nedenle allopiirinoliin AZA advers etkilerini arttirabilecegi unutulmamali ve birlikte kullanimindan kaginiimalidir.

Anahtar Kelimeler: (ilseratif kolit, advers ilag etkilegimi, pankreatit

Tablo 1. Hastanin laboratuar parametreleri

WBC 7340/uL
HGB 13,1g/dL
PLT 244000/mm3
ALT 38 /L

AST 56 U/L

ALP 85 U/L
AMILAZ 40 U/L
LipAZ 164 U/L

T. BiLIROBIN 0,81 mg/ dL
ALsOmin 3,5 gfdL
KREATININ 1 mg/dL
SODYUM 132 mmal/L
POTASYUM 3,37 mmol/L

CRP 74 mg/L
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[GP042]
Ozofagogastrik Bileske, Ozofajit Ve Helicobacter Pylori: Aralarinda lliski Var Mi?

Sezen Genc Ulugecen', Berker Kaya?, ibrahim Volkan Senkal', Ziilal istemihan', Kanan Nuriyev', Aynura Rustamzade’, Gizem
Dagci', Mehmet Akif Yagli", Bilger Cavus', Asli Cifcibasi Ormeci', Melek Biiyik®, Filiz Akyiiz', Kadir Demir!, Fatih Besisik',
Sabahattin Kaymakoglu'

"Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali

%istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali

GIRIS VE Amag: Gastrodzofagiel bileskenin anatomik yapisi gastrodzofagial reflii hastaligi igin énemli koruyucu mekanizmalardan
birini olusturmaktadir. Calismamizda; literatlrde interobserver tutarliidi yiksek olarak belirtilen kardiyanin Hill siniflamasi ile
yine literatirde Ozofajit patogenezindeki yeri tartismali olan H.pylori varliginin 6zofajit ile iligkisini ortaya koymay!r amacladik.
METOD VE MATERYAL: Galismamizda Uglincli basamak Universite hastanesi endoskopi unitesindeki veriler retrospektif olarak
degerlendirilmistir. 2016-2022 tarihlerinde ¢esitli nedenlerle gastroskopi yapilmis olan ve 6zofajit olarak raporlanan 129 hastanin
kardiya Hill siniflamasi endoskopi raporlarindan ve endoskopik goriintilemelerden yararlanilarak belirlendi. Antrum biyopsisi
raporlarindan H.pylori sonuglarl kaydedildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri belilemede “Ki-kare testi” hesaplanmistir.
Bulgular: Calismaya gastroskopik degerlendirmede 6zofajit saptanan, yas ortalamasi 52.1+ 8.5 yil olan, 75'i erkek (%58) toplam 129
hasta dahil edildi. Hastalarin %23'de VKi>25 kg/m2 idi. Kardiya Hill skoruna gére siniflandirildiginda: %58.4 hasta Hill |, %24.8 hasta
Hill 11, %5.3 hasta Hill lll, %11.5 hasta Hill IV olarak siniflandirildi. Ozofajit evresi Los Angels siniflamasina gére siniflandirildiginda:
%55.8 LA-A, %34.1 LA-B, %8.5 LA-C, %1.6 LA-D olarak siniflandiriidi. Gastroskopik islem yapildiinda 44 hasta (%34) PPI
tedavisi altindaydi. H.pylori pozitiflik orani %26.4 olarak saptandi. H.pylori varligi ile 6zofajit arasinda istatistiki olarak anlamli iligki
saptanmadi (p>0.05). Ozofajit evrelerine gore H.pylori varligi degerlendirildiginde, Grade A 6zofajitte H.pylori pozitifligi daha sik
gorilirken, Grade B, C ve D dzofajitte H.pylori pozitiflik orani daha distktl (sirasiyla %55.9, %32.4, %11.8, %0.0). (Sekil 1 ve 2)
Sonug: Gastroskopik degerlendirmede kardiyada en sik Hill I, 6zofajit evresi olarak LA-A gériilmektedir. Ozofajit siddeti arttikca
H.pylori pozitiflik orani azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozofaijit, Hill Siniflamasi, Helicobacter pylori
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Ozofajit evreleri ve Hill Siniflamasi

Vu

Hill Il

Hill |

Hill Il
Hill 1v

Grade A Geofajit %623 %285 %33 %4.9
Grade B Geofajit %513 %185 %7.3 %12
Grade C drofajit %60 20 %10 %10

Grade D Szofajit 5100

Ozofajitte H. Pylori pozitiflik orani ve Demografik 6zellikler

Ozofajit evrelerine gére H.pylori pozitlﬂik oranlan

GRADE A QD‘B GRADE C

n | L .UJJ
\\ A ¥

|p'|k‘:=J -41{1-‘4 \“}}:ﬂ L$l
H.pylori pozitiflik oranlarnn  %55.9 %32.4 %11.8
Ozofajit ile yas, cinsiyet ve PPI kultamml arasmdakl iliski

.....
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[GP043]
“SEROPOZITIF ve SERONEGATIF OTOIMMUN GASTRITLi HASTALAR ARASINDAKi BENZERLIKLER VE FARKLILIKLAR”

Yavuz Kutay Gokge, Arif irfan Soykan
Ankara Universitesi

Amag: Calismanin primer amaci; otoimmiin gastrit (OIG) tanili hastalarda (APCA+) ve (APCA-) olanlari kiyaslamak
suretiyle; hastalarin  demografik verileri,semptom, yandas otoimmiin hastaliklar, gastrin, anti TPO, Hb, ferritin, vitamin
B12 ve D vitamini dizeyleri bakimindan benzerliklerini ve farkliliklarini saptamaktir. Bununla birlikte ¢alismanin
sekonder amaci; APCA pozitifliginin, diger otoimmln hastaliklarla ve gastrik karsinoid tlimdrle iliskisini incelemektir.
Gereg-Yontem: Hasta grubunda histopatolojik olarak tani konmus 330 otoimmin gastrit hastasi yer almaktadir. Calisma
kapsaminda; OIG tanisi olan APCA+ ve APCA- hastalarin yas, cinsiyet, semptom, komorbid otoimmiin hastaliklar kapsaminda
demografik veriler gastrin, anti TPO, Hb, ferritin, B12 ve D vitamini diizeyleri ile karsinoid timér gelisenleri karsilagtiriimistir.
Bulgular: Hastalarin 275'inde APCA pozitifligi saptanmis ve APCA pozitifligi prevalansinin % 83,3 olarak belirlenmistir. Hasta grubunda
karsinoid timor varligi ile APCA- ve APCA+ olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadidi ve karsinoid
timor varliginin APCA- ve APCA+ olma durumuna gore istatistiksel anlamda farklilagsmadigi bulunmustur. Hasta grubunda yer alan
OiG'li hastalarda, APCA-(n=55) ve APCA+ (n=275) olma durumu ile yandas otoimmiin hastalik varli§i arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadigi saptanmistir. APCA+ olan hastalarin gastrin diizeyi ortalamasinin, APCA- olan hastalarin gastrin duzeyi
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu (1132 pg/mL vs 3057 pg/mL, P=0.002), ayni sekilde APCA+ olan hastalarin serum anti
TPO dlizeyi ortalamasinin, APCA-olan hastalarin serum anti TPO dizeyi ortalamasindan anlamli sekilde yiksek oldugu belirlenmistir.
(2511U/mlvs 1821U/ms, P=0.046) Bunakarsilik APCA-ve APCA+olan hastalardaHb diizeyi bakimindananlamlibirfark bulunamamistir.
Sonug: APCA+ ve APCA- OiG'li hastalarin ferritin, vitamin B12, vitamin D eksikligi, semptomlar, Hb diizeyi ve yandag otoimmiin
hastalik varli§i yoniinden aralarinda fark bulunmadi§i saptanmistir. Bununla birlikte OiG'li hastalarin APCA pozitifiiginin; gastrin ve
anti TPO duizeyini artirdigini ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Ferritin, Karsinoid Tiimoér, Komorbid Otoimmiin Hastalik, Otoimm(in Gastrit, Vitamin D
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Gastrik Fundik Bez Poliplerinin Helicobacter Pylori ve Proton Pompa inhibitérii (PPI) Tedavisi ile iliskisi

Levent Erdem’, Resat Memisoglu?, Alptekin Sen?

'Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dalr, istanbul
2Florence Nightingale Hastanesi Gastroenteroloji Bélimii, istanbul

3Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dall, istanbul

GIRIS: Ust Gastrointestinal endoskopi tetkiklerinde fundik gland poliplerine (FGP) son yillarda daha sik rastlanmaktadir.
Ozellikle uzun siire Proton pompa inhibitérii (PPI) kullananlarda daha ¢ok goriildigii bilinmektedir. Bu ilacin uzun siire
kullanilimas! parietal hicre hiperplazisine, glandiler lumen tikanmasina ve bezin kistik dilatasyonuna neden olabilir.
Bu polipler genellikle kigiktlr ve risk tasimaz. Literatirde son vyayinlarda familyal adenomatozis polipozis tanisi
olmayan olgularda FGP'den kaynaklanan kanser olgulari bildirimesi konu iizerinde ilgi ve dikkati artirmistir. Ozellikle
literatirde 10 mm den blylk FGP’lerin dislik oranda olsa bile kanser riski olduguna dair bazi olgu bildirimleri vardir.
FGP’lerinin H.Pylori varligi ile iliskisi var midir ve klinik anlami nedir ? Calismamiz bu konuyu arastirmayr amaclamistir.
Gereg-Yontem: Calismaya 2021-2023 yillarinda bilim dalimizda Gst gastrointestinal endoskopi yapilan 1892 hastadan polipektomi
ve histopatolojik inceleme sonucu FGP tanisi konulan 258 olgu alindi. Bu olgular anamnezinde daha &énce PPI kullanimi
(en az 4 hafta) ve H.Pylori tedavisi alma yéninden sorgulandi. Tim olgularda H.pylori tanisi histopatolojik olarak konuldu.
Bulgular: FGP tanisi alan 258 olgunun 217'sinde (%82) PPI kullanim 8ykiisii vardi. Onceden H. Pylori tedavi yapilan olgu sayisi
39'(%15) olarak belirlendi iiging olarak 258 olgudan sadece 38'inde (%13) H.Pylori pozitif saptandi. FGP saptanan olgularimizin
erkeklerde yas ortalamasi 60(39-82), kadinlarda 64'dur (23-83). En ¢ok FGP olgusu 60-70 yas araliginda gézlenmistir. FGP saptanan
olgularin bir kisminda (%18) 6nceden PPI kullanim hikayesi yoktu. FGP gelisen olgularda H:Pylori bliyik oranda negatifti (%87)
Sonug olarak PPI kullanimi ve FGP olusumu arasinda iligki belirgindir

FGP gelisen olgularda H.Pylori pozitiflik orani (%13) ciddi oranda dugtiktur.

FGP li olgularda H.pylori nin gok diisik oranda saptanmasini agiklayacak genis vakali calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Fundik gland polipler, Helicobacter pylori, PPl
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Duodenogastrik refliiniin eslik ettigi fonksiyonel dispepside Ursodeoksikolik Asit tedavisinin etkinligi

Ali Gagri Oral', Abdullah Mbin Ozercan', Berivan Karatag?, Mehmet Tepe', ibrahim Halil Bahgecioglu', Mehmet Yalniz'
'Firat Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali
?Firat Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall

Girig

Fonksiyonel dispepsi patogenezinde duodenal hiperpermeabilitenin ve buna bagli mide bosalmasi degisikliklerinin etkili oldugu
gosterilmigtir. Ayrica duodenal asiditenin ve safra tuzlarinin bariyer defekti olusturarak bu permeabilite artisina neden olabilecegi
belirtilmistir. Fonksiyonel dispepsili hastalarda pimer/sekonder safra tuz oraninin azaldigi ve bu durumun permeabilite ile
iliskili olabilecedi belirtilmistir. Bu calismada, safra hidrofilitesini arttiran ve safranin sitotoksisitesini azaltan ursodeoksikolik
asit tedavisinin duodenogastrik reflisinin eglik ettigi fonksiyonel dispepsi (zerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Materyal-metod

Eylil 2022-mart 2023 tarihleri arasinda en az 6 ay boyunca PPI kullanmasina ragmen dispeptik semptomlarinda diizelme olmayan,
kolesistektomi veya gastrointestinal sistem operasyonu gegirmemis, sedasyon egligindeki endoskopi sirasinda 6glirmeyen,
endoskopide mide limeninde koyu safra saptanan, antrum mukozasinda 6dem haricinde patoloji olmayan, H.pylori negatif olan

ve Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi kriterlerini karsilayan 28 hastaya PPI kesilerek alkalen reflli gastritinde dnerilen
ursodeoksikolik asit yemeklerle birlikte 13-15 mg/kg dozunda bagslandi. 6 ay sonra hastalar hastane bagvurulari ve telefon ile
aranarak ilag kullanimi ve semptom sorgusu yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 28 hastadan 2’si ilaci 2 hafta; 2 ‘si de 4 hafta kullandiktan sonra biraktigindan ¢alismadan diglandi. Calismaya
dahil edilen 24 hastanin 19 (%79.2)'u kadin, 5(%20.8)’ i erkek olup yas ortalamasi 44.67+14.3ti. 24 hastanin 20 (%83.3)'sinde
6 aylik kullanm sonrasinda semptomlar tamamen diizelirken 4 (%16.7) hasta herhangi bir iyilesme olmadigini belirtti.
Sonuglar ve tartisma

Safra (alkalen) refli gastritinde kullanilan Ursodeoksikolik asitin, semptom iyilesmesine neden oldugundan fonksiyonel dispepsi
tedavisinde kullanilabilecegi distinliimektedir. Ancak bu etkinin ve altta yatan fizyolojik mekanizmalarin ortaya ¢ikariimasi igin ileri
galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Keywords: alkalen reflii, fonksiyonel dispepsi, ursodeoksikolik asit
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Pembrolizumab lligkili Pankreatit ve HemorajikGastrit'in Es Zamanl Gelisimi: Vaka Raporu

Yavuz Emre_lParIarL Bengi Oztiirk', Biisra Ozgimen?, Sabir israfilov!, Onur Keskin', Taylan Kav', Erkan Parlak’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, _Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Pembrolizumab, programlanmis hiicre olimu proteini-1 reseptoriini (PD-1) hedef alan, immin sisteminin T hiicre
modulasyonu aracilifiyla antitimér yetenedini artiran, ¢esitli  malignite tirlerinde yaygin olarak kullanilan hiimanize
bir monoklonal antikordur. Pembrolizumab kullaniminin gesitli organ sistemlerinde oldugu gibi gastrohepatopankreatik
sistemde de Kkortikosteroid yanith immiin aracili bir takim yan etkilere sebep oldugu bilinmektedir. Klinigimizde akciger
adenokarsinomu nedeniyle pembrolizumab kullanan hastada gelisen pakreatit ve hemorajik gastrit olgusunu sunmay amagladik.

Vaka: 56 yasinda kadin hasta 13 ay 6nce akciger adenokanser tanisi ile pembrolizumab (200 mg/3 hafta) immiinoterapisine
baslandi. Hastalik seyri boyunca primer malignitesinin tedaviye iyi yanit verdigi gdzlendi, ilk tedavi kirleri sirasinda herhangi bir
gastroenterolojik semptom go6zlenmedi. Ancak 13.kiir sonrasi acile servise epigastrik adri, bulanti, kusma, oral alimda azalma
nedeniyle basvurdu ve amilaz 450 UL, lipaz 1200 U/L bulundu ve bilgisayarli tomografi gériintilemesinde 6dematéz pankreatit
(resim 1) ve mide duvarinda diffiiz kalinlagma (resim 1) izlendi. Gastroskopide tim mide duvarini kapsayan mukozanin 6demli, fraji,
spontan hemorajik oldugu; bulbus, antrum ve korpusta ¢ok sayida ilserlerin oldugu izlendi (sekil 2), 6zofagus normaldi. Endoskopik
Ultrasonografide mide duvarinin antrum (9 mm) ve korpusta (15 mm) kalinlasmis oldugu izlendi (resim 3). Hastanin pankreatit
etiyolojisine yonelik yapilan testlerde patoloji saptanmadi. Pembrolizumab’in neden oldugu immiin iliskili pankreatit ve hemorajik
gastrit tanisi ile 60 mg metilprednizolon (1mg/kg) tedavisiyle etkili sekilde tedavi edildi. Pembrolizumab tedavisi kalici olarak kesildi.

Sonug: Pembrolizumab umut verici sonuglari nedeniyle onkolojik tedavide giderek artan sekilde kullaniimaktadir. Bu nedenle
klinisyenler, immiin aracili potansiyel yan etkilere karsi dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemorajik gastrit, Pankreatit, Pembrolizumab
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Bilgisayarli Tomografi Goriintiileme: Mide Duvar Kalinlik Artisi ve Peripankreatik Odem

Korpus distali spontan hemoraji izlenen frajil mukoza
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PEG Tiibtiniin Ge¢ Donemde Yerinden Gikmasi Sonucu Belirgin Stoma Darligi Geligmis 3 Olguda Stomanin Buji Dilatasyonu
lle Kullanilabilir Hale Getirilmesi: Eski Fakat Unutulmus Bir Yontem?

ibrahim Hakki Kékert_Nurten Akyiirek Savas', Ozlem Yenidijny_a2
'Bagkent l__Jniversitesi !stanbul Hastanesi, Gastroenterolpji BD, Istanbul
2Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi, Anestezi BD, Istanbul

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG), oral gida alamayan birgok hastada basit ve etkili bir enteral beslenme yéntemidir.
Gastro-kitandz fistll (stoma) olgunlastiktan sonra PEG tlpiiniin yerinden ¢gikmasi ge¢ dénem olarak adlandirilir. Erken tespit
edilmezse stoma limeni daralir ve replasman tlipiiniin gegisine izin vermez. Bu durumda izlenen ydntem giincel kilavuzlarda

, tanimlanmamis, az sayidaki derlemede, ise orijinal stomanin tamamen kapanmasindan sonra yeni bir gastro-kutan6z fistiil
acllmasi 6nerilmistir. Burada PEG tlipiniin ge¢ ddnemde dislokasyonu sonrasi ileri derecede daralmis stomanin buji dilatasyonu

ile kullanilabilir hale getirdigimiz 3 olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Geg PEG dislokasyonlu hastanin ilk 2'sinde anestezi almalari yiiksek riskli oldugundan ( 78 y kadin ve 83 yas erkek) dogrudan lokal
anestezi ile peruktan yolla 0.035 mm’lik kilavuz tel Gizerinden (Boston Scientific, Alajuele, Costa Rica) buji dilatasyonu Savary-Gilliard
(SGD-70-1, Cook Medical, Limerick, Ireland) bujileri sirasiylaile 5, 7,and 9 mm, kullanilarak yapildi. Son olarak da 20 Fr PEG replasman
tiibii (Galena, Hangzhou Fushan Medical, Shenzhen, China) yerlestirilerek balonu sisirildi. Hastalarin takipleri sorunsuzdu. Ugiincii
hastada stomadan buiji gegisi ¢ok zorlayici oldugundan bujinin gegisini endoskopik gériis altinda gergeklestirdik. Stoma ileri derecede
stenotik oldugundan replasman tlibli gegirilemedi. Transabdominal olarak 9 mm buji stomadan ilerletilmesi esnasinda belirgin direng
hissedildiginden isleme endoskopik gorus altinda devam edildi. Bujinin éniinde engel olmadidi endoskopik olarak tespit edildikten sonra
burgusal hareketlerle stoma dilate edildi. Son olarak 20 Fr replacement tube (Galena, Hangzhou Fushan Medical, Shenzhen, China)
kolayiliklastomadan gegirilerek sisirildi. islem siiresi ortalama 15 dakika oldu. Hastaislemiiyitolere etti ve islem sonrasi takipleri olagandi.
Tartisma

Stomanin perkiitan buiji dilatasyonu ilk olarak 1989'da Tsang et al tarafindan tarif edilmistir fakat glincel kilavuzlarda ya da rehberlerde
bu yéntem belirtimemekte, yeni bir PEG yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Ug olgumuzda yeni bir PEG katateri yerlestirmek yerine
stomanin buji dilatasyonunu perkitan olarak basarili bir sekilde gergeklestirdik. Bu yontemin kilavuzlarda yer almasi gerektigini
dlsindyoruz.

Anahtar Kelimeler: ge¢ PEG ¢ikmasi, buii dilatasyonu, PEG stoma kurtariimasi
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Proton Pompa inhibitérlerini Ne Kadar Dogru Kullaniyoruz? Tek Merkez Deneyimi

Orhan nggint Hasan Yardimci?
'Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin

Amag: Proton pompa inhibitdrleri (PPI), midedeki parietal hiicrenin hidrojen-potasyum ATPaz pompasina geri ddniistimsiiz olarak
baglanipinhibe ederek gastrik asit sekresyonunu bloke edenilaglardir. Mevcut olan en gliglii gastrik asitinhibitorleridir. Bunedenle asitile
iligkilihastaliklarintedavive 6nlenmesinde yayginolarakkullanilimaktadirlar. Buartistayan etkiprofillerinin diistikligl yanindaantiplatelet
tedavi veya steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin (NSAID’ler) toplumun yaslanmasi nedeniyle sik kullaniimasi da etkendir. Bununla
birlikte, giinllikuygulamalarda PPlleriningereksizkullanimlariningokarttigi dikkatgekmektedir. Bunedenle PPI'larinhemhastane disinda
hem de hastanede yatan hastalarda regetelenirken endikasyonlara ne kadar uyuldugunu degerlendirmek icin bu calismay planladik.
Materyal-Metod: Bu tek merkezli, kesitsel bir gdzlem calismasi olup, 10.03.2022-10.04.2022 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigine yatiriimis olan hastalar degerlendirildi. Hastaneye yatis nedenleri, diger hastaliklari,
demografik verileri, yatmadan énce kullandiklari ilaglar ve klinige yattiktan sonraki tedaviler Gastroenteroloji klinigi digindan bir hekim
tarafindan klinik ekibinin haberi olmaksizin kaydedildi. PPI kullanim endikasyonlari: Peptik Ulser Hastaligi, GIS Kanama, H.Pylori
Eradikasyonu, Zollinger Ellison sendromu, Gastrodzofageal Refli Hastaligi (Eroziv 6zofajit, Non eroziv reflii hastaligi), Fonksiyonel
dispepsi, Gi kanama riski yiiksek olan hastalarda NSAIl'ler, aspirin/antiplatelet kullaniminda gastroproteksiyon olarak kabul edildi.
Sonuglar:  Bu donemde 106 hasta Kklinige yatinlmisti. %53 erkek ve yas ortalamart 658 yil idi.
Hastalarin  yatis endikasyonlarinda ik (¢ sirada Akut Pankreatit, GIS Kanamasi ve KCFT yiksekligi
vardi.  PPi kullamminin  uygunludu  degerlendirildiginde:  Evde  kullanm  endikasyonu olan 24  hasta
(%22,6) varken PPi kullanan hasta sayisi 45 (%42,4) idi. 21 hastada (%19,8) gereksiz kullanim saptandi.
Hastanede kullanim endikasyonu olan 43 (%40,5) hasta var iken, hastanede kullanan hasta sayisi 92 (%86,7) idi.
TARTISMA: PPi'leri, asit ile iligkili hastaliklarin tedavisindeki en temel ilaglardir ve yan etki profilleri diisiiktir. Bu ise PPilerinin gok
sik kullanimina sebep olurken gereksiz kullanma riskini artirmaktadir. Yaptigimiz bu klinik degerlendirme hastalarin %20'sinin evde,
yaklasik yarisinin ise Gastroenteroloji Klinigine yattiktan sonra bile gereksiz PPI kullandigini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: GEREKSIZ KULLANIM, PROTON POMPA iNHIBITORLERI, TEDAVi VE ONLEME
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Trikobezoara bagli geligen pankreatit olgusu
Mehmet Kiirsad Keskin', Fatih Eren', Eyiip Anil Balkan?, Mahmut Enver Dolar, Tuncay Yilmazlar?

'Bursa Uludag Qniversitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji B.D.
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D.

Gastrik bezoar nadir gérilen nonspesifik dispeptik sikayetlere neden olan ve insidental olarak (st gastrointestinal
endoskopik goriintileme sirasinda saptanan kitleler olarak karsimiza ¢ikarlar.Trikobezoar sindirilemeyen saclardan olusur
On dokuz yasinda kadin hasta 1 gln 6nce baslayan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hasta
yaklasik 3 ay dnce dis merkezde akut pankreatit tanisi almis ve 9 glin hastanede tedavi alan hasta tarafimiza refere edilmis.
Fizik muayenesinde, atesinin 36 oldugu, nabiz dakika sayinin 91 ve kan basincinin 114/76 mm Hg oldugu saptandi. Sistem
muayenesinde batinda sag Ust kadran hassasiyeti disinda bulgusu yoktu. Hastanin gaz gikisi vardi fakat gayta ¢ikisi 2 gundr
yoktu, barsak sesleri normoaktifti. BISAP VE RANSON skoru 0 idi. Kan sayiminda l6kosit sayisi 14.580x109 /L, granulosit
sayisl 12.420 x109 /L, trombosit sayisi 326,8 x109 /L, hemoglobin 12 g/dl ve hemotokrit %38,4 olarak bulundu. C-reaktif
protein 21,5 mg/L, amilaz 1856 U/L degerindeydi. Trigliserid ve kalsiyum degerleri normal araliktaydi. Abdomen Bilgisayarli
Tomografide mide limeninde bezoar gérinimi mevcuttu ve duedenuma kadar uzanmaktaydi. Pankreas kalinligi artmis olup
peripankreatik minimal sivi saptandi. Mide limeninde bezoar gérilmesi lizerine gastroskopi yapildi. Midede korpustan antruma
oradan bulbus, duodenum 2. kitaya kadar uzanan ve tim mideyi dolduran sagla karisik dev bezoar mevcuttu(. Pankreatitin
rezollisyonu ve tedavisi sonrasi hasta genel cerrahi bélimine devredildi ve laparotomik gastrotomi ile bezoar ¢ikarildi.
Endoskopi bezoarlar icin hem tanisal hem de tedavi amagli kullaniimaktadir.
Mide bezoar tedavisi gogunlukla kitlenin ¢dzilmesi veya ortadan kaldiriimasina odaklanir. Tibbi, endoskopik veya cerrahi olarak elde
edilebilir. Farkli bagari oranlari ve siklikla birden fazla basarisiz girisimle, birkag calisma biyik gastrik tipler, hidrolitik sollisyonlar
veya mekanik pargalama kullanarak lavaj ve aspirasyon yapildigini bildirmistir. Coca-Cola ® ve asetilsistein gibi bezoarlari yok eden
ajanlar kullanildigi bildirilmistir. Bu kimyasal ¢6ziinmenin basarisiz oldugu vakalarda cerrahi olarak kitlenin ¢ikariimasi kaginiimazdir.

Anahtar Kelimeler: Trikobezoar, akut pankreatit, cerrahi tedavi

Abdomen BT
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Endoskopi gériintisii

Opreasyon materyali

operasyon materyali
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Mide Uilserlerinde HALP skoru maligniteyi 6ngoérdiirebilir mi?

Osman Bedir, Aysun Caligkan Kartal, Stileyman Cosgun
SBU Kutahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: HALP skoru son yillarda 6zellikle de kanser hastalarinda survi ve bir takim klinik sonuglari tahmin etmede ortaya atilmis
yeni bir biyobelirtegtir. Literatlirde kanser hastalarinin strvi tahmininde ve maligniteyi 6ngérdiirmede HALP skorunun kullanildigi
calismalar gérmekteyiz. Bu ¢alisma gastroskopide mide ilseri saptanmis ve endoskopik olarak malign veya benign dlser ayrimi
konusunda fikir sahibi olunamayan Ulserasyon durumlarinda hemoglobin, lenfosit, albimin ve trombositten olusturulmus HALP
skorunun maligniteyi 6ngérdiirmede kullanilip kullanilamayacaginin arastiriimasi amaciyla tasarlanmistir.

Metodoloji: Hastanemiz gastroenteroloji tinitesinde son 4 yil icinde gastroskopide mide ilseri saptanmis olan hastalarin verileri
retrospecktif olarak incelendi ve HALP skorlari ve bunun diginda bazi demografik verileri ¢ikarildi. Bu veriler zerinden SPSS ile
ROC egri analizleri yapildi.

Bulgular: Hastanemiz endoskopi kayitlarindan toplamda 148 uygun mide (lserli hastanin verileri ¢alismaya dahil edildi. Bunlarin
58 tanesi malign, diger 100 tanesini ise benign Ulserli hastalardan olusmaktaydi. Calismaya alinan hastalarin 87 tanesi erkek
(%58.8) ve 61 tanesi (%41.7) kadin idi. Ortalama yas: 58 (88-20), ortalama hemoglobin degeri: 11. 5 g (6.1-16.7), ortalama
albimin degeri: 3.6 g (2.2-5.1), ortalama HALP skoru: 38 (3-99) olarak bulundu. Analiz sonucunda HALP skoru malign grupta
anlamli olarak dlstik bulundu (p<0.001). Malign grupta ortalama HALP skoru 27,5 saptanirken benign grupta 43.8 idi. HALP
skorunun tanisal etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan ROC egri analizinde egri altinda kalan alan (AUC) 0.733 (0.642-
0.823) (P<0.001) olarak bulundu. Cut off degeri 27.5 olarak alininca HALP skorunun duyarlih§ 80.6 6zgulligl 54.2 olarak saptand.

Sonug: HALP skoru daha genis galisma gruplarinda yapilacak ve elde edilecek ROC analizi ve diger istatistiksel yontemlere
gore endoskopik olarak ayrimi tam olarak yapilamayan Ulserlerde benign veya malign dlser ayriminda fikir verebilir. Gastrik ilser
dustndlerek endoskopiye yonlendirilecek hastalarda poliklinik sartlarinda HALP skoru hesaplanmasi ve disik gelmesi halinde
islemin oncelikli yapiimasi igin klinisyeni motive ve alert etmesi agisindan énemli olabilir. Bizim ¢alismamiz bu alanda yapilmis ilk
calismadir. Bunun igin daha genis dlgekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: HALP skoru, malignite, dilser
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HALP AUC (95%CT) Cut off P | Sensitivite (%) Spesivite (%)
SKOR
ROC 0,733 (0,642-0,823) | 27.5 <=0,001 | 806 54,2

AUC: Area Under the Curve

HALP skor ROC tablo
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Gastrointestinal Stromal Tiimor:Endoskopik Tam Kat Gikarimi

Eylem Karatay
Istinye Universitesi Liv Vadi Hastanesi

Gastrointestinal stromal timér (GIST) gastrointestinal kanalin en sik goriilen mezenkimal timériidir. Ozofagustan rektuma kadar
tiim gastrointestinal kanal boyunca izlenebilir. Son yillarda radyolojik yontemlerin kullaniminin artmasiyla birlikte GIST lere daha
siklikla rastlanmaktadir

Vaka

50 yasinda kadin hasta dispepsi nedeniyle yapilan gastroksopik incelemede mide fundusta yaklasik 2x2 cm capli
Subepitelyal lezyon saptandi.Ardindan yapilan endosonografik incelemede lezyon gastrik muscularis popriyadan
kaynaklan hipoekojen konturlli diizenli icerinde hiperekojen noktasal alanlar iceren gastrointestinal stromal timér ile
uyumlu gériiniim saptandi.hastanin dncesinde malign melenom tanisi olmasi Uzerine lezyonun ¢ikariimasina karar verildi.
Tartisma

GiSTlerin kajal hiicrelerinin énciillerinden kaynaklanan mezenkimal timérler oldugu disinilmektedir.GiSTler genellikle
40-80 yaslar arasinda gdzlenirken, en sik 60’ yaslarda tespit edilirler. Olgumuz 50 yasinda idi. iki santimetre ve daha kiigiik
GiSTler genellikle asemptomatiktir.Bizim olgumuzda tlimér ¢api 2x2 cm olmasi ve sekonder malignite olmasi izerine
lezyonun endoskopi kat kat rezeksiyon (EFTR ) OTSC® ile gikarildi. iki giinliik hastanede kalis siiresini takiben taburcu edildi.
GiSTlerin patogenezinde C-kit protoonkogenindeki mutasyon yer almaktadir. C-kitin immun markeri CD117'dir.
CD34 GIiSTlerin %70-80inde, diiz kas aktini %20-40'nda ve desmin cok nadir olarak saptanirken, S100 %5
pozitif olarak izlenir.Olgumuzda CD117, CD 34 ve Caldesmon pozitit, S100 negatifti.. Timor davranisini  tahmin
etmede kullanilan en onemli ve uygulanmasi kolay morfolojik kriterler, timor c¢api (santimetre olarak maksimum
timor capi) ve mitotik orandir (Ki 67 index )Bizim olgumuzda Ki 67 indeksi <1 in altinda idi.Timér capi 2x2 cm idi.
Sonug: GiST lerin klinik davranigini tahmin etmek zordur. Bizim olgumuz benign kriterlere sahip ézellikler tasimasi nedeniyle EFTR
ile cerrahi girisme gerek kalmadan tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gist, EFTR, mide
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Karaciger sirozlu hastada gastrik antral vaskiiler ektazisinde argon plazma koagiilasyonu sonrasi gastrik hiperplastik
polipleri

Nuretdin Suna, Nomingerel Tseveldorj, Fatih Hilmioglu
Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Glinlmizde argon plazma koagilasyon (APC), gastrik antral vaskiiler ektazi (GAVE)'nin tedavisinde en fazla kullanilan
endoskopik yontemdir. APC’nin perforasyon ve kanama gibi komplikasyonlari yiizeysel koagtlasyon etkisi nedeniyle nadirdir.
Bununla birlikte, GAVE icin uygulanan APC tedavisinden sonra gastrik hiperplatik polip gelismesi birkag¢ olguda rapor edilmistir.
Burada, GAVE tedavisinde uygulanan APC islemi sonrasi gastrik hiperplastik polip gelisen karaciger sirozlu bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Kriptojenik karaciger siroz tanisi ile takip edilen 72 yasinda kadin hastada demir eksikli§i anemisi saptandi. Yapilan
gastroskopide GAVE izlendi ve APC uygulandi. Devaminda 3 hafta ara ile iki seans daha APC uygulanarak GAVE
tedavisi tamamlandi. Son islemden alti ay sonra yapilan kontrol gastroskopide antrumda yiizey mukozalari inflame
goriinimde olan blyigi 20 mm capinda olan ¢ok ayida polip izlendi. Blyik polipler EMR yéntemi ile cikarildi. Patolojileri
hiperplasitk polip ile uyumlu raporlandi. Kullanmakta oldugu proton pompa inhibitérli (PPI) kesilerek takibe alindi.

Sonug:

GAVE'de APC tedavisinden sonra hiperplastik gastrik polip gelismesi ¢ok nadirdir. Ancak y6netimi heniz belirsizdir. APC tedavisi
sirasinda belirli alanlarin tekrarlanan koagtlasyonu veya yiksek enerjili kullaniimasi gibi gesitli durumlar termal hasari artirabilir.
Ancak en dnemli neden islem sirasinda kateter ucunun mukozaya temasidir. GAVE gelisimiyle baglantili faktorlerden biri olan
hipergastrinemi, hiperplastik mide poliplerinin gelisiminde de 6nemli bir rol oynayabilir. Gastrin, gastrik mukoza hiicre blytimesini
uyararak gastrik mukozanin yaralanmaya karsi tepkisini artirabilir. Sonug olarak, GAVE'de APC tedavisinin, mukozanin termal
yaralanmaya reaksiyonu olarak hiperplastik gastrik poliplerinin gelismesine yol agabileceginin farkinda olmaliyiz. Ayrica, bu vakalarda
PPT'lerin neden oldugu hipergastrinemi dikkate alinarak PPI kullanimindan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: APC, GAVE, Gastrik hiperplastik polipler

Resim 1

Gastrik antral vaskiiler ektazinin endoskopik g6riiniimii
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Resim 2

Vastrik antral vaskliler ektazide uygulanan argon plazma koaglilasyon sonrasi endoskopik g6riiniim.

Resim 3

® Age:
0.B.:
/05110213
N&:&&

Gastrik antral vaskliler ektazisinde argon plazma koagtilasyonu sonrasi gelisen gastirk hiperplastik poliplerin endoskopik gériiniimii
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[GP053]
Ust gastrointestinal Sistem Kanamasinin Nadir Nedeni: Aortaduodenal Fistiil

Duran Deha Cetin, Mustafa Hari, Sehmus Olmez, Halil Capar, Biinyamin Saritas
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Adana

Girig: Aortaduodenal fistll (ADF), siklikla abdominal aort anevrizmalarinda gdzlenen aortik dilatasyon ve basing artigi nedeni ile
gastrointestinallimenileaortaarasindakianormaliliskidenkaynaklanir.Endovaskileraortaonarimi(EVAR)sonrasindaaortaenteralfist(l
nadirdir. Buradagastrointestinalkanamanedeniyle bagvuran ve 6ncesinde EVAR dykusti olan ve ADF saptadigimizbirolguyu sunuyoruz.
Vaka: 68 yasinda erkek hasta kanli kusma ile acile basvurdu. Ozgegmisinde bir yil dnce abdominal aorta anevrizmasi nedeniyle
EVAR 6ykusl vard. Fizik muayenede genel durumu iyi, GKS:15, tansiyon 90/60, nabiz:108/dk, ates 38°C idi. Batinda epigastrik
hassasiyet mevcuttu. Rektal tuse melena ile uyumluydu. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 12.3 10*3/mikrolitre, hemoglobin: 5,9 g/
dL, dre: 196 mg/dl, INR: 1.36 idi. Yapilan endoskopide duodenum 2. kisimda sinirlari endoskop ile net gorilemeyen dev pihti
izlendi. Hastaya duodenoskop ile tekrar endoskopik islem yapildiginda duodenum 2. kisimda pulsatil tarzda dev pihti (Resim
1) izlendi. Hastanin tomografisinde abdominal aortada greft ve hava izlenmesi (Resim 2) lizerine hastada ADF disunaldd. Vital
bulgularinda stabilizasyonu kaybeden hasta yogun bakima alindi. Hasta acil cerrahiye alindi ve cerrahide fistll trakti izlendi.
Greft onarimi ve gastrojejunostomi yapilan hastada kanama stabilizasyonu saglandi. Operasyon sirasinda batinda mezenterler
arasinda yaygin ply izlenen hastanin operasyon sonrasinda sepsis bulgulari siddetlendi ve postop 4.glinde eksitus oldu.

Tartisma: ADF, aorta yakin olmasi nedeni ile siklikla duodenum 3. ve 4. kisimda gorillrler. EVAR sonrasi gelisen ADF’de
mortalite orani ylksektir. Bizim vakamizda ADF ilk endoskopi ve sonraki endoskopide iyi gérilmedigi igin duodenoskopla
bakildi ve ADF’e bagll greft alani izlendi. Massif kanama nedeni olarak ADF dusunuldi. Kardiyovaskiler cerrahi tarafindan
hasta yatirildi. Hasta kardivaskuler cerrahi tarafindan opere edildi ancak greft onarimi yapilmasina ragmen yine de kaybedildi.

Sonug: Abdominal aorta cerrahisi dykiisii olan hastalarda gelisen tist GiS kanamalarinda ayirici tanida aortenterikfistiiller mutlaka
akilda tutulmahdir. Uygun, hizli ve cerrahi tedaviye ragmen yliksek fataliteye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal kanama, Aortaduodenal Fistiil, EVAR
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Resim -1

B

Duodenumda dev pihti

Resim -2

Aortta gref ve igerisindeki hava
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Midede kolon mukozasi goriinimii

Vedat Goral )
Istanbul Medipol Universitesi, Gastroenteroloji Bolimd, Istanbul

Korozif madde kullanimi, yanlislikla veya suicide amagli icilmekte, basta 6zofagus olmak iizere, list GiS'de harabiyet yapabilmektedir.
Vaka: 36 yasinda, yurtdisindan gelen kadin hasta, epigastrik agri sikayeti ile bize bagvurdu. Hasta, nedeni bilinmeyen bir sekilde korozif/
yakicl madde igtigini séyluyor. Yapilan endoskopide midede, kolon mukozasini andiran haustralar, deformite, atrofi ve inkomplet pilor
stenozugorildi. LezyonlarNBlileincelendi. Metaplazi, displaziagisindanbiyopsialindi. Biyopside Hp negatif minimal atrofik degisiklikler
mevcutolup, metaplazi, displazi, malignite saptanmadi. Ozofagusda korozif 6zofajit saptanmadi. inkomplet pilor stenozu igin, daha énce
balon dilatasyonu uygulanmis. Yarar gérmedigini sdyleyen hasta, opere olmak igin Genel Cerrahiye bagvurdu. Genel cerrahide, Gastro-
enterostomi iglemi uygulandi. Korozif yaniklarda, ileri ki yillarda malignite gelisebilecedi dustnulerek hastaya, yillik takipler dnerildi.
Bu vakada, korozif madde i¢imine bagli korozif 6zofajit olmadan midede harabiyet olmasi oldukga ilging olup, midedeki asiri
harabiyetin mevcut, atrofik gastrite bagli olabilecegi digtndild.

Anahtar Kelimeler: Korozif madde, kolon mukozasi yapisi, pilor stenozu

Korozif
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Helikobakter Pylori Eradikasyonunda, Ulser Digi Dispepside Levofloksasin igeren Sirali Tedavi ve Bizmut ile ikili Tedavinin
Karsilagtiriimasi

Mustafa Qelil§1, Halil Yilmaz?, Mahmut Can Kilig!, Melek Soykan', Mustafa Yilmaz'
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Denizli
2Denizli Devlet Hastanesi,Denizli

Giris:  Biz bu calismada Ulser digi  dispepsisi olan hastalarda H pylori  eradikasyonuda  bizmutlu
ikili ~ tedavi ile  ardisik levofloksasinli  tedavinin  glvenirliligi  ve  etkinligini  arastirmayr  amagladik.
Metod: Calismada non-iilser dispepsi tanisi ile bizmutlu ikili tedavi (grup 1) verilen 122 hasta, Levofloksasinli ardisik tedavi
verilen 122 hasta olmak Uzere toplam 244 hasta degerlendirildi. Hastalarin tedaviyi tamamlama oranlari, tedavi sonrasi
H. Pylori gaita antijen testi sonuglari, tedaviden fayda gorlip gormedikleri kaydedildi. Gruplar tedaviyi tamamlama ve
tedavi basarisi agisindan karsilastinildi. Ayrica H. Pylori eradikasyonunun semptom iyilesmesi ile iliskisi degerlendirildi.
Sonuglar: 1. Grupta 7 (%5.7) hastanin tedaviyi tamamlamadan biraktigi, 2. Grupta ise 17 (%13.9) hastanin tedaviyi
tamamlamadan biraktigi saptandi (p>0.05). Tim hastalarda 1. Grupta 91/122 (% 74.3) hastada, 2. Grupta 99/122 (%81.1)
hastada gaytada H. Pylori antijeni negatif saptandi. (p>0.05). Tedaviyi tamamlayan hastalarda ise 1. grupta 90/115 (%
78.2) hastada, 2. grupta 98/105 (%93.3) hastada gaytada H. Pylori antijeni negatif saptandi (p<0,005). Hp negatifligi ile
hastalarin semptomlarinda iyilesme arasinda pozitif yonde ylksek dizeyde anlamli iliski saptandi (r=0.808, p=0.000).

Tartisma: Tedaviyi tamamlayan hastalarda Levofloksasinli ardisik tedavi daha (istiin gikmasina ragmen, yiiksek tedavi birakma orani
sebebi ile tedavi verilen tim hastalarda bizmutlu ikili tedavi ile aralarinda anlamli bir etkinlik farki saptanmamistir. Sonug olarak,
bizmutlu ikili tedavi protokolii tlkemiz igin H. Pylori eradikasyonunda etkin, glivenilir ve tedavi uyumu kolay olan bir protokoldiir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter Pylori, Levofloksasinli Ardisik Tedavi, Bizmutlu ikili Tedavi
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tablolar

Tablo 1. Tum hastalann demografik bilgileri ve klinik bulgulaninin tedavi alma durumuna gére
karsilastinlmas: (n=244)

Bizgmutlu Grup Levolloksasinli Grup L

Yag, yil (Or1£55) 51041382 4B 44412 89 0,136

Cinsiyet, m (%)

Erkek 3B 11) 44 (36.1) 0.416

Kadim ~ 84 (68.9) 78 (63.9)

Gaitada Ag Sonucu, n (%)

Neqatif 91 (74,6} 95(81.1) 0,280

Pozitif M 254) 23(189)

Tedaviden Fayda Garme, n (%)

Fvet 92 (75.4) 96 (78.7) 0,543

Hayir 30 (248) 26 (21.3)

Tedavi Tamamlandh mi, n %)

Evet 115 (94 3) 105 (861} 0.053
| Hayir 7{5.7) 17(13.9)

Tedavi Buakma Nedeni, n (%4)
| llag yan etkisi 5(71.4) 8({47.1) 0,386
| Hasta uyumsuziugu 2 [256) 9529}

Tablo 2. Tedaviyl tamamlayan hastalann demografik bilgileri ve klinik bulgularnin tedavl alma
durumuna gore kargilagunimas: (n=220)

Bizmutlu Grup Levofloksasinii Grup P

Yag. yud (Ort£55) 51,49413,48 4950412 44 0,260
Cinsiyet, n (%)
Erkek 36 (31.3) 39 (37.1) 0,361
Kadmn 79 (68.7) 66 (62.9)
Gaitada Ag Sonucu, i (%6}

| Negatif 90 (78.3) 98 (93.3) 0,003
Pozitif 25(21.7) T(6.7)
Tedaviden Fayda Gorme, m (%)
Evet 90 (78.3) 95 (90.5) 0,022
Hayr 25 (21.7) 10 (3.5)

Tablo 1. Tiim hastalarin demografik bilgileri ve Klinik bulgularinin tedavi alma durumuna g6re karsilastiriimasi Tablo 2. Tedaviyi
tamamlayan hastalarin demografik bilgileri ve klinik bulgularinin tedavi alma durumuna gére karsilagtiriimasi
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[GP056]
Gartrik miyeloid sarkom: Gastrik ¢ikis obstriiksiyonun aligiimadik bir sunumu

Halit Kandemir, Ali Karatas, Serkan Dumanli, Giilden Bilican, Kenan Moral, Beril Demir, Enes Comert, Murat Kekilli, Mehmet ibi§,
Tarkap Karakan, Mehmet Cindoruk
Gazi Universitesi Tip fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Miyeloid sarkom, akut miyeloid I6seminin nadir gértlen bir ekstramediiller hastalik formudur. Bu ekstramed(iller organlardan biri de
midedir. Miyeloid sarkomun bulundugu organa bagl olarak farkli klinik bulgular ortaya ¢ikabilir. Bu vakada uzun stredir bulanti ve
kusma sikayeti olan bir hastadan séz edilecektir.

Vaka:

49 yasinda kadin hasta, 2 aydir devam eden ishal, 5 kg kilo kaybi, son iki haftadir epigastrik bolgede agrinin eslik ettigi bulanti

ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Tibbi ge¢misinden Tip 2 diyabet oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde vital bulgulari stabildi ve
epigastrik bolgede hassasiyet mevcuttu. Clostridium difficile, parazit, sitomegaloviriis, adenoviriis, herpes simpleks virisU igin
yapilan digki tetkikleri negatifti. Tam kan sayimi, idrar tetkikleri ve timor belirtegleri normal olarak degerlendirilen hastanin laktat
dehidrojenaz (809 U/L)[120-246 U/L] yuksekti.

Ozofagogastroduodenoskopi ¢alismasinda, antrumdan baslayarak pilora dogru uzanan ve bullusa kadar devam eden, mide cikis!
obstrliksiyonuna neden olan kitlesel lezyon gézlendi (Resim 1).

Batin BT gorlnttilerinde mide distalinde ve proksimal duodenumda mide ¢ikisi obstriiksiyonuna neden olan yaklasik 4 cm ¢apinda
masif duvar kalinlasmasi alani tespit edildi. Ayrica bu kitlenin altinda omental yag dokularina infiltre, yaklasik 5 ¢cm ¢apinda,
dizensiz sinirli, kolonun hepatik fleksura duvarindan ayirt edilemeyen kitle lezyonu izlendi (Resim 2).

Patolojik incelemede; Mide submukozasinda immatir blastoid morfolojisine sahip hcrelerin ve immatur eozinofillerin eslik ettigi
timér infiltrasyonu gdzlendi. immiinohistokimya, immatiir blastoid hiicrelerin miyeloperoksidaz (MPO) (+), CD117 (+) CD34 (+),
CD43 (+), lizozim (-), pankreatin (-), CD20 (-), p53 (-) oldugu goérildi. Kemik iligi biyopsisi analizinde; selllerite orani %40-50,
miyeloid ve eritroid serilerde maturasyon vardi, megakaryosit serileri normaldi, imminohistokimyasal calismada CD34 ve CD117
infiltrasyonu saptanmadi. Béylece hastaya primer gastrik miyeloid sarkomu tanisi koyuldu.

Tartisma:
Gastrik miyeloid sarkom, ekstramediiller miyeloid |seminin nadir ve agresif bir formudur. Epigastrik blgede agr, Ust
gastrointestinal kanama, diyare ve mide ¢ikis obstrilksiyonuna bagli bulanti kusma ile presente olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, Kusma, Mide Cikis obstrliksiyonu, Miyeloid Sarkom
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Resim 1

medliare MIPS034-028

Pilor ve bullusta liimeni daraltan kitle (Beyaz ok)

Resim 2
/

L L

Mide distalinde tikanmaya neden olan darlik (Beyaz ok) ve hepatik fleksura duvarinin invazyonu (Siyah ok)
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Pheochromocytoma and gastrointestinal stromal tumors in a patient with neurofibromatosis type 1: a rare triple malignancy

Hind Lahssini', Fatima Ezzahra El Rhaoussi?, Mohammed Tahiri®, Fouad Haddad*, Wafaa Hliwa%, Ahmed Bellabah®, Wafaa Badre’
'Hind Lahssini, Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca
2FatimaezzahraEIRhaoussi,Departmentofgastroenterology hepatologyandproctology, Ibnrochduniversity hospital center,Casablanca
*Mohammed Tahiri,Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca
*Fouad Haddad,Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca
SWafaa Hliwa,Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca
SAhmed Bellabah,Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca
"Wafaa Badre,Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca

Neurofibromatosis type 1, or Von Recklinghausen disease, is a rare autosomal dominant genetic disorder that can lead to the
development of benign or malignant tumors. Although pheochromocytoma and gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the most
common, their concomitant occurrence is considered unusual.

We report the case of a man with neurofibromatosis type 1 coinciding with GIST and pheochromocytoma.

Case presentation

This was a 57-year-old patient, followed for neurofibromatosis type 1 for 26 years and operated for a pheochromocytoma 1 year
ago, admitted for chronic rectal bleeding associated with an anemic syndrome.

Physical examination revealed a stable patient with multiple café-au-lait spots all over his body. His neurological examination was
normal, while abdominal examination revealed epigastric tenderness with rectal rectorrhagia. An oesogastro-duodenal fibroscopy
revealed an ulcer-burgeoning process suspicious of malignancy at D3. Biopsy results confirmed the diagnosis of gastrointestinal
stromal tumor (GIST).

Enteroscan showed two tumour processes at D4 and Treiz angle of 80x74 mm extended over 93mm and 77x64 extended over
84mm with exophytic development heterogeneously enhanced after PDC injection in favour of GIST.

The patient was referred for surgery after a multidisciplinary consultation.

Discussion

The development of tumours in patients with neurofibromatosis type 1 could be explained by overexpression of p21-

ras, or neurofibromin, a tumour suppressor gene. Even in the absence of digestive complaints or arterial hypertension,
pheochromocytoma or GIST may occur in these patients. In such cases, further evaluation is warranted.

CONCLUSION

The occurrence of pheochromocytoma and gastrointestinal stromal tumor (GIST) in patients with neurofibromatosis remains a rare
entity. Further studies are needed to clarify the association of gastrointestinal tumours, particularly GIST, with neurofibromatosis.

Keywords: Neurofibromatosis type 1, Gastrointestinal stromal tumors (GIST), Pheochromocytoma
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Kollajenéz gastritli olgularin takibi

Alara Ataacar, Arzu Tiftikei, Yagmur Karatas
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Acibadem Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Kollajendzgastrit(KG) nadirgérilenbirhastaliktir, 10 um’denkalinkollajen bantlarin subepitel birikimive laminapropriatabakasinda
inflamatuar mononiikleer hiicre infiltrasyonuyla karakterizedir. ilk kez 1989 yilinda raporlanmis olup o zamandan beri sinirli sayida
vakaya rastlaniimistir. Etiyoloji ve patofizyolojisi hala tam olarak bilinmemekle, gesitli tedavi yontemleri denenmistir. Ancak hastaligin
yonetimi konusunda sinirli veri bulunmaktadir.Literatirde dnerilen belli bir takip araligi bulunmamaktadir. Galismamizin amaci, KG
tanili 17 hastanin klinik ve histolojik 6zelliklerini, hastaligin seyrinin, gastroskopi takip sikliginin belirlenmesinde yol gésterici olmasidir.
Yontem-Bulgular: Gok merkezli takip ettigimiz 17 hastanin sekizi kadin, dokuzu erkek cinsiyettedir. Ortalama yas 32 (min
7-max 64) saptanmistir. Otuz dokuz yasinda tani alan kadin hasta on sene takip edilmistir. Bu hastanin yapilan endoskopik
ultrasonografisinde (EUS) mide fundus ve korpusunda submukozada kalinlasma saptanmistir. Ayni yasta tani alan erkek hastanin
on senelik takibinde tig sene araliklarla EUS yapilmistir. Mide duvar kalinlasmasiyla, mukoza ve submukoza arasinda kistik lezyonlar
saptanmistir. Biyopsi materyalinde ve serumda 1gG4 pozitif saptanmistir. Bu hastamizin ayrica kollajendz koliti ve kronik ishali
de vardi bu hastamizin immunosupresif ihtiyaci oldu. IgG4+ olan bu hasta digindaki higbir hastamizda kollajen6z gastrite yonelik
herhangi bir yakinma gelismedigi dgrenilmistir. Hastalarimizin tlimine tekrar telefonla ulasilarak sistem sorgulamalari yapilmistir.
Tartisma: Kollajendz gastrit patofizyolojisi ve etiyolojisi hala tam bilinmemekle birlikte semptomatik hastalarda tedavisinde
kortikosteroidler, H2-reseptér antagonistleri, hipoalerjenik diyetler gibi cesitli tedavi secenekleri denenmistir. Ayrica sukralfat,
sulfasalazin, azatioprin gibi tedavi yontemleri de test edilmistir. Bazi vakalarda KG, IgG4 iliskili hastalikla(IgG4-iH) iligkilendirilmistir.
IgG4-iH kronik bir bagisikiik aracili durumdur. Sistemik glukokortikoidler ilk basamak immiinstipresif indiksiyon tedavisi olarak
baslanir. Ayrica, hastaligi modifiye eden antiromatoid ilaglar (DMARD) imminsupresyonda kullaniimisti. DMARD’lar arasinda
azatioprin kullanimi 1Gg4-iH hastalarinda en sik rapor edilenlerdendir. Bu nedenle, tedavi modalitesi 6zel olarak hastaya gore
kisisellestirilir. KG tedavisinde, biyopsi materyalinde IgG4 varligini kontrol etmek tedavimizi yonlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kollajen6z gastrit, endoskopik ultrasonografisi, IgG4 iliskili hastalik
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Correlation between helicobacter pylori colonization density and gastritis severity
Fatima Zohra Benamor Seghir, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fatime Zahra El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed

Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-Gastro-Enterology Department, UHC Ibn Rochd, Casablanca, Morocco

Aim of the study:

Helicobacter pylori(HP) is a common pathogenic bacterium, identified as the main causative factor of chronic gastritis. If
this inflammatory state persists, epithelial alterations may progress to intestinal atrophy and/or metaplasia and/or dysplasia.
The aim of our work is to analyze the relationship between the density of colonization of the gastric mucosa by HP and the
severity of certain histological parameters of gastritis (inflammation activity, glandular atrophy, intestinal metaplasia and dysplasia).

Methods:
This is a retrospective study of 400 patients with histologically documented HP infection from the gastroenterology department.

Findings:

The mean age of patients was 41.3 years, with a sex-ratio(M/F) of 2.23.

Oeso-gastro-duodenal fibroscopy revealed abnormalities in 92% of patients, while in 8% it was normal.

Gastritis was antrofundial in 86% of cases and antral only in 14%.

HP colonization density was mild(+) in 33.4% of patients, moderate(++) in 51% and severe(+++) in 15.6%.

Gastric activity was significantly related to HP density(p<0.001): there was more gastritis with severe activity in the HP(+++) vs
HP(+) group (93% vs 12%).

The relationship between HP density and glandular atrophy as well as intestinal metaplasia and dysplasia was not significant.
Concerning glandular atrophy, it was more frequent in the HP(+++) group than in the HP(+) group (44% vs. 11.4%), with a p=0.17.
Similarly, intestinal metaplasia was more frequent in the HP(+++) group than in the HP(+) group (11.6% vs. 6.3%), with a p=0.11.
Likewise, dysplasia was more prevalent in the HP(+++) group than in the HP(+) group (5.6% vs. 2%), with a p=0.6.

Conclusion:

Gastritis activity was significantly associated with Helicobacter pylori gastric colonization density.

Although the presence of atrophic lesions, intestinal metaplasia and dysplasia was higher in cases of higher HP density, this
association was not statistically significant.

Keywords: Helicobacter pylori, density, gastritis
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Unusual cause of gastrointestinal bleeding in an elderly adult: Gastric kissing ulcers

Mehmet Onder Ekmen, Yasar Nazligil
Ankara Ataturk Sanatorium Education and Training Hospital Gastroenterology Department

A 84-year-old man was admitted to hospital suffering from abdominal pain and melena. The patient was under anticoagulation with
5 mg/day warfarin because of mitral valve replacement that performed nine years earlier. On examination, he was comfortable and
vitals were stable. Abnormal laboratory results were as follows: hemoglobin 8.4 g/dl, hematocrit 26 and INR was 2.4. An upper
gastrointestinal endoscopy showed two circular, approximately 10-20 mm in size, kissing ulcers located in the anterior and posterior
walls of the distal corpus (Figure-1). Biopsy samples from the margin and base of the ulcers did not reveal malignancy and helicobacter
pylori was negative. He was treated with a proton pump inhibitor and discharged fourdays after admission with out any complications.
This is a very rare cause of Gl as there is only few cases of kissing gastric ulcers have been described. In previous reports, gastric
kissing ulcers were regarded as complication of abdominal blunt trauma and portal hypertensive gastropathy. Our patient did not
have any history of trauma or portal hypertension. Only use of warfarin may be risk for gastric ulcers. Though rare, gastric kissing
ulcers should be considered in the differential diagnosis Gl bleeding

Keywords: anticoagulation, gastrointestinal bleeding, warfarin

Gastric ulcers
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Prevalence of helicobacter pylori infection in celiac disease
Fatima Zohra Benamor Seghir, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fatime Zahra El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed

Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-Gastro-Enterology Department, UHC Ibn Rochd, Casablanca, Morocco

Aim of the study:

Helicobacter pylori (HP) infection is highly endemic and may be associated with autoimmune diseases, iron deficiency anemia....
Celiac disease (CD) is an autoimmune enteropathy leading to villous atrophy.

The relationship between HP infection and CD is controversial.

The aim of this study was to establish the prevalence of HP infection in patients with celiac disease.

Methods:
This is a retrospective descriptive study of 78 patients with CD in whom gastric biopsies were performed.

Results:

The mean age of patients was 25 years. The sex ratio F/H was 2.84.

The main indications for fibroscopy were chronic diarrhea (86%) and iron-deficiency anemia (81%).

The abnormalities found during fibroscopy indicating gastric biopsy were: erythematous gastric mucosa in 39 patients, atrophic in
16 patients, erythematous and atrophic in 12 patients, nodular in 7 patients and erosive in 4 patients.

According to Marsh'’s classification, duodenal lesions were classified as stage llIC in 47 patients, stage IlIB in 21 patients and stage
IIAin 10 patients.

HP infection was found in 80.7% of cases.

The density of HP colonization was mild (+) in 31% of patients, moderate (++) in 47% and severe (+++) in 22%.

Villous atrophy was greater in the HP (+++) vs HP (+) group.

Thus, in the HP (+++) group, 82% of patients had total atrophy, 12% subtotal atrophy and 6% partial atrophy.

In the HP (+) group, villous atrophy was partial in 54% of cases, subtotal in 44% of and total in 2%.

The relationship between HP density and the degree of villous atrophy was not significant (p=0.67).

Conclusion:
In our series, HP infection was detected in 80.7% of patients with celiac disease. It should therefore be investigated systematically.
Although the degree of villous atrophy was greater with higher HP density, this association was not statistically significant.

Keywords: helicobacter pylori, celiac disease, prevalence
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Devasa lobuler kitleyle prezente olan pilorik gland adenomu

Mevliit Kiyak, Mehtap Uger .
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Mide polipleri genellikle yapilan (st gastrointestinal endoskopide tesadiifen bulunur ve nadiren semptoma neden olur. Anemi
bulgulariylaendoskopiyapilanbirhastadadevasalobiilerlezyongdriiniimiyle prezenteolanpilorikglandadenomunusunmayiamagladik.

Vaka: Halsizlik ve efor dispnesi nedeniyle hastanaye bagvuran 56 yasinda kadin hastada demir eksikligi anemisi tespit
edildi. Hastanin etiyolojiye yonelik yapilan endoskopisinde skuamokolumnar bileskeden baslayip, kardiya, fundus ve
korpusun 2/3'Uni kaplayan yaklasik 10 ¢m boyutunda polipoid lezyon gérildi (Resim 1,2). Tariflenen lezyonun ¢oklu
biyopsi sonucu fokal yiiksek dereceli displazi ve yaygin dislik dereceli displazinin eglik ettigi pilorik gland adenomu
olarak rapor edildi. Antrum ve korpustaki atrofik goérinimlli mukozadan alinan biyopsi sonuglari atrofik gastrit ve orta
decede H.pylori ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya H.pylori tedavisi verilerek operasyon igin cerrahiye yOnlendirildi.

Tartisma: Mide polipleri, kolon poliplerine nazaran daha az siklikla rastlanan ve semptom vermeyen poliplerdir. Mide poliplerinin farkli
tipleri mevcuttur. H.pylori enfeksiyonun prevalansinin yiiksek oldugu yerlerde hiperplastik polip; H.pylori prevalansinin diisik oldugu
ve PPI kullaniminin yaygin oldugu yerlerde fundik gland polipleri oldukga sik gériilmektedir. Mide polipleri igerisinde en az goriilen
adenomlarin ise farkli tipleri bulunmaktadir. Bunlarin igerisinde en sik intestinal tip goriimektedir. Pilorik gland adenom tipi ise oldukca
nadir goraliip, genellikle displazi ile birlikte goriilmektedir. Genellikle mide fundusunda tespit edilmekle birlikte duedonumda ve safra
kesesinde de goriildigi nadir de olsa rapor edilmistir. Pilor gland adenomunun malign potansiyeli olup, senkron ve metakron kanser
riski ylksektir ancak progresyona iligkin calismalar sinirlidir. Artan mide kanseri riski g6z dniine alindiginda, tim mide adenomlarinin
rezeke edilmesi gerekmektedir. Bu genellikle endoskopik olarak gergeklestirilebilir, ancak bu vakada oldugu gibi endoskopik olarak
¢ikarilmasi zor olan lezyonlarda, cerrahi islem distnilmelidir. Ayrica eksizyon bélgesinde niiksi degerlendirmek veya erken bir
karsinomu tespit etmek igin ilk rezeksiyondan bir yil sonra (ist gis endoskopi yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, (ist gastrointestinal endoskopi, pilorik gland adenomu
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Gastroscopy Indications and Findings in Older Adults

Oduz Kagan Bakkaloglu', Birkan ilhan?, Tugce Eskazan?, Selcuk Candan?®, Sabiye Akbulut!, Yusuf Ziya Erzin3, Ahmet Merih
Dobrucalr®

'DEpartment of Gastroenterology Kosuyolu Highs Specialization Education and Research Hospital

2Department of Geriatry Liv Hospital Vadi Istanbul

Department of Gastroetnerology Istanbul University Cerrahpasa

Purpose
The share of older population is increasing globally. Diagnostic/therapeutic gastroscopy is frequently used, no study
comprehensively examines the indications and findings of gastroscopy in elderly. We aimed to reveal these in older adults.

Methods

Gastroscopy procedures(2017-2022) performed in older adults(>=65 years) were analyzed retrospectively. Indications and findings
of gastroscopies were assessed.

Results

In the study, 3423 gastroscopy procedures were examined. 22.3% of those were performed in very old(>=75 years) patients.
Esophageal varices, gastrointestinal(Gl) bleeding, polyp or neuro-endocrine tumor follow-up, and dysphagia were the main
indications of repetitive gastroscopy. Dyspepsia and iron deficiency anemia(IDA) constituted the main two indications in nearly
half and were often associated with gastritis. Clinically suspected malignancy, Gl bleeding, or dysphagia were other common
indications. The most common findings in the gastroscopies were antral and pangastritis. Apart these, hiatal hernia, gastro-
esophageal reflux disease, loose lower esophageal sphincter and bulbitis were the main findings. Among indications dyspepsia
and IDA were not related to Gl tract tumor; however, bleeding, dysphagia, nausea and vomiting were independently associated
with upper Gl tract tumor. Also, findings revealed by different imaging methods may be related to the upper Gl tract tumor.
Conclusion:

We presented the indications and results of gastroscopy in a large number of patients. IDA and dyspepsia were the common
indications; gastritis, GERD and structural deformations were the common findings. IDA and dyspepsia were not associated with
malignancy, while the strongest association with an upper Gl tract tumor was with dysphagia, which is also a geriatric syndrome.

Keywords: Gastroscopy, Geriatry, tumor
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[GP064]
Gastrik fundusta vaskiiler konglomere yapilara bagli tekrarlayan iist gastrointestinal kanama: Olgu sunumu

Muhammet Semih Bilgili', Kenan Moral?, Serkan Dumanli?, Glilden Bilican?, Enes Comert?, Beril Demir?, Halit Kandemir?, Tarkan
Karakan?, Mehmet Cindoruk?, Mehmet ibis2, Mehmet Arhan?, Ali Karatag?, Murat Kekilli2

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

26 yasinda erkek hasta acil servise, siddetli epigastrik adri, hematemez, melena ve takibinde senkop ile basvurdu.
Fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet disinda 6nemli  bulgular tespit edilmedi. Hastanin ameliyat, kronik
hastalik, sigara icme veya alkol kullanma &ykisl yoktu. Laboratuvar degerleri 10.2 g/dl hemoglobin olarak
sonuglanirken diger tetkik sonuglari normal aralikta bulunuyordu ve direkt radyografi normal olarak gorildu.

Hasta bagvurusundan hemen sonra (st gastrointestinal (GI) kanama slphesiyle dis merkezde yatirildi. Yatigin hemen ardindan
intravendz pantoprazol ve oktreotid tedavileri baglandi. Yapilan endoskopide izole mide fundus varisleri ve hematom gérildi fakat
aktif kanama bulgusu bulunmuyordu. Endoskopik bulgulara dayanarak, bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi planlandi ve sonucunda
mide fundusundaki hipervaskiilarizasyon raporlandi. Sikayetleri devam eden hastaya tekrarlanan endoskopi benzer bulgulari gésterdi.
Hayati tehdit eden st Gl kanama nedeniyle tekrarlayan eritrosit siispansiyonu replasmani ihtiyaci olan hastaya uygun replasman
yapildi. Ardindan, hastanin komplikasyonlar ve genel durum koétllesmesi nedeniyle birkag giin boyunca yogun bakim Unitesine
(YBU) yatisi yapildi. YBU yatisinin ardindan hastanin ileri tetkik ve tedavi icin gastroenteroloji klinigimize devri gerceklestirildi.

Hastanin kabullinden sonra tedavilerine devam edildi ve kontrol endoskopi yapildi. Endoskopi, midesinin biyuk
kurvatirde yaklasik 5x5 cm olglilerinde mide varislerini gosterirken herhangi bir akut kanama rapor edilmedi (Fig.
1). Endoskopi sonucuna gore hastaya BT anjiyografi yapildi. BT anjiyografi, mide fundusunda splenik arterden
dallanan atipik ve konglomere yapilari gosterdi (Fig. 2). Ayrica, bu bdlgede erken vendz drenaj mevcut degildi.

Hastanin ~ durumu  vaskiler ~ve  girisimsel  radyoloji  uzmanlarina  danigilarak  degerlendirildi.  Hastanin
varislere ve vaskiler konglomere yapilara neden olan arterial dallarinin, dijital  subtraksiyon anjiyografi
(DSA) kullanarak embolize edilmesi karari alindi. Sonrasinda segici kateterizasyon ve anjiyografi uyguland
(Fig. 3). Vaskuller konglomere vyapilara neden olan splenik arter dallari basarili bir gekilde embolize edildi.
Tedavi sonrasi hastanin takiplerinde melena, hematemez, senkop ve diger bulgulari tekrarlamadi.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal, kanama, konglomere, vaskiiler

Fi.1.Endoskoi _

Midede biiyiik kurvatiirde gériinen gastrik varislerin endoskopik gérintiisi
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Fig. 2. Bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi

Gastrik fundusta vaskiiler konglomere yapilarin BT anjiyografi gériintiisii

Fig. 3. Embollzasyon
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[GP065]
Vanek Tiimorii: Nadir Gastrik inflamatuvar Fibroid Tiimér

Vedat Goral', Nese Yeldir?, Ameenah Alkandati®

"Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Gastroenteroloji Bolimii, Istanbul
2lstanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Patolojii Blimii, Istanbul
$Beaumonth Hastanesi. Gastroenteroloji Bolimu. Kuveyt

inflamatuar fibroid polip (IFP) diger adiyla Vanek timérii, gastrointestinal sistemin nadir gériilen benign lezyonudur. En sik mide ve ince
bagirsakta,dahaazsikliktakolonvedzofagustagériiliir. intusepsiyonave GiSDkanamalarinabazennedenolabilmektedir. Histolojikolarak,
damarlaretrafindakonsantrik dizilim gdstermi, fibroblast benzeri prolifere i§si hlicreler ve eozinofillerden zengin yangisal birinfiltrasyonla
karakterlidir. Ayiricitanisindadncelikle, eozinofilikgastroenteritve stromaltimérleraklagelir. Buvakada, nadirgérilenbirvakasunulmustur.
Vaka: Midede agri sikayeti olan, 37 yasindaki bayan hastada yapilan endoskopide, antrumda, polipoid gériiniimli, mukozadan kabarik,
tizeri eritemli yaklasik 2 cm biytkliginde olusum saptandi. Lezyondan yapilan biyopside; inflamatuvar Fibroid Timér tanisi konuldu.
Biyopsimateryalinde; PanCKmukozada pozitif, CD 34 stomada pozitif, Toludin blue masthicrelerinde pozitif, H. Pilori negatifidi. Hastaya,
EMR/ESD planlandi. Epigastrik agri nedeni ile yapilan USG'de patolojiye rastlanmadi ve aile dykiisiinde GIS malignitesi saptanmadi.
inflamatuvar fibroid polip (Vanek tiimérii), oldukca nadir gériilen bir lezyondur. Ortalama gériilme yas 60 olmakla birlikte, cocuklarda
da rastlanmistir. Genel olarak karin agrisi, kanama, obstriiksiyon ve intusepsiyonla bulgu verir. Mide agrisi ile bagvuran her hastaya,
mimkinse ilag yazilmadan dnce mutlaka endoskopi yapiimalidir. Ciinkii mide agrisi ile bagvuran her hastada, farkli endoskopik
bulgular saptanabilir. Bu vaka, olduk¢a nadir oldugu igin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Vanek Tiimérii, Gastrik Tiimér, inflamatuvar Fibroid Polip

varenk Tiimorii
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Ust Gis Kanamanin Nadir Bir sebebi: Non-Hodgkin Lenfoma

Zekiye Nur Harput', Deniz Sinem Giizelyiiz2, Oktay Bayraktar!, Mehmet Kasim Aydin', Osman Ozdogan', Serkan Yaras', Enver
Ugbilek!, Fehmi Ates’, Engin Altintas', Orhan Sezgin'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin

Amag¢:  Non-hodgkin  lenfomanin(NHL)  gastrointestinal  tutulumu  %10-15  olarak  bilinmektedir. ~ Endoskopik
olarak midenin diffiz tutulumundan, nodularite ve gastrik Glsere kadar genis yelpazede farkli morfolojik
gorintllerle ortaya g¢ikabilir. Biz de olgumuzda (st gis kanama klinigi ile tani alan hastamizi sunacagiz.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta; kanli kusma sikayeti ile acil servise bagvurmus. Anamnezinde yogun sigara ve non-steorid
antiinflamatuar ilag kullaniminin yaninda femoral arter stenozu nedeniyle klopidogrel tedavisi aldigi dgrenildi. Klopidogrel; 1
aydir gegmeyen oksiriik kilo kaybi sebebiyle 1 hafta énce gdgis cerrahisi tarafindan bil rezeksiyonu plani sebebiyle kesilerek
enoksoparin ile degistirilmis. Bir hafta 6nce 6ksurik sebebiyle PET-CT planlanmig, her iki aksillada, mediastende, orta hatta
konglomere gériniimde hipermetabolik lenfadenopatiler ve plevral eflizyon ve plevral kalinlasma saptanmis. Acil serviste yapilan
kan tetkiklerinde; WBC:16150,HGB:5,7 gr/dl, PLT:278000,NEU: 7230 LYM:7240 MONO:1570 saptandi. Bdbrek ve karaciger
fonksiyon testleri normaldi. Yapilan Ust gis endoskopisinde; kardiyada iki adet yaklasik 1,-5 cm boyutlarinda ortasi ¢okik,
kenarlari kalkik, malign g6rinumlu Ulserler tespit edilerek, Glser kenarlarindan biyopsi alindi. CEA normal aralikta saptandi.
Patolojisi “Kronik aktif gastrit ve birka¢ odakta mide mukozasi altinda B lenfosit infiltrasyon odagi saptanmis ve hematolojik
malignite suphesi olan hastada organ tutulumu slphesi® olarak raporlandi. Monositozu ve lenfadenopatisi olan hastaya
lenfoproliferatif hastalik siphesi ile yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisi B lenfoproliferatif hastalik/ Diisiik dereceli B hiicreli
NHL kemik iligi tutulumu ile uyumluydu. Hastanin Klinigi stabil hale geldikten sonra dncesinde planlanan plevra ve aksiller lenf
nodu biyopsisi yapildi. Patolojisi B hiicreli NHL ile uyumlu geldi. Tedavi plani olusturulmak lizere hasta hematolojiye yonlendirildi.

Sonug: NHL'nin gastrointestinal tutulumu gok sik olmasa da kargimiza gikabilmektedir. Olgumuzda gis kanama ile acil servise
bagvuran, Ust gis endoskopisinde malign gérinimli dlseri olan, PET-CT'de patolojik tutulumu olmayan, timér markerlari normal bir
hastay! sunduk. PET-CT ve tumér marker sonuglarinin tek bagina klinisyeni yaniltabilecedi, endoskopik gortintiyd hastanin klinigi ve
anamnezi ile birlikte degerlendirmenin dogru tanidaki 6nemini vurgulamak gerekir

Anahtar Kelimeler: gastrik Ulser, non-hodgkin lenfoma, gastrointestinal kanama

Mide kardiyadaki malign gortintimlii lilser
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Ozefagogastroduodenoskopi yapilip patolojik tanisinda intestinal metaplazi saptanan hastalarda takipte mide kanser
geligim riskinin degerlendirilmesi

Veysel Baran Tomar', Ali Karatas?, Haluk Cihad Albayrak’, Serkan Dumanli?, Mehmet Cindoruk?, Tarkan Karakan?, Murat Kekilli?,
Mehmet Arda inan?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:

Mide kanseri, 6zellikle de intestinal tip adenokanser, Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonu ile iligkili kronik ylizeyel gastrit,
atrofik gastrit, intestinal metaplazi (IM) ve gastrik epitelyal displazi gibi premalign lezyonlar ile iligkilidir.

Bu premalign lezyonlarin saptandiktan sonra izlemindeki takip siresi literatlrde net bir sekilde tanimlanamamistir.

Premalign lezyonlardan biri olan iM'nin, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki uzun dénem takip sonuglarini ve mide
kanserine dénlsimuni kolaylastirici faktérler saptamayi amagladik.

Yéntem:

2013-2021 yillar arasinda herhangi bir nedenle 6zefagogastroduodenoskopi yapilip biyopsi alinan 18 yas tizeri 25.130 kisinin
sonuglarini inceledik.

Ozefagogastroduodenoskopi yapilarak, alinan biyopsi materyalinden patolojik inceleme ile iM tanisi konmus olan 18 yas ve
Uzerinde 3368 hasta tespit edilmistir.

Patolojik tanisinda IM saptanan hastalarda takipte mide kanser geligim riskinin degerlendirilmesi igin kontrol
6zefagogastroduodenoskopisi ve biyopsi sonucu bulunan ve kontrol 6zefagogastroduodenoskopisi en az 1 yil sonrasinda mevcut
olan 1454 hasta ¢alismaya dahil edilip olgularin sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Hastalarin %13,4liinde IM saptadik.

IM tanisi konulan 3368 hastadan sadece 1454 hastanin takibinin oldugu gériildi. %56,9'unun takibe gelmedigi/gelemedigi
saptand..

IM olan hastalarin; %49,2'sinde degisme olmamistir, %47,2'sinde iM saptanmamigtir, %3,5'inde ise ilerlemistir. Takipte ilerleme
tespit edilen hastalarin; %42,0'1 adenokansere, %36,0't NET’e, %20,0'i displaziye, %6,0'1 GIST’e ve %2,0'l lenfomaya ilerlemistir.
IM'nin adenokansere ilerleme orani %0,01 olarak bulunmustur.

Calismamizda iM ile takip edilen hastalarin cinsiyeti, tutulum yeri, ECL hiperplazi durumu, H.pylori varligi ile hastalarin son
durumlari (IM saptanmamasi, iM degismemesi ve iM ilerlemesi) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Erkek cinsiyette, biyopsi tutulum lokalizasyonu korpus olanlarda, ECL hiperplazisi olanlarda ve H.pylori tespit edilmeyenlerde
ilerleme sikligi diger gruplara gére anlamli derecede yiksek bulunmustur.

Sonug:

Tek merkezli ve sinirli sayida hasta ile yapilan bir alisma ve ayni zamanda hastalarin takiplerine diizenli gelmedigi bir stireg
oldugundan dolayi IM uzun dénemli etkilerini daha net géstermek igin daha uzun siireli izlem, daha diizenli hasta takibi ve daha
fazla hasta igeren ¢ok merkezli calismalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: intestinal metaplazi, Mide kanseri, Helicobacter pylori
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Crohn Hastalarinda Serum D-dimer Diizeyleri ve Koagulasyon Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Irfan Kicik . .
Irfan KUGUK, S.B.U Sultan 2. Abdilhamid HAN E.A.H, Gastroenteroloji Servisi, Istanbul

Amag: Crohn hastahigi (CH) normal popilasyonla karsilastiridiginda 3,6 kat daha fazla tromboembolizm riskine
sahiptir. Onceki calismalarsa CH'In klinik bulgulari ve hiperkaogulabilite ile ilgili farkli sonuglar bildirilmis olup bu iliki
net olarak acikhga kavusturulmamistir. Bu c¢alismada CH'li hastalarin serum D-dimer degerleri ve aktive parsiyel
tromboplastin  zamani  (aPTT), protrombin zamani (PZ) ve INR'i (international normalized ratio) igeren pihtilasma
parametreleri ile hastaligin  klinik ve laboratuvar Ozellikleri arasindaki iligkilerin  degerlendirilmesi  planlanmistir.
Yontem: Calismamizda Eylil 2021 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda takip edilmis 70 CH tanili hasta (42 erkek 28
bayan) ile 66 saglkl kontrol (40 erkek 26 bayan) vaka kayitlari retrospektif olarak incelendi. Saglkli kontrol grubu ise
IBH disinda endikasyonlarla kolonoskopi yapilan ve komorbiditesi olmayan katilimcilardan olustu. Hastalik aktivitesi icin
Crohn hastalik aktivite indeksi (CHAI) kullanildi. Tedavi durumu, lokalizasyon ve abse velveya fistiil varligi kaydedildi.
Sonuglar: Crohn hasta grubunda saglkli gruba median saptandi aPTT ve D-dimer degerleri yiiksek saptand
[29.4 (28-32.08) ve 28.95 (27-30.03), p=0.03; 0.6 (0.29-1.08) ve 0.27 (0.18-0.44), p<0.001 sirasiyla]. CHAl'e
gore aPTT/PT ve INR dederleri aktif ve inakiif hastalarda farkli degilken median D-dimer degderleri aktif
hastaliyi olanlarda remisyondakilere g6re yiksekti [0.89 (0.59-1.38) ve 0.31 (0.23-0.49), p<0.001 sirasiyla).
ileokolonik hastaligi olanlarda ileal ve kolonik hastaliga gére daha yiiksek D-dimer degerleri meveuttu (p=0.015 ve p=0.008,
siraslyla). Fistll velveya apse olup olmamasina gore hasta grubunda farklilik yoktu. Herhangi bir tedavi alan Crohn
hastalarinda almayanlara gére median D-dimer degerleri disikti [0.43 (0.24-0.89) ve 0.84 (0.49-1.39), p=0.007 sirasiyla].
Sonug: Serum D-dimer degerleri Crohn hastaligi aktivitesini belilemede kolay degerlendirilebilen yardimci bir belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Crohn’s hastaligi, D-dimer, hastalik aktivitesi
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Tablo 1. popiilasyonunun demografik, klinik ve laboratuar ozellikleri

Kisaltmalar: CRP: C-reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; IQR: ¢eyrekler arasi geniglik; aPTT: aktive parsiyel
thromboplastin zamani; PZ: protrombin zamani; (s): saniye; INR: international normalized ratio. Dipnot: 1 Fark 0.999 giiven diizeyi
altinda anlamlidir.

Tablo 2. Crohn hastalarinin klinik 6zellikleri ve hastalik lokalizasyonlarina gére koagulasyon parametreleri ve D-dimer
degerleri.
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Kisaltmalar: CHAI: Crohn hastalik aktivite indeksi; IQR: geyrekler arasi geniglik; aPTT: aktive parsiyel thromboplastin zamani; PT:
protrombin zamani; (s): saniye; INR: international normalized ratio. Dipnotlar: 1 Fark 0.999 giiven diizeyi altinda anlamhidir, 2 Fark
0.99 giiven diizeyinde anlamlidir, 3 Fark 0.95 giiven diizeyinde anlamhdir.
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on iligkili testler, Crohn hastalik aktivite indeksi ve D-dimer degerleri arasindaki korelasyonlar.
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Kisaltmalar: CRP: C-reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; CHAI: Crohn hastalik aktivite indeksi Dipnotlar: 1Fark 0.999
gliven diizeyi altinda anlamlidir, 2 Fark 0.95 gliven diizeyinde anlamlidir.
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Clostridium difficile infection in chronic inflammatory bowel disease: a complex coexistence

Fatima Amkhaou, Wafaa Hliwa, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri, Fouad Haddad, Ahmed Bellabah, \Wafae Badre
Hepato and Gastro-Enterology department,university hospital center Ibn Rochd, Casablanca, Morocco.

Introduction: Patients with chronic inflammatory bowel disease (IBD) are at increased risk of contracting Clostridium difficile (CD)
infection. The aim of our study was to report the prevalence of this infection and the predisposing factors in patients with severe IBD.
Materials: This was a retrospective, descriptive and analytical study conducted over a four-year period, from
January 2019 to July 2023. The study included all patients admitted to our department for acute severe colitis.
All patients were tested for clostridium difficile toxin A and B. Calculations were performed using SPSS.
P values <0.05 were considered statistically significant. Data entry was done wusing Microsoft Excel 2019.
Results: During the study period, one hundred and two patients were admitted with acute severe colitis. The mean age was
31 +11 years, with a sex ratio = 1. 85.3% of patients had ulcerative colitis (UC), 8.9% had Crohn’s disease and the remainder
had unclassified IBD. CD infection was diagnosed in five patients (4.9%), including three men and two women, with a median
age of 25 years [24-53]. Analysis of factors predisposing to Clostridium difficile infection revealed a statistically significant
association between the presence of a history of hospitalization (p=0.006), the use of corticosteroid therapy (p=0.026) and the
use of antibiotics (p<0.001). All our patients were treated with oral vancomycin. Three of these patients improved after two weeks
of antibiotic therapy, while one patient required a subtotal colectomy and the last patient died following severe rectal discharge.
Conclusion: Given the clinical similarity between the manifestations of a severe IBD attack and Clostridium difficile infection, it is
imperative to consider stool testing for toxins A and B during severe attacks. This is particularly relevant in the presence of risk factors
such as a history of hospitalization, previous use of corticosteroid therapy and antibiotics.

Keywords: Inflammatory bowel disease, UC, Crohn’s disease, Clostridium Infections
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Fecal calprotectin, CRP, and their correlation with the endoscopic SES-CD score in patients with crohn’s disease from
Morocco

Fatima Amkhaou, Fouad Haddad, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri, Wafaa Hliwa, Ahmed Bellabah, \Wafae Badre
Hepato and Gastro-Enterology department,university hospital center Ibn Rochd, Casablanca, Morocco.

Introduction: Evaluating the activity of Crohn’s disease (CD) is crucial for proper management.lt involves clinical,endoscopic,and
biological assessments.While many studies have explored the use of fecal calprotectin as a marker to monitor inflammatory activity
in inflammatory bowel diseases (IBD),few have analyzed its correlation with the SES-CD score.

The aim of our study to assess the correlation between the endoscopic SES-CD score and two biological markers, fecal
calprotectin,and C-reactive protein (CRP).

Methods: Thiswas aretrospective, descriptive, and analytical study conducted overatwo-year period [January 2021-July 2023],including
all patients with CD followed in our department. These patients underwent ileocolonoscopy and a biological assessment including CRP
and fecal calprotectin measurement.The SES-CD score was defined as follows: inactive 0-2; mild 3-6; moderate 7-15; severe >= 15.
Results: 84 patients were included in our study.The sex ratio was 0.75.The median age was 26 years £ 14.8.For the disease location,
9.5% had isolated ileal involvement (L1), 16.5% had colonic disease (L2) and 50.7% had ileocolic involvement (L3). Furthermore,
34.2% had a non-penetrating phenotype (B1), while 29% had stenotic disease (B3), and 31% had fistulising complications (B2).
Clinical activity, assessed by the Harvey Bradshaw score, had an average score of 7.The mean CRP level was 87.4 mg/l + 70,
while that of fecal calprotectin was 471 pg/g + 562.Patients were divided into three groups based on the SES-CD score:mild activity
(n=25),moderate activity (n=28), and severe activity (n=17). After in-depth analysis,it was found that fecal calprotectin and CRP
showed a significant correlation with the SES-CD score, with values of (r=0.867, p<0.001) and (r=0.733, p<0.001), respectively.
Conclusion: While colonoscopy is considered the gold standard for monitoring CD,it remains invasive,expensive,and sometimes
uncomfortable for patients.Our study highlights the importance of finding less invasive and more affordable alternatives.We have
demonstrated that fecal calprotectin is a reliable marker to distinguish between inactive, mild, moderate, and severe endoscopic
activity.

Keywords: C-reactive protein, fecal calprotectin, Inflammatory markers
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CRP/Albumin ratio in predicting response to steroids in Acute severe ulcerative colitis

Aicha Darif, Fatima Zahra El Rhaoussi, Tahiri Mohamed, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed Bellabah, Wafae Badre
Gastroenterology and Hepatology department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco.

Introduction: The first-line treatment for patients hospitalized with ASUC is intravenous corticosteroid therapy, but 30%
require second-line ‘rescue’ therapy or colon resection due to incomplete response. This study aims to investigate
whether the CRP/albumin ratio on days 1 and 3 of hospitalization could predict early response to intravenous steroids.

Materials-Methods: Data fromalladmissions forASUC over4 years from January 2019 to December 2022 were retrospectively collected.
Allpatientsinitiallyreceivedintravenous corticosteroids. Demographic, clinical, biological,andendoscopicdatawere collected; C-reactive
protein (CRP) and albumin levels were recorded at baseline and during hospitalization. Receiver operating characteristic statistics were
used to determine the optimal stool frequency, Lichtiger index, CRP, albumin, and CRP/albumin ratio (CAR) to predict steroid response.

Results: A total of 81 ASUC patients were admitted. Sixty-six patients (81.5%) were steroid responsive, 8 patients (10%)
received rescue IFX and 7 patients (8.6%) required colectomy. By comparing two groups of patients (steroid-responsive and
steroid-refractory), baseline stool frequency, Lichtiger index, CRP and UCEIS data didn't show any significant difference
between the two groups. While baseline albumin was lower in the steroid-refractory group (Median 26, IQR 18-36, p=0.041).
Day 3 stool frequency and Lichtiger index were significantly higher in the steroid refractory group (p<0.001).
By receiver operating characteristic statistics, day 3 CAR was a more accurate marker of steroid responsiveness than day 3 CRP orday 3
albuminalone[areaundercurve=0.911(P<0.001)]. Theoptimal CARtopredictresponsetosteroidsonday 3was2.67 (Se=80%, Sp=91%).

Conclusions: Raised day 3 CRP and albumin are early predictors of steroid-refractory ASUC. When combined in a ratio, their
predictive ability improves. In patients with predicted steroid nonresponse, early introduction of rescue IFX at this stage may be more
effective, before serum albumin falls profoundly.

Keywords: ulcerative colitis, steroids, outcomes
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inflamatuar Barsak Hastaliklarinda H.Pylori iligkisi

Ziya imanov, Jamal Farah, ibrahim Dogan, Sumeyye Bilyiik, Volkan ibrahim Senkal, Kenan Nuriyev, Ziilal istemihan, Aynura
Rustamzade, Sezen Genc, Bilger Cavus, Asli Ciftcibasi Ormeci, Filiz Akyiiz, Kadir Demir, Fatih Selman Besisik, Sabahattin
Kaymakoglu

istanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,i¢ hastaliklari ana bilim dali,Gastroenteroloji bdlimii,istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:
H. pylori ile IBH arasindaki iliski net degildir. Bu calismamizda H.pylori pozitifligi ile IBH arasindaki iliskiyi ortaya koymaya calistik.

ARAG VE Yontemler:

Sirekli 6lgiim degerlerinin kategorik gruplara gére karsilastiriimasinda bagimsiz T testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkilerin belilenmesinde ki-kare testi kullanildi. Analiz i¢in SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26) istatistik paket programi
kullanildi.

Bulgular:

Calismamiza 60’1 erkek olmak (izere toplam 105 IBH hastasi ve 28 sagliki goniilli dahil edildi. Hastalarin 81inde
Crohn hastali§i, 24inde UK vardi ve hastalarin yas ortalamasi 44,34+16,16 yildi. Hastalarin bagirsak hastalik
aktiviteleri incelendiginde %15'inin  remisyonda oldugu, digerlerinde hastaligin aktif oldugu géruldi. Remisyondaki
IBH hastalarinda H.pylori pozitifi§i saptanmazken, aktif hastaligi olanlarda pozitifik orani %23 idi (p=0,016).
Hastalarin H.pylori pozitiflik orani %21,1 olup, kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak fark yoktu(p=0,272). UK hastalarinda H.pylori
pozitiflik orani %38,1 iken Crohn hastalarinda %14,3 idi. (p=0,032). UK ve Crohn hastalarinda biyolojik ajan ve immiinomodiilatér
kullaniminda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. IBD'nin akut faz reaktanlarinin élgiimleri Tablo 1'de gdsteriimektedir.

Sonug:
iBH'da H.pylori pozitifligi orani sadlikli gruba gére farklilik gdstermese de, aktif hastalik durumunda H.pylori pozitifligi anlamli olarak
daha yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: (ilseratif, kolit, crohn

ibh hastalarinda akut faz reaktanlarinin élgiimleri

Mean Std. Min. Max.
Deav.
Age (yes 44 14 1616 18.00
. 761262 263065 140000
NEUT/LYMP 3,31 2,50 58

CRP 1545 28 62 10 170,00
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inflamatuvar bagirsak hastaligi olgularinda osteopeni/osteoporoz sikligi ve risk faktérleri nelerdir?

Gurkan Celebi, Remzi Ekici, Galip Buyukturan, Emine Gul Aydin, Ahmet Uygun
Saglik Bilimleri Universitesi Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilimdali, Ankara

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) olgularinda osteopeni ve osteoporoz siklig
artmigtir. Bu calismada, inflamatuvar bagirsak hastaligi olgularimizda osteopeni/osteoporoz
prevalansi ile  bu  olgularda  osteopenilosteoporoz  igin  risk  faktdrlerinin  arastinimasi  amaclanmigtir.
Yéntem: Calismamiza Eyliil 2022 ile Eylil 2023 tarihleri arasinda rastgele toplam 177 iBH olgusu dahil edilmistir. Kemik
metabolizmasini etkileyen hastali§i veya ilag kullanimi olan olgular calisma diginda tutulmustur. iBH tanisi kolonoskopi,
kesitsel gorintlleme yéntemleri ve patolojik inceleme neticesinde konulmustur. Hastalarin  demografik ve biyokimyasal
verileri kaydedilmigtir. IBH olgularinda osteopeni ve osteoporoz tanisi, Dual-enerji X-ray Absorbsiyometre (DEXA)
yontemi ile femur/spina kemik mineral dansitometresi (KMD) T ve Z skorlarl belirlenerek konulmustur. Crohn olgularinda
hastalik aktivitesi Harvey-Bradshaw indeksi (HBI) ile Ulseratif kolit olgularinda ise MAYO skoru ile belilenmistir.
Bulgular: Calismamizda IBH olgularinda osteopeni prevalansi % 16.4, osteoporoz prevalansi ise %7.9 olarak saptanmistrr.
Crohn olgular (n=60) ile Ulseratif kolit olgulari (n=117) arasinda osteopeni ve osteoporoz prevalansi arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamistir. Ancak, Kadin iBH olgulari osteopeni/osteoporozdan, erkek olgulara gére daha fazla etkilenmistir.
(p< 0.05). Demografik verilerden Vicut kitle indeksi (VKI) ile KMD arasinda negatif korelasyon oldugu ortaya konulmustur.
( p= - 0.210) Diger yandan, Crohn olgularinda hastalik aktivitesi (HBI) ile T ve Z skorlari arasinda iliski saptanmaz iken,
Ulseratif kolit olgularinda hastalik aktivitesi (Total MAYO skoru) ile femur T skoru arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugu
belirlenmigtir. ( p= 0.007) Olgularimizda; sigara kullanimi, hastalik yasi, hastalik lokalizasyonu, tedavi modalitesi ve
kimiilatif kortikosteroid kullanimi gibi degiskenlerin osteopeni ve osteoporoz sikhgi ile iligkisi saptanmamistir. (p> 0.05)
Sonug: Calismamizin sonuglari degerlendirildiginde; IBH olgularinda osteopeni/osteoporoz sikliginin saglikli popiilasyona gére artmis
oldugu gériilmektedir. IBH olgularinda erkek cinsiyet ve yiiksek VKI osteopeni/osteoporozdan koruyucu faktorler gibi gdrinmektedir.
Ancak, Ulseratif kolit olgularinda hastalik aktivitesi osteopeni ve osteoporoz igin bir risk faktérii olarak géze garpmaktadir. Sonug
olarak, inflamatuvar bagirsak hastaligi ile osteopeni/osteoporoz iliskisinin daha genis prospektif calismalar ile arastiriimasi gerektigi
dustnlimektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaligi, osteopeni, osteoporoz
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Maintenance of Week 12 Responses Through Week 52 With Etrasimod in Patients With Moderately to Severely Active
Ulcerative Colitis: Post Hoc Analysis of the Phase 3 ELEVATE UC 52 Trial

Bruce E Sands', Séverine Vermeire?, Marla C Dubinsky?, Brian G Feagan*, Remo Panaccione?®, Vipul Jairath®, Andres J Yarur’,
Michael V Chiorean?, Julian Panés®, Martina Goetsch', Pooja Shah", Joseph Wu'?, Subrata Ghosh™

'Dr. Henry D. Janowitz Division of Gastroenterology, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA
Department of Gastroenterology and Hepatology, University Hospitals Leuven, Leuven, Belgium

Susan and Leonard Feinstein IBD Center, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA

*Division of Gastroenterology, Department of Medicine, Western University, London, ON, Canada; Alimentiv Inc, London, ON,
Canada

SDivision of Gastroenterology and Hepatology, Department of Medicine, University of Calgary, Calgary, AB, Canada
Department of Medicine and Department of Epidemiology and Biostatistics, Western University, London, ON, Canada
"Inflammatory Bowel Disease Center and Division of Gastroenterology and Hepatology, Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles,
CA, USA

#Inflammatory Bowel Disease Center, Swedish Medical Center, Seattle, WA, USA

*Formerly Department of Gastroenterology, Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS, CIBERehd, Barcelona, Spain

9Pfizer AG, Ziirich, Switzerland

"Pfizer Inc, Collegeville, PA, USA

'2Pfizer Inc, Cambridge, MA, USA

BAPC Microbiome Ireland, College of Medicine and Health, University College Cork, Cork, Ireland

Summary: Etrasimod is an investigational, oral, once-daily, selective sphingosine 1 phosphate (S1P),,, receptor
modulator in development for the treatment of moderately to severely active ulcerative colitis (UC). The ELEVATE UC
52 clinical trial comprised a 12-week induction period followed by a 40-week maintenance period with a treat-through
design, with primary and key secondary efficacy endpoints at Week 52 evaluated among all randomised patients.

Aim: To further characterise the efficacy of etrasimod by evaluating efficacy endpoints at Week 52 among the subset of patients
who met efficacy endpoints at Week 12. We report proportions of patients receiving etrasimod that sustained induction efficacy
endpoints at Week 52.

Methods: In ELEVATE UC 52 (NCT03945188), patients (16-80 vyears) with moderately to severely active
UC were randomised 2:1 to once-daily etrasimod 2 mg or placebo. This post hoc analysis assessed efficacy
endpoints at Week 52 among the subset of patients who met pre-specified efficacy endpoints at Week 12 (Figure).

Findings: In ELEVATE UC 52, 81/289 (28.0%) patients treated with etrasimod achieved clinical remission at Week 12; of
these, 66.7% (54/81) sustained clinical remission at Week 52 (Figure). Among the 108/289 (37.4%) patients who achieved
endoscopic improvement at Week 12, 72.2% (78/108) sustained the endpoint at Week 52; of 66/289 (22.8%) who achieved
endoscopic improvement-histologic remission at Week 12, 63.6% (42/66) sustained the endpoint at Week 52; of 134/289
(46.4%) patients who achieved symptomatic remission at Week 12, 74.6% (100/134) sustained the endpoint at Week 52; of
166/289 (57.4%) patients who achieved an RB subscore of 0 at Week 12, 75.3% (125/166) sustained the endpoint at Week 52.

Conclusion: These findings suggest efficacy endpoints achieved at Week 12 were sustained by large proportions of etrasimod-
treated patients at Week 52 based on both subjective and objective measures including clinical, endoscopic and histologic efficacy
responses.

Keywords: etrasimod, sphingosine 1-receptor modulator, ulcerative colitis
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Figure 1
Figure. Proportions of patients receiving etrasimod who sustained Week 12 induction efficacy endpoints
at Week 52 (full analysis sct)
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Risk factors associated with sleep disorders in patients treated for inflammatory bowel disease (IBD)

Zineb Chraibi, Wafaa Hliwa, Fatima Zahra Elrhaoussi, Mohamed Tahiri, Fouad Haddad, Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Ibn Rochd Hospital university center

Introduction

The aim of this study is to highlight the various factors that can influence sleep quality in IBD patients.

Methods

This prospective analytical study enrolled patients with inflammatory bowel disease (IBD) who attended outpatient clinics and/or day
hospitals during the two months preceding the study. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Score (PSQI).
Sleep quality was impaired when the PSQI score was >5. Crohn’s disease (CD) activity was assessed by the Crohn’s Disease Activity
Index (CDAI) and ulcerative colitis (UC) by the Mayo Clinical Score. The data were collected and analyzed using JAMOVI2.4.6 software.
Results:

One hundred patients were included with an average age of 36.2 + 14.3, and a male-to-female ratio of 1.22. Sixty percent of patients
were being followed for CD. lleocolonic location was dominant in 45% of patients followed for CD and distal location was dominant in
35% of patients followed for UC. Among the patients followed up for Crohn’s disease, 25 (41.7%) were in remission and 22 (36.7%) in
moderate to severe flare-up. Among those treated for UC, 16 (40%) were in clinical remission and 7 (17.5%) in moderate to severe flare-
up. The factors significantly associated with poor sleep quality were, pancolic location in patients followed for UC (p<0.001), disease
activity (p<0.001), extra-intestinal manifestations (p=0.004), and the presence of a stoma (p=0.019). Meanwhile, age, sex and type of
IBD were not significantly associated with the occurrence of sleep disturbance, with p values of 0.533, 0.643, and 0.191 respectively.
Conclusion

According to the results of our study, poor sleep quality is significantly associated with disease activity, the presence of extra-
gastrointestinal manifestations, the existence of a stoma, and pancolic location in patients with UC. Appropriate management of the
disease could improve sleep quality in these patients and thereby their overall quality of life.

Keywords: Risk Factors, Sleep disorder, Inflammatory bowel disease
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Assessment of sleep quality in patients with inflammatory bowel disease

Zineb Chraibi, Wafaa Hliwa, Fatima Zahra Elrhaoussi, Mohamed Tahiri, Fouad Haddad, Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Ibn Rochd Hospital university center

Introduction

The aim of this study was to assess the prevalence of sleep disorders in IBD patients and to define the correlation between the
clinical activity of the disease and the severity of the sleep disorder.

Methods

This prospective, cross-sectional study included patients with Inflammatory Bowel Disease (IBD) seen in outpatient clinics and/or day
hospitals during the two months preceding the study. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Sleep quality was impaired if the PSQI score was > 5. Crohn’s disease (CD) activity was assessed by the Crohn’s Disease Activity
Index (CDAI) and ulcerative colitis (UC) by the Mayo Clinical Score. Data were collected and analyzed using JAMOVI 2.4.6 software.
Results

One hundred patients were included with an average age of 36.2 £ 14.3 with a M/F sex ratio of 1.22. Sixty percent of the patients
were under treatment for Crohn’s disease. Among those with Crohn’s disease, 25 (41.7%) were in remission and 22 (36.7%) in
moderate to severe flare-up. Among patients treated for UC, 16 (40%) were in remission and 7 (17.5%) in moderate to severe
flare-up. The mean PSQI score was 6.14 + 3.26, with over half of the patients (53%) scoring >5.). Sleep quality was compromised
in 26.8% of patients in clinical remission, compared to 71.2% of patients experiencing a relapse. A statistically significant positive
correlation (r=0.764, p<0.001) was found between the CDAI score, and therefore disease activity, and the PSQI score in Crohn’s
disease patients. Additionally, a strong correlation was noted between the Mayo score and the PSQI score (r=0.708, p<0.001).
Conclusion

This study underscores that sleep disorders are prevalent in nearly half of the IBD patients studied, demonstrating a substantial
correlation with the clinical activity of the disease.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Sleep disorder, clinical activity of the disease
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Mesalazin kullanimina bagh pléroperikardit: olgu sunumu
Biisra Tuncel Muhammed', Deniz Ogiitmen Kog?

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroentroloji, Istanbul

Amag: 5-aminosalisilik asit tirevi olan mesalazin, inflamatuvar bagirsak hastaliginda (iBH) yaygin olarak kullanilan giivenli bir
tedavidir. Ancak nadiren mesalazin kullanimina bagh kardiyopulmoner asiri duyarlilik goérilebilir ve bu konuda klinisyenlerin
dikkatli olmasi gerekir. Biz burada mesalazin kullanimina bagli kardiyopulmoner asiri duyarlilik gelisen olguyu sunuyoruz.
Olgu: Ulseratif kolit tanisi ile 3 ay énce mesalazin tablet 3g/giin, mesalazin lavman 4g/giin baslanan 32 yasinda kadin hasta bu
tedavi altinda klinik remisyondayken, 20 glindlr baslayan oéksirik, ploretik tipte gogus agrisi ve halsizlik sikayeti ile kardiyoloji
poliklinigine bagvurmus. Hastada ploroperikardit disinilerek kolsisin 0.5mg, levofloksasin 500mg, ibuprofen 400mg tedavi
baslanmis. |ki haftaya tedavi sonrasi sikayetlerinde gerileme olmayan hasta gastroenteroloji poliklinigine basvurdu ve
pléroperikardit, halsizlik nedeniyle dahiliye servisine yatirildi. Laboratuvarinda WBC:12,7 10%/uL, HGB:134g/L, AST:15UIL,
ALT:13U/L, Total Protein:73g/L, Aloumin:43g/L, Amilaz:45U/L, Lipaz:30U/L, GGT:36:U/L, Kalsiyum:8,82mg/dL, Sodyum:139mmol/L,
Potasyum:4,29mmol/L, CRP:347mg/L, Sedimentasyon:3mm/h, INR:1,1sec saptandi. Kardiyovaskiller muayenesi normal, solunum
sistemi muayenesinde bibasiler ral duyuldu, batin muayenesi normal, glinde 1 defa kivamli digkilamasi var, bilateral pretibial ddem
yok. Toraks tomografisinde 2 c¢cm kalinlikta perikardial eflizyon, kalp boyutlarinda hafif artis, her iki hemitoraks posterobazalde
minimal plevral eflizyon izlendi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60, kalbi ¢epegevre saran tamponat olusturmayan
hafif-orta perikardiyal eflizyon saptandi. Elektrokardiyografi normal siniis ritminde olup patolojik bir bulgu saptanmadi. Hastaya
tanisal torasentez yapildi. Plevra sivisi eksuda vasfinda sonuglandi. Romatolojik hastaliklar, malignite ve tlberkiiloz gibi olasi
etiyolojiler disladiktan sonra mesalazin ile indiiklenen kardiyopulmoner hipersensitiviteden siiphelendik ve mesalazin kullanimini
durdurduk. Steroid bagladik. Hastanin takibinde 10 gin sonra semptomlar geriledi, laboratuvar ve radyolojik bulgular diizeldi.
Sonug: IBH hastalarinda agiklanamayan kardiyopulmoner semptomlar ve radyolojik anormalliklerin ayirici tanisinda mesalazine
bagh kardiyopulmoner hipersensitivite her zaman akilda tutulmali ve dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: iBH, mesalazin, pléroperikardit
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Comparison of the SIBDQ chronic inflammatory bowel disease-specific quality of life score with the general SF12 survey
Fatima Zohra Benamor Seghir, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fatime Zahra El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed

Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-Gastro-Enterology Department, UHC Ibn Rochd, Casablanca, Morocco

Aim of the study:

Assessing the quality of life(QoL) of patients with chronic inflammatory bowel disease(IBD) has become an essential part of its
management.

The aim of our work is to compare the respective performances of the 2 scores: SIBDQ and SF12.

Methods:

This is a prospective study of 78 patients followed as outpatients for IBD, between January and June 2023.

QoL was assessed using 2 scores translated into French, one specific to IBD: SIBDQ and the other general non-specific to IBD:
SF12, which were subsequently compared.

Findings:

The mean age of patients was 36.3 years with a sex-ratio(M/F) of 1.45.

52 of patients were followed for Crohn’s disease(CD) and 26 for ulcerative colitis(UC). Mean follow-up was 3 years. At the time of
inclusion, 56% of patients were in clinical remission. The mean CDAI score was 153.2.

MC was ileo-colic(86%), colonic(12%) and ileal(2%). Ano-perineal lesions were present in 23 patients(11.5%). 21 patients 40.3%)
had already undergone ileo-coecal resection. 10 patients(19%) had extra-digestive manifestations. Therapeutically, 92.3% were on
azathioprine, 5.7% on infliximab and 2% on adalimumab.

UC was distal(23%), left(57.8%) and pancolitic(19.2%).3 patients(11.5%) had a history of severe acute colitis. 21 patients(80.8%)
were on 5-ASA, 3(11.5%) on infliximab and 2(7.7%) on azathioprine.

The mean SIBDQ score was 45.06+5 [extremes 24-66]. The significant impact of IBD on QoL, defined by a SIBDQ score below 40,
was observed in 10 patients(7 for CD and 3 for UC).

Analysis of the SF12 score revealed a mean physical health score of 32.11+5.3 [extremes 22-60.6] and a mean mental health
score of 38+5.2 [extremes 16.3-45.17].

The overall SIBDQ score and its domains were significantly correlated with all SF12 dimensions(r=0.71, p=0.01).

Conclusion:
Our study revealed concordance between the SIBDQ score and SF12, suggesting the usefulness of the latter in assessing
patients’ QoL in daily practice.

Keywords: IBD, SIBDQ, SF12
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Assessing quality of life in IBD patients
Fatima Azzahra Mezouari, Malak Afifi, Wafaa Hliwa, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fouad Haddad,

Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
hepato-gastro-enterology department at the university hospital Ion Rochd, Casablanca, Morocco

Introduction

The assessment of quality of life (QoL) is often neglected by physicians in the management of patients with
chronic inflammatory bowel disease (IBD), Although it helps evaluate the disease’s effect on patients’ daily lives.
The aim of our work is to assess the quality of Ilife of patients followed in our department.
Patients and methods

This is a cross-sectional study of all patients with IBD who consulted a Hepato-Gastro-Enterology department
between January 2022 and January 2023. We conducted a telephone conversation with this group of
patients. We used the short version of the IBDQ (short inflammatory bowel disease questionnaire) (S-IBDQ).
Results

103 patients were included with a mean age of 36.60 years [17-66], predominantly female (sex ratio= 0.90). Sixty-three
patients had Crohn’s disease. lleocolic localization was noted in 42 patients (66.7%), seventeen patients had ileal +/- caecal
involvement (27%), five patients had colonic involvement (7.9%). Ano-perineal manifestations were present in 15.9% of cases.
Forty patients had haemorrhagic rectocolitis (UC). Four had rectitis. Pancolic involvement was found in 17 patients (43.6%).
Thirty-five patients (34%) felt that their social circle was reduced because of the disease. Thirty-nine patients (37.9%) had
a depressive profile. Intermittent abdominal pain was present in 57 patients during the 15 days preceding our telephone
conversation. General signs were dominated by fatigue, which was present and disabling in 62 patients (60.2%).
Significant impact of the disease on quality of life, as evidenced by an S-IBDQ score <40, was observed in 35 patients (33%).
lleocolic involvement with ano-perineal manifestation in Crohn’s disease and left colonic localization in Hemorrhagic Rectocolitis
were significantly associated with a low S-IBDQ score.

Conclusion

Quality of life assessment is of paramount importance in the management of IBD patients, and should be the objective of follow-up
consultations.

Keywords: IBD, S-IBDQ, Assessing quality of life
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Fistiilizan ileokolonik crohn hastaliginin baglangi¢ tedavisinde yiiksek MCT igerikli peptid bazli diyetle tek basina enteral
beslenme deneyimi; olgu sunumu

Seving Garip
SBU Adana sehir egitim ve arastirma hastanesi, gocuk saghgi ve hastaliklari klinigi, gocuk gastroenteroloji bdlimii

Crohn hastali§i pediatrik gagda giderek artan siklikta gériilen tedavisi hasta ve hekimi zorlayici agizdan anise kadar gastrointestinal
sistemin her yerini tutabilen kronik inflamatuvar hastaliktir. Trasmural tutuluma bag fistiller gérulebilir. Strekli blylime ve gelisme
evresinde olan ¢ocuklar igin tedavi tercihi gok 6nemlidir. Cocuklarda klinik remisyonun saglanmasinda kortikosteroid tedavisi kadar
etkili oldugu bilinen klavuzlarda da &nerilen tek basina enteral beslenme tedavisi yan etkileri olmayan, malnutrisyonu da diizelten
tedavi rejimidir. Pediatrik crohn hastalarinda hastaligin aktif déneminde protein aliminin en az %25 artiriimasi 6nerilmekte, peptit
bazli diyetlerin koliti azaltmas! yaninda immuniteyi dizenledigi bilinmektedir. MCT’nin bagirsak inflamasyonu Uzerine etkisi ¢ok
fazla deg@erlendirimemis olsa da MCT icerikli beslenme proinflamatuar sitokinleri azaltiken antiinflamatuar sitokin yanitini artirir.
Bu sayede farkli etkilerle ince bagirsagin gegirgenliginin azaltarak klinik ve mukozal remisyonu saglar. Fistilizan crohn hastalig
tanisi ile izlenen baslanan biyolojik ilacini yaklasik 4 ay kullanmadigi icin aktivasyonla gelen 9 yasinda erkek hastayi sunuyoruz.
Hasta yapilan degerlendirmesi ve alt ve (st gastrointestinal sistem endoskopiyle hastalik aktivasyonu saptandi, perinal fistilleri
aktif serupriilan drene oluyordu. Biyolojik ajan tedavisi planlanan hastaya bakilan Quantiferon testi pozitif saptaninca hastaya alt
gastrointestinal sistem doku tiiberkiiloz kiiltliri gonderildi. Kiiltir sonucu netlesene kadar eslik eden tliberkiiloz enfeksiyonu stiphesi
nedeniyle 6 haftalik siregte hastaya tam tek basina enteral beslenme diyeti baglandi. O dénemde TGF-B2 igeren enteral (irlin
bulunamamasi nedeniyle yilksek MCT igerikli peptid bazli driin tam tek basina enteral beslenme baslandi. Tedavinin 4. Haftasinda
fistil akintisi kesildi, kilo artisi ve klinik yanit saglandi. Bu vaka tek basina enteral beslenme tedavisinde yiiksek MCT igerikli peptid
bazli Urlinlerinde giivenilir sekilde kullanilabilecegini gdstermesi nedeniyle ayricalikli olup literatiire katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, gocuk, yiksek MCT diyet, peptid bazli beslenme
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inflamatuar bagirsak hastaligi olan gocuklarda ve genglerde renal fonksiyonlarin kesitsel degerlendirilmesi

Glinsel Kutluk', Rah_§an Sahin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi; Cocuk Gastroenteroloji - Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Saglik Uygulama Merkezi; Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Bu calisma cocuklarda ve genclerde inflamatuar bagirsak hastaligina bagli kronik inflamasyonun, tedavide kullanilan
ilaglarin ve tani anindaki hastalik siddetinin renal fonksiyonlar Gzerinde etkisi olup olmadiginin incelenmesi amaciyla yapildi.
Gereg¢-Yontem: Hastanemiz Cocuk Gastroenteroloji Klinigi'nde en az 2 yildir takipli, 6 aydir remisyon déneminde olan 4 ile
21 yas araligindaki 46 inflamatuar bagirsak hastasi ve hasta grupla ayni yas ve cinsiyette olan saglikli grup ¢alismaya alindi.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, tani anindaki hastalik siddeti, tani yasi, aldigi tedaviler ve hastalik streleri degerlendirildi. Calisma
grubunun timinde hemogram, Bdbrek fonksiyonlari, serum elektrolitieri, serum sistatin C, tam idrar tetkiki, spot idrar protein/
kreatinin, diizeyleri 6lgiildi. Glomertler Fitrasyon Hizi (GFR) Schwartz formiilii ile hesaplandi ve driner ultrasonografi yapildi.
Bulgular: inflamatuar bagirsak hastaligi grubunun 28'i (%61) iilseratif kolit; 18'i (%39) Crohn hastaligi tanisi ile takip edilmektedir.
Calismamizda saglikli ve hasta grup arasinda kan iire azotu, glomerler filtrasyon hizi, ire, serum kreatinin, sistatin C degerlerinin
karsilastirimasinda anlamli farklilik saptanmadi. Hasta grubumuzda saglikli gruba kiyasla spot idrar protein/kreatinin orani ve
trombosit sayisi anlamli derecede yilksek bulundu ( p<0,05) ve hastalarin takip sireleri arttikca GFR’de istatistiksel olarak anlaml
olmasa da diisiis oldugu gdzlendi. Uriner ultrasonografi degerlendirmesinde ise her iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Sonug: Calismamiz inflamatuar bagirsak hastaligi olan gocuk ve geng eriskinlerde olasi renal disfonksiyonun degerlendirilmesi
icin sistatin C ile yapilan Ulkemizde ilk; literatirde ise ikinci calismadir. Calismamizda renal toksisitesi olan ilaglarin
kullaniminin ve hastaliga bagl kronik inflamasyonun gocukluk yas grubunda renal fonksiyonlarda ciddi bir bozulma yaratmadig
saptandi. Bununla birlikte hasta grubunda spot idrarda protein / kreatinin oraninin saglikli gruba gére yiksek olmasi
ve hastalik takip stresi arttikga glomerl filtrasyon hizinin azalmasi hastalarin ilerleyen yaslarda gelisebilecek olasi renal sorunlar
acisindan risk altinda oldugunu géstermektedir. Cocukluktan ileri erigkin yaslara kadar takibi iceren genis hasta serileri ile yapilacak
calismalar inflamatuar bagirsak hastaliginin renal fonksiyonlara etkisini daha ayrintili ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: iBH, renal fonksiyonlar, gocuk, ergen



ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJ
0 HAFTAS|

GASTROENTEROLOJI

CERRAHIS] e, sz

[ KONGRES/ L BELEK, ANTALYA

[GP082]

Correlation between Harvey Bradshaw score and fecal calprotectin during Crohn’s disease: Experience from a university
hospital

Hind Lahssini', Fatima Ezzahra El Rhaoussi?, Mohammed Tahiri®, Fouad Haddad*, Wafaa Hliwa®, Ahmed Bellabah®, \Wafaa Badre’
'Hind Lahssini, Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca
?FatimaezzahraEIRhaoussi,Departmentofgastroenterology hepatologyandproctology, Ibnrochduniversity hospital center,Casablanca
*Mohammed Tahiri,Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca
*Fouad Haddad,Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca
SWafaa Hliwa,Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca
SAhmed Bellabah,Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca
"Wafaa Badre,Department of gastroenterology hepatology and proctology, Ibn rochd university hospital center,Casablanca

Introduction: Assessment of Crohn's disease (CD) activity is an essential component of adequate management,
and involves clinical, endoscopic and biological scores. Numerous studies have focused on fecal calprotectin
(FC) as a marker for monitoring inflammatory activity in IBD, and analyzed its correlation with endoscopic
activity score. The aim of our work is to study the correlation between CF and clinical activity in CD.
Materials-Methods: This is a retrospective and analytical study, spread over a period of 5 years from January 2018 to December
2022, including patients with (CD) followed in our structure, whose clinical activity was assessed by the Harvey Bradshaw score
and biological by the dosage of CF. A threshold of 250 mg/kg CF was used to distinguish active IBD from IBD in remission.
Calculations were performed using SPSS 20.0 software, Chicago, IL. Values p<0.05 were considered statistically significant.
Results: We enrolled 240 patients. The median age of our patients was 21 [17-31]. The M/F sex ratio was 1.19. The median CF level
was 360ug/g [96-1000]. Disease activity was mild in 26.8% of cases, moderate in 16.3% and severe in 15.5%. It was inactive in 41.4%
of patients. The majority of our patients (65.1%) had ileocolic localization. Isolated colonic and ileal localization was reported in 19.3%
and 11.3% respectively. The phenotype of the disease was stenosing in 38.8% of cases, inflammatory in 34.2% and fistulizing in 27%.
Analytical analysis showed a very strong positive correlation (r=0.814) with statistical significance between the Harvey Bradshaw
index and fecal calprotectin (p<0.001).

Conclusion; Few studies have investigated the clinico-biological correlation between the Harvey Bradshow score and fecal calprotectin
in CD. Our study was able to demonstrate the positive nature of this correlation. However, further research is needed to confirm this
finding.

Keywords: Crohn’s disease, Fecal calprotectin, Harvey Bradshaw index
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Mezenter Iskemi lle Prezente Olan Ulseratif Kolit Vakasi

Selcan Qesur, Mehmet Kirsad Keskin, Fatih Eren, Selim Giray Nak
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS:

inflamatuar bagirsak hastaliklari(iBH) etiyopatogenezinde genetik duyarli kisilerde gevresel faktorler ve bozulmus immiin yanita
bagli olusan kronik inflamasyonun,doku hasarina yol agmasinin rol aldigi diisiinilmektedir. Ayrica bu inflamasyon,koagiilasyon
kaskadinin dengesini pihtilasma yénuine gevirerek derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi arteriyel ve ven6z tromboembolik
olaylarin gelisme riskini arttirir

Olgu:

45 yasinda erkek,kasim 2022'de karin agrisi yakinmasiyla basvurdugu merkezde akut mezenter iskemi tanisiyla opere
edilerek,ince barsaktan 50 cm’lik segment rezeke edilmis.Sonrasinda sol bacak agrisi ve bacakta sislik yakinmasi nedeniyle
yapilan tetkiklerinde derin ven trombozu saptanmis.Hematoloji tarafindan yapilan incelemede etiyoloji aydinlatilamamis.
Daha 6nce gastrointestinal sistem yakinmasi tariflemeyen hastanin operasyon sonrasi glinde 6-7 kez olan kansiz,mukussuz,sulu ishal
yakinmalari baglamis.Gaita mikroskopisi ve enfeksiyoz tetkiklerinde patolojik bulguya rastianmayan hastada,bagirsak rezeksiyonunun
sinirli olmasi nedeniyle kisa barsak sendromu diisiiniilmemis.ileri tetkik amaciyla yapilan kolonoskopisinde rektumdan baslayarak
transvers kolona kadar mukoza hiperemik ve graniler gériiniimde saptandi,vaskiiler paternin siliklestigi gériild,Ulsere rastlanmadi.
Alinan biyopsiler non-spesifik kolitle uyumluydu.Sonuglarla hastaya oral ve rektal mesalazin ile loperamid baslanarak yakin takibe alind.
Takiplerinin 2. ayinda diskilama sayisi glinde 20'yi bulan,tenesmus ve gaita inkontinansi olan hastanin kolonoskopisi tekrarlandi.
Kolonoskopide rektumdan transvers kolon proksimaline kadar devam eden mukozal hiperemi ve 6dem mevcuttu,burada
vaskiiler paternin izlenemedigi,yer yer en biyGgu yaklasik 1 cm'lik diizensiz sinirli Ulserlerin oldugu gorildi,cikan kolon
normalken periappendikiller mukozada hiperemi saptandi.(fotograf1).Siddetli aktiviteli Ulseratif Kolit(UK) olarak degerlendirilen
hastanin Bilgisayarli Tomografik-enterografi bulgulari ve patolojisi de UK ile uyumlu saptandi.Mesalazin tedavisine prednizolon
eklendi.Ancak klinik yanit alinamamasi (izerine azatioprin ve infliksimab tedavisine gegildi.Klinik remisyon sagland.

TARTISMA:

IBH'nin trombotik komplikasyonlarinin mortalite ve morbiditesi yiiksektir,bunu dnlemek icin riske dayali uygun profilaksi uygulanmalidir.
Vakamizda daha énce higbir yakinmasi olmayan hastanin mezenter iskemi nedeniyle yapilan operasyon sonrasi klinik bulgulari
ortaya ¢ikmisti. Tromboz ile prezente olan vakamizda oldugu gibi IBH tanisinda erken dénemde endoskopik ve histolojik bulgular
tam oturmayabileceginden tani koymada zorluklar yasanabilir.Boéyle durumlarda vakayi yakin takip edip,geredinde tetkikleri
yineleyip,tanimizi g6zden gegirmemiz gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar bagirsak hastaligi, Mezenter iskemi, Ulseratif kolit
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Undesirable effects of immunosuppressants in chronic inflammatory bowel diseases

Fatima Azzahra Mezouari, Osama Helmy, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fouad Haddad, Wafaa
Hliwa, Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
hepato-gastroenterology department, Ibn Rochd University Hospital Center, Casablanca, Morocco

Introduction

Immunosuppressive drugs are frequently used in chronic inflammatory bowel disease (IBD). The tolerance of this treatment
depends on several factors, including the type of molecule used and the patient's comorbidities.

The aim of our work is to determine the nature and frequency of adverse reactions to immunosuppressant in IBD.
Patients and methods

A retrospective and descriptive study was conducted from January 2018 to January 2023 in our Department, including all patients
with inflammatory bowel disease receiving immunosuppressant and who developed complications. Clinical and biological
monitoring was performed systematically during treatment to identify potential complications.

Results

In our study, 81 IBD patients receiving immunosuppressive drugs were evaluated, 80 patients of them using azathioprine
(98.76%) and one patient receiving 6-mercaptopurine (1.23%). Among these 81 patients, 22 developed complication while on
immunosuppressive therapy for IBD (12 with crohn’s disease, 6 with ulcerative colitis and 4 with indeterminate IBD), resulting in a
frequency of 27.16%. The mean age of these patients was 34 years. The sex ratio M/F was 0.69.

We observed hematotoxicity to azathioprine in 10 patients (45.45% of cases), while two patients (9.09% of cases) experienced
acute pancreatitis and an allergic rash, and one patient (4.5% of cases) presented signs of liver toxicity. During treatment, 2
patients (9.09%) developed tuberculosis, hematological malignancy and gynecological cancer respectively, while one patient
(4.5%) was diagnosed with pancreatic cancer.

Immunosuppressive therapy was discontinued in 15 patients (68% of cases) and the dosage was reduced in 32% of cases, with
favorable progression in the majority of patients (95%).

No adverse effects were reported in patients on 6-mercaptopurine.

Conclusion
Our study shows the frequency of complications in IBD patients receiving immunosuppressive therapy. Hence the importance of
maintaining rigorous monitoring during these treatments.

Keywords: Immunosuppressive drugs, IBD, azathioprine, 6-mercaptopurine
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Self-medication with corticosteroids in chronic inflammatory bowel disease

Fatima Zohra Benamor Seghir, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fatime Zahra El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-Gastro-Enterology Department, UHC Ibn Rochd, Casablanca, Morocco

Aim of the study:

Corticosteroids are the standard treatment for moderate to severe flare-ups of chronic inflammatory bowel disease (IBD). They
have a powerful and rapid anti-inflammatory action, are highly effective, inexpensive and easy to use.

The aim of our study is to assess the frequency and modalities of corticosteroid self-medication in IBD patients.

Methods:
This is a prospective study of 76 patients followed for IBD in the gastroenterology department of Casablanca University Hospital.
Patients were asked to complete a questionnaire.

Findings:

Of the 76 patients surveyed, 18 (23.6%) had already taken corticosteroids without a doctor’s prescription, including 4 (22%) more
than 5 times. Of these, 10 patients (55%) were being followed for Crohn’s disease (CD) and 8 (45%) for ulcerative colitis (UC).
The mean age was 35.1 years, with a M/F sex-ratio of 1.23.

37.8% of patients had no schooling, and only 14.6% had a university education.

The average follow-up period was 3 years. 100% of patients followed up for CD were on azathioprine, those followed up for UC
96.3% were on 5-ASA, 2.5% on azathioprine and 1.2% on infliximab.

The average duration of corticosteroid treatment was 27 days without adjuvant therapy, with a mean daily dose of 25mg.

Of the 7 patients (38.8%) on long-term corticosteroids, only 2 discontinued them after gradual tapering off, and 4 (22.2%)
developed complications (3 osteoporosis and 1 adrenal insufficiency).

Only 5 patients (27.7%) were aware of the possible side effects of corticosteroids.

The three main reasons for self-medication were: rapid relief of symptoms, fear of hospitalization and unwillingness to seek medical
advice.

Conclusion:
Almost a quarter of IBD patients use corticosteroids without a prescription.
Educating and informing patients about their side effects plays a vital role in the overall management of the disease.

Keywords: IBD, self medication, corticosteroids
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Ulseratif Kolitli Bir Hastada Mesalazin’e Bagli Plevral Efiizyon

Halit Kandemir, Ali Karatas, Serkan Dumanli, Giilden Bilican, Kenan Moral, Beril Demir, Enes Comert, Murat Kekilli, Mehmet ibis,
Tarkag Karakan, Mehmet Cindqruk
Gazi Universitesi Tip fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Mesalazin, inﬂamgtuar barsak hastaliginin ik basamak tedavisilerinden bir tanesidir. Plevral eflizyon, hem
Ulseratif kolitin  (UK) nadir gorllen bir ekstraintestinal belirtisidir hem de mesalazin tedavisinin bir yan etkisi
olarak ortaya cikabilr. Bu olguda UKIi bir hastada mesalazinin neden oldugu plevral eflizyonu ftartistik.

Vaka:

62 yasinda erkek hasta, son bir aydir artan nefes darligi sikayetiyle hastaneye basvuruyor. Ayrica oksiriik ve beyaz renkli
balgam sikayeti vard. Birinci basamak hekimi tarafindan degerlendirilen hastaya pnémoni tanisi konularak 7 giin ampirik oral
levofloksasin tedavisi baslanmis, buna ragmen hastanin sikayetleri devam etmis. Akciger hastaligi dykiisii ve sigara kullanimi
yoktu. Hastanin iki ay once ilseratif kolit tanisi aldigi égrenildi. Ulseratif kolit igin 4 gr/giin mesalazin tedavisi baslanmis.
Vitalleri ~ stabil ve oda havasinda SpO2 %96 idi. Akcider muayenesinde, sagda daha fazla olmak
Uzere bilateral solunum sesleri azalmistt ve bazallerde perkiisyonda matite vardi.  Akciger réntgeninde
sajda daha fazla olmak Uzere plevral eflzyon vard, ve toraks BT ile dogrulandi (Resim 1).
Plevral efizyon miktarinin az olmasi nedeniyle Ornekleme yapilamadi. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi,
CRP ve tiiberkilloz testleri normaldi. Ekokardiyografi normaldi. Mesalamin igin hesaplanan Naranjo ADR Olasilik
Olgegi puani 6 idi. Son olarak hastaya mesalazine bagli plevral efiizyon tanisi konuldu ve mesalazin tedavisi kesildi.
Takip sUresince hastanin sikayetlerinin azaldi§i ve c¢ekilen akciger grafisinde sivinin tamamen kayboldugu gorilda.

Tartisma:

inflamatuar barsak hastaliklarinda ekstraintestinal organ bulgulari gériilir. Tromboembolik hastalik, plérit, pulmoner eozinofili ve
interstisyel akciger hastaligi gibi gesitli akciger tutulumlari olabilir. Ayrica hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglara bagl olarak akciger
bulgulari ortaya ¢ikabilmektedir. Mesalamin tedavisine bagli olarak literatlirde plrit, ploroperikardit, eozonofilik plevral efiizyon,
bronsiolitis obliterans ve akciger fibrozisi rapor edilmistir. Bizim olgumuzda mesalamin tedavisine bagli olarak bilateral plevral eflizyon
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: mesalazin, plevral eflizyon, ilseratif kolit
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Resim 1

I
Sagda Daha Fazla Olmak Uzere Bilateral Plevral Efiizyon
Bilateral Pleural Effusion, More on the Right
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General practitioners’ knowledge, attitudes and practices regarding chronic inflammatory bowel disease
Fatima Zohra Benamor Seghir, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fatime Zahra El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed

Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-Gastro-Enterology Department, UHC Ibn Rochd, Casablanca, Morocco

Aim of the study:
General practitioners(GPs) play an important role in the initial care of patients with Chronic inflammatory bowel diseases(IBD).
The aim of our work is to evaluate the knowledge, attitudes and practices of GPs in the management of IBD.

Methods:

This descriptive and epidemiological study was carried out in August 2023.

The survey was accessible via a Google Forms questionnaire which included socio-demographic and professional data, initial
clinical and paraclinical orientation elements, therapeutic arsenal and evolutionary follow-up.

Findings:

96 GPs responded to the questionnaire. Their average age was 30.2 years(26-59 years), with a sex-ratio(F/M) of 2.17.

62.5% were self-employed, 89% in urban areas. The average number of years in practice was 7 years.

All participants claimed to be knowledgeable about IBD. The symptoms most frequently associated with IBD were chronic diarrhea,
abdominal pain and clinical malabsorption syndrome(81.2%, 73% and 54.1%respectively). 65.6% were aware of the various extra-
digestive manifestations of IBD, and 52% were unaware of its complications.

The biological and/or radiological tests most frequently requested in first-line were: inflammatory tests(92.7%) and abdominal CT
scans(58.3%).

The keystone in the diagnosis of IBD was the endoscopic examination, according to 93.7%, while 6.3% considered it to be the
radiological examination.

When there is a strong suspicion of IBD, 96.8% refer the patient to a gastroenterologist.

Regarding the treatment, 52% of responders considered it to be a combination of biotherapy and corticosteroids, 31% said it was
based on biotherapy, 10% considered it to be azathioprine, while 7% thought it was based on corticosteroids.

25% of participants said they could provide follow-up care for IBD, and 60% nutrition education.

Conclusion:
Coordination between the GP and the gastroenterologist is essential to optimize the management of IBD.
It is therefore essential to organize scientific days to raise awareness and provide ongoing training for our colleagues.

Keywords: IBD, general practitioners, attitude
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Tolerance of biotherapies during chronic inflammatory bowel disease in a hepato-gastroenterology department

Fatima Azzahra Mezouari, Osama Helmy, Wafaa Hliwa, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fouad Haddad,
Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
hepato-gastroenterology department, Ibn Rochd University Hospital Center, Casablanca, Morocco

Introduction:

Biotherapies, in particular anti-TNFa drugs, are considered effective in the management of IBD. However, due to
significant immunosuppression, they can cause significant adverse effects, mainly infections. The aim of our work
is to describe the various adverse effects occurring in IBD carrier patients on biotherapy and their management.

Materials-Methods:

This is a monocentric cross-sectional study of a series of 42 IBD patients on anti-TNF, enumerated over a period from October
2017 and April 2018 in a Hepato-Gastro-Enterology department.

Results:

Of the 42 patients treated with biotherapies, 29 (69%) developed at least one side effect: 51.7% were female, 67% had
Crohn’s disease and 76% were on Infliximab. Side effects included: common bacterial infections (33.3%), tuberculosis
(4.76%), injection/infusion reactions (23.8%), arthralgia (19%), hematology (19%), dermatology (11.9%), neurology
(7.14%) and fever (2.4%). Temporary discontinuation of treatment was noted in 43% of cases. Fourteen percent of
patients discontinued treatment permanently in the face of peripheral neuropathy and severe respiratory discomfort.

Conclusion:

Prescribing biotherapy for chronic inflammatory bowel disease requires a systematic pre-therapeutic assessment and regular clinical
and paraclinical follow-up, in order to detect side-effects and assess whether or not the treatment should be continued.

Keywords: biotherapies, IBD, anti-TNFa drugs
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Ulseratif Kolit ve Pnématozis Sistoides intestinalis Birlikteligi

Vedat Goral’, Yasar Ozdenkaya?, Ferhat Ozden?, Ameenah Alkandart*

"Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Gastroenteroloji Bolimii, Istanbul
2lstanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Genel Cerrahi Béliimi, Istanbul
3Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Patoloji Béliimii, Istanbul
*Beaumonth Hastanesi Gastroenteroloji Bolimu. Kuveyt

Pnématozis Sistoides intestinalis, nadir gérillen, ince ve kalin barsakta iginde ¢ok sayida gaz dolu kistler ile karakterizedir.
Patogenez net olarak belli degildir. iltihabi barsak hastaliji, organ nakli, barsak infeksiyonlari, obstruktif hava yolu
hastaliklari, sterod veya immunsUpresif ilag tedavisine bagl olarak ortaya cikabilmektedir. Klinik bulgular, ¢ogu zaman
nonspesifik olup, genelde erkeklerde hastallk daha sik goriiimektedir. Pndmotozis sistoides intestinalisde, ince veya
kalin barsakta ve seyrek olarak mide duvarinda submukozal veya subserozal yerlesmis i¢i hava dolu kistlerin varligi
tipiktir. Peritoneal irritasyon bulgulari olmaksizin, kistlerin rlptirlii sonucu pneumoperitoneum gelismesi ise patogmoniktir.
Vaka: Hastamizda, 2019 yilinda distal tip Ulseratif kolit hastali§i baslamisti. Hastamiz 1 yildan beri medikal tedavi ile remisyondaidi. 2 yil
araile kolonoskopi yapiliyordu. Son yapilan kolonoskopide, rektosigmoid barsak mukozasi normal gériinimde yani hastalik remisyonda
idi. Ancak, sag kolonda, ¢ok sayida, submukozal, mukozadan kabarik, polipoid/kistik olusumlar saptandi. Sert gériniimll 2 adet polipe,
polipektomiuygulandi. 2. polipektomide perforasyon gelisti ancak metalik klipslerile ayni anda o bélge, kapatildi. Genel cerrahi hastaya,
hastanin da istegi izere, sag hemikolektomi uyguladi. ince barsaklara kistler saptanmadi. Kolon spesimenin patolojik analizinde, tipik
olarak pnémotozis sistoides intestinal tanisi konuldu. Hastanin genel durumuiyi ve yakinmasi yok. 5-ASAtedavisine devam edilmektedir.
Ulseratif kolit ile birlikte pnématozis sistoides intestinalis vakasi gériilmesi, literatiirde oldukga nadirdir. Ulseratif kolit, Crohn hastaligi
gibi iltihabi barsak hastaliklari (IBH) ile birliktelik, oldukga az sayida olup, bu vaka, takip ettigimiz ve remisyonda olan ilseratif kolitli
hastamizdaki, ilk pnématozis sistoides intestinalis vakasidir.

Anahtar Kelimeler: Pndmatozis Sistoides intestinalis, Ulseratif Kolit Birlikteligi, Sag hemikolektomi
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iBHy1 taklit eden intestinal amiloidoz

Fatih Eren', Mehmet Refik Goktug', Mehmet Kiirsad Keskin', Selcan Cesur', Nesrin Ugras?
'Bursa Uludag gniversitesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Bursa.
2Bursa Uludag Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa.

Girig

Amiloidoz, hlcre digi bir protein materyalinin birikmesinden kaynaklanan, birgok organ ve dokunun normal mimarisinde
bozulmaya neden olan ve bunlarin fonksiyonlarini bozan klinik bir durumdur. Amiloidoz primer (sistemik amiloidoz) ve
sekonder nedenlere bagli olabilmektedir. Sekonder amiloidoza kanser, kronik enfeksiyonlar ve inflamatuar durumlar neden
olmaktadir. inflamatuar barsak hastaliklari (iBH), ozelikle de Crohn hastalifinda sekonder amiloidoz gérillebilmektedir

Olgu Sunumu

55 yasinda erkek hasta ailevi Akdeniz atesi (FMF) ve sekonder amiloidoza bagli  kronik  bdbrek
yetmezligi nedeniyle 3yl dnce canli vericiden bobrek nakli uygulanmig. 6 ay once inflamatuar
karakterde bel agrisi  olmasi  nedeniyle  ankilozan  spondilit tanisi  konulmus.  Takrolimus,  mikofenolat
mofetil, prednizolon, kolsisin ve anakinra kullanmaktadir. Anemisi olmasi nedeniyle yapilan
kolonoskopisinde terminal ileumda ¢ok sayida Crohn hastali§i ile uyumlu olabilecek eksudali aftoz Ulserler saptand
(Resim 1). Fekal Kkalprotektin: 365 saptandi. ileal biyopsilerinde Kongo red boyanma saptanmasi (izerine intestinal
amiloidoz tanisi konuldu (Resim 2,3). intestinal tutulum agisindan mevcut tedavisine devam edilmesi uygun goriildi.

Sonug

Sekonder amiloidoz, serum amiloid A proteininin birikmesi nedeniyle, oOzellikle romatolojik
hastaliklar, FMF veya tiiberklloz gibi kronik inflamatuar durumlarin seyri sirasinda gelisir. Gastrointestinal sistemde; sistemik
amiloidozda kas tabakasinda tutulum olurken, sekonder amiloidozda daha ¢ok mukoza tabakasi tutulmaktadir. Kronik ishal, kilo
kaybi, malabsorbsiyon, kanama, motilite bozuklugu, psédoobstriiksiyon, perforasyon ve amiloidoma yani timér benzeri lezyonlara
neden olabilir. Endoskopik bulgular spesifik degildir. IBH, kanser ve iskemik kolit gibi sindirim sisteminin diger hastaliklarini da taklit
edebilir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, Crohn hastali§i, inflamatuar barsak hastaligi
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intestinal amiloidoz

A: Submukozasi dar alanda izlen alismada damar
duvarlarinda pozitif boyanma(Kongo-Redx200) C: Polarize istk mikroskobu ile elma yesili ¢ift kirlma bulgusuyla amiloid proteininin
varligi (x200) D: Immiinohistokimyasal incelemede Amiliod A pozitifligi (x200)
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[GP091]
Thromboembolic events in IBD

Brahim Khalil EI Anany, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri, Fouad Haddad, Waafa Hliwa, Ahmed Bellabah, Waafa Badre
Department of hepatogastroenterology and proctology, ibn rochd hospital, hassan 2 faculty of medicine, casablanca, morocco 655

Patients with chronic inflammatory bowel disease (IBD) are at high risk of thromboembolic events (TEA), which are a significant cause
of morbidity and mortality. The aim of our study was to estimate their prevalence and determine their clinical and developmental
characteristics.We conducted a retrospective study of all patients hospitalised for IBD management in the department between 2017
and 2023 who presented at least one thromboembolic complication during their follow-up. Only thromboembolic events confirmed
by imaging were considered. For each patient we specified the characteristics of the IBD and the vascular complication. Twenty
patients (3.43%) of the 583 IBD cases reported to the department had suffered a thromboembolic event, with an average age
of 40 +/- 15.3 years and a sex ratio of 1.Thirteen patients had Crohn’s disease and seven had UC. Eight patients had deep vein
thrombosis (DVT) of the lower limbs, associated with pulmonary embolism in 1 case, portal thrombosis in 3 cases, isolated pulmonary
embolism in 4 cases, cerebral venous thrombosis in 3 cases associated with thrombosis of the internal jugular vein in 1 case, and
mesenteric thrombosis in 2 cases. ATE was identified on admission in 6 patients, occurred during hospitalisation in 10 patients and
was diagnosed as an outpatient in 4 patients. At the time of the thromboembolic complication, all patients were in a progressive
phase of their disease, which was considered severe in 11 cases, moderate in 8 cases and mild in 1 case. Smoking was reported
in 4 patients. Dyslipidaemia was found in one patient and cardiopathy in one patient. Thrombophilia testing revealed antithrombin [lI
deficiency in 1 case. The outcome was fatal in 2 patients following severe pulmonary embolism in one case and portal thrombosis
in the other.

Keywords: IBD, thromboembolic disease, anticoagulants
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The risk of tuberculosis occurrence in patients on immunosuppressive therapy for IBD
Fatima Azzahra Mezouari, Osama Helmy, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa,

Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
hepato-gastroenterology department, Ibn Rochd University Hospital Center, Casablanca, Morocco

Introduction:

Immunosuppressive therapy (IS) is widely used during chronic inflammatory bowel disease (IBD). This use of IS has aroused’
growing concern about the risk of opportunistic infections, particularly tuberculosis.

The aim of this work is to describe the epidemiological, and evolutionary profile of patients followed for IBD on IS and who have
developed tuberculosis disease.

Patient and Method:

This is a retrospective descriptive study carried out over a 7-year period from January 2014 to January 2022 in the Hepato Gastro
Enterology Department and covering all patients with chronic inflammatory bowel disease (crohn’s disease, ulcerative colitis
and unclassified IBD ) on immunosuppressive therapy (azathioprine or 6-Mercaptopurine), who developed tuberculosis disease.

Result:

167 IBD patients were included ( 120 cases of crohn’s disease, 41 cases of UC and 6 cases of unclassified
IBD). Mean age was 33 +/-12.3 years; sex ratio (M/F) was 0.92. A history of tuberculosis disease was noted
in 9 patients, with pulmonary, pleural (3 cases), intestinal (2 cases) and peritoneal (1 case) localization.
Quantiferon testing for tuberculosis was carried outin 85% of patients before starting IS treatment. This test came back negative in 82.5%.
95.15% of patients received azathioprine and 4.85% received 6-mercaptopurine. Corticosteroid therapy was noted in 72.9%.
2 patients developed tuberculosis disease (1.19% of cases), with pulmonary (1 case) and pleural (1
case) localization. The delay in onset of tuberculosis disease after the start of immunosuppressive
therapy was 2 months and 7 vyears respectively. Progression was favorable under anti-bacillary treatment.

Conclusion

The risk of tuberculosis in IBD patients on immunosuppressive therapy in our study is low (1.19%). Nevertheless, it may be necessary
to recommend more rigorous screening and to maintain surveillance throughout the course of treatment.

Keywords: tuberculosis, IBD, immunosuppressant
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inflamatuvar barsak hastaliginda bolgesel demografik veriler: Amasya ili

Sencan Acar

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Amasya
Amag

inflamatuar barsak hastaligi (IBH), intestinal inflamasyon ve mukozal doku hasari ile baglayan, intestinal ve ekstraintestinal
belirtilere sebep olan, bozulmus immun cevapla ilerleyen, bir gastrointestinal sistem hastaligidir. Bu calismada Tirkiye'nin
kiigik bir ili olan Amasya'da ikamet eden IBH tanili hastalarin demografik 6zelliklerinin belilenmesi amaglanmistir.

Yéntem

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine Ocak 2018-Eylill
2023 tarihleri arasinda basvuran 246 inflamatuvar barsak hastaligi teshisi bilinen veya yeni tani konulan hasta galismaya
dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri sistem (zerinden ya da poliklinikte veya telefon ile ulagilarak hastalara
direkt olarak ulasilarak ulasilabilen bilgileri kaydedilmistir. Bilgilerine ulagilamayan hastalar c¢alisma disi birakilmistir.

Bulgular

Ortalama yasi 47.24+15.20 (17-85) olan, 154 (%62.6) tanesi erkek olan hastalarin ortalama takip stresi 7.6+£6.6 yil (6 ay-
32 yil) olan 246 hasta calismaya dahil edildi. Tani konuldugundaki ortalama yas 39.53+15.12 (4-84 yas) olan hastalarin
ortalama takip slresi 7.15+6.43 (6 ay-32 yil) idi. Hastalarin 59 (%24)'u Crohn hastaligi (CH), 184 (%74.8)'i (lseratif kolit
(UK) tanisi alirken, sadece 3 (%1.2) hastada indetermine kolit (IK) tanisi mevcuttu. Ayrintili sonuglar Tablo 1.de 6zetlendi.

Sonug

inflamatuvar barsak hastali§i, sanilanin aksine alt tipi ne olursa olsun her yas grubunda gériilebilen bir hastaliktir. Calismamiz da
bunu desteklemektedir. Bazi hastalar yillarca diizenli takibe gelirken, bazi hastalarin ise herhangi bir klinik aktivasyon olmadigi
miiddetce takibe gelmemis oldugu belirlenmistir. Ulseratif kolit tanisi kesin olan hastalarda bile siddetli inflamasyondan dolayi
hastaligin stenozan seyredebilecegi dikkati cekmektedir. Daha genis ¢apli arastirmalara ihtiyag oldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar barsak hastaliklari, fenotip, tutulum yeri
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

UK (n=184) | CH (n=59) Kin=3 Toplam
Yas 48.46£15.32 434441423 | 59.67£14.01 | 47.24£15.20
(17-85) (20-77) (44-71) 17-85)
Cinsiyet (E) (n/%) 117 (63.6) 36 (61) 1(33.3) 154 (62.6)
Tam amndaki yas 40.03+£15.34 | 37.16+£1408 | 55.00+£13.52 | 39.53+15.12
(4-84) (16-74) (41-68) (4-84)
Hastalik yagi (val) 7.55+6.86 6.0414 88 4.66+2 88 (3- | 7.6£6.6 (0.5-
{0.5-32) (0.5-21) &) 32)
Takip siiresi (yil) 8.1247.07 6.35£5.18 4.66+2 88 (3- | 7.1546.43
(0.5-32) (0.5-21) 8) (0.5-32)
Fenotipi {n/%)
inflamatuvar 176 (96.2) 36 (62.1) 3(100) 215 (88.4)
Fistiilizan 6(3.3) 5(8.6) 10 (4.2)
Stenozan 1(0.5) 17 (29.3) 18 (7.4)
Tutulum yeri (n/%}
Distal 83 (46.1) 2(3.6) V] 85 (35.0)
Sol kolon 57(31.7) 0 0 57(23.8)
Pankolit 34 (18.9) 2({3.6) 1(33.3) 37(15.5)
Backwash+pankolit | 2(1.1) 2(3.6) 1(33.3) 5(2)
ileal 1(0.6) 28 (50) 0 29 (12.1)
Ileckolonik 3L 16 (28.6) 1(33.3) 20 (8.4)
Kolonik 0 2(3.6) 0 2(0.8)
ileokolonik+perianal | 0 2(3.6) 0 2(0.8)
Ust GiS+ileokolonik | 0 2(3.6) a 2(0.8)
Ailede IBH dykiisii (n/%) 11 /101 (10.8) | 3/30(10) a 14/132 (10.6)
Sigara (n/%) 21101 207 | 10731 (32.3) |0 31/133(23.3)

BELEK, ANTALYA
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[GP094]
Emotional disorders in chronic inflammatory bowel disease
Fatima Zohra Benamor Seghir, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fatime Zahra El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed

Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-Gastro-Enterology Department, UHC Ibn Rochd, Casablanca, Morocco

Aim of the study:
Emotional disorders, including anxiety and depression, during chronic inflammatory bowel disease(IBD) are reported in the literature.
The aim of this work is to determine the prevalence of these emotional disorders and the factors predisposing to their occurrence.

Methods:

A prospective, descriptive and analytical study was undertaken in a gastroenterology department.

A total of 91 outpatients with IBD in relapse or clinical remission were included.

An information sheet exploring socio-economic, clinical, evolutionary and therapeutic characteristics was completed by each
patient.

Anxiety-depressive symptomatology was assessed by a psychiatrist using the Hospital Anxiety Depression Scale(HADS) and MINI
DSM-V.

Findings:

The mean age of patients was 36.4 years with a sex-ratio(M/F) of 1.12.

39(43%) of patients had an emotional disorder. 27 had Crohn’s disease(CD) and 12 had ulcerative colitis(UC).

22 patients(56.4%) are anxious, 14 with CD and 8 with UC, concerning depression 13(33%) are depressed 9 CD and 4 UC, 12
patients(31%) are anxio-depressive 8 CD and 4 UC.

For patients with CD, the risk of developing anxiety is linked to young age of onset(p<0.001), the number of relapses per
year(p=0.004) and recourse to surgery(p=0.03), while that of depression is correlated with the presence of ano-perineal
manifestations(p<0.001) and the number of hospitalizations per year(p=0.02).

For patients with UC, anxiety is linked to the number of flare-ups per year(p<0.001), while depression is correlated with a high level
of education(p=0.01).

Socioeconomic status and the presence of extra-digestive manifestations were not predisposing factors for anxiety and
depression(p=0.12 and p=0.57 respectively).

Conclusion:

Almost half of IBD patients present with an emotional disorder.

As aresult, it is vital for hepatologists to detect these disorders at an early stage, in order to optimize patient management and
improve quality of life by combining effective treatment of these disorders with the usual IBD therapies.

Keywords: |IBD, anxiety, depression



ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJI
0 HAFTAS

GASTROENTEROLOJI el
CERRAHIS BN W |

[ KONGRES/ e BELEK, ANTALYA

[GP095]
irritabl barsak sendromunda yasam kalitesi ile hastaligin siddeti arasindaki iligki

Adnan Ozkahraman
Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinii, Van

Amag: irritabl bagirsak sendromu (iBS) hastalarinda yasam kalitesinin diger kronik hastaliklara gére anlamli olarak daha diisiik
oldugunu gdsteren bir¢ok calisma olmasina karsin hastaligin siddeti ile yasam kalitesi arasinda analiz yapan az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Calismamiz, IBS hastalarinda hastali§in siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Yéntem: Calismamiza 18-65 yas araliginda Roma-IV kriterlerine gére tanisi konulan 139 IBS tanili hasta ile saglikli olan 139 kisilik
kontrol grubu dahil edildi. Hastaligin siddeti irritabl Bowel Syndrome Score-Questionnaire kullanilarak hafif orta ve ciddi olmak iizere
uc grup olusturuldu. SF-36 anketi ile; fiziksel islevsellik, fiziksel rol, adri, genel saglik algisi, vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol
ve mental saglik olmak Uzere sekiz parametre dederlendirildi. Hastaligin siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya %42(n=117)'i erkek, %58(n=161)'i kadin toplam 278 olgu ile yapilmistir. Yapilan degerlendirmede; kontrol grubuna
gore IBS hastalarinda yagsam kalitesinin daha diisiik oldugu gériildii (Tablo-1). IBS siddeti arttikga fiziksel fonksiyon puanlarinin
distiigii g6zlendi (Tablo-2). Ciddi IBS gériilen olgularin fiziksel fonksiyon puani, hafif ve orta iBS gruplarindan anlamli diizeyde diisiik
bulundu. Ciddi iBS gériilen olgularin agri puani, hafif ve orta IBS gruplarindan anlamli diizeyde diisiik bulundu. IBS siddeti hafif olan
olgularda genel saglik puani orta ve ciddi IBS gérillen olgulardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. IBS siddeti hafif olan olgularda
fiziksel rol gligliigti vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik puani ciddi iBS olgularindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo-3).
Sonug: IBS hastalarinda hastalik siddeti ile kétii yasam kalitesi arasinda anlamli korelasyon oldugu gosterildi. Bu nedenle optimum
tedavi saglanabilmesi i¢in semptomlarin giderilmesine y6nelik tedavilerle birlikte psikolog ve psikiyatristlerden olusan ekip tarafindan
hastalarin takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iBS, hastalik siddeti, yasam kalitesi

Tablo 1: Gruplara Gore SF-36 yasam kalitesi 6lgegine gore degerlendirilmesi
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Tablo 2: iBS SiddetlerininSF-36 yagam kalitesi dlgegine gore degerlendirilmesi

Tabilo 2: i8S SiddeilerininSF-35 vasam kalitesi flgegine give degeriendiniinesi
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[GP096]
Kolonoskopi hazirliginda kullanilan sodyum pikosiilfat ile sennoidin kolon temizliginde etkinligi: Retrospektif ¢alisma

Tuba Eriirker Oztiirk
Denizli Denipol Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Denizli

Giris

Kolonoskopide kolon temizligi islem kalitesini arttirmaktadir. Hastanin diyetine uyumu ne kadar énemliyse islem éncesi purgatif
ilaglarini dnerilen sekilde tiiketmesi de bir o kadar énemlidir. Burada kolonoskopi igin farkli iki protokolle hazirlanmis hastalarin
kolon temizlikleri kargilastirildi.

Materyal-Metod:

Ozel Denipol Hastanesi Gastroenteroloji polikliniginde kolonoskopi yapilmis 95 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 50’sinin sodyum
pikostilfat 45'inin sennoid ile kolon hazirli§i yapti§1 saptandi. Her iki grubun kolonoskopi sonrasi kolon temizlikleri degerlendirildi.
Bunun kullanilan ilag, kilo ve Body Mass Index (BMI ) ile iliskilerinin olup olmadi§i SPSS V27 ile istatistiksel olarak arastirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 95 hastanin 52 (%54,7)'si kadin, 43 (%45,3)U erkekti. Ortalama yasi 54,8 +18,4. Hastalarin ortalama kilosu
75,17+12kgidi. BMI 27,62 £4,1 idi. 95 hastanin 12'sinin kolonoskopisinde kolon kirli saptandi. Bu 12 hastanin 7’si sodyum pikosiilfat 5'i
sennoid ile hazirlanmisti. Kullanilan ilag, hastanin kilosu ve BMI ile kolon temizli§i arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0,05)

Tartisma
Kolonoskopi icin  kolon temizligi odnemlidir. Kolonoskopi hazirlhidi igin  kullanilan ilaglarin  ¢esitliligi  artmaktadir.
Yiksek vollimli ilaglar kadar az miktarda su ile hazirlanan ilaglar da hastalara alternatif olarak sunulabilir.

Sonug
Diyetine uyan ve yazilan ilaglari 6nerildigi gibi kullanan hastalarin kolon temizligi daha iyi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolonoskopi, sodyum pikosdilfat, sennoid
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Nadir Bir Gastrointestinal Sistem Kanama Nedeni

GUIdep Bilican, Serkan Dumanli, Segkin OngI, Kenan Moral, Halit Kandemir, Beril Avci, Enes Comert, Ali Karatas
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Gastroenteroloji Bilim Dali,Ankara

Giris: Primer intestinal Lenfanjiektazi (PIL) lokalize ya da diffiiz tutulum yapabilen intestinal lenfatiklerin dilatayonu ile karakterize nadir
gorillenbirhastaliktir. Genellikle ocuklarivegengerigkinlerietkiler.intestinallenfanjiektazi, intestinallenfatiklerinkonjenital dilatasyonuve
lenfsivisininintestinallimene sizmasi sonucu hipoproteinemivelenfopeniye neden olur.Hastalargenellikle periferik ddemle bagvururlar.
Nadir de olsa ilk bagvuru ilerleyici dispne,plevral effiizyon ya da asite bagl karin distansiyonu ile bagvuru seklinde olabilir.Hastalarda
ishal,steatore karinagrisi,bulantivekusmagériilebilir. KronikgizlikanamayadamasifkanamayinePiL'ninnadirbagvurusebeplerindendir.
Olgu: 26 yasinda erkek hasta aralikli melena ve son 1 ayda olan 13 kilo kaybi nedeni ile bagvurdu.Hastanin hg degeri 5.7 g/
dL (referans arali§i, 13.0-14.6 g/dL) iditrombosit sayisikoagiilasyon testleri ve biyokimya parametleri normal idi.iki kez
yapilan (st gastrointestinal endoskopisi ve kolonoskopisinde kanama odagi bulunamadi,kolonoskopisinde terminal ileumda
dahil olmak Uzere tim kolon segmentlerinde duvara sivasik siyah renkli gayta bulasi mevcuttu.Kanama odagini tesbit
edebilmek icin hastaya ¢ift balon enteroskopi (DBE) yapildi ve jejenum orta segmentte kismen liimende daralmaya yol agan
ve kanayan Ulsere bir polip gérildi (Sekil:A)Hem kesin tani hem de tedavi icin lezyonun cerrahi olarak ¢ikarilmasi planlandi.
Yaklasik 15 cm lik ince bagirsak segmenti proksimal ve distalde temiz cerrahi sinir ile beraber ¢ikarildi( Sekil:B). Biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesi dilate lenfatik kanallar ve villuslardaki genisleme ile polipoid intestinal lenfanjiektazi
olarak raporlandi.Postoperatif hastanin melenasi tekrarlamadi ve hasta hemodinamik olarak stabil seyretti ve taburcu edildi.
Tartigsma: PIL genellikle cocuklari ve gencleri etkileyen, protein kaybettiren enteropatinin nadir bir nedenidir. Kronik gizli kan kaybi
veya masif kanama nadiren rapor edilmistir. Bildigimiz kadariyla bu, maligniteye benzer bir gérinim olusturan ilk polipoid intestinal
lenfanjiektazi vakasidir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal kanama, primer intestnal lenfanjiektazi, protein kaybettiren enteropati
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Cerrahi materyalin makroskobik goriintiisii
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[GP098]
Jejunokolik fistiiller ile prezente olan kolonun primer diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma: Olgu sunumu

Nuretdin Suna’, Cemre Giindiiz2 Digdem Ozer Etik®, Nomingerel Tseveldorj', Sedat Boyacioglu’
'Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

2Arsuz Devlet Hastanesi, i¢ Hasataliklari Klinigi, Hatay

*Acibdem Atasehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Diffiz Buyuk B hucreli lenfoma (DBBHL) erigkin hastalarda en yaygin gorilen Non-Hodgkin lenfoma (NHL)
alt tipidir. Bagta mide ve ileogekal valv olmak (izere gastrointestinal sistem, ekstranodal hastaligin en sik gérildigu
bdlgedir. NHL, tim gastrointestinal malignitelerinin yaklagik %1-4'Gnl olusturur. Kolonun primer NHL'esi ise nadir
olup tim NHLlerin % 1-4UnG ve tUm gastrointestinal lenfomalarin % 10-20’sini olusturur. Lenfoma ile iligkili enterik
fistlller ise ¢ok daha nadirdir. Burada, primer DBBHL ile iligkili jejunokolik fistliller saptanan olguyu sunuyoruz.

Olgu: 69 yasinda erkek hastada ishal Gg¢ hafta dnce baslamis. Karin agrisi, bulanti ve istahsizlik gibi semptomlar eslik etmis.
Abdominal bilgisayarli tomografide inen kolon distal kesiminin yaklasik 7 cm’lik segmentinde duvar kalinlagsmasi ve bu
dizeyde kolon 6n duvar ile jejunum arasinda fistil trakti tespit edildi. Hastaya kolonoskopi yapildi, inen kolon proksimalinde
splenik fleksuraya yakin bolgede Iimeni cepegevre kaplayan sert kivamda infiltratif gérinim izlendi ve bu alanda jejunal
loopun iki yerden fistlilize oldugu gérildi. Patoloji sonucu DBBHL olarak raporlandi. Opere edildikten sonra kemoterapi verildi.

Sonug: internal gastrointestinal fistiillerin yaygin nedenleri Crohn hastali§, divertikiilit, malignite ve iyatrojenik yaralanmalardir.
TUmorler nedeniyle spontan enterik fistll olusumu serviks, over ve kolon kanserlerinin seyrinde bildirilmistir. Lenfoma ile iligkili
enterokolik fisttller nadirdir. Olgumuzda oldugu gibi kemoterapi verilmemis primer olarak lenfoma iligkili enterokolik fistller daha da
nadirdir. Fistiil formasyonu kronik bir siiregtir. intestinal lenfomalarin erken déneminde tiimérler submukozaya sinirlidir. Hastaligin
ilerlemesi ile timdr serozayi invaze eder ve mezenter igine perfore olur. Devaminda komsu bagirsak duvarinin invazyonuna bagli iyi
sinirflanmig abse formasyonu veya fisttl olusumu gelisir. Maligniteye bagli intestinal fistller, yiksek morbidite ve mortalite oranlari ile
iliskilidir. Birincisi, ilerlemis malignitenin kendisi yasami tehdit eder. ikincisi, sivi ve elektrolit dengesizlikleri, yetersiz beslenme, apse,

ile iligkili enterik fistlllerde operasyon ve kemoterapi tercih edilen tedavi yontemleridir.

Anahtar Kelimeler: Kolon, Jejunokolik fistl, lenfoma

Resim 1

BT'de aksiyel kesitte inen kolon duvarinda irregiler kalinlasma gériilmektedir.
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Resim 2

BT'de koronal oblik kesitte jejunum ve inen kolon arasinda genis fistil hatti izlenmektedir. Fistiil diizeyinde kontrast madde ve hava
dansitesi mevcut.

Resim 3

Jejunokolik fistiillerin endoskopik gériintiisti
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[GP099]
Misuse of antibiotics in the management of perianal abscesses

Maha Safdi, Asmaa Elazhari, Wafaa Hliwa, Fatimazahra Elrhaoussi, Mohammed Tahiri Joutei Hassani, Fouad Haddad, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-gastro-enterology Department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco

Introduction:

Ano-perineal abscess is a common proctological emergency that requires surgical treatment, as antibiotics alone are insufficient for
its management.

This study aims to address the inappropriate use of antibiotics in treating ano-perineal abscesses and identify the prescription’s
indications.

Materials-Methods:
This retrospective descriptive study is conducted over two and a half years (January 2021-June 2023),including patients with acute
proctalgia who had received antibiotics and were diagnosed with anal/intramural abscesses during clinical examinations.

Results:

Out of the 185 patients included, 73(39.45%) received antibiotic therapy. The average age was 43.7years, with a sex ratio of 2.8.
Active smoking and diabetes were present in 31.5% of cases each. 24.6% had an abscess drainage history, 6.8% were receiving
chemotherapy, 2.73% had Crohn’s disease and 1 patient was pregnant.

All patients consulted for acute proctalgia, with 4.1% were discharging pus from the anal margin. The average time for patients to
seek medical attention was 7.5 days.

57,5% of patients were self-medicating while 42.5% received antibiotic prescriptions from general practitioners.

21.9% of patients received dual antibiotic therapy, 23.8% prescribed amoxicillin or metronidazole alone and 16.43% received
penicillin M.

No proctological examination was conducted before prescription.

The Anal margin inspection revealed a simple anal abscess in 67% of cases treated by an ambulatory surgical drainage, 20%
of cases were complicated abscess by Fournier's gangrene referred to the surgery department. Rectal examination detected an
intramural abscess in 13% of cases, leading to surgical drainage under spinal anesthesia.

Antibiotic therapy was maintained in patients with diabetes, Crohn’s disease, those undergoing chemotherapy and discontinued for
others.

Conclusion:

Ano-perineal abscess is a surgical emergency, and antibiotics alone cannot treat it.

Antibiotics should only be prescribed post-incision in immunocompromised patients, diabetics, cardiac patients, patients with
Crohn’s disease, or when there are signs of severity like fever or significant cellulitis.

Keywords: Ano-perineal abscess, antibiotics, misuse, ambulatory surgical drainage
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[GP100]
Gastrointestinal Kanama ile Seyreden Nadir Gériilen Sendrom: Heyde Sendromu

Arda Bilgili, Ahmet Tarik Eminler, Mustafa Sadegolak, Mukaddes Tozlu, Mustafa ihsan Uslan, Selma Demirbas Yiiceldi, Yunus Emre
Akdogan
Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

50 yasinda erkek hasta siyah diskilama sikayeti ile Acil Servise basvurdu. 11 yil dnce kalsifik aort stenozu nedeniyle Aort Kapak
Replasman Operasyon dykust mevcuttu. Varfarin ve Metoprolol diginda kullandig ilaci yoktu. Vital bulgulari, Ta: 100/60 mmHg, Nb:
125 /dk Spo2:98 olup; batin muayenesi normal, rektal tusesi melena ile karisik hematokezya olarak gérldu. Labaratuar degerlerinde
Hgb 5.6 gr/dl Mcv:78 olan hastada gastrointestinal kanama 6ntanisi ile gastroenteroloji servisine interne edildi. Proton pompa inhibitdri
infiizyonu verildi. Eritrosit Suspansiyonu replasmani yapildi. izotonik Mayii ile hidrasyonu saglandi. Ozefagogastroskopi yapilan
hastada Antral Gastrit diginda patoloji saptanmadi. Kolonoskopi isleminde yogun melena ve hematokezya nedenli net viziializasyon
saglanamadi. Hemogram takibi ve melena takibinde masif kanamasi gérildi. Eritrosit isaretli Sintigrafi tetkiki ile kanama odag
saptanamadi. Takiplerinde melenasi devam eden hastada detayli ve tekrarli kolon temizligi sonrasinda yapilan kolonoskopik
inceleme yapildi. islem sirasinda tekrarlayan yikamalar sonrasinda gekum tabaninda iki adet 2-3 cm boyutlu sizinti tarzinda kanama
goriilen Anjiodisplazi odaklari izlendi, Argon Plazma Koagilasyon ile kanamaya miidahele edildikten sonra komplikasyon gelismedi
ve kanamanin durdugu gdzlendi. Takiplerinde hemoglobin dlslisi gézlenmeyen ve melenasi kademeli olarak normallesen hasta
servise devir alindi; sonrasinda oral beslenmesi kademeli olarak agilarak, poliklinik kontrol énerilerek taburcu edildi. Kalsifik Aort
Kapak Hastaligi olan ve gastrointestinal kanamasi olan bireylerde gézden kagabilen Heyde sendromu g6z dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aort Stenozu, Gastrointestinal Kanama, Heyde Sendromu
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[GP101]
ileit'in miikemmel taklitgisi: Tiiberkiiloz ileit

Feyzullah Ugmak', Nevra Dursun Kepkep?
'Dicle Universitesi Tip Fakiltesi
2Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Intestinal tiiberkdilozis (iTB) ve Crohn hastaligi (CH) benzer klinik ve endoskopik bulgulara sahip olabilmektedir. Ozellikle tiberkiiloz
icin risk faktorline sahip olmayan hastalarin tedavileri birbirinden oldukga farkli olan bu hastaliklarin ayirici tanisi oldukga énemlidir.

Vaka: Otuzdort yasinda erkek hasta, 4 aydir baslayan karin agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Bu yakinmasi nedeniyle iki ay dnce
inguinal herni operasyonu gegirmis. Operasyon sonrasinda ameliyat bélgesinde akintili yarasi ortaya ¢ikmis (Resim 1). Hasta
ve ailesinde gegirilmis TB dykisl yoktu, Ates,gece terlemesikilo kaybi tariflemiyordu. Fizik muayenede; karin sag alt kadranda
hassasiyet meveut olup defans-rebaund yoktu. insizyon skarinda iki adet sero-piiriilan akintili fistiil izlendi. Muayenede kitle/
lenfadenopati saptanmadi. Rutin laboratuvar incelemesinde; demir; 35 pg/dI(N:59-158) ve C-reaktif protein: 24,9 mg/L(N:0,5-5)
disinda normaldi. PA AC grafisi normaldi. Batin ultrasonografisinde dalak boyutunda hafif artig(135 mm) ve barsak anslarinda
sivama tarzinda serbest mayi saptand.. ileo-kolonoskopide; terminal ileumda ve ileogekal valv iizerinde ok sayida degisik
boyutlarda erozyon ve (lserler izlenerek patoloji ve TB PCR igin drnek alindi (Resim 2.a-b). Hastanin TB PCR sonucu negatif
geldi. ileum biyopsi sonucu fokal bir alanda basil izlenen, EZN (+), nekrozlasan graniilamatoz ileit olarak rapor edildi (Resim 3).
PPD 6 mm idi. Hastaya anti-tiiberkiiloz tedavi baglandi. Tedavinin 8. haftasinda yapilan degerlendirmede laboratuvar bulgulari
normal sinirlarda saptandi. Fistiillerinin kapandigi izlendi (Resim 4). Tedavinin 12. Haftasinda yapilan ileo-kolonoskopisinde
lezyonlarinin  tamamen iyilestigi gorilen hastanin tedavisi 9 aya tamamlanmasi planlanarak takibi devam etmektedir.

Sonug: Gastrointestinal TB'un en sik tutulum yeri ileo-gekal bélgedir. Bu bélge CH'inin da en sik tutulum yeridir. Klinik, laboratuvar ve
endoskopik bazi 6zellikler bu hastaliklari ayirt etmeye yardimei olabilmektedir. iTB hastalarina kortikosteroid verilmesi fatal sonuglara
yol agabileceginden PCR, Kkiiltiir ve patoloji ¢alismalarinin timi kullanilarak iTB'nin diglanmasi oldukga dnemlidir. PCR negatifligi
sonrasi klinik olarak CH diisuindiigiimiiz fakat patolojik incelemede hem basil hem de kazeifiye granilomun gériilmesiyle basari ile
tedavi ettigimiz iTB vakamizi paylastik.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligl, ileit, tiberk(loz



ULUSAL .
GASTROENTEROLOJI
0 HAFTASI

GASTROENTEROLOJI ot
CERRAHISI =Y s

[ KONGRES/ i BELEK, ANTALYA

Hastanin sag alt kadranda operasyon skar bélgesinde akintili fistiilize g6riiniim.

Resim 2

Tedavinin 8. haftasinda insizyon skar bélgesinde fistiilize akintili lezyonun iyilesmis gérinimii
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[GP102]
Alt Gastrointestinal Sistem Kanamasinin Nadir Nedeni: Rektal Dieulafoy Lezyonu

Duran Deha Cetlin, Mustafa Hari, Fatime Demir, Sehmus Olmez, Blinyamin Saritas
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Adana

Girig: Dieulafoy lezyonu, Uzerindeki mukozayr erode eden ve Uzerinde primer Ulser veya erozyon olmayan anormal
submukozal damardir. Siklikla mide ve ince barsaklarda gorllir. Burada alt gastrointestinal sistem kanamasi ile
prezente olan ve skleroterapi ve endoklips ile tedavi edilen rektal Dieulafoy lezyonu olan bir olguyu sunuyoruz.
Vaka: 81 yasinda kadin hasta, acil servise makattan kanama yakinmasi ile bagvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon ve koroner
arter hastaligi vardi. Asetil salisilik asit 100mg ve metoprolol 100 mg kullanmakta idi. Fizik muayenede genel durumu orta,
TA: 80/60 mm/Hg, nabiz: 124/dk idi. Rektal tusede taze kan bulagi mevcuttu, diger sistem muayeneleri normaldi. WBC:
9,2 10°3/mm3, hematokrit: 33,7, Ure: 56 mg/dl, Cr: 1,9 mg/dl olarak saptandi. Yapilan rektoskopide rektumda bol miktarda
taze kan izlendi, rektosigmoid bileskeden sonra normal gaita izlendi. Rektumda aktif kanama bolgesi gozlendi ancak
yikama ile lezyon saptanamadi. Hastanin aktif kanama boélgesine skleroterapi yapildiktan sonra sizdirir sekilde kanama
olan vaskiler lezyon (Dieulafoy Lezyonu) izlendi. Gériinen damara endoklips uygulandi ve hemostaz saglandi (Resim 1).
Tartisma: Rektumda Dieulafoy lezyonu nadir goriliir. Bu lezyonlar massif alt gastrointestinal sistem kanamasina neden olabilir.
Bizim vakamizda da hemodinamigi bozacak kadar ciddi bir kanamaya neden olmustu. Bu lezyonlara bagli kanamalarin
tedavisinde bircok endoskopik tedavi modalitesi kullanilabilmesine ragmen, termal hasar yapmamasi nedeniyle siklikla endoklip
ve band ligasyonu dnerilmektedir. Skleroterapi ile bu yéntemler kombine edilebilir. Burada vakamizda abondan kanama olmasi
nedeniyle skleroterapi yapildiktan sonra lezyon iyice tanimlanabildi ve endoklip uygulamasi yapilarak kanama kontrolii saglandi.
Sonug: Alt gastrointestinal sistem kanamalarinda rektal Dieulafoy lezyonlarina bagl kanama da baslangigta dustndlmelidir.
Skleroterapi ile kombine endoklip uygulanmasi uygun ve etkili tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Dieulafoy Lezyonu, Rektal kanama, alt gastrointestinal kanama, endoklip

Rektal Dieulafoy lezyonu, skleroterapi yapildiktan sonraki gériinimii (A ve B) ve endoklip uygulamasi sonrasi g6riiniimii (C)
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[GP103]
Non-steroidal anti-inflammatory drugs and perianal suppurative pathology, what impact?

Asmaa Elazhari, Maha Safdi, Wafaa Hliwa, Fatimazahra Elrhaoussi, Mohammed Tahiri Joutei Hassani, Fouad Haddad, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-gastro-enterology Department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco

Introduction:

Anal abscess is a frequent proctological emergency. The treatment is based on incision under local anaesthetic, followed by
flattening of the fistulous path.

The aim of our work: to review the misuse of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for the treatment of perianal
abscesses and to cite the possible complications.

Materials-Methods:

This is a retrospective descriptive study over a 2-and-a-half-year period(January 2021-June 2023), including all patients who
consulted the emergency department for acute proctalgia revealing an anal or intramural abscess with notion of NSAID intake.
Results:

185 patients were enrolled. Of these, 67(36.2%) received NSAIDs. The average age was 42 years, with a sex ratio of 3.4.
Chronic smoking was noted in 32.8% of cases, diabetes in 28.3%, a history of anal abscess drainage in 5.3%, 4 patients were on
chemotherapy, 1 Case: in a pregnant woman; on Crohn’s disease and HIV.

The average consultation time was 7 days(1-15 days).

63% of patients were self-medicated with NSAIDs, while 37% were seen by general practitioners. No patient underwent
proctological examination.

The main therapeutic classes used were diclofenac in 37.4% of cases, ketoprofen in 22.4%, fenoprofen in 16.4% and ibuprofen in
13.4%.

The oral route was preferred by 59 patients(88%), while 12% took the intramuscular form.

Proctological examination revealed a simple anal abscess in 62.8%, complicated by Fournier’s gangrene in 23.8%, and intrarectal
bulging in 13.4% of cases.

Outpatient abscess drainage was performed in 42 patients, in the operating room in 9, while 16 patients were referred to surgery
for necrosectomy.

Discontinuation of NSAIDs was recommended in all our patients.

Conclusion:

The use of NSAIDs in perianal suppurative pathology is contraindicated by all learned societies, as it may promote cellulitis.
Unfortunately, this practice remains fairly frequent, due to the failure to perform anal margin examinations and the use of self-
medication.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs, Anal abscess, Proctological examination, Fournier's gangrene, Necrosectomy
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[GP104]
Gastrointestinal Sistem Tutulumlu Mantle Hiicreli Lenfoma Olgusu

ibrahim Batuhan Peltek', Devrim Miige Ozari Giilnar2, Orhun Ci Taskin®, Emre Osmanbasoglu*, Genco Gengdal?, Murat Akyildiz2
'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dall, Istanbul

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dals

Girig

Mantle hiicreli lenfoma (MCL) B- hiicreli non-Hodgkin’s lenfoma subtiplerinden birisi olup, gastrointestinal tutulum, MCL'nin en sik
ekstranodal tutulumlarindan biridir.

Amag

Bu posterde, MCL nedeniyle takip edilmekte olan olguda MCL'nin gastrointestinal tutulumu sunulmustur.

Olgu

Dis merkezde mantle hiicreli lenfoma nedenli tedavi sonrasi takip edilen 63 yagindaki erkek hasta halsizlik, badirsak aliskanliklarinda
dedgisiklik, gaz ve siskinlik sikayetleri ile ileri tetkik amacli gastroenteroloji poliklinigimize bagvurdu. Sikayetlerinin 1 yildir oldugunu
ifade eden hastanin son 3 ay icinde 7 kilo kaybettigi ve asiri terlemesi oldugu &grenildi. Hastanin sistem sorgulamasinda ek bir
ozellik yoktu. Yakin zamanda gekilen PET-BT’de niks lehine bulgular saptanmis. Sigara tiiketiminin oldugu, alkol ve madde kullanimi
olmadigi 6grenilen hastanin maprotiline disinda ilag ve madde kullanimi yoktu. Hastanin bilinen bir alerjisinin olmadig, aile dykisunde
bir 6zelik olmadigi 6grenildi. Vitalleri stabil olan hastanin fizik muayenede bilateral mandibular ve sag aksiller lenfadenopati, batin
sol yariyl tamamen dolduran masif splenomegali ve epigastrik blgede hassasiyet saptandi. Diger sistem muayenelerinde patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde Beta-2 mikroglobulin 7,16 mg/dL (0,7-2,1), Urik asit 8,8 mg/dL, Laktat dehidrogenaz
(LDH): 380 UIL, direkt bilirubin: 0,66 mg/dL, C-reaktif protein (CRP) 138 mg/dl, I6kosit sayisi (WBC) 149,86 K/uL monosit sayisi
13,5 K/uL, lenfosit sayisi 133,5 K/uL, trombosit sayisi (PLT): 114 K/uL hemoglobin (Hgb) 9,5 g/dL saptandi. PET-BT'de saptanan
rektum tutulumunun primer malignite agisindan degerlendirilmesi ve midedeki hipermetabolik lezyonlarin degerlendiriimesi
icin 6zofagogastroduodenoskopi (EGD) ve kolonoskopi yapildi. Midede, sol kolonda ve rektumda saptanan (ilserlerden alinan
biyopsilerde mantle hiicreli lenfoma tutulumu saptandi. Tedavisi planlanmak U(zere hasta hematoloji béllimine yénlendirildi.
Tartisma ve Sonug

Gastrointestinal tutulumlu MCL olgulari asemptomatik veya karin agrisi, obstriksiyon, diyare, melena ve hematokezya gibi cesitli
semptomlarla bagvurabilirler. ileogekal bdlge en sik gastrointestinal tutulumun oldugu bélgedir, fakat mideden rektuma kadar her
yer tutulabilir. Endoskopi, radyolojik gériintilemelerde géziikmeyen gastrointestinal tutulumlari tespit etmekte faydali olabilir. Bu
hastalarin evreleme ve takip periyodlarinda endoskopik inceleme dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mantle Hiicreli Lenfoma, B Hiicreli NHL, GIS Tutulumu
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[GP105]
Nadir ve ciddi bir kolonoskopi komplikasyonu: Dalak yaralanmasi

Nuretdin Suna, Nomingerel Tseveldorj, Sedat Boyacioglu
Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris:  Kolonoskopi, diisik komplikasyon oraniyla givenli bir prosedir olarak kabul edilir. Laserasyon, subkapsiler
hematom ve riiptir dahil dalak yaralanmalarinin gériilme orani ¢ok nadirdir. Ancak literatiirde eksik rapor edildigi
dustintimektedir. Kolonoskopi sonrasi dalak laserasyonu gelisen ve konservatif yaklagim ile tedavi edilen vakayi sunuyoruz.

Olgu: Kabizlik ve rektal kanama sikayeti bagvuran 81 yasinda kadin hasta hipertansiyon igin perindopril aliyordu. Sedasyon egliginde
yapilan kolonoskopide gekum entlibasyonu, geri gekme manevrasi ve karina disardan basma yardimi ile hafif zorlanarak entiibe edildi.
Rektum distalinde 2.5 cm ¢apinda malign polip saptandi ve ESD yontemi ile gikarildi. Kolonoskopi isleminden 36 saat sonra halsizlik-
yorgunluk ile bagvurdu. Hipotansif ve taskardik idi. Karin muayenesi normal idi. Hemoglobin diizeyi kolonoskopiden dnce 14 g/dl iken
8,5 g/dI'e distiigli saptandi. Kontrol gastroskopi ve kolonoskopide kanama odagi saptanmadi. BT'de dalakta lateralde subkapstiler
hematom (88x96x51 mm ) ile birlikte dalak komsulugunda sol parakolik reses boyunca inferiora ve ayrica sol subdiyafragmatik bdlgeye
uzanan serbest hemoraji gériintimleri izlendi. Dalak inferiorunda posterior kesimde minimal fokal laserasyon hattini dlistindiiren
goriinim izlendi. Dalakta aktif kanamayi dlisiindiirecek goriniim saptanmadi. Konservatif yaklasim ile tedavi edilerek taburcu edildi.

Sonug: Kadin cinsiyeti, ileri yas, ¢oklu abdominal cerrahi prosedirler, komorbiditeler, antikoagilasyon, daha az deneyimli
endoskopistler ve polipektomi gibi risk faktérleri bu komplikasyonla iligkilendirilir. Splenokolik ligamanin traksiyonu,
splenik fleksura yoluyla endoskopla dogrudan basing uygulanmasi ve endoskopun yerlestiriimesine yardimci olmak igin
dis karin basinci patogenezde rol oynar. Genellikle islemden sonra 24 saat icinde karin agrisiyla ortaya ¢ikar, ancak
islemden 10 glin sonraya kadar da bildirilen vakalar var. Diger belirti ve semptomlar arasinda karin sisligi, peritonit ve
hemodinamik dengesizlik sayilabili. Hemodinamik olarak stabil olan hastalar genellikle konservatif olarak tedavi edilir.
Ancak stabil olmayan hastalarda arteriyel embolizasyon veya splenektomi gibi daha invaziv stratejilere ihtiyag vardir.

Dalak yaralanmasi, kolonoskopinin nadir gorlen ve yeterince teshis edilmeyen ciddi bir komplikasyonudur. Bu nedenle kolonoskopiden
sonra karin agrisi ya da hemodinamisinde bozulma gelisem her hastada dlstintimelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopopi, komplikasyon, dalak yaralanmasi

Resim

BT: Dalakta lateralde subkapstiler hematoma ait gériinim
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PET CT de kolon duvarinda tutulum yapan enterobius vermicularis
Mustafa Zanyar Akkuzu', Berat Ebik', Ferhat Bacaksiz', Ali Uzel', Ahmet Yavuz', Umit Karabulut', Vedat Tan?

'Saglik Bilimleri l:Jniversitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji Klinigi,Diyarbakir
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hastaliklar Klinigi, Diyarbakir

73 yasinda kadin hasta meme kanseri nedeniyle kemoterapi almakta ve onkoloji klinigi tarafindan takip edilmekte idi. Rutin kontrolleri
sirasinda g¢ekilen PET-CT de ¢ikan kolon distal kesimde 16 mm'lik duvar kalinlik artisi yani sira SUVmax degerinin 5,5 olarak
olclldigu artmis malignite diizeyinde FDG tutulumu izlenmesi tizerine kolonoskopi yapilmasi amaciyla hasta Unitemize yonlendirildi.
Hastanin yapilan kolonoskopik incelemesinde kolonun bir gok segmentinde yaygin olgun enterobius vermicularis parazitleri izlendi
(Fotograf 1,2). Ozellikle ¢ikan kolonda gok sayida olduklari izlendi. Kolonun ayrintili incelemesinde FDG tutulumu yapabilecek bir
lezyona rastlaniimadi. PET-CT de suv max'in yliksek olmasi ve duvar kalinlasmasi izlenmesinin nedeninin kil kurtlarinin olmasi nadir
gorilen ilging bir durum olmasi nedeniyle olgumuz tarafiniza sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: PET CT, kolon duvarinda tutulum, enterobius vermicularis

Fotograf-1

Kolon liimeni iginde hareketli enterobius vermicularis paraziti
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Fotograf-2

Kolon liimeni iginde hareketli enterobius vermicularis paraziti
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Multipl Myelomlu bir hastada kolonik tutulum: Olgu sunumu

Ozan lFatih Sarikaya', Altay lldan', Nazan Ozsan?, Elvan Isik'
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall, izmir, Ttirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amagc: Multipl miyelom (MM), monoklonal imminglobulin (reten klonal plazma hucreleriyle karakterize bir plazma
hicre neoplazmidir. Bu plazma hicreleri kemik iliginde ¢ogalir ve genis capl iskelet tahribatina neden olabilir. Ayrica
MM, ekstramediiller tutulumlarla da ortaya cikabilmekte ve ¢odunlukla Ust solunum yolu bélgelerinde, daha az olarak
ise tiroid bezleri, akcigerler, dalak gibi diger bodlgelerde ortaya g¢ikabilmektedir MM'de gastrointestinal(Gl) tutulum
¢ok nadir goérilen bir durumdur. Bu olgu sunumunda kolon tutulumu olan Multipl Miyelomlu bir hasta sunulacaktr.
Yéntemler: 66 yasindaki kadin hastaya siddetli sirt agrisi nedeniyle yapilan kemik iligi biyopsisi ile MM tanisi konuldu.
PET-CT taramasinda kaburgalar ve iliak kemik dahil birgok alanda litk lezyonlar ortaya ¢ikti. Tanida herhangi
bir gastrointestinal bulguya rastlanmadi. Ayni yil kemoterapi sonrasi otolog kemik iligi nakli yapilan hastada tan
konulduktan 3 yIl sonra MM tekrarladi. Lenalidomid ve Deksametazon tedavisi sirasinda hastada serebrovaskuler
olay yasandi. Yatisinin ardindan melena ile basvuran hastanin gastrointestinal kanama sonrasi bulgularini  sunuyoruz.
Bulgular: Ust GIS endoskopisinde kanama odag saptanmayan hastaya kolonoskopi yapildi. islemde ¢ikan kolon ve sigmoid
kolonda, llsere ve ortasi cukur polipoid lezyonlar gézlendi. Lezyonlarin bir kismi hemorajikti. Argon plazma koagllasyonu ile
kanama durduruldu. Miyelom tanisi ve lezyonlarin fenotipi géz éniinde bulundurularak plazmasitom 6n tanisi konuldu. Biyopsilerin
mikroskopisinde ekstramediiller MM infiltrasyonlari gériildii. immiinohistokimya boyamasinda Bcl-2—124, CD38, Ig G, Lambda ve
MUM-1 yaygindi ve neoplastik plazma hicre infiltrasyonu agisindan gugli pozitifti. Ki-67 proliferasyon indeksi %70 olarak bulundu.
Kolonoskopi sonrasinda hastanin melenasinin dlzeldigi ve hastanin gastrointestinal kanama agisindan stabil oldugu géruldu.
Sonug: Miyelomun gastrointestinal ve ézellikle kolonik belirtileri gastrointestinal kanama ile ortaya gikabilen gok nadir durumlardir.
Hastamizin tanisinda PET taramasinda infiltrasyon yoktu. Niiks sonrasinda hasta, Miyelom’un kolonik tutulumu nedeniyle melena ile
basvurdu. MM niikslerinin farkli durumlarda ortaya ¢ikabilecegini ve tedaviye direngli hastalarin atipik ekstrameddller infiltrasyonlarla
ilerleyebilecegini varsayabiliriz. Gi endoskopi yapilan her hastada merkezi cukurlu ve iilsere polipoid lezyonlar Miyelom infiltrasyonu
olarak dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl myelom, kolon tutulumu, melena, gastrointestinal kanama
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Myelom Tutulumu 1
Myeloma infiltration 1

Multip! Myeloma Colonic Involvement

Myelom Tutulumu 2
Myeloma Infiltration 2

endocam.

Multip! Myelomun Kolonik Tutulumu
Multiple Myeloma Colonic Involvement
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Nadir ama Ishalin Akilda Tutulmasi Gereke Bir Nedeni: HIV ile Yagayan Hastada Intestinal Spiroketozis

Nur ilayda Geng', Devrim Miige Ozari Giilnar?, Burcu Saka®, Genco Gengdal?, Murat Akyildiz2
'Kog Universitesi, I Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

%Kog Universitesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dall, istanbul

*Kog Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: ishal,birgok farkli nedene bagli ortaya gikabilen yaygin bir semptomdur.Ozellikle kronik ishal etyolojisiin arastirirken endoskopi
onemli bir rol oynar.Endoskopik inceleme sirasinda mide ve bagirsaklarda yapilan gézlemler,ishalin altinda yatan nedenleri
belirlemede kritik Gneme sahiptir.Bu olgu raporunda,ishal ile bagvuran insan immunyetmezlik virlis(HIV)'li bir yetiskinde tespit edilen
intestinal spireketozun sunulmasi amaglanmistir.Olgu: Yaklasik 5 yildir bilinen HIV ile yasayan elvitegravir,kobisistat,emtrisitabin ve
tenofovir kombine tedavisi ile kontrol altinda izlenen 34 yasinda erkek hasta son birka¢ haftadir daha ¢ok stresli durumlar artan ishal
sikayeti ile poliklinige basvurmus.Giinde 6-8 defa olan sulu,bazen az miktarda mukusun da eslik ettigi diskilamasi olan hastanin bu
stire igerisinde 2-3 kilo kaybi olusmus.Halsizlik varmis ve karin agrisi eslik etmekteymis.Ancak bu semptomlarla birlikte ates,gece
terlemesi,eklem ve kas agrisi,8ksiiriik,idrarda yanma gibi baska bir sikayeti yokmus.ilag ve madde kullanimi bulunmuyordu.
Gelisinde,fizik muayene;kan basinci 115/70,nabiz 86/dakika ve ritmik,solunum sayisi 17/dk,vicut sicakhgr 36.7°C,oksijen
satirasyonu oda havasinda %98,deri turgor tonusu azalmig,mukozalar kuru tespit edilmig,batin muayenesinde sol alt kadranda
hafif hassasiyet saptanmis ancak defans veya rebound yokmus.Gelisinde laboratuar tetkiklerinde;elektrolit dengesizligi saptanmadi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal gorlldi. C-Reaktif Protein(CRP) 2mg/L,Lokosit Sayisi(WBC) 8,47K/uL,fekal
kalprotektin 40,91ug/g,diski incelemesinde lokosit,eritrosit,helmint ve yumurtasi,protozoon yok.Servise yatirilan hastanin yapilan
6zefagogastroduodenoskopisinde;endoskopik eritematdz pangastrit,Kolonoskopinde;i¢ hemoroid disinda herhangi makroskopik
patoloji tespit edilmedi.Histopatolojik incelemerde;duodenum biyopside spesifik patoloji gériilmez iken kolonda intestinal spiroketozis
gorildii.intestinal spiroketozis tanisi ile hastaya 3x500mg metronidazol regete edildi.Poliklinik takibi devam eden,ishali kesilen
hastanin sikayetleri belirgin azaldi kaybettigi kilolari zaman icerisinde geri aldigi gozlendi.Tartisma: Intestinal spiroketozis ise HIV
pozitif kisilerde nadir gériilen ancak ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir firsatgi enfeksiyondur.Bu enfeksiyonun tanisinda,bazen
klinik belirtiler,laboratuvar bulgulari ve endoskopik gérintiiler yeterli olmayabilir,bu olguda oldugu gibi histopatolojik inceleme ile
kesin tani konulabilir.Bulasma yollari hayvan diskisiyla kirlenmis sularin tiketilmesinden kaynaklanabilecegini gibi daha siklikla
homosekstiel erkeklerde oro-anal yolla cinsel bulagsmadan da kaynaklanabilir.Bu enfeksiyonun énlenmesi ve tedavisinde,antiretroviral
tedavinin dizenli kullaniimasi,beslenme ve hijyen kurallarina uyulmasi,cinsel iliskide bariyer korunma yollarinin kullanilmasi,riskli
davranislardan kaginilmasi ve diizenli takip 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: intestinal spiroketozis, ishal, histopatolojik inceleme
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Kolon polipi altinda yatan nadir sebep: Hemanjiom

Kenan Moral', Esin Kaymaz?, Mehmet Cindoruk’, Gokhan Kabagam?
'Gazi Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali

2Gliven Hastanesi Patoloji Anabilim Dall

3Giiven Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dal

Giris:

Kalin bagirsak hemanjiyomlari ¢ok nadir gérilen lezyonlardir. Bu lezyonlarin malign déniisiim riski olmasa da masif kanama
riski vardir. Bu nedenle bu tir lezyonlardan sliphelenmek ve asiri kanamaya yol agacak girisimsel islemlere karsi dikkatli olmak
¢ok elzemdir. Bu vaka takdiminde klinigimize bagvuran ve transvers kolonda hemanjiom tespit ettigimiz bir hastayr sunulacaktir.

Vaka:

57 yasinda kadin hasta karinda hazimsizlik ve kabizlik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hasta proton pompa inhibitor
tedavisine yanit vermeyince endoskopi islemi uygulandi. Endoskopisinde pangastrit ve 06zofajit saptandi. Kabizliga
bagli maligniteyi diglamak igin kolonoskopi uygulanan hastanin transvers kolonunda 1x1,5 cm’lik polipoid lezyon
tespit edildi. Lezyonun makroskobik gorinimi, neovaskilarizasyon paternlerini iceren sapli polipoid tipteydi. Bol
makroskobik neovaskilarizasyon paterni nedeniyle polipin eksizyonu endoloop prosediriyle yapildi. Polip herhangi
bir komplikasyon olmaksizin basariyla eksize edildi. Ornegin patolojik incelemesinde hemanjiyom oldugu saptandi.

Sonug:

Kalin bagirsak hemanjiyomlari gok nadirdir. Endoskopik yaklasimin ciddi komplikasyonlara yol agabilmesi nedeniyle bu tir lezyonlarin
akilda tutulmasi gerekmektedir. Endoloop gibi daha giivenli bir sekilde yapilan girisimsel teknikler, herhangi bir vaskiler polipoid
lezyon sliphesi durumunda uygulanmali ve ayni zamanda daha fazla kanama komplikasyonunu 6nlemek igin rastgele biyopsilerden
kacinmak elzemdir. Ek olarak, hemanjiomlarin cogu hamartom olmasina ve herhangi bir sendromik belirti ile iliskisi olmamasina
ragmen, ekstrakolonik ve ekstrabdominal vaskiler lezyonlar taranmali ve sendromik bir hastalik ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, Endoloop, Kolon, Endoskopi
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Hemanjiomun makroskopik goriiniimii

Sl | .J.-- . -,;-.4 i ".. e
a. Submukozal ve mukozal biiytik siniiz benzeri proliferasyon alanlari kan ile dolu b. Alanlar tek tabakali endotel ile kapli olmakla
beraber fibréz stroma tarafindan ayrilimaktadir.
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[GP110]
ileri Yasta Goriilen Sterkoral Kolit Vakasi

Kadir intag
Agri Diyadin iice Devlet Hastanesi

Girig

Sterkoral Kolit (SK),fekal impaksiyonun neden oldugu nadir bir hastaliktir.Bu olgu sunumunda ileri yasta tani alan intrakraniyal
timor ile iliskili bir sterkoral kolit olgusu anlatiimaktadir.

Vaka

Koroner arter hastaligi,benign prostat hipertrofisi,kronik obstriiktif akciger hastaligi ve demansi olan 96 yasindaki erkek hasta acil
servise ates,kabizlik,karin agrisi,kusma ve konflizyon ile bagvurdu.Yaklasik 2 ay 6nce meningiomu disindtren kitle tespit edilmis,
ancak yas! ve mevcut hastaliklari nedeniyle operasyon planlanmamis ve o glinden sonra hasta diski ve idrar inkontinansi nedeniyle
hasta bezi kullaniyormus.Hasta metoprolol tartarat 25 mg/guin,ranolazin 365 mg (ginde iki kez),silodosin 8 mg/gtin,umeklidinium
bromid+vilanterol trifenatat 62.5/25 (ginde bir kez) ve laktuloz (ginde iki kez) kullaniyordu. Fizik muayenede sol alt karin ve
suprapubik bélgede hassasiyet vardi.Bagirsak seslerinde artis vardi ancak karinda belirgin bir kas savunmasi yoktu.Akciger
seslerinde ronkis tespit edildi.Laboratuvar testlerinin sonuglari sdyleydi:ldkosit sayisi 15800/uL,nétrofil orani %88,8; C-reaktif
protein 175,51 mg/dL;laktat dehidrogenaz 254 1U/l;kreatinin 1,98 mg/dL.idrar tahlilinde eser miktarda I6kosit ve nitrit varligi gorildi.
Idrar kiiltiriinde Enterococcus spp. tespit edildi.Karin ve pelvis bilgisayar tomografisinde rektum ve alt sigmoid duvarinda belirgin
rektosigmoid fekal impaksiyon inflamatuar degisiklikleri gortldi ve rektumun én-arka capi 7,5 cm’ye kadar ulastigi 6l¢tldu. Bu bulgular
1siIginda sterkoral kolit tanisi ile uyumlu bulunmustur(Sekil 1).Enemalar,intravendz antibiyotikler ve hidrasyon ile tedaviye ragmen
hasta kétiilesmeye devam etti ve ameliyat igin uygun gériimedi.Yogun bakim Unitesinde kalisinin 25. gliniinde hayatini kaybetti.
Tartisma

SK kolorektumdaki gémiili fekal materyalden kaynaklanan intraluminal basincin artmasindan kaynaklanan kalin bagirsak duvari
enflamatuar bir durumdur.Fekal impaksiyon ve SK en sik kronik kabizlik ile ilikilidir ve bu durum hastalarin performans durumunun
koti olmasi, néropsikiyatrik bozukluklari olmasi, yatalak olmasi ve diger komorbiditelerle birlikte kronik kabizlik ge¢misine sahip
olmasi ile baglantihdir.En sik gorilen ciddi komplikasyon perforasyondur ve mortalitenin énemli bir belirleyicisi olarak kabul edilir.
Dikkat edilmesi gereken diger komplikasyonlar sepsis ve septik sok, iskemik kolit ve dilate bagirsagin sikismasina bagl idrar
retansiyonudur.Hastamiz Urosepsis ve hipoperflizyona sekonder multiorgan yetmezIigi nedeniyle kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sterkoral Kolit, Demans, Kabizlik



ULUSAL .
GASTROENTEROLOJI
0 HAFTAS| %

Cumhuriyetin 4 \QJSTROENTEROIOJ/
v CERRAHIS]
o KONGRES/

Rektum ve alt sigmoid duvarinda belirgin rektosigmoid fekal impaksiyon

KASIM 2023
KAYA PALAZZO OTEL
BELEK, ANTALYA



ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJ
0 HAFTAS|

GASTROENTEROLOJI

CERRAHIS] e, sz

[ KONGRES/ L BELEK, ANTALYA

[GP111]
Perianal Langerhans Hiicreli Histiyositoz

Vedat Goral', Ece Altun?, Ferhat Ozden?, Omiir Gokmen Sevindik®

"Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Gastroenteroloji Bolimii, Istanbul
2Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Dermatoloji Boliimi, Istanbul
3Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Patoloji Béliimdi, Istanbul
“Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Hematoloji Béliiml, Istanbul

Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH), nadir gorllen bir hastaliktir. Etyolojisinde ¢evresel etmenler, infeksiyonlar,immiinolojik ve genetik
etkenlerin rol oynadidi dustiniimektedir. LHH, antijen sunan hiicrelerin bir bozuklugudur. Monositer fagositer sistemin en sik gortilen
hastaligidir. Bazen dendritik hiicrelerin nasil ¢alistigini kontrol eden genlerde mutasyonlar (degisiklikler) gelisir. Bunlar BRAF, MAP2K1,
RAS ve ARAF genlerinin mutasyonlarini igerir. Histopatolojisinde; Langerhans hiicreleri kadar T-hiicreleri, eozinofil, makrofajlar
gibi inflamasyon hiicreleri yaninda, ¢ok gekirdekli dev hiicreler dikkati ceker. Burada, oldukga nadir gériilen bir vaka sunulacaktir.
Vaka: 28 yasinda, Kazakistan'l, erkek hasta, ishal ve perianal yara sikayeti ile bagvurdu. Sikayetleri 2021den beri devam etmekte
imis. 2018 yilinda aniden ¢ok susama ve su icme sikayeti olmaya baslamis. Yapilan tetkiklerde diabetes insipidus tanisi konulmus,
ilag tedavisi olarak desmopressin 120 mgr tablet kullanmis. 2021 yilinin mart ayinda, perianal lezyonlar olusmaya baglamis.
Perianal lezyonlar i¢in, Crohn hastaligi olabilecegi denilmis ancak ilag tedavisi almamis. Hastamizin diglerinde dékiilme, kas ve
kemik agrilari ve infertilite de mevcut idi. Sikayeti devam ettiginden dolayi, Kazakistan'dan tetkik ve tedavi icin bize bagvurdu.
FM'de; hastada tliylenmede azalma, perianal bdlgede ciltte ciddi erozyon, lilserasyon ve akinti, sagli deride kizariklik ve yer yer kanamis
lezyon (dermatit?) mevcutidi. Sag dis kulaktakrutlulezyon (tutulum), agiziginde dislerde eksiklik, dokilmis, garpik dismorfik gériiniimde,
boyunénkisimda2cm’likagiklik (tutulumabagl), testisleribilateralatrofikgorinimdeidi. SSSdogal, KVSdogal, batinrahatdefansrebound
yok, pretibial 6demyoktu. Hastaninperianalbolgedekitilsere lezyonundan biyopsiyapildi. Biyopside, Langerhans hlicrelihistiositoztanisi
saptandi. Tedavisi hematoloji-onkoloji tarafindan diizenlenen hasta (10 mg kladribin .V, levotiroksin 50 ugr/giin, hidrokortizon 30 mgr/
gun oral, desmopressin asetat 0.1 mgr nasal sprey, pantoprazol 40 mgr 1x1 ag), tedavisine tilkesinde devam etmek lizere taburcu edildi.
Sonug olarak, perianal LHH nadir goriilen bir hastaliktir. Diabetes insipidusu olan geng hastalarda, lokal tedavilere cevap vermeyen
perianal Ulserasyon varsa, ayirici tanida Langerhans hiicreli histiositoz hastaligi dustintimelidir.

Anahtar Kelimeler: Perianal lezyon, Langerhans hiicreli histiositoz, Diabetes insipidus, Hipofizer yetmezlik
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Steroid Direngli Ulseratif Kolit Alevienmesini Taklit Eden CMV Koliti

ibrahim Batuhan Peltek', Devrim Miige Ozari Gillnar?, Orhun C1g Tagkin®, Genco Gengdal?, Murat Akyildiz2
'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dall, Istanbul

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

Girig

Enflamatuvar bagirsak hastali§i (iBH) hastalarinda CMV koliti tanisi, klinik ve endoskopik bulgularin iBH iligkili kolite benzer olmasi
nedeniyle zordur; tanisi bagirsak mukozasinda histolojik veya viral belirteclerin tespitine dayanir.

Amag

Burada (lseratif kolit nedeniyle takip edilmekte olan olguda klinik olarak steroid direngli Glseratif kolit alevlenmesini taklit eden CMV
koliti sunulmustur.

Olgu

Dis merkezde Ulseratif kolit nedenli takip edilen 61 yasindaki erkek hasta halsizlik, karin agrisi ve ishal sikayetleriyle gastroenteroloji
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde (lseratif kolit alevienmeleri nedeniyle aralikli steroid tedavisi aldigi ve 3 ay
oncesinde perianal abse takibinde perianal fistlil gelismesi sonrasinda seton uygulandidi grenildi. Sigara, alkol ve madde kullanimi
olmadigi 6grenilen hastanin metilprednisolon 16 mg, mesalazin 3x800 mg ve mesalazin lavman 1x1 tedavisi diginda ilag ve madde
kullanimi yoktu. Hastanin bilinen bir alerjisinin olmadig, aile dykustinde bir 6zelik olmadigi 6grenildi. Vitalleri stabil olan hastanin fizik
muayenede oskiiltasyonda bagirsak hareketleri artmis, palpasyonda epigastrik bélgede ve umblikulus etrafinda hassasiyet saptandi.
Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; C-reaktif protein(CRP) 64,4 mg/dl, I6kosit
sayisI (WBC) 11,61 K/uL nétrofil sayisi 8,7 K/uL, olan hastanin, diski incelemesinde gok sayida I6kosit ve eritrosit gorlldu. Digkida
Clostridum difficile toksini ve protozoon antijenleri negatif saptandi. Kalprotektin 1900,83 ug/g élglildl. Tedaviye yanitsiz oldugu
diistiniilerek kolonoskopi tekrarlandi. Truelove-Witts Siddet indeksi skorlamasina gére siddetli tanimlanan ve kolonoskopisinde
pankolit tespit edilen hastaya azatioprin ve infliximab tedavisi planlandi. Biyopsi 6rneklerinde distik derecede displazi ve ylksek
CMV PCR pozitifligi saptandi. Kontrol kan tetkikinde de CMV PCR pozitifligi saptanmasi tzerine valgansiklovir 900 mg baslanan
hasta tedavinin 10. giiniinde kontrole geldi. Sikayetleri gerilemekte olan hastaya valgansiklovir tedavisi 45 giin olarak planlandi.
Tartisma ve Sonug

CMV koliti, IBH hastalarinda 6zellikle iilseratif kolit hastalarinin prognozunda rol oynamaktadir. CMV reaktivasyonu steroide yaniti
azaltabilir; klinik ve endoskopik bulgulari lseratif kolite benzer oldugundan, ézellikle steroid tedavisine yanitsiz oldugu distintilen
hastalarda ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV Koliti, Ulseratif Kolit, IBH
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Kolonda nadir goriilen mukozal Schwann hiicreli hamartom olgusu

Nuretdin Suna, Nomingerel Tseveldorj, Haldun Selguk
Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Kolonik mukozal Schwann hicreli hamartom (MSHH), gastrointestinal sisteminde nadir goérilen benign lezyondur.
Perindral Schwann hiicrelerinden gelistikleri icin epitelyal olmayan timérler olarak siniflandirilir. Lenfoid kilif, atipik niikleer
hicreler ve igsi hucrelerden olusurlar. Histolojik olarak, bu hiicreler cok sayida eosinofilik grandl iceren poligonal yapidadir ve
genellikle S-100 igin pozitif olan igsi hcreleri igerir. Literatlirde, su ana kadar sadece 36 vaka rapor edilmistir, hepsi kolonoskopi
taramalari sirasinda tesadtfen bulunmustur. Kolonoskopi ile sigmoid kolonda tesadlifen saptanan MSHH olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 52 yasinda erkek hastaya tarama amaciyla yapilan kolonoskopide sigmoid kolonda diminutif polip saptandi ve biyopsi
forsepsi ile ¢ikarildi. Patolojisi MSHH ile uyumlu raporlandi. Kontrol kolonoskopide sigmoid kolonda daha énce Schwann hiicreli
hamartom saptanan odakta aftéz alan soguk snare ile kesilerek cikarildi. Histolojik degerlendiriimesinde MSHH rastlanmadi.

Sonu¢: MSHH, oldukga seyrek gérilen bir timdrdir. Buglne kadar MSHH ile nérofibromatozis arasinda herhangi bir iligki
belgelenmemis ve malign dénuglim vakalari dogrulanmamistir. Ancak, klinik 6nemi hentiz belirlenmemistir. Nadir gortilmesi nedeniyle
tani, tarama ve takip kilavuzlari icin bu lezyonla ilgili daha fazla galismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Sonug olarak, MSHH'li hastalarini
yakin ve surekli izlemek gerekir.

Anahtar Kelimeler: kolon, polip, Schwann hiicreli hamartom

Resim

Sigmoid kolonda diminditif polipi (mukozal Schwann hiicreli hamartom) endoskopik gérinimii
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Eozinofilik Kolitis

Vedat Goéral )
Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Gastroenteroloji Béllimi, Istanbul

Eozinofilik kolit (EK), semptomatik hastalarda kolon duvarinda primer eozinofilik infiltrasyonun varli§i ile teshis edilen,
eozinofilik gastrointestinal bozukluklar béliminde yer alan, nadir bir inflamatuar hastaliktir. Burada, karin agrisi ile bagvuran
ve batin tomografisinde kalin bagirsakta kalinlasma ile karakterize, nadir gorilen bir eozinofilik kolit vakasi sunulmustur.
Vaka: Karin sol kadranda adri ve gaz sikayeti ile bagvuran, yurtdisindan gelen 58 yasinda bayan hastada, gekilen batin
tomografisinde sol kolonda duvarda kalinlasma saptanmisti. Hastada, ishal veya kabizlik yakinmasi yoktu. Yapilan
kolonoskopide, sol kolonda, 5-6 cm uzunlugunda, mukozadan kabarik, maligniteyi animsatan, irregiler gériniiml,
lumeni daraltan lezyon saptandi. Lezyondan vyapilan biyopside, eozinofilik kolitis tanisi geldi. Hastada eozinofiliye
neden olan etkenlerin arastiriimasi Onerildi. Hasta steroid tedavisi ve mide koruyucu kombinasyonu ile tedavi edildi.
Eozinofilik kolitis, kolonda oldukga nadir olup, gortinUs itibariyle maligniteyi animsatan bir gériinime sahip olup, kolon kanserinin ve
IBH'nin, diger kolopatilerin ayirici tansinda diistiniimelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik kolit, Karin agrisi, Kolonoskopi



ULUSAL .
GASTROENTEROLOJI
o HAFTASI

GASTROENTEROLOJI ot
CERRAHISI =Y s

[ KONGRES/ i BELEK, ANTALYA

[GP115]
Intestinal Spirochetosis:A Rare Cause of Diarrhea
Zeynep Melekodlu Ellik', Sibel Acat?

'Karaman Training and Research Hospital, Department of Gastroenterology,Karaman
2Karaman Training and Research Hospital, Department of Pathology,Karaman

Intestinal spirochetosisis arare infection of the gastrointestinal tract caused by the colonization of colonic mucosa by spirochetae. Some
patientsareasymptomatic,whereasothersmaypresentwithgastrointestinalcomplaintssuchasabdominalpain,diarrhea,orrectalbleeding.
We report a case of a 39-year-old man who was referred to the gastroenterology clinic for a diagnostic esophagogastroduodenoscopy
and screening colonoscopy because of chronic watery diarrhea. Antral Gastritis and normal ileocolonoscopic findings were
detected in the endoscopic examination,multiple biopsies were taken from the colon. Light microscopy Hematoxylin and eosin
staining of colonic biopsy specimens revealed intestinal spirochetes with non-spesific colitis in the entire colon and rectum.
After histological examination, metronidazole was administered. He also tested
negative for an HIV infection. At the 6-week follow-up he remained asymptomatic.
In conclusion,IS may be more frequent than suspected, and clinicians should take this disease into account, especially in cases of
persistent diarrhea without any reason. It is diagnosed based on histological appearance and requires a colonoscopy with multiple
biopsies throughout the colon.

Keywords: human intestinal spirochetosis, spirochetosis, colonic biopsy

Figure 1.

Intestinal spirochetosis. A and B. Spirochetes appear on the surface of the colon epithelium, forming a fuzzy blue border (arrow)
with a filamentous appearance (Oil immersion objective).
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Gastrointestinal Kanal Noroendokrin Karsinomu: 2 Vaka

Sabite Kacar', Seda Yamak?, Hayriye Tatl Dogan? Nazmi Goktan Unver!, Mehmet Coskun', Tankut Késeoglu', Elif Uzun Ata®, Dogan
Uncu®, Erol Aksoy®

'Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

2Bilkent Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

*Bilkent Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ankara

*Bilkent Sehir Hastanesi Onkoloji Klinigi, Ankara

5Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji cerrahi Klinigi, Ankara

Tanim: Noéroendokrin neoplaziler (NEN) vicutta diffliz endokrin sistemden kdken alan nadir heterojen neoplazilerdir. Gastrik
NEN lerin %21i noroendokrin karsinomlar (NECs) olup erkeklerde siktir. Genis blyiyen, duvari derin infiltre eden kitlelerdir.
Sinaptofizin pozitif, kromogranin A genelde yoktur. Kot prognozludur. 6-7. dekatta siktir. Kolonik NEN'ler 65 yas, erkekte siktir.
Ort 5 cm capta, Ki-67 proliferasyon indeksi ylksekse kot prognozludur. Mitoz hizi, Ki-67 proliferasyon indeksine gére G1, G2,
G3 NET, NEC, (MINEN) (WHO 2019). Vaka1: 65y erkek, kilo kaybi, melena, DM, Parkinson hastaligi. BT: Mide biiyiik kurvaturda
asimetrik kitlesel duvar kalinligi, OGD'de korpusda malign lilserovegetan kitle. LCNEC. Ki-67 proliferasyon indeksi %75-80. Ex oldu.
Vaka 2: 54y erkek. Hematogezya. Hb 6.2 g/dl, plt 234 000/mm3. HBV, kronik karaciger hastaligi, 5 ay dnce koroner by-pass.
Abd BT: Transvers kolon distalde 12 cm lik alanda 34 mm boyutunda polipoid yumusak doku lezyonu. Kolonoskopi: Transvers
kolon distalinde I0meni daraltarak infiltre eden, gegisine izin vermeyen Ulserovejetan, frajil, nekrotikk malign gorinimlu
lezyon izlendi. Bx: Large cell NEC (Transvers kolon doku orneklerinde sinaptofizin ile boyanma mevcut, CK7, CK20, p63,
LCA, CDX2 ile boyanma yok. Ki-67 proliferasyon indeksi %100. BuyUk hicreli noroendokrin karsinom ile uyumludur.)
18 FDG PET: Transvers kolonda yaklasik 7 cm’lik segmentte izlenen konsantrik duvar kalinlagsmasi seklindeki kitlede
artmig F-18 FDG tutulumu izlenmektedir (SUVmax: 20.19). Tanimlanan kitle midenin alt duvari ile yakin komsuluktadir
(invazyon?). Kitle cevresinde ve mezenterik yad planlari arasinda izlenen buytkleri 20x14 mm boyutlu lenf nodlarinda
degisen duzeylerde F-18 FDG tutulumu izlenmektedir (SUVmax: 7.8). Paragblyak, paraaortik, aortokaval zincirde
ve bilateral ana iliak zincirde birkagi 1imh F-18 FDG tutulumu gdsteren (SUVmax: 2.8) biyukleri paragdlyak alanda
16x13 mm boyutlu lenf nodlarl izlenmektedir. Pelvik bdlgede hipermetabolik serbest mayi izlenmektedir (malign asit?).
Skursisplatin,antrasiklin, siklofosfamidkombinasyonkemoterapisialanhastaninKTsonrasioperasyonicindegerlendiriimesiplanianmistir.
Tartisma: Gastrointestinal sistem maligniteleri iginde ndroendokrin tlimérler akilda tutulmasi gereken 6zel bir grubu olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mide noroendokrin karsinom, kolon ndroendokrin karsinom, noroendokrin timor
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Eozinofilik Asit

Vedat Goral', Isik ikbal Baris?
Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Gastroenteroloji BSItmd, Istanbul
?|stanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Patoloji Bolimdi, Istanbul

Eozinofilik gastointestinal hastaliklar, gastrointestinal dokularda eozinofil infiltrasyonuna bagli belirti ve bulgular ile
seyreden, az gorilen hastalik grubudur. Bu vakada, intestinal tutulumlu, eozinofilik asit ile karakterize bir vaka sunulmusgtir.
28 yaginda Cin'li bir hastamiz, karinda agr, siskinlik ve ishal sikayeti ile bize bagvurdu. ishali, sulu ve yumusak olup, kan igermemekte
idi. Genel durumu iyi olup, batin muayenesinde serbest asit saptandi. SAAG: 1.27 olarak saptandi. Asitten ponksiyon yapildi ve Tbc
basili saptanmadi. Kan sayiminda hafif eozinofili saptandi. Mide, endoskopik biyopsinde Hp negatif, gastrit, duodenum biyopsisinde;
lamina propriada hafif lenfoplazmositer hiicre artisi, diizenli villus yapilari saptandi. Omeklerde spesifik bir patolojiye yonelik
morfolojik bulgu saptanmadi. Periton sivisi, sitolojik inceleme ve hiicre blogu: eozinofil Idkositlerden olusan inflamatuvar nitelikte
benign yayma saptandi. Eozinofil I6kositler, 1 biyUk bilyltme alaninda, 100'den fazla sayida izlendi ve malignite bulgusu gériimedi.
Pankreatik amilaz, LDH, idrar analizi normal idi, asit sivisi kiltlrlinde Greme olmadi. Abdominal USG'de, hepatosplenomegali
saptanmaksizin, ince barsak anslarinda uzun segment duvar kalinlagmasi, minimal plevral efiizyon saptandi. MR enteroklizisde,
ince barsak segmentlerinde difliz minimal duvar kalinlik artisi ve minimal artmis kontrast madde tutulumu, ince barsak
segmentlerinde yer yer minimal dilatasyon, intraabdominal serbest sivi rapor edildi. Gaita tetkikinde patoloji saptanmadi. inflamatuar
bagirsak hastaligi, malignite, vasklit, enfeksiydz enterit, ¢olyak hastaliji ve anjiyoddem gibi daha sik gérilen diger durumlar
dislandiktan sonra, ayirici tanida eozinofilik gastroenterit ve eozinofilik asit diisiinildi. Hastaya kortikosteroid tedavisi planlandi.
Ancak, hasta Cin’e ve ailesinin yanina gidip tedavi ve takipli olmak istedigini, tedavi stiresinde Istanbul'da olamiyacagini séyledi.
Bu vaka, mide, duodenum ve kolonun, eozinofilik tutulumdan korunmus olmasi nedeniyle nadirdir. Bu vakanin sunulmasindaki amag,
asitli hastalarda medikal olarak tedavi edilebilen eozinofilik asite dikkat gekmektir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Asit, ishal, Eozinofili
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Kolonoskopi ile ¢olyak hastaligi tanis1 konulan 72 yasindaki hasta
Mustafa Zanyar Akkuzu', Berat Ebik', Ferhat Bacaksiz', Ali Uzel', Ahmet Yavuz', Umit Karabulut', Vedat Tan?

'Saglik Bilimleri l?niversitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,_Gastroenteroloji Klinigi,Diyarbakir
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,I¢c Hastaliklari Klinigi,Diyarbakir

Giris

Colyak hastaligi (CH, gluten enteropatisi) genetik olarak duyarli kisilerde baslicabugdaydakigluten ve arpa, gavdar, yulaf gibi tahillardaki
gluten benzeri diger tahil proteinlerine karsi kalici intolerans olarak gelisen ince barsak hastaligidir. Bir enteropati olarak bilinmesine
ragmen son yillarda ortaya konulan ve belirginlesen gastrointestinal sistem disi bulgulari ile her sistemin hastaligi haline gelmistir.
Hastalik ince barsak (IB) mukozasinda intraepitelyal lenfosit artis, kript hiperplazisi ve villus atrofisi bulgulari ile tani alir. Ancak IB
biyopsisi yapiimadan 6nce tanida ilk basamak olan antigliadin antikor (AGA), anti-doku transglutaminaz antikoru (anti-dTG) ve/veya
anti-endomisyum antikor (EMA) saptanmasi énemlidir. Tani sonrasinda siki glutensiz diyet ile bu antikor diizeylerinin diismesi veya
tamamen kaybolmasi beklenir ki bu, takip agisindan 6nemlidir. CH klinigi oldukga farkli ve degisken olabilir. CH’nin gastrointestinal
sistem (GIS) ve GIS disi belirtileri biiyiik oranda proksimal ince barsakta gelisen emilim bozukluguna baglidir. Uzun siire tani almadan
devam eden CH’nin en 6nemli komplikasyonlari ilerleyen yasla birlikte diger otoimmin hastaliklarin eslik etmesi, osteoporoz,
gisgeuratif jejunoileitis ve T hiicreli intestinal lenfoma gibi malignansilerin ortaya ¢ikmasidir. Tedavi, dmiir boyu slrecek glutensiz diyettir.

76 yasinda erkek hasta uzun zamandir ara ara olan karin agrisi ve ishal sikayetleri ile bagvurdu. Hasta Siirt'in Pervari ilgesinin
kdylnde yasiyordu. Kilosu 52 ve boyu 163 cm idi. Hasta dahiliye poliklinigine bagvurmustu ve digki analizlerinde gizli kan gikmasi
uzerine kolonoskopi igin randevu verilmisti. Hastaya kolonoskopi yaptigimizda terminal ileumda noduller gorinim, taraksi yapi ve
corak toprak gériinimii mevcuttu. Bu bdlge mukozasindan biyopsiler alindi.islem sonrasi hastaya endoskopi de yapiimak istendi
ama hasta kabul etmedi. Coliyak agisindan serolojik testler istendi. Patoloji sonucu ve serolojik testleri ¢oliak hastaligi ile uyumlu
¢ikinca hastaya glutensiz diyet baslandi. Céliyak hastaligi agisindan sistemik taramalari, vitamin ve hormon diizeyleri bakildi ve
DEXA cekildi. Eksik olan vitamin ve mineral replasmanlari ile birlikte osteoporoz tedavisi baglandi. Sonug olarak ¢ok nadir de olsa
¢oliyak hastaliginda terminal ileum tutulumu da olabilir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligy, ileri yas, ileum tutulumu, kolonoskopi
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ileri yag hastada ¢élyak tanisi

Hatice Zorlu Kizilagag
Sultanbeyli devlet hastanesi, i¢ hastaliklari klinigi, istanbul

ileri yas hastada golyak tanisi
Hatice Zorlu Kizilagag
Sultanbeyli Devlet Hastanesi ig Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde gluten ve benzeri tahil proteinlerine karsi intolerans sonucu gelisen kronik
hastaliktir.Siklikla ¢cocukluk ¢aginda ve geng eriskin bireylerde tani almakla beraber prevalansi tim dinyada yasl poptlasyonda
giderek artis gdstermektedir.Bu yas grubunda farkli laboratuvar bulgulari ve atipik klinik gériinim tanida hatalara ve gecikmelere
sebep olmaktadir.Bu olgu sunumunda; halsizlik ve demir eksikligi anemisi nedeniyle klinigimize yonlendirilen ve ¢élyak tanisi konulan
70 yasindaki hastamizi ele aldik. Bdylece ileri yastaki ¢olyak vakalarina tanisal yaklagimdaki farkindalgr arttirmayi amagladik.

Olgu: 70 yas kadin hasta bilinen hipertansiyon tanili; halsizlik, egzersiz kapasitesinin azalma ve dispeptik yakinmalari olmasi tizerine
dahiliye poliklinigine bagvuruyor.Bakilan tetkiklerinde b12:165ng/I(197-771) demir:20g/I(35-50) demir baglama kapasitesi:450ng/
di(118-418) ferritin:3,5ng/I(13-150) hb:10,3g/dI(11-18) mcv:78fl(80-100) folat:3,1ng/I(>3,9) saptaniyor.BFT ve KCFT normal
saptaniyor. Hastanin tibbi ge¢misi, sorgulandiginda kansizlik sebebiyle sik sik oral demir preparati kullandigi égrenildi.Hasta melena,
hematokezya, hematamez tariflememekteydi. Demir eksikligi, folat eksikligi ve b12 eksikligi olan hastadan IgA, antiendomisyumIgA,
doku transglutaminazigA ve IgG calisildi.Hastanin IgA dlizeyi normal, antikorlari pozitif saptandi. Antikorlarin pozitifligi Gzerine
yapilan endoskopide, duodenal mukozada ¢dlyak hastaligini distindliren mozaik patern, duodenal kivrimlarda silinme ve taraklanma
bulgusu izlendi.Duodenal biyopsi érnekleri intraepitelyal lenfosit infiltrasyonu, kript hiperplazisi ve villdz atrofi gésterdi.Ote yandan
yapilan total kolonoskopi ve abdominal ultrasonografide patoloji tespit edilmedi.Teshis kesinlestikten sonra hastaya glutensiz
diyet baglandi, demir,b12 ve folik asit tabletleri recete edildi.Diyet ve tedavi sonrasi hastanin sikayetleri geriledi, anemisi diizeldi.

Sonug: Célyak hastalifi;gec tani alabildiginden siiphe tanida biiyiik 6nem tagir.ileri yastaki yetiskinlerde ¢élyak hastaliginin klinik
yelpazesi; dnemli kilo kaybi olan siddetli malabsorbsiyon bulgularindan, demir veya kalsiyum gibi tek bir elementin besinsel eksikligine
kadar genis bir sekilde degiskenlik gdsterir.Derin demir eksikligi anemisi ve oral demir tedavisine yanitsizlik,D vit eksikligi ve yasina
gore beklenenin altinda BMD degerleri olan ve poliklinikte sikga rastladigimiz hastalarin;célyak hastaligi agisindan degerlendirilmesini
unutmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢dlyak, demir eksikligi, yas
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[GP120]
A rare diagnosis in a patient presenting with a giant abdominal mass: Solitary Fibrous Tumour

Celalettin Herek, Memduh Sahin, Hayrettin Sever, Elif Gliven Cetin, Sevgi Herek
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastoenteroloji Ana bilim dali

The patient, who had constipation and abdominal pain for 2 years, had an involuntary weight loss of 20 kilograms in the last 10
months. At the same time, physical examination revealed swelling and bulging in the abdominal region. The patient was examined
by us for a possible malignancy. CT examination showed a cystic mass lesion with a wax dense content and irregular septa in
its structure, which significantly filled the intraperitoneal distance. Laboratory analysis showed no abnormal findings except mild
anaemia. PET-FDG examination revealed a cystic mass starting from the prepancreatic area in the abdomen, surrounding the
abdominal aorta anteriorly and pushing the intestine posteriorly and laterally, The solid component of the lesion, which almost
completely filled the pelvis (33x20 cm) and arched the anterior abdominal wall anteriorly, had a slightly increased FDG uptake with
a heterogeneous distribution in the solid component of the lesion, which also had a cystic component, which was prominent in the
periphery, with fatty planes not clearly distinguishable between the anterior of the inferior pole of the left kidney. (SUV max:3.7).
With these findings, the patient who underwent Tru-Cut biopsy was evaluated as “intermediate risk solitary fibrous tumour”.Solitary
fibrous tumor (SFT) comprises a histologic spectrum of rarely metastasizing fibroblastic mesenchymal neoplasms that includes
tumors formerly classified as hemangiopericytoma.In one nationwide study, SFT accounted for 3.7 percent of all soft tissue sarcomas
and mesenchymal tumors of intermediate malignancy presenting over a four-year period (2013 to 2016), with an estimated annual
incidence of 0.35 per 100,000 individualsThe majority of SFTs behave in an indolent fashion and do not recur locally or distantly.
However, 10 to 25 percent of tumors recur, and reported 10-year disease-specific survival rates for both pleural and extrapleural
SFTs are between 73 and 100 percent

Keywords: Solitary Fibrous Tumour, huge mass, rare tumour

CT image
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[GP121]
Golyak hastaliginda, barsak mukozasi zamanla diizelir mi ? Gélyak hastalarinda remisyonun géstergeleri nelerdir?

Berat Ebik", Ferhat Bacaksiz', Al Uzel', Mustafa Zanyar Akkuzu', Ahmet Yavuz', Umit Karabulut!, Muhsin Kaya?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji Klinigi,Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal

Giris-Amag: Glutensiz diyet altinda ¢6lyak hastalarinda mukozal iyilesmenin gergeklesip gerceklesmedigini ve zamanla hastalarin
ne kadarinda villoz atrofinin kalici olarak bulundugunu belirlemek bunun yaninda ¢élyak hastalarinda remisyona etki eden faktorleri
belirlemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Tanidan itibaren farkli zaman periyodunda bulunan, 56 tanesi remisyonda olan toplam 115 c¢olyak
hastasinin  semptomlari, laboratuvar degerleri, otoantikor seviyesi ve endoskopik mukozal biyopsi Ornekleri incelendi.
Ayrica hastalar tani aldiklari zaman dilimine gére UG¢ gruba ayrldi. Taninin ik 5 yilindaki hastalar, 5-10 yil arasinda
olanlar ve 10 yildan daha eski taniya sahip hastalar olarak ayrildi. Glutensiz diyet altinda remisyonda olan hastalarin
ne kadarinda ince barsakta mukozal hasarin ve villéz atrofinin devam ettigi ve bunun zamanla olan iligkisi incelendi.
Bulgular: Hastalarin %61.8'i diyet yaptigini sdylemesine ragmen %48.7’si remisyondaydi. Hastalarin %67’si (n=77) en az bir semptom
bildirdi. Kilo kaybi (p=0.019) disinda, karin agrisi (p=0.257), siskinlik (p=0.126) ve ishal (p=0.175) gibi sikayetlerin hastalik aktivitesiyle
ilgili olmadig géruldi. Hastaligin bilinen suresi 5 yildan az olanlarin %42.8'i remisyondayken, 5-10 yil arasinda olanlarda bu oran
%46.0 ve 10 yildan uzun sireli ¢6lyak hastalarinin ise %56.7’si remisyondaydi (p=0.474) Remisyonda olan hastalarin sadece 5'i (%8.9)
endoskopik ve histopatolojik olarak normal iken %69.9'unda villoz atrofi saptandi. Tanidan itibaren ilk 5 yili ierisinde olanlarda %86
villoz atrofi mevcutken bu oran 10 yildan daha eski hastalarda %59 olarak saptandi. Lojistik regresyon analiziise diyet uyumun (OR:4.39;
P<0.001) ve endoskopik gértinimiin (OR:13.01; P<0.001) normal olmasinin remisyonun en guiclii belirleyici faktérleri oldugunu gésterdi.
Sonug: Hastalarin zaman gectikge diyet uyumlari ve remisyon oranlari artmaktadir. Fakat histolojik olarak intraepitelyal lenfositoz
neredeyse hi¢ dizelmemekte ve hastalarin blylk kisminda diyete uysalar bile villéz atrofi kalici olmaktadir. Hastalarin semptomsuz
olmasi, otoantikor titrelerinin ve diyet uyumlari remisyon igin énemli gdstergeler olarak kabul edilse bile bu parametreler mukozanin
histolojik durumunu net olarak yansitmamaktadir. Glutensiz diyetle mukozal iyilesmenin remisyon igin ideal bir hedef olmadigini
sOyleyehiliriz.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, remisyon durumu, villéz atrofi

Sekil-1
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Grafik Ia-1b-1c: Renusyonda olan colyak hastalarnda hastalign bilinen suresi ile hustopatolojik
bulgulann dagilon

Remisyonda olan ¢blyak hastalarinda hastaligin bilinen siiresi ile histopatolojik bulgularin dagilimi
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Tablo-1
Table-1: Caligmada yer alan CSlyak hastalarmin demografik ve laboratuvar verilen

Remisyonda Remisyonda
{n=56) olmayan (n=59)

| Yas 29.1+10.6 29.9:118 284+9.4 0.475
| Cinsiyet K. 83 (%72.2) 38 (%67.9) 45 (%76.3) 0.408
E 32 (%:27.8) 18 (%32.1) 14 (%23.7)
| VK (ke/m?) 203+3.1 21.1#3.2 196:29 0.015
| Hastahgin Bilinen 51350 105457 76438 “0.002
stresifyil (1-30)
Dl\ret Uy
Diyete uyuyorum 71 (3661.8) 45 (3:80.4) 26 (3%644.1)
Diyete dikkat <0,001
s 44 (%38.2) 11 (%19.6) 33 (%55.9)
| Hgb (2/dL) 134319 140+16 128820 0.002
Ferritin {ug/L) 300(25217)  722(32217) 444 (2587 20.001
| Folat [ng/mL) 6.844.1 56245 51+3.0 <0001
[ Vitamin 812 {ng/L) 364+136 3774132 3524139 0322
| Vitamin D (ng/mL) 159 (2.8-882)  18.6(4.7-88.2) 13.3(2.8-830)  0.006
" Kalsiyum (mg/dL) 9.2:05 95105 9.0:05 20,001

| Parathormon {pg/ml)  65.6(22.6-471) 544 (255-140) 76.3(226-471)  0.001

| Magnezyum (mg/dl) 18201 1.840.2 1.840.2 0.922

Calismada yer alan Célyak hastalarinin demografik ve laboratuvar verileri

Tablo-2
Tablo-2: Colyak hastalaninda renusyonda olma durumuna etk eden ana faktorlenin lojistik regresvon
analiz
Parametre OR %95 C.I P
Yas* 117 0.55-2.18 0.677
Cinsiyet ** 1.52 0.66-2.46 0.315
Hastalik siiresi*** 0.62 0.28-1.36 0.235
Semptom varldi**** 3.m 1.33-5.78 0.007
Divet uyurmu 4.39 1.96-8.80 <(.001
Endoskopik goriindm*****  13.01 7.62-23.68 <0.001
(*: <30 vas referans: **: kadm cinstyet referans; 10 vildan uzun sireh hastah bilinenler referans; %% Karm
agnisi, ishal, sisknbk, kalo kayb gibr herhangy bir semptomn olmayanlar referans; *****; endoskopik gérimiami

normal olanlar referans almda)

Colyak hastalarinda remisyonda olma durumuna etki eden ana faktdrlerin lojistik regresyon analizi
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[GP122]
The performance of the video capsule endoscopy in the diagnosis of small bowel tumors

Fatima Amkhaou, Wafaa Hliwa, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri, Fouad Haddad, Ahmed Bellabah, \Wafae Badre
Hepato and Gastro-Enterology department,university hospital center Ibn Rochd, Casablanca, Morocco.

Introduction: Smallboweltumoursarerareandaccountforlittiemorethan 3%ofallgastrointestinalneoplasia.videocapsuleendoscopy(VCE)
has become the main choice for the non invasive diagnosis of smallintestinal tumors. Datainformation onits performance remain limited.
The main of our study is to report our experience with VCE as well as to evaluate its contributionin the diagnosis of smallintestinal tumors.
Methods: This was a retrospective monocenter study from 2007 to 2019, including all patients with clinical signs
suggesting a small bowel disorder in whom a VCE was performed after a negative bidirectional endoscopy.
Results: In our study, we included 95 patients. Small bowel tumor lesions were suspected in 5 patients (4.75%), including two males and
three females, with a median age of 60 years [39-79 ]. In these patients the indication for VCE was obscure Gl bleeding in 3 cases, iron-
deficiency anemiain one case, and the last case involved VCE as part of the assessment for the extension of gastrointestinal polyposis.
Theendoscopicappearanceoflesionsidentified by VCE was: aspontaneously bleedingmass, anirregularsurface, alarge polypwith signs
of degeneration, and a whitish appearance of the villi. Based on these endoscopic findings, surgical management was discussed for our
patients. Followingthehistopathologyexamination,adenocarcinomawasdiagnosedintwocases, thesecondcasewasaGIST, thethirdwas
aPeutz-Jeghers polyp, andthelast patienthad ajejunaltumor related to an adenocarcinoma and died before completing the assessment.
Conclusion: VCE enables the early detection of small intestinal tumors, even before the onset of digestive stenosis, during phases
such as iron deficiency anemia or unexplained gastrointestinal bleeding. As a result, it significantly having a positive impact on the
therapeutic management and prognosis of patients.

Keywords: video capsule endoscopy, Intestine, Small, tumors
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[GP123]
Colyak Hastahigr’'nda glutensiz diyetin laboratuvar parametreleri iizerine etkisi

Ahmet Aver', Muhammed Kaya?, Hiiseyin Késeoglu?, Tolga Duzenli?
"Hitit Universitesi Tip Fakdltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Corum

Giris: Colyak Hastaligi genetigi yatkin bireylerde diyet ile alinan glutenin tetikledigi immin mekanizmalar sonucu ince
barsak villus hasari ile seyreden malabsorbtif bir hastaliktir. Hastallk seyrinde diare, kilo kaybi, anemi, karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma, osteoporoz, vitamin ve mineral eksiklikleri basta olmak Uzere gok cesitli bulgular gorilebilmektedir.
Hastaligin kesin tedavisi diyetten glutenin tamamen c¢ikariimasi olup diyete uyum saglayan hastalarda malabsorbsiyona
sekonder oldugu duslnllen bu bulgularda oldukga hizli diizelmeler gorilebilmektedir. Bizim ¢alismamizda da 1 yillik
glutensiz diyet sonucunda c¢olyak hastalarinin laboratuvar parametrelerindeki degisimin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Metod: Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleriarasinda Gastroenteroloji Poliklinigine bagvuran serolojik ve histolojik olarak dogrulanmig Colyak
Hastali§i tanisi olan hastalar retrospektif olarak incelendi. En az 1 yildir ¢élyak tanili, 18-70 yas arasi ve glutensiz diyet sonrasi serolojik
testleri negatiflesmis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Diyete uyumsuz, serolojik testleri halen pozitif, bilinen hematolojik tanisi olan,
siroz tanisi olan, gebe olan hastalar dislandi. Hastalarin tani anindaki ve en az 1 yil diyet uyguladiktan sonra kontrolde serolojik testleri
negatiflesenlerin diyet sonrasi laboratuvar verileri kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak istatistiksel
olarak degerlendirildi. Calismamiz igin Hitit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2022-113 tarih ve sayili onay alinmistr.
Bulgular: Calismaya ortalama yagslari 37.6+£13.07 yil olan, 38 erkek 103 kadin toplam 141 hasta dahil edildi.
Glutensiz diyet Oncesi ve sonrasi laboratuvar verileri Tablo-1'de verilmistir. Glutensiz diyet sonucu hemoglobin
dizeylerinde saptanan anlamh artisin yas, cinsiyet ve histolojik evre ile iligkisi incelenmis; erkeklerdeki artisin
kadinlardan anlamli olarak daha fazla oldugu goérilmls, diger parametreler ile anlamli iliski saptanamamstir (Tablo-2).
Sonug: Colyak Hastaligi igin gliniimiizde halen glutensiz diyet disinda bir tedavi segenegi olmayip diyete uyumlu hastalarda pek
cok laboratuvar parametrede dlizelme oldugu bizim ¢alismamizda ve diger pek ¢ok ¢alismada gdsterilmistir. Bu nedenle hastalarin
glutensiz diyetin 6nemi konusunda yeterince bilgilendiriimeleri ve diyete uyumun saglanmasi olusacak komorbiditelerin dnlenmesi
acisindan hayati dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Gluten, Diyet, Hemoglobin

Tablo-1
Tablo-1: Glutensiz diyet Sncesi ve sonrasi laboratuvar verileri
l I}i‘retf)_[n_g_esi Diyet Sonras: p-degeri

|__Hemoglobin i 12.39+1.74 | 13.72¢1.42 <0.001
| Elatetet | 2960147643 | 4388546171 <0001
| ROW | 15.10035217.27) | 13.40(12.90-14.20) <0.001
| MPV | 2.76x1.01 | 10.40+1.39 =0.001
|_Mcv | szazear | 85101570 | 0020
| wac | 6659.18:1845.03 | 6730241212257 0,624
Lenfosit | 2120.00{1647.50-2120.00} 2080.00(1640.00-2080.00) 0.831
Nétrofil | 3791.73:12%0.86 3803.97+1611.02 0.927

. Glukoz | 50.00(85.00-90.00) | 90.00(£4.00-30.00) 0,259
| AST 24.00(15.00-24.00} | 20.00!!.?.00-20.00_! | 0.002
ALT 21.00{15,00-21.00) 16.00(13.00-16.00) 0,033
Ferritin 9.50{5.800-9,500) | 25.00(10.30-25.00) 0.001

| Total Kolesterol 174. 7124004 | 192.64140.66 0.002
| Trigliserid | 111.26243.13 | 107.60£50.09 0.796
1 | 3391032 0,292

3 | 11.5944.95 0.009

_382.84+161.26 409.21£172.40 0.421

One-Sample T-test ve Wilcoxon Signed Rank Test kullanilmistir,
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Tablo-2: Glutensiz diyet sonucu hemoglobin diizeylerinde saptanan anlamli artisin yas, cinsiyetve
_histolojik evre ile iligkisi

Repeated Measures ANOVA testi kullanilmistir,

Diyet dncesi He mogl_::'_l:'r'iﬁ {g,de} _;-Ili_v,_ret sonrast He mnglohm[;f dL} i pdege ri
Marsh Skaru 0.527
2 13.20+0.17 13.06+0.29
3a 11.67#1.10 12.95+1.30
3b 12.641.85 14.34+1.33
i 12.49+1.63 13.53£1.93
Cinsiyet 0.003
Erkek 12.7141.73 15.11+1.26
Kadin 12.25+13.12 13.12+1.01
Yas 0.291
240 vyag 11.96%1.84 13.55%1.23
<40yas 12.81%1.54 13.88+1.59

KASIM 2023
KAYA PALAZZO OTEL
BELEK, ANTALYA
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[GP124]
Mezenterik Kaviter Lenf Nodu Sendromu

Altay_.ildan, Ali Gagatay Bozkina, Ozan Fatih Sarikaya, Fulya Gingar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, IZMIR

GIRIS

Mezenterik kaviter lenf nodu sendromu (MKLNS), ¢6lyak hastaliinin nadir ve fatal bir komplikasyonudur. Hastalik mezenterik lenf
nodlarinin kistik degisikligi ile karakterizedir. Literatlirde raporlanan az sayida vakada MKLNS, direngli semptomlarla (diyare, kilo
kaybi,sepsis vb.) ve kétli prognozlailigkilendirilmistir. Mortalite esas olarak siddetli malnutrisyon, bagirsak kanamalari ve hiposplenizmile
malnutrisyonaikincilagirsepsisileiligkilidir. MKLNS saptadigimizbuvakayiklinisyenlerarasindafarkindaligin arttiriimasiigin sunuyoruz.

OLGU

2 yil énce Colyak tanisi alan 59 yasindaki kadin hasta klinigimize kilo kronik diyare ve malnutrisyon nedenli yatirildi. Tibbi
gecmisinde 35 paket yili sigara disinda dzellik olmayan hastanin fizik muayenesinde de bir bulgu yoktu. Yapilan bilgisayarli
tomografisinde; sol (ist kadrandan pelvik dizeye dogru uzanim gdsteren mezenter kokiinde, blyiikleri 6,5x6 cm boyutunda
¢ok sayida icerisinde yag - sivi seviyelenmeleri gdsteren ve yer yer birlesme egiliminde olan lezyonlar saptandi. Hematoloji
ile yapilan konsultasyonda lenfoma distiniiimedi. Hasta KMLNS kabul edildi ve diyet konusunda uyarilarak takibe alindi.

TARTISMA

Mezenterik kaviter lenf nodu sendromu ilk kez 1969 yilinda Hemet ve ark. tarafindan tanimlanmistir. Sonrasinda literatiirde olgu
bazinda raporlar yayinlanmis olup 2010 yilinda McBride ve ark. diinya ¢apinda 38 vaka raporunu Ozetlemiglerdir. KMLNS'de
gorintlleme ile taniya gidilebilse de, eksize edilen mezenterik lenf nodlarinin patolojik degerlendirmesiyle tani dogrulanabilir.
Kitlelerin boyutlari degiskendir ve caplari 2 ile 8 cm arasinda degisir. Cogunlugu multipl lezyonlardir. Merkezi materyalleri
yag veya sivi olabilir. Kistik kitlenin merkezinde yag ve sivi seviyelerinin goérlmesi tanisal agidan degerlidir. Bu seviyelenme
MRG'de daha iyi goriilebilmektedir. Literatiir incelendiginde MKLNS, direncli semptomlar ve koti prognozla iliskili bulunmustur.

SONUGC
Tanimlanmasinin Gzerinden 50 yili agkin stre gegmis olsa da literatiirde KMLNS ile ilgili bilgi kisithdir. Nadir gérilen bir komplikasyon
olsa da kétu prognozla iliskili oimasi ve fatal seyredebilmesi nedeniyle atlanmamasi gereken bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Mezenterik, Kaviter, Lenf, Nodu, Sendromu



ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJI
0 HAFTAS

GASTROENTEROLOJI

CERRAHIS] e, sz

[ KONGRES/ e BELEK, ANTALYA

[GP125]
Koledokolitiyazis olgularinda Endoskopik Ultrasonografi(EUS) ile Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatografinin(MRKP)
kargilagtiriimasi

Deniz Kayis', Burak Ozgeker? _
'Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mugla
2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mugla

Amag: Calismamiz retrospektif, kesitsel bir calismadir. Koledokolitiyazis bulgulariyla bagvuran 279 hastanin koledok incelemesi

icin yapilan MRKP ve EUS bulgularinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 01.01.2020-30.06.2022 tarihleri arasinda koledokolitiyazis
bulgulariylabagvuran, MRKP ve EUS gériintiilemesiyapilan 279 hasta ¢alismamizadahil edildi. Kolanjiyoselller, pankreas maligniteleri,
pankreaskistlerisaptananlargalismayadahiledilmedi. Olgularinklinikbulgularigeriyedéntikincelendi. Veriler SPSSV23.0ileanalizedildi.
Bulgular: Olgularin %61,3'0 kadindi. Yas ortalamasi 62,17+18,18, ortanca yasi 65(16-94)ti. Hastalarin %21,5'inde fizik muayene
normalken, %76,7'sinde sag (st kadranda hassasiyet, %0,7’sinde defans oldugu belirlendi. MRKP yapilan olgularin %55,2’sinde,
EUS yapilanlarin %63,4'linde koledokta tag saptandi. Yapilan karsilastirmada, EUS ile koledokta tag varliginin gérilme orani MRKP
ile olandan istatistiksel olarak daha fazlaydi(p=0,006). MRKP ve EUS’a gore koledokta tas boyutu ortanca degerleri (6mm ve 5mm)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi(p<0,001). Koledok tasi varliginin MRKP ile belirlenmesinde;
EUS ile dlgtilen koledok tag boyutunun etkisini belirlemek amaciyla yapilan ROC analizinde koledok tas boyutu igin kesme degeri 2,5
mm olarak belirlendi, istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0,043). MRKP negatif-EUS pozitif koledok tagina sahip olan 44 (%15,8) ve
MRKP pozitif-EUS negatif koledok tagina sahip olan 20 (%7,2) hasta mevcuttu. MRKP’de ve EUS’ta koledok capi 6 mm kesim noktasi
alinarak koledokta tas varligi agisindan karsilastirildiginda anlamli fark saptandi(sirasiyla p=0,001 ve p=0,001). EUS'ta koledok tas
boyutu ortanca degeri 5 mm ve altinda olanlarda pankreatit orani daha yiiksek saptand, istatistiksel anlamli bulundu(p=0,016).
Sonug: Koledok taslarini géstermede literatirle uyumlu olarak EUS, MRKP’ye gére daha duyarli bulundu. Kiigiik koledok taglarini
saptamada EUS'un MRKP’ye g6re daha duyarli oldugu gésterildi. Koledok tasi icin MRKP negatif-EUS pozitif olan olgularin orani
%15,8 bulundu ve bu hastalara ERKP yapilarak hastalarda gelisebilecek rekirren pankreatit riskinin éniine gegilmis oldu. Koledok
tasi icin MRKP pozitif-EUS negatif olgularin orani %7,2 olup EUS ile koledokta tas gériimediginden bu olgulara ERKP yapilmayarak
gereksiz ERKP ve komplikasyonlarinin 6niine gegilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: EUS, koledokolitiyazis, MRKP

Lineer EUS incelemesinde papilla bolgesinden yapilan degerlendirmede koledok liimeninde 5 mm ¢aph akustik golge
veren tagla uyumlu ekojenite
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[GP126]

Biliyer Anatomik Varyasyonlarin Post-Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP) Asemptomatik Hiperamilazemi
Uzerine Etkisi

Biisra Ozgimen', Umran Esen Tan?, Musturay Kargaaltincaba?, Erkan Parlak®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amag:

ERCP sonrasi asemptomatik hiperamilazemi risk faktrleri ERCP sonrasi pankreatit (PEP) igin bilinen risk faktorleri ile ayni
faktorlerdir. Ancak bazi hastalarda gelisen asemptomatik hiperamilazemiyi bu faktdrlerin higbirisi izah edememektedir. [1] [2]
Bu arastirmanin amaci biliyer anatomik varyasyonlarin post-ERCP hiperamilazemi gelisimi lzerine etkisini incelemektir.

Yontem:

Haziran 2018-Haziran 2023 tarihleri arasinda hastanede yatarak ERCP yapilan hastalarda islem sonrasi 3. ve 24. saatte amilaz
degerine bakildi. Asemptomatik hiperamilazemi olan hastalarda bilinen endoskopist, hasta ve islem iligkili risk faktorlerine ilave
olarak koledok distali ve pankreas parankim iliskisinin (buradaki enstriimantasyonun pankreas parankiminden kana enzim
salinimi potansiyeli nedeniyle) etkisi de arastirildi. Skandalakis siniflamasina gére koledok distali ile pankreas parankimi
arasindaki iliski 3'e ayrilir. Pankreas parankimi ortak safra kanalinin én yiizini tamamen, arka ylizii kismen gevreliyorsa
tip A, her tarafini tamamen cevreliyorsa tip B ve higbir ylizeyini ¢evrelemiyorsa (koledok serbeste) tip C olarak adlandirilir.

Bulgular;

Toplam 267 [141 (%52,8)'i kadin, yas ortalamasi 59,7+17,6] hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 142 (%53,2)'sinin Skandalakis A,
87 (% 32,6)'sinin Skandalaklis B ve 38 (% 14,'2) sinin Skandalakis C sinifinda oldugu goriildii. PEP 9 (%3,4) hastada geligti. Islem sonrasi
3. saatte 21 (%10.4) hastada normalden 3 kattan fazla, 53 (%26,2) hastada normalin 1-3 kati ve 74 (%36,6) hastada normalin Ustlinde
ama 1 katindan az amilaz ytiksekligi saptandi. Bu rakamlar 24. saatte sirasiyla 28 (%12,5), 56 (%25) ve 84 (%37,5) bulundu. Koledok
capinin normal (<7 mm) olmasi, floroskopi suresinin uzun olmasi, papillanin normal dis! bir yerde lokalize olmasi ve benign bilayer darlik
varligi hiperamilazemi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu. Skandalakis A ve B grubu ile kiyaslandiginda [80 (%93) hasta] C
grubundabelirginolarak dahaaz[6 (%7) hasta] hiperamilazemigelistigi g6zlendi. Buanlamlilik orta diizey yiikseklikte (1-3 kat) elde edildi.

Sonug:
Koledok distali ile pankreas parankimi arasindaki iliski ERCP sonrasi asemptomatik hiperamilazemiye katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: amilaz, anatomi, koledok, komplikasyon, pankreatit
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Anatomik Varyasyon ve Hiperamilazemi iligkisi
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Skandalakis siniflamasi

Skandalakis A+B grubunda, C grubuna gére post-ERCP hiperamilazemi riski anlamh olarak yiiksektir.
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Biliyer drenaj yapilan distal malign darliklarda kan bilirubin diigme siiresini etkileyen faktorler

Zarifa Rustamova', Bengi Oztiirk?, Emre Unal®, Tiirkmen Turan Giftci®, Erkan Parlak?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig-Amag:

Distal malign biliyer darliklar (DMBD) ekstrahepatik sariligin nedenlerinden biridir. Bu hastalara preoperatif veya palyatif biliyer drenaj
amaclyla perkutan biliyer kolanjiyografi (PTK) ve endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP) islemleri yapilmaktadir. Bu
calismaninamacigirisimselislemyapilanDMBD'li hastalardaislemsonrasibilirubindiismestresinietkileyecekfaktdrlerinarastiriimasidir.
Gereg-Yontem:

Calismaya Temmuz 2022-Haziran 2023 tarihleri arasi Hacettepe Universitesi Gastroenteroloji ve Non-Vaskiiler Girisimsel Radyoloji
Béllmlerine sarilik ile bagvuran toplam 34 DMBD’i olan hastalar dahil edildi. Hastalara ERKP sirasinda metal/plastik stentler, PTK
sirasinda 8/10 French (F) kateterler yerlestirilerek drenaj sagland. islem dncesi hastalarin laboratuvar test sonuglar (trombosit sayisi,
INR, karaciger fonksiyon testleri, kan total ve direkt bilirubin dlizeyleri) ve gériintilemeleri, islem sonrasi 1.gln, 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta
ve 4.hafta total ve direkt bilirubin degerleri kayit edildi. Takipte total ve direkt bilirubin diisme oranlari hesaplandi ve islem sonrasi
gelisen komplikasyonlar kayit edildi. Bu bakilan parametreler ile bilirubin diisme hizi karsilastirildi, p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular:

Calismamizda PTK yapilan hastalarin ERKP’ya gore islem sonrasi 1.gtin bakilan total ve direkt bilirubin degerlerinde anlamli dlstis
goriildi (PTK islemi dncesi total/direkt bilirubin dlizeyleri 10,54/6,25 mg/dL; sonrasi 7,15/3,89 mg/dL; p=0,04, p=0,03 sirasiyla). Kolanjit
gegiren grupta bilirubin diisme stiresinin daha uzun oldugu gériildii (p<0,05). Yapilan korelasyon analizinde islem dncesi ALT ile islem
sonrasi total bilirubin (1.glin-1.hafta r:-0,26, p=0,03, 2.-4.hafta oran r:-0,24, p=0,04), islem dncesi AST ile islem sonrasi total bilirubin
(1.gln-1.hafta oran: r:-0,31, p=0,01, 2-4.hafta oran: r:-0,26, p=0,03) dlisme oranlari arasinda anlamli negatif korelasyonu saptandi.
Sonug:

Sonug olarak karaciger fonksiyon testleri ile kan bilirubin diisme siiresi arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Ayrica PTK yapilan
hastalarda islemden sonra 1. glinde bilirubin seviyesinin daha hizli distigd, kolaniitin ise bilirubin disme hizini azalttigi saptand.

Anahtar Kelimeler: Sarilik, Biliyer Darlik, Total Bilirubin, Biliyer Drenaj

Kolanijit olan ve olmayan gruplar arasinda total bilirubin diigme oranlan

['kolanjit var' "kolanjit yok']
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[GP128]
Primer sklerozan kolanjitte kontrastsiz ERCP

Muhammet furkan Cakmak', Bengi Oztiirk?, Onur Keskin?, Taylan Kav?, Erkan Parlak?
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

AMAC

ERCP sonrasi kolanjit riskinin inkomplet biliyer drenaj nedeniyle primer sklerozan kolanjiti (PSK) hastalarda
artigi  bilinmektedir. inkomplet biliyer drenaj o6zellikle tim safra agaci ‘secici olmadan’ doldurulan hastalarda
beklenen bir durumdur. Bu g¢alismada MRCP kilavuzlugunda drene edilecek dal kilavuz telle bulunduktan sonra
‘selektif’ kolanjiografi yapilan PSK'li hastalarla, MRCP kilavuzlugunda hi¢ kontrast verimeden (‘kontrastsiz ERCP’)
endoskopik tedavi yapilan PSK'li hastalarda ERCP sonrasi kolanjit riskinin farkli olup olmadigi arastirimistir.

METOD

Ocak 2018 - Mayis 2023 tarihleri arasinda hastanemiz ERCP (nitesinde selektif kolanjiografi ve kontrastsiz ERCP
ile endoskopik tedavi yapilan PSK'li hastalarin kolanjit durumlari retrospektif olarak degerlendirildi. Her hastaya
endoskopik islem oncesi antibiyotik proflaksisi yapildi. Endoskopik tedavi hastanin anatomisine gére dilatasyon ve
nazobiliyer drenaj veya dilatasyon ve plastik stent takma seklinde yapildi. Kolanjit; islem sonrasi klinik kolanjit bulgulari,
laboratuvar bulgulari ve antibiyotik kullanimi  nedeniyle hastanede yatis slresinin uzamasi seklinde tanimlandi.

BULGULAR

Protokole uygun 30 hastaya yapilan toplam 81 islemin 43 (%53,1)’U kontrastiz, 38 (%46,9)'i selektif kontrastli idi. Hi¢bir hastaya non-
selektif kolanjiografi yapiimadi. Kontrast verilmeyen 43 islemin 5 (%11,6)'inde, selektif kolanjiografi yapilan 38 islemin 3 (%7.9)'inde
kolaniit gelistigi saptandi (p=0.717). Toplam 68 islemde daha dnce ERCP yapilmisti ve bu islemlerin 6 (%8,8)'sinda kolaniit gelisirken,
daha 6nce ERCP yapilmamis 13 islemin 2(%15,4)'sinde kolanijit geliti. lk islem veya daha énce ERCP yapilmis olmas kolaniit riskini
etkilemiyordu (p=0.608). 81 islemin 12 (%14,8)'sinde intrahepatik tag vardi. Tas gikartilan islemlerin 2 (%16,7) sinde kolanjit gelisti. Tasl
hastalar galismadan ¢ikartildiginda kalan islemlerden kontrastsiz ERCP yapilan 39 islemin 5 (%12,8)'inde kolanjit gelisirken, selektif
kontrast verilen 30 islemin 1(%3,3) 'inde kolanjit gelisti (p=0.223). Birlikte intrahepatik tag varligi kolanjit riskini etkilemiyordu (p=0,338).

SONUG
Secilmis PSK hastalarinda yapilan kontrastsiz ERCP ve selektif kolanjiografi benzer kolaniit riski ortaya gikartir. Bu yontemleri non-
selektif kolanjiografi ile kiyaslayan bir ¢alisma bu yontemlerin etkinligini daha iyi ortaya ¢ikartacaktir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Kolaniit, Kontrastsiz-ERCP, Primer Sklerozan Kolanijit
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[GP129]
Secilmis Primer Sklerozan Kolanjit Hastalarinda Tam Kapli Metal Stent Uygulamasi: Vaka Serisi

Yavuz Emre Parlar, Bengi Oztiirk, Onur Keskin, Beyza Kilavuz Atay, Taylan Kav, Erkan Parlak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara

Girig:  Dominant darlik (DD) primer sklerozan kolanjit (PSK) hastalarinin  %10-62'sinde meydana gelmektedir.
Kabul edilen tedavisi balon dilatasyonutkisa sireli plastik stent uygulamasidir. Multifokal dogdasi ve anatominin
uygun olmamasi nedeniyle tam kapli metal stent (FC-SEMS) nadiren uygulanmaktadir. Bu calismada uygun
anatomisi olan, secilmis PSK hastalarinda FC-SEMS'in etkinlk ve guvenilifiginin - degerlendirmesi  amaglanmistir.
Hastalar ve Yontem: Hastanemizde DD nedeniyleislem yapilan 37 PSK hastasinin toplam 6 [2 (%33.3) kadin, ortalama yas 46.8]
tanesine FC-SEMS uygulandi. Teknik, klinik ve laboratuvar basarisi yaninda, komplikasyonlari ve uzun sireli etkinligi incelendi.
Bulgular: Dominant darlik hastalarin 5 tanesinde sadece distal koledokta idi(Resim 1). Bir hastada ise FC-SEMS intrahepatik tas
¢ikartma amaciyla yardimei yontem olarak kullanildi. 3 hastada plastik stent takilarak es zamanli safra kesesi drenaji yapildi. 1 hasta
kolesistektomiliydi. FC-SEMS yerlestirme teknik basarisi %100'dli. Kasintisi olan 2 hastanin kasintisi azaldi ve 4 hastada halsizlik
sikayetitamamen duzeldi. Tlim hastalarda laboratuvar degerleri belirgin olarak geriledi (ALT 127.501U/L x 36.00I1U/L, AST 67.661U/L
x 22.161U/L, ALP 564.33IU/L x 247.33IU/L, GGT 499.00IU/L x 107.00IU/L, T.bil 4.40IU/L x 0.70IU/L). intrahepatik tagi olan hastanin
tasi ¢ikartildi. Hicbir hastada endoskopik prosedir iligkili veya stent iligkili komplikasyon izlenmedi. Stent medyan 22(14-60) giin
tutuldu. Distal darligi olan 5(%100) hastada da striktr rezolisyonu izlendi. Stent ¢ikartildiktan sonra izlem stiresi medyan 29(12-48)
aydi. DD'in distalde yerlesmis oldugu 1(%16.7) hastada 2.yilin sonunda kolanijit atagi gegirmesi (izerine yeniden stentleme yapildi.
Sonug: Segilmis PSK hastalarinda FC-SEMS uygulamasi etkili ve glvenlidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi, FC-SEMS, Primer Sklerozan Kolanjit

PSK’li hastada distal safra yolunda dominant darlik. Kurtarici safra kesesi stentlemesi ile beraber FC-SEMS uygulamasi




ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJI
0 HAFTAS

GASTROENTEROLOJI

CERRAHIS] e, sz

[ KONGRES/ e BELEK, ANTALYA

[GP130]
Portal hipertansiyonun neden oldugu 6zofagus varis kanamasinin endoskopik olarak 6nlenmesi

Dog. Dr. Tarverdi"Rzavev, Natavan Khidirova, Senem Mammadova
Azerbaycan Tip Universitesi, | cerrahi Hastaliklar ABD, Baku

Amac:  Portal  hipertansiyonun  en  6nemli  komplikasyonlarindan ~ biri  olan  yemek  borusu varisleri
vakalarin ~ %60'inda  gorilir,  vyaklasik  %30'u  kanamaya,  %17-20’'si  ise  uyusukluga neden  olur.
Bu calismada pratigimizde varis kanamasinin endoskopik-ilagl tedavisinin sonuglarini sunduk.
Gereg-Yontem: 2017-2023 yillarinda portal hipertansiyon yemek borusu varis tanisiyla 148 hasta klinigimize bagvurdu. Bu
nifusun 55'si Kadin, 93'si Erkektir. Portal hipertansiyonun nedeni bu hastalarin 27'sinde hepatit B, 40'inda hepatit C, 63'linde
alkol ve 18'inde portal ven trambozudur. Hastalarin 94’line tedavi edici kanama sonrasi, 59'una ise koruyucu ligasyon yapildi.
Hastalara rutin endoskopik muayene sirasinda kanama riski (Uzerinde kirmizi nokta bulunan IlI-IV derece varis) yapildi.
Kanama ile bagvuran hastalarin tamami varis damarlarinin kapanmasindan sonra 4-6 gin yogun bakima alinarak uygun tedavi
uygulandi. Profilaktik bant ligasyonu sonrasi tiim hastalara 1 ay slireyle antisekretuar ve ortlici (slkralfat) recete edilerek
ayaktan tedaviye alindi. Her iki grup hastaya da uzun sireli beta bloker verildi ve 1, 3, 6 ve 12 ay sonra kontrol muayene edildi.
Bulgular: Kanama sikayeti ile basvuran hastalarin 23'lnde, 3 giin sonra tekrarlayan 5 kanamada varisli damarlarin
kapatiimasi sirasinda teknik zorluk gbzlendi ve bu hastalara tekrar endoskopik ligasyon uygulandi. Dért hasta
TIPS icin gonderildi. Profilaktik gruptaki hastalarda endoskopik bant ligasyonu sonrasi kanama gorlimedi.
Sonug: Portal hipertansiyonlu hastalarda varislerin periyodik endoskopik muayenesi ve kanama riski olan olgularda erken profilaktik
endoskopik ligasyon kanama ve mortaliteyi 6nemli dIglide azaltmakta olup, bu yaklagimin yaygin olarak kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: portal hypertansiyon, Ozofagus Varis Kanamasi, endoskopik bant ligasyonu
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[GP131]
Karaciger hidatik kist cerrahisi sonrasi safra kagagi olgularinda ERCP nin etkinligi

Ersin Batibay', Osman Yiiksekyayla', Serkan Dumanli?, Firat Erkmen?®, Osman Hakan Kocaman*, Savas Cumali Efe', Ahmet
Uyanikoglu', Murat Kekilli2

'harran Universitesi tip fakiiltesi,gastroenteroloji,sanliurfa

2gazi Universitesi tip fakiiltesi,gastroenteroloji,ankara

%halikligdl devlet hastanesi,genel cerrahi,sanliurfa

4istanbul tniversitesi tip fakiltesi,gocuk cerrahisi,istanbul

Giris-Amag: Karaciger hidatik kist cerrahisi sonrasi safra kagag§i gelisen hastalarin takip ve tedavisi zordur.Bu retrospektif
calismamizda; cerrahi sonrasi safra kagagi gelisen hastalarda ERCP yontemiyle tedavinin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.
Materyal-Metod: Mart 2017 ile Agustos 2023 arasindaki donemde, Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ile Gazi Universitesi Hastanesinde, karaciger hidatik kist cerrahisi sonrasi safra kaga§l nedeniyle ERCP yapilan 79 hasta
retrospektif olarak calismaya dahil edildi. inatci eksternal safra fistiilii, preoperatif olarak hidatik kist rezeksiyonu sonrasi
yerlestirilen perkiitan drenden sirekli biliyer drenaj ile teshis edildi. Drenden 300 cc/gin altinda gelen diisik dereceli kagak
olarak kabul edildi. Safra kagaginin varli§i ERCP ile dogrulandi. Safra fistiliiniin yeri kolanjiyografide dogrulandiktan sonra
sfinkterotomi ve biliyer stentleme veya nazobiliyer drenaj yapildi.7-Fr nazobiliyer drenler veya 7-10 Fr stentler standart
tekniklere goére yerlestirildi. 4-6 hafta kontrol ERCP yapilip stentler ¢ikarildi,kagagi devam eden hastalara stent degisimi
uygulandi. Nazobiliyer dren veya biliyer stent ¢ikarildiktan sonra tlim hastalar 6 ay boyunca 2 ayda bir klinik olarak takip edildi.
Bulgular: Calismaya 44 kadin(%55.7),35 erkek(%44.3) toplamda 79 hasta dahil edildi. Erkeklerin yas ortalamasi 36.2
+ 15.2 (9-83), kadinlarin yas ortalamasi 36.1 £ 15.1 (8-76) bulundu. Olgularin 43’inde (%58.9) dustk dereceli(<300cc/
gun) kacak saptandi. Olgularin 23'Unde(%29.1) sol intrahepatiklerden,56'sinda(70.9) sag intrahepatik safra yollarindan
kacak izlendi.Hastalarin 2'si (%2.5) EST + NBD ile,69'u (%87.4) EST + Stent, 8 (%10.1) sadece EST ile tedavi edildi. 78
hasta basariyla tedavi edildi, 1 hastada ameliyat endikasyonu olustu. Endoskopik tedavi bagari orani orani %98.7 olarak
bulundu. Post ERCP pankreatit, 4 hastada(%5.06) izlendi. Calisma populasyonumuzda safra kagagina bagli mortalite yoktu.
Sonug: Endoskopik tedavi, gesitli etiyolojilere sahip semptomatik safra kagaginin tedavisinde énemli rol oynar. Onceki verilere
dayanarak, safra kagaginin geg teshisi, daha yliksek morbidite ve cerrahi riskiyle iliskilidir. Bununla birlikte mevcut galisma ile hepatik
kist hidatik cerrahisi sonrasi safra kagagi gelisen hastalarda, endoskopik tedavinin etkili bir tedavi sekli oldugu sonucuna variyoruz.

Anahtar Kelimeler: safra kagagi, kist hidatik, ERCP
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[GP132] IPTAL
Endoscopic Palliation in Malignant Distal Biliary Obstructions Due to Metastasis

Ulvi Shukurzade', Bengi Oztiirk?, Erkan Parlak?
'Departments of Internal Medicine, Hacettepe University, Ankara, Turkey
Gastroenterology, Hacettepe University, Ankara, Turkey

Aim
Distal malignant biliary stricture (DMBS) may occur primarily (p-DMBS). DMBS may also develop due to tumor metastasis
(m-DMBS). The aim of this study is to compare the endoscopic palliation outcomes of m-DMBS and p-DMBS.

Methods

Clinical, laboratory data, endoscopic procedures, short and long-term results of endoscopic drainage, complications, prognosis of
m-DMBS patients underwent ERCP between November 2017-April 2023 were examined. Metal stent was inserted for palliation,
metal stent or two 10 fr plastic stents were inserted for bridging.

Results

11 m-DMBS patients [group 1, age: 59 (20-80) years, 6 (54.5%) females], and 15 p-DMBS patients [group 2, age: 66
(41-83) vyears, 3 (20%) females] were inluded. Colon, lung, breast, prostate, ovarian cancer, sarcoma metastases,
multipl myeloma and lymphoma involvement were in group 1. Group 2 consisted of pancreatic and Oddi tumors.
In group 1, 7 (63.6%) patients were placed metal stent, 4 (36.4%) plastic stent. In group 2, these numbers were 6 (40%)
and 9 (60%), respectively. Post-procedure cholangitis (0% x 0%) and rescue drainage (0% x 6.7%) were similar. The
‘rate of decrease’ in total and direct bilirubin was similar after one week (%56 x %48, p: 0.305 and %63 x %51, p: 0.217).
Stentpatencywas3(0.5-31)monthsingroup1,5.3(0.1-17.5)monthsingroup2(p:0.919). Re-drainage wasrequiredin4 (36.4%) patientsin
group 1,10(66.7%) patientsingroup 2 (p: 0.119). The stentwasn'tobstructed in 7 (63.6 %) patients, group 1and 5 (33.3%) patients, group
2. Stentpatency was higher with metal stents compared to plastic stents [6 (54.5%) x 3 (20%) for group 1and 1 (9%) x 2 (13%) for group 2].

Conclusion
Endoscopic palliation in m-DMBS has similar efficacy and side effects with p-DMBS. Metal stents should be preferred whenever
possible.

Keywords: ERCP, Malignant Biliary Obstruction, Stent
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[GP133]
Gastrointestinal kanalin malign/premalign lezyonlarinda endoskopik rezeksiyon deneyimimiz

Gurkan Celebi, Galip Biydkturan, Remzi Ekici, Emine Gil Aydin, Tolga Bakir, Mustafa Gllsen
Saglik Bilimleri Universitesi Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilimdali, Ankara

Amag

Erken evre malign ve premalign lezyonlarinin tedavisinde endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve endoskopik
submukozal diseksiyon (ESD) onemli yer tutmaktadir. Bu ¢alismada, merkezimizde vyapilan gastrointestinal traktin
malign/premalign  lezyonlarinda  endoskopik  rezeksiyon  (EMR/ESD) islemlerinin  sonuglari  degerlendirilmektedir.
Yéntem

Merkezimizde Ocak 2023-Eylil 2023 arasinda yapilmis 49 ESD/EMR vakasinin demografik verileri toplandi. Lezyonlar,
endoskopik rezektabilite yonlinden kesitsel goérintlileme ydntemleri ve endosonografi ile degerlendirildi. Vakalarda,
lezyon elevasyonu igin voluven ve salin solisyonlari uygulandi. ESD isleminde IT knife ve dual knife kullanildi. Vakalara
ait islem suresi, lezyon boyutu, RO rezeksiyon, komplikasyonlar, hastane yatis stireleri, histopataloji sonuglari kaydedildi.
Bulgular

49 hastamizin 30'u erkek (%61,2) 19'u kadindi (%38,8). Yas ortalamasi 64,35 + 9,79 olarak saptandi. Ortalama lezyon boyutu
18,61+8,09 mm idi. Sadece ESD uygulanan bir vakada islem sonrasi enfeksiyon tablosu izlendi. Olgularimizin histopatoloji sonuglari
incelendiginde; 7 malign (%14,3), 10 ylksek dereceli displazi (%20,4), 21 dusuk dereceli displazi (%42,9), 6 hiperplastik polip (%12,2),
5diger (%10,2) seklinde oldugu gértimektedir. Mann Whitney-U testinde, ESD iglem stresinin (112,5+£50,12 dk) EMR islem sUresinden
(38,03+13,18dk) istatistiksel anlamli sekilde fazla oldugu gorlimistir (p<.05). Pearson korelasyon testiile lezyon boyutu ve islem siiresi
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gdsterilmistir (r=0.77, p<.05). Ayrica, Pearson korelasyon testi ile lezyon boyutu ve hastanede
yatis sliresi arasinda pozitif korelasyon oldugu gozlenmistir. (r=0.35, p<.05) EMR'de RO rezeksiyon oraninin ESD’de olgularindan
daha yliksek oldugunu gbze carpmaktadir.(p<.05) EMR (1,15+0,59 giin) ve ESD (2,2+1,87 glin) islemleri arasinda hastanede
yatis sureleri ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir. (p>.05) Olgularimizin higbirinde ciddi komplikasyon gézlenmemistir.
Sonug

Calismamizin sonuglari incelendiginde, endoskopik rezeksiyon islemlerinde (EMR/ESD) lezyon boyutu ile islem siresi ve hastane
yatis siresi arasinda pozitif korelasyon oldugu gérlimektedir. Diger yandan, EMR'de RO rezeksiyon ESD’ye gére daha fazla
gercekmistir. Bu verilerin, islemin yapildi§i merkez ve endoskopistin tecrlibesi ile degdiskenlik gosterebilecedi dederlendirilmektedir.
Bu konuyla ilgili prospektif calismalar artikga elimizdeki veriler netlik kazanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik mukozal rezeksiyon, Endoskopik submukozal diseksiyon, premalign
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Zor biliyer kaniilasyonda transpankreatik septotomi igne uglu sfinkterotomiye engel mi?

Azar Abiyev', Harun Kiiciik?, Baris Tuzcu®, Giilden Bilican‘, Serkan Dumanli*, Mustafa Ergin®, Seckin Ozgiil?, Giiner Kilig”, Ali
Karatag*, Murat Kekilli*

10zel Koru Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bélimdi, Mardin

3Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

SAksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bolimi, Aksaray

SAtatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bolimi, Ankara

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bélimi, Ankara

Giris

Standart kaniilasyon tekniklerinin basarisiz olduu durumlarda igne uclu sfinkterotomi (IUS) ve transpankreatik
septotomi  (TS) gibi 6n kesi teknikleri kullanilabili.  Bununla birlikte, bu 6n kesi teknikleri de %10-40
vakada basarisiz olabilir. Ayni igslemde ki 6n kesi tekniginin birlikte kullanimi ile ilgili bilgilerimiz  kisitlidir.
Calismamizin  amaci, transpankreatik  septotominin  basarisiz  oldugu vakalarda etkinligini  degerlendirmektedir.

Materyal ve Metod

ileri endoskopi iinitemizde, 2017-2022 yillari arasinda yapilan ERCP islemlerinin retrospektif analizi yapildi.
Bu slrede 1697 farkli hastaya tecriibeli endoskopist (M.K.) tarafindan ERCP uygulanmistir. Bu hastalardan,
1350'si papillasi naiv olan hastalar, 266'si On kesi teknikleri kullanilan hastalardi. Sonu¢ olarak, 06n kesi
kullanilan 266 hasta c¢alismaya dahil edilmistir.Tim hastalar ERCP islemi ile ilgili onam formunu imzalamstir.

Bulgular

Standart teknikle kantlasyon uygulanan 1350 papillasi naiv olan hastalarda kanilasyon basari orani %80.2'dir. Hastalarin
266'sina (%19.8) 6n kesi teknigi uygulanmistir. Bunlardan 65'ne TS, 198'ne IUS, 23'ne ise kombine TS+IUS uygulanmistr.
Kanillasyon basarisi PS grubunda %69, iUS grubunda %75.3, TS+IUS grubunda ise %87'dir. TS+iUS grubunda iUS
grubuna gore kan(lasyon basarisi agisindan anlamli fark saptanmadi ama, her iki grubun kaniilasyon basarisi TS grubuna gore
anlamli olarak yiiksekti (p<0.001). Komplikasyon oranlari agisindan degerlendirildiginde Ug grup arasinda anlamli farklilik gérilmedi.

Tartisma
Standart kanllasyon tekniklerinin basarisiz oldugu vakalarda on kesi tekniklerinin kombinasyonunun etkili oldugu goriimektedir.
Transpankreatik septotomi ile kantilasyonun basarisiz oldugu vakalarda igne uglu sfinkterotomi glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler; ERCP, kan(lasyon basarisi, kombine 6n kesi teknikleri
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[GP135]

Endoskopik submukozal diseksiyon yontemi ile tedavi ettigimiz diisiik ve yiiksek riskli T1b kolorektal kanserli hastalarda
kisa dénem takip sonuglarimiz

Abdu.I_Iah Murat Buyruk, Ozan Fatih Sarikaya, Altay ildan, lege Aslan, Fatih Tekin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, [zmir

Giris

Kolorektal kanserde (KRK), derin submukozal invazyon (>= 1000mm) varligi (T1b) tek basina lenf nodu metastazi (LNM)
acisindan disk riskli bir durumdur. Cerrahisiz izlemin bu hastalarda tedavi segeneklerinden biri olabilecegi diistiniimektedir.
Bu calismanin amaci disik ve yiksek riskli T1b KRK'li hastalardaki kisa donem takip sonuglarimizi aktarmaktir.

Metod

Temmuz2019ile Mayis 2023 tarihleri arasinda endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) ydntemiile en bloc ve R0 sekilde rezeke edilen
20 T1 KRK hastasi tarandi. invazyon derinligi T1b olan ancak diger risk faktérleri (lenfovaskiiler invazyon, kétii diferansiyasyon, orta/
ylksektimortomurcuklanmasi)izienmeyenhastalardstikriskliolarak degerlendirildi. Digerriskfaktdrlerindenenazbirine sahiphastalar
ise ylksek riskli olarak degerlendirildi. Primer sonlanim noktasi olarak iki grup arasinda kiimiilatif rekrrens sonuglari karsilastiriidi.

Bulgular

Toplamda 15 hasta T1b KRK olarak degerlendirildi. 12 hasta disuk riskli, 3 hasta ise ylksek riskli gruba dahil edildi.
Dlsuk riskli grupta 1 hastada cerrahi rezeksiyon uygulanirken bu olguda LNM'1 izlenmedi. Dusuk riskli grupta medyan
31 aylik (IQR 5-51 ay) izlemde nliks izlenmedi. Yiksek riskli grupta da 1 hastada cerrahi rezeksiyon uygulandi ve bu
olguda LNM’i izlendi. YUksek riskli grupta medyan 12 aylik (IQR 11-21 ay) izlemde bir olguda kanser rekirrensi izlendi.

Sonug
Dulsuk riskli T1b KRK'li hastalarda endoskopik tedavi sonrasi cerrahisiz izlem rekirrens agisindan kisa dénemde Umit verici
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, rekirrens, dusuk risk
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Metastaza bagli malign distal biliyer darliklarda endoskopik palyasyon

Ulvi Shukurzade, Beng Oztiirk, Erkan Parlak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Girig ve amag

Distal malign biliyer darliklar (DMBD) siklikla primer olarak bu bdlgenin organlarindan kaynaklanir [primer-DMBD
(p-DMBD)].  Bununla birlikte tlimér metastaziyla da olabilmektedir [metastatik-DMBD (m-DMBD)]. Bu galismanin
amaci m-DMBD’li hastalarin endoskopik palyasyon sonuglarini, p-DMBD’I olan hastalarin sonuglariyla kiyaslamaktir.

Metod

Kasim 2017 - Nisan 2023 tarihleri arasinda DMBD nedeniyle ERCP yapilan m-DMBD'li hastalarin  klinik,
laboratuvar verileri, endoskopik islemler, endoskopik drenajin kisa ve uzun doénem sonuglar, komplikasyonlari
ve hastalarin prognozlari incelendi. islem palyasyon amaciyla yapildiysa metal stent, cerrahi veya medikal
tedavi sonucu beklenene kadar képri amaciyla yapildiysa metal stent veya 2 adet 10 fr plastik stent takildi.

Bulgular

M-DMBD’li grupta 11 [grup 1, yas: 59 (20-80) i, 6 (%54,5) kadin], p-DMBD'lI grupta 15 [grup 2, vas:
66 (41-83) vy, 3 (%20) kadin] hasta vardi. Grup 1'de kolon, akciger, meme, over, multiple myelom,
lenfoma, sarkom, prostat tlimorlerinin  metastazi vardi, grup 2 pankreas, oddi tlimorlerinden olusmaktaydi.
Grup T'de 7 (%63,6) hastaya metal ve 4 (%36,4) hastaya plastik stent takilmigken, grup 2'de bu rakamlar 6
(%40) ve 9 (%60) idi. islem sonrasi kolanjit (%0 x %0) ve kurtarici drenaj ihtiyaci [%0 x 1 (%86,7)] benzerdi. Birinci
hafta sonunda total ve direkt bilirubin ‘digsme oran’ benzerdi (%56 x %48, p:0.305 ve %63 x %51, p:0.217).
Stent agiklik siresi (6lim, galismanin yapildigi tarih veya re-drenaj ihtiyacina kadar) grup 1'de 3 (0,5-31), grup 2'de 5,3 (0,1-17,5)
aydi (p:0.919). Re-drenaj grup 1'de 4 (%36,4), grup 2'de 10 (%66,7) hastada gerekti (p:0.119). Calismanin yapildidi tarihe veya
hasta dlimine kadar grup 1'deki 7 (%63,6) hastanin, grup 2'de 5 (%33,3) hastanin stenti hi¢ tikanmadi. Stent agikligi metal stent
takilan hastalarda plastik stent takilanlara gére [grup 1 ve 2 igin sirasiyla 6 (%54,5) x 3 (%20) ve 1(%9) x 2(%13)] daha fazla idi.

Sonug
m-DMBD’l hastalarda endoskopik palyasyon, p-MBD'll hastalarla benzer etkinlik ve yan etkilere sahiptir. MUmk{n oldugu kadar
metal stent tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler; ERCP, Malign Biliyer Darlik, Stent
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[GP137]
Endoskopik submukozal diseksiyon sonrasi ayni giin taburculugun giivenligi ve uygulanabilirliginin degerlendirilmesi

Cagdas Erdogan

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Amac: Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD), cerrahiye daha az invazif bir alternatif sunarak erken evre
gastrointestinal neoplazmlarin tedavisinde devrim yaratmistir. Geleneksel olarak, ESD uygulanan hastalar gece boyunca
gozlem igin hastanede yatirilarak takip edilmektedir. Bu calismamizda, hasta givenligini korurken kaynak kullanimini
optimize etmek amaciyla ESD sonrasi ayni gun taburculugun givenligini ve uygulanabilirligini arastirmayi amacladik.
Yontem: Calismamizda Mayis 2023 ile Eylil 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir
Hastanesinde ESD uygulanan hastalar prospektif olarak degerlendirildi. ESD sonrasi ayni gln taburculuk igin
kriterler lezyon boyutu <8 cm olmasi, peri-operatif komplikasyonlar olan perforasyon veya siddetli kanamanin
gelismemesi, 4. saat hemogram kontrolinde anlamli disls olmamasi, 4. saat VAS skorunun <6 olmasi, siddetli
bulantt ve kusma olmamasi olarak belirlendi. ESD’den sonra taburculuk kriterlerini kargilayanlar taburcu edildi.
Bulgular: Calismaya ESD uygulanan 48 hasta dahil edildi. Hastalarin 3'lne (%6,25) ézofagus, 18'ine (%37,5) mide, 27'sine
(%56,25) kolorektal ESD uygulandi. Kriterleri saglayan 39 (%81,25) hasta post-op serviste 4-6 saatlik takip sonrasi taburcu
edildi. Hastaneye yatirilan 9 hastanin 2'si (%22,2) ézofagus, 4’0 (%44,4) mide ESD ve 3'l (%33,4) kolorektal ESD yapilan
hastalardi. Kolorektal ESD uygulanan hastalardan birinde intraoperatif perforasyon gelisti ve hemoklips uygulamasi ile
tamamen kapatildi. Hastaneye yatirilan diger 2 hasta ise lezyon boyutlarinin blyik olmasi (9 cm ve 15 cm) nedeniyle
hastaneye yatirildi. Ayni gln taburcu olan hastalarin higbirinin 24 saat veya 1 hafta i¢inde acil servise bagvurusu olmadi.
Sonug: ESD sonrasi ayni giin taburculuk, saglik hizmetleri kaynak tahsisinin optimize edilmesi ve hasta memnuniyetinin artirimasi
acisindan umut vaat etmektedir. Calismamiz, bu yaklagimin sadece guvenli degil ayni zamanda uygulanabilir oldugunu da
gostermektedir. Bununla birlikte, bu bulgulari dogrulamak ve hasta se¢im kriterlerini iyilestirmek ve sonugta ESD’den sonra ayni giin
taburculugu standart bir uygulama haline getirmek i¢in daha bilylik hasta gruplari ve daha uzun takip streleri ile daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ayni giin taburculuk, Endoskopik submukozal diseksiyon, taburculuk kriterleri
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i ice uygulanan stentlerde migrasyonunun dnlenmesi igin yeni bir yéntem: Stentin stente fiksasyonu

Sevki anijﬂ, Abdullatif Sirin’, Salih Tokmak', Mehmet Fuat Cetin?, Serkan Torun'
'Diizce Universitesi Tip Fakilltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Diizce

Girig: Gastrointestinal sistem cerrahisi sonrasi anastomoz kagaklarl sik rastlanan komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin
y6netimi operasyonun kalitesini ve tedavi basarisini olduk¢a etkilemektedir. Benign endikasyonlarda kapl stentler
kullaniimaktadir. Kaph stent uygulamalarinda en sik rastladigimiz problem stentin uygulanan alanin proksimali veya distaline
migrasyonudur. Migrasyonun énlenmesi icin stentin dokuya fikse edilmesi en sik uygulanan yontemdir. Klinigimizde anastomoz
kagag! icin stent uyguladigimiz hastada migrasyonu Onlemek icin uyguladigimiz yéntemi vaka Uzerinden sunmak isteriz.
Vaka: 28 yasinda kadin hasta. 2 ay dnce sleeve gastrektomi operasyonu yapilmis. Operasyon sonrasi proksimal sutur hattindan
kacag! oldugu gortlerek klinigimizde 24 cm kapli metalik stent (ana stent) uygulandi. Ancak buna ragmen kagagl devam eden
hastaya ana stentin proksimaline ve distaline iki ayri kapli metalik stent yerlestirildi. Distaldeki stentin proksimal ucu ana stentin
icinde kalacak sekilde stentler yerlestirildi. Proksimaldeki stent yerinde kalmasina ragmen distaldeki stent pilor distaline migre
oldu. Haliyle kagak devam ettigi icin bu alana yeniden stent uygulanmasi planlandi. Ancak migrasyonu énlemek icin stentin
fiksasyonun gerekliligi tartismasiz oldugundan ve fikse edilecek doku olmadigindan énceki stentin igine fiksasyon planlandi.
islem esnasinda 12 cm kapli duodenal stent sorunsuz sekilde distale yerlestirildi. Sonrasinda yerlestirilen stentin proksimal ucu
ana stentin distaline 11 mm lik metalik Klipsler ile fikse edildi. Cepegevre atilan 4 adet klipsle stentin fiksasyonu tamamlandi.
Takiplerde kagakta diizelme oldugu gorildi. Hasta halen takipte olup yakin zamanda stentlerin gikariimasi planlanmaktadir.
Tartisma: Kapli intestinal stentlerde migrasyon sik rastlanan bir komplikasyondur. Stentin limendeki dokuya fikse edilmesi kismen
¢oziim saglamaktadir. Ancak limene temas etmeyen kisimlarda fiksasyon gogunlukla miimkiin olmamaktadir. Ozellikle ig ige stent
uygulamalarinda bahsettigimiz stentin stente fikse edilmesi migrasyonu dnleyerek basarili sonuglar elde etmemizi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: fiksasyon, kapli stent, migrasyon

Stent Fiksasyonu
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Dilatasyon balonu ile koledoga migre stentin giivenli sekilde ¢ikariimasi

Sevki Kondr', Abdullatif Sirin', Salih Tokmak', Mehmet Fuat Cetin?, Serkan Torun'
'Diizce yniversitesi Tip Fakiiltesi i(; Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Diizce

Giris: Biliyer darliklarda ve yaralanmalarda stentleme baslica endoskopik tedavi ydntemidir. Benign nedenlerle yapilan
islemlerde kapl stentler kullaniimaktadir. Bu nedenle stent migrasyonu sik karsilagilan bir durumdur. Biliyer yaralanma
nedeniyle koledoga yerlestirlen 6 cm tam kapli biliyer stenti proksimale migre olan vakamizi size sunmak isteriz.
Vaka: 64 yasinda erkek hasta, kolesistektomi operasyonu sonrasi safra kacagi on tanisi ile klinigimize kabul edilerek ERCP yapildi.
ERCP’de proksimal koledokta safra kagadi oldugu gérllerek bu alani kapatacak sekilde 6 cm kapli metalik stent yerlestirildi. Stentin
Ui¢ ay sonrasinda gikarilmasi planlandi. Planlanan islemde papillada stent gérlimedi. Kolanjiogramda stentin proksimale migre
oldugu gérldi. Tas balonu ile koledok sivazlandi ancak stent ¢ikarilamadi. Proksimalde oldugundan yabanci cisim forsepsi ile stente
ulagilamadi. Stent icinden kilavuz tel génderildi, kilavuz tel (izerinden dilatasyon balonu génderilerek stentin icinde skopi altinda
sisirildi. Balonun stentin icine fikse olacak sekilde sistigi gortldikten sonra givenli bir sekilde gekilerek migre stent ¢ikarildi. Sonrasinda
kolanjiogramalindive koledoktakikagakalaninindiizelmis oldugu gérildu. Hastanin sonrasindakiyakin takiplerinde patolojisaptanmadi.
Tartisma: Biliyer yaralanmalarda stentleme ikinci bir cerrahi isleme gerek kalmadan safra yolu iyilesmesine olanak saglar.
Kullanilan kapl stentlerin proksimale migre olmasi sik karsilasilan bir durumdur. Migre stentlerin ¢ikarilmasi esnasinda da bazen
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ozellikle kullanilan yabanci cisim forseplerine bagli ikincil biliyer yaralanmalar gériilebilmektedir.
Bizim uyguladigimiz yéntem basarili olmasinin yaninda komplikasyon ihtimali diistik oldugundan daha giivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: biliyer yaralanma, dilatasyon balonu, stent migrasyonu
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Proksimale migre stent
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Ampulla Vateride EUS-FNA Sonrasi Yalanci Tiimor Goriintiisii; ilginc Bir Komplikasyon

Etibar Mammadov, Murat Basaran, Mehmet Suat Yalgin, Burak Ozseker
Mugla Sitki Kogman Universitesi EAH, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mugla

Olgu: 72 vyasinda kadin hasta acil servise (¢ glndir baslayan karin  agrisi, bulanti  ve idrar
renginde  koyulasma  yakinmalari ile  basvurdu. Fizik muayenesinde  sklerada  subikter  gérinimi  ve
epigastrik  hassasiyet disinda patoloji saptanmadi. Hasta ileri tetkik ve tedavi igin  klinigimize yatirildi.
Klinik Bulgular: Oykiisiinde hipertansiyon disinda ek hastalik ve gegiriimis pankreatit atagi yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde
kolestatik enzimlerde iliml ylkseklik, total bilurubin:2.7 mg/dl, direk bilurubin:2.1 mg/dl olarak saptandi. Timér belirteclerinden
CEA:19, CA 19.9:23 olarak saptandi. Dinamik batin BT'de pankreas bas-boyun bélgesinde 21 mm gapinda heterojen kitlesel
gorintl ve koledokta dilatasyon izlendi. Hastaya mevcut bulgularla EUS-FNA ve ERCP planlandi. EUS-FNA yapildiktan
sonra ERCP islemi baslangicinda duodenoskop ile yapilan incelemede divertikill kenarinda papillanin dolgun oldugu ve
orifisinden limene dogru uzanan tiimoral kitle gérintist izlendi (Resim 1). Bu gériintiden dolayi biyopsiler alindi, alinan
orneklerin tipik dokudan ziyade hemorajik mayi olabilecegi disinildi. Clinki her alinan biyopsi sonrasi ampulladaki kitle
boyutlarinda kii¢lilme oldugu goérildii (Resim 2). Koledok llimenine drenaj amagli plastik stent yerlestirilerek islem sonlandirildi.
Sonug: Papilladan alinan biyopsi érnekleri sonucunun malign hiicre igermeyen kan elemanlari seklinde raporlanmasi sonucu EUS-
FNA sonrasi papillaya uzanan hematom olgusu olarak sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Ultrasonografi, Pankreasta kitle, Papillada hematom

Resim 1

Papillada tiiméral gériintim
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[GP141]

Gastrointestinal kanamanin nadir bir nedeni: jejunal dielafoy

Mustafa §adecolak, Arda Bilgili, Ahmet Tarik Eminler, Mukaddes Tozlu, Mustafa ihsan Uslan
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Jejunal dieulafoy lezyonu nadir gériilen, siddetli, intermittan ve hayati tehdit eden kanamalara sebep olabilen submukozal
vaskiiler bir malformasyondur. Hipertansiyon, kalp kapak hastaliklari ve gegirilmis abdominal cerrahi genellikle dykiide bulunmaktadir.
Olgumuzda hemodinamik anstabilizasyona neden olan, siddetli kanama ile prezente olan bir jeunal dielafoy vakasini inceledik.
Olgu: 62 yasinda kadin hasta eslik eden koroner arter hastali§i, aort stenozu ve hipertansiyonu bulunmakta olup acil servise
kanli diskilama sikayeti ile bagvurdu. FM’de melena, Nabiz: 108/dk, TA: 95/60 mmHg, Hgb: 5.4 gr/dl izlendi. Hasta yogun
bakim Unitesine yatirilarak kanamaya yonelik medikal tedavi ve miikerrer kan transflizyonlari ile hemodinamik stabilizasyon
saglandi. Es zamanli olarak (st gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Antrumda temiz tabanl dlser izlenen hastanin islem
sonrasl kanamasi devam etmesi lizerine ikinci defa endoskopik ve kolonoskopik inceleme yapildi. Temiz tabanli dlserin klinikle
ortlismemesi ve kolonoskopide kanama odagi izlenmemesi (izerine eritrosit isaretli abdominal sintigrafi yapildi. Jejunal anslarda
stipheli tutulum alanlarinin mevcudiyeti (izerine hastaya ¢ift balon enteroskopi yapildi. Jejunumda aktif kanayan dieulafoy
lezyonu izlendi. Skleroterapi ve hemoklip ile terapétik miidahale yapildi. islem sonrasi yaklasik 1 haftalik klinik izlemde kanama
bulgusu izlenmemis olup, hastanin genel durumunun iyi olmasi ve hemoglobin seviyeleri giivenli aralia getirilerek taburcu edildi.
Sonug: GIS kanamanin nadir gériilen nedenleri arasinda olan ince barsak kokenli bazi kanamalarda hayati tehdit eden, masif
kanamalari yol agan durumlar mevcuttur. Oncelikli olarak sik gérilen nedenler incelenerek asikar bir odak bulunmamasi halinde
oOzellikle ince barsaga yonelik tetkik ve incelemeler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cift balon enteroskopi, dieulafoy, jejunal hemoraji
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Ingestion of foreign bodies in prisons: how should they be managed? Study of 13 cases
Fatima Azzahra Mezouari, Fouad Haddad, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Wafaa Hliwa, Ahmed

Bellabah, Wafaa Badre
hepato-gastroenterology department, Ibn Rochd University Hospital Center, Casablanca, Morocco

Introduction

Intentional ingestion of foreign bodies is a frequent occurrence in the prison environment. The aim of this study is to describe the
profile of inmates who have ingested foreign bodies, to determine the nature of these foreign bodies and to specify their management.

Population and methods
Our retrospective and descriptive study focused’ on 13 inmates having ingested’ 47 foreign bodies and who consulted the
emergency of our department over a 5-year period from January 2018 to July 2023.

Results

The study population consisted of 12 men and one woman with an average age of 32 years (24 years - 47 years). Foreign bodies
ingested by inmates were dominated by batteries (59.52%) followed by lighters (19.04%). The majority of foreign bodies were, atthe time
of discovery, located mainly in the stomach (6 cases) and colon (4 cases). Ingestion resulted in epigastric pain (3 cases), externalized
gastrointestinal bleeding with epigastralgia (2 cases), and no symptoms (8 cases). Of the 13 cases of foreign body ingestion, 6 patients
underwent endoscopic extraction in the gastroenterology department. Extraction was by diathermic loop, dormia loop and endoscopic
basket. Successful extraction was achieved in 4 cases (66.66%), and unsuccessful extraction in 2 cases (33.33%). Only one inmate
required surgical extraction, and in 6 patients the elimination of foreign bodies in the stool was spontaneous under medical supervision.

Conclusion:

Foreign body ingestion is frequent and voluntary in the prison environment. It is characterized by the multiplicity of foreign bodies.
The rate of successful extraction of ingested foreign bodies in our practice is satisfactory, requiring an experienced endoscopist to
perform the extraction without complications and avoid recourse to surgery. Education of the prison population is important, and
psychological follow-up is essential.

Keywords: foreign bodies, endoscopic extraction, surgical extraction
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Upper gastrointestinal bleeding in cirrhotic patients revealing a gastro-duodenal ulcer

Fatima Azzahra Mezouari, Fouad Haddad, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Wafaa Hliwa, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
hepato-gastroenterology department, Ibn Rochd University Hospital Center, Casablanca, Morocco

Introduction
Gastro-duodenal ulcers commonly lead to upper Gl bleeding in cirrhotic patients, significantly affecting their prognosis,
underscoring the importance of not overlooking this diagnosis.

The aim of this study is to report on the risk factors, endoscopic aspect and management of gastro-duodenal ulcer in cirrhotic
patients.

Materials and methods

This was a retrospective and descriptive study conducted from January 2019 to July 2023 in a hepato-gastroenterology
department, including all cirrhotics patients hospitalized for upper Gl bleeding revealing a gastro-duodenal ulcer, associated or not
with portal hypertension bleeding.

Results

Our study included 31 patients with a mean age of 61.19 years [24-81] and a sex ratio of 1.58. The most common cause of
cirrhosis was hepatitis C in 22.6% of cases. 71% of patients had a history of haemorrhagic decompensation. Five patients were
being followed up for hepatocellular carcinoma, 11 were smokers and 7 were taking non-steroidal anti-inflammatory drugs. At the
time of the bleeding incident, 51.6% of patients had a child-pugh score C. Upper gastrointestinal endoscopy revealed a duodenal
ulcer in 54.8% of cases and a gastric ulcer in 45.2%. 17 patients had a hemorrhagic gastroduodenal ulcer associated with portal
hypertension bleeding. Stage Il ulcers according to Forrest’s classification were most frequently described in 67.7% of cases; one
case of stage Ila ulcer was reported, and benefited from adrenaline injection with clip placement. The remaining patients were all
treated with proton pump inhibitors. The evolution was favorable in 93.5%, with recurrence in two patients. No deaths were recorded.

Conclusion
hemorrhagic gastroduodenal ulcer was more frequent in cirrhotic patients with advanced Child-Pugh scores. Would it make sense
to introduce proton pump inhibitors in combination with specific treatment in the initial management of upper Gl bleeding in Child-

Pugh C cirrhotics?

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, cirrhosis, gastro-duodenal ulcer
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[GP144]
Tip 1 Gastrik Karsinoid tiimorii olan bir olguda nadir bir histopatolojik gériiniim: Osse6z metaplazi

Ceren Kabaoglu', Abdullah Murat Buyruk?, Basak Doganavsargil Yakut®, Murat Sezak?, Fatih Tekin?
'EGE UNIVERSITESI HASTANESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI; IZMIR

2EGE UNIVERSITESI HASTANESI; GASTROENTROLOJI ANABILIM DALI, IZMIR

SEGE UNIVERSITESI HASTANESI, TIBBI PATOLOJI ANABILIM DALI, IZMIR

Girig

Osse6z metaplazi, iskelet disi yerlerdeki kemiklesme olarak tanimlanir. Pateogenezi bilinmemektedir. Gastrointestinal
traktliste kisith sayida benign ve malign lezyon zemininde ossedz metaplazi gosterilmistir. Karsinoid tlimérlerde
osseoz metaplazi akciger kaynakli tumorlerde uzun sdreli timor varligi ile iliskili bulunmustur.Ayrica bu olgularda
osse6z metaplazinin  karsinoid timérin metastatik potansiyeli ile iliskili olabilecegi 6ne strlimistir. Bu vaka
sunumunda ilk kez Tip 1 Gastrik Karsinoid timér zemininde osse6z metaplazi izlenen bir olgu bildirilmistir.

Olgu

52 yas kadin hasta anemi etiyolojisi icin 6zofagogastroduodenoskopik incelemede yapildi. Atrofik gastrit (Kimura
Takemoto-O1) ve korpus arka duvarda 2 cm capinda Paris Istllc ortasi deprese lezyon izlendi. Lezyondan alindan biyopsi
karsinoid timar ile uyumlu olarak degerlendirildi. Lezyon capinin blylik olmasi ve ortasindaki deprese goriinim nedeniyle
tedavide endoskopik submukozal diseksiyon yéntemi uygulandi. Timér 40 dakikalk islem sonrasinda en bloc sekilde
basari ile rezeke edildi. Histopatoloji atrofik gastrit zemininde 20x15 mm c¢apinda ki67 proliferasyon indeksi %0.5 olan
gastrik karsinoid timér olarak degerlendirildi. immunhistokimyasal incelemede PHH3: mitoz izlenmedi, Sinaptofizin: pozitif,
Kromogranin A: pozitif, CD31: endotelde pozitif, SATB2: damar invazyonu izlendi. Ayrica timor igerisinde osse6z metaplazi
alanlari izlendi. Postoperatif dénemde Lanreotid tedavisi baslanan olgunun 1.yil takibinde niiks veya metastaz izlenmedi.

Sonug

Gastrik karsinoid timér zemininde osse6z metaplazi varligi ik kez gsterilmistir. Bu olgu sunumu ossedz metaplazinin karsinoid
timor davranigina etkisinin anlagiimasinda liteatlre katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Norendokrin tlimér, osse6z metaplazi, karsinoid tlimor
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A: Uniform hiicrelerden olugan ve solid tabakalar halinde biiydiyen néroen
Mukoza ve submukozada yerlesmis tiimér. Kordonlar olugturmus alanlar izleniyor. H&E, x4) B: immunhistokimyasal olarak
Kromogranin pozitifligi (x10) C: Sinaptofizin-Ki67 dual boyamasinda sinaptofizin ile kirmizi boyanan tiimérde kahverengi boyanan
Ki-67 pozitif hiicreler gériiliiyor (Ki-67 oraninin %2'den kiigiik olmasi nedeniyle bulgular ENETS derece | lehine dederlendirilmistir.
Sinaptofizin-Ki67, x10) D: Tiimérde osse6z metaplazi alanlari (H&E, x10) E: SATBZ ile osteoblastik hiicreler izleniyor (SATB2, x10)

Resim 2

Endoskopik submukozal diseksiyon gértintiileri
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ERCP sonrasi perforasyonlarin tani ve tedavisi

Tarverdi Rzayev,._EIdarAIiyev, Natavan Khdirova, Slkufe Musayeva
Azerbaycan Tip Universitesi, | cerrahi Hastaliklar ABD, Bakii

Giris:  Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP) yalnizca birincil tani  yontemi olarak degil ayni
zamanda safra yollari ve pankreas hastaliklarinda da tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. ERCP sonrasi olusan
perforasyonlar nadir olmakla birlikte dlimcllligi  ylUksek tehlikeli komplikasyonlar olarak degerlendirimektedir.
Amag. Bu calismanin amaci ERCP sonrasi perforasyonlarin gérilme sikligini, nedenlerini ve tedavi sonuglarini arastirmaktir.
Gere¢ ve yontem. 2010-2023 yillan arasinda ERCP uygulanan 749 hastanin  sonuglari  retrospektif
olarak  incelendi.  Hastalarn  yas  ortalamasi 58,4  olup  %83,3U  kadindi.  Hastalarin  520’sine
(%69,4)  koledokolitiazis, 229una  (%30,6) ise distal koledok daralmasi nedeniyle  muayene vyapildi.
Bulgular. ERCP sonrasi perforasyon %0,33- 1,1 civarindadir ve esas olarak sfinkterotomi sonrasinda meydana gelir.
Calisma sirasinda 8 (%0,9) hastada perforasyon tespit edildi. Bu hastalarin 5'inde mikroperforasyon (Stapfer siniflamasina
gore tip 1IV), 3 hastada ise periampuller retroduodenal perforasyon (tip 1) mevcuttu. Tip IV hastalar konservatif olarak, tip Il
hastalarin 2’si perkitan drenajla, 1'i ise duodenal fistll olusumu sonrasi endoskopik girisimle tedavi edildi. Mortalite orani %0.
Sonug. ERCPislemisonrasindaortayagikan perforasyonlaringogu, konservatiftedaviile ortadankaldirilabilecek mikroperforasyonlardi.
Diger vakalarda perforasyon komplikasyonlari minimal invaziv ydntemlerle ortadan kaldiriimis ve cerrahi miidahaleye gerek
kalmamistir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, Post ERCP perforasyon, Stapfer siniflamasi
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[GP146]
Karaciger nakilli hastalarda dalak sertligi ile trombositopeni ve 6zofagus varisi varligi arasinda iligki

Kanan Nuriyeyv, Mehmgt Akif Yagli, Gizem Dagci, Sezen Geng, Aynura Rustamzade, Ziilal istemihan, ibrahim Volkan Senkal, Bilger
Cavus, Asli Gifcibagi Ormeci, Filiz Akylz, Kadir Demir, Selman Fatih Besisik, Sabahattin Kaymakoglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Béllimi Gastroenterohepatoloji Bilim Dal

GIRIS VE Amag: Karacijer nakli olan hastalarda karaciger sertligini belirlemede Fibroscan’in kullanimi ile ilgili gerek
cut off degerleri agisindan gerekse portal HT'u Ongérmede 0&zellikle ilgi ceken dalak sertliginin degerlendirimesi
gincel literatirde tartisiimaktadir.  Calismamizda  karacier nakilli hastalarda  karacijer ve dalak sertligini
degerlendirmeyi ve nakil oOncesi ve sonrasi Ozofagus varislerinin varli§i ile iligkisini ortaya koymayl amacladik.
METOD VE MATERYAL:Calismamizda Ugtincti basamak Universite hastanesi nakil polikliniginden takipli karaciger nakilli hastalarda
Fibroscan ile dalak ve karaciger sertlikleri 6lgiilmiis ve kPa cinsinden belirtilmistir. Olclimler hastalarin endoskopik degerlendirmelerinde
6zofagus varisleri varligi ile korrele edilmistir. “Bagimsiz T-testi” ve “Ki-kare testi” hesaplanmistir. Nakil sonrasinda 6zofagus varligini
ortaya koymada dalak ve karaciger sertliklerinin cut-off degerinin 6ngériilmesi agisindan ROC analizi kapsaminda; AUC hesaplanmistir.
Bulgular: Karaciger nakli olan ve ortalama nakil siresi 116.8274.38 ay olan toplam 51 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin %70’ kadin, yas ortalamasi 52.4812.92 yildi. Hastalarin %37’i kadavra nakilliydi. Karaciger hastaligi etyolojileri
degerlendirildiginde HBV ve kriptojenik karaciger sirozu en fazla gérilen hastalik gruplariydi. Hastalarin %21'de HSK mevcuttu.
Hastalarin nakil 6ncesi %31'de varis kanama &ykiisi mevcuttu. Karaciger transplantasyonu 6ncesi tim hastalarda 6zofagus
varisi saptanmisken nakil sonrasi degerlendirmede %12 hastada ¢zofagus varisi saptandi. Fibroscan 6lgiimlerinde: karaciger
sertligi ortalamas! 6.432.37kPa, dalak sertligi ortalamasli 29.48 kPa olarak saptandi. Dalak boyutu ortalamasi 135.87mm idi.
Dalak boyutu ile dalak sertligi arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski saptandi(p<0.05). Nakil sonrasi dlstk PLT degeri artmis
dalak sertligi ve dalak boyutu ile iliskili bulundu(p<0.05). Dalak ve karaciger sertliginin nakil sonrasi ézofagus varis varligini
predikte etme durumunu degerlendirmek icin ROC analizi yapildi. Buna gore; karaciger sertliginin istatistik olarak anlamli
bir ayiriciiga sahip olmadidi(p>0,05), dalak sertliginin cut-off degeri 27.95kPa ile %79,5 ayiriciiga (AUC) sahip oldugu,
sensitivite(%66,7) ve spesifite(%66,7) degerleri ile istatistik olarak anlamli bir ayiriciiga sahip oldugu gdzlenmistir(p=0,028).
Sonug: Karaciger transplantasyonlu hastalarda fibroscan ile dalak sertliginin 28 kPa ve (izerinde olmasi 6zofagus varis varligini
predikte etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, Dalak sertligi, Fibroscan, transient elastografi, 6zofagus varisleri
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Resim 1. Karaciger nakilli hastalarda trombosit degerleri ile karaciger sertligi ve dalak boyutu arasinda iligki

KARACIGER NAKILLI HASTALARDA FIBROSCAN ILE KARACIGER VE DALAK SERTLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI
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Resim 2. Dalak sertligine etkili faktorler

KARACIGER NAKILLI HASTALARDA FIBROSCAN ILE KARACISER VE DALAK SERTLIKLERININ
DEGERLENDIRILMES]

DALAK SERTLIGINE ETKILI FAKTORLER
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Resim 3. Karaciger ve dalak sertlik 6l¢iimlerinin “nakil sonrasi 6zofagus varisi” varligini belirleme durumuna gére Cut -Off
degerlerinin saptanmasi (ROC analizi)

KARACIGER NAKILLI HASTALARDA FIBROSCAN ILE KARACIGER VE DALAK SERTLIKLERININ
DEGERLENDIRILMES]

Dalak ve Karaciger sertlik (kPa) dlgiimlerinin
“Nakil Sonrasinda Ozofagus” varligin belirleme durumuna gére Cut-Off
degerlerinin saptanmasi{ROC Analizi)
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[GP147]
PegIFN Tedavisine Yanitsiz HBV/HDV Ko-infeksiyonu Olan Sirotik Hastalarda REP 2139-Mg’nin Erken Erigsim Programi

Devrim Miige Ozari Giilnar', Furkan Kaysin', Rahsan Olga Metin?, Michel Bazinet®, Andrew Vaillant®, Cihan Yurdaydin'
'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dall, istanbul

2Prof. Cemil Tasgloglu Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

*Replicor Inc. Montreal, Canada

Giris

REP 2139-Mg, HBV subviral partikillerinin toplanmasini, salgilanmasini ve hepatit delta antijenin fonksiyonunu bloke ederek HBV/
HDV ko-enfeksiyonuna karsi ¢oklu etki saglar. REP 2139-Mg'nin (NCT05683548) sirotik HBV/HDV ko-enfeksiyonu olan hastalarda
Saglik Bakanhg@i onayli erken erisim programi mevcut olup burada REP 2139-Mg ile tedavi edilen dért hastada ilk Tirk deneyimini
sunuyoruz.

Yéntemler
Hastalara REP 2139-Mg 250mg SC ve TDF 300mg verildi. Klinik ve virolojik veriler baslangicta ve tedavi sirasinda 4 haftada bir
toplandi. Virolojik degerlendirmeler HDV RNAYyi (in-house RT-gPCR), HBsAg ve anti-HBs'leri (Roche Elecysys kantitatif) igerir.

Sonuglar
29-30 haftalik tedavi siiresince REP 2139-Mg'nin SC uygulanmasi iyi tolere edildi, herhangi bir olumsuz olay gézlemlenmedi.

Hasta 1, kompanse sirozu (Child Pugh 5), grade-1 varisleri olan ve daha dnce peglFN'ye yanit vermeyen 53 yasinda bir erkekir.
Bu hasta ayrica tedavinin ilk 21 haftasinda 180 ug peglFN aldi. HDV RNA, 16. haftada HBsAg kaybi ve 20. haftada HBsAg
serokonversiyonu (su anda 780 mlU/mL) ile 12. haftada saptanamaz hale geldi.

Hasta 2, dekompanse sirozlu (Child Pugh 7) grade-2 varisleri, hafif asiti olan ve daha énce peglFN'ye yanit vermeyen 64 yasinda
bir erkektir. HBsAg 20. haftada 9754'ten 1111 IU/mL’ye dusti. 20. haftada REP 2139-Mg'nin |V infiizyona gegisini, 28.haftada HDV
RNA'da 2,64 log10 kopya/mL dlstis ve HBsAg'de 428 IU/mL'ye disUs izledi.

Hasta 3, kompanse sirozlu (Child Pugh 6) 30 yasinda bir erkektir. 28. haftada, HDV RNA'da 1,58 log10 kopya/mL'ik bir dusts, 20.
haftada REP 2139-Mg'nin IV inflizyonuna gegisini takip etti. gHBsAg degismedi.

Hasta 4, hafif asitli ve daha dnce peglFN’ye yanit vermeyen dekompanse sirozlu (Child Pugh 7) 43 yasinda bir erkektir. 24. haftaya
kadar HDV RNA ve qHBsAg'de degisiklik gdzlenmedi ve 24. haftada REP 2139-Mg IV inflizyona gegildi.

Tartisma
SC veya IV REP 2139-Mg sirotik HBV/HDV ko-enfeksiyonunda iyi tolere edilir. Bazi hastalarda tam antiviral yanit elde etmek igin
REP 2139-Mg dozunun degistiriimesi ve/veya peglFN ile kombinasyon tedavisi gerekli olabilir.

Anahtar Kelimeler; HBV / HDV koenfeksiyonu, REP 2139-Mg, peglFN
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Risk factors of in-hospital mortality among cirrhotic patients during bacterial infections: Results from University Hospital
Center study

Aicha Darif, Fatima Zahra El Rhaoussi, Tahiri Mohamed, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed Bellabah, \WWafae Badre
Gastroenterology and Hepatology department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco.

Introduction: Bacterial infections are very frequent complications in patients with cirrhosis. They are serious, with a high mortality rate.
The clinical characteristics and prognosis of cirrhotic patients with bacterial infection have been rarely
reported. Our aim is to identify predictors of in-hospital mortality in cirrhotic patients with bacterial infection.

Methodology: Thiswasaretrospective descriptiveandanalytical studyofall cirrhotic patients with bacterialinfectionsadmitted toourcenter
overabyearsperiod(January2018-December2022). Thedemographic, clinicalandbiological characteristics and thein-hospital mortality
rate were studied. Numerous independent risk factors for mortality were assessed using univariate and multivariate logistic regression.

Results: Of the 176 patients, 59% were women, with an average age of 56 +14.5 years. Cirrhosis of viral etiology was the most
common (39%). Seventy-six patients (43.18%) had other comorbidities, of which diabetes was the most prevalent (16.5%).
Patients in our study were hospitalised for hepatic encephalopathy (38.1%) or upper gastrointestinal haemorrhage (28.4%).
Community-acquired infections predominated with a rate of 84.7%. The most frequent site of infection was urinary tract
infection (n= 73, 41.5%) followed by SBP (n=49, 27.80%). The mortality rate in our population was calculated at 18.8%.
After multivariate analysis, the independent risk factors for in-hospital mortality in cirrhotic patients with bacterial
infection in our population were: a high MELD score (OR =0.83, 95% Cl =0.73-0.94, p<0. 005), low serum albumin
(OR =1.46; 95% Cl =1.25-1.70; p<0.001), and the presence of SIRS (OR =20.11; 95% Cl =5.21-77.62; p<0.001).
Conclusion: Bacterial infection in cirrhotic patients can be responsible for significant in-hospital mortality. This mortality may be
exacerbated by the presence of risk factors such as SIRS, hypoalbuminemia and advanced stage of the disease.

Keywords: Liver Cirrhosis, Bacterial Infections, mortality, risk factors
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Kronik hepatit b viriis enfeksiyonu ile takipli antiviral tedavi alan hastalarinin takibinde hepatoseliiler karsinom gelisim
insidansinin karsilastiriimasi

HaIukﬂCihad Albayrak, Ali Karatas, Veysel Baran Tomar, Serkan Dumanli, Mehmet Cindoruk, Tarkan Karakan, Murat Kekilli
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Amag:

Biz de bu calismayla Turkiye'deki Kronik Hepatit B (KHB) enfeksiyonu ile takip edilen ve tenofovir disoproksil
fumarat (TDF), tenofovir alafenamid fumarat (TAF) ve entekavir (ETV) kullanan hastalarda hepatoseliller karsinom
(HSK) gelisim insidanslarini  karsilastirmayr ve hastalardaki HSK gelisim risk faktdrlerini gdstermeyi amagladik.
Yéntem:

Calismaya Gazi Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji kliniginden 544 hasta dahil edildi. Non-alkolik yagl karaciger
hastali§i olan, karaciger biyopsisinde steatohepatit bulgulari olan, herhangi bir nedenden dolayi profliksi amaci ile tedavi
alan, ETV, TDF ve TAF kullananlarda kendi aralarinda ilag degisikligi yapiimis olan hastalar, HIV, HCV ve HDV koenfeksiyonu
olan hastalar ile tedavinin bagslangicindan itibaren 12 ay igerisinde HSK gelisen hastalar c¢alismaya dahil edilmedi.
Calismamizda 2, 3, 4, 5 ve 10. yillardaki kimdlatif HSK insidanslari, ETV, TDF ve TAF gruplari arasinda karsilastirildi. HSK
ile iligkili faktorler, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizlerle belirlendi. Ayrica propensity score match ydntemi kullanildi.

Bulgular:

Calismamiza toplam 544 hasta dahil edildi. 370 hasta TDF 152 hasta ETV ve 22 hasta TAF kullanmaktaydi. Calismamizdaki hastalarin
%7,4’linde (40) HSK gelismisti. TDF kullanan hastalarin %6,2'sinde, ETV kullanan hastalarin da %11.2'sinde HSK gelismisti. TAF
kullanan highirhastadaHSK gelismemisti. HSK gelisen ve gelismeyengruplararasinda, taniyasi (p<0.001), fibrozis skoru (p<0.001), HBV
takip suresi (p=0.001), tani esnasinda siroz bulunmasi (p<0.001), ilag kullanma siresi (p<0.001), AST/ALT orani (p=0.006), yéniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. HSK gelisimi agisindan tek ve ¢ok degiskenli analizlerde TDF, TAF ve ETV arasinda
anlamli bir fark yoktu. Propensity score matching yontemiile inclendiginde de HSK gelisimi agisindan ilag gruplari agisindan fark yoktu.

Sonug:
ETV kullanan hastalarda daha fazla HSK gelistigi gorllse de TAF ve TDF'den daha yuksek risk ile iligkili olmadigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Entekavir, Hepatoselliler Karsinom, Kronik Hepatit B, Tenofovir Alafenamid Fumarat, Tenofovir Disoproksil
Fumarat

HSK gelisen hastalarda, kullanilan antiviral ilaglarin kiimiilatif HSK insidansi yoniinden karsilastiriimasi
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Wilson Hastalarinda Hematolojik Parametrelerin Prognoz Uzerindeki Etkisi

Slkrd Glngdr', Fatma ilknur Varol', Yurday Onciil2, Arzu Akyay?
'Malatya Indnd Universitesi Gocuk Gastroentroloji BD
Malatya Inénii Universitesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD

Wilson hastaliginda artmig bakir dizeyleri hemolitk anemi, hepatit, akut karaciger yetmezligi, siroz, ndrolojik ve
psikiyatrik semptomlara neden olabilmektedir. Wilson hastaliginda hemolitik anemi ve/veya hemoglobin dusukluguntn
akut karaciger yetmezligi tanisinda velveya prognozun belilenmesinde bir belirte¢ olabilecegi vurgulansa da diger
hematolojik parametrelerin  tani ve prognoz (zerindeki etkileri hala arastirimasi gereken konular arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle calismamizda WH'da hematolojik verilerin prognoz Uzerindeki etkilerini arastirmayl amacladik.
Bunun igin 2010-2022 yillar arasinda tani alan 136 Wilson hastasinin laboratuvar verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Hematolojik parametreler ile mortalite skorlari arasindaki korelasyon degerlendirildiginde; Mentzer indeksi ile AAR, MELD
ve PELD skorlari arasinda orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon vardi(sirasiyla r:0.581 p<0.001, r:0.643 p<0.001, r:0.600
p<0.001). Karaciger nakli olan ve olmayan Wilson hastalarinin laboratuvar verileri ile hematolojik ve mortalite skorlari
degerlendirildiginde; Lenfosit, Hb, RBC, PLT, PCT degerleri anlamli olarak karaciger nakil grubunda daha disik tespit edildi
(strasiyla p:0.049, p.0.005, p<0.001, p<0.001, p<0.001). MCV, RDW, APTT, INR, NLR, Mentzer indeksi, PELD, MELD, AAR
degerleri karaciger nakli yapilan grupta anlaml olarak daha ylksek tespit edildi (sirasiyla p: 0.004, p: 0.009, p:0.020, p:0.020,
p:0.016, p:0.007, p:0.005, p:0.017, p: 0.017).Karaciger naklini 6ngdrebilecek hematolojik parametrelerin en iyi kesim noktalarini
belirlemek icin ROC Curve analiz yapildi. Buna gore Wilson hastalarinda Mentzer indeksi >=18.52 ise %78 sensitivite, %62.1
spesifite ile karaciger nakil ihtiyacini dngérebilecegini tespit ettik (p<0.001). PLT degeri <=219.5 ise %54.7 sensitivite, %87.8
spesifite ile karaciger nakil ihtiyacini dngorebilecegini tespit ettik (p<0.001), PCT degeri <=0.188 ise %61.1 sensitivite, %89.7
spesifite ile karaciger nakil ihtiyacini 6ngdrebilecegini tespit ettik (p<0.001). Risk analizi yaptigimizda; Mentzer indeksi >=18.52
ise karaciger transplantasyonu riskini yaklasik 6 kat artirdigi (p<0.001), PLT degeri <=219.5 ise karaciger transplantasyon
riskini yaklasik 8 kat artirdigini (p<0.001), PCT degeri <=0.188 ise transplantasyon riskini yaklasik 11 kat artirdigini tespit ettik.
Sonug olarak galismamiz hematolojik parametrelerin karaciger naklini 6ngérmede ve prognozu belirlemede bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik parametreler, Pediyatri, Wilson hastaligi
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Hematolojik parametrelerin mortalite ve diger skorlamalar arasindaki korelasyonun degerlendiriimesi

Mentzer indeksi ROC Cure analizi
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Mentzer indeksinde karaciger naklini 6ngérebilecek en iyi kesim noktasinin belirlenmesi
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PLT ve PCT’nin karaciger naklini ongorebilecek en iyi kesim noktasinin belirlenmesi

ROC Curve
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PLT degeri <=219.5 ise %54.7 sensitivite, %87.8 spesifite ile karaciger nakil ihtiyacini éngdrebilecegini tespit ettik (p<0.001), PCT
dederi <=0.188 ise %61.1 sensitivite, %89.7 spesifite ile karaciger nakil ihtiyacini 6ngérebilecegini tespit ettik (p<0.001).
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Knowledge state of medical students in Morocco regarding metabolic dysfunction associated with non-alcoholic fatty liver
disease (MASLD)

Laila Elidrissi, Fatima Zahra El Rhaoussi, Ahmed Bellabah, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Mohamed Tahiri, Wafaa Badre
Hepato-Gastro-Enterology Department, UHC Ibn Rochd, Casablanca, Morocco

Aim of the study

Metabolic Dysfunction Associated with Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (MASLD), formerly known as Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD), is the leading cause of chronic liver disease. The cardiometabolic risk
factors associated with MASLD represent common health issues. Medical students, being active participants in the
healthcare system and a young demographic, are particularly relevant for understanding this entity to prevent its
occurrence. The objective of our study is to assess the level of knowledge among medical students regarding MASLD.
Methods

We conducted a  descriptive  cross-sectional study using an  anonymous  questionnaire  distributed
through social media over a period of 2 weeks. Medical students from various faculties in  Morocco
answered 22 questions about MASLD. All responses were analyzed using the Jamovi software.
Findings

A total of 124 students voluntarily provided complete responses. Among the respondents, 27% were overweight, obese,
or diabetic. 83% correctly answered more than half of the questions. However, 12% considered it a rare condition. Regarding
etiological factors, overweight and obesity were mentioned in 93% of responses, and type 2 diabetes in 84%. 62% of
participants believed that type 1 diabetes could not be implicated in MASLD. For 83 students, MASLD was considered a
diagnosis of exclusion. 44% were unaware that MASLD could progress to hepatocellular carcinoma. Regarding treatment,
85% included weight loss, and 19% did not consider diabetes management as a therapeutic approach for MASLD. 89% of the
students expressed a desire to learn more about MASLD and were invited to access an informative sheet through a hyperlink.
Conclusion

MASLD represents a significant public health concern due to the prevalence of its risk factors, notably the obesity pandemic, which
is widespread among the young population. There is a need for awareness about this emerging and long-underestimated condition
among young future physicians.

Keywords: MASLD, medical students, obesity, diabetes
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Gebeligin intrahepatik Kolestazi Tamisinda APRI Skorunun Rolii

Osman Saglam, Ferhat Omurca, Omer Yizhgllen
Kayseri Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Kayseri

Amag: Gebeligin intrahepatik kolestazi (GIK) tanisi; kasintiya, serum ALT ve aglk safra asidi diizeylerinde
yikseklige ve karaciger fonksiyon bozuklugu veya kagintiya neden olan diger nedenlerin dislanmasina dayanir.
Serum safra asidi Ulkemizde tlm merkezlerde caligilabilen bir tetkik degildir. Bu calismada, serum safra asidi
calisilamayan durumlarda APRI skorunun gebeligin intahepatik kolestazi tanisindaki rollinii incelemeyi amacladik.
Yéntem: Ocak 2022 ile Haziran 2023 arasinda Kayseri Sehir Hastanesi gastroenteroloji poliklinigine kasinti nedeniyle yénlendirilen gebe
hastalarretrospektifolarakincelendi. Gebeliginsontrimestirindaolanveserumsafraasididizeylericalismis49hastagalismayadahiledildi.
Bulgular: 18 hastada GIK mevcuttu. 31 hastada kasinti sikayeti GIK disi sebeplere baglandi. Hastalarin yas ortalamasi
GIK grubunda 28.6 + 4.4, GIK olmayan grupta 28.6 + 8.9 yildi (p=0.972). AST yiiksekligi olan 5 (%10.2) hastada serum
safra asidi normaldi. APRI skoru GIK grubunda 0.893 + 0.955, GIK olmayan grupta 0.289 + 0.258'di (p<0.001). ROC
analzinde kesme degeri 0.302 olarak alindijinda GIK tanisinda %77.7 duyarlilik ve %74.1 dzgiillik gdsterdi (AUC 0.83).
Sonug: Gebelikte kagintiya sebep olan GiK tanisi aglik safra asidi diizeylerine dayanmaktadir. APRI skoru kronik HCV enfeksiyonuna
bagli karaciger fibrozisini éngérmek igin tanimlanmis olsa da ilk trimestirdaki APRI skorunun iiglincii trimestirdaki GIK tanisini
éngdérmede kullanilabilecigini gdsteren calismalar mevcuttur. Serum safra asitlerinin calisilamadi§i merkezlerde GIK tanisini
desteklemek igin APRI skoru kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebeligin intrahepatik kolestazi, APRI Skoru, Kasinti
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Yogun Bakimda izlenen ANCA Pozitif Vaskiilitlerde inflamasyonun Karaciger Fonksiyon Testleri Uzerindeki Etkileri Mortalite
Belirteci Olarak Kullanilabilir Mi ?

Haydar Cagatay Yiiksel', ilkge Kurtulmus', Stikriye Miray Kilinger Bozgiil', Devrim Bozkurt!, Figen Yargucu Zihni2
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dall, izmir

Girig: Kuguk damar vaskliteri pek cok organi etkileyen patolojiler olsa da hepatobilier sistem tutulusu nadir tutulumlar arasinda
sayllmaktadir. Bu nadir hastalik grubunda inflamatuar strecin bir yansimasi hepatobilier sistem Uzerinde degisikliklere ve
patolojilere neden olmaktadir. Bu galismada 6ncesinde bilinen hepatobilier sistem hastaligi ve tutulumu bulunmayan hayati organ
tutulusu ile bagvuran kiigilk damar vaskilitlerinde karaciger fonksiyon testlerinin mortalite tahmininde kullanimi arastiriimigtir.
Materyal-Metod: Calismayayatislaridncesinde nonalkolik steatohepatit, aktif/kronik viral ve otoimmiinhepatitbulgusuolmayan45hasta
dahiledildi. Hastalarinyatis, takiptekien disuk ve en ylksek karaciger fonksiyon testleriile A[(Sonlanim-yatis)/Yatis] seklinde kaydedildi.
BulgularCalismada en sik saptanan hastalik Grantlamatdz Polianiitisti (%64). Mortalite %31,1 olarak bulundu. AAST, Atotal biluribin,A
direkt biluribin mortalite olan grupta anlamli olarak fazlaydi(sirasiyla p=0,005, p=0,004, p<0,001) Yatis albumin diizeyleri mortalite
olan grupta anlamli olarak diisik saptandi. Takipteki AST, ALT, total ve direk bilurubin en yiksek degerleri ile albumin en digtk degeri
mortalite agisindan anlamli olarak farkliydi(sirasiyla p=0,001, p<0,001, p=0,016, p=0,001, p=0,002). Tek degiskenli analizlerde
ise yatis albumin diizeyinde disUklik anlamli olarak mortalite gdstergesi olarak saptandi [OR: 0,734 %95 GA (0,600;0,898)]
Sonug: Kiiglk damar vaskiilitlerinde aktif heptobiliyer sistem tutulumu beklenmemekle birlikte inflamasyonun bu sistem zerindeki
etkileri takipte kullanilabilir. Karaciger fonksiyon testlerindeki bozukluk mortalite agisindan uyarici olmalidir. Albumin ise negatif akut
faz reaktani olarak inflamasyonun dogrudan gdstergesi kabul edilebilir. Bu konuda genis popilasyonlarda yapilacak calismlara
ihtiyac vardr.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, karaciger, albumin, vaskiilit

ANCA pozitif vaskilitlerde karaciger fonksiyon testlerinin mortalite gostergesi olarak kullanimi
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HEPATOSELLULER KANSER tanili hastalarada mortaliteye etkili faktorler

Aynure Ristemzade, Bilger Cavus, Mehmet Akif Yagli, Gizem Dagci, Sezen Geng, Kenan Nuriyev, Zlal istemihan, ibrahim Volkan
senkal, Asli Cifcibagi Ormeci, Filiz Akytz, Kadir Demir, Selman Fatih Besisik, Sabahattin Kaymakoglu
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenterohepatoloji Bilim Dali

GIRIS VE Amag: Diinya'da 6.sikikta gériilen kanserlerden olan hepatoseliler kanser (HSK)in yénetiminde karaciger
transplantasyonundan bagka kemoterapi, lokal radyolojik tedaviler de yer almaktadir. Calimamizda son bir yil icinde HSK
nedeni ile takibe alinan hastalarin yoénetimi, mortalite oranlari ve mortaliteye etkili faktorleri ortaya koymayr amagladik.
METOD VE MATERYAL: Calismamizda (giinci basamak Universite hastanesi gastroenterohepatoloji poliklinigine 2021-2022
yillarinda bagvuran toplam 59 HSK tanili hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik dzellikleri, laboratuar ve gériintiileme bulgular
dosyalarindan retrospektif olarak kayit edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri belilemede “Ki-kare testi” hesaplanmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.58+9.89 yildi. Calismaya katilan hastalarin 43'i (% 73erkek), hastalarin VKi:
29.11+5.02 kg/m2 ‘di. 51 hasta (%86.4) sirotik evredeydi, dekompansasyon hastalarin %50’de vardi.18 hastada HSK (%30.5)
multisentrikdi. PVT hastalarin 8'de (%13.6) mevcuttu. Metasta 7 hastada gorildu. Hastalarin HSK etyolojisine bakildiginda
HBV %52'de, HCV %7, HDV %3.4, HBV+HCV %3.4, NAFLD %10.2, alkol %10.8, dider %16.2 oraninda gorilmekteydi.
Diyabetes mellitis hastalarin %44’e eslik etmekteydi. Mortalite ile iligkili faktorler degerlendirildiginde siroz zeminde gelisen
HSK, nakil ve rezeksiyon disinda tedavi uygulanan hastalar, metastazi olanlarda, Child Pugh evresi ve MELD Na dlizeyi yiksek
hastalarda mortalite daha fazla géruldi (p<0.05). HSK sonrasi AFP duzeyi yiksekligi de mortalite ile ilikili saptandi (p<0.05)
Sonug: HSK mortalitesi yiiksek seyretmektedir. Kuratif tedaviler olan rezeksiyon ve transplantasyon sonrasi sagkalim daha iyi
saptanmistir. Sirotik karaciger ve tani sirasindaki Child Pugh evrelemesi ve MELD Na skoru mortaliteyle iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hepatosellller kanser, mortalite, iligkili faktorler
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Terlipressine Bagl Cilt Nekrozu Geligen Ug Vaka; Endise etmeli miyiz?

Omer KUgdeemirciT', Elif Tekce?, Hasan Eruzun', Ufuk Avcioglu’, Miige Ustaoglu’
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faklltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

Girig: Hepatorenal sendrom (HRS), sirozun ciddi bir komplikasyonlarindan biridir ve potansiyel olarak yasami tehdit eder. HRS ile
iliskili akut bobrek yetmezliginin (HRS-ABY) kesin tedavisi karaciger naklidir. Terlipressin, acil durumlarda HRS-ABY'yi yonetmek
icin kullanilan sentetik bir vasopressindir. Terlipressin, genellikle vazopressine gore daha az komplikasyon ve daha hafif yan etkileri
vardir. Ancak son literatlir raporlari, terlipressin ile iligkilendirilen akut cilt nekrozu insidansinda artig oldugunu gdstermektedir.
Bu vaka serisinde, klinigimizde son bir yil icinde HRS-ABY tedavisi sirasinda iskemik cilt nekrozu gelisen Ug vakay! sunuyoruz.
Vaka Serisi: Hepatit C, hepatit B ve HCC ile hepatit B nedeniyle karaciger sirozu olan yaslari sirasiyla 67 (A), 69 (B) ve 65 (C) olan
Uc erkek hasta, HRS-AKY igin terlipressin tedavisi aldi. Tim vakalarda, alt ekstremiteleri ve skrotumu etkileyen iskemik buller ve
nekroz gelismesi nedeniyle tedavi kesilmek zorunda kaldi. (vaka A: fotograf A, Vaka B: fotograf B, vaka C: fotograf C). Vaka A ve B,
tedavinin kesilmesini takiben 5 ila 10 guin iginde cilt nekrozunda dikkate deger bir iyilesme gosterdi. Ne yazik ki, Vaka C’de tedavinin
kesilmesinden sonraki besinci giinde gézlenen bazi iyilesmelere ragmen hasta diger sirozla iliskili komplikasyonlara bagli kaybedildi.
Tartisma: Terlipressine bagli cilt nekrozu nadir bir durumdur ve literatirde yaklagik 50 vaka bildirilmistir. Bunlardan biri (vaka A) son
zamanlarda klinigimiz tarafindan bir vaka raporu olarak yayinlandi. HRS-AKY icin terlipressin tedavisi alan hastalar genellikle sirozun
ileri evrelerindedir ve terlipressin yaninda ek tedaviler alabilirler. Bu hastalarda gelisen cilt lezyonlari alternatif nedenlere atfedilebilir
ve gozden kagirilabilir. Klinisyenler bu hasta grubunda terlipressin nedeniyle cilt nekrozu olasiligina karsi dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: karaciger-sirozu, hepato-renal-sendrom, HRS-AKI, terlipressin

Vaka A

Vaka A'da terlipressin tedavisinin baglanmasinin 2. giiniinde gelisen deri nekrozu
Skin necrosis that developed on the second day of terlipressin treatment in Case A.
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VAKA B

Terlipressin baglanmasinin 3. gtinde alt ekstremitede gelisen iskemik nekrotik alanlar
Ischemic necrotic areas that developed on the third day after starting terlipressin in the lower extremities.

VAKA C

Terlipressin baslanmasinin 3. gliniinde baslayan alt ekstremitedeki nekrotik biill6z lezyonlar
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Kronik hepatit B, karaciger sirozu ve hepatoselliiler karsinom tanisi olan hastalarda des-gamma-karboksi protrombin
diizeylerinin hepatoselliler karsinom geligimine etkisinin degerlendirilmesi

Ahmet Emre Ergan', Murat Erkut?, Siimeyye Sura Ayan?®, Ceren Konca Seferoglu?, Sami Fidan?, Arif Mansur Cosar?, Stileyman
Caner Karahan?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Trabzon

Amag: Hepatoselliler karsinom (HCC) diinyada 7.sik gdriilen kanser olup, kanser élimlerinde de 2.sirada bulunmaktadir. Erken
tani metotlarinin dnemi devam etmekte olup, AFP’nin alternatif adayi olan des-gamma-karboksi protrombinin (DCP) HCC'de
tanisal isabetliligi ile karaciger sirozu, kronik HBV enfeksiyonu gibi durumlarin DCP diizeyleriyle iligkisinin gésterilmesi hedeflendi.
Gereg-Yontem: 01/01/2023-30/06/2023 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Klinigi'nde takipli HCC, siroz veya kronik hepatit B (HBV) tanisi olanlar ile saglikli bireyler calismaya alindi. Prospektif
degerlendirilen DCP ve AFP diizeyleri ELISA ybntemi ile élclildi. ROC analizleri ile DCP optimal cut-off degeri 7 ng/
mL, AFP optimal cut-off dederi 6 mcg/L olarak belirlendi. DCP, AFP ve DCP+AFP’nin belirlenen bu dizeyler ile HCC
icin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deder ve negatif prediktif deger gibi tanisal parametreleri degerlendirildi.
Bulgular: HCC'li olan 16 hasta (%6,5), sirozu olan 64 hasta (%26,1), kronik HBV enfeksiyonu ile takip edilen 70 hasta (28,6) ve
95 saglikli bireyde (%38,8) DCP’nin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %81, %66,
%14 ve %98 olarak sonuglanirken; AFP’nin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerleri sirasiyla
%56, %88, %36 ve %94 olarak sonuglandi. DCP ve AFP birlikte kullanimi analiz edildiginde sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif degerler sirasiyla %80, %82, %42 ve %96 idi. DCP dizeyi saglikl kontrol grubunda tim gruplara
gore anlamli dlizeyde duslk saptanirken (p<0,001), kronik HBV ile siroz gruplari arasinda ve kronik HBV ile HCC arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,093 ve p=0,445). HCC'li hastalarda sirozlulara gére DCP degerleri anlamli duzeyde ylksekti
(p=0,017). DCP diizeyleri nonsirotik olanlarda sirotiklere gére istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha yiiksek idi (p=0,04).
Sonug: DCP’nin AFP'den daha sensitif ancak daha az spesifik oldugu, DCP ve AFP’nin beraber kullaniimasiyla HCC tanisinda
isabetliligin arttigi saptandi. Hastalarda siroz ve kronik HBV varliinin DCP diizeylerini etkileyebilecedi sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: AFP, DCP, hepatosellliler karsinom, karaciger sirozu, kronik hbv
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Tablo 1
n (%) DCT ortiss Saghkl Kronik gt i
Kontrol HEV Rires HEE
Saghkh Kontrol 95 (%438 5) 4+1.2 - p0.001 #0001 peL0a]
Kronik HBV 70 (%428.6) 10.55.5 Pe0.001 . p=0.083 p=0.445
Siroz 64 (%a26,1) 69478 p=0.001 p=0.083 : p=0.017
HCC 16 {%a6,5) 13,4462 p0001 0,445 pe087
Tim olgu gruplarindaki DCP diizeylerinin kargilastiriimasi
Tablo 2
HBV var HEYV vok DCP AFP
Siroz olmayan 1=71 n=6 p=0.001 p=0.033
Siroz olan n=29 n=44 p=0.117 p=0.046
HCC olmayan n=94 n=40 0,001 p=0.055
HCC olan n=>6 n=10 p=0.181 p=0,562

Kronik HBV, siroz ve HCC gruplarinda siroz ve HCC varliginin kronik HBV varligi ile DCP ve AFP diizeyleriyle iliskisi
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Nadir gortlen bir olgu: iyi huylu tekrarlayan intrahepatik kolestaz (BRIC)

Umit Celik

Etlik sehir hastanesi,Gastroeneteroloji anabilim dali,Ankara

Girig: ilk kez 1959'da tanimlanan iyi huylu tekrarlayan intrahepatik kolestaz (BRIC), aralikli kolestatik ataklarla karakterizedir. ilk bagvuru
yas| bebeklikten geg yetiskinlige kadar degisir. Ataklar sirasinda hastalar konjuge hiperbilirubinemi, halsizlik, anoreksi, kasinti, kilo kaybi
ve malabsorbsiyon sikayetleriyle bagvururlar. Bu tir epizotlar haftalarca sirer ve ardindan klinik, biyokimyasal ve histopatolojik iyilesme
izlenir. Karaciger histolojisi, ataklarin sayisi ve ciddiyetine bakilmaksizin, fibrozisin eslik etmedigi inflamatuar olmayan intrahepatik
kolestazi ortaya ¢ikarir. Otozomal resesif kalitilan hastalikta ATP8B1 (FIC-1) ve ABCB11 (BSEP) genlerinin mutasyonlari saptanmistir.

Olgu: Bilinen sistemik hastaligi olmayan 44 yasinda kadin hasta 15-20 gindir olan kasint, sarilik ve halsizlik sikayeti ile
basvurdu. Anamnezinde ¢ocukluk ¢aginda, 32 ve 36 yasinda olmak lzere (¢ defa tekrarlayan sarilik éykisi oldugu égrenildi.
Her defasinda hastane yatis dykisl olan hastanin yapilan tetkiklerinde hiperbilirubinemi haricinde 6zellik saptanmamis. 2011
yilinda dis merkez karaciger biyopsisi toksik hepatit ile uyumlu gelmesi (izerine hastaya destekleyici tedavi, ursodeoksikolik asit
ve kolestiramin baglanmis. Hasta her atak sonrasi klinik ve laboratuvar olarak yaklasik bes ay icinde diizelmis. Hastanemize yatisi
yapilan hastanin yapilan fizik muayenesinde skleralarda ikter ve kasintiya sekonder cilt lezyonlari saptandi. Sistemik muayenesinde
oOzellik saptanmadi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde T.bilirubin:21mg/dl, D.bilirubin>18mg/dl, AST:41IU/L, ALT:30IU/L, LDH:508,
ALP:608IU/L, GGT:24IU/L, ANA:1/320 Benekli patern, ASMA:negatif, AMA:negatif, LKM1:negatif, anti-SLA:negatif, anti-LP:negatif,
Gp210:negatif, ANCA profili:negatif, serum bakir: 2550 mg/L(800-1500), 24 saatlik idrar bakir:64 mg/24h olarak saptandi.
Seruloplasmin, ferritin, transferin saturasyonu, alfa 1 antitripsin, hepatit paneli, TORCH paneli, IlgM,IgA,lgG ve IgG subgruplari, TFT,
CRP ve hemogram tetkikleri normal olarak raprolarlandi. MCRP ve portal doppler USG gériintiilemelerinde karaciger parankimi ve
safra yollar dogal gérinimdeydi. Karaciger biyopsisinde hepatik mikroanatomik yapinin korundugu goériildi. Parankimde steatoz,
nekroz ve inflamasyon izlenmedi. Yaygin kanalikller ve intrastoplazmik kolestaz dikkati ¢ekti. Sonug olarak BRIC disiinilerek
genetik tahlil istendi. ABCB11 homozigot mutasyonu saptanan hastada iyi huylu tekrarlayan intrahepatik kolestaz tanisi konuldu.

Sonug: Spesfik bir tedavisi olmayan BRIC tekrarlayan konjuge hiperbilirubinemilerde, ayrici tanida akla getirilmesi gereken bir
patolojidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimler: ABCB11 proteini, hiperbilirubinemi, karaciger hastaliklari, kolestaz
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Factors Easy Cannulation (N = 159) | Hard Cannulation (N = 333)
Sex, n (%)

Male 69 (43.3) 158 (47.7)
Female 90 (56.7) 174 (52.3)
Age (SD) 59.37 £ 17.32 61.15 + 15.00
Cannulation Time, s (SD) 158.0 £ 65.5 307.0+ 170.58
Operator, n (%)

Trainee 44 {27.8) 146 (43.8)
Expert 16 (72.3) 187 (66.1)
ERCP Indication, n {%)

Choledokolitiasis o 90 (56.6) 218 {(B5.5)
Mallgnant Stenosis 35 (20.7) 75 (22.5)
Benign Stenosis 15(9.5) 7(2.1)

Biliary Leakage 6 (3.7) 13 (4.0)

Other 15(9.5) 20 (6.0}
Abbreviations: seconds (s). standard deviation (SD), endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP)
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Siroz hastalarinin detayl kardiyovaskiiler degerlendirmesi: Sirozlularda sirotik kardiyomiyopati gergekten sik mi gérliir ?

Burcu Giirbiiz', Ugur Nadir Karakulak, Ergiin Baris Kaya?, Aytekin idikut?, Ebru DamadogIu?, Taylan Kav*, Erkan Parlak‘, Onur
Keskin*

'Hacettepe L:Jniversitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

*Hacettepe Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dalt, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Girig:

Sirozun kardiyak komplikasyonlarindan sistolik ve diyastolik disfonksiyon, son dénemde olusturulan tani kriterlerinde “sirotik
kardiyomiyopati” adi altinda birlestirilmistir. Literattrde bu tani kriterlerinin klinik pratikte kullanilabilirligi ve klinik dnemi yeterince
calisiimamistir. Calismamizda siroz hastalarinin gtincel ve eski kriterlere gore sirotik kardiyomiyopati sikligi ve diger ilgili
kardiyovaskuler patolojileri arastiriimistir.

Gereg-Yontem:

Calismaya, Eyliil 2022 ve Haziran 2023 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji kliniginde siroz tanisi ile takip
edilen, bilinen kardiyak hastaligi olmayan 75 hasta dahil edilmistir. Gastroenterolojik degerlendirmenin ardindan kardiyoloji béliminde
hastalarin elektrokardiyografisi ve transtorasik ekokardiyografi gériintilemesi EACVI(European Association of Cardiovascular
Imaging) kriterlerine goére degerlendirilmistir. Mevcut bulgularla sistolik ve diyastolik disfonksiyon, sirotik kardiyomiyopati,
pulmoner hipertansiyon ve kapak hastaligi verileri elde edilmistir. Sirotik kardiyomiyopati varligi, 2005 Dinya Gastoenteroloji
Kongresi Sirotik Kardiyomiyopati Kriterleri ve 2020 Sirotik Kardiyomiyopati Konsorsiyumu Kriterleri’ne gore degderlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya alinan hastalarda ejeksiyon fraksiyonu ortancasi %60.0 (49-69) saptanmistir. Sirotik kardiyomiyopati agisindan 2005
Dinya Gastroenteroloji Kongresi Kriterleri baz alindiginda 29 hastada (%38.7) sirotik kardiyomiyopati olasiligi 6ngorilmustr.
Hastalarin 30 sistolik, 26's diyastolik disfonksiyon kriterlerinden tani almistir. Destekleyici bulgu olarak QTc uzunlugu kullanilmistir.
Uc hasta (%10.3) calisma siirecinde eksitus olmustur. Ayni hasta grubunda 2020 Konsorsiyum Kriterleri uygulandiginda
sadece 3 hastada (%4) sirotik kardiyomiyopati saptanmistir. Bu hastalarin 1'i (%1.6) sistolik, diger 2'si (%3.2) diyastolik
kriterlerden tani almistir. Bu hastalarin higbiri galisma siirecinde eksitus olmamistir. Calismaya katilan hastalardan asiti olan
hastalarin elektrokardiyografide kalp hizi ortalamasi (81.88+16.80, 73.64+11.60;p:0.034), QTc ortalamasi (456.77+27.05,
434.12+28.34,p:0.002) daha yuksek saptanmistir. QTc uzun olan hastalarin ortanca Child skoru 3 puan (p<0.001), MELD-
Na skoru 3 puan (p:0.005), MELD 3.0 skoru 4 puan (p:0.011) daha yliksek saptanmistir. Ekokardiyografiye gére 58 hastada
(%77.3) pulmoner hipertansiyon (PHT) olasiigi distk, 17 hastada (%22.7) PHT olasiidi orta-ylksek olarak saptanmistir.

Sonug:
Sirotik kardiyomiyopati giincel tani kriterlerine gére, sirotik hasta grubumuzda sirotik kardiyomyopati diisik oranda (%4) saptanmistir.
Sirotik kardiyomyopati varliginin bu bulgulara gére hasta takibinde klinik énemi tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: siroz, kardiyovaskiiler degerlendirme, sirotik kardiyomiyopati
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Tedavisiz Takip Edilen HbeAg Negatif Kronik Hepatit B Virus Enfeksiyonu Olan Hastalarin Bes Yillik Klinik Seyri

Sezen Geng Ulugecen', Hatice Merve Akin2, Hiiseyin Keskin, ibrahim Volkan Senkal’, Ziya imanov', Ziilal istemihan’, Kanan
Nuriyev', Aynura Rustamzade', Gizem Dagc!', Mehmet Akif Yagli", Bilger Cavus', Asli Cifcibasi Ormeci!, Filiz Akyiiz!, Kadir Demir',
Fatih Besisik', Sabahattin Kaymakoglu'

"[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali

%istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Hepatit B virlisi ile enfekte tim dinyada 250 milyon kisi bulunmaktadir ve glnimizde komplet kir
saflayacak tedavisi olmamasi nedeni hangi hastalarin tedavisiz izlenecegi tartisma konusudur. Biz kendi merkezimizde
HBeAg negatif, kronik HBV enfeksiyonu olan ilagsiz takip ettigimiz hastalarin ozelliklerini ortaya koymaya galistik.
Materyal-Metod: Calismamizda (giinci basamak Universite hastanesi gastroenterohepatoloji polikliniginden takipli HbsAg pozitif
tedavisiz takip edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavisiz takip edilen 109 hasta dosyasi tarand, 5 yillik viral
seroloji bulgularinin kaydi olan 64 hastanin demografik 6zellikleri, karaciger transaminazlari, serokonversiyon oranlari degerlendirildi.
Bulgular: HbsAg pozitif, HbeAg negatif, HBV DNA <20.000IU/L olan ve tedavisiz takip edilen toplam 64 hastanin verileri
retrospektif olarak hasta dosyalarindan degerlendirildi. Hastalarin 37'i (%58) kadin 27’i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
55.06+10.83 yildi. Aile icinde %14 HbsAg pozitif kisi saptandi, aile icinde HbsAg pozitifligi olan hastalarin %33'ini anneler
olusturmaktaydi. Tani sirasinda ortalama HBV DNA dlizeyi 1387 £ 54 IU/L, AST: 21.31+12.1 IU/L, ALT: 22.03+11.3 IU/L olarak
saptanirken 5. Yilda ortalama HBV DNA diizeyi, AST ve ALT duzeyleri sirasiyla: 2864 1U/L, 20.39+11.9 IU/L, 19.94£13.4 IU/L. 5
hastaya poliklinik takiplerinde karaciger biyopsi endikasyonu kondu. Karaciger biyopsilerinde 2 hastada HAI:2/18, 2 hastada HA!:
3/18, 1 hastada HAI:1/18 olarak saptandi. Ttim biyopsilerin evresi 1/6 olarak degerlendirildi. 5 hastada (%7) takipleri sirasinda
HbsAg serokonversiyonu gelisti. Tani sirasinda APRI skoru 0.25, 5.yil kontrolde APRI skoru 0.21 olarak saptandi (p>0.005).
Sonug: HbeAg negatif kronik HBV enfeksiyonu olan ve karaciger transaminazlari normal seyreden hastalarin bes yillik takiplerinde
%7 oraninda HbsAg serokonverisyonu gelismistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik HBV, serokonversiyon, tedavisiz izlem

HbeAg negatif, HbsAg pozitif tedavisiz hastalarin 5 yillik takibi

[ HBsAg pozitif tedavisiz takip edilen hastalann seyri ]
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Karaciger yaglanmasi, Hepatit B’de antiviral tedavi etkinligi tizerine etkili mi?

Abdullah Miibin Ozercan', Sedat Cigek', Ali Cagri Oral', Abdulvahap Hohluoglu?, Mirag Arpa, Selguk Ozercan®, Mehmet Yalniz',
ibrahim Halil Bahcecioglu'

'Firat Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Elazi§

?Firat Universitesi i¢ Hastaliklari Anabiilm Dali, Elazi§

3Firat Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Elazi§

Giris

Hepatit B siroz ve hepatoselller karsinom gibi yasami tehdit eden komplikasyonlara neden olabildiginden kronik hepatit
B tedavisi blyiik 6nem arz etmektedir. Steatotik karaciger hastali§i da siki§i giderek artan bir durumdur. Bu calismada,
karaciger yaglanmasinin hepatit B tedavisinde verilen tenofovir ve entekavire bagli viral cevaba etkisi incelendi.
Materyal-metod

Hepatit B tedavisine uygunluk agisindan karaciger biyopsisi yapilan 310 hastadan entekavir veya tenofovir disindaki
antiviral tedavileri kullanan ve histopatolojik incelemede ISHAK skorlamasina gére evre 4 ve (izerine fibrozis olan hastalar
cikarildiktan sonra 273 hasta ¢alismaya dahil edildi. Histopatolojik olarak <%5 yaglanma olmasi evre 0, %5-33 yaglanma
olmasi evre 1, %34-66 arasi yaglanma evre2 ve >%66 yaglanma evre 3 olarak siniflandirildi. Biyopsi ile ayni ginde
alinan serolojik, molekiler (HBV DNA) ve biyokimyasal parametreler ile 6,12 ve 24. Aydaki parametreler de@erlendirildi.
Bulgular

144 (%52.7) erkek ve 129 (%47.2) kadin olmak Uzere toplam 273 hasta galismaya dahil edildi. Ortalama yas 49.83+12.4 idi.
Histolojik aktivite indeksi (HAI) mediyan 6 (3-16) olup fibrozis 2(1-4)idi. 184(%67.4) hastada evre 0 yaglanma, 80 (%29.3)
evre 1 ve 9 (%3.3) hastada evre 2 yaglanma mevcuttu. 193 (70.7%) hasta tenofovir kullanirken 80 (29.3%) hasta entekavir
kullanmaktaydi. Ortalama antiviral tedavi kullanma stiresi 73.72+25.1 ayd. Lojistik regresyon analizinde tam viral cevap agisindan
ki-kare 77.32 olup R kare degerleri 6. Ay icin 0.346, 12. Ay icin 0.375 ve 24.ay icin 0.306 olarak saptandi. HbeAg pozitifliginin,
6,12 ve 24. Aydaki viral cevaba istatistiksel olarak anlamli negatif etkisinin oldugu saptandi. Yaglanma evresi, HAI, fibrozis
evresinin viral cevap (izerine anlamli etkisi saptanmadi. Ayrica entekavir ile tenofovir arasinda da anlamli fark gézlenmedi
Sonug ve tartisma

Literatirdeki calismalarin ¢ogu, bizim ¢alismamizla paralel olarak karaciger yaglanmasinin antiviral tedavinin viral baskilanma
cevabina herhangi bir etkisinin olmadigini gésterse de bazi ¢alismalarda viral baskilanmanin azaldigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: steatoz, yaglanma, antiviral, viral baskilanma
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State of knowledge among medical students in Morocco regarding viral hepatitis B and vaccination adherence

Laila Elidrissi, Fatima Zahra El Rhaoussi, Ahmed Bellabah, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Mohamed Tahiri, Wafaa Badre
Hepato-Gastro-Enterology Department, UHC Ibn Rochd, Casablanca, Morocco

Aim of the study, methods, findings, and conclusion.

Viral hepatitis B represents a significant concern for public health both in Morocco and globally. Medical students are particularly
vulnerable to this virus. Thus, it becomes crucial for them to attain a thorough comprehension of hepatitis B and its vaccination in
order to prevent the spread of this infection.

Methods

A cross-sectional study, combining both descriptive and analytical approaches, was carried out. To this end, an anonymous
individual electronic questionnaire was disseminated across social media platforms over a two-week period.The data collected
underwent analysis using SPSS software.

Findings

Outof a total of 134 participating students, 60% were female, all voluntarily offering comprehensive answers to the entire questionnaire.
An impressive 99% demonstrated accurate responses to half of the questions. Notably, 8% lacked awareness about the possibility
of blood transmission, and 14% erroneously believed that medical and paramedical personnel faced minimal risk of contracting the
virus. While all respondents acknowledged the virus’s potential long-term impact, merely 85 students recognized its association with
decompensated cirrhosis. Turning to vaccination, 13% were uninformed about its inclusion in the national immunization program,
while 15% presumed a single dose to be sufficient. In terms of vaccine boosters, 67% had received one, with 58% doing so after
commencing their studies at their respective faculties. Regrettably, 84% of the students had not completed the 3 doses of the
vaccine due to the difficulty of accessing the vaccine mentioned in 40% of cases. Notably, the presence of family medical history
(p=1) and knowledge level (p=0.4) were not statistically significantly associated with an improved rate of vaccine adherence.

Conclusion
Overall, students exhibited a reasonable level of knowledge regarding hepatitis B and its vaccination. However, a heightened
commitment to vaccination could be achieved through targeted campaigns within medical faculties.

Keywords: Hepatitis b, medical students, vaccination



ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJI
0 HAFTAS

GASTROENTEROLOJI

CERRAHIS] e, sz

[ KONGRES/ e BELEK, ANTALYA

[GP163]
Wilson Hastaligi Tanisinda Genetik incelemenin Giicii Ve Onceligi (Olgu Sunumu)

Ozlem Giilpinar Aydin', Yunus Giiler', Beria Sénmez? Oguzhan Akyaz', Basak Hamis Duran®, Ozlem Giray Bozkaya?, Yesim
Oztiirk

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi BD, izmir.

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Genetik BD, izmir.

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, izmir

Wilson hastaligi (WH), bakir metabolizmasi ile iliskili otozomal resesif gegigli genetik bir hastaliktir. WH'de, hepatik, nérolojik,
psikiyatrik ve hematolojik rahatsizliklar dahil olmak (izere degisken klinik belirtiler gériiliir. Karacigerdeki bozukluk; hepatomegali,
hepatosteatoz, dekompanse kronik karaciger hastaligi, kronik hepatit ve fulminan karaciger yetmezIigi gibi genis bir yelpazede
dederlendirilmelidir. Erken tani ve tedavi, WH'nin iyi prognozu ile sonuglanabilir. Bu nedenle aile taramasi yapilmasi siddetle
tavsiye edilir. WH tanili olgularin kardeglerinde %25, gocuklarinda %0.5 ve ebeveynlerinde %0.5 oraninda hastalik olusturdugu
belirtilmektedir. Fakat iki ATP7B mutasyonuna (homozigot veya bilesik-heterozigotlar) sahip WH tanisi alan hastalarin genetik
mutasyonlarinin aile genetik agacindaki yerinin incelenmesi, aile bireylerinin tani almasinda diger tiim tani araglarindan daha degerlidir.
Olgu sunumumuzda; WH tanisi ile karaciger transplantasyonu olan 28 yasinda anne, transaminaz yiiksekligi ile basvuran WH
tanisi alan 6 yaginda kiz, ve ATP7B gen mutasyon taramasi ile saptanan presemptomatik WH tanisi alan 3,5 yasindaki kiz
olmak (izere, bir ailede (¢ ailesel WH olgusu olarak sunuyoruz. Aile taramasinda; annede, iki kardegte bilesik heterozigot
mutasyon, babada iki heterozigot mutasyon ve bir kardesinde bir heterozigot mutasyon saptadik. Aralarinda akrabalik olmayan
ebeveynlerin her ikisinde de ATP7B geninde iki mutasyon saptanmasi ile eviiliklerinin ilging k6td bir tesad(if oldugu disdniildu.
Ferenci Skorlamasindaki yeri diisiindildiigiinde hastanin genetik mutasyonlarinin 6ncelikli incelenmesi, gereginde aile pedigrisi
olugturulmasi gelecekte 6nceligi ve gticii yiiksek tani araci olabilecegini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: wilson hastaligi, genetik, aile taramasi

Sekil 1

Olgularin ATP7B gen mutasyonlari, Aile Pedigrisi
ATP7B gene mutations of the cases, Family Pedigree
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Wilson Ferenci Skorlamasi Degerlendirmesi
Wilson Ferenci Scoring Evaluation

Tablo 2
Table 2

Olgularin Ferenci Skorlamasi'na gére ilk bagvuruda Klinik ve tetkik verileri
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Karaciger Sirozu Tanili Hastalarin Etiyolojik ve Demografik Ozelliklerinin Retrospektif Degerlendirilmesi
Velican Arda Eyiipoglu’, Orhan Ozgiir?, Arif Mansur Cosar?, Sami Fidan?

'Karadeniz Teknik Qniversitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon
Karadeniz Teknik Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Trabzon

Amag: Siroz; karaciger parankiminin bozulmasi ve rejeneratif nodullerin olusumu ile karakterize bir hastaliktir. Calismamizda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakltesi Gastroenteroloji klinigine bagvuran siroz hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin
degderlendirilmesi amagland.

Gereg-Yontem: Ocak 2010- Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen 18 yas st siroz hastalarinin demografik
ozellikleri, siroz etiyolojileri ve komplikasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi. 18 yasindan kiglk hastalar calisma digi birakildi.

Bulgular: Calismamizayasortalamasi61,91(18-93)olan, 444 (%36,9) likadin, 757 (%63,1)'si erkek toplam 1201 hastadahil edildi. Ensik
etyolojiknedenlersirasiileHepatitB(%32,6),HepatitC(%22,4),kriptojenik (%13,6),Non-alkolikyaglikaracigerhastaligi (%8,6),alkoliksiroz
(%7,8)veotoimmiinkaracigerhastaligi(%4,6)idi. Sirozhastalarinin598'inde asitsaptandivebunlarin117(%19,5) 'sinde spontanbakteriyel
peritonit tespit edildi. Ayrica 278 (%23,1) hastada hepatik ensefalopati, 168 (%14) hastada 6zofagus varis kanamasi, 43 (%3,6) hastada
hepatorenal sendrom tanisi konuldu. Hastalarin 351(%29,2)'inde tani aninda veya takiplerinde hepatoselliller kanser tanisi konuldu.

Sonuglar: Bélgemizde karaciger sirozunun etiyolojisinde en sik neden ilkemizde yapilan diger galismalara benzer sekilde viral
hepatitlerdi. En sik goriilen siroz komplikasyonlari ise asit ve hepatik ensefolapati idi. Calismamizda hastalarda hepatoselliiler kanser
saptama oranlari oldukga yliksek olup bu hastalarda kanser taramasinin énemini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: etiyoloji, komplikasyon, NAYKH, siroz, viral hepatit
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Son 10 Yilda Tani Alan Hepatoseliiler Karsinom Hastalarinin Demografik, Klinik ve Epidemiyolojik Ozellikleri: Herhangi Bir
Degisiklik Var mi?

Hasan Sahin', Onur Keskin?, Bengi Oztiirk?, Erkan Parlak?, Taylan Kav?, Hatice Yasemin Balaban?, Bora Peynircioglu?, Halis
Simsek®

'Hacettepe L_)niversitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig-Amag:

Hepatoselller karsinom (HSK), tiim Diinya’da hala énemli bir saglik sorunudur. Son yillarda, viral hepatit tedavisindeki
olumlu gelismeler ve yagl karacigerin giderek artan siklikta siroz nedeni olarak karsimiza ¢ikmasi, HSK epidemiyolojisinin
yeniden degerlendirimesini gerekli kilmistir. Bu c¢alismada, merkezimizde son 10 yil iginde tani alan HSK hastalarinin
demografik ozellikleri incelenmis ve Ulkemizde gecmiste yapilan benzer calismalarla bulgular  karsilagtirimistir.

Gereg-Yontem:

Bu calismada, 2013-2023 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji kliniginde HSK teshisi konmus
hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri ve hastalik etyolojileri arastirlmistir. Bulgularimizi baglamlastirmak igin tGlkemizde
yapilmis benzer calismalarin bulgulariyla karsilagtirmali bir analiz yapilmistir. Veri analizi, ézellikle demografik trendleri ve hasta
popilasyonundaki degisiklikleri incelemek igin tanimlayici istatistikleri kullanarak SPSS siriim 26 kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular:

Calismaya HSK tanisi konmus toplam 311 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 66’si (%21,2) kadin ve 245'i (%78,8) erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 61,7 £+ 11,9 yildi. Hastalarin yaklasik %65'ini olugturan viral hepatit, 6zellikle Hepatit B virist (HBV), baskin etyolojik
faktordu. HSK'ya eslik eden hastaliklar arasinda diabetes mellitus (%47,6), hipertansiyon (%52,7) ve hiperlipidemi (%24,1) en sik
gorilenlerdi. Calismada HSK etyolojisinde vakalarin %19,3'inde non-alkolik steatohepatitin (NASH) etyolojik neden oldugu saptandi.
Hastalar bes yillik periyotlar halinde incelendiginde, 2013-2017 déneminde HSK tanisi alan hastalarin %13,0’inde NASH etyolojik
faktor iken, 2018-2023 déneminde bu oran %25,5'tir. Son 5 yilda viral hepatit iliskili HSK vakalari oransal olarak azalmistir (%52).
Gegmiste Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda HSK etyolojisinde NASH prevalansinin %4,6 ile %10 arasinda oldugu bilinmektedir.

Sonug:
Calismamizin bulgularina gore, HSK etyopatogenezinde etkili agilama ve tedavi ¢abalarina ragmen viral hepatit hala 6nemli bir
faktor olarak devam etse de, Tirkiye'de NASH'in oransal olarak giderek artan siklikta HSK etkeni oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Demografik ézellikler, Hepatit B virlst, Hepatoseliler karsinom, Non-Alkolik steatohepatit
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Son 10 yilda TUrki‘e’de incelenen hepatoseliiler karsinom hastalarin ozellikleri
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Son 10 yilda Tiirkiye'de incelenen hepatoseliiler karsinom hastalarin ézellikleri kargilastirnimistir. NASH; Alkole bagli olmayan
steatohepatit, HBV; Hepatit B viriisti, HCV; Hepatit C virtisti, M/D: mevcut degil, * 2006-2013 ve 2013-2018 yillari arasi genel
sagkalim sirastyla 5,0 ve 11,2 ay olarak bulunmustur.
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Hepatoseliiler Kanser Tedavisinde Barcelona Clinic Liver Cancer Rehberine Uygun Davranip Etkin Tedavileri Sadece
Performans Durumu 0 Olan Hastalara Mi Verecegiz?

Hasan Sahin', Bengi Oztiirk?, Taylan Kav?, Erkan Parlak?, Bora Peynircioglu®, Onur Keskin?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris-Amag:

Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) evreleme sistemi hepatoseliiler kanserde (HSK) tedavi kararinda dlinya genelinde genel kabul
goren kolay uygulanabilir bir aragtir. BCLC evrelemesinde ablasyon, transplantasyon, transarteriyel kemoembolizasyon (TAKE),
cerrahi rezeksiyon gibi etkin tedaviler sadece Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu performans durumu (ECOG-PS) 0 olan hastalara
onerilmektedir. Bu ¢alisma ECOG-PS 0-1 ve 2 hastalarda uygulanan primer tedavilerin etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir.

Gereg-Yontem:

Bu calismada 2013-2023 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji kliniginde HSK tanisi alan
hastalarin tedavi sonuglari degerlendirilmistir (n:308). Tani aninda ECOG-PS 0, 1 ve 2 olan hastalar degerlendirmeye
alinmigtir [n:276; ortanca yas: 63 (18-84), 223 erkek/53 kadin]. Hastalar 3 grupta incelenmistir. Birinci grupta ECOG-PS=0
olan ve BCLC onerilerine uygun tedaviler verilen hastalar (n:69), ikinci grupta ECOG-PS:1-2 olan BCLC'ye uyularak sistemik
kemoterapi veya destek tedavi verilen hastalar (n:45) ve lginci grup ECOG-PS:1-2 olmasina ragmen BCLC'ye uyulmayip
etkin tedavilerin uygulandi§i hastalardan (n:162) olusmustur. Bu hasta gruplari sagkalim sureleri agisindan karsilastirimigtir.

Bulgular:

Grup I-ll ve lll tani anindaki yas (ortalama sirasiyla 54, 61, 65; p<0.01), Son Dénem Karaciger Hastaligi Modeli (MELD) skoru (sirasiyla
ortalama 8.27, 9.57, 9.61; p:0.03), gama-glutamil transferaz (GGT) diizeyi (ortalama sirasiyla 127, 250 ve 128 1U/ml; p<0.01) ve
maksimum timar ¢api (62,76 ve 47 mm; p<0.01) agisindan farklilk gostermekteydi. Medyan sagkalimlar degerlendirildiginde grup I: 25
ay, grup II: 8.8 ay ve grup llI: 21 ay saptandi. Etkin tedavilerin uygulandigi grup | ve grup lll arasinda medyan sagkalim streleri arasinda
anlamli fark yoktu (p:0.8). Grup |II'teki hastalara verilen tedavilere bakildiginda 111 hastaya (%68) primer tedavi olarak TAKE ve/veya
transarteriyel radyoembolizasyon, 19 hastaya ablasyon, 32'sine cerrahi ve/veya karaciger transplantasyonu uygulandigi gorulda.

Sonug:

HSK tedavisinde BCLC rehberi hekimlere karar vermede kolaylik saglasa da, bulgularimiza gére rehbere tam olarak uyulmasi
halinde ECOG-PS 1-2 olan hastalarin sagkalimi uzatabilecek bazi tedavileri alamayacag saptanmistir. HSK'da hastalarin klinik
oOzelliklerini dikkate alarak tedavi plani yapmak dogru yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliler Karsinom, Barcelona Clinic Liver Cancer evreleme sistemi, performans durumu, sagkalim
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Barcelona Clinic Liver Cancer Sistemine Gore Primer Tedavilerin Uygulandigi ve Uygulanmadigi Hastalarin Performans
Durumuna Goére Gruplandirilip Kargilagtirmali Sagkalim Analizi
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Grup I; ECOG-PS=0 olan ve BCLC énerilerine uygun tedaviler verilen hastalar (n:69), Grup Il ECOG-PS:1-2 olan BCLC énerilerine
uyularak sistemik kemoterapi veya destek tedavi verilen hastalar (n:45), Gruplll; ECOG-PS:1-2 olmasina ragmen BCLC énerilerine
uyulmayip etkin tedavilerin uygulandigi hastalar (n:162).
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indetermine Hepatit B Hastalarinda Antiviral Tedavi Verilmeli mi?

Abdullah Miibin Ozercan', Sedat Cicek', Ali Cagri Oral', Selcuk Ozercan2 Ahmet Yol®, Ibrahim Halil Bahgecioglu’, Mehmet Yalniz'
'Firat Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Elazi§

?Firat Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Elazi§

3Firat Universitesi i hastaliklari Anabilim Dali, Elazi§

Girig

AASLD, EASL, ve APASL rehberlerine gore HBV enfeksiyonu 4 faza ayrilmistir. Ancak bu rehberlerde siniflanmayan, ylksek
ALT si olmasina ragmen HBV DNA diizeyi diisiik olan veya ylksek HBV DNA diizeyi ile birlikte ALT diizeyi normal olan
hastalar “indetermine hepatit b” olarak adlandiriimaktadir. Huang ve ark yaptigi bir galismada indetermine hepatit b li hastalarin
%2.2-21.7 sinin 10 yil icerisinde immln aktif faza gectigi gdsterilmistir. Calismamizda indetermine Hepatit B hastalarinin
histopatolojik olarak degerlendiriimesi ve tedavi alanlarin takibinde siroz gelisimi agisindan incelenmesi amaglanmistir.

Materyal metod

Calismaya 2011-2018 yillari arasinda hepatit B nedeniyle karaciger biyopsisi yapilan ve en az 24 ay takibi
olan hastalarin serolojik ve biyokimyasal tetkik sonuglarina gére hastalar indetermine (HBY DNA >2000 IU ve
transaminazlari normal) ve kronik hepatit olmak Uzere gruplara ayrildi. ishak Skoruna gore histolojik aktivite indeksi
6 ve Uzerinde veya fibrozisi 2 ve Uzeri olan hastalara antiviral tedavi baslanmis olup takip sirelerinde ultrasonografik
olarak karaciger parankiminde kabalasma ve kontlrlerinde nodilarite saptanan hastalar siroz olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 150 (%53.8)si erkek, 129 (%46.2)'u kadin olmak Uzere toplam 279 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
49.8+12.6 idi. Yapilan serolojk ve biyokimyasal incelemede 186 (%66.7) hasta indetermine hepatit B iken 93 (%33.3)
hastanin kronik hepatit B idi. indetermine hepatitli hastalarin HAI skor ortalamasi 6.44+1.5 iken kronik hepatitli hastalarda
9.1917.5 olup aradaki fark anlamlydi (p=0.001). Fibrozis skorlari ise indetermine grupta 1.75+0.8 iken kronik HBV grubunda
2.6240.9 idi (p=0.001). indetermine olanlarin %94.6'sina, kronik hepatitlerin de %93.5'ine antiviral tedavi baglanmisti.
Ortalama 77 ay takip edilen tedavi alan hastalarda siroz gelisimi orani agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.48).

Sonug ve tartisma

indetermine hepatit B'de histopatolojik olarak orta dereceli aktivite ve erken evre fibrozis mevcut oldugundan tedavi baslanmasi
faydal olabilir. Ayrica antiviral tedavi alan indetermine HBV li hastalar ile kronik hepatit B hastalarinda uzun stireli takipte siroz
gelisimi agisindan anlamli fark olmamasi da bu durumu desteklemektedir.

Keywords: indetermine hepatit B, siroz, antiviral
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Antiviral tedavi altindaki hepatit B’de karaciger yaglanmasinin siroz geligimi iizerine etkisi

Abdullah Miibin Ozercan', Sedat Cigek', Ali Gagri Oral', Ali Barutgu?, Taha Karaca?, Selcuk Ozercan?, Mehmet Yalniz', ibrahim Halil
Bahgecioglu'

"Firat Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dall, Elazig

?Firat Universitesi i¢ Hastaliklari Bilim Dali, Elazig

3Firat Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Elazig

Girig

Gunimizde karaciger yaglanmasi ve hepatit B kronik karaciger hastaliginin en sik goérilen nedenleridir. Literatiirdeki
calismalarda yaglanma ile hepatit B arasinda belirgin bir korelasyon saptanmamis olmakla birlikte bazi meta-
analizlerde serum viral yiki ile yaglanma arasinda gugll negatif bir iliski oldugu gosterilmistir. Calismamizin amaci,
antiviral tedavi altindaki kronik hepatit B de karacider yaglanmasinin siroz gelisimi Uzerine etkisini incelemektir.
Materyal-metod

Firat Gniversitesi gastroenteroloji bolimiinde hepatit B nedeniyle karaciger biyopsisi yapiimis ve entekavir veya tenofovir baglanan,
en az 2 yildir takip edilen 239 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik olarak <%5 yaglanma olmasi evre 0,
%5-33 yaglanma olmasi evre 1, %34-66 arasi yaglanma evre2 ve >%66 yaglanma evre 3 olarak siniflandirildi. Takiplerde
ultrasonda karaciger parankiminde kaba grantlasyon ve kontlirlerde nodularite saptanmasi siroz olarak tanimlandi. Karaciger
biyopsisi ile ayni giin ve 6., 12., 24., 36, 48, 60., 72., 84. Aylardaki serolojik testler, HBV DNA ve ultrason 6zellikleri degerlendirildi.
Bulgular

Calismaya alinan hastalarin124 (%51.9)0 erkek, 115(%48.1)'i kadindi. Ortalama yas 50.37+12.4 idi. Ortalama takip
stiresi 63.97£19.4 ay olup takip slrecinde 13 (%5.4) hastada siroz saptandi. Tedavi ile siroz tanisi arasinda gecen stire
medyani 36 (6-72) aydi. 156 (%65.2) hastada evre 0, 68 (%28.4) hastada evre 1 ve 7 (%3) hastada evre 2 yaglanma
saptandi. Hastalarin 169 (%70.7)'u tenofovir, 70 (%29.3)'i entekavir kullanmaktaydi. Lojistik regresyon analizinde R kare
0.266 olarak saptandi. Antiviral tedavi Oncesi yaglanma varli§i, histolojik aktivite indeksi, fibrozis evresi, HbeAg pozitifligi
ve biyokimyasal parametreler siroz gelisimi ile iliskili bulunmadi. Ayrica tenofovir ve entekavir arasinda fark saptanmadi.
Sonug ve tartisma

Literatirde kronik hepatit B hastalarinda yaglanma oranlari % 17.3-29.6 olarak belirtilmistir. Calismamizda yaglanma orani literatlire
gore bir miktar fazlaydi (%31.6). Calismamizdan elde edilen veriler, antiviral tedavi almakta olan kronik hepatit B hastalarinda
yaglanma varliginin siroz gelisimi tizerinde etkili olmadigini destekler niteliktedir

Anahtar Kelimeler: yaglanma, antiviral, siroz
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Prangos ferulacea’ya (Heliz otu, Gaksir otu) bagl gelisen toksik hepatit -Olgu serisi

Ali Riza Caligkan
Adiyaman Universitesi, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Adiyaman

Prangos Ferulacea farkli biyolojik etkilere sahip iki kemotipte mevcuttur. Toksik kemotip esas olarak ferulenol gibi prenil kumarinleri ve
ferulozdan (esas olarak kegileri, koyunlari, sigirlari ve atlari etkileyen élimcil hemorajik bir hastalik) ve onun toksisitesinden sorumlu
ilgili bilesikleri icerir. Diger kemotip ise zehirli degildir ve daukan esterleri icermektedir. Ferula, kumarinler, dzellikle seskiterpen
kumarinler bakimindan zengin bir cinstir. Bu cinsten birgok seskiterpen kumarin tanimlanmistir. Ferrula communis tliketiminin kedilerde
ferulosis adi verilen ciddi bir hemorajik durumla iligkili oldugu ve insanlarda da zaman zaman géruldigu belirtildi. Yapilan calismalarda
4-hidroksikumarinin kanama olaylarina karistigi gosterilmis olup, F. communis’in neden oldugu zehirlenmelerin sigirlarda fermente
tatli yonca zehirlenmesine benzer semptomlara neden oldugu ve bitkinin antitrombotik kumarin tlrevleri icerdigi 6ne strllmustdr.
Bu Dbitkinin  bazi  tlrlerinde, ferulenollin  derin  antibakteriyel ~ aktiviteye sahip  oldugu ve  mikrotlbdl
bozulmasinda &nemli bir toksin gérevi gérdigl gosterilmisti.  Bu toksinin etkilesimleri mitokondriyal ~fonksiyon
bozuklugunu tetiklemek icin  kullaniir ~ ve  ferulenol  oksidatif  fosforilasyonun inhibisyonunda rol  oynar.
Olgularimizin  sadece birinde fulminan karacider yetmezligi gelisti ve hastaya iki seans plazmaferez uygulandi.
Hastalara yatak istirahati verildi. intravenéz (i.v.) hidrasyon ve N-Asetilsistein 3x1 iv. tedaviye bagland.
Takiplerde hicbir olguda kanama gelismedi, klinik tablo ve laboratuvar degerlerinde hizla dizelme gdzlendi.

Sonug olarak beslenme amagli tliketilen yabani bitkilerin karaciger hasarina neden olabilecedi gdz éniinde bulundurulmalidir.
Hastalarda yabani bitki tlketimi de sorgulanmali, ardindan akut hepatit veya gida zehirlenmesi kliniklerine bagvurulmalidir.
Hastayi takip eden hekim, bitkilerin, bitkisel Urinlerin ve gida takviyelerinin de karaciger hasarina neden olabilecegini g6z dniinde
bulundurmalidr.

Anahtar Kelimeler: Prangos Ferulacae, ferula communis, heliz otu, toksik hepatit, akut karaciger yetmezIigi

Prangos Ferulacea Resim 1




ULUSAL .
GASTROENTEROLOJI
o HAFTAS]

Cumbhuriyetin > y ) STROENTEROIOJ/ - !
CERRAHISI ks, |

[ KONGRES/ L BELEK, ANTALYA

e
R

Prangos Ferulacea Resim 2




ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJ
0 HAFTAS|

GASTROENTEROLOJI

CERRAHIS] e, sz

[ KONGRES/ L BELEK, ANTALYA

[GP170]
Karaciger transplantasyonu sonrasi gelisen jeneralize Kaposi sarkomu

Mustafa Tahtaci', Ozlem Giil?, Tarkan Karakan3, Mehmet Cindoruk®

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
2Lokman Hekim Universitesi, i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Kaposi sarkomu endotelyal hiicrelerden kaynaklanan nadir bir timérdir. Solid organ transplantasyonu sonrasinda kullanilan
takrolimusgibiimmunsupresifilaglarkaposisarkomugelismeriskiniartirmaktadir. Takrolimusiligkilikaposisarkomundatakrolimusdozunun
azaltiimasi veya takrolimusun sirolimusile degistirimesi tedavinin ana basamagini olusturmaktadir. Bu sunumda takrolimus kesiimesine
ragmen fatal seyreden canli vericili karaciger transplantasyonu sonrasi jeneralize kaposi sarkomu gelisen olguyu sunmayi amagladik.
Olgu: Hepatit D virisiine bagh siroz nedeniyle 23 ay dnce canli vericiden karaciger transplantasyonu yapilan 42 yasinda erkek
hasta dispne ve sa§ Ust kadran agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin nakil sonrasinda takrolimus ve azatioprin baglandig
ve halen kullandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde karinda yaygin asit, akcigerde inspiratuar raller ve bazalde solunum sesleri
azalmis olarak bulundu. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde aksilla, mediasten ve her iki hiler bolgede en biyugu
17 mm olan ¢ok sayida lenf nodlari izlendi. Sag akcigerde en kalin yerinde 1.5 cm élgiilen plevral efiizyon izlendi. Batin BT'de
paraaortik, parakaval multipl bilyGgu 2 cm ¢apinda lenf nodlari izlendi. Plevral mayisinin mikrobiyolojik metotlar ile incelemesinde
enfeksiydz neden saptanmadi. Hastanin aksilla lenf nodu biyopsi histopatolojik incelemesinde immiinohistokimyasal olarak
Human herpesvirus 8 (HHV-8) ile vaskler proliferasyon alanlarinda pozitiflik izlendi. Lenf nodu histopatolojik incelemesi sonucu
kaposi sarkomu tanisi konuldu. Hasta takrolimusa bagli kaposi sarkomu diistiniildii. Takrolimus kesilerek sirolimus baglanildi. llag
degisimine ragmen enf nodlarinda ve akciger bulgularinda gerileme olmayan hasta sistemik kemoterapi baglanamadan eksitus oldu.
Sonug: Karaciger nakli olan hastalarda immunsupresyona bagli kanser gelisim riski artmaktadir. Takrolimus dogrudan pro-onkojenik
etki ve artan doz ile artan kaposi sarkom riski tagiyan bir kalsindrin inhibitdridir. Sirolimus antineoplastik etki gdsteren mTOR
(mammalian target of rapamycin) inhibitdriidir. Sirolimus, kaposi sarkomu olan transplant alicilarinda tedavi segeneklerinden biri
olmasina karsin jeneralize kaposi sarkomu olan olgularda etkisi sinirli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu, Kaposi sarkomu, Takrolimus
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immiinsupresif tedavi sonrasi Hepatit B alevienmesi: Olgu Sunumu

Mustafa Kaymazli', Hatice Kiibra Kizgin2, Muhammed Kaya?®, ibrahim Durak?, Tolga Duzenli®, Hiiseyin Kdseoglu®, Mesut Sezikli®
"Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Gorum

2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Corum

GIRIS: Diinya genelinde 2 milyara yakin kisinin Hepatit B viriisii ile karsilastigi ve bunlarin yaklasik 400 milyonunun Kronik
Hepatit B oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan cesitli calismalara gore Ulkemizde de HBsAg sikligi %0.8-5.7 arasinda saptanmistir.
Hastaligin dogal seyri oldukca degisken olmaklta birlikte immunsupresif ajanlarin kullanimi ile viral replikasyonun tetiklenebilecedgi
ve inaktif hastalarda alevlenmelerin gelisebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle gesitli kilavuzlarda immiinsupresif tedavi planlanan
hastalarda Hepatit B serolojisinin degerlendirilmesi ve riskli gruplarin tedavi agisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Bizim olgumuzda da imminsupresif tedavi neticesinde alevlenme goriilen bir Kronik Hepatit B hastasi sunulmaktadir.

Olgu: Dermatoloji tarafindan tlim viicutta yaygin eritemli skuamli plaklar nedeniyle yapilan cilt biyopsisi sonucunda Pityriazis Rubra
Pilaris tanisi alan 63 yasindaki erkek hastaya metil-prednizolon 8 mg oral tedavi baglanmis. Tedavi sonrasi baglayan istahsizlik, karin
agrisi ve sarilik sikayeti ile acil servise bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde ALT 553 U/L, AST 573 UIL, Total bilirubin 13.58 mg/dL,
direkt bilirubin 8.05 mg/dL, daha dnceki laboratuvar testlerinde HBsAg pozitif saptanmasi, acil hepatobiliyer ultrasonografisinin normal
olarak raporlanmasi lzerine Hepatit B alevlenmesi 6n tanisiyla klinigimize kabul edildi. Serviste bakilan detayll serolojik testlerde
Anti-HAV IgM (-), HBsAg (+), Anti-HBs (-), HBeAg (-), Anti-HBe (+), Anti-HBc IgM (-), Anti-HBc IgG (+), HBV DNA 9730000 IU/mL,
Delta antijeni ve antikoru negatif olarak saptandi. Akut alevlenme nedeniyle Tenofovir disoproksil tedavisi baglanan hastaya karaciger
histolojik hasar diizeyini belilemek ve tedavi plani amaciyla karaciger biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu “ishak/Modifiye Knodell
skorlamasina gére Histolojik Aktivite indeksi 11, Fibrozis Evre 5, sirotik nodiilasyon gdsteren karaciger parankimi” olarak raporlandi.
Takipte laboratuvar testleri ve klinigi diizelen hasta, Kronik Hepatit B tanisiyla antiviral tedaviye devam etmesi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Akut alevienmeleri dnlemek icin hangi klinik tarafindan takip edilirse edilsin immiinsupresif tedavi kullanacak hastalarin
oncelikle serolojik testlerle Hepatit B virlistine maruziyeti incelenmeli, Kronik ya da Okiilt Hepatit B olgulari antiviral tedaviler agisindan
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alevienme, Hepatit B, immiinsupresif
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Sirozun nadir bir komplikasyonu: Portopulmoner Hipertansiyon (Vaka Sunumu)

Enes Comert', Kenan Moral', Giilden Bilican', Serkan Dumanli’, Ali Karatas', Halit Kandemir, Beril Demir’, Murat Kekilli', Mehmet
Cindoruk!, Tarkan Karakan', Serkan Unl{i2

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Ankara

Portopulmoner hipertansiyon(PoPH), portal hipertansiyon zemininde pulmoner hipertansiyonun(PH) varlidi ile tanimlanan, nadir
fakat tehdit edici bir vaskUlopatidir(1). PoPH tanimlanmasi karaciger sirozunun prognozu ve karaciger naklinin énceligi agisindan
onem arz etmektedir.

24 yasinda erkek hasta karinda sislik sikéyeti ile bagvurusunda karaciger sirozu ve atrial septal defekt (ASD) tanilari mevcuttu.
Yaklasik 1,5 yildir kriptojenik karaciger sirozu tanisi olan hastanin plevral eflizyon ve batin i¢i yaygin assiti mevcuttu. Laboratuvarda
albimin distk, serum-asit albumin gradiyenti 1.1’in Uzerindeydi. Diger biyokimya parametreleri, hepatit serolojisi ve otoimmin
markerlari normal olan hasta Child-B siroz olarak degerlendirildi. Abdominal doppler ultrasonografide karaciger konturlari lobiile,
parankim siroz ile uyumlu, portal ven ve hepatik venler dilate izlendi. Ust gastrointestinal endoskopisinde dzofagusta varis gériilmedi.
Bu bulgular esliginde hastaya portal hipertansiyonun ileri tetkiki amagl transtorasik ekokardiyografi(EKO) yapildi. EKO’da 12mm
capinda ASD ile uyumlu defekt, sag kalp bosluklari dilate, ileri triklspit yetmezlik ve pulmoner arter basinci(PAB):60 mmHg saptandi.
Effektif diirez sonrasi efflizyon gegtikten sonra sag kalp kateterizasyonu uygulandi, pulmoner kapiller wedge basinci(PCWB)=15
mmHg, PAB=30 mmHg, Qp/Qs 1.31 olarak saptandi. Qp/Qs oranin >1 olmasi nedeniyle shunt iliskili PH diisiinilmedi. PCWB=15
mmHg olmasi nedeniyle sol ventrikil disfonksiyona sekonder Tip 2 PH dustinilmedi. Pulmoner BT anjiografi ve solunum fonksiyon
testlerin normal olmasi nedeniyle Tip 3 ve Tip 4 PH ekarte edildi. Hastanin PAB>25mmHg ustiinde olmasi, pulmoner vaskiiler direncin
>3 olmas| ve PCWB=15 mmHg olmasi nedeniyle siroz tanili hastada Tip 1 PH sebeplerinden PoPH diistinldu. Hasta karaciger siroz
etiyolojisi arastirilmasi agisindan gen analizi yapilmak tizere tibbi genetik bdlimi ve PH tedavisi agisindan ilgili bransa yonlendirildi.
Portosistemik santlar, splanknik vazodilatasyon ve hiperdidamik durum gibi portal hipertansiyonla iligkili hemodinamik degisiklikler,
pulmoner vaskuler yatakta dénemli degisikliklere neden olur ve PoPH patogenezinde onemli bir rol oynar(2). Tanida sag kalp
kateterizasyonu altin standarttir. Vazomodiilator farmakolojik ajanlar, orta ila siddetli hastalarda PH'yi azaltmak igin kullanilabilir ve
bdylece karaciger transplantasyonunun guvenli bir sekilde gerceklestirimesine olanak tanir(3).

Anahtar Kelimeler: Karaciger Sirozu, Portopulmoner Hipertansiyon, Sag Kalp YetmezIigi
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Gene of tumor necrosis factor in cholelithiasis complicated by mechanical jaundice

Kurbonboy Aminboyevich Madatov, Uktam Safayevich Ismailov, Umid Abdullayevich Allazarov
Department of the Second Faculty and Hospital Surgery, Transplantology, Tashkent Medical Academy

The aim of this study was to identify the relationship with the frequency of occurrence of allelic variants of tumor necrosis factor
(TNF-a) genes at position - 308 with obstructive jaundice.

Material and methods. The role of the TNF a gene polymorphism G308A in the Uzbek population with mechanical jaundice in
choledocholithiasis was studied on the material of 90 patients, as well as for control in 60 healthy ones. When analyzing the
distribution of genotypic and allelic frequencies in the total sample in the control group of patients, the frequency of occurrence
of the G allele was 92.5%, and the A allele was 7.5%. Homozygotes for allele G (genotype GG) were 85% of patients (n=51),
heterozygotes (genotype GA) — 15% of patients (n=9), homozygotes for allele A were not found in our observations.
Results. The results of the analysis based on the study of polymorphic markers of tumor necrosis factor genes showed that the occurrence
inmechanical jaundiceis—3.2; (1.48-6.89), x2=9.45, p=0.002 and significantly (x2= 10.7,p=0.001, OR=3.78; (1.66- 8.62)) occurs less
withdominanthomozygotes TNFa. The sameindicators for the heterozygous distributionwere x2=9.91,p=0.002, 0R=0.28;(0.12-0.63).
Depending on the age, the patients were divided into two groups: under 50 years old (main group, n=47; control group, n=31)
and over 50 years old (main group, n=43; control group, n=29). The analysis of polymorphism of genes of tumor necrosis factors
among patients with mechanical jaundice, depending on age, did not reveal statistically significant differences (x2=0.004; p= 0.95).
Thus, when studying the polymorphism G308A of the TNF a gene in the Uzbek population in the population control group and in the
group of patients with mechanical jaundice.

Keywords: tumor necrosis factor -@, cholelithiasis, mechanical jaundice
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Kronik Delta Hepatitis’de Bulevirtide Tedavisi: ilk Tiirkiye Verileri

Miige Ozari Giilnar, Genco Gengdal, Murat Akyildiz, Mijdat Zeybel, Cihan Yurdaydin
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali, Istanbul

Girig: Kronik delta hepatiti, diinya genelinde yaklasik 12 milyon kisiyi etkileyen, kronik viral hepatitin nadir ve gsiddetli
bir formudur. Hepatit D virlisii (HDV) enfeksiyonu, mevcut tedavi segeneklerinin sinirli olmasi nedeniyle klinikte dnemli
bir sorundur. Bulevirtide, 2020 Temmuz ayinda delta hepatit tedavisi igin Avrupa ilag Ajansi tarafindan ruhsat alan ilk
HDV ilacidir. Virisin hepatositlere baglanmasini ve igeri girmesini engelleyerek yeni hepatositlerin enfekte olmasin
onler. Bu calismada, Bulevirtide'in HDV enfeksiyonu olan hastalar Gzerindeki etkinligi ve glvenilirligi incelenmektedir.
Yontem: Calisma kronik HDV enfeksiyonu teshisi konmus 4 hastanin katilimiyla gerceklestirilmisti. Bu hastalarin
biri, ilaci erken erigsim programi kapsaminda alirken, diger Ucl ilaci kendi imkanlari ile Rusya’dan temin etmektedir.
Her bir hasta, subkutan 2 mg/gin bulevirtide ile tedavi edilmektedir. Tedavi Oncesi ve tedavi siresince belli
araliklarla ALT, AST, GGT, Total ve Direkt Bilirubin, Albumin, tam kan ve HDV RNA dl¢imleri yapildi. Biyokimyasal
ve virolojik yanit degerlendi. Laboratuvar degerleri arasindaki farklliklari degerlendirmek icin paired t-testi kullanildi.
Sonuglar: 4 hastadan biri 15 ay, ikisi 3'er ay, dordiinc hasta ise 1 aydir bulevirtide tedavisi almaktadir. Tedaviye bagl ciddi advers olay
gozlenmemistir. Tedavioncesive sonrasikarsilastirmalaradayanarak ALT ve AST de anlamlidegisikliklergozlemlendi(ALT: 64.50+50.92
p:0.08,AST: 66.50+49.66 p: 0.075) HDV RNA, GGT, PLT, Albumin, Total ve Direkt Bilirubin degerlerinde anlamli bir degisiklik gézlenmedi.
Sonug: Bu alisma Tiirkiye'de delta hepatiti tedavisinde bulevirtide kullanimi ile ilgili siiregiden ilk galismadir. On bulgular Bulevirtide'in
HDV enfeksiyonu olan hastalardaki etkisini desteklemektedir. Daha fazla sayida hastada ve daha uzun sireli tedavi sonuglari
beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HDV, bulevirtide, kronik delta hepatiti
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Predictors of mortality after first hepatic encephalopathy in cirrhotic patients

Osama Helmy, Fatimaazzahraa Mezouari, Mohamed Tahiri, Fatima Zahraa El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department, Ibn rochd university hospital center, Casablanca, Morocco

Hepatic encephalopathy is a serious complication of liver cirrhosis. Despite the management of hepatic encephalopathy, mortality
rate remains elevated. The objective of our study is to determine the factors predicting mortality of cirrhotic patients hospitalised for
the first hepatic encephalopathy.

Methods: The retrospective study was conducted between November 2019 and March2022. Total 48 cirrhotic patients included in
the study who were admitted for the first hepatic encephalopathy.

Results:

48 patients with a mean age of 60.9 years old were included in the study. 30 patients (62.5%) were males. The main etiology of
cirrhosis was viral cirrhosis (HBV and HCV) at 29.2% followed by alcohol at 16.7% and non alcoholic steato-hepatitis (NASH) at
14.6%.The most frequent triggering factor was variceal bleeding at 48.5 followed by infections at 18.8%. The mortality rate was
31.3%. The predicting factors of mortality were high meld score>24.5, high meld-Na score>27.3, high creatinine level>18.9, low
prothrombin time percentage<51.9 and low blood Sodium <129.

Conclusion:

Neurologic troubles in cirrhotic patients are major complications leading to high mortality rate. Survival rate after first hepatic
encephalopathy is affected by meld score, meld -Na, creatinine level, prothrombin time and blood Sodium level.

Keywords: Hepatic encephalopathy, predictors of mortality, cirrhosis
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[GP176]
Asiti Olan Siroz Hastalarinda Beslenmeye Oral Destek Uriinlerinin Eklenmesinin Asit Protein ve Kompleman igerigine Etkisi

Arda Bilgili, Zubeyir Yurtsever, Mukaddes Tozlu, Ahmet Tarik Eminler, Selma Yiiceldi Demirbas, Mustafa ihsan Uslan, Mustafa
Sadegolak, Zeynep Biyik, Furkan Serdar Gineyceli
Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sakarya, Tlrkiye

Giris-Amag:  Siroz tanill asit gelismis hastalarda beslenmeye oral beslenme takviyelerinin  eklenmesinin  asit
protein ve kompleman dizeylerine ve spontan bakteriyel peritonit gelisimine etkisinin belilenmesi amaglandi.
Yéntem: Ocak-Adustos 2022 aylari arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine basvuran
veya Gastroenteroloji servisinde yatisi olan siroz tanili hastalar tarandi. Bu hastalardan nutrisyon poliklinigine yonlendirilen ve
30-35 kcal/kg/giin diyet veya 30-35 kcal/kg/gun diyet ve oral besin takviyesi baglanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
antropometrik dlgiimleri; SGA, NRS-2002, RFH-NPT, MAC, TST, SST, HG testleri ve boy, a§irlik ve VK élgiimleri yapilarak kaydedildi.
Parasentez yapilarak asit asit C3, C4, total protein ve alblmin dizeyleri dlglldd. Baslangic ve 8. haftaki verileri analiz edildi.
Bulgular: Hastalarin 11 (%47,8) erkek, 12'si (%52,2) kadin olmak U(zere toplam 23 hasta dahil edildi. Hastalarin
yasl 66,649,9du. Hastalarin 6'sinda (%26,1) orta ve 17'sinde (%73,9) ileri derece asit vardi. Enteral nitrisyon
grubunda 12 (%52,2) hasta, standart diyet grubunda 11 (%47,8) hasta vardi 6 aylik sirecte12 hastada SBP gelisti.
Enteral nitrisyon alan hastalarda tedavi sonunda NRS-2002, RFH-NPT, SGA puanlarinda baslangica gére anlamli
dustis mevecuttu. HG, MAC, TST ve SST dlglimlerinde gruplar arasinda ve grup icinde tedavi sonrasi degerlerde tedavi
oncesine gore anlamli degisiklik gdézlenmedi. Asit total protein, C3 ve C4 degerlerinde gruplar arasinda grup icinde
tedavi sonrasi degerlerde tedavi dncesine gére anlamli degisiklik gdzlenmedi. Tedavi sonunda standart diyet grubunda
asit alblmin degeri baslangica gére anlamli disls (p<0,05) gdsterdi ve bu disls enteral nitrisyon grubundaki albimin
degisimine gbre de anlamli farklik (p<0,05) gdstermekteydi. SBP gelisimi agisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda enteral nitrisyon alan grupta asit kompleman diizeylerinde artis olmasina ragmen anlamli fark
olusturacak bir artis izlenmemistir. Enteral nitrisyonun SBP gelisimi agisindan etkinligi gézlenmemistir. Bu konuda yapilacak daha
cok hasta ve daha uzun takip sUresi olan calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Asid, Oral Destek Urtinleri, Siroz
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Asit protein ve hiicre sayimi degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
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[GP177]
Sexual dysfunction in cirrhotic patients
Fatima Zohra Benamor Seghir, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fatime Zahra El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed

Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-Gastro-Enterology Department, UHC Ibn Rochd, Casablanca, Morocco

Aim of the study:

Sexual dysfunction(SD) is defined as decreased libido, erectile dysfunction or feminization in men, decreased libido, dyspareunia
or anorgasmia in women. It is rarely reported spontaneously by patients, and investigated by hepatologists.

SD is a frequent occurrence in cirrhotic patients, which can affect their quality of life.

The aim of our work is to evaluate the prevalence and risk factors of sexual dysfunction in cirrhotic patients.

Methods:

This is a prospective study running from December 2022 to May 2023, enrolling 58 patients followed for cirrhosis on an outpatient
basis.

For the assessment of sexual function, we used the ASEX classification whose items were scored from 1 to 6. SD was defined by a
total >= 19 or a score >= 5 on any item or >=4 on at least 3 items.

Findings:

Of the 58 cirrhotic patients interviewed, SD was diagnosed in 32 patients(55%). Their mean age was 51,2 years, with a sex-
ratio(M/F) of 2.45.

In men, SD was dominated by erectile dysfunction in 87% of cases, while decreased libido was found in only 13% of patients, with
no cases of feminization reported.

In women, SD was distributed as follows: decreased libido in 89% of cases, anorgasmia in 9% and dyspareunia in 2%.

In our study, SD was significantly related to beta-blocker use(p=0.006), diabetes(p=0.03) and Child-Pugh score severity(p<0.0001).
On the other hand, gender, smoking, spironolactone intake, viral hepatitis B and viral hepatitis C were not predisposing factors for
SD(p=0.29, p=0.36, p=0.57, p=0.42 and p=0.72 respectively).

Conclusion:

According to our study, 55% of cirrhotic patients suffer from sexual dysfunction, hence the interest in systematically screening for it.
Its management is crucial to improving patients’ quality of life.

Diabetes, beta-blocker use and severity of liver damage were identified as risk factors for SD.

Keywords: sexual, dysfunction, cirrhosis
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Hepatoseliiler karsinomada nadir gériilen bir metastaz: Gastrik Metastaz

Zekiye Nur Harput', Onur Yorulmaz?, Oktay Bayraktar', Mehmet Kasim Aydin', Osman Ozdogan', Serkan Yaras', Enver Ugbilek’,
Fehmi Ates', Engin Altintas’, Orhan Sezgin'

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, i(; Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin

Amag:Hepatosellllerkarsinoma(HCC),uzamigsagkalimsurelerivetaniyontemleriningelismesiylebirlikte dahasikkarsimizagikmaktadir.
Akciger, kemik, lenfnodu ve adrenal glandlara olan metastazlardaha sik olmakla birlikte nadiren de olsa gastrointestinal sistem metastazi
da saptanabilmektedir. Biz de olgumuzda karaciger nakli sonrasi gastrointestinal sistem metastazi saptanan hastamizi sunacagiz.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta, 2004 yilinda HCV tanisi, 2021 yilinda karaciger sirozu tanisi almis ve oglundan canli nakil yapilmis.
Everolimus ve Takrolimus tedavisi altinda son alti aydir halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri olmasi Gizerine yapilan kan tetkiklerinde; wbc:
6590 hgb:9,7 g/dl plt:379000 alt:56 ast:76 alp:118 ggt: 107 thil:0,57 sedim:21 crp:4 saptandi. Bébrek fonksiyon testleri, elektrolitler ve
timor markerlari normal sinirdaydi. Abdominal ultrasonografide; karacigerin tamanini dolduran, en bilyGgu 9 cm boyutunda, gogunlukla
hiperekojen gérinimli lezyonlar izlendi. Batin Tomografide(BT); karacigerdeki lezyonlara ek olarak olarak 6zofagogastrik bileskede
duvar kalinlagsmasi, perigastrik, peri¢dlyak, peripankreatik alanda multiple, blytimis lenfadenopatiler saptandi. Primer malignite
tanisina yonelik Ust gis endoskopi planlandi. Kardiyada 2 cm'lik polibe, (izeri erozyone, dokunmakla frajil, kolay kanayan lezyon izlendi
ve biyopsi alindi. Mevcut haliyle 6n planda mide kanseri ve karaciger metastazi olarak degerlendirilen olguda metastatik diger odaklarin
tespiti i¢in PET-BT planlandi. Karaciger parankiminin gogunlugunu kaplayan yaygin lezyonlarda (SUVmax=4), perihepatik sivi ve
paraaortik-aortokaval ve mezenterik en biiyiikleri 5 cm boyutunda peripankreatik olmak Gizere metastatik lenfnodlarinda (SUVmax=5.1)
ve pelvik sivida (SUVmax=3.7) karaciger parankim aktivitesinin (SUVmax=3.4) biraz (izerinde artmig metabolizma izlenmistir
Mide kardiyadan alinan biyopsinin patolojisi; malign epitelyal timér, histomorfolojik ve immUnohistokimyasal bulgulari hepatoselliiler
karsinom metastazi lehine degerlendirildi. Karacigerdeki en biylk kitleden alinan biyopsi; HCC ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonug: HCC'nin ekstraheaptik metastazlarindan gastrik metastazlar nadir de olsa karsimiza gikabilmektedir. Hastamizda 6n planda
primer gastrik kanser ve karacijerde metastazi oldugu distiniilse de, PET-BT'de yogun tutulum olmamasi, karaciger transplant
oykusl olmasi sebebiyle HCC de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoselliler karsinom, gastrik ilser, metastaz



ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJ
0 HAFTAS|

GASTROENTEROLOJI

CERRAHIS] e, sz

[ KONGRES/ L BELEK, ANTALYA

[GP179]
Whipple Ameliyati Sonrasinda Gériilen Nadir Bir Olgu: IG G4 iligkili Hepatik inflamatuar Psédotiimor

Mehtap Uger!, Mevliit Kiyak', Mustafa Orhan Nalbant?, Cemile Sentiirk Demirtas', Osman Serdal Cakmak', Mustafa Erhan Altundz’,
Serkan ipek!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Hepatik inflamatuar psddotimérler (HIP) karacigerin oldukga nadir gériilen malign gériiniimli benign karakterli lezyonlardir.
Bu lezyonlar genellikle yogun fibroz doku ve IgG4 boyali inflamatuar hicre infiltrasyonundan olusmaktadir. Hepatik
psodotimorlerin tanisi genellikle malignite suphesi ile opere edilen hastalarin rezeksiyon materyalinin histolojik incelemesi
ile konulmaktadir. Whipple operasyon 6ykiilii kadin bir hastanin kontrollerinde gériilen HiP vakasini sunmayi amagladik.
OLGU SUNUMU

Musindz kistik neoplazi nedeniyle 1 yil dnce Whipple operasyon Gykusiu olan 81 yasindaki asemptomatik kadin hastada,
takibinin 1. yilinda yapilan kontrol batin Manyetik Rezonans Goérlntilemede (MRG) karaciger segment 5 ve 8'de intrahepatik
safra yolu dilatasyonu ve bu dlzeyde parankimde yaklasik 5,5 ¢cm capli sinyal artisi ve nodiler alan gérildi. Olasi malignite
ekartasyonu igin lezyondan biyopsi yapildi. Lezyonun patolojisinde neoplastik hiicre gérilmedigi, IgG4 boyali plazma
hiicrelerinin ve fibrozis dokusunun gériildiigii ve lezyonun psodotimér ile uyumlu oldugu raporlandi. HIP tedavisinde
kortikosteroid olmasina ragmen; hastanin ileri yasta olmasi ve imminsupresif tedavinin yan etkileri g6z oniine alindiginda
hasta onayiyla birlikte takip karari alindi. Takiplerinde asemptomatik olan hastanin 18. ay laboratuvar degerleri normal
olup, yapilan batin MRG'de karacigerdeki lezyonda regresyon izlenmis olup hastanin tedavisiz takibi devam etmektedir.
TARTISMA

IgG4 iligkili psddotiimér, inflamatuar hiicreler ve fibréz doku igeren lezyonlar ile karakterize bir durumdur. Pankreas ve retroperitoneal
bdlgede sik goriildiigu bilinse de karacigerde saptanan lezyon iligkili vaka bildirimleri de mevcuttur. Hepatik inflamatuar psédotimaér
etyolojisi net olarak bilinmese de bakteriyel enfeksiyonlar (6zellikle Klebsiella ve Escherichia Coli enfeksiyonlari), viral enfeksiyonlar,
konjenitel hastaliklar ve kronik biliyer inflamasyonun sorumlu olabilecegi bildirilmistir. 1gG4 iliskili psodotiimorde genellikle klinik,
laboratuvar ve goriintileme yontemleri ile tani konulamadidi igin, bu vakada oldugu gibi tani igin biyopsi gerekliligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ig G4, Karaciger, Psddotimor
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Resim 1

Aksiyel T2 agirlikli gériintiilerde segment 5 diizeyinde intrahepatik safra yolu dilatasyonu ve sinyal artisi.

Resim 2

Aksiyel T2 agirlikli gériintiilerde segment 5 diizeyinde intrahepatik safra yolu dilatasyonunda regresyon sonrasi gorintisdi.
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Cirrhotic and non-cirrhotic portal thrombosis: similarities and differences

Zineb Chraibi, Mohamed Tahiri, Fatima Zahra Elrhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Ibn Rochd Hospital university center

Introduction:

The aim of this study was to compare cirrhotic and non-cirrhotic portal thrombosis.

Methods:

In this retrospective descriptive and analytical study we compared two populations of patients hospitalised in the hepato
gastroenterology department of the Ibn Rochd University Hospital in Casablanca: Group 1: Thrombosis on cirrhosis liver
(N=40) Group 2: Thrombosis in healthy liver (N=26). The data were entered and analyzed using Jamovi 2.4.6 software.
Results:

The circumstances of discovery were dominated by digestive bleeding in the cirrhotic group, unlike abdominal
pain, which was the main symptom in non-cirrhotic patients. This difference was statistically significant (p=0.010).
Thrombosis was total in 42.5% and 50% of patients in the two groups respectively and extended to the superior mesenteric vein in
72.5% and 62% of patients. Total thrombosis and extension to the superior mesenteric vessels were not statistically more frequent
in either group, with p values of 0.367 and 0.574 respectively. In non-cirrhotic patients, thrombosis was recent in 92.3% (n=24) of
patients, compared to 52.5% (n=22) in cirrhotic patients. This difference was found to be statistically significant (p=0.001). Likewise,
splenic or mesenteric infarction occurred more frequently in non-cirrhotic patients (p=0.014). In addition, cirrhotic patients experienced
more hemorrhagic complications due to portal hypertension (p=0.038). Among treated patients, long-term repermeabilisation of
thrombosis was observed in 24% of cases in group 1 compared to 25% in group 2. No significant difference was observed (p=0.95).
Conclusion:

Based on our study’s findings, portal thrombosis tends to be recent in patients not being followed for cirrhosis. The prognosis of
portal thrombosis appears to be dominated by the extent of thrombosis in non-cirrhotic patients, and by hemorrhagic complications
associated with portal hypertension in cirrhotic patients.

Keywords: Cirrhotis, Healthy liver, portal thrombosis
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Facies Mitrale ile Prezente Olan iskemik Hepatit Olgusu
Aysun Caliskan Kartal', Mustafa Akyol?, Osman Bedir', Siileyman Cosgun'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kitahya
%Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dall, Kiitahya

iskemik hepatit, hipoksemi ve hipotansiyon zemininde gelisen, genellikle 3-10 giin icinde gerileyen, iyi prognoza sahip nadirende olsa
fulminan seyredebilen bir hastaliktir. Tani hastanin anamnezinde bilinen karaciger hastaliginin olmamasi ve hipotansiyon-hipoksemiye
neden olabilecek kalp yetmezIigi gibi kronik bir hastaliginin bulunmasi ile konulur. Tani konulurken akut hepatite neden olabilecek,
viral nedenler (HAV, HBV, HCV) basta olmak iizere, diger enfeksiyoz ajanlar ile ilag kullanimi ve toksin maruziyeti ekarte edilmelidir.
40 yasinda erkek hasta yanaklarda 2 aydir olan kizariklik sikayeti ile cildiye klinigine bagvuruyor. Yapilan laboratuvar
degerlendirmesinde karaciger transaminazlarinda 10 kattan fazla yiikseklik saptanmasi (izerine klinigimize konsulte ediliyor ve akut
hepatit tanisi ile yatirihyor. Bilinen bir hastaligi olmadigini sdyleyen hasta ila¢ kullanimi, toksik madde kullanimi, mantar yeme,
herbal kullanimi agisindan sorgulandi. Akut viral hepatit serolojisi negatif geldi, metabolik ve otoimmiin testlerimizde de patolojik
bulgu saptanmadi. Fizik muayenesinde dikkat cekici olan yanaklardaki kirmizilik idi, sorguladigimizda 2 aydir var oldugunu belirtti
(Resim-1). Dispne tarifleyen hastanin gekilen PAAC de bilateral plevral efflizyon oldugu ve KTO arttigi g6zlendi. Bilateral plevra
eff olan ve dispne tarifleyen hastadan akut hepatit etyolojisine yonelik kardiyak dederlendirme igin kardiyoloji konsultasyonu
istendi, mitral kapakta fibrokalsifikasyona bagli ciddi darlik ve PHT (55 mmHg) saptandi. TEE yapilan hastada romatizmal mitral
darlik, MVA:0,7 cm?, sol atriumda trombus izlendi. Kalp damar cerrahisi ile kardiyoloji kliniklerinin yaptigi konsey sonrasi inoperatif
romatizmal mitral darlik tanisi ile hastaya kalp nakli planlandi. Hastamizin yatisinin 7. giiniinde senkop gegirmesi (izerine yogun
bakim Unitesine alindi, hipotansif ve tagikardik olan hasta kardiyak arrest oldu ve uygun CPR’a cevap alinamayan hasta kaybedildi.
Sonug olarak, hastamiz sistemik vazokonstruksiyonun neden oldugu soluk zeminde, yanaklarda pembelik ile MD’in ileri evre
gostergesi olan facies mitrale ile prezente oldu (Resim -1). iskemik hepatit altta yatan etyoloji diizeltildiginde hizli bir sekilde diizelen
bir durum olmakla beraber, kardiyak problemlere bagli iskemik hepatitte prognoz, hastanin kardiyovaskiiler probleminin ciddiyeti ile
ilgilidir mortal seyredebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Facies Mitrale, Mitral Darlik, iskemik Hepatit
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sistemik vazokonstruksiyonun neden oldugu soluk zeminde, yanaklarda pembelik ile dudaklarda siyanozun oldugu facies mitrale

Tablo-1

1.giin 3.glin Z.glin
ALT/AST (U/fL) 1321/432 1672/7863 1530/1025
GGET/ALP (U/SL) 95/57 98/42 83/63
T./D.Bilirubin (mg/dL) 3,6/0,8 3/1,7 8,8/4,8
WEBC/Trombosit {mm?) 15000/152000 16000/136000 23100/151000
INR 1,93 2 3,82
T.Protein/albumin (g/L) 5,8/3,8 5.6/3,2 6,2/3.5
BUN/Kreatinin {mg/fdL) 19/1,1 211,09 41/2,01
LDH (UL} 599 731 1479
CRP{mg/1}/D-dimer (ng/ml) 114/4200 141/4241 176/4224

Ik bagvuru ve takibindeki laboratuvar sonuglari
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[GP182]

Dokiintii ve Purpura ile Prezente Olan Otoimmiin Hepatit, Primer Sklerozan Kolanjit ve Kutanéz Vaskiilit Birlikteligi Olgu
Sunumu

Gokhan Aydin', Remzi Adnan Akdogan?, Halil Atasoy?
'Hatay j_skenderun Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Bélimi, Hatay
2R.T.E Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Rize

Giris-Amag: Otoimmiin karaciger hastaliklarinin  karaciger tutulumlu romatizmal ve inflamatuvar bagirsak hastaliklari
gibi diger otoimmin hastaliklar arasinda yakin bir iligki bildirilmesine karsilik,vaskulit ile arasindaki iliski daha az siklikta
raporlanmistir.Olgumuzda PSK+ Otoimmiin hepatit+ kutandz vaskilitin beraber oldugu nadir vakayr sunduk.Bu sayede
vasklitli hastarda otoimmin karaciger hastaliklarinin olasi bir arada bulunabilecegdi ve farkindaligin artirlmasi amaglanmistir.
Vaka: 22 Yasinda bayan hasta halsizlik,dokintt,purpurik cilt lezyonlari,karaciger enzim ve bilirubin ylksekligi, trombositopeni
goriilmesi (izerine yonlendiriliyor. Ozgecmisinde dokiintii, sistem sorgusunda halsizlik ve muayenesinde yaygin purpurik cilt
lezyonlari mevcuttu. Patolojik tetkiklerinde total protein:8.1 g/L,albiimin:3.9 g/L,t.bil:2.4 mg/dL,d.bil:1.2 mg/dL,alt:569 UIL,ast:609
U/L,ggt:214 U/L,ALP:292 U/L,LDH:306 U/L,CRP:5.2 mg/L, sedim..:28 mm/h,PLT: 104 103 /uL,INR:1.6 g6rildi.Gorintllemede
bulgu olarak USG: Karaciger parankimi ince granller goériinim,dalak 133 mm.MRG:Karacider 157 mm,konturlarinda
mikroondlilan diizensizlikler ve parankimde heterojenite dikkati cekmektedir olarak rapor edilmistir. Otoimmin lab.tetkiklerde
ANA (IFA):1/80 + (pozitif), ANA (EIA):28.1 U/mL+, c-ANCA:77+, p-ANCA:22+, 19G:20 yliksekti. Romatoloji konsiltasyonunda
kutanGz vaskdlit agisindan steroid dnerildi.Karaciger biyopsi biliyer ve hepatitik tipte kronik karaciger hasari,portal alanlarda
duktopeni, safra duktus proliferasyonu ve bir kisminda fibrozis olarak raporlandi.Tani olarak otoimmiin hepatit/sklerozan kolanjit
ortlisme (overlap) sendromu ve vaskilit birlikteligi diistinilen hastaya steorid+ursodeoksikolikasit tedavisi baslandi.Azatioprin
eklendi.Takipte hastanin purpurik deri lezyonlari kayboldu, karacider enzimlerinde gerileme, sonrasinda normalizasyon izlendi.
Tartisma: Vaskdlit bulgularinin oldugu 22 yasindaki hastamiz karaciger biyopsisinde kismi fibrozisin gérildigl, bulgularin
daha ¢ok AIH ve PSC y6niinde oldugu geng bir bayandir. Otoantikorlardan p ve c-ANCA, ANA pozitifligi bilirubin kolestatik ve
transaminaz enzim ylksekligi beraber degerlendirildiginde, karaciger tutulumunun overlap sendromu ile uyumlu oldugu ve
vaskiilit ile iliskili olabilecegi disunilmistir.Biyopside parankim ve duktus hasari gériilmesi bu durumun katini olabilir.Hizli tani ve
uygun erken tedavinin baslanmasiyla karaciger hasarinin ve semptomlarin biyokimyasal ve klinik olarak geriledigi gériimektedir.
Sonug: Hekimler karaciger enzim ve bilirubin yiiksekligi, trombosit dlisiikligi veya vaskilitik bulgularin ayri ayri ya da beraber oldugu
tm vakalarda bu hastaliklarin olasi bir arada bulunabilecedi konusunda dikkatli olmali ve otoimmun hastaliklar agisindan tutulacak
sistemleri butincul olarak degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmin Hepatit, Primer Sklerozan Kolaniit, Vaskiilit
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OIH+PSK+Kutandéz Vaskiilit Olgusu
A Case of OIH+PSK+Cutaneous Vasculitis
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Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Nadir Bir Bulgu: Hepatik Siniizoidal Dilatasyon

Sule Poturoglu’, ._EIif Giiven Cetin', Nevra Dursun Kepkep?, Hayrettin Sever', Celalettin Herek' .
'Saglik Bilimleri Universitesi Bagaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: inflamatuvar ~ bagirsak  hastalijinda  eslik  edebilen  hepatobiliyer ~ hastaliklar ~ veya  tedavide
kullanilan ilaglara bagli olarak karaciger enzim yiksekligi gorilebilmektedir. Bizim olgumuz
da lseratif  kolitte (UK) nadir  gorilen  bir  karacijer hasarlanma  sebebi olarak  sunulmaktadr.
Olgu: UK ve otoimmiin pankreatit tanilariyla takip edilen 30 yasinda kadin hasta, poliklinigimize halsizlik sikayeti ile bagvurdu.
Mesalazin (3 gr), azatioprin (100mg) kullanan hasta UK agisindan klinik remisyondaydi. Yapilan tetkiklerde; alanin aminotransferaz
(ALT) 47 U/L (35), aspartat aminotransferaz (AST) 56 U/L (35), alkalen fosfataz (AF) 264 U/L (104), gama glutamil transferaz
(GGT) 143 UIL (36), hemoglobin 9.5 g/dL (13.5), MCV 103.7 fL (93.7) olarak bulundu. Viral, otoimmun belirtecler negatif, IgG4
normaldi. Kontrastli gekilen Ust abdominal bilgisayarli tomografide; karaciger kontrastlanmasinda vendz fazlarda heterojenite,
intrahepatik safra yollarinda hafif dilatasyon izlendi. Ancak hastanin manyetik rezonans kolanjiopankreatografisi normaldi. Bunun
lizerine yapilan karaciger biyopsisinde “zone 3 ve 2'de belirginlesen siniizoidal dilatasyon, fokal eritrosit ekstravazasyonu,
hepatik plate atrofisi, sinlizoidal kapillarizasyonda artis” saptandi. Vaskiiler kékenli karaciger patolojileri diglandi. Hastanin
anemisinin varli§i ve literatiirde tiopurinlerle iligkili peliosis hepatis bildiriimis olmasi nedeniyle azatioprin tedavisi kesildi.
Hastanin 3 ay sonra yapilan kontroliinde hemoglobin 13 g/dL idi. ALT ve AST normal sinirlarda, AF ve GGT 1.5 kati yiiksekdi.
Sonug: UK tedavisinde kullandi§imiz azatioprinin nadiren de olsa endotelyal hasarlanma ile hepatik siniizoidal dilatasyona yol
agabileceqi ve bu yolla karacigere zarar verebilecegi unutmamalidir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaliklari, hepatik siniizoidal dilatasyon, azatioprin
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Otoimmun hepatit: Gizli Diigman - Olgu sunumu

Emre Odat_ga§, Hasan Selim Giiler, Umit Karaogullarindan
Cukurova Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Adana

Anormal karaciger biyokimyasal ve fonksiyon testleri asemptomatik veya nonspesifik semptomu olan hastalarda
siklikla tespit edilir. Toksik, iskemik, viral, otoimmun, genetik, metabolik bozukluklar gibi birgok sebebi olabilir.
Olgu sunumumuzda atipik, ayrismamis, multifaktoriyel bir hasta (zerinden genel yaklagimdan bahsedilecektir.

Olgumuz 29 yasinda, erkekti. 14 paket/yil sigara, 10 yildir glinde 5-6 tane bira tiketimi dykisi mevcuttu. Vicut kitle indeksi
38.9 olarak 6lculdl. Halsizlik, istahsizlik, sarilik sikayetleri ile bagvurdu. Bagvuru tetkikleri AST:108, ALT:37, ALP:236, GGT:792,
T.Bil:11.98, D.Bil:6.52, INR:2.4, Alb:2.1, plt:201000, TSH:10 seklinde idi. Hasta servise yatirildi. Yapilan batin ultrasonografisinde
grade 3 hepatosteatoz, batin i¢i minimal serbest sivi ve karaciger parankiminde heterojenite izlendi. Endoskopide pangastrit ve
portal hipertansif gastropati gérildi. Portal doppler'de portal hipertansiyon ve hepatosteatoz goérildi. TSH yliksekligi nedeniyle
yapilan tiroid ultrasonografisinde tiroidit olarak degerlendirildi. Levotiroksin 50 mcg baslandi. Kronik karaciger hastalijina yonelik
etyolojiyi aydinlatmak icin tetkikler istendi. Viral hepatit agisindan bakilan Hepatit B asili, hepatit A ve C ise karsilasmamis olarak
goriildi. TORCH paneli virlisleri negatif olarak sonuglandi. Seruloplazmin ve a1-antitripsin diizeyleri normal geldi. ANA, AMA, SMA
antikorlari negatif olarak sonuglandi. Kardiyolojik muayenesi normal idi. Alkol kullanimi disinda toksik olabilecek madde kullanimi
yoktu. IgG diizeyi 20,3 g/L olarak sonuglandi. Bunun U(zerine protein elektroforezi yapildi. Monoklonal gammopati saptandi.
Olgumuzda yogun alkol kullanimi ve obezite olmasi nedeniyle 6n planda steatohepatit ve alkolik hepatit distinGims idi. Discriminant
Fakt6r>32 olarak hesaplandi. Yiksek riskli olarak degerlendirildi. Ancak otoantikorlari negatif olmasina ragmen, 19G ylksekligi
ve tiroidit tanisi olmasi nedeniyle otoimmun hepatit (OiH) dislamak gerekiyordu. Karaciger biyopsisi planlandi. Biopsi sonucu
resim-1'de gésterilmistir. Patoloji sonucuyla degerlendirildiginde OiH basit skoru 6 olarak hesaplandi. Hastaya metilprednisolon
40 mg, furosemid, spirinolakton baslandi. Takiplerinde degerleri regrese olan hasta rutin takiplerine devam etmektedir.

OiH dolagimdaki otoantikorlar ve yiiksek serum globulin seviyeleri ile karakterize, karacigerin kronik, inflamatuar bir hastaligidr.
Hastalik akut hepatit olarak bagslayip kronik karaciger hastaligi ve siroza ilerleyebilir. Dislama tanisi olup her zaman akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: KCFT yiiksekligi, otoimmun hepatit, siroz, alkolik hepatit, steatohepatit
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Tipik Semptomlarin Otesinde: OSAS ile Prezente Gaucher Tip 1 Vakasi

Yunus GUne_gUP, Taylan Kav? _
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Girig:

Gaucher hastaligi (GH), GBA 1 genindeki mutasyonlar sonucu glukoserebrozidaz adli lizozomal enzim eksikligi ile giden ve
makrofajlarda glukoserebrozit birikmesi ile sonuglanan bir hastaliktir. Baglica dalak, karaciger, kemik iligi, kemik ve diger doku/
organlarda tutuluma bagh bulgular gézlenebilmektedir.

Gaucher tip 1 hastaligi, tip 2 ve tip 3'den tipik merkezi sinir sistemi tutulumu olmamasi ile ayrilir. Gaucher tip 1 hastalarinda
solunum sistemi tutulumu nadir olup (st solunum yolu tutulumu gézlenmez.

Amag:
Gaucher tip 1 hastaligi olan ve halsizlik, yorgunluk, uyku hali ile bagvuran hastamizin yonetimini sunmayi amagladik.

Olgu:

46 yas erkek hasta; karin agdrisi, yaygin kemik agrisi ve yorgunluk sikayetleriile bagvurusunda hepatosplenomegali ve dalakta hipodens
lezyonlarsaptandi. Tamkansayiminda,bdbrek vekaracigerfonksiyontestlerinde patolojisaptanmadi. Kemikiligiaspirasyon-biyopsisinde
gaucher hiicreleri saptandi. Kuru kandan génderilen beta glukoserebrozidaz 2,06 mikromol/saat/L (N>4) olarak raporlandi. Hastanin
genetik analizinde GBA geninde mutasyon saptandi. Gaucher tip 1 tanisi koyulan hastaya enzim replasman tedavisi (Imigluseraz)
baglandi. 3 yillik izlemde sikayetleri gerileyen, sitopenisi olmayan hastanin karaciger ve dalak boyutunda kiigiilme saptandi.
izleminde halsizlik, yorgunluk sikayeti ile bagvuran hastanin éykiisii derinlestirildiginde giindiiz uyku hali, konsantrasyon bozuklugu,
arag surerken uyuklama ile kaza gecirdigi ogrenildi. Akciger gériintilemesi ve transtorasik ekokardiyografisinde patolojik bulgu
saptanmayan hastaya polisomnografi yapildi. Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) tanisi koyulan hastaya CPAP tedavisi baslandi.

Tartisma:

Gaucher hastalarinin biylk kisminda tani aninda ve izlemde halsizlik, yorgunluk sikayetleri ile sik karsilasilir. Hastaligin tedavi
hedeflerinden birinin de halsizlik ve yorgunluk halinin giderilmesi oldugu unutulmamalidir. Ozellikle enzim replasman tedavisine
yanit veren hastalarin izleminde yeni gelisen semptomlari 6zenle sorgulanmalidir. Toplumda sik rastlanilan hastaliklarin bu
hastalarda da gézlenebilecegi akilda tutulmalidir.

Literatlirde tanimli OSAS ve Gaucher tip 1 hastaligi birlikteligi bildiriimemis olup hastamiz ilk vakadir.

Sonug:
Hastamiza OSAS tanisi koyarak CPAP tedavisine baslandi. Tedavi sonrasi halsizlik, yorgunluk, uyku hali sikayetlerinde anlamii
olglide dlizelme saptanan hastanin takibine devam ediliyor.

Anahtar Kelimeler: CPAP, Gaucher, Uyku Apnesi
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Tedavi éncesi dalaktaki hipodens lezyonlar
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Asemptomatik Sarilik: indirek hiperbiliriibinemi (Gilbert Degil!)
Mehmet Ali Ksekli', Didar Beyza Kantarci?

'Bolu Abant !zzet Baysal Qniversitesi Tip Fakultesi, !(; Hastaliklari-Gastroenteroloji BD
2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari

Asemptomatik sarilikli bir olguyu sunuyoruz: 52 yas erkek hasta giderek koyulasan sariliktan yakiniyor. 2 ay 6nce once
g6z aklarinda baslayan, vicut Gst yarisindan tlim bedenine yayilan ve giderek koyulasan sarili§i mevcutmus. Kasinti,
dokintd, ates, halsizlik istahsizlik,travma,injeksiyon tanimlamiyor. FM'de sarilik disinda bulgu, organomegali yok. 7 yil énce
kolesistektomi olmus, ilag kullanimi, soygecmis 6zelligi yok. Hb:14gr/dl, WBC:6300/mm3, PIt:166 bin. MCV:90 fL, T.Bil:9,4 mg/
dl, ind. Bil:9 mg/dl, D.Bil:0,4 mg/dl. Alb:4,5mg/dl. LDH, Haptoglobulin, Retikulosit: %2 (N). Transaminazlar, kolestaz enzimleri,
seruloplazmin, A1AT, INR, otoimmun ve viral seroloji normaldi. Bobrek ve elektrolit degerleri, serum protein elektroforezi
normaldi. Gaita paneli dogaldi. Batin USG'de IHSY ve koledok normal saptandi. indirekt biliriibin artisima yol acan hemolitik
anemi, dizeritropoez, hematom gibi nedenler diglanarak Crigler-Najjar Tip 2 tanisi kondu ve hastaya durumu anlatildi.
Tartisma: Blyik kismi yash eritrositlerin yikimi sonucu olusan heme molekiilii, biliverdine ve biliribine donGsttralir. Bilirlibin
Alblimine bagli olarak hepatositlere taginir. Biliriibin hepatositlerde Glukronil transferaz enzimiyle glukronillenerek direk biliriibin
haline donGsturilir ve safra kanallarina atilir(1,2). Crigler-Najjar sendromu, karacigerdeki indirekt bilirubinin glukuronidasyonu igin
gerekli UDP-glukuronosiltransferaz enziminin yoklugu (Tip1:Tani konamazsa oliir) veya azalmis aktivitesi (Tip2) ile karakterize,
nadir, otozomal resesif kalitsal bir hastaliktir. Tip 2 Crigler-Najjar sendromu, bilirubin-tridin difosfat glukuronosiltransferaz UGT1A1
genindeki bir nokta mutasyondan kaynaklanir (3,4,5) Konjenital non-hemolitik sariliin en énemli nedenlerinden biridir. indirekt
bilirubin konsantrasyonunun artmasi hastaliin karakteristigidir. Gilbert sendromunda indirek biliriibin diizeyleri 5-6 mg/dl'yi asmaz.
Hastali§in siddeti, bilirubinin glukuronidasyonu igin gerekli olan enzim diizeyine bagldir. Tedavisi konservatiftir. Bilirubini albuminden
uzaklastiran penisilin, stilfonamidler, salisilatlar, seftriakson ve furosemid gibi ilaglardan kaginiimalidir. Yasamin ilk dénemlerinde
tani konulur ise tedavide kernikterus riski agisindan fenobarbital ve fototerapinin etkinligi tartisiimaktadir. Plazmaferez ve fototerapi;
bilirubinin transplasental gegisini ve ardindan fetusta olusacak nérolojik hasari dnlemek amaciyla, 6zellikle gebelikte hiperbilirubinemi
krizini atlatmak icin gereklidir (6,7,8)

Anahtar Kelimeler: Sarilik, hiperbiliribinemi, indirekt bilir(ibin, direk biliriibin, Crigler-Najjar sendromu
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Caksir Otuna bagh Akut Hepatit

Vedat Géral )
Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi Gastroenteroloji Béllimi, Istanbul

Caksir otu, maydanozgiller familyasi iginde yer alan ve sar cigekleri olan bir bitkidir.  Ulkemizde
Giney Dogu Anadolu, Dofu Anadolu ve Akdeniz  bélgesinde  yetismektedir.  Caksir  otu  kokinin;
iktidarsizlik,  kisirhlk ~ gibi ~ cinsel ~ sorunlarin  tedavisinde  kullanildi§i,  cinsel  gicl  artirdi§i  bildirmektedir.
Vaka: Yeni evlibir hastamiz (Erkek, 27 yasinda), etrafin tavsiyesi lizerine ¢akisir otu kullandiktan sonra, bulanti ve kusma, idrar renginde
koyulasmaile bize bagvurdu. Yapilan tetkiklerde; ALT 442 1U/ml, AST 338 IU/ml, biliriibinler hafif yiksek idi. USG'de karaciger ve dalak
normal gériinimde idi. Hastada, Akut hepatit diistinildi, HBV, HCV, HAV, Alkol, diger viral markerlar negatif idi. Hastaya baska bir sey
kullanipkullanmadiginda, caksirotukullandiginiséyledi. Buotunkesilmesisonrasi, karacigerfonksiyonlarindabelirgindiizelme saptandi.
Bilingsizce ve hekime danismadan kullanilan bazi bitkilerin, karaciger toksisitesine ve hatta 6liime bile neden olabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Caksir Otu, Akut Hepatit, Karaciger toksisitesi
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Karaciger Sirozlu Hastada Penil Ulser
Fisun Giinesdogdu', Ayca Gokgen Degdirmenci Saltiirk?

"Yeni Yizyil Qniversitesi Gaziosmanpaga Hastanesi, Aile Hekimligi ABD, istanbul
2Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, i Hastaliklari ABD, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

39 yas, erkek hasta,

Bilinen etanole bagl karaciger sirozu tanisi olan hasta, son 2 haftadir baglayan sarilik, karin agrisi ve peniste agri yakinmasi
ile bagvurdu. Hastanin dyklstinde 14 yildir glinde ortalama 1 litre alkol kullanimi mevcut oldugu &grenildi. Hasta klinigimize
dekompanse karaciger sirozu tanisi ile yatirildi.

Yapilan fizik muayenesinde biling agik, koopere, hepatik ensefalopati bulgusu yok, solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem
muayenesi dogal, batin distand, asiti yok, ciltte ve skleralarda sarilik mevcut, peniste ilsere lezyonlari var.

Hastanin gelisindeki laboratuar bulgulari;

Kreatin: 0,63 mg/dl GFR: 123 mL/dk/1,73 m2

Sodyum: 131 mmol/L, Potasyum: 2,97 mmol/L

Total bilirubin: 23,7 mg/dL, Direkt bilirubin: 21,8 mg/dL

AST: 111 U/LALT: 28 U/L ALP: 124 U/L GGT: 302 IU/L

HGB: 8,7 g/dL HCT: % 25,5 PLT: 137 bin/uL

INR: 1,36 Albumin: 27 g/L

Meld—Na skoru: 25 Child- 9 B

Bu sonuglarla hastanin gelisindeki Lille skoru: 0,93. 7 giin steroid tedavisi sonrasi Lille skoru: 0,92 saptandi.

Hastaya steroid tedavisine yanitsiz dekompanse karaciger sirozu nedeniyle nakil hazirliklarina bagland.

Hastadan penil Ulser ayirici tanisi i¢in VDRL, HSV tip1 IgG/ IgM, HSV tip 2 IgG/ IgM, Anti HIV testleri istendi. VDRL negatif, Anti
HIV negatif sonuglandi. HSV Tip 2 IgM (+) IgG (-) sonuglandi. Enfeksiyon hastaliklari 6nerisi ile tedavisine 3*400 mg Asiklovir
eklendi, 10 glin boyunca devam edildi.

Siroz, normal karaciger hiicrelerinin tahrip olarak bag dokusu ile yer degistirdigi kronik ilerleyici bir karaciger hastaligidir. immun
sistemde ve makrofaj fonksiyonundaki defektler nedeniyle sirozda enfeksiyonlar sikga gortlur. Karaciger sirozu olan bir hastayi
immunsuprese hasta olarak kabul edip, firsatgi enfeksiyonlar agisindan da degerlendirmek gerekir. Bizim hastamizda da siroza
bagli komplikasyonlarla birlikte penil tlserler saptayip antiviral tedavi ile tlserlerinde kismen iyilesme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: HSV, karaciger sirozu, penil llser
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Ekstrahepatik portal hipertansiyonlu 3 ¢ocuk hastada parsiyal splenik arter embolizasyonu uygulamasi

Giinsel Kutluk’, Mehmet Akif Géktas', Ozgiir Kiligkesmez Kiligkesmez?, ligin Ozden?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi; Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Bélimii; istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Hepatobiliyer Cerrahi ve Karaciger Nakli Klinigi, istanbul

Giris:  Portal hipertansiyon,sitopeni  ve 0zofagial varis kanamalariyla ¢ocukluk yas gurubunda hayati tehdit
eden bir durumdur. Ekstrahepatik portal hipertansiyonu ve tekrarlayan varis kanamalari olan (¢ hastamizda
cerrahi islemlere alternatif olarak glivenle uygulan parsiyal splenik arter embolizasyon islemini ele aldik.
Olgu: 1-8 aylikken ates,ishalkarinda sislik sikayetleriyle bagvuran hastanin oligohidramniyoz ve erken membran
riptlrli  olan bir anneden 33.gebelik haftasinda 1800gr adirhiginda dogdugu,yenidogan yodun bakim (nitesinde
kirkbes gln yatinldi§i ve umblikal vendz kateterizasyon hikayesi oldugu &grenildi.Doppler ultrasonografisinde karaciger
parankiminde yaygin kalsifikasyonlar,periportal  kavernéz transformasyon ile uyumlu vendz kollateraller izlendi.
Ekstrahepatik portal hipertansiyon tanisi alan, tekrarlayan varis kanamalari nedeni ile ardigik band ligasyonu yapilan
hastaya dort yasinda splenik arter koil embolizasyon islemi uygulandi.islem sonrasi herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
2-Karinagrisinedeniyletetkikedilirkensaptananbisitopenisivesplenomegalisinedeniyle G.Hematolojiblimuncetakipedilenonyasindaki
kiz hastanin portal doppler ultrasonografisinde parankimi hafif heterojen gériinimde, konturleri ondile bir karaciger ve portal dolagimda
hepatofugal akim izlendi.Karaciger biyopsisi yapilarak karaciger hastali§i dislanan hastanin varis kanamasi yoktu ancak pansitopenisi
ve band ligasyonu gerektiren 6zofagus varisleri mevcuttu.Etyolojiye yonelik MTHFR C667T ve PAI 4G/5G heterozigot mutasyonlari
saptanan hastaya on dort yasinda proksimal splenik arter embolizasyonu gerceklestirildi.islem sonrasi komplikasyon gézlenmedi.
3-iki yasindayken pansitopeni nedeniyle cocuk hematoloji béliimiince tetkik edilen hastanin takibi sirasinda melenasinin
izlenmesi (izerine yapilan doppler ultrasonografisinde splenomegali ve splenik ven ¢apinda artig saptandi.Endoskopisinde
6zofagusta band ligasyonu gerektiren varisleri izlenen tirfazik bt anjiografisinde portal kavernomu gérllen hastaya
alti yasindayken proksimal splenik arter embolizasyon iglemi gerceklestirildi.islem sonrasi komplikasyon gelismedi.
Sonug: Portal hipertansiyon komplikasyonlariyla gocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen bir durumdur.Tedavide ardisik
endoskopik varis ligasyonlari, splenektomi, portosistemik sant ve karaciger nakli gibi islemlere alternatif olarak uygulanan parsiyal
splenik embolizasyon sadece hipersplenizm bulgularini diizeltmekle kalmaz,varis kanama insidansinda da azalmaya yol acar.
Parsiyel splenik embolizasyon, ekstrahepatik portal hipertansiyonu ve varis kanamasi olan hastalarda giivenli ve etkin bir profil
cizmektedir.Tedavi kararinin alinmasinda her vaka icin ayrintili ve disiplinler arasi degerlendirme yapilmalidir

Anahtar Kelimeler: portal hipertansiyon, splenik arter embolizasyonu, gocuk
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Paraneoplastik Sendrom Semptomlari ile Tani Alan HCC Olgusu
Ali Cadatay Bozkina', Sevgi Erof?, Elvan Isik’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dall

GIRIS

Primer karaciger kanseri diinya gapinda en yaygin altinci kanserdir ve 2020 istatistiklerine gore kansere bagl dlimlerin
uglincli 6nde gelen nedenidir. Hepatoselliler karsinoma (HCC) en yaygin (%75-86) primer karaciger kanseri tlridur.
Literatlirde trombositoz, hipoglisemi, demiyelinizasyon, hiperkolesterolemi, eritrositoz, pemfigus vulgaris ve hiperkalsemi
HCC ile iliskilendirilen paraneoplastik sendromlardandir (PNS). Ancak hastalarin PNS belirtileri ile HCC tanisi almasi
olduk¢a nadirdir. Burada hiperkalsemi klinik bulgulari ile acil servise bagvuran ve HCC tanisi alan bir olgu sunuyoruz.

OLGU

67 yasindaki erkek hastanin 2 haftadir siiren genel durum bozuklugu ve oral alimda azalma sikayeti ile acil servise bagvurusunda fizik
muayenedeanormallik saptanmadi. Bilinen birhastaligi ve aile dykisu yoktu. Biyokimyasindaalbimini 3g/L ve dlizeltilmis kalsiyumu 13,4
mg/dL saptandi. Yapilan MRG'sinde kronik karaciger parankim hastaligi ve sad lobta yaklasik 7.5 cm gapl wash out gdsteren HCC lehine
degerlendirilen kitle lezyonu izlendi. Sonrasinda PET ile degerlendirilmesinde batinda multipl LAP’larda ve akcigerde metastaz olmakla
birlikte, iskelet sisteminde metastaz gértimedi. Kemik metastazi olmayan ve parathormonu diistk saptanan hastanin hiperkalsemisi
paraneoplastikolarakdegerlendirildi. iziemindedncebilingbulanikligisonrasindaseptiksokgelistivehastayatisinin32.giiniindekaybedildi.

TARTISMA

Yapilan galismalarda HCC'de PNS %20-43,6 araliginda saptanmistir. HCC'nin PNS belirtisi ile saptanmasi ise oldukga nadirdir ve
literatiirde olgu sunumlari disinda istatistiki bir veri yoktur. Huh ve ark.’nin retrospektif olarak yaptiklari bir galismada eritrositozu olan
HCC hastalarinin %80’inde, hiperkolesterolemisi olan HCC hastalarinin %51.6’sinda, tani aninda da eritrositoz ve hiperkolesterolemi
oldugu saptanmistir. Yine bu galismada hipoglisemi ve hiperkalseminin ise gogunlukla terminal donemde ortaya ¢iktigi bildirilmistir.
179'unda PNS olmak (izere 903 HCC'li hastanin alindi§i baska bir ¢alismada ise eritrositoz disindaki PNS faktérleri kbt prognozla
iligkili bulunmus olup, PNS belirtilerinin ortaya gikmasindan 6liime kadar gegen ortalama hayatta kalma siiresi 36 giin saptanmistir.

SONUG

HCC’nin PNS belirtileri ile presente olabilecegi ve eslik eden PNS’nin prognoz agisindan énemli oldugu g6z 6nlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hepatoseliiler karsinom, paraneoplastik sendrom, hiperkalsemi
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Alsilmadik bir mantar zehirlenmesi;, Gyromitra esculenta

Naz Geyikgi', Om.(ler Kugukdemirci?, Miige Ustaoglu?, Ufuk Avcioglu®
'Ondokuz Mayis Universitesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dal

Sahte kuzugdbedi mantari Gyromitra esculenta’nin kendine 6zgu bir toksisitesi vardir. Yenilebilir anlamina gelen Latince kelime,
mantarin “esculenta” adinin geldigi yerdir. Gida tercihlerinde G. esculenta tavsiye ediimese de Turkiye'nin bati bolgesindeki yerel
halk, 6zellikle bahar aylarinda toplamakta, tliketmekte ve agik pazarlarda satmaktadir. Bu olgu sunumunda bu essiz zehirlenmelerden
bir tanesi sunulacaktir. 61 yasindaki kadin hasta, evinin yakininda mantar yedikten sonra baglayan kusma sikayetiyle acil servise
basvurmustur. Karaciger fonksiyon testleri (KCFT) dlizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle mantar intoksikasyonu olarak degerlendirilen
hasta, akut hepatit 6n tanisiyla hastaneye yatirimistir. Mantarin Gyromitra esculenta oldugu dogrulandiktan sonra ulusal zehir
danisma hatti ile iletisime gegilmistir. Hasta karaciger yetmezIigi nedeniyle yakin takip amaciyla King’s College Skoru:1 ile yogun
bakim dnitesine devredilmistir. Hasta 5 giin yogun bakimda kaldiktan sonra King's College Skoru:0 ve KCFT degerlerinin diismesi
ile Gastroenteroloji servisi tarafindan devralinmistir. Bu vaka, Gyromitra esculenta’nin potansiyel ciddi toksisitesine isaret etmekte ve
belirsiz gastrointestinal semptomlardan sikayetci olan hastalardan kapsamli bir tibbi dykii almanin degerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: mantar zehirlenmesi, Gyromitra esculenta, karaciger toksisitesi
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Epidemiological profile of hepatitis A in the adult population of the hepato-gastroenterology department
Fatima Azzahra Mezouari, Wafaa Hliwa, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri Joutei Hassani, Fouad Haddad, Ahmed

Bellabah, Wafaa Badre
hepato-gastroenterology department, Ibn Rochd University Hospital Center, Casablanca, Morocco

Introduction

Acute viral hepatitis A (AVH) has recently been on the increase in adults.
The aim of this study is to describe the epidemiological, clinical and evolutionary profile of VHA in adults in a gastroenterology
department.

Patients and Methods:

This is a prospective study over a 7-year period (2017-2023) including all patients followed up in consultation or hospitalized for
AVH. The diagnosis of viral hepatitis A virus infection was based on positive anti-HAV IgM antibodies.

Results:

We collected 109 cases of AVH, 63 men and 46 women with a sex ratio of 1.36.. The average age of patients was 21+/- 6 years,
representing 50.25% of patients. Over 84% of patients lived in urban areas, 9% in suburban areas and 6.63% in rural areas.
Socioeconomic status was average for 57.81% of patients, and low for 27.55%. Almost all patients drank drinking water, 85% of them
fromthetap. More than 50.51% of patients consumed fastfood. Asimilar case was reported by 23.16% of patients, and 30.20% of patients
had taken medication before the onset of jaundice, with paracetamol being taken by 90% of patients. Herbal remedies were reported in
19.58% of patients. An influenza-like syndrome was noted in 71.73% of patients, and jaundice in 89%, with an average onset time of 6
days. Clinically, hepatomegaly was found in 8 patients and asterexis in one. ALT was more than 50 times normal in 47.66% of patients.

Conclusion:

In this study, we note an epidemiological transition in AVH, the average age of our patients was 26 years, and AVH was severe
in 27.24% of them, with no cases presenting with fulminant forms. Additional nationwide studies are needed to reevaluate AVH
prevalence and identify new risk factors.

Keywords: hepatitis A, positive anti-HAV IgM antibodies, Acute viral hepatitis A
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Splenoktomi Sonrasi Tani Alan Portal Ven Trombozu ile Komplike Esansiyel Trombositoz Vakasi

Beril Demir, Tarkan Karakan, Murat Kekilli, Ali Karatas, Serkan Dumanli, Giilden Bilican, Kenan Moral, Halit Kandemir, Enes Cémert,
Mehm"et Cindoruk
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali,Ankara

Portal ven trombozu(PVT),portal venin tromboz veya timdre baglim olarak daralmasi veya tam tikanmasi ile ortaya ¢ikar.
Siroz portal ven trombozunun en sik goriilen nedeni iken myeloproliferatif hastaliklar,maligniteler, trombofilik durumlar
da portal vende tromboza yol agmaktadir.Esansiyel trombositoz(ET), kemik iliginin ¢ok fazla platelet(PLT) Uretmesi
ile karakterize en sik gorilen myeloproliferatif hastaliktir.Siklikla tromboz,kanama ile kendini gdsterir,daha ¢ok geng
kadinlarda goriilir.Biz burada portal ven trombozu gelisen hipersplenizm nedeni ile maskelenen bir ET vakasi sunacagiz.
VAKA

29yasinda kadin hasta acil servise 2 giindir olan hematemez ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede splenomegali tespit edildi.Hastanin
daha 6ncesinde kontraseptif kullanimi ve tromboz 6ykUsU yoktu.Yapilan laboratuvar incelmesinde hemoglobin 7.2g/dl hemotokrit
28.7 plt 158.000 tespit edildi. Koagulasyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, bdbrek fonksiyon testlerinde patoloji saptanmadi.
Hemodinamisi stabil olduktan sonra yapilan ézofagogastroskopide 6zofagusta gok sayida varis tespit edildi,endoskopik bant ligasyon
yapildi.Hastaya ¢ekilen abdomen bilgisayarli tomografi (BT)'de dalak 25cm olarak dl¢lldii ve portal vende tromboz tespit edildi.PVT
etyolojisini aydinlatmak igin trombofili paneli, JAK-2 gen mutasyonu, PNH paneli génderildi.Malignite ve inflamatuar durumlar ekarte
edildi.Takiplerinde varis kanamasi tekrar eden hastaya transjuguler intrahepatik portosistemik sant planlandi.Ancak hasta acil servise
tekrar varis kanamasi ile bagvurdu.Konvensiyonel tedavilere( bant ligasyon, vazoaktif ilaglar dahil) yanit vermeyen ve splenik vende
de tromboz tespit edildi hastaya splenektomi yapildi.Postoperatif 14.giinde yapilan rutin kontrollerde PLT 2,327.000 tespit edildi.
Daha énce gonderilen JAK-2 mutasyonu pozitif tespit edilen hastaya kemik iligi biyopsisi yapildiyapilan kemik iligi biyopsisinde
megakaryosit hiperplazisi tespit edilen hastaya ET tanisi konuldu.Hidroksiiire baglanan hastanin takiplerinde platelet sayisi geriledi.
SONUG

PVT'nin en sik nedenlerinden biri kronik karaciger hastali§i olsa da,myeloproliferatif hastaliklar,maligniteler de portal vende tromboza
yol agmaktadir.Ozellikle splenomegali olmasina ragmen platalet seviyesi normal sinirlarda seyreden hastalarda ET olabilecegi
dustnlimeli, gerekli tetkikler yapiimalidir.Bu hastamizda tetkikler gikmadan 6nce acil splenektomi endikasyonu olmasi nedeniyle alta
yatan ET'ye bagli olarak postsplenektomi periyotta siddetli trombositoz izlenmistir.Bu vaka, bu baglamda postsplenektomi sonrasi
komplikasyon agisindan drnek teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: portal ven trombozu, esansiyel trombositoz, postsplenektomi

Trombosit seyri
Platelet Course

Tromhbosit Seyri
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Farkli prezentasyonlara sahip iki sirotik hastanin ortak etyolojisi Porfiriya

Murat Kahramaner, Canan Alkim, ilker Sen, Emrullah Diizgiin Erdem, Halil Onur Ozari, Cemal Firat Subasl, Erman Mercan, Semra
Altin Dagdelen, Hiseyin Alkim
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

Amag: Porfirler hem  biyosentezinde gorevli enzimlerin  dodustan veya kazanilmis  bozuklugu, vya da
eksikligi sonucu olusan, bir ¢ok sistemi etkileyen ve farkli alt tipleri olan metabolik bir hastaliktir. Farkli
prezentasyonlar ile tarafimiza bagvuran ve porfiria tanisi koydugumuz iki sirotik hastamizi sunmayr amagladik.

OLGU 1: 36 yasinda erkek hasta ndroloji tarafindan agir polindropati ve bilateral genu valgum deformitesi olmasi sebebiyle Charcot
Marie Tooth tip 2 distnulerek takibe alinmis. Kontrollerinde transaminaz ylksekligi saptanmasi tizerine klinigimize yonlendirilmis.
Hastanin ast 69, alt 59, alp 140, ggt 112, total billiribin 1.56, INR 1.34, albiimin 3.8, wbc 6.97, hb 13.8, plt 126 bin saptandi.
Batin MR'da karaciger parankimi heterojen karakterde, dalak kraniokaudal aksi 190 mm élctldu. Hikayesi derinlestirilen hastanin
agir polindropatisine ek olarak son 5 yildir aralikli karin agrisi ve zaman zaman idrar renginde koyulasma olmasi sebebiyle
idrarda porfobilinojen testi istendi ve pozitif saptandi. 24 saatlik idrarda total porfirin testi ylksek gelmesiyle tanimiz kesinlesti.

OLGU 2: 55 yasinda erkek hasta dis merkezde karin agrisi etyolojisi arastirilirken ¢ekilen batin tomografisinde pannikulit
ile uyumlu gorinim ile beraber karaciger konturlarinda irregilarite saptanmasi (zerine tarafimiza ydnlendirildi. Hastanin
tetkiklerinde ast 48, alt 27, alp 97, ggt 68, total billiiribin 1.65, direkt billiribin 0.99, alblimin 3.5, wbc 4.22, hb 11, plt 145 bin
saptandi. Tomografide batin orta hatta suprarenal diizeyde mezenterik yagll planlarda kirli heterojen dansite artimlari
ve kisa aksi 1 cm’ yi gegmeyen reaktif gorinimli lenf nodlari izlendi. Hastaya g¢ekilen batin MR'da karaciger konturlari
dizensiz ve dalak kraniokaudal aksi 154 mm Olculdl. Tekrarlayan karin agrisi ataklari ve pannikilit etyolojisi arastirilirken
spot idrarda gonderilen porfobilinojen testi pozitif saptandi. 24 saatlik idrarda total porfirin diizeyi ¢ok yiksek saptandi.

Sonug: Sirozu olsun veya olmasin klinik pratigimizde tarafimiza tekrarlayan karin agrisi ataklari, polinoropati, fotosensitivite, pannikdilit,
tansiyon yiksekligi, kas gligstzItgu ile bagvuran hastalarin etyolojik arastirmasi yapilirken Porfiriya akla gelmeli ve tetkik edilmedilir.

Anahtar Kelimeler: panniklit, polinéropati, porfiriya
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Kirim Kongo Kanamali Atesi: Unutulmamasi Gereken Bir Zoonotik Tehdit
Cansin Sevil Tiirksen, Seckin Ozgill, Kenan Moral, Serkan Dumanli, Giilden Bilican, Enes Cémert, Beril Demir, Halit Kandemir,

Tarkan Karakan, Mehmet Cindoruk, Mehmet ibis, Ali Karatag, Murat Kekilli
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Girig:
Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA); dinya capinda ciddi bir tibbi ve halk saghgi sorunudur. Ozellikle Tiirkiye'nin
bazi bdlgelerinde mevsimsel degisimler nedeniyle yerel halk esas taslyici olan kenelere sikiikla maruz kalmaktadr.

Vaka Raporu:

Bu vakada, 51-yasinda erkek hasta; ates, sarilik ve yaygin dokiinti sikayetleriyle bélimimize bagvurdu. Trombosit seviyeleri
10.000/mI'nin altinda seyreden pansitopeniye eslik eden mukozal kanama ve hepatit mevcuttu. Hasta bir ¢iftci olarak calismaktaydi.
Fiziksel muayenede, kene veya kene isirgina dair herhangi bir bulgu izlenmedi. Yakin zamanda Ust solunum yolu enfeksiyonu
icin amoksisilin-klavulanat ve ibuprofen recete edilmisti ve alkol veya bitkisel ilag tiketimi yoktu. Bilinen ilag kullanimi g6z éniine
alindiginda hasta; enfeksiydz hepatit nedenleri, eozinofili ve sistemik semptomlarin eslik ettigi ilag dokintisti (DRESS) veya
eozinofili olmayan ilag dokuintiist ydniinden degerlendirildi: Atipik deri dokuntiisti bulunmasi, derin pansitopeni ve eozinofili olmamasi
nedeniyle bu 6ntanilarin ikisi de reddedildi. Hepatit B, C, A, E ve diger viral hepatotrofik olmayan viral etiyolojiler negatif olarak izlendi.
Hastanin takibinde kanamalari trombosit replasmani ile durduruldu. Hastanin kirsal yasam GykusU nedeniyle Kirim-
Kongo Kanamali Atesi Virisu (KKKA) ve diger enfeksiydz etiyolojiler acisindan incelendi. KKKA PCR testi pozitifolarak
sonuglandiginda; hasta Enfeksiyon Hastaliklari bolimi ile degerlendirildi: Durumu stabil olan hastaya ek antiviral tedavi
dustnllmedi. Klinik stabilite saglandiginda ve karaciger fonksiyon testleri normal seviyelere gerilediginde, hasta taburcu edildi.
Sonug:

Eszamanli d6kint(, derin trombositopeni, pansitopeni ve karaciger enzim yiiksekligi tablosunun arkasinda; hemofagositoz sendromu,
DRESS sendromu, eozinofilik olmayan ilag dokiintiist, Still hastalidi ve enfeksiyéz nedenler gibi birgok etiyoloji bulunabilir. Ozellikle
Tiirkiye'nin endemik bélgelerinde, KKKAni potansiyel bir etiyoloji olarak diisinmek esastir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Endemik, Hepatit, Kirim kongo kanamali atesi, Trombositopeni

trombosit seyri
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Ozel bir klinikte endoskopik sleeve gastroplasti deneyimi

Mehmet Celikbilek, Hande Aldemir
MC Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Amag: Endoskopik sleeve gastroplasti (ESG), mide gdvdesinin tlbller yeniden yapilandirimasini saglamak ve mide hacmini
azaltmak icin tam kat dikis kullanir. ESG’ nin obezite ydnetimi igin gtivenli, dayanikli ve etkili bir prosedir oldugu gésterilmistir. Gergek
yasam ortaminda ESG dncesi ve sonrasinda vilcut kompozisyonundaki degisikliklere iliskin deneyimlerimizi sunmayi amacladik.
Yéntem: Ekim 2022 ve Eylil 2023 tarihleri arasinda ESG uygulanan hastalarin tibbi kayitlarinin retrospektif bir incelemesini yaptik.
Sitdr paterni, sttir sayilari ve iglem siiresi gibi prosediirle ilgili ayrintilar not edildi. Demografi, antropometri ve komorbiditeleri
iceren veriler baglangigta ve her takip ziyaretinde toplanmistir. Hastalar iki ay boyunca haftalik araliklarla, sonrasinda iki
haftada bir, online veya ylz yluze takip edilmistir. Gérismeler, davranis degisikliklerini saglamak igin beslenme egitimi ile
desteklenmistir. Kisitlayici bir diyet plani yerine, tamamen bireysel olarak planlanmis beslenme programlari uygulanmistir.
Bulgular: Toplam 6 hasta|[tiimii kadin; 38.7 + 5.6 yil; viicut kitle indeksi (VKI) 34.6 + 4.1 kg/m?] calismaya dahil edildi. Sadece bir hastada
endoskopik olarak adrenalin enjeksiyonu ile kontrol altina alinan intraprosediirel kanama ve submukozal hemoraji vardi. Tlim hastalar
ESG sonrasi minimal karin agrisi, abdominal rahatsizlik, bulanti, kusma gibi semptomlardan birini yasadi. Bir hasta, inatgi kusma ve agri
nedeniyle birgece hastanede kaldi. Altihastanin besi ESG’den alti saat sonra taburcu edildi. Hastalar taburcu olduktan sonra herhangi bir
yatisgerektirmedi. Takipsirasindaherhangibirsivi, elektrolitveyabeslenme yetersizligiolmadi. Timvakalariginortalamatakip stiresi 19.2
haftaidi. Ortalamatoplamviicutagirligikaybi %15.3 £ 8 olarak gériildii. Ayrica, ortalama VKi 34.6 + 4 kg/m? den 29.4 + 5.3 kg/m? ye diistii.
Sonug: ESG, kisa sureli takipte, ytiksek gtivenlik profili ile viicut kompozisyonunda 6nemli iyilesmeler saglamistir.

Anahtar Kelimeler: obezite, sleeve gastroplasti, gastroplasti

Figiir-1 ESG sonrasi viicut agirhg degisimi
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Tablo-1 Demografik ve metabolik parametreler

Tahle- | Demographec and metabolic parameters
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Tablo-2 Hastalarin metabolik takip bilgileri
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[GP198]
intragastrik balon uygulamasinda ziyaret siklii ile kilo kaybi arasindaki iligki

Mehmet Celikbilek, Hande Aldemir
MC Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Amag: Intragastrik balon (IGB), obezite yonetiminde etkili bir aragtir. Bununla birlikte, ziyaret sikligi ve bunun kilo kaybi
ile iligkisi hakkindaki klinik veriler sinirlidir. Bu nedenle, IGB’ de ziyaret sikiigi ile kilo kaybi arasindaki iligkiyi arastirdik.
Yontem: Bu calismada, Ekim 2021 ile Mart 2023 tarihleri arasinda Ankara'da O6zel bir klinikte Medsil ve
Orbera markall 1GB vyerlestirilen 99 hastanin bilgileri retrospektif analiz edildi. Balon hacmi 500 ile 700 ml
arasinda ayarlandi. Veriler baglangigta ve 6 ay boyunca her ziyarette toplandi. Hastalar bariatrik diyetisyen
tarafindan iki ay boyunca haftalik araliklarla, sonrasinda ise iki haftada bir online veya ylz yize takip edildi.
Bulgular: 99 hasta ¢alismaya dahil edildi. 8 (%12.7) hastada intolerans goriildii ve balonun erken ¢ikarilmasi gerekti ve bir hasta
takipten ¢ikti. Ortalama yasi 37.40 + 10.27 yil olan ve 79’ u (%87.8) kadin olan toplam 90 hasta son analize dahil edildi. IGB
oncesinde ortalama viicut agirhgi 91.49 + 15.32 kg ve ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 33.39 + 4.81 idi. IGB sonras! altinci ay
sonuglari, ortalama toplam viicut agirig kaybinin (TBWL) 14.30 + 7.57 kg, % TBWL' nin %15.56 + 7.72 ve VKI’ deki ortalama
degisimin ise 5.24 + 2.81 oldugunu ortaya koydu. Ayrica, hastalarin %92.2, %76.7 ve %53.3’ (inde sirasiyla >=%5 TBWL, >=%10
TBWL ve >=%15 TBWL sagladigi géruldi. Ziyaret sikligi g6z éniine alidiginda, alti ay boyunca ziyaret sikigi 1-5, 6-10, 11-15 ve
>=15 olanlarda, ortalama TBWL sirasiyla 7.27 £ 4.53 kg, 10.15 £ 6.76 kg, 16.85 + 6.93 kg ve 19.17 £ 5.24 kg elde edildi (pi0,001).
Sonug: IGB kilo kaybi icin etkili bir prosedirdiir ve yan etkileri minimaldir. Obez hastalarda daha yiiksek ziyaret sayisi daha fazla kilo
kaybina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide balonu, intragastrik balon, obezite

Figiir-1 1,3 ve 6. aylarda toplam viicut agirliklarinin >=%5, >=%10 ve >=%15’ini veren hastalarin orani
Figure-1 Percentage of patients who lost >=5%, >=10% and >=15% of their total body weight at 1, 3 and 6 months
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Figiir-2 3. ve 6. aylarda toplam goriisme sayisi ve kilo verme oranlari arasindaki iligki
Figure-2 The relationship between the total number of interviews and weight loss rates at 3rd and 6th months
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Tablo-1 Demografik ve antropometrik parametreler
Table-1 Demographic and anthropometric parameters
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[GP199]
Mide I¢i Botilunum Toksin Enjeksiyonunun Obezite Tedavisindeki Basarisinda Helikobacter Pylori Pozitifligi Bir Faktor
Miidir ?

Mevlit Hamamci', Kerem Kenarli', Hasan Tankut Késeoglu', Ahmet Akbay', Cagdas Erdogan?, Alper Macif', Meryem Didem
Goktag®, Cagdas Kalkan', Firathan Sarialtin®, Mahmut Yiksel'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

?Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, ig Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Obezite diinya ¢apinda giderek yayginlagsmaktadir. Son yillarda obezite tedavisinde pek ¢ok gelisme yasansa da endoskopik
tedavi yontemleri davranigsal tedavilere gore yan etkilerinin diisiik olmasi ve bagsari oraninin daha yuiksek olmasi nedeniyle
énemli bir yere sahiptir. intragastrik botulinum toksin enjeksiyonu ile ilgili yapilan calismalarda kafa karistirici sonuglar olmasina
ragmen tedavinin neden bu farkli sonuglara yol agtigi agikliga kavusturulmamistir. Bu galismadaki amacimiz intragastrik botulinum
toksin enjeksiyonu tedavisinin basarisini etkileyebilecek Helikobacter pylori(HP) enfeksiyonunun varligini degerlendirmekir.
Yontem: 18-65 yas arasi, vicut kitle indeksi 25kg/m2'nin (zerinde olup obeziteye bagh en az bir komplikasyonu
olan veya viicut kitle indeksi 30kg/m2'nin (zerinde olan hastalar calismaya dahil edildi. Tim hastalardan intragastrik
botulinum toksini uygulamasiyla es zamanl olarak HP degerlendirmesi igin mide antrumundan biyopsi alindi.
Bulgular: 80 hasta (zerinde vyaptigimiz  ¢alismamizda tim gruplarda hastalarin  baglangic  kilolarina
gore istatistiksel olarak anlamli dlzeyde azalma gorildi (p<0,001). Ancak ne HP yodunlugunun ne de
HP varliginin  ikinci veya altinci ayda kilo kaybi (izerinde istatistiksel olarak anlamli  bir etkisi olmadi.
Sonug: Intragastrik botulinum toksini uygulamasinin obezite tedavisindeki basarisinda geliskili sonuclara neden olabilecegi
durumlardan biri olan Helicobacter pylori enfeksiyonunun kilo kaybina etkisinin olmadidi gésterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum, Endoskopik tedavi, Helikobacter pylori, Obezite, Viicut kitle indeksi
Sekil-1
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Helikobacter pylori varlidina ve yogunluguna gére hastalarin baglangig viicut agirhigi



ULUSAL .
GASTROENTEROLOJI
o HAFTASI

Cumhuriyetin 4 ‘:%STROENTEROIOJ/ R - '.1_-
v CERRAHISI BN e 25
[ KONGRES/ e BELEK, ANTALYA

10m

Body weight at 2 month
B

hp

Helikobacter pylori varlidina ve yogunluguna gére ikinci ayda hastalarin viicut agirligi

Sekil-3
Figure-3
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Helikobacter pylori varlidina ve yogunluguna gére altinci ayda hastalarin viicut agirligi
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[GP200]
Obezite Tedavisinde Mide Igi Botulinum Toksini Enjeksiyonu: Tek Merkez Galismasi

Hasan Tankut Késeoglu', Kerem Kenarli', Ahmet Akbay', Cagdas Erdogan?, Alper Macif', Meryem Didem Goktas®, Mevliit
Hamamci', Cagdas Kalkan', Firathan Sarialtin®, Mahmut Yiksel'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

?Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, ig Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Obezitenin gorilme sikhiginin artmasi nedeniyle son yillarda bircok yeni cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi yontemleri
geligtirilmigtir. Bu yontemlerden biri olan botulinum toksin Anin (BTX-A) intragastrik enjeksiyonu tartismali basarisi
nedeniyle halen tartisiimaktadir. Bu ¢alisma, merkezimizin obezite tedavisinde intragastrik BTX-A enjeksiyonlarinin
etkinligini  degerlendirme  konusundaki  deneyimini paylasarak mevcut bilgilere katki yapmayr amaclamaktadir.
Yontemler: 18-65 yas arasinda, vucut kitle indeksi (BMI) 25 kg/m2’nin Uzerinde olan ve obeziteyle iligkili en
az bir komplikasyonu olan hastalar ile BMI'si 30 kg/m2'nin (zerinde olan hastalar c¢alismaya dahil edilmistir.
Bulgular: 82 hasta (zerinde yaptigimiz calismada ikinci ayda anlamli kilo kaybi (-9,2 kg, p<0,001) gérdik, altinci
ayda ise ek kilo kaybi olmadi ancak verilen kilonun korundugu goéruldi. Hicbir hastamizda ciddi bir yan etki gormedik.
Sonug: BTX-A'nin intragastrik enjeksiyonunun obezite tedavisinde dogru doz ve uygulama yeriile uygun hasta segimi birlestirildiginde
obezite tedavisinde gtivenli bir ydntem oldugu gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum, Endoskopik tedavi, Kilo kaybi, Obezite, Viicut kitle indeksi
Sekil-1

Figure-1
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Tedavi éncesine gore kilo dedisimi
Weight change from baseline



ULUSAL ,
GASTROENTEROLOJ
0 HAFTAS|

GASTROENTEROLOJI

CERRAHIS] e, sz

[ KONGRES/ L BELEK, ANTALYA

[GP201]
Nadir goriilen bir asit nedeni: Tiiberkiiloz peritonit

Ahmet Yavuz', Mustqfa Zanyar Akkuzu', Berat Ebik', Ferhat Bacaksiz', Ali Uzel', Umit Karabulut, Vedat Tan?
'Saglik Bilimleri ~ Universitesi, Gazi Yasargil Egitm ve Aragtirma  Hastanesi, Gastroenteroloji ~ Klinigi, Diyarbakir
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

Giris: Peritoneal kavitede patolojik sivi birikimine asit denir. Asit etyolojisinde portal ve non-portal nedenler bulunmaktadir.
Non-portal asit nedenlerinden bir tanesi de tuberkilozdur.Tim tliberkiiloz cesitleri arasinda tiiberkiloz peritonit insidansi
%0,1 ile %0,7 arasinda Dbildirilmistir.Burada klinigimizde takip edilen bir tlberkiloz peritonit olgusu sunulmustur.
Olgu: 23 yas kadin hasta, kilo kaybi (3 ayda 15 kg), karin agrisi, karinda siskinlik, halsizlik sikayetleriyle dis merkezde yapilan
ultrasonografide asit saptanmasi iizerine klinigimize yonlendirildi. Hastanin 6zgegmisinde herhangi bir hastalik ve kronik ilag kullanim
oykusu yok. Batin tomografisinde yaygin serbest sivi, bilateral fallop tiiplerinde kontrastlanma artisl, peritonda kontrastlanma artisi,
batin orta hatta alt kesimde 45x30 mm boyutunda santrali sivi dansitesinde nekrotik lenfadenopati (LAP), periportal, perigdlyak,
paramezenterik yerlesimli bliy(igi 14x11 mm boyutunda gok sayida LAP izlendi. Asit drneklemesinde serum asit albtimin farki 0,3 g/dL
saptandi. Asit sivisinda hiicre sayiminda WBC: 3500/mma3, nétrofil: 216/mm3 saptandi. Genel cerrahi tarafindan hastaya laparoskopik
periton biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu nekrotizan graniilomatéz inflamasyon igeren fibrolipomatdz dokular olarak raporlandi. Hasta
on planda tiberk(loz peritonit olarak degerlendirildi. Hastaya izoniyazid (H) 5 mg/kg+Rifampisin (R) 10 mg/kg+Pirizinamid (P) 25 mg/
kg+Etambutol (E) 20 mg/kg tedavisibaslandi. Tedavinin 2. ayinda yapilan poliklinik kontrolinde hastanin karinagrisi, siskinlik sikayetinin
azaldigi, 5kgkiloartisi oldugu izlendi. Yapilan batin ultrasonografide tedavi 6ncesine gére asit miktarinin belirgin azalmig oldugu goruld.
Hastanin tedavisinde pirizinamid ve etambutol kesildi, izoniyazid+rifampisin seklinde tedavinin devam etmesi planlandi. Tedavinin
6. ayinda yapilan kontrolde hasta tlim sikayetlerinin gerilemis oldugunu ayrica tedavi dncesine gére 15 kg almis oldugunu ifade etti.
Yapilan batin ultrasonografide herhangi bir asit mayi izlenmedi, tedavi dncesindeki LAP’larin kayboldugu izlendi, herhangi bir patolojik
goriinim izlenmedi. Hastanin anti tiberkiiloz tedavisinin 9 aya tamamlanmasi planlandi, hastanin takibi halen devam etmektedir.
Sonug: Tiiberkiloz peritonit nadir goriilen ve bazen maligniteler ile karigabilen, anti tliberkiiloz tedavi ile kiir saglanabilen nadir bir
asit nedenidir. Asitli hastalarin ayirici tanisinda her zaman akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: asit, peritonit, tliberkiiloz
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Batin tomografisi

Batin orta hatta 45x30 mm boyutunda santrali sivi dansitesinde nekrotik LAP
Batin tomografisi

Batin igerisinde yaygin asit
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[GP202]
Covid-19 Enfeksiyonuna Bagli Nadir Bir Olgu:Akut Dalak Enfarktiisii

Kadri Atay, Harun Kiiguk
Mardin Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji

Girig:  Koronaviris hastaligi  (COVID-19), koronaviris 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu viral bir enfeksiyondur(1).
COVID-19  enfeksiyonunda  mikrovaskiler inflamasyon ve koagllopatiye badli  tromboembolik  olaylar  sik
gorilebilir(2,3). Burada Covid 19 enfeksiyonu sirasinda dalakta gelisen akut enfarktll bir hasta olgusu sunuldu.
Olgu: 52 yasinda erkek hasta, karin agrisi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Muaynesinde karin sol (st kadranda palpasyonla
agr ve hassasiyet saptandi. Ozgegmisinde 5 yildir HT tanisi ile takip edildigi 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin 1,2
mg/dl (0.2-1.3), BUN 55 mg/dl (6-20),ALT) 120 U/L (7-45), AST 175 U/L (13-40), LDH 740, ALP 55 U/L,GGT 65 U/L, CRP 150
mg/L, D-Dimer 2000 ng/mL, Lokosit 15200 uL,lenfosit 640 uL,Hgb 11g/dL,Hct %33,PLT 440.000 uL olarak saptandi. Atesinin
olmasi nedeniyle olasi Covid 19 enfeksiyonu agisindan istenen PCR testi pozitif saptandi. Hasta Covid servisine yatirilarak
tedavileri baslandi. Karin agrisi igin yapilan batin ultrasonunda karaciger ve safra kesesi normal olarak saptandi. Dalakta hafif
boyut artisi(125mm) ve subkapstiler kesimlerde keskin sinirli olmayan kistik ekoda enfarkt? alanlari ile uyumlu lezyonlar saptandi.
Kontrastli BT de dalagin yaklasik %75 ini kaplayan yaygin enfark alanlari ve splenik arterde okiillizyon saptandi. Tromboz etiyoloji
acisindan trombofili panelleri ve vaskilit ve diger bag doku hastaliklari agisindan bakilan markerlar negatif idi. Eko da EF %65
ve kardiyak emboli saptanmadiHastaya i.v hidrasyon, antikoagtilan olarak Cleaxane 0,6 2x1 s.c ve genis spektumlu ve Covid 19
a yonelik tedavileri baslandi. Hastanin mevcut tedaviler ile takiplerde dalak enfarktiisiinde progresyon saptanmadi. iki haftalik
yatis sonrasi akut fazlarinda gerileme olan ve genel durumu dlizelen hasta 6 ay oral warfarin tedavisi almak (izere taburcu edildi.
Sonug: COVID-19 enfeksiyonunda hiperkoagulasyon durumu iyi belinmektedir (4). Ozellikle karin agrisi belirgin olan Covid 19
olgularinda karin i¢i organ enfarktlst olasiligini dikkatle degerlendirmelidir. Olgumuzda oldugu gibi karin agrisi ile bagvuran tim
COVID-19 hastalari igin organ enfarktisleri ve dzellikle dalak enfarktist ayirici tanida mutlaka disuntimelidir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Enfarktis, Dalak
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[GP203]
Multiple Endokrin Neoplazi Tip:1 Olgu Sunumu

Feyzanur Tosun', Emre $en?, Levent Aktas?, ézg[]r Deger®, Firdevs Topal®

'Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi

2izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, izmir

3izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji klinigi

Girig: Multiple endokrin neoplazi tip 1 (MEN-1) otozomal dominant gegisli, nadir gériilen bir hastalik olup hiperparatiroidi (%95),
enteropankreatik néroendokrin timérler (%60), on hipofiz adenomlari (%25) ve nonfonksiyonel adrenal korteks adenomlari (%30)
ile karakterizedir.

Olgu: 38 yas erkek hasta karin agrisi sikayetiyle gastroenteroloji polikinigine bagvurdu. Karin agrisinin birkag haftadir oldugunu
belirtti. Agrisina eslik eden bulanti, kusma,ishal,ates, sarilik saptanmadi. Fizik muayenede kan basinci: 120/80 mmHg, nabiz:90
atim/dk, vlcut 1s1s1:36,5 C normal olarak g6zlendi. Batin muayenesinde defans,rebound saptanmadi. Labarotuvar tetkiklerinde
Hemogram paneli normal, sedimentasyon normal, CA19-9: 25 (0-35)U/ml, diger timor markerlari normal aralikta. KCFT, kolestaz
tetkikleri, amilaz,lipaz normal gozlendi. Ust batin USG normal olarak degerlendirildi. Hastamizin 6ykiisii derinlestirildiginde 6
yil 6nce bas agrisi, hipertansiyon ve jinekomasti nedeniyle arastirildigi ve hipofiz adenom saptandigi ve bu nedenle kabergolin
kullandigi 6grenildi. Endokrinoloji takiplerinde paratiroid adenomu saptanan hasta bu nedenle 1 yil dnce opere edilmis.
Endokrin bozukluklar nedeniyle tibbi genetige konstlte edildigi ve aile dykiusu olmayan hastanin MEN tanisi aldigi 6grenildi.
Bu nedenle hastanin kliniginden de sliphelenilerek kontrastli batin BT planlandi. Batin BT de pankreas kuyrugunda 1,5 cm
capli dlzgiin konturlli nodiler lezyon izlendi. Hastaya EUS planlandi. Pankreas kuyruk kesiminde 20*15mm capli hipoekoik,
solid lezyon saptandi. 22G biyopsi ignesiyle 2 PAS 6rnekleme yapildi. Sonucu néroendokrin timér ile uyumlu gdzlendi.
Cerrahiye  yOnlendirilen hastanin pankreastaki lezyonun histolojk  tanisi PNET  (imminhistokimya
sonucu Kromogranin:(+) CD56:(+) Sinaptofizin:(+) beta-katenin:Membran6z(+),Ki67:%1) olarak gordldu.
Sonug: MEN-1 iliskili endokrinopatileri olan hastalarin gastroenterolojik degerlendirilmesinde 6zellikle de prognozda belirleyici
olabilen pankreatik noroendokrin tumarlerin erken tespiti oldukga onemlidir. Gastroenteroloji kliniklerinde nadir gordigimiz MEN-1
sendromunu bu vakayla birlikte hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: endokrinopati, MEN-1, néroendokrin timdr, pankreas
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[GP204]

Tiirkiye’de obezitenin 6zel saglk kuruluglar lizerindeki ekonomik etkisi: Saglik kaynaklarinin kullanimi ve obeziteye bagli
komorbiditelerle iligkili maliyetler

Esra Safak Yilmaz', Berna Simten Malhan?, Batu Giirser®, Dilek Yavuz Gogas*

"Novo Nordisk, Kurumsal iliskiler ve Pazar Erisimi Departmani, Ankara

2Saglik Yonetimi Bolimi, Gliven Hastaneler Grubu, Ankara

3Novo Nordisk, Klinik, Medikal ve Ruhsatlandirma, istanbul

4“Marmara Universitesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag:
Bu calismada obezitenin halk sagligi tizerindeki etkisi, 6zel saglik kuruluslari perspektifinden ele alinarak, olusturdugu mali yik
agisindan degerlendirilmistir.

Yéntem:

Tiirkiye'de obezite ile iliskili 10 komorbiditenin (atrial fibrilasyon, angina, astim, kronik bébrek hastaligi, kalp yetmezIigi,
hiperlipidemi, hipertansiyon, osteoartrit, uyku apnesi ve Tip2 diyabet) dogrudan saglk hizmeti maliyetlerini tahmin
etmek icin, 6zel saghk kurumlari perspektifinden bir mikro maliyetlendirme yaklasimi kullaniimistir. Komorbiditeler
icin belilenen maliyet kategorilerinde (advers olaylar, komplikasyonlar, tibbi cihaz, diagnostik testler, yatan hasta
prosedirleri, goriintileme testleri, ayaktan hasta viziti ve ilag tedavileri maliyetleri) saglik hizmeti kaynak kullanimi
oranlarini tespit etmek amaciyla, Turkiye'yi temsil eden bir Ornekleme dahil olan hekimlere anket uygulanmistir.
Dahasonra, herbirmaliyetkalemininbirimmaliyetleriCompuGroupMedikal (CGM)tarafindansaglanmisolupA, Bve Ctipiézelhastanelerigin
ayriayrieldeedilmistir. Farklikategorilerdekimaliyetler, saglikkaynag@ikullanimioraniilebirimmaliyetleringarpilmasiylaelde edilmistir. Tim
komorbiditelerinhastabaginayilliktoplammaliyeti, herbirmaliyetkategorisindekitimmaliyetkalemlerinintoplanmasiylatahminedilmistir.
Bulgular:

En yiksek maliyetli ilk tic komorbidite olan kronik bobrek hastaligi (KBH), kalp yetmezligi (KY) ve Tip 2 diyabet (T2DM) maliyeti; A
tipi hastaneler igin sirasiyla hasta basina yillik 626.113 TL, 473.226 TL ve 297.943 TL, B tipi hastaneler i¢in sirasiyla hasta basina
yilhk 383.706 TL, 271.283 TL ve 179.223 TL ve C tipi hastaneler igin sirasiyla hasta basina yillik 324.003 TL, 233.235 TL ve
152.647 TL ‘dir. Ele alinan 10 komorbiditenin toplam hasta bas! yillik maliyeti A tipi hastanelerde 2.518.609 TL, B tipi hastanelerde
1.497.454 TL ve C tipi hastanelerde 1.273.776 TL olarak hesaplanmistir. Maliyetler adirlikli olarak, tedaviye baglh advers olaylarin
tedavisi, hastallk komplikasyonlarinin tedavisi ve yatan hasta prosedurleri igin saglik kaynagi kullanimindan kaynaklanmistir.
Sonug:

Bulgularimiz, obeziteye bagli komorbiditelerin 6zel sadlik sistemine énemli bir mali yik getirdigini dogrulamaktadir. Obezitenin
tedavisi ve komplikasyonlarinin ortaya gikmasinin énlenmesi veya geciktirimesiyle blyiik maliyet tasarrufu saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Hastalik Yiki, Ekonomik etki
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[GP205]
Weil Hastaligi; Bir Olgu Sunumu
Derya insal Saygili’, Osman Yiiksekyayla?, Ersin Batibay?, Savag Cumali Efe?, Ahmet Uyanikoglu?

'Harran l::Jniversitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sanliurfa
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Leptospiroz; spiroketlerin neden oldugu, kemirgen rezervuarlardan kaynaklanan, kirsal alanlarda sik goriilen zoonotik hastaliktir.
(1) Ates, trombositopeni, billiribinemi ve kreatin artigi gériilen hastalarda ayirici tanida leptospirozun akilda tutulmasi gerektigini
hatirlatmak istedik. Yazimizda Leptospira MAT testi pozitif, hepato-renal tutulumu olan, Weil hastaligi tanili olgumuzu sunduk.

GIRIS: Leptospiroz; leptospiracinsipatojenik spiroketlerinnedenoldugu, cesitlikliniktablolarile ortayagikan, yayginvaskiilitiekarakterize,
sistemik tutulum gésteren zoonoz etkenidir. (2) Hastalik siklikla kirsal kesimlerde gozlenmektedir.(1) %60-70 non-ikterik formda,
subklinik belirtilerle gérulir ve kendini sinirlar. Weil Hastaligi %10 oraninda gérilen mortalitesi yliksek bir ¢oklu sistem hastaligidir.(3)

Olgu: Bilinen hastalik éykisl olmayan, 34 yasinda, iftcilikle ugrasan erkek hasta 5 glin 6nce baslayan kas ve karin agrisi,
uslime, titreme, sarilik, goézlerde kizariklik sikayetleri ile basvurdu. Muayenede ates 38.2 C, tansiyon 110/70mmHg, nabiz
97/dk, satlirasyon %86 olarak o6lglldi. Batin muayenesi normal olan hastanin akciger oskiltasyonunda bazallerde ses
azalmasi ve kaba raller saptandi. Sklerada kizariklik, sarilik, ellerde gatlaklik gorildi. Akciger grafisinde sinisler kapali izlendi.
Laboratuvardatrombositopeni(28.00010%/L),I6kositoz(11.590), hiperbilliribinemi(total 19,6mg/dL, direkt 11,2mg/dL),INR 1,04, kreatinin
(5,25 Mg/dl) ve Gire(220 Mg/dl), Sodyum 126 Mg/dl, CRP 350 olarak 6lgtildii. Hepatit ve brucella testleri negatif saptandi. Weil Hastaligi
dustnlerekdoksisiklinve seftriaksonbaslandi. Akcigertutulumuolmasinedeniyle prednol60mg/glinbaslandive plazmaferezuygulandi.
Hemodiyaliz ve platelet replasman ihtiyaci olmadi. Hastanin klinik ve laboratuvar tetkikleri tedaviyle diizeldi, 8. giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA:Leptospiroz, subklinik tablodan MODS’a uzanan Kliniklerle prezente olabilir.(3) inkiibasyon siiresi 5-14 giindiir. Weil
Hastaligi %10 oraninda gérilmektedir ve ates, kanama, sarilik, renal yetmezlik ve nérolojik bulgular 6n planda gérilmektedir.(4)
Olgumuz  sarilik, nefes darlig, ates, karn agnsi ve ylrimede gUglikle basvurdu. Weil Hastalig
dislnlldi. Erken dbonemde baslanilan antibiyoterapi ve destek tedavileri ile klinik diizelme sadlandi.

Sonug olarak, Leptospiroz gogunlukla ates, sarilik, kas agrisi ve dékintii gibi non-spesifik bulgularla seyreden ve kendini sinirlayan,
akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: spiroket, Weil, sarilik, leptospiroz
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Hastanin tedavi sonrasi pa akciger grafisi

Tablo 1-laboratuvar degerleri
rrablo 1. Laboratuvar degerleri

Laboratuvar testi 1. gin 5. glin 10, gun Referans Defer
Hemogram

WEBC (103/uL) 9,045 136 4,44 3,7-10,1
Hemoglobin 12,2 12,0 11,8 12-18,1
(g/du)

Natrofil (%) 5,78 7,93 1,56 1,63-6,96
Trombosit 287 50,3 265 142-424
{103 /L)

Biyokimya

Ure (mgL/dL) 220 190 25 15-50
Kreatinin 5,25 4,09 0,85 0,2-1,2
(meL/dy)

Total bilirubin 16,9 17,6 2.5 0,3-1,2
(mgt/di)

Direkt bilinubin 11,8 12,2 2,3 0-0,3
(mgl/dL)

AST (IufL) 43 104 45 13-40
ALT (1U/1) a0 85 121 7-40
LDH {1Iu/L) 331 400 217 120-246
GGT (1U/L) 131 85 128 0-73

K+ (mEq/L) 3,24 3,10 4,20 3,555
Na+ (mEq/U) 126 135 136 132-145
CRP (mgt/dL) 350 70 9 05

CK (iu/1) 104 47 50 26-190
Arteriyel kan gazi

BH 7,35 7.41 7,40

PO2 [mmHg) 385 313 51

PCO2 ([mmHg) 39,7 47,1 41

HCOO3 (mmol/L} 21 27,4 5

Laktat (mmolft) 1,7 1,2 L6

WBC: Beyaz kan hiicresi, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama
glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein, CK: Kreatin kinaz
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[CS001]
Mide Gastrointestinal Stromal Tiimér cerrahisi, 26 vaka serilik klinik deneyimimiz

Ahmet Baris Dirim, Mehmet Kemal Yener, Harun Sir, Alper Sozlitek
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi, ADANA

Amag:  Gastrointestinal ~ Stromal ~ Tiimérler  (GIST), gastrointestinal  traktin ~ en sk rastianan  mezenkimal
neoplazmlaridir. Siklikla mide, daha az siklikla da ekstraduodenal ince barsaklar, kolon ve rektumda gorClir.
Calismamizda mide GIST nedeniyle opere ediimis olan hastalarin klinik ve patolojik 6zelliklerini sunmayi amagladik.
Gerec-Yontem: 01.01.2016 - 01.07.2023 ftarihleri arasinda tani  konulup, cerrahi tedavileri —gerceklestirilen
26 mide GIST olgusunun demografik ve klinikopatolojik verileri hastane bilgi sistemi {izerinden retrospektif
olarak incelenerek kaydedildi. Evreleme ve risk skorlamasi NCCN 2023 oOnerilerine sadik kalinarak uygulandi.
Bulgular: Calismaya alinan 26 hastanin 12'si (%46,2) kadin, 14’0 (%53,8) erkek olup, yas ortalamasi 65,3 £ 10,1 yil idi. 11
hastanin (42,3%) ek hastali§i yoktu. Peroperatif 1’er (3,8%) hastada pulmoner ve ileus komplikasyonlari gelisti. 7 hasta (26,9%)
onkolojik tedavi aldi. Risk skorlamasi 3 hastanin yliksek (%11.5), 7’sinin orta (%26.9), 4’Unun dusik (15,4 %), 11'inin cok dusuk
(42,3%),1'i yok (3,8%) olarak siniflandi. Timér 3 hastada (11,5%) Fundus, 2'sinde (7,7%) kardiya, 12'sinde (46,2%) corpus, 9'unda
(34,6%) antrum yerlesimliydi. 3 hasta (11,5%) evre |, 17 hasta (65,4%) evre Il, 6 hasta (23,1%) evre Il idi. Yatig glin ortalamasi
7,3 £ 2,7 giin, timér capi ortalamasi 4,8 + 2,8 cm idi. immiinhistokimyasal ¢alismada DOG-1 21 hastada (80,8%), CD117
antijeni 25 hastada (96,2%), CD34 antijeni 24 hastada (92,3%) pozitif bulundu. Ki67 proliferasyon indeks ortalamasi 5,3 £ 8,1 idi.
Sonug: Giinliik pratikte tani ve tarama amagli yapilan endoskopik ve radyolojik gériintiileme tetkiklerinin artigiyla GIST icin erken
teshis imkani artmis olup, hastalarin cerrahi ve onkolojik tedavileri daha erken gergeklestirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Gastrointestinal Stromal Tlimor, Mide
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Ek Hastalik Durumu

Comorbidity Status
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Tumor Location in the Stomach
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[CS002]
Safra kesesi i¢erisine kanama: Hemobilia 'nin nadir bir tipi

Gizem Firtina', Arda Bilgiliz, Emre Géniillii', Mustafa Ozdemir3, Ahmet Tarik Eminler?, Kerem Karaman'
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Sakarya

Amag:Hemobiliagastrointestinalkanamaninnadirbirnedenidir. Etyolojisinde ensikiatrojeniknedenlerbulunmaktadir. Sistik arterin safra
kesesi icerisine spontan riiptlrl ise hemobilianin ¢ok nadir bir nedenidir. Bu sdzl( bildirideki amacimiz acil servise akut gastrointestinal
sistem kanamasi ile bagvuran ve sistik arterin safra kesesi igerisine spontan riiptiire oldugunu saptadigimiz vakamizi sunmaktir.

Yontem: Acil servise akut gastrointestinal sistem kanamasi ile basvuran ve sistik arterin safra kesesi icerisine spontan riptiire
oldugu saptanan hastanin demografik verileri, goriintileme sonuglari, kan parametreleri, yapilan medikal ve cerrahi tedavi hasta
dosyasindan ¢ikarildi.

Bulgular. 81 vyasinda erkek hasta acil servise halsizik ve kanli digskilama sikayetleri ile basvurmus.
Basvuru  sirasinda  Tansiyon  arterial  100/60 mmHg  (milimetre-civa), nabiz 110  atim/dakika  olarak
saptandi. Basvuru sirasinda  hemoglobin  dederi 5.2 g/dL (normal range:11,0-16,0) olarak tespit edildi.
Hasta gastroenteroloji bolimi tarafindan servise yatirildi, proton pompa inhibitérii infizyonu baglanarak, 3 (nite eritrosit
stispansiyonu verildi. Hemoglobin degeri 8.5 dr/dL olarak saptandi. Hastaya yapilan gastroskopide mide Iimeninde taze kan, bulbusta
koagulum olan alana skleroterapi yapildi. Hastanin takibinde hemoglobin degerinin tekrar 5.3 gr/dL'ye kadar diismesi (izerine 3
Unite eritorsit stispansiyonu verildikten sonra girisimsel radyoloji tarafindan ¢dliak, superior-inferior mezenterik anjiografi yapildi.
Anjiografide sistik arterin safra kesesi limenine fistiilize oldugu saptandi. Hasta acil olarak gastroenteroloji cerrahisi tarafindan
ameliyata alindi. Eksplorasyonda hidropik safra kesesi saptandi. Safra kesesi Iimeninin kan ile dolu oldugu dogrulandiktan sonra
laparoskopik kolesistektomi yapildi (Sekil 1). Postoperatif erken ve ge¢ dénemde komplikasyon gelismedi. Hasta yatisinin 29.,
ameliyatin 16. Postoperatif glinlinde sifa ile taburcu edildi. Safra kesesinin patolojik incelemesinde aktif kronik kolesistit saptandi.

Sonug: Sistik arterin safra kesesine spontan riiptlri gastrointestinal sistem kanamalarinin nadir bir nedeni olup akut gastrointestinal
sistem kanamasi ile gelen ve etyolojinin saptanamadidi hastalarda g6z dniinde bulundurulmalidir. Girisimsel radyolojinin ve deneyimli
gastoenteroloji cerrahlarinin bulundugu tglncli basamak merkezlerde bu vakalar komplikasyonlara neden olabilecek gecikme
yasanmadan saptanip, minimal invaziv ydntemler kullanilarak basari ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemobilia, Ust gastrointestinal sistem kanamasi, Sistik arter riiptiri
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Anjiografi ile sistik arterin safra kesesine riptiiriintin gériintilenmesi
Visualization of rupture of the cystic artery into the gallbladder by angiography

ekil 2
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[CS003]

Sigmoid kolon volvulusunda cerrahi tedavi sonuglar

Prof.dr. Eldar Aliyev, Dog.dr. Tarverdi Rzayev, Natavan Khdirova, $lkufe Musayeva
Azerbaycan Tip Universitesi, | cerrahi Hastaliklar ABD, Bakii

Amag: Sigmoid volvulus kolon volvulusunun %65-75'ini olusturur. Bu galismanin amaci sigmoid volvuluslu hastalarda cerrahi tedavi
sonuglarini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2020-2023 yillari arasinda sigmoid kolon volvulusu nedeniyle 26 hastaya acil operatif tedavi
uygulandi. Yas ortalamasi 62,7 (31-82), 16’si erkek, 10°'u kadindi. Hastalarin cerrahi tedavi sonuglari geriye donuk olarak incelendi.
Bulgular: 11 hastada (%42.3) sigmoid kolon dolagim bozuklugu vardi. Tim hastalara acil cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin
27ine (%80,7) Sigma rezeksiyonu ve Hartmann ameliyati, 5'ine (%19,3) ise rezeksiyon ve anastomoz ameliyati uygulandi.
Hartmann operasyonu uygulanan hastalarin 11'inin kolostomisi kapatildi. 4 hasta ise takipten ¢ikti. Kolostomili 2 hasta
rekonstrilksiyonu bekliyor. Hartmann ameliyati olanlarin ortalama hastanede kalis suresi 9,3 gin oldu. Rezeksiyon ve
primer anastomoz yapilanlarda bu sire 10,2 giindi. Ameliyat sonrasi kaybedilen hasta sayisi 5 (%19,2) olup, hepsine
Hartmann islemi uygulandi. Rezeksiyon anastomozu yapilanlarda mortalite %0, Hartmann vyapilanlarda ise %23,8 idi.
Sonug: Rezeksiyon ve Hartman prosediirii ilk tercih edilen cerrahi yontemdi. Hartmann, hastalarin intraoperatif verilerinin (stabil
bir hasta degil, gerilimsiz anastomoz yapiimasi imkansizdir) kétii olmasi nedeniyle segildi. Klinigimizde rezeksiyon ve anastomoz
oranlari duistik olmasina ragmen hasta stabil ve anastomoz gerilimsiz ise rezeksiyon ve primer anastomoz ilk tercih olmalidir. Sigmoid
volvulusa cerrahi yaklasimda operasyonun tlri belirsizligini koruyor.

Anahtar Kelimeler: Sigmoid volvulus, Hartmann ameliyati, Sigmoid kolon rezeksiyonu
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[CS004]
Akut pankreatitin siddetini belirlemede immatur Granulosit(IG) ve immatur Graniilosit yiizdesinin(IG%) prognostik 6nemi

Mehmet Akif Ustiiner!, Giiniz Yanik Ustiiner?
'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiltesi,Bursa Sehir Hastanesi,Gastroenteroloji cerrahisi Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi,Bursa Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Klinigi

Amag: Akut pankreatit(AP) morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.Pankreatitin siddeti arttikca mortalite riski artar.Pankreatitin
siddetini erken saptayabilen kesin bir belirte¢ henlz bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, immatiir grantlosit(IG) miktarinin ve
ylzdesinin (IG%), AP hastalarinda, hastaligin tanisinda, siddetini belirlemede ve mortaliteyi 6ngérmedeki prediktif dederi arastirdik.
Materyal Method: Hastanemize Ocak 2022-Mart 2023 ftarihleri arasinda AP nedeniyle interne edilen
hastalarin  kayitlari  retrospektif ~olarak tarandi.  Hastalar, Modifiye  Atlanta  kriterlerine  gére;  hafif(mild),
orta(moderate)  ve  siddetli(severe)pankreatit =~ olmak  (zere (¢ grupta  sinflandinlarak  analiz  edildi.
Bulgular: Toplamda 163 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin 93U kadin ve 70'i erkekti. Hastalarin ortalama yasi 55.78
+20.11 yil olarak hesaplandi.Hastaligin ciddiyetini belilemek igin yapilan ROC analizinde, % IG igin cut-off degeri 0,65 ‘in
lizerinde alindiginda AUC = 0,975, Sensitivity %100, Specificity %87,5, PPV %36,7 ve NPV %100 olarak bulundu. (P<.001).
Hastaligi tespit etme kapasitesinin 1G%, LDH ve CRP’nin hastalidi tespit etme kapastesine gore etkin oldugu belirlendi
(sirastyla p degerleri; 0.001 ve 0.012). Mortaliteyi belirlemek igin yapilan ROC analizinde, IG % igin cut-off degeri 0,55 ‘in
lizerinde alindiginda AUC = 0,945, Sensitivity %100, Specificity %78,3, PPV %14,6 ve NPV %100 olarak bulundu. P<.001).
Sonug: immatur granulosit miktari ve yiizdesi akut pankreatitin tanisinda,siddetini belirlemede ve mortaliteyi dngdrmede etkili bir
prediktif markerdir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, immatur granulosit, pankreatit siddeti
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[CS005]
Komplike apandisitte preoperatif kan testlerinin tanisal rolii: Cerrahi karara uygulanabilir bir yaklagim

Erkan Oymaci, Nurettin Kahramansoy, Sedat Tan, Ahmet Can Yasar, Serdar Aydogan, Mehmet Yildirim
Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir.

Amag: Komplike olmayan apandisit (NKA) ve komplike apandisitte (KA) dogru tani ve zamaninda cerrahi midahale blyik énem
tasimaktadir. Bu nedenle KA'nin dngérilmesinde yardimei olan her fakt6r ayni zamanda uygun tedavi segeneklerine de katkida
bulunur. Bu retrospektif calisma, akut apandisit (AA) ile ameliyat 6ncesi kan testi dlizeyleri arasindaki iliskiyi ve bu parametrelerin
NKA ve KA hastalari arasinda ayrim yapip yapmadigini belirlemeyi amaglamaktadir. Hastalar ve Yontemler: 2019-2022 yillari
arasinda 201 apendektomi ve 100 saglikli kontrol hasta analiz edildi. Hastalar U¢ gruba ayrildi: Peritonit veya flegmon6z apandisit
olmayan (NKA) hastalar Grup 1 olarak; peritonitli perfore, nekrotizan apandisitli (KA) hastalar Grup 2 olarak ve saglikli kontrol grubu
hastalar (KG) Grup 3 olarak belirlendi. Hastalarin beyaz kan hticresi (WBC), trombosit dagilim genisligi (PDW), ortalama trombosit
hacmi (MPV), kirmizi hiicre dagilim genigligi (RDW), kreatin kinaz (CK) ve bilirubin diizeyleri preoperatif incelendi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular: ROC analizi sonucunda KA'nin ayirici tanisinda yas, WBC ve PDW dizeyleri belirleyici
olarak saptandi. Cok degiskenli analizde, yas (OR: 1,023; %95 GA: 1,000-1,045; P = 0,04), erkek cinsiyet (OR: 3,718; %95 GA:
1,501-9,213; P = 0,005), WBC (OR: 1,000; %95 GA: 1,000-1,000; P = 0,002) ve PDW duzeyleri (OR: 2,129; %95 GA: 1,301-3,484;
P = 0,003) bagimsiz olarak KA ile iligkilendirildi. Sonug: Yas, daha ylksek WBC ve PDW diizeyleri KA tanisini NKA'dan ayirmada
degerlidir ve bu durum cerrahi karari vermek igin uygun bir yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, komplike apandisit, I6kosit sayisi, platelet dagim genisligi, cerrahi
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[CS006]
Brunner bezi hiperplazisi tanili gok nadir bir olgu sunumu: duodenal bélgede maligniteyi taklit eden hiperplazi

Osman Bandirmal’, Oguzhan Okgu?, Mehmet Batuhan Ors®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, Rize
%Carsamba Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Giris: Brunner bezi hiperplazisi duodenumun iyi huylu bir timéridir ve nadiren klinik semptomlarla iligkilidir. Brunner tarafindan
1688'de tarif edilen Brunner bezi, duodenumun submukozasinda bulunan bir bezdir, temel fizyolojik islevi midede salgilanan
asitten duodenal mukozayl korumak igin alkali bazli bir mukus salgilamaktir. Brunner bezi hiperplazisi duodenumdaki
benign timorlerin %10,6'sini olusturur ve nadiren semptom verir. Kugik ve asemptomatik oldugundan genellikle tesadifen
bulunur. Ancak Brunner bezi hiperplazisi gastrointestinal kanama, karin agrisi ve mide g¢ikis obstriiksiyonu gibi dnemli
semptomlara yol agabilir. Brunner bezi hiperplazisi genellikle polipoid konfiglirasyondadir. Aralikli (ist karin agrisi, bulanti ve
kusma semptomlariyla birlikte maligniteden ayirt edilmesi zor olan Brunner bezi hiperplazisinin atipik bir vakasini sunuyoruz.
Olgu: 58 yas erkek hastanin yaklasik alti aydir olan ara ara kusma ve dispepsi sikayetleri mevcuttu. Tanisal amagl yapilan
6zefagogastroduodenoskopisinde mide ¢ikisinda endoskopun gegisine izin vermeyen benign darlik oldugu gdzlendi. Biopsi sonucu
Brunner bezi hiperplazisi olarak raporlandi. Hastaya cerrahi dnerildi ancak kabul etmedi. Yaklasik bir ay sonra ani baslayan karin
agrisi ile acil servise bagvuran hastada cekilen biligisayarli tomografide mide dilatasyonu (Resim 1-A) ve perforasyon tespit edilmesi
tizerine acil cerrahiye alindi. Duodenum birinci kisimda kitle gériinimu ve komsulugunda perforasyon alani izlendi. Antrektomi ve
duodenum birinci kisim rezeke edilip loop gastrojejunostomi uygulandi. Post-operatif takiplerinde major komplikasyon gelismeyen
hasta sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu Brunner bez hiperplazisi ve kronik inflamasyon olarak raporlandi (Resim 1-B, 1-C, 1-D).
Sonug: Brunner bez hiperplazisi mide kanserini taklit edebilmekte ve benzer klinik bulgulara neden olabilmektedir. Mide ¢ikis
obstriiksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar gelismesi halinde cerrahi miidahale gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brunner bez hiperplazisi, mide gikis obstrliksiyonu, mide timori

Biligisayarli tomografide mide dilatasyonu (A); mukoza, submukoza ve muskularis propriaya dek uzanim

gosteren Brunner bez hiperplazisi, 5'lik (B), 10'luk (C) ve 20’lik (D) biiyiitmeler, hematoksilen eozin boyalari
w : \ -..r;:' 3 :.-.*f""’.-‘:_‘?\-.*fw .
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[CS007]
Peroral endoskopik miyotomi (POEM): Heller miyotomisini ve sikayeti niiks eden POEM prosediiri takiben redo — POEM
yeniden ameliyat olarak uygulanabilir

Bahtiyar Muhammedoglu
Necip Fazil sehir hastanesi Gastroenterolojik cerrahi klinigi, Kahramanmaras

Amag¢: Bu calismanin  amaci, basarisiz  miyotomi ve peroral endoskopik miyotomi (POEM ) prosediiri
sonrasl niks eden akalazya tedavisinde POEM uygulamasinin uygulanabilirligini gostermektir.
Yontemler; Ekim 2021 ile Haziran 2033 tarihleri arasinda sekiz hasta, daha &nce laparoskopik Heller miyotomisi
ve POEM prosediri sonrasi nlks eden hastalar kalici semptomlarla kurumumuza bagvurdu. Heller miyotomi
sonrasl yedi hastaya ve POEM sonrasi niks eden 9 hastaya POEM ile yeniden miyotomi yapilmasina izin verildi.
Bulgular: Yas haricinde gruplar arasinda demografik dzellikler benzerdi (niks POEM 459 vs. laparoskopik Heller miyotomi (LHM)
56+19, p = 0.264). Ameliyat 6ncesi Eckardt skorlari, hareketlilik ve énceki miidahaleler anlamli derecede farkli degildi. Redo POEM
uygulanan 4 hastaya daha énce kurumumuzda POEM yapiimisti ve 5 hastaya ise dis merkezde POEM yapilmisti. laparoskopik Heller
miyotomi uygulanan hatalarin tamami dis merkezde ameliyat olan ve fundoplikasyon uygulanan hastalardi. Redo POEM sonrasi cilt
alti amfizemi olan toplam (i¢ hasta vardi. Bu vakalarda gegirilmis ameliyata bagl submukozada ciddi fibroz nedeni ile diseksiyon
zordur (Resim 1,2). Redo -POEM sonrasi, yaklasik 20 aylik ortalama takipte semptomlarda ve Eckardt skorlari birin altinda idi.
Sonug: Redo-POEM, daha dnce fundoplikasyon ve POEM yapilmis olsa bile basarisiz miyotomi veya hastalik niksti sonrasi hastalar
icin uygun bir segenektir. Prosediir, dnceden anteriyor miyotomiyi ise posteriyordan, LHM den sonra ise hem antriyor'dan hem
posteriyor'dan primer miyotomi ile benzer bir teknik kullanilarak gtivenli bir sekilde gergeklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: peroral endoskopik miyotomi (POEM ), akalazya, laparoskopik Heller miyotomi (LHM)

Submukozada fibroz
endocam

Submukozada fibroz
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[CS008]
LIFT teknigi ile perianal fistiil tedavisinin erken sonuglari

Prof.dr. Eldar Aliyev, Dog. Dr.tarverdi Rzayev
Azerbaycan Tip Universitesi, | cerrahi Hastaliklar ABD, Bakii

Amag: LIFT (intersfinkterik fistll yolunun ligasyonu) islemi anal fistil tedavisinde vyeni bir ydntem olup sfinkter
koruyucu bir ameliyattir. Calismamizda LIFT ameliyati gegiren 16 hastanin erken ddnem sonuglari degerlendirildi.
Gereg-Yontem: Bu calismada prospektif olarak takip edilen hastalarin retrospektif analizi yapildi. Ameliyat Oncesi
fistlin tipi endoanal ultrason ve manyetik rezonans tomografi ile belirlendi. Hastalar 3 ay igerisinde endoanal
ultrason ile kontrole alindi. Bagsari orani, komplikasyonlar, agri skorlari ve normal hayata donls siresi analiz edildi.
Bulgular: 2000-2023 vyillari arasinda 16 hastaya LIFT ameliyati uygulandi. Hastalarin 11 erkek, 5'i kadin olup yas
ortalamasi 39 (18-77) idi. Intersfinkterik fistilii olan 4 hasta, transsfinkterik fistiili olan 8 hasta ve yiiksek transsfinkterik
fistlli olan 4 hasta tedavi edildi. Ortalama takip suresi 12 (3-21) ay idi. Basari orani %87,5 olup 2 hastada niks
meydana geldi. Tekrarlayan hastalarda tekrar ameliyat gerekti. Highir hastada digki inkontinansi goriimedi.
Sonug: LIFT kullanimi kolay, sfinkteri koruyucu, glvenli ve etkili bir ydntemdir. Bu yontemin perianal fistll tedavisindeki rolinii tam
olarak degerlendirebilmek igin uzun bir takip stresine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: LIFT, perianal fistiil, endoanal ultrason, Intersfinkterik fistiilii
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[CS009]
ileal Konduit sonrasi iiriner kagagin nadir bir nedeni: Dren migrasyonu

Melih Can Gil, Yigit Mehmet C")zgl'jn, Erdal Birol Bostanci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Sistektomi sonrasi ileal segment kullanilarak yapilan Griner stomanin amaci idrar igin rezervuar bir alan olusturularak
hastaya daha iyi bir yasam kalitesi saglamaktir. Klinigimizce sistektomi sonrasi intestinal konduiti olusturulan ve takiplerinde batin
ici drenin konduit igine penetre olmasi sonrasi gelisen idrar kagaginin basarili bir sekilde yonetildigi olguyu sunmayi amagladik.
Gerec-Yontem: Uroloji Klinigi hekimleri ile birlikte rektum invazyonu bulanan mesane kanseri nedeniyle opere edilen 70 yasinda erkek
hastayasistektomiverektumrezeksiyonusonrasiterminalileumdanhazirlanananszerindenilealkondiuitiletirostomiolusturuldu. Hastanin
postoperatif takiplerinde batin dreninden gelen sivinin debisinin artmasi (izerine dren biyokimyasi galisilarak batin tomografisi gekildi.
Bulgular: Hastanin dren biyokimyasi uriner kagak ile uyumlu idi. Cekilen tomografisinde batin dreni konduit posterior
dizeyinde limen ile yakin temas halindeydi (resim ). Konduit limen batinlGginin de@erlendirimesi agisindan
hastaya endoskopi yapildi ve batin dreninin konduit limenine migrasyon yapti§i gézlendi (Resim Il). Takiplerinde
aralikl olarak geri cekilen dren ile takip edilen hastada (riner kagak tablosu gerileyip sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Uriner traktin devamliligini saglamak amaciyla yapilan intestinal diversiyonlar sonrasi olusan kagaklarin degerlendiriimesinde
geregi halinde stoma agizlarindan girilerek yapilacak endoskopik islemlerin hem tani hem de tedavi amagl kullanilabilecegini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik tedavi, ileal Konduit, Uriner Kacak
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[CS010]

Duodenal divertikiil nedeni ile gelisen sarilik;Lemmel’s sendromu vaka sunumu

Hakan Yirgin', ilkay Haliciodlu?, Ozgiir Gangal®

"Kanuni Sultan Silleyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Gastroenteroloji cerrahisi,istanbul
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Gastroenteroloji cerrahisi,Ankara

3Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Genel Cerrahi,istanbul

Amag: Duodenum, bagirsak divertikillerinin ikinci en sik go6rlldugt yerdir. Periampdller duodenal divertikil nadiren
tikanma sariligina neden olur ve bu durum ilk kez 1934 yilinda Alman cerrah Gerhard Lemmel tarafindan tanimlanmistir.
Lemmel sendromu, koledokolitiyazis veya neoplazma olmaksizin  periampuller duodenal divertikiil  nedeniyle
tikanma sariligi olarak tanimlanirNadir ve tanisi zor olan bu sendromla ilgili tani ve tedavi yaklagimimizi sunuyoruz.
Olgu: 92 yasinda erkek hasta karin agrisi ve sarilik sikayeti ile basvurdu.Hastanin dyklsiinde hepatopankreatikobilier patoloji
saptanmadi.Yandas bir hastali§i yoktu.Hastanin bagvurusunda total billirGibini 4 mg/dl,direkt billiribin 2,3 mg/dl idi.Hastaya
yapilan tiim batin ultrasonografik gériintlilemede safra kesesinde sludge saptandi.Batin tomografisi ve Manyetik rezonans
goriintilemelerinde koledok ve pankreatik kanal genislemis,duodenal 2. kitada divertikller gdriniim saptandi.Gastroskopi yapilan
hastada duodenal 2.kitada divertikiil ve divertiklil icerisinin safrall gida artiklari ile dolu oldugu Lemmel sendromu ile uyumlu
bulgular saptandi.Endoskopik divertikiiler lavaj ve basket kateter ile gida artiklari temizlendi.Hastanin takibinde total billiribin
1mg/dldirekt billiribin 0,43 mg/dl degerlerine geriledi.Hastanin semptomlari hizla diizeldi ve takibinin 3.glnl taburcu edildi.
Sonug: Abdominal BT incelemeleri &zgllikten yoksundur ve bir duodenal divertikil, yanlis bir sekilde olasi bir pankreatik neoplazm
veya psodokist olarak yorumlanabilir. Bu nedenle, BT taramasinda gorilen stpheli bir Lemmel sendromu vakasi, MRCP veya
endoskopi gibi daha kesin bir ¢calisma gerektirebilir. Yandan bakan bir duodenoskop ile muayene, periampiller duodenal divertikiilin
daha iyi géruntilenmesini ve acil endoskopik miidahaleyi sagdlayabilir. Bu nedenlerle, ERCP altin standart olarak énerilmektedir.
Kesin divertikiilektomiye potansiyel bir kdpri olarak, basit musluk suyu lavaji dahil olmak (izere daha az invaziv endoskopik teknikler,
yeterli semptomatik rahatlama saglayabilir ve ilk adim olarak disintlmelidir. Hafif semptomlari olan hastalarda, diyet modifikasyonu
ve divertikiiler lavaj semptomlarin tamamen ¢oziilmesini saglayabilir. Daha ciddi vakalarda, endoskopik biliyer kanilasyon ve
sfinkterotomi yeterli rahatlama saglayabilir; invaziv cerrahi miidahale ihtiyacini ortadan kaldirabilir.

Anahtar Kelimeler: Duodenal divertikil, Sarilik, Lemmel sendromu

Duodenal divertikiil-MRCP
Istanbul Kanuni Sultan Suleyman E&
204431
UST BATIN+MRCH
t2 MRCE

Divertikiil igerisindeki gida artiklari gériilmekte
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[CS011]

Laparoskopik rektum kanser cerrahisi: 600 hastadan sonra ne ogrendik?

Alper Soziitek, Kemal Yener, Harun Sir, Julia Ozcomert
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

Amag:  Cerrahi  tecribenin  artmasi,  teknolojideki  gelismelere  ragmen, laparoskopik  rektum  kanser
cerrahisi(LRKC) onkolojik sonuglar agisindan duyulan endise nedeni ile halen altin standart haline gelememistir.
Calismamizda, LKRC wuygulanan ardisik 600 hastamizin  uzun dénem sonuglarini  sunmak amaglanmistir.
Materyal Method: 2015-2023 yillari arasinda rektum kanserli 938 hastanin verileri prospektif olarak kaydedildi. Laparoskopik cerrahi
uygulanan ardigik 600 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif gériintileme yéntemleri, tedavileri,
uygulanan ameliyat, ameliyat stireleri, postoperatif komplikasyon, takip stireleri, postoperatif takip ve niks agisindan veriler kaydedildi.
Sonuglar: Calisma grubumuz medyan yas 57,2+ 18,4 olmak Ulzere 253 kadin, 347 erkek hastadan olustu. Neoadjuvan
KRT 525 hasta almisti. 201(%33,5) hastaya anterior rezeksiyon,312(%52) hastaya low anterior rezeksiyon (LAR),
87(%14,5) hastaya ULAR wuygulandi. Postoperatif donemde 12(%2) hastada anastomoz kagagdl gelist. 2 hasta
haricinde medikal tedavi ile yonetildi. 1 hasta anastomoz kacadl nedeni ile erken ddénem kaybedildi. 89(%14,8)
hastada konversiyona gegildi. Ortalama ameliyat siiresi 143,5 + 117,4 dk idi. Ortalama taburculuk slresi 7,4 gindi.
Medyan takip slresi 74,7£11,8 ay olmak Uzere 47(%7,8) hastada sistemik ve 7(%1,1) hastada lokal rekirrens gelisti.
Tartisma: LKRC, erken ve lokal ileri (<T3,N0-2) kadin hastalarda yeterli tecrlibe ve altyapi varliginda givenli bir sekilde onkolojik
prensiplerden taviz vermeden uygulanabilir. Bununla birlikte, T4 tstd, bulky timaérll dar pelvise sahip erkek hastalar halen laparoskopi
icin sorun olusturmaktadir. Bu hastalarda laparoskopik el aletlerinin traksiyon guctiniin yeterli olmamasi, 2 boyutlu ve diiz acili yapilari
ozellikle alt rektum yerlesimli tiimérlerde yanlis diseksiyon planlarina girilmesine dolayisiyla onkolojik prensiplere uyulmamasina
yol agabilmektedir. Bu hastalarda preoperatif donemde goriintiileme yontemleri ile dnem olusturmaktadir. Bu tiir risk faktdrlerinde
konvansiyonel cerrahi ve/veya robotik cerrahi girisimlerin én planda distiniimesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, rektum kanseri, onkoloji
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[CS012]
Chrone Hastalarinda ileogekal Rezeksiyon Etkisi: Uzun Dénem Sonuglarimiz

Mehmet Kemal Yener, Alper Sozlitek
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastoenteroloji Cerrahisi Klinigi, Adana

Amag : Chron hastaligi gibi inflamatuar barsak hastaliklari farkli saglik sistemlerinde kiresel bir sosyoekonomik yiik olusturmaktadir.
Genis capli calismalar ve ¢abalara ragmen patofizyolojisi net olarak ortaya konamamis ve kiratif tedavi segenekleri net degildir.Hastalar
ciddi bircok yan etkisi olan ilaglari kullanmak zorunda kalirken bu durum hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde disirmektedir.Yeni
biyolojik ajanlarin kisa vadede cerrahiihtiyaci azalttigi ile ilgili calismalar var fakat uzun vadede yapilan calismalar desteklememektedir.
Hatta yapilan galigmalar cerrahininimmUnsupresif ilag kullanimini ciddi sekilde azalttigi ve yasam kalitesinin artirdigini géstermektedir.
Klinigimizde ileogekal tutulumlu Chrone hastaligi olan hastalarin ileogekal rezeksiyon sonrasi sonuglarini paylasmayi amagladik.
Gere¢ ve Yontem: 2015-2023 yillari arasinda ileogekal tutulumlu Chron hastaligi bulunan ve ileogekal rezeksiyon uygulanan
24 ardisik hasta prospektif olarak takip edildi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif gdriintileme yontemleri, tedavileri,
uygulanan ameliyat, postoperatif komplikasyon, takip streleri, postoperatif tedavi ihtiyaci ve nlks verileri kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubumuz 17 kadin, 7 erkek hasta toplam 24 hastadan olustu. Medyan yas 34,2 £7,5 idi. Preoperatif donemde tlim
hastalar medyan siire 14,1 8,1 ay olmak lizere 10 hasta azatioprin, 14 hasta arti olarak anti-TNF tedavi almaktaydi. Gastroenteroloji
bélimi gériisti sonucu tlim hastalara genis mezenterik eksizyonla ileocekal rezeksiyon+ileoasendenostomi uygulandi. 18 hastaya
laparoskopik,6 hastaya konvansiyonel cerrahi uygulandi. Postoperatif dénemde higbir hastada komplikasyon gelismedi. Ortalama
taburculuksuresi5,2gundi.Medyantakipsiresi54,7+11,8ayolmakizere 3hastadarekirrensnedeniiletekrardanrezeksiyonuygulandi.
Sonug : Chron hastaliinda cerrahi tedavi segenegi, hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde artirirken, ilag kullanim ihtiyacini da
azaltmaktadir. Chron hastaliginda kratif tedavi halen net olmamakla birlikte ileogekal rezeksiyon sonuglari olumlu seyretmektedir.
Bu konuda net sonuglar elde edebilmek icin genis gapli ¢alismalar ile uzun stireli takipler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Chron hastalidi, ileogekal rezeksiyon, inflamatuvar barsak hastaligi
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[CS013]
R1 rezeksiyon ile sonuglanan perihiler kolanjiokarsinomlarda sagkalima etki eden faktorler

Ali Emre Atici, Ayse Eren Kayac, Halil ibrahim Sevindi
Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Perihiler karsinomlarda uzun slre hastaliksiz ve genel sagkalim, sadece yapilan RO rezeksiyon ile saglanabilir. Fakat
timordn lokalizasyonu nedeniyle, farkli radikal rezeksiyon tekniklerine ragmen, R1 rezeksiyon orani hala %10-72 arasinda ytiksek
seyretmektedir. Bizde galismamizda R1 rezeksiyonlu hastalarda sagkalima etki eden diger faktorleri arastirmayi amacladik.
Materyal-Metod: Marmara Universitesi Genel Cerrahi Klinijinde 2015 ve 2022 yillari arasinda perihilar kolanjiokarsinom
nedeni ile kuratif amagli ameliyat edilen ve patoloji sonucu R1 rezeksiyon gelen ardisik 33 hasta calismaya alindi. RO
rezeksiyon yapilan hastalar yada patoloji sonucu kolanjiokarsinom disi olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, ASA skoru, postoperatif erken ddnem komplikasyon, pozitif lenf nodu varli§i, adjuvan
tedavi, histolojik grade, patoloji bulgulari, niks gelisme zamanlari ve genel sagkalim oranlari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 21'i kadin (%63.6), 12'si erkek (%36.4), ortalama yas 63.3+9.06 olarak saptandi. 22 hastaya (%66.7)
yalniz ekstrahepatik safra yolu rezeksiyonu, 11 hastaya ise (%33.3) ekstrahepatik safra yolu rezeksiyonu ile beraber sag ya da
sol hepatektomi uygulandi. Ortalama hastaliksiz sagkalim 14.8 ay, genel sagkalim 19 ay olarak bulundu. Lenf nodu pozitifligi,
histolojik grade, patoloji makroskopik 6zelligi ve postoperatif komplikasyonlar ile sagkalim arasinda bir iliski saptanmadi. R1
rezeksiyonlu hastalarda yalnizca adjuvan tedavi hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim oranlarini istatistiksel olarak anlamli
derecede iyilestirdi (ortalama hastaliksiz sagkalim 6.5 ay’a karsin 18.4 ay, genel sagkalim 7.8 ay’a karsin 20 ay, p<0.05, sirasiyla).
Sonug: R1 rezeksiyon yapilan perihiler koloanjiokarsiomlu hastalarda postoperatif adjuvan tedavi sagkalim (izerine tek ve en dnemli
faktor olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: perihiler karsinom, klatskin tiimér, kolanjiokarsinom, R1 rezeksiyon
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[CS014]
Sleeve gastrektomi sonrasi revizyonel roux en Y gastrik bypass primer roux en Y gastrik bypass’a gore giivenli bir yontem
midir?

Gizem F|r§_|na1, Emre Goniillii', Adem Yiiksel', Onur ilhan, Murat Coskun, Kerem Karaman'
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji Cerrahisi Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya

Giris:

Guniimiizde morbid obezite ve eslik eden hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon ve obstriiktif uyku apnesi vb.) tedavisinde uzun
vadeli etkili tek yontem, cerrahidir. Birgok cerrahi prosediire ragmen teknik kolayligi nedeniyle sleeve gastrektomi(SG), agirlikli
olarak ilk tercihtir. Ancak sleeve gastrektomi prosediirii, tedavi basarisizli§i (yetersiz kilo verimi, tekrar kilo alimi), tedaviye yanitsiz
gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), veya gelisen stenoz, kacak gibi komplikasyonlar nedeniyle baska bir prosediire revizyon
gerektirebilir. Revizyonel cerrahide Roux en Y gastrik bypass (RNYGB) en yaygin tercih edilen prosediirdlr. RNYGB, teknik olarak
kompleks bir ydntemdir ve revizyonel cerrahi olarak uygulandiginda primer RNYGB'a gére potansiyel komplikasyon riski yiiksek olabilir.
Bu calismada; klinigimizde primer RYNGB ile sleeve gastrektomi sonrasi RNYGB yapilan hastalarin erken dénem sonuglarinin
karsilastirimasi amaglandi.

Metod:

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniginde 2017-2023 yillari arasinda morbid
obezite nedeniyle primer veya LSG sonrasi revizyon RNYGB yapilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Demografik
veriler, komorbid durumlar, ASA skoru, operasyon siresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar
primer RNYGB ve revizyon RNYGB olmak (izere iki gruba ayrildi ve belirtilen parametreler lzerinden iki grup karsilastiriidi.
Sonuglar;

Calismaya RNYGB uygulanan 52 hasta dahil edildi. Hastalarin %48,1 (25/52) i revizyon, %51,9 (27/52) u primer RNYGB uygulanan
hastalardi. Hastalarin genel yas ortalamasi 40,3 + 9,3 di. Gruplar arasinda demografik veriler ve ASA skoru agisindan farklilik
yoktu (p>0.05). Operasyon siiresi her iki grupta benzerdi (revizyon vs primer, 130 (120 -160) vs 140 (120 -165), p: 0,084). Genel
komplikasyon orani primer RNYGB grubunda %22,2 (6/27), revizyon RNYGB grubunda ise %20 (5/25) idi (p: 0.558). Clavien-
Dindo siniflamasina gére grade >= 3 komplikasyon orani, primer RNYGB grubunda daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark gériilmedi (primer vs revizyon; %11,1 (3/27) vs %4 (1/25), p: 0,611). Hastalarin higbirinde mortalite gértimedi.
Sonug

Revizyonel RNYGB, primer RNYGB a benzer ameliyat stiresi ve komplikasyon (erken, geg) oraniyla uygulanabilir bir prosedirdir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, revizyon cerrahisi, Roux en Y gastrik bypass, Sleeve gastrektomi
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[CS015]
Kolesistektomi sonrasi insidental safra kesesi timorii saptanan hastalarin degerlendirilmesi

Adem Sentlrk’, Gizem Firtina?, Mevliit Yordanagil®, Fuldem Mutlu*

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cerrahi Onkoloji Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gastroenteroloji Cerrahisi Anabilim Dall, Sakarya
*Kocaeli Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Kocaeli

“Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Radyoloji Anabilim Dali, Sakarya

GIRIS / Amag: Kolelitiasiz toplumun %10-15'ini etkilemektedir. Laparoskopik cerrahinin yayginlasmasi sonrasi insidental
safra kesesi kanseri(SKK) olgulari da artmistir. Kolelitiasiz igin opere edilen hastalarin %1-2'sinde tlimér saptanir.
SKK igin birkag risk faktori tamimlanmistir:Safra kesesi taglari, safra kesesi polipleri,primer sklerozan kolaniit,kronik
enfeksiyonlar,konjenital safrayolu kistleri,obezite sayilabili. SKK'li hastalarin %70-90'inda safra taslari mevcuttur ve safra
tasi Oykist SKK gelisimi igin glgcli risk faktorlerindendir. Safra tasi olan hastalarda artmis SKK riskine ragmen, genel
SKK insidansi sadece % 0.5-3'tir. Daha buylk safra taglarinda ve uzun streli maruziyet durumunda risk daha yuksektir.

Gereg-Yontem: Ocak 2017-Haziran 2023 tarihleri arasinda Klinigimizde kolesistektomi yapilan 2230 hasta retrospektif
olarak degerlendirimistir. Bu hastalarin preoperatif tanilari kolelithiazisti. Hastalarin ultrasonografi ve patoloji sonuglari
degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, histopatolojik sonuglarina gére gruplandirildi. Patolojide TNM evrelemesi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 789'u erkek, 1141’i ise kadindi. Hastada ortalama yas 58,7(19-97)'di. 6'sinin patoloji sonucu SKK olarak
raporlandi. SKK olanlarin ortalama yas 69.5 (60-90) ile benign gruptan ileriydi. SKK tanili hastalarin 3'ii kadin, 3'U erkekti.Tas
boyutu sadece 1 hastada 30 mm'in (izerindeydi. Patoloji sonuglari 5'inde orta derece, 1'inde az diferansiye adenokarsinomdu.
Hastalarin &'inin T2, 1’inin T3 oldugu géruldi. Sadece 2 hastaya ek cerrahi girisim olarak karaciger yatak revizyonu uygulandi.

TARTISMA / Sonug: Safra kesesi kanserleri %70'i insidental tani alir. Bunlarda survi daha ylksektir. Calismamizda insidental
SKK orani %0,3 ile literatlr ile uyumludur. Literatirde SKK'nin agirlikli olarak daha ileri yas grubunda karsimiza ¢ikmaktadir,
bizim sonuglarimiz da uyumluydu. SKK'i literatiirde kadin cinsiyet agirlikliyken bizim verilerimizde her iki cinsiyette de esit oranda
saptanmistir. insidental SKK'li hastalarda tas boyutu ve sayisi ile ilgili olarak ise daha énce yapilan ¢alismalarda 3 cm (izerinde tas
ve safra kesesinde ¢oklu tas olmasi safra kesesi kanseri igin risk faktori olarak bulunmus. Bizim galismamizda sadece 1 hastada 3
cm Ustil tas mevcutken tim hastalarda multiple tas vardi. Kolesistektomi yapilan tim hastalarin patoloji raporlarinin takibi oldukca
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: insidental safra kesesi timorii, Kolesistektomi, safra kesesi
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[CS016]
Karacigere Metastatik Kolorektal Kanser Hastaliginda Es Zamanli Rezeksiyon: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi Tecriibesi

Osman Aydin, Sabri Alper Karatas, Yigit Mehmet Ongn, Volkan Oter, Erol Aksoy, Erdal Birol Bostanci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi

GIRIS:

Tani aninda karacigere metastatik kolorektal kanserin (KRK-KM) tibbi ve cerrahi onkolojik tedavisinde ¢esitli yaklagimlar
uygulanmaktadir. Primer timériin ve karaciger metastazinin es zamanli rezeksiyonu kabul géren ydntemlerden biridir. Calismamizda
bu yontemin postoperatif komplikasyonlar agisindan guvenilirligini tek merkez tecrlbesi ile degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem:

Ocak 2019 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniginde KRK-
KM tanisiyla eszamanl kolorektal rezeksiyon ve karacier metastazektomi yapilmis 68 hasta calismaya dahil edildi.
Primer timorln ve metastazin yerlesimi, yapilan ameliyatin sekli, neoadjuvan tedavi uygulanip uygulanmadigi, hastalarin
takip siiresi ve postoperatif donemde komplikasyon gelisip gelismedigine dair veriler retrospektif olarak toplanip incelendi.

Bulgular;

Primer timor vyerlesimi 28(%41,1) hastada rektum, 26(%38,2) hastada sol kolon, 12(%17,6) hastada sag kolon,
1(%1,5) hastada transvers kolondu, 1(%1,5) hastadaysa senkron timdr mevcuttu. 34(%50) hastaya neoadjuvan
tedavi uygulanmigken 34(%50) hastaya up-front cerrahi yapildigi gérlldi. 23(%33,8) hastada karacier metastazlari
bilobar yerlesimliydi; bu hastalarin 11'inde intraoperatif olarak mikrodalga ablasyon teknigi de uygulandi. 13(%19,1)
hastaya majér hepatektomi yapildi. 47(%69,1) hastada anostomoz yapildi ve bunlarin 11'inde koruyucu ileostomi agildi.
Ortalama takip suresi 18,6 aydi. Takiplerine 12 ay ve U(zerinde devam eden hastalarda hastaliksiz sagkalim ortalama
olarak 23,3 ay olarak izlendi. 21 hastanin takibinde ortanca 10(1-27) ayda olmak Uzere niiks gelistigi gorildi.
17(%25) hastada postoperatif =~ komplikasyon gézlendi. Clavien-Dindo  Klasifikasyonuna gére bu hastalarin
10(%14,7) tanesinin evre 1-2, 7(%10,3) tanesinin ise evre 3a oldugu gorildi. Perioperatif mortalite izlenmedi.

Sonug:
KRK-KM hastalarinda primer timérln ve karaciger metastazinin es zamanli rezeksiyonu secilmis hastalarda dlsik komplikasyon
oranlariyla uygulanabilir bir tedavi yontemidir. Klinigimizin vaka serisinde majér komplikasyon veya perioperatif mortalite izienmemistir.

Anahtar Kelimeler: es zamanli rezeksiyon, karaciger metastazi, kolorektal kanser
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[CS017]
Gastrik Néroendokrin Tiimdrlerde Klinik Deneyimimiz

Harun Sir, Alper Sozlitek, Kemal Mehmet Yener
Adana $ehir Hastanesi

Giris:

Mide néroendokrin timérleri, mide mukozasinin enterokromafin benzeri hiicrelerinden (ECL hiicreleri) koken alan neoplazmlardir.
Enterokromafin hiicreler midenin bitin bélimlerinde bulunmakla beraber en sik antrumda yerlesirler ve gastrin salgilarlar.
Mide ndéroendeokrin tlimérlerin (gNet) goriime sikhigi Ust gastrointestinal sistem endoskopisinin yapiima sikliinin artmasina
ve teknik gelismelere bagl artmaktadir. Bununla birlikte tedavisi yontemleri keskin sinirlarla tanimlanmamistir ve karmasiktir.

Amag:
Mide ndroendokrin timérleri hakkindaki bilgilerin glincellenmesi ve tani ve tedavide gelecege yonelik perspektiflerin sunulmasi

Yoéntem:

Biz klinigimizde 2016-2023 yillari arasinda, malign nedenlerle vyapilan, 18 vyas [(zeri gastrektomileri taradik.
435 hastanin  27inin  gNet nedeni ile opere edildigini belirledik. 2 hastanin verileri eksik oldugu igin dahil
ediimedi. Bu 21 hastanin preoperatif laboratuvar sonuglarini, preoperatif goriintileme ydntemi  sonuglarini,
intraoperatif bulgularini, ameliyat ydntemlerini ve patoloji sonuglarini  degerlendirdik. Istatiksel analizlerini yaptik.

Sonug:

Toplam 19 hastanin verilerine ulasildi. Hastalarin % 47’si (9) erkek idi. Yags ortalamasi 59,7 yil(39-87) idi. Preoperatif gastrin degerleri
16 hastanin yiiksek idi. Gastrin ortalamasi 440 pg/mL (10-1265) idi. Preoperatif abdomen tomografi taramasinda 1 hastada karaciger
metastazlari, bir hastada karaciger invazyon, 7 hastada mide duvar kalinliginda asimetrik artis saptandi. 16 hastaya total gastrektomi,
3 hastaya subtotal gastrektomi yapildi. Kitlelerin % 47,3'li(9) multifokal), %47,3(9)'G korpusda, % 0,5'i(1) ise antrumda idi. Hastalarin
%36(7)’'sinda multifokal, multipl polipoid lezyon mevcuttu. Hastalarin %42(8)'sinde 10 mm den kiguk kitlesi mevcuttu. Ki indeks
ortalamasi 2.89(1-8) idi. Kromagrafin ve snaptografin boyanma bitlin hastalarda mevcuttu. Hastalarin % 95(18)'inde submukozal
invazyon mevcut idi. Hastalarin % 47(9)'sinde G1, %42'sinde G2, %10’'unda G3 tlimér mevcuttu. Ortalama mitoz sayisi cm2'de
6,5(0-35) idi. Ortalama 17(6-35) lenf nodu cikarildi. Hastalarin %21(4)’inde metastatik lenf nodu tutulumu vardi. Hastalarin %42'de
T1, %42'sinde T2, %10'unda T3, %10'unda T4 timor meveuttu.

Anahtar Kelimeler: Gastrik néroendekrin karsinom, Mide karsinoidi, Noroendokrin tlimor, Tedavi ve inceleme
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[CS018]
Kolesistektomi sonrasi insidental Safra Kesesi Kanseri Saptanan Hastalarin Degerlendirilmesi

Adem Sentlirk’, Gizem Firtina', Mevliit Yordanagil', Fuldem Mutlu?
'Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
2Sakarya Tip Fakiiltesi

GIRIS / Amag: Kolelitiasiz toplumun %10-15'ini etkilemektedir. Laparoskopik cerrahinin yayginlasmasi sonrasi insidental
safra kesesi kanseri(SKK) olgulari da artmistir. Kolelitiasiz igin opere edilen hastalarin %71-2'sinde tlimér saptanir.
SKK igin birkag risk faktori tamimlanmistir:Safra kesesi tagslari, safra kesesi polipleri,primer sklerozan kolaniit,kronik
enfeksiyonlar,konjenital safrayolu kistleri,obezite sayilabili. SKK'li hastalarin %70-90'inda safra taslari mevcuttur ve safra
tasi Oyklist SKK gelisimi igin glcli risk faktorlerindendir. Safra tasi olan hastalarda artmis SKK riskine ragmen, genel
SKK insidansi sadece % 0.5-3'tir. Daha buylk safra taglarinda ve uzun streli maruziyet durumunda risk daha yuksektir.

Gereg-Yontem: Ocak 2017-Haziran 2023 tarihleri arasinda Klinigimizde kolesistektomi yapilan 2230 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarin preop tanilari kolelthiazisti. Hastalarin ultrasonografi ve patoloji sonuglari
degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, histopatolojik sonuglarina gére gruplandirildi. Patolojide TNM evrelemesi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 789'u erkek, 1141’i ise kadindi. Hastada ortalama yas 58,7(19-97)'di. 6'sinin patoloji sonucu SKK olarak
raporlandi. SKK olanlarin ortalama yas 69.5 (60-90) ile benign gruptan ileriydi. SKK tanili hastalarin 3'ii kadin, 3'U erkekti.Tag
boyutu sadece 1 hastada 30 mm'in (izerindeydi. Patoloji sonuglari 5'inde orta derece, 1'inde az diferansiye adenokarsinomdu.
Hastalarin 5'inin T2, 1'inin T3 oldugu gorildlu. Sadece 2 hastaya ek cerrahi girisim olarak karaciger yatak revizyonu uygulandi.

TARTISMA /Sonug: Safra kesesi kanserleri %70'i insidental tani alir. Bunlarda survi daha yUksektir. Calismamizda insidental SKK orani
%0,3 ile literatir ile uyumludur. Literatiirde SKK’nin agirlikli olarak daha ileri yas grubunda karsimiza gikmaktadir, bizim sonuglarimiz
da uyumluydu. SKK'i literatiirde kadin cinsiyet agirlikliyken bizim verilerimizde her iki cinsiyette de esit oranda saptanmistir. insidental
SKK'li hastalarda tas boyutu ve sayisi ile ilgili olarak ise daha dnce yapilan galismalarda 3 cm Uzerinde tas ve safra kesesinde ¢oklu
tas olmasi safra kesesi kanseri igin risk faktorl olarak bulunmus. Bizim galismamizda sadece 1 hastada 3 cm Ustii tag mevcutken
tiim hastalarda multiple tas vardi. Kolesistektomi yapilan tim hastalarin patoloji raporlarinin takibinin ihmal edilmemesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: insidental safra kesesi kanseri, lapataskopik kolesistektomi, agik kolesistektomi
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[CS019]
Bariatrik Cerrahi Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastaligini Geriletiyor: Transient Elastografi ile Yiriitiilen Bir Calisma

Sabri Alper Karatas', Omer Giinal?, Aylin Erdim?, Yusuf Yilmaz*

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul
SMarmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, istanbul

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Rize

Amag: Bu calismada Oncelikle morbid obezlere uygulanan bariatrik cerrahinin karacijer dokusu (izerindeki olasi
olumlu degisikliklerin (fibrozis ve steatozisin gerilemesi) Transient Elastografi (TE) ile gosteriimesi amaglanmistir.
Ayrica, bu degisikliklerde, secilen cerrahi yontemin TE Olgiim sonuglarina etkisinin incelenmesi  amaglanmistir.
Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde, 1 Kasim 2016 ile 31 Aralik
2019 tarihleri arasinda, morbid obezite nedeniyle bariatrik cerrahi gegirmis 302 hasta incelendi. Preoperatif ve postoperatif
12.ay kontrolinde F/S tetkikleri olan 112 hasta calismaya alindi. Hastalar Sleeve Gastrektomi (SG) (n=39) ve Roux-en-Y
Gastrik Bypass (RYGB) (n=73) seklinde iki gruba ayrildi. Karaciger dokusu Fibroscan (F/S) ile degerlendirildi. Kilo kaybi
VKIi ve %EWL ile dlgiildi. Komorbiditelerin degerlendiriimesi klinik (ilag kullanimi) ve biyokimyasal (lipid profili, glisemik
profil) olarak yapildi. F/IS E ve CAP olglim dederleri ve belilenen esik degerlere g6re hastalarin fibrozis ve steatozis
evreleri primer olglim de@eri olarak kullanildi. Tim veriler prospektif olarak toplandi, retrospektif olarak analiz edildi.
Bulgular: Preop ve postop E ve CAP degeri ortalamalari karsilastirildiginda, her iki degerde de postop 12.Ay'da anlamli
olarak azalma izlenmistir (p<0,001). Fibrozis ve steatozis evrelerinde, postop 12.ayda anlamli seviyede gerileme, iyilesme
izlenmistir. SG ve RYGB gruplari arasinda postop 12.ay fibrozis ve steatozis degerlerinde anlamli farklilik izlenmedi.
Sonug: Morbid obezlerde bariatrik cerrahi, yagli karaciger hastaliginin diizelmesini saglamaktadir. Bu iyilesme, TE yontemiyle
guvenilir bir sekilde gosterilebilmektedir. Yine bu ydntemle, SG ve RYGB ameliyatlarinin, yagli karaciger hastaliginin diizelmesinde
esit derecede etkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, NAFLD, Karaciger yaglanmasi, Elastografi
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[CS020]
Rektum kanserinde bekle — gér sonuglarimiz

llkay Halicioglu, Erdal Birol Bostanci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag

Rektum kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoterapi ve radyoterapi alan, klinik tam yanit gésteren hastalarin sonuglarini bildirmektir.
Materyal Metod

Ocak 2018 ile ekim 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigimize basvuran, neoadjuvan
kemoterapi ve radyoterapi sonrasi tam yanit goriilerek bekle — gér yaklagimini kabul eden hastalar calisma kapsamina alindi. Hastalara
total neoadjuvan veya standart KT + RT protokoll uygulandi. Hastalar 2-3 ay arayla rektal tuse ve rektoskopi, 4-6 ay ara ile pelvik MR,
yilda bir toraks ve abdominal tomografiile izlendi. PET — CT siipheli bir alan gérildigiinde veya izleyen doktorun kararina gére yapildi.
Bulgular

Tam yanit gorlilen 14 hasta mevcuttu (6 si erkek 8 i kadin). Hastalarin median yagsi 61 (41-80) idi. Ortalama izlem slresi21
aydi. izZlemde 7 hastada niiks tespit edildi. 6 sinda lokal 1 inde uzak metastaz goriildi. Niikslerin en erkeni 5. ayda,
en ge¢ 5. yilda gorildi. Karacijer metastazi 2. yilda goriildi. Lokal nlks gorllen hastalarin 5 ine abdominoperineal
rezeksiyon 1ine low anterior rezeksiyon amaliyati yapildi. Karaciger metastazi tespit edilen hastaya metastazektomi yapildi.
Sonug

Rektum kanseri nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi klinik tam yanit gortilen hastalarin 7 (%50) sinde niiks gorildi. Bu oran ylksek
olup, bu ylksekligin nedenleri arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: bekle gor, neoadjuvan tedavi, rektal kanser
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Periampuller bolge tiimérleri; nadir olgular

Ilkay Halicioglu, Erol Aksoy, Muhammet Kadri Colakoglu, Erdal Birol Bostanci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag

Noroendokrin timérler (NET) nadir gorilen neoplaziler olup bu yazimizda olduk¢a nadir iki ayrt NET olgusunu
tartismayr amagladik. ilk olgumuz cushing sendromu nedenli etyoloji arastirmasi yapilan ve pankreas kaynakli
iki ayr NET odagi tespit edilen hastamiz. ikinci olgumuz ise ampulla vatery kaynakli NET tespit edilen hastamiz.
Olgu 1

66 yas erkek hasta. Direncli hipopotasemi nedeniyle endokrin klinigi tarafindan tetkik edilen hastanin ACTH dlzeyi 83 pg/ml ve
kortizol diizeyi 1021 g/giin tespit edilmis. Yapilan MR gériintilemede pankreas kuyrukta 46 mmilik kitle tespit edilmis. Ga68 DOTAPET
sonucunda ise pankreas kuyrukta 46 mm ve bas kesiminde 16 mmlik iki ayri odak tespit edildi. Multidisipliner endokrin konseyinde
gorustlerek total pankreatektomi karari alindi. Klinigimizde basarili bir total pankreatektomi operasyonunun ardindan taburculuk
sonrasi kontrollerinde kortizol seviyesi normale gelen hastanin patoloji sonucunda pankreasta iki ayri odakta grade 1 NET tespit edildi.
Olgu 2

60 yasinda kadin hasta. Karin agrisi nedeniyle yapilan gastroskopide papil diizeyinde 2 cmlik subepitelyal lezyon tespit ediimesi lizerine
EUSyapildi. YapilanEUSsonucunda2cmlikamullavaterykaynaklikitle tespitedildi. MRinceleme sonrasiNETsiiphesiolanhastaya GAG8
PET cekildi ve tutulum gériildi. Hastaya whipple operasyonu yapildi. Postop herhangi bir komplikasyon olmadan hasta taburcu edildi.
Patoloji sonucu ampulla vatery kaynakli malign paraganglioma olarak geldi. Cikarilan 37 lenf nodundan sadece 1 tanesinde metastaz
tespit edildi. Hasta tibbi onkoloji klinigi tarafindan ilagsiz izlemde olup 2 yildir 3 ay arayla yapilan takiplerinde niiks tespit edilmemistir.
Sonug

Periampuller bélge kaynakli hormon aktif NET ler oldukga nadir olup kiratif cerrahi yapilabiliyorsa tedavi edicidir.

Anahtar Kelimeler: néroendokrin tiimér, pankreas, ampulla vatery
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Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi Acil Endoskopi Unitesinde, Nobet Sartlarinda, Yabanci Cisim Yutan Erigkin
Hastalara Yapilan, Endoskopi Islemlerinin Retrospektif Analizi

Seref Oray, Esin Sair, Soykan Arikan _
Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Istanbul

Amag: Basaksehir ~ Cam ve Sakura Sehir  Hastanesi acil endoskopi ndbetinde, yabanci
cisim yutan eriskin hastalara yapilan endoskopi islemlerinin retrosepektif analizi
Yéntem: Veriler Nisan 2021 - Eylil 2023 arasi acil servis endoskopi bdlimine yabanci cisim yutma sikayeti ile basvuran
ve gastroskopi yapilan hastalarin, elektronik saglik kayitlarindan ve acil endoskopi (nitesi kayitlarindan elde edildi.
Bulgular: 40 hastaya endoskopi yapilmasi planlandi. 2 hasta islemden vazgecti. 38 hastaya 6zafagogastroduodenoskopi (OMD) yapild.
Bu hastalarin hepsine rontgen cekildi. X-ray ile saptama orani 38 hastada 9 (%23) idi. Hastalarin 25
ine (%65) BT ¢ekildi. BT g¢ekilen hastalarda tanisal bulgu saptanmasi 12 hastada (%55) gerceklesti.
Tespit edilen yabanci cisimlerin  blylk ¢odunlugu O6zafagustaydi 38 hastada 16 (%42). 11 hastada
midede (%29) idi ve 1  hastada orofarinks hattinda (%26) ve 1 hastada da duodenum hattinda
yabanci  cisim izlendi (%2.6). Kalan 9 hastada islem sirasinda yabanci cisim  tespit  edilemedi.
Endoskopiilegikarilan29yabancicisimigerisinde; 9(%31) hastadatavukkemigive 10hastadagidaartigi (%34) géze carpmaktaydi. Bunu
takiben 7 hastada (%24) dis protezi ve 2 hastada igne (%7) ¢ikarildi. Gida artiklarinin 4 tanesi mide igerisine itilerek islem sonlandirildi.
Endoskopi ile gikarilan yabanci cisimlerin lokalizasyonu 29 hastanin 14 inde (%48) dzefagustaydi. 13 hastada (%44) midede idi.
Sonug: Radyolojik incelemeler radyoopak yabanci cismlerin tespitinde yardimci olurken, endoskopik ydntemde radyoopasite
gbzetmeksizin, hem tani hem tedavi imkani mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: acil, endoskopi, yabanci cisim
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Kolon kanseri karaciger metastazlarinda es zamanli kolon ve karaciger rezeksiyonu ameliyat sonrasi komplikasyonlari ve
hayatta kalma oranlarini nasil etkilemektedir?

E_gemen Ozdgmirt Muhammed ikbal Akin2, Ender Dulundu’ .
'Istanbul - Universitesi-Cerrahpasa, ~ Cerrahpasa ~ Tip Fakiiltesi, ~ Genel ~ Cerrahi  Anabilim  Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag:  Kolon  kanseri  karacijer  metastazlarinda es  zamanli  kolon  ve  karacijer  rezeksiyonunun
ameliyat sonrasl komplikasyonlar ve genel sagkalim uzerine etkisini incelemeyi amagladik.
Yontem: Mayis 2010 ile Ekim 2020 tarihleri arasinda tek merkezde kolon kanseri karacijer metastazi
nedeniyle  karacijer  rezeksiyonu  yapilan 141 hastanin  verileri retrospektif ~ olarak  incelenmistir.
Bulgular: Kolon kanseri karacier metastazi nedeniyle hastalarin %43.3'ne es zamanli karacider ve kolon rezeksiyonu
yapiimigtir. Es zamanl rezeksiyon yapilan grubun ameliyat sonrasi komplikasyon orani daha yiksekti (%54.1 vs %31.2,
p=0.007). Ayrica operasyon sliresi ve hastanede kalis slresi es zamanli rezeksiyon yapilan grupta daha ylksekti
(sirasiyla p=0.001 ve p=0.015). Her iki grubun intraoperatif kanama miktari, metastatik timorlerin karacigerdeki dagilimi,
karacigerdeki metastatik tlimorlerin  sayisi, timoriin kolondaki lokalizasyonu ve genel sagkalim oranlari benzerdi.
Sonug: Kolon kanseri karaciger metastazi icin es zamanl kolon ve karaciger rezeksiyonlari ameliyat sonrasi komplikasyon oranini
artirmakta fakat genel sagkalim oraninda azalmaya yol agmamaktadir. Es zamanli rezeksiyonlara hasta bazli olarak karar verilebilir
ve tek bir operasyonla kiiratif rezeksiyon gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: es zamanli rezeksiyon, karaciger metastazi, kolon kanseri, hepatektomi, metastazektomi
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Pringle manevrasi sayisi karaciger metastazektomileri sonrasi komplikasyonlari etkilemekte midir?

E_gemen (?zdemirt Muhammed ikbal Akin2, Ender Dulundu’
"Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amac: Bu calismada kolorektal kanser karacijer metastazi nedeniyle yapilan karaciger ameliyatlarinda
yapillan  pringle  manevrasi  sayisinin  postoperatif =~ komplikasyonlara  etkisini  incelemeyi  amagladik.
Yontem: Mayis 2010 ile Ekim 2020 tarihleri arasinda tek merkezde kolorektal kanser karaciger
metastazi  nedeniyle karaciger rezeksiyonu yapilan 220 hastanin  verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Hastalarin  %66.7’sine 1 ile 8 arasinda degisen sayllarda pringle manevrasi uygulanmigti. En sk
yapilan pringle manevrasi sayilari sirasiyla 3 ve 4 (%28.2 ve %24.4) idi. Pringle manevrasi yapilan ve yapilmayan
gruplarin - ameliyat sonrasi  komplikasyon oranlari  benzerdi (%394 ve %43.8, p=0.56). Pringle manevrasi
sayisinin - artmasi da ameliyat sonrasi komplikasyonlarda anlamli bir degisiklige neden olmamistir (p=0.619).
Sonug: Cok sayida pringle manevrasi uygun sekilde uygulandiginda, kolorektal kanser karaciger metastazlarina yénelik karaciger
rezeksiyonlari sonrasinda ameliyat sonrasi komplikasyonlarda dnemli bir artisa yol agmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: karaciger, kolorektal kanser, hepatektomi, metastaz, pringle manevrasi
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[CS025]
Sarkopeninin pankreatikoduodenektomi sonrasi morbiditeye etkisi

Egemen Ozdemir', Hilal Er Ulubaba?, Mehmet Karahan®, Cemalettin Aydin*, Ciineyt Kayaalp®
"Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul
?Yesilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesi, Radyoloji Bollimu, Malatya

3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimi, istanbul

“indnii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Malatya

50zel Muayenehane, Istanbul

Amag: Bu calismada ise sarkopeninin pankreatikoduodenektomi yapilan hastalarda postoperatif morbiditeye etkisi incelenmistir.
Yéntem: Periampiiller bdlgede kitle nedeniyle 2012 ve 2020 yillari arasinda tek bir merkezde elektif agik pankreatikoduodenektomi
yapilmis 18 yas Ustli 159 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Acil endikasyonla yapilan, laparoskopik yapilan, pankreas
anastomozu yapilmayan ve operasyon Oncesi son iki ay iginde hasta gérinti arsivinde bilgisayarli tomografisi bulunmayan
vakalar galisma diginda birakilmistir. Hastalarin operasyondan once iki ay icinde ¢ekilmis bilgisayarli tomografilerinde L3
vertebra kesitlerinden iskelet kas alani hesaplanmistir. Toplam iskelet kas alani, Analis ASAN J morfometri programi kullanilarak
hesaplanmigtir. Analizlerde kullanmak Uzere hesaplanan iskelet kas indeksi (SMI), cm2 cinsinden kesitsel toplam kas alaninin
metre cinsinden boyun karesine bélinmesi ile elde edilmisti. ROC egrisi kullanilarak SMI igin cutoff deger belirlenmistir. Bu
indeksin postoperatif toplam komplikasyon, kanama, pankreas fistlilli, reoperasyon oranlarina ve yatis stiresine etkisi incelenmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 66 hasta (45 erkek, 21 kadin) dahil edilmisti. SMI cutoff degeri 45 olarak hesaplanmistir.
Bu cutoff kullanilarak yapilan karsilastirmali analizlerde postoperatif toplam komplikasyon, kanama, pankreas fistiili
oranlari ve vyatis siresi agisindan fark saptanmamigtir. Fakat SMI <45 olan grupta grade-C pankreas fistill (%21.1
vs %21, p=0.07) ve reoperasyon oranlarinin (%21.1 vs %4.3, p=0.03) belirgin olarak artmig oldugu gorulmustar.
Sonug: Sarkopeni, pankreatikoduodenektomi sonrasi agir pankreas fistlili ve reoperasyon oranlarini artirmaktadir. Bu hasta grubu
ameliyat dncesi hazirlik déneminde bu ézellik agisindan da ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, pankreatik fisttil, sarkopeni, Whipple prosediirii
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Mezenterik leiomyosarkom: iki olgunun sunumu ve literatiiriin gozden gegirilmesi

Alper Soziitek, Mehmet Kemal Yener, Yulia Ozcdmert, Harun Sir
Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastoenteroloji Cerrahisi Klinigi, Adana

Amag:  Mezenterde gorilen  timdrler  genelde  gastrointestinal  gibi  diger bélge  tlimdrlerinin  metastazi
seklindedir. Primer mezenter timdrleri nadirdir ve genelde mezensimal veya benign lezyonlardir. Mezenterik
leyimyosarkom insidansi  1:350000 olan nadir gérilen bir diizkas sarkomudur.insidansi diisik oldugundan
preoperatif tani koymak zordur2 adet mezenterik leimyosarkom vakasinin sonuglarini paylasmayl amagladik.

Vaka1:55yasindakadinhasta,anibagslayankramptarzialtkarinagrisiverektalkanamasikayetiile acilebagvuruyor.Komorbiditesiyok,kilo
kayb,kiloalimiyok. Cekilenbilgisayarlitomografisindebatinortahatta 10x8cmlikyerkaplayanlezyongérildi Yapilankolonoskopinormaldi.
Hastaya orta hat insizyonla laparotomi yapildi.Terminal ileumdan 60 cm proksimalde ince barsak mezosunun
icinde 12x8 cm lik lezyon gorildi segmenter ince barsak rezeksiyon +anastomozu yapildi.Peritoneal bir tutulum
gorilmedi. Postop herhangi  bir komplikasyon gelismedi. Patoloji sonucu leimyosarkom olarak deg@erlendirildi.
Postop hastanin  kemoterapi veya radyoterapi ihtiyaci olmadi. 30 aylik takipte hastada niks gérliimedi.

Vaka 2: 41 yasinda kadin hasta, periumblikal karin agrisi ve rektal kanama sikayetleri ile basvuruyor. Komorbiditesi,kilo
kaybi, kilo alimi yok. Bilgisayarli tomografisinde pelvik bélgede 15x7,5 ¢cm boyutta lobule konturlu yumusak doku dansiteli
yer kaplayici lezyon gorildi. Konglomere LAP veya ovaryan lezyondan sliphelenildi.Yapilan kolonoskopi normaldi.
Hastaya orta hat insizyonla laparotomi yapildi.Sigmoid kolon mezosunda 20x10 c¢m lik lezyon gérilerek kitle ile birlikte anterior
rezeksiyon yapildi.Peritoneal bir tutulum gorilmedi. Postop herhangi bir komplikasyon gelismedi. Patoloji sonucu leimyosarkom
olarak degerlendirildi.Postop hastanin kemoterapi veya radyoterapi ihtiyaci olmadi. 25 aylik takipte hastada niiks gérilmedi.

Sonug:Leimyosarkom geg bulgu vermesi ve agresif mitotik aktivitesi nedeni ile ylksel malign potansiyele sahip ve kétu prognozludur.
LMS nadir gérilen bir timor oldugundan etkili tedavi yontemleri net degildir. Genis rezeksiyon ve temiz cerrahi sinir ana tedavi
segenegidir. KRT ‘ ye yaniti zayiftir Rektal kanama sikayeti ile basvuran ve BT sinde batin igi lezyon gériilen hastalarda leimyosarkom
tanisi ayirici tanida distnalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Leimyosarkom, Batin igi kitle, Karin agrisi
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Crohn hastaligi nedeniyle cerrahi rezeksiyon yapilan hastalarda postoperatif erken dénem anastomoz giivenligine etki
eden faktorler

Ali Emre Atici, Aysegtl Bahar Ozocak, Halil Iorahim Sevindi, Serif Furkan Doganci
Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag:  Crohn hastalarinin = blylk ¢ogunlugu yasamlarinin  belli  bir dbneminde cerrahi tedaviye ihtiyag
duyar.  Anastomoz  kagadl, intrabdominal  sepsis, intestinal fistil gibi anastomoz  komplikasyonlari  ve
yara iyilesme problemleri cerrahi tedavi sonrasi en korkulan morbidite nedenleri arasinda yer alir. Bu
calisma Crohn hastalarinda glivenli anastomoz i¢in  olasi risk faktérlerini  degerlendirmeyi  amaclamaktadir.

Method: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilm Dalinda 2015-2023 tarihleri arasinda
Crohn nedeni ile intestinal rezeksiyon yapilan ardisik 102 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik
veriler, ameliyat detaylari, olasi risk faktorleri, postoperatif erken donem sonuglar ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 41'i kadin (%40.2), 61'i erkek (%59.8) ve ortalama yasi 35.2 £14.4, viicut kitle indeksi 21.6 £ 3.8 olarak saptandl.
Hastanedeyatisstiresiortalama 13.3£61.7 glindil. 57 hastaya (%55.9) ileogekal rezeksiyon veyaince barsak rezeksiyonu uygulanirken,
40 hastaya (%39.2) kolon rezeksiyonu uygulandi. Gastrointestinal devamlilik 34 hastada (%33.3) lineer stapler, 21 hastada (%20.6)
dairesel stapler, 30 hastada (%29.4) elle yapilan anastomoz ile saglandi. Anastomoz konfigurasyonu %36.3 oraninda ug-yan, %37.3
hastada yan yana ve %7.8 oraninda ug uca yapildi. Toplam 27 hastada (%26.4) postoperatif komplikasyon izlenirken, Clavien-Dindo
siniflamasina gére 3a ve lizeri komplikasyon 7 hastada (%6.8) saptandi. Genel postoperatif komplikasyonlar sadece dustk albimin
duzeyiileliskiliiken (p<0.015), miidahale gerektiren ciddi komplikasyonlar (Clavien-Dindo >= 3) Hb dlizeyinin 10 g/dI'nin altinda olmasi
(p<0.046), albtmin diizeyinin 2 gr/dl'nin altinda olmasi (p<0.01), CRP diizeyinin 5mg/I'in tistiinde olmasi (p=0.05) ile iligkili bulunmustur.

Sonug: Crohn hastaligina bagl elektif abdominal cerrahi planlanan hastalarda hemoglobulin, albiimin ve CRP degerlerinin ameliyat
oncesi normal de@er araligina getirilmesi ciddi postoperatif komplikasyonlarin énlenebilmesi iin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, postoperatif komplikasyon, ileogekal rezeksiyon
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[CP1]
A bile duct injury outside of the widely used Bismuth and Strasberg classification

Sinan Omeroglu
Department of General Surgery, University of Health Sciences Sisli Hamidiye Etfal Research and Training Hospital, Istanbul, Tlrkiye

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the gold standard treatment method in gallstone disease. The rate of bile leakage is
seenupto3%afterLC. Thefirstand maybethe mostimportantstepinthetreatmentofbile ductinjuriesisthe determination oftheinjury type.
The description and classification of iatrogenic bile ductinjuries after cholecystectomy have animpacton surgical treatmentand outcome.
There are a number of classifications for bile duct injury. The first classification of bile duct injury is authored by H. Bismuth in 1982. The
Strasberg and Bismuth classification are the most commonly used and practical. However, they also have the disadvantage that they do
notidentify all types ofinjuries. The Stewart-Way and Hannover classification are two of the classifications used to complete this situation.

Case: A 48-year-old female patient was referred to our clinic with the diagnosis of biliary injury on the 4th day after LC. The vital
signs and abdominal physical examination were normal. In blood tests, WBC:9300(10"9/L), CRP:30(mg/L), ALT:3(U/L), AST:48(U/L),
ALP:362(U/L), GGT:482(U/L) and Direct Bilirubin was 0.27(mg/dL). There was 50 ml/day bile drainage from the abdominal
drain. Intravenous contrast-enhanced computed tomography showed no intra-abdominal collection, and the right hepatic artery
was normal. Magnetic resonance cholangiopancreatography was evaluated as Stewart-Way Class 4 and Hannover Type D4
injury. A percutaneous transhepatic catheter was placed in the right hepatic duct. After 8 weeks, Roux-en-Y hepaticojejunostomy
was performed on the right hepatic duct. The patient was discharged on the 6th postoperative day without any complications.

Conclusion; The classifications that define the type of bile duct injury have their own limitations. Bismuth and Strasberg classification
are most commonly used by clinicians but others should also be considered. A comprehensive classification system that includes all
types of biliary injuries should be planned in the near future.

Keywords: Bile duct injury, Cholecystectomy, Hannover classification, Stewart-Way classification

Figure 1.

Intravenous contrast-enhanced computed tomography (CT) shows the right hepatic artery
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Magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) shows; a)Right hepatic duct, b)Left hepatic duct, c)Common hepatic duct

Figure 3.

Percutaneous transhepatic cholangiography from the catheter placed in the right hepatic duct shows; a)Right hepatic duct, b)
Surgical metal clip
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[CP2]
Low Anterior Rezeksiyon Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon: Kolojejunal Fistiil

Orhan Aras, Ridvan Yavuz, Cemal Ozben Ensari, Hiiseyin Ciyiltepe, Tebesstim Gakir
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Antalya, Turkiye

Girig
Abdominal internal fistiller genellikle inflamatuvar barsak hastaliklari sonra karsimiza gikmakta (1-3) olup nadir bir internal fistul
olgusunu derledik.

Olgu

61 yasinda rektum kanseri tanili erkek hastaya neoadjuvan tedavi sonrasi robotik low anterior rezeksiyon ve loop ileostomi
prosediiri uygulandik. Hastaya onkolojik tedavi sonrasi yapilan rektoskopide koloanal anastomozun saglam oldugu ancak
anastomozun yaklasik 6 cm proksimalinde bir fistil agzi oldugu géraldik (Sekil 1). Fistll agzina endoskop ile yaklasildiginda
ise ostomi torbasinin hava ile sistigi farkedik. Rektal opak verilerek tomografi cekildik ve stpheli fistil gorinimu ile
karsilagdik (Sekil 2). Hastayr ameliyata alindik ve anastomozun siiperiorundaki kolon segmenti ile loop ileostominin
proksimalindeki jejunum ansinda internal fistiil oldugu gordldik. Fistll alaninin inferiorunda presakral alanda minimal bir
apse odag! tespit ettik ve drene ettik. Hastanin fistllize olan jejunum ansi rezeke edilip kolon kismi omental yama ile onardik.
Tartisma

Literatlirde low anterior rezeksiyon sonrasi fistiller kolorektal anastomozlarda tarif edilmis olup (4) kolorektal anastomozun normal
olup kolojejunal internal fistil vakasi tarif edilmemistir. Etyoloji diistinildiigiinde olusabilecek iatrojenik yaralanma dislanmistir. Tek
olasilik olusan presakral bir apsenin kontrollii olarak koloanal anastomoz proksimalindeki kolon ile loop ileostomi proksimalindeki
jejunumu erode etmesi ve aralarinda kontrolli bir fistlile sebep olmasidir. Bu nadir komplikasyon ile micadelede loop ileostomi
kapatiimayip proksimalindeki jejunal ansin rezeke edilmesi ve posun temizlenip bu bélgeyi omental yama ile kapatip anastomozu
korumak ve endoskopik prosediirler ile literatiirdeki gibi kontrol anlina alinmasi (5,6) hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: internal fistil, koloanal anastomoz, rektum kanseri
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Resim 1

Rektoskopide gériilen fistil agzi
Fistula mouth seen on rectoscopy

Resim 2
Figure 2

Bilgisayarli tomografide kolon ile jejunum arasindaki stipheli fistiil gérintisi
Suspicious fistula between the colon and jejunum on computed tomography
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[CP3]
A case of small bowel mesenteric torsion resulting in ileus and acute renal failure

Sinan Omeroglu
Department of General Surgery, University of Health Sciences Sisli Hamidiye Etfal Research and Training Hospital, Istanbul, Tlrkiye

Introduction: Intestinal obstruction presents as mechanical or functional obstruction of the small or large intestines.Mechanical
intestinal obstruction is caused by adhesions, hernias, malignancies, and other physical blockages.Paralytic ileus or functional
ileus occurs when there is a non-mechanical decrease or stoppage of the flow of intestinal contents.The small intestine is
predominantly affected.Treatment varies depending on the underlying pathology and the clinical condition of the patient.
Case: A 23-year-old autistic male patient was admitted to the emergency department with nausea, vomiting and abdominal
pain for three days.He was receiving medical treatment for epilepsy and had no previous abdominal surgery.The abdomen was
distended, bowel sounds were hypoactive, and there was tenderness in four quadrants on palpation.In blood tests, WBC:9000(1046/
L),CRP:191(mg/L),Creatinine:3.31(mg/dl),and Lactate was 2.82(mmol/L). There were dilated small bowel loops with air-fluid levels
on radiography.A nasogastric tube could not be inserted due to patient compliance.Intravenous fluid replacement was started.
Non-contrast abdominal computed tomography was observed that the stomach was massively enlarged, the proximal small
intestine loops were dilated and there were air-fluid levels, and the distal small intestine loops were collapsed.We performed
laparotomy and found that the small intestines were dilated up to 150 cm proximal to the ileocecal valve and vascular circulation
was impaired, but there was no ischemia or necrosis.lt was determined that the small bowel mesentery was torsioned to the
right side.The mesentery was detorsioned and intestinal circulation improved.There was no other pathology such as adhesion/
omental band, paraduodenal hernia, mass, volvulus, giant polyp or bezoar.The manual bowel decompression was performed
on the contents of the small intestine towards the stomach, a total of 5500ml of liquid was aspirated from the nasogastric
tube,and the surgery was completed.The patient was discharged on the 8th postoperative day without any complications.
Conclusion: Intestinal obstruction can be life-threatening and surgery should not be delayed.Although rare, mesenteric torsion may
occur in etiology.

Keywords: acute renal failure, intestinal obstruction, mesenteric torsion
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Non-contrast abdominal computed tomography images

Non-contrast abdominal computed tomography images
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[CP4]
A rare benign tumour of the stomach: Gastric Schwannoma

Sinan Omerodlu
Department of General Surgery, University of Health Sciences Sisli Hamidiye Etfal Research and Training Hospital, Istanbul, Tlrkiye

Introduction: Soft tissue tumors are classified on the basis of the 2020 WHO classification. Many subtypes have been identified
based on conventional morphology, immunohistochemistry and molecular genetics. They can show benign, intermediate
and malignant behavior. Schwannoma subtype is a benign nerve sheath tumor deriving from differentiated Schwann cells.
It is more commonly seen on the limbs, head and neck area, oral cavity, orbit and salivary glands, and is rarely seen in the
gastrointestinal tract. Schwannomas constitute 2-6% of gastrointestinal mesenchymal tumors, 60-70% occur in the stomach,
and are generally benign. This case report highlights the rarity of a schwannoma at the lesser curvature of the stomach.
Case: A 57-year-old male patient was admitted to our clinic after a gastric submucosal lesion was detected during upper
gastrointestinal endoscopy performed due to dyspeptic complaints. Abdominal physical examination, hemogram, biochemical
tests and tumor markers were normal. Oral and intravenous contrast-enhanced computed tomography(CT) and endoscopic
ultrasound(EUS) were performed. In EUS, a solid, heterogeneous, hypoechoic, well-circumscribed, 4x3 c¢cm in size gastric
submucosal lesion was observed 5 c¢m distal to the gastroesophageal junction in the lesser curvature of the stomach. CT
showed that the exophytic subepithelial lesion was in close contact with the left gastric artery and that the left hepatic artery
originated from the left gastric artery. Due to the location of the mass and vascular contact, open surgery was preferred
and gastric wedge resection was performed. The patient was discharged on the 5th postoperative day. The pathology
result was reported as schwannoma and S100(+), CD34(-), SMA(-), DESMIN(-), DOG1(-), CD117(-) and 1 mitosis /10 HPF.
Conclusion: Microscopic and immunohistochemical studies should be performed on surgical specimen for the differential diagnosis
of subepithelial tumors. Complete surgical excision is the gold standard in the treatment of schwannomas, which are mostly benign
and have a low probability of malignant transformation.

Keywords: Gastric schwannoma, Immunohistochemistry, Soft tissue tumor, Subepithelial tumor

Intraoperative findings
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Oral and intravenous contrast-enhanced computed tomography imaging
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[CP5]
iki nadir hastalik, bir hasta: Abdominal koza sendromu ve ince bagirsak bezoari olgu sunumu

Zehra Zeynep Keklikkiran', Resmi Hakan Adas?, Muhammed Ali Ozdemir®, Gokhan Demiral*

'Recep Tayyip Erdogan University Training and Research Hospital, Department of Gastrointestinal Surgery, Rize, Turkey

2Recep Tayyip Erdogan University Training and Research Hospital, Department of Anesthesiology and Reanimation, Rize, Turkey
*Rize Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine, Rize, Turkey

*Recep Tayyip Erdogan University Training and Research Hospital, Department of General Surgery, Rize, Turkey

Sklerozan enkapsiile peritonit, literatirdeki diger adiyla abdominal koza sendromu klinik olarak nadir karsilagilan bir ileus nedenidir.
Tam olarak nedeni bilinmemektedir. Ameliyat dncesi tanisi zor olabilmekle birlikte tanida bilgisayarli tomografi (BT) gibi kesitsel
goriintiilemeler sayesinde tanisi konulabilmektedir. ince barsagin kismen veya tamamen kozaya benzeyen beyaz bir fibrokollajen
membran tabakasi ile kapli olmasiyla karakterizedir. En sik gorllen semptomlari karin agrisi, bulanti ve kusmadir. Siklikla bagirsak
tikanikligina yol agar. Bezoarlar sindirilmemis gida artiklarindan olusan tikayici sert yapilardir ve akut mekanik ileusun nadir bir
nedenidir. Yagli popllasyonda ve yatkinlastirici kosullari olan kisilerde daha siktir. Radyolojik gériintileme siklikla kesin bir tan
koyabilir. Daha dnce karin ameliyati dykiisii olmayan ve ek hastaligi olmayan 58 yasinda bir kadin hasta hastanemize bagirsak
tikanikliginin klinik semptomlariyla bagvurdu. Gerekli goriintileme ve tetkiklerin ardindan akut mekanik intestinal obstriksiyon
tanisiyla acil tanisal laparotomi uyguland. intraoperatif olarak abdominal koza sendromu oldugu ve de ince barsaklarda Treitz'den
itibaren 160. Cm de yer alan ve limeni tam tikamis olan 3 cm boyutlu bir bezoar saptandi. Bu hastanin abdominal koza sendromu
kronik kabizligina ve de en sonunda bezoar gelisimine katkida bulunmus olabilecedi ve bdylelikle de akut mekanik intestinal
obstriiksiyon nedeni olmus olabilecedi dustnuldl. Mekanik ileus olgularinda dikkatli bir etiyolojik arastirma yapilmasi zorunludur.
Ayrica bezoarlarin erken tespiti ve uygun durumlarda erkenden ¢dzliimesi cerrahi midahale ihtiyacini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: abdominal koza sendromu, ileus, bezoar, intestinal obstruksiyon

Kozayi andiran fibr6z membrani gosteren laparotomi.
A laparotomy showing a fibrous membrane like a cocoon.

Ameliyat sirasinda ince bagirsagi saran parlak seffaf zarsi koza yapisi gézlendi
During the surgery, the bright transparent membrane cocoon structure surrounding the small intestine was observed.
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Preoperatif diiz karin grafisi (a) ve abdominal BT koronal kesit (b) goriinimii
The patient’s preoperative abdominal X-ray (a) and CT scan (b) coronal plane.

Preoperatif gekilen ayakta diiz karin grafisinde ince barsaklarda hava sivi seviyeleri ve BT'de bezoarin kontrast gegisine engel
oldugu ve proksimal anslarin dilate oldugu gériilmektedir.

The preoperative standing plain abdominal radiograph shows air-fluid levels in the small intestines, and the CT shows that the
bezoar is obstructing the passage of contrast and the proximal loops are dilated.

Treitzden itibaren 160. cm den ¢ikarilan bezoar
Bezoar removed from 160 cm from Treitz

Jejunumun antimezenterik tarafindan yapilan jejunotomiden ¢ikarilan intestinal obstruksiyon sebebi olan yaklasik 3 cm boyutlu
bezoar

Bezoar approximately 3 cm in size, which is the cause of intestinal obstruction, was removed from the jejunotomy performed on the
antimesenteric side of the jejunum.
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SOZEL BILDIRILER

Kolonoskopi islemi Oncesi Bagirsak Temizliginde Sozlii Ve Videolu Bilgilendirmenin Etkisinin Karsilagtirimasi

[HS001]

Tugba Senel o
ALTUNIZADE ACIBADEM HASTANESI, ENDOSKOPI BOLUMU

Kolonoskopi kalin bagirsak gériintilenmesinde kullanilan tanisal yontemlerden birisidir. islem 1sikli fiberoptik veya
videoendoskopla, rektumdan baglayip terminal ileuma kadar tlim kolonun gdriintilenmesini igerir. Ancak islem Oncesi
yapilacak olan kolon temizligi tani ve tedavinin etkin olmasinda ¢ok onemlidir. islem oncesi bagirsak hazirhginda diyet
dizenlenmesi konusunda klinikte verilen egitimin etkili ve glvenli olmasi beklenmektedir. Bu nedenle galismadaki amacimiz,
kolonoskopi islemi oOncesi etkili bagirsak temizliginin 6nemini, video izletme yéntemi ve hemsirenin karsilkl ylz yiize
verdigi anlatimin etkinligini karsilastirmak ve hastalarin bagirsak temizliginin yeterliligini degerlendirmek amaciyla planlandi.
Yoéntem: Randomize kontrollii bu galisma olan bu calisma Mayis 2023 — Agustos 2023 tarihleri arasinda, kolonoskopi islemi
planlanan 100 hastanin katilimi ile gerceklestirildi. Hastalar ile ilk karsilasmada hastalarin demografik ve tibbi 6zelliklerini
iceren tanilama formu dolduruldu. 50 hastaya ylz yize sézel anlatim, diger 50 hastaya sessiz bir odada blyik ekran
karsisinda videolu anlatim ile kolonoskopi hazirhidi anlatildi. Degerlendirme igin “Bostan Bagirsak Temizligi Skalasi’kullanildi.

Bulgular:
Elde edilen veriler dogrultusunda video ile anlatim ve yliz ylize anlatim yontemleri arasindaki “Bostan Bagirsak Temizligi Skalasi”
degerlendirme puani her iki grupta cogunlukla 3 puan olup, gruplar arasinda temizligin etkinligi konusunda farklilik olmadigi belirlendi.

Sonug:
Bu verilere dayanarak, yiz ylze sozel anlatim ve videolu anlatim yontemleri arasinda bagirsak temizligi puanlarinda anlaml bir
farklilik olmadigi s6ylenebilir. Bu, her iki yontemin de bagirsak temizligi agisindan benzer derecede etkili oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak temizligi, endoskopi, kolonoskopi
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[HS002]
Bir liniversite hastanesi 6rnegi; endoskopi islemi dncesi hastalarin iglem farkindaliklarinin degerlendirilmesi

Ozge Bengqil S_eniz, Volkan Vatan, Arzu Malak
Namik Kemal Universitesi Hastanesi, Tekirdag

Amag: Calisma, endoskopi islemi uygulanacak hastalarda; egitim durumunun, yasin, cinsiyetin ve ¢alisma durumunun, prosedr
oncesi farkindalik diizeyine etkisini belilemek amaci ile yapildi.

Yontem: TanimlayicitiptekiarastirmaMayis2023-Agustos2023tarihleriarasindayirtitildi. Birliniversitehastanesininendoskopibiriminde
endoskopiislemiuygulanan283gonilliarastirmayadahiledildi. Arastirmaninverileri, arastirmacitarafindanhazirlanankisisel bilgiformu
veislemodncesihastahazirlamaformuiletoplandi. Verilerinanalizindetanimlayiciistatistikler; kikare,onewayanovatestikullanilarakyapildi.
Bulgular: Calismayakatilanbireylerinyasortalamasi43,5+13yilolup, % 56,5 ikadindi. %45,9'uilkokulmezunuve %66,4’t calismiyordu.
Aragtirma grubunun % 79,9'una ilk kez endoskopi islemi uygulandigi ve daha 6nce islem olan 57 kisinin %85.9'unun eski raporlarini
yaninda bulundurmadigi saptandi. 283 kisinin %92,6'sinin yeterli stire aghgini sagladigi gordldu. %71,7’si sigara kullanmiyordu,
kullananlarin % 61.3'0 islem éncesi 48 saat icerisinde sigara i¢misti. %80,9'u kan sulandirici kullanmiyor, kulananlarin % 48.1’inin
islem 6ncesi dogru zamanda kan sulandiriciyi birakmadigi izlendi. Kan sulandiriciyt dogru zamanda birakmayanlarin % 65.3't kadindi.
Aragtirmakriterlerine uyanhastalarin, %39,9'ugastroskopiislemiolmus, kolonoskopiiglemiolanlarin %86.5 uilaglarinidogru kullanmisti.
Sonug: Endoskopiislemiigin basvuran hastalarin farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu goriimis olup, islem 6ncesi farkindalik diizeyini
artirmak igin; endoskopi islemini daha énce yaptirmis olan hastalarin; eski raporlarini da yanlarinda getirmesinin hatirlatiimasinin,
sigara kullanan hastalara 48 saat dncesinde sigara aliminin durdurulmasinin éneminin agiklanmasinin, kolonoskopi islemi olacak
hastalarin bagirsak hazirliklarinin agiklayici bir yéntemle anlatiimasinin, kan sulandirici kullanan hastalarin kullandiklari ilaglarin
ozelliklerine gdre ilacin aliminin sonlandiriima stiresi hakkinda dogru bilgilendirilmenin yapiimasinin, islem éncesi farkindalik
dlzeyini artiracad diistinilmus olup; egitimin sadece s6zel degil egitim materyalleri ile desteklenmesinin énemli oldugu sonucuna
varildi. Ayrica, endoskopi islemi igin bagvuran hastalarin byl oranda galismiyor olmasinin ilgi gekici bir sonug oldugu distndild.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, farkindalik, islem farkindaligi
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[HS003]
Karaciger nakilli ve nakil adayi hastalarimizda anksiyete ve depresyonun degerlendiriimesi
Zuhal Yildiz Uzun, Mehtap Ataman, Emine Demirel, Sibel Mayadag, Bilger Cavus, Asli Gifcibagi Ormeci, Filiz Akyiiz, Kadir Demir,

Fatih Begisik, Sabahattin Kaymakoglu
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE Amag: Karaciger sirozu viral, otoimmiin, metabolik, idiopatik gibi farkli etyolojiler sonucunda ortaya cikan
ve kuratif tedavi olarak karacider nakli ihtiyaci olan morbidite ve mortalitesi yiksek bir hastaliktir. Karaciger sirozu ve
karaciger nakli hem hasta bireyi hem de hastanin ailesi agisindan kaygi verici bir sirectir. Biz bu galismamizda karaciger
nakil adayr olan ve Kkaraciger nakli olmus hastalarimizdaki anksiyete ve depresyonu degerlendirmeyi amagladik.
Method: Calismamiza Universite hastanemiz gastroenterohepatoloji polikliniginden takipli nakil
adayl olan ve karacijer nakli olmus hastalar dahil edildi. Tim hastalara toplam 14 degerlendirme
sorusundan olusan hastane anksiyete ve depresyon olcegi degerlendirme sorulari soruldu.
Bulgular: Calismaya 67 erkek, 47 kadin olmak (izere toplam 114 hasta dahil edildi. Depresyon dlcegi ortalamasi 5.8112.1,
anksiyete Olcimu ortalamasi 5.36+1.9 olarak saptandi. Cinsiyet bazinda bakildiginda erkek ve kadinlarin anksiyete Olgegi
ortlamasi sirasiyla 5.06+1.8 ve 5.85+2.0 (p<0.05), depresyon dlgegi ortalamasi erkek ve kadinlarda sirasiyla 5.85+1.9 ve 5.76+2.3
(p=0.07) saptandi. 41 hasta lise ve Universite mezunu olarak tanimlandi ve bu hastalarin anksiyete 6lclim dizeyleri ortalamasi
ilkdgretim dizeyinde olan ve okur yazarli§i olmayan grupla karsilastirildiginda daha yuksekti (p<0.05). Karaciger nakilli 84
hastanin karaciger nakil adaylari ile karsilastiriidiginida anksiyete skor ortalamasi daha yiiksek olmakla istatistiki olarak anlamli
degildi. Depresyon 6lgek ortalamalari ise karaciger nakil adaylarinda, karaciger nakli olmus hastalara gére daha yiiksekti (p<0.05).
Sonug: Karaciger nakil aday! ve nakilli hasta grubunda kadin olmak, egitim diizeyi yiksek olmak artmis anksiyete diizeyi ile iligkiliydi.
Depresyon ortalamasi karaciger nakli bekleyen hastalarda yiksekti.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, anksiyete, depresyon, nakil adayi
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[HS004]
Endoskopi linitenizin kag¢ ‘michelen’yildizi var?

Esra Kurnali
Acibadem Bakirkdy Hastanesi

GIRIS: Kolorektal kanser (KRK) diinyada en énde gelen kanser ve 6liim nedenlerindendir.KRK taramalari ile hastaliga bagli 6lim
oranlarinda belirgin sekilde azalma oldugu bilinmektedir. Taramada kullanilan altin standart yéntem kolonoskopi olup, adenomatéz
poliplerin ve erken kolon kanserinin saptanmasini amaglamaktadir. Ancak, bu islemin amacina ulagabilmesi igin uluslararasi belli
kalite olcltleri gercevesinde yapilmasi gerekir. Bu kalite dlgttleri (ASGE) tarafindan belirlenmistir olup kolonoskopi isleminde
standardizasyon olusturuimasi ve bu sekilde endoskopi merkezlerinin objektif olarak kalite degerlendirmesinin yapilabilmesi
saglanmistir Amag: Endoskopi merkezimizde yapilan tarama kolonoskopilerinde ASGE’ nin belirlemis oldugu kalite gdstergelerine
uyumu degerlendirmeyi amagladik. Metod: Endoskopi Unitemizde farkli endoskopistler tarafindan yapilan son 100 tarama
kolonoskopisi geriye dogru incelenerek kolonoskopi kalite gdstergesi agisindan degerlendirilmistir. Kalite gdstergesi olarak
indikasyon, onam formu, sedasyon formu, polip saptanma orani, fotograflama yapilip yapiimadigi, kolonoskopi ¢ikis suresi,video
yapilip yapilmadi§i, komplikasyon takibi, antiagregan antikoagiilan taburculuk degerlendirme formlari, ¢ekal intlibasyon, gikis
stiresi, tekrar kolonoskopi zamaninin belirtilip belirtimedigi bu calisma kapsaminda degerlendirilmistir.Bulgular; Tim islem
raporlarinda kolonoskopi yapilma nedenini gésteren én tani belirtilmistir. Ayrica tlim hastalardan onam alimis olup, sedasyon formu,
fotodékiimantasyon, kolonoskopi slire kaydl, time-out, komplikasyon izlemi,
antiagregan/antikoagiilan sorgulamasi yapilmistir. Hastalarin timinde cekal intlbasyon
yapilmis olup sadece 3 hastada geri gekme siiresi 6 dakikadan daha kisa bulunmustur.islemlerin %80 ‘nin de polip saptanirken, adenom
saptama orani %44 olarak bulunmustur.Hastalarin sadece %25 ‘inde kolon temizlik degerlendirmesi raporda belirtilmigstir. Hastalarin
takip  kolonoskopisinin  ne  zaman  vyapilacagi  bilgisi  hastalarmn %67  sinin  medikal  kayitlarina
eklenmistir. TARTISMA: Calismamiz retrosteptif olarak taranan 100 takip kolonoskopi verisini icermekte idi.Bizim verilerimize
gére adenom saptama oranlarimiz kalite o&lgltleri igindedir. Ayrica raporlanma konusunda kolon temizlik dlizeyi, takip
kolonoskopi zamani disinda kalan kalite olctitlerinin hepsi tam olarak uygulanmis olarak gérilmektedir. Bu calisma, bizim
gunlik  rutinimizde  kalite  odlglitlerine  ne  odlglide  uydugumuz  konusunda  kendimize  tuttugumuz  bir
ayna oldu ve eksikliklerimizi net olarak goérmiis olduk.

Anahtar Kelimeler: kolonoskopi, kalite, farkindalik
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Karaciger Biyopsisi Sirasinda Sanal Gergeklik Gozliik ve Miizik Terapi Kullaniminin Tedavi Memnuniyeti ve Kaygi Diizeyi
Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

ilknur Yicel', Bilger Cavus?, Meryem Salhaoglu?, Nurdane Guder*
"istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Istanbul
2istanbul Tip Fakilltesi Hastanesi, i Hastaliklari ABD, istanbul

Bu calisma karaciger biyopsisi sirasinda bireylerin sanal gerceklik gézlik kullanimi ve mizik terapinin tedavi memnuniyeti ve kaygi
duzeyi tzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmig, 6n test-son test gruplarindan olusan yari deneysel tasarimdadir. Calisma
Agustos-Eylil 2023 tarihleri arasinda bir tip fakiltesi hastanesine karaciger biyopsi alinma islemi i¢in basvuran toplamda 9 vaka ile
yiriittilmiistiir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Gorsel Analog Hasta Tatmin Skala ve Yiiz Kayg! Olgegi
ile islem 6ncesinde ve sonrasi anket formu kullanildi. Deney grubunun sanal gergeklik uygulanan grubuna islem 6ncesinde sanal
gergeklik gdzIigu takilarak Malibu Beach videosu izletildi. Deney grubunun miizik terapiden olusan diger grubuna ise hasta islem
icin sedyeye yatirildiginda Hiiseyni Makami dinletisi agildi ve islem boyunca sUrdirtldu. Deney grubundaki bireylere islem 6ncesinde
on test, islem bitiminde ise son test uygulandi. Kontrol grubuna rutin karaciger biyopsi prosedirii uygulandi, islem éncesinde ve
sonrasinda anket formunun 6n test ve son test kisimlarinin doldurulmasi istendi. Galismanin sonucunda Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics Paket Programi Ki-Kare ve Paired Sample T testleri kullanilarak analiz edildi. Her bir
grupta yer alan karaciger biyopsisi yapilan hastalarin uygulama éncesi ve sonrasinda tedavi memnuniyeti ve kaygi diizeyi arasinda
anlamili bir fark gériimemistir (p>0,05). Bu dogrultuda, karaciger biyopsisi sirasinda sanal gergeklik gézliginin ve mizik terapinin
kullaniimas! tedavi memnuniyeti ve kaygi diizeyi Uzerine etkisi bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Mizik Terapi, Sanal Gergeklik, Karaciger Biyopsisi
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Endoskopik islem Uygulanacak Hastalarimizda Durmluk Ve Siirekli Durumluk-Siirekli Anksiyete Degerlendirmesi

Sibel Mayadag, Emine Demirel, Mehtap Ataman, Zuhal Yildiz Uzun, Selin Diktas, $eyma Bozkurt, Arzu Akdal Akcakaya, Ozlem
Durmus, Bilger Cavus, Ash Cifcibasi Ormeci, Filiz Akyiz, Kadir Demir, Fatih Besisik, Sabahattin Kaymakoglu
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali, istanbul

Girig-Amag:  Endoskopik islem yapilacak olan hastalarimizda anksiyete durumunu degerlendirmeyi amagladik.
Method: Calismamiza (niversite hastanemiz endoskopi (nitesinde endoskopik girisim igin basvurmus olan hastalar
degderlendirildi. Tim hastalara Anksiyete Envanteri (State Trait Anxiety Inventory (STAI)) dlcedine dayanan sorular yoneltildi.
Bulgular: Calismamizatoplam 65 kadin 62 erkek olmak iizere 127 hasta dahil edildi. STAI Form 1yani durumluk anksiyete ortalama puan
91.2+14,4 ve STAI Form 2 yani siireklilik anksiyete ortalama puani 82.2+16.6 olarak l¢iildii. Erkeklerin durumluk anksiyete ortalamalari
kadinlara gére daha yliksekken, streklilik anksiyete ortalamalari kadinlarda daha ytiksekti (p<0.05). Durumluk anksiyete ortalamasi
sadece gastroskopik islemyapilacak olan hastalarda, beraberinde kolonoskopi de yapilacak olan hastalara g6re daha diisiiktii (p<0.05).
Sonug: Durumluk anksiyete erkek hastalarda kadinlara gére ve kolonoskopi islemi yapilacak olan hastalarda sadece gastroskopi
islemi yapilacaklara gére daha yliksekti.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Durumluk ve s(rekli, endoskopik islem
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Ozel Bir Hastanede Uygulanan Kolonoskopi isleminin Hastalarda Yarattigi Utanma Duygusunun Belirlenmesi

Emel Kursunbekiroglu', Buket Kilingoglu?, Yusuf Sevinger®, Gékhan Kabagam*
'Glven Saglik Grubu, Ayranci Hastanesi, Gastroentoroloji Vaka Yonetim Hemsiresi
2Gliven Saglik Grubu, Ayranci Hastanesi, Egitim Hemsiresi

%Gliven Saglik Grubu, Ayranci Hastanesi, Gastroentoroloji Hemsiresi

*Guven Saglik Grubu, Ayranci Hastanesi, Gastroentoroloji Bélim Bagkani, Prof.Dr.

Amag: Yapilan ¢alismada, 6zel bir hastanede uygulanan kolonoskopi islemi nedeniyle bireylerde olusan utanma duygusunun
varliginin belilenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici desende yapiimig olup, calismanin evrenini; Gliven Hastanesi Gastroentoloji Poliklinigi'ne 15
Eylil-1 Kasim 2023 tarihleri arasinda bagvuran ve kolonoskopi yapilma karari verilen hastalar olusturmustur. Calismanin érneklemini
ise; arastirmaya katiimayi kabul eden ve arastirma kriterlerini karsilayan tim hastalar olusturmustur (n=150). 15.09.2023-01.11.2023
tarihleri arasinda yiritilen calisma; arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Kolonoskopi
Utanma Olgegi'nin sorularinin cevaplanmas! ile tamamlanmistir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler SPSS 25 programinda
gerekli analizler yapilarak hesaplanmigtir.

Bulgular: Calisma drneklemini olusturan 150 katiimcinin %52’si (n=78) kadin, %29,3’l (n=44) 51-60 yas araliginda yer almaktadir.
Katihmcilarin %73,3'0 (n=110) evli, %76’sI (n=114) Universite mezunudur. Katilimeilarin, %52’sinin (n=78) eslik eden bir kronik
hastaligi bulunmakta, %54'l (n=81) ise; daha dnce kolonoskopi yaptirmis olup ve %54,7’si (n=82) kolonoskopi hakkinda daha énce
bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Analiz edilen verilere gére; katilimcilarin Kolonoskopi Utanma Olgegi'nden aldiklari puanlarin
ortalamasi (30,67+7,902) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastaliga sahip olma durumu,
daha dnce kolonoskopi uygulanmasi ya da kolonoskopi islemi hakkinda bilgi almis olmalari utanma diizeyleri ile kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilagsmadigi belirlenmistir. Katiimcilarin, cinsiyet ve utanma duzeyleri degerlendirildiginde
istatiksel olarak farklilagtig belirlenmistir (p=0,045).

Sonug ve Oneriler: Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler incelendiginde; kolonoskopi iglemi sirasinda hastalarin gaz ¢ikarma
riskinden utandiklari, islem sirasinda uyanik kalma endiselerinden dolayi ve saglik galisanlarinin uygulanan igslem konusunda saka
iceren konusmalar yapacagi intimalinden endise ettikleri belirlenmistir. Ayrica elde edilen veriler sonucunda kadin hastalarin utanma
olcegi puanlarinin erkeklere oranla daha yiksek ¢iktigi tespit edilmistir. Kolonoskopi hakkinda hastalara saglanacak olan egitimin
bu alanda &zellesmis saglik caliganlari tarafindan veriimesi, istedikleri zaman danismanlik hizmeti alabilecekleri ve d6zellikle bir
hemsireye danisabilecekleri ekipler olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, utanma, hemsirelik, gastroentoroloji hemsiresi, gastroentoroloji
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