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Degerli Meslektaslarimiz,

Kiresel bliyuk bir felaket olan Pandemi yangini hala tam olarak séndirilememis olsa da agilamanin yayginlagmasi
ile biraz olsun nefes alabiliyoruz. Bundan vyararlanarak gectigimiz Subat ayinda ikincisini online olarak
diizenledigimiz ve ¢ok ilgi gbren 3‘U Bir Arada Gazi Gastroenteroloji Glinleri toplantilarimiza yiiz ylize devam etmek
istiyoruz.

Her zaman oldugu gibi ilgi ¢eken, talep edilen li¢ ana konuyu incelemeye devam edecegiz. Bu yil sectigimiz konular
Gazi Gastroenteroloji Bilim Dali olarak da en yogun c¢alistigimiz alanlar olacak. Gastrointestinal Motilite alaninda
tilkemizde éncii merkezlerden biri olarak Fonksiyonel GiS Hastaliklarini giindeme getiriyoruz. Toplumda yaygin
olan, gunluk pratikte hekimleri zorlayan konularini ele almaya ¢alisacagiz. Girisimsel Endoskopi alaninda yenilikler
ilerlemeler hiz kesmeden devam ediyor. ilgi artiyor. Artan bilgi birikimlerimizi paylasmak istiyoruz. inflamatuvar
Bagirsak Hastaliklar yine yogun olarak glindemimizde. Her gegen giin vaka sayilarimiz artiyor, ¢c6zmemiz gereken
zorluklar da. Glncel gelismeleri gozden geciriyoruz, 6nemli noktalar, dikkat edilmesi gerekenleri ele almayi
planhyoruz.

Gazi Gastroenteroloji ailesi olarak Uglnclsini bu kez yliz ylze yapabilmeyi planladigimiz, Gmit ettigimiz 3G Bir
Arada Gazi Gastroenteroloji Ginleri toplantilarimizda sizleri de aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz,
toplantimiza katilmaya davet ediyoruz.

Selam ve Saygilarimizla,
Kongre Dizenleme Kurulu

www.gastrogunleri2022.org
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BiLIMSEL PROGRAM
25 SUBAT 2022, CUMA

ACILIS ACILIS KONUSMALARI
Mehmet CINDORUK, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
Siikrii DUMLU, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali Baskani
Dilek OGUZ, Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall
09:00 - 09:30 Mustafa Necmi ILHAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani
Fazl POLAT, Gazi Universitesi Rektdr Yardimcisi
M. Murat TUNCER, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Bagkani
1. OTURUM MOTILITE-1
Selahattin UNAL, HC International
Mehmet ARHAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Kr Konstipasyon Tedavisi
ibrahim DOGAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Fonksiyonel Diyare
09:50 - 10:10 Zahide SIMSEK, SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Bilim Dali
Fonksiyonel GiS Gézden Kacanlar CVS Ruminasyon
Ali KARATAS, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Oturum Bagkanlari

09:30 - 09:50

10:10 - 10:30

10:30 - 11:00 ARA
UYDU-1 DR. SCHAR UYDU SEMPOZYUMU
Moderator Mehmet CINDORUK, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Gluten: Hastalikta ve Saglikta

Tarkan KARAKAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

2. OTURUM iBH 1

Aykut Ferhat CELIK, istanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Filiz AKYUZ, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Ulseratif Kolitte Olgu Sunumu

Eylem KARATAY, Liv Hospital Gastroenteroloji Bilim Dali

Ulseratif Kolitte Biyolojik Tedaviler

Mehmet ARHAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Crohn Hastaliginda Olgu Sunumu

Zeynep GOK SARGIN, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Crohn Hastaliginda Biyolojik Tedaviler

Tarkan KARAKAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

12:30 - 13:30 OGLE YEMEGI

11:00 - 11:30

Oturum Bagkanlari

11:30-11:40

11:40-12:00

12:00 - 12:10

12:10-12:30

www.gastrogunleri2022.org
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UYDU-2 DROGSAN - HER YONUYLE RiFAKSIMIN
Moderator Murat KEKILLI, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Fonksiyonel Abdominal Sigkinlik ve Gerginlik; “Sistim Sistim Patladim Hastasina Yaklagim"
Serhat BOR, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal
"Hepatik Ensefalopati Tedavisinde Giincel Yaklasim, Yeni Neler Var? Kisa Sorular Net Cevaplar
Ramazan IDILMAN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
3. OTURUM ESD-EUS-ERCP (CANLI YAYIN)
Hiiseyin ALKIM, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dal
Cengiz PATA, Yeditepe Unievrsitesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Osman ERSOY, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
Selim AYDEMIR, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Umit AKYUZ, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve ArastirmaHastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Beytullah YILDIRIM, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Kolon Poliplerinin Endoskopik Tedavisi; Lezyonlara Gore Tedavi Segcenegimiz Ne Olmali?
Ozlem GUL, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Kolorektal Lezyon: Kromoendoskopik Degerlendirme ve ESD (Canli Olgu)
14:45 - 15:15 Mehmet iBiS, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Mustafa ERGIN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Pankreasin Misin6z Kistik Lezyonlarinin Tanisi ve Yonetimi
Meltem ERGUN, Yeditepe Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Pankreatobiliyer EUS: EUS ile Degerlendirme (Canli Olgu)
15:30 - 16:00 Mehmet CINDORUK, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Mehmet ARHAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Periampullar Bolge Lezyonlarinda Ne Zaman Endoskopik Biliyer Drenaj Yapilmalidir?
ilker SEN, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
ileri ERCP Vakasi (Canli Olgu)
16:15 - 16:45 ibrahim DOGAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Murat KEKILLI, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Cift Balon Enteroskopinin Kullanim Endikasyonlari
Mustafa TAHTACI, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Cift Balon Enteroskopi (Canli Olgu)
17:00-17:30 Tarkan KARAKAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Odiil EGRITAS GURKAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Bilim Dali

13:30 - 14:00

14:00 - 14:30

Oturum Bagkanlari

14:30 - 14:45

15:15 - 15:30

16:00 - 16:15

16:45 - 17:00

www.gastrogunleri2022.org




25-27

SUBAT 2022

- 14 -

3.GAZi GASTROENTEROLOJI
1 ™ . IBH ‘

G u N I. E R Jjf 3t bir arada I FONKSIYONEL 615 HASTALIKLARI

Intercontinental
Grand Ankara Hotel

4. OTURUM

Oturum Bagkanlari

17:30 - 18:30

SOzLU BiLDIRILER

Tarkan KARAKAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Mehmet ARHAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

$S-08 Covid-19 Pandemi Déneminde inflamatuar Bagirsak Hastaligi Olanlarda Hastalik
Aktivitesi, Yagam Kalitesi ve Anksiyete Dlizeyinin Belirlenmesi

Beril DEMIR, Mamak Devlet Hastanesi

$S-09 Colyak Hastalarinda Diyet Uyumu ile Hastalik Siddeti Arasindaki iliskiyi Géstermede Non-
invaziv Belirteclerin Karsilastiriimasi

Sezgin BARUTCU, Gaziantep Universitesi

$S-10 Akut Karaciger Yetmezligiyle Prezente Olan Colyak Krizi

M. Ali KOSEKLI, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

SS-12 Kolorektal Adenom ve Karsinomlu Hastalarda Metabolik ve inflamatuar Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

ibrahimhalil DUSUNCELI, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

$S-13 Albimin-Karsinoembriyonik Antijen Orani (acr), Pankreas Kanseri Sagkalimini
Ongérebilir mi? Prospektif Kohort Calismasinin Sonuglari

Burcu KOGCYIGIT, Kocaeli Universitesi

www.gastrogunleri2022.org
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5. OTURUM

Oturum Bagskanlari

09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

09:40 - 10:00

10:00 - 10:20

10:20 - 10:40
UYDU-3
Moderator

10:40 - 11:10
6. OTURUM

Oturum Bagkanlari

11:10-11:30

11:30 - 11:50

11:50- 12:10

12:10 - 13:30
uYDU-4
Moderator

13:30 - 14:00

UYDU-5

Moderator

14:00 - 14:30

26 SUBAT 2022, CUMARTESI

IBH 2

Ahmet Hiiseyin TEZEL, Trakya Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Yusuf Ziya ERZIN, Memorial Bahcelievler Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Crohn Cerrahi Olgu

Giiner KILIG, SBU Van Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Cerrahi Sonrasi Crohn Takip

Ulkii DAGLI, Baskent Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Crohn Hastaliginda Ne Zamana Kadar Cerrahi igin Bekleyelim?

ismail Hakki KALKAN, TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dall
ila¢ Diizey ve Antikorlari Akilci Kullanim ve Ulkemizde Durum?

Taylan KAV, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloiji Bilim Dali

ARA

ABDI IBRAHIM UYDU SEMPOZYUMU

Mehmet iBiS, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Kronik Hepatit B Tedavisi Ne Zaman Zor? Zor Olgular Zor Kararlar

Biilent DEGERTEKIN, Acibadem Ankara Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
MOTILITE-2

Engin ALTINTAS, Mersin Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Hiiseyin ALKIM, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dal
Refrakter Refli Neden Refrakter?

Fehmi ATES, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

IBS Patofizyolojisinde Mikrobiyota

Altay CELEBI, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall
Fonksiyonel Dispepsi Tedavisi

Harun ERDAL, SBU Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali
OGLE YEMEGi

PHARMAACTIVE UYDU SEMPOZYUMU

Mehmet ARHAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
Topikal Mesalazin Optimizasyonu

Tarkan KARAKAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
BABIRUS - 'GIDA DUYARLILIGI BAGIRSAKTA BASLAR: FoodPrint® ve FoodDetective®
TESTLERININ ROLU

ibrahim DOGAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
Tarkan KARAKAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
Gida Duyarlihg! Bagirsakta Baslar: FoodPrint ve FoodDedective Testlerinin Roli
Nergis EKMEN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali

www.gastrogunleri2022.org
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KONFERANS
Moderator
14:30 - 15:00
15:00 - 15:15
15:15-17:30

Kurs Baskanlari

ERCP KURSU

Kurs Baskanlari

09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

09:40 - 10:00

10:00 - 10:20

10:20 - 10:40
12:10-13:30

13:30 - 15:00

15:00 - 15:15
15:15-17:30

FECAL MICROBIOTA TRANSPLANTATION in IBD

Mehmet CINDORUK, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
Andriy DOROFEEV, Kiev, Ukrayna

ARA

INTESTINAL ULTRASONOGRAFi KURSU - 1

Tarkan KARAKAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
Orhan SEZGIN, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dall

TEMEL ERCP: DiKKAT EDILMESi GEREKENLER, ZORLUKLAR

Mehmet CINDORUK, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
ibrahim DOGAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
Mehmet iBiS, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
Kanulizasyon ve Sfinkterotomi: Dikkat Edilmesi Gerekenler, Zorluklar

Erkan PARLAK, Hacettepe Universitesi Gastroenteroloji Anabilim Dali

Biliyer Stent Takma Teknikleri: Dikkat Edilmesi Gerekenler, Zorluklar

Biilent ODEMIS, Ankara Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Anabilim Dall

Tas Cikarma: Dikkat Edilmesi Gerekenler, Zorluklar

Murat KEKILLi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
Olmazsa B Plani

Ornek Olgular

ARA

OGLE YEMEGI

GASTROINTESTINAL ULTRASONOGRAFi KURSU

Hepatobiliyer Ultrasonografi

Dilek OGUZ, Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
intestinal Ultrasonografi

Orhan SEZGIN, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
ARA

INTESTINAL ULTRASONOGRAFi KURSU - 2

Mehmet ARHAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
ilhami YUKSEL, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Gastroenteroloji Anabilim Dali

www.gastrogunleri2022.org
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7. OTURUM

Oturum Bagskanlari

09:00 - 10:00

10:00 - 10:30
AKILCI ILAG KULLANIMI

10:30 - 11:00
11:00 - 12:00

27 SUBAT 2022, PAZAR

SOzLU BILDIRILER

ibrahim DOGAN, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali

Murat KEKILLI, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali

$S-01 Dispeptik Yakinmalar Nedeniyle Endoskopi Unitesine Basvuran Hastalarda Barret
Ozefagus Sikhigi: Endoskopik ve Histopatolojik Korelasyon

Yavuz Emre PARLAR, Hacettepe Universitesi

$S-02 Covid-19 Pandemisi ve Asi Sonrasi Dénemin Turkiye'deki Gastroenteroloji Uygulamasina
Etkileri

ibrahimhalil DUSUNCELI, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

$S-03 Serum Hbsag Pozitif Covid-19 Hastalarinda Klinik Seyir, Mortalite, Steroid Tedauvisi
Sonrasi Biyokimyasal Alevlenme

Dilara TURAN, Ankara Sehir Hastanesi

$S-04 Ulseratif Kolit Hastalik Aktivitesi ve Siddetinin invaziv Olmayan Biyobelirtegler ile
Degerlendirilmesi

Orhan COSKUN, Amasya Universitesi

$S-05 Primer Biliyer Kolanjit Tanili Hastalarda Hastalikla ilgili Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Azar ABIYEV, Gazi Universitesi

$S-06 Nlet Patch: Prevelansi, Histolojik Ozellikleri, Helicobakter Pylori ve Barret Ozofagus
Birlikteligi

Fatma UNAL YILDIRIM, Ankara Sehir Hastanesi

$S-07 Crohn Hastaligini Taklit Eden Diffiiz ileal Gangliondromatozis

Ali KARATAS, Gazi Universitesi

ARA

Akilci ilag Kullanimi
Mehmet iBiS, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dal
KAPANIS
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SS-01

DISPEPTIK YAKINMALAR NEDENIYLE ENDOSKOPi UNITESINE BASVURAN HASTALARDA BARRET OZEFAGUS
SIKLIGI: ENDOSKOPIK VE HISTOPATOLOJIK KORELASYON

Yavuz Emre PARLAR?, Zahide SIMSEK?

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara
2Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Barret Ozefagus, distal 6zefagusta skuaméz epitelin, intestinal metaplazili kolumnar epitele déniismesidir.
Barret Ozefagusun kronik gastroozefageal refli hastaliginin bir komplikasyonu olarak ortaya ciktig
distnilmektedir. Bu ¢alismada dispeptik yakinmalar ile endoskopi yapilan hastalarda barret 6zefagus sikhigini
belirlemek, endoskopik olarak barret olarak tanimlanan mukozadan alinan biyopsilerde histopatolojik olarak
barret 6zefagus sikligini arastirmak planlanmistir.

Gereg-Yontem: Calismada Diskapi Yildirirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi'ne
dispeptik sikayetlerle basvuran 18 yasindan biyik toplamda 41.268 hastanin endoskopik verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Endoskopik barret 6zefagus saptanan toplamda 840 hastadan alinan biyopsi ornekleri
histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: 840 hastanin 367’si kadin, 473’0 (%56) erkek idi. Tim hasta grubunda ortanca yas 51 (17-91) idi.
Hastalarin 818’sinde kisa segment barret 6zefagus, 22’sinde uzun segment barret 6zefagus tespit edildi.
Endoskopik olarak kisa segment barret 6zefagus saptanan hastalarin 414’tinde (%50.6) histopatolojik barret
Ozefagus saptanmistir. Uzun segment barreti olan hastalarin ise 9’unda (%40.9) patolojik barret 6zefagus
saptanmistir.

Sonug: Barret 6zefagus tanisinda dogruluk oraninin artmasi icin; endoskopik degerlendirme sirasinda dogru
alandan biyopsi alinmasi ve bu alinan biyopsi 6rneginin gastrointestinal alanda uzman patologlar tarafindan
degerlendirilmesi gereklidir.

www.gastrogunleri2022.org




3.GAZi GASTROENTEROLO.; (A4
GUNLERI B

Intercontinental
Grand Ankara Hotel

SS-02
COVID-19 PANDEMISi VE ASI SONRASI DONEMIN TURKIYE'DEKi GASTROENTEROLOJi UYGULAMASINA ETKILERI

Zeynep GOK SARGIN, ibrahimhalil DUSUNCELI, Umiit CELIK

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Anabilim Dali, Zonguldak,
Tiirkiye

Amag: Tim diinyayi etkisi altina alan koronavirlis (COVID-19) salgini nedeniyle ani ve yogun bir ylk ile karsi karsiya
kalan saglk sistemleri, bircok saglk hizmetinin 6nceligini degistirmistir. Son derece bulasici olan yeni varyantlar
ve asllama hizmetleri gastroenterologlarin glinliik uygulamalarini blylik 6lclide etkilemistir. Bu anket ¢calismasinda
Turk gastroenterologlarinin glinliik uygulamalarindaki degisimi degerlendirmeye calistik.

Yontem: Google formlari ile online anket hazirlanmis ve Tirkiye Gastroenteroloji Dernegi'ne kayith
gastroenterologlara online olarak gonderilmistir. 147 gastroenterolog ¢evrimici anketi yanitladi.

Sonuglar: Gastroenterologlarin yaklasik yarisi (%49,7) pandemi sirasinda tesislerini hastanenin baska bir yerine
tasidi, endoskopi Unitelerinin yaklasik licte biri (%34,7) tamamen kapandi ve endoskopik prosediirlerin ve yatan
hasta hizmetlerinin %56'sinin kesintiye ugramasina neden oldu. Gastroenterologlarin %85'i hastalarin ilaglarini
dogrudan eczanelerden temin etmesi nedeniyle kronik hastalarin takip ve tedavilerinin aksadigini distinmektedir.
Turkiye'deki ilk vakanin ardindan gastroenterologlarin %74'G COVID-19 hasta bakim hizmetlerinde calisti. Bu
gorevler sirasinda gastroenterologlarin %28,1’i COVID-19 ile infekte oldu. Pandemi boyunca gastroenterologlarin
%60"1 gelirleri azaldi. %7'si ise psikolojik destek aldi. Asilama sonrasi gastroenterologlarin endoskopik islemlerde
kisisel koruyucu ekipman kullanimi %31 oraninda azaldi ancak hastalarin islem 6ncesi COVID-PCR test gereksinimi
onemli Olc¢lide degismedi. Asilamadan sonra gastroenterologlarin %70'i pandemi Oncesi ¢alisma programlarina
geri dondd.

Sonug: Pandeminin uzamasi gastroenteroloji pratigini ve multidisipliner hasta yonetimini ciddi sekilde
zedelemistir. Normallesme siirecinde hala endoskopik islemlerde alinan 6nlemler devam etmektedir.
Gastroenterologlarin licte biri endoskopik kanser tespit oranlarinda bir artis fark etti ve COVID-19 pandemisindeki
degisimin durumunu degerlendirmek icin takip calismalarina ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Gastroenterolog, COVID-19, Asilama donemi, Endoskopik islem, COVID-PCR

www.gastrogunleri2022.org




3._(_5AZi GASTROENTEROLOJi 5}85‘\%272
GUNLERI B

Intercontinental
Grand Ankara Hotel

SS-03

SERUM HBSAG POZITIF COVID-19 HASTALARINDA KLINiK SEYIR, MORTALITE, STEROID TEDAVISi SONRASI
BIYOKIMYASAL ALEVLENME

Dilara TURANY, Cigdem Bengii CANDOGAN?, Derya ARI*, Abdulsamed ERDEN?, Meral AKDOGAN KAYHAN

1Gastronteroloji Klinigi, Ankara Sehir Hastanesi
2jc Hastaliklari Klinigi, Ankara Sehir Hastanesi
3Romatoloji Klinigi, Ankara Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: HBs Ag pozitif olan COVID-19 hastalarinda nukleoz(t)id analoglarinin klinik seyri ve biyokimyasal
alevlenmeyi belirlemeyi amagliyoruz.

Method: Eylil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda hastaneye basvuran tim HbsAg pozitif COVID-19 hastalarinin
verilerini degerlendirdik. Hastalar viral hepatit serolojisine ve tedavi oykiisiine gore kronik hepatit b enfeksiyonu
(KHBE) ve kronik B hepatiti (KBH) gruplarina ayrildi. Bu calismadaki birincil sonlanim noktasi, bu iki grupta
arasindaki mortaliteyi karsilastirmakti. ikincil sonlanim noktasi, steroid tedavisi alan KHBE grubunda tedaviden 4-
12 hafta sonra serum ALT'sinin normal Ust sinir degerinin en az iki katina ¢itkmasi olarak tanimlanan biyokimyasal
alevlenmeydi. Steroid tedavisi alan gruplar; grup 1 (metilprednizolon >40 mg giin, <7 gin) ve grup 2
(metilprednizolon >40 mg giin, 8-21 glin) olarak siniflandirildi.

Sonuglar: COVID-19 tanili serum HBsAg pozitif ortalama yas 53,7 olan 225 hastanin verilerini degerlendirdik
(kadin: 83 (%36,9) erkek: 142 (63,1)). Hastalarin 58(%25,8)’i oksijen destegine ihtiya¢ duydu, 25 (%11.1) hasta
mekanik ventilator destegine ihtiya¢ duydu ve 45 (%20) hasta hayatini kaybetti. KHB grubunda yas ortalamasi ve
AST daha yuksek iken (sirasiyla; p<0,001 ve p<0,001) serum ALT diizeyi, steroid kullanim 6ykisi ve birden fazla ek
hastalig acisindan iki grup arasinda anlamh fark yoktu (sirasiyla; p=0.356, 0.758 ve 0.354).

Ek oksijen tedavisi, entlibasyon veya mortalite agisindan KBH ve KHBE gruplari arasinda anlaml bir iliski yoktu
(sirasiyla; p=0.447, p:0.067 ve p:0.092). KHBE'lu hastalarin %30'u steroid tedavisi gordii ve steroid tedavisi alan
hastalarin %51'i hayatini kaybetti. KHB'li hastalarin ylizde %28’i steroid tedavisi aldi, bu hastalarin % 33'i hayatini
kaybetti.Grup 2 steroid ile tedavi edilen hastalarda grup 1'e gore hepatit alevlenmesi daha yaygindi, ancak
verilerin istatistiksel anlamliligi sinirlidir.

Sonuglar: Antiviral (NA) tedavisi altindaki KHB ile karsilastirildiginda KHBE hastalarinda COVID-19 prognozunda
fark yoktur. Steroid tedavisi sonrasi hepatit alevilenme riskini ve COVID-19'un prognozunu degerlendirmek icin
genis poptlasyonlu kohort calismasina ihtiyacimiz var.
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ULSERATIF KOLIT HASTALIK AKTIVITESI VE SIDDETININ iINVAZIV OLMAYAN BiYOBELIRTEGLER IiLE
DEGERLENDIRILMESI

Orhan COSKUN, Mustafa CAPRAZ?, Volkan GOKBULUT?

1 Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Béliimii, Amasya
2 Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Béliimii, Amasya
3 Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Béliimii, Ankara

Giris: Ulseratif kolit (UK), gastrointestinal yolun idiyopatik, kronik ve tekrarlayan inflamasyonuna neden olan
hastaligidir. Endoskopi, UK'de teshis, tedavi ve hastalik aktivitesinin izlenmesinde énemli bir rol oynar. Bununla
birlikte, endoskopi yoluyla mukozal aktivitenin degerlendirilmesi invaziv ve maliyetlidir ve siddetli UK'li hastalarda
uygun olmayabilir. UK'nin noninvaziv inflamatuar biyobelirtecleri olarak I6kosit (WBC) sayisi, ESR ve CRP gibi klinik
uygulamada kullaniimaktadir. Ancak UK'daki mukozal aktiviteyi degerlendirmek icin ideal bir biyobelirteg
tanimlanmamustir. Notrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR) ve monosit/lenfosit orani (MLR)
tam kan sayimindan kolayca hesaplanabilir ve basittir. Calismalarda yliksek NLR veya PLR seviyelerinin aktif
endoskopik hastaligi tahmin edebilecegi belirtilmistir. Bu calismamizda UK'da hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde NLR, PLR ve MLR’nin yararlihgini degerlendirdik.

Materyal-Metod: Mayis 2017-Haziran 2021 tarihleri arasinda UK tanisi ile takip ettigimiz 110 hasta retrospektif
olarak tarandi ve 87 hasta calismaya dahil edildi. UK’li hastalarda klinik aktivite Truelove-Witts kriterleri
kullanilarak (kansiz glinde 1 veya 2 diski, ates ve tasikardi yoklugu, normal hemoglobin seviyeleri ve kilo alimi)
degerlendirildi. Ayrica endoskopik olarak hastalik aktivitesi Rachmilewitz endoskopik aktivite indeksi (EAI) ile
degerlendirildi. Hastalarin aktif ve remisyondaki dénemlerinin laboratuvar parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: 87 hasta calismaya alindi. Hastalarin E/K orani: 60/27, ortalama yas: 46,6’ydi. En sik hastalik tutulum
bolgesi sol kolondu (%48,3) ve aktif ddnemde ortalama EAI: 7,9+0,2’idi (Tablo-1). Endoskopik olarak aktif hastalik
doneminde ortalama NLR, PLR, MLR ve CRP/Albiimin orani degerleri hastaligin inaktif oldugu déneme gore daha
yuksek saptandi (p<0,05) (Tablo-2).

Sonug: NLR, PLR, MLR ve CRP/Albiimin orani UK'li hastalarda endoskopik aktiviteyi gosterir ve hastalik aktivitesinin
teshisi ve degerlendirilmesi icin biyolojik belirtecler olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, hastalik aktvitesi, nétrofil lenfosit orani, monosit lenfosit orani, trombosit
lenfosit orani
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Tablo 1. Ulseratif kolitli hastalarin demografik verileri

n %
Yas (yil) Min-Max (Median) 18-71
Mean £ Sd 46,6+ 1,5
Cinsiyet Kadin 27 31
Erkek 60 69
Hastalik tutulum bolgesi Proktit 10 11,5
Sol kolon tutulumu 42 48,3
Extansif tutulum 17 19,5
Pankolit 18 20,7
Rachmilewitz endoskopik Min - Max (Median) 6-12
aktivite indeksi (EAI) Mean + Sd 7,010,2
Hastalarin kullandiklari Mesalazin 50 57,5
Hlaclar Mesalazin+Azatiopurin 30 34,5
Anti TNF 6 6,9
Sulfasalazin 1 1,1
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Tablo 2. Ulseratif kolitli hastalarin laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi

Aktif hastalik donemi Remisyonda hastalik P
donemi
MeaniStd MeaniStd
WBC (x 10°/L) 901843559 738142014 0,000
Hemoglobin (gr/dl) 12,942,5 13,642,1 0,003
Hematokrit (%) 39,616,6 41,4451 0,000
Trombosit (x 10°/L) 31277099484 276563+71744 0,000
Nétrofil (x 10%/L) 5804+3018 38541587 0,000
Lenfosit (x 10°/L) 21534850 2168+864 0,5
Monosit (x 10%/L) 3761452 3004306 0,002
Glikoz (mg/dL) 108+23 100+23,4 0,006
Ure (mg/dL) 27+49,2 27,5+8,4 0,88
Kreatinin (mg/dL) 0,8+0,2 0,8+0,2 0,15
AST (U/L) 22,3+10 21+6,4 0,97
ALT (U/L) 19+9,7 21,6+13,6 0,01
GGT (U/L) 23,7+17,8 24,9+37,4 0,1
ALP (U/L) 78+18,4 78,5+25,3 0,5
T.Bilirlibin (mg/dL) 0,610,3 0,610,3 0,7
D. Biliriibin (mg/dL) 0,240,1 0,1%0,1 0,5
Albiimin (g/L) 410,6 4,4+0,3 0,000
Sedimentasyon 29,5+20,1 19,2+14,7 0,000
(mm/saat)
CRP (mg/L) 26+38,7 3,8+5,4 0,000
Fbrinojen (mg/dL) 416+118,4 334+102,5 0,000
PLR 163,572,6 156,6+130,9 0,009
MLR 0,2+0,28 0,1520,17 0,03
NLR 3+1,9 2,3+1,2 0,007
CRP/Albiimin orani 7,46+13,6 0,86%1,3 0,000
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PRIMER BILIYER KOLANJIT TANILI HASTALARDA HASTALIKLA iLGiLi YASAM KALITESiINiN DEGERLENDIRILMESi
Fahad Abdallah YASSIN, Azar ABIYEV?, Mustafa ERGIN?, Nergiz EKMEN?, Mehmet iBi$?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD

Amag: Primer biliyer kolanjit (PBK) tanisi alan hastalarda hastalikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji bilim dalinda PBK tanisi alan hastalar arasinda
tek merkezli, prospektif, kesitsel bir calisma yapilmistir. Veriler sosyo-demografik bilgi formu, hastane tibbi veri
tabani ve PBK-40 anketi kullanilarak toplanmustir. istatistiksel karsilastirma analizi kategorik degiskenler icin Ki-
kare testi ve sirekli degiskenler icin Mann -Whitney U testi kullanilarak gerceklestirilmistir. P degeri 0.05"“ten
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya total olarak 37 PBK hastasi dahil edildi. Yas ortalamasi 54.2 + 8.6 idi. Her etki alanindaki PBK-
40 anket puanlarini siddet acisindan degerlendirirken, hastalarin cogunun kasinti %40.4 (n=19) ve sosyal %42,6
(n=20) etki alanlarinda hafif siddette oldugunu, yorgunluk %42.46 (n=20) , bilissel %36 (n=17), duygusal %40,4
(n=19) ve diger belirtiler %44,7 ((n=21) agisindan orta siddette bulgulara sahip oldugu tespit edildi. AMA pozitif ve
AMA negatif olan hasta gruplari arasinda kasinti etki alani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk tespit edildi
(p=0.007).

Tartisma: PBK-40 anketi kullanilarak Tirk kokenli bir nifus Gzerinde yapilan bu c¢alisma ile PBK'li hastalarin
hastalikla iliskili yasam kalitelerinde 6nemli bir azalma oldugunu ve yorgunlugun en c¢ok goriilen semptom
oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelime: Primer biliyer kolanjit, Hastalikla iliskili yasam kalitesi, PBK-40
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INLET PATCH: PREVELANSI, HIiSTOLOJiK OZELLIKLERI, HELICOBAKTER PYLORi VE BARRET OZOFAGUS
BIRLIKTELIGI
Fatma YILDIRIM*, Merve Meryem KIRAN*

1Ankara Sehir Hastanesi, Patoloji Béliimii, Ankara

Giris: inlet patch, heterotopik mide mukozasindan olusan servikal 6zofagusun konjenital bir anomalisidir.
Calismamizda “inlet patch”in prevalansini, histolojik tiplerini ve ayrica Barret 6zofagus ve Helicobacter pylori ile
iliskili gastrit ile iliskisini degerlendirmeyi hedefledik.

Yontem: Ust gastrointestinal semptomlari nedeniyle 2019-2021 yillari arasinda 6zofagogastroduodenoskopi
yapilan 1094 olgu retrospektif olarak tekrar degerlendirildi. Endoskopik olarak inlet patch saptanan ve biyopsi
alinan 40 olgu galismaya dahil edildi. Helikobakter pylori varligi histokimyasal olarak Modifiye Giemsa boyasi ile
degerlendirildi.

Bulgular: inlet patch, 6zofagogastroduodenoskopi yapilan 1094 olgudan 40 tanesinde saptandi (prevelans %3,6).
Olgularin ortalama yasi 43 (dagilim: 3-67) idi. Cinsiyet dagiimina bakildiginda erkek cinsiyet dominansi izlendi.
Histolojik tip dagilimi %92,5 Antral (n=37), % 5 Onksintrik (n=2) tipte oldugu saptandi. Sadece 1 olguda oksintrik
ve antral tip mukoza bir arada izlendi. inflamasyon hafif ve orta diizeyde yaygin olarak izlendi. inlet patch
olgularinin %7,5’inda intestinal metaplazi mevcuttu. Olgularin sadece 2’sinde Helicobakter pylori pozitifligi
saptandi. Barret 6zofagus ve inlet patch birlikteligi olgularin %5’inde (n=2) izlendi.

Sonug: Ozofagusta inlet patch nadir goriilen bir anomali degildir ve endoskopik incelemelerde rahatlikla
gorilebilir. inlet patch mukozasini olusturan parietal hiicre kitlesinin oranina gére degisebilen asit salgilarina bagl
onemli 6zofagus komplikasyonlarina yol acabileceginden endoskopik inceleme sirasinda akilda tutulmalidir. Ayrica
inlet patch endoskopik olarak saptandiginda Helicobakter Pylori enfeksiyonu agisindan biyopsi alinmasi hasta
yonetimi icin yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: inlet Patch, Prevelans, Histolojik Ozellikler, Barret Ozofagus
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SS-07
CROHN HASTALIGINI TAKLIT EDEN DiFFUZ iLEAL GANGLIONOROMATOZIiS

Ali KARATAS ", Harun KUCUK ?, Nergis EKMEN ', Mehmet CINDORUK '

Gazi Universitesi Gastroenteroloji B. D.

Vaka Takdimi

intestinal ganglionéromatozis (IGNM), enterik sinir sisteminde ganglion hiicrelerinin, sinir liflerinin ve Schwann
hiicrelerinin anormal proliferasyonu ile tanimlanan nadir bir hastaliktir.

Giris: 21 yasinda bir erkek, bir bucuk yildir crohn ile baska bir merkezde takipli tekrarlayan sag hipogastrik agri
ataklari, kusma, bulanti ve son 1 yilda 20 kg kilo kaybi ile basvurdu. BT’de ileumda 25 cm distal kissmda darhk
mevcut.Azotiopurin kullanan hasta anti-tnf tedavi 6ncesi yapilan kolonoskopide alinan ileum biyopsisinde S-100 +
ganglionéromarozis saptandi.

Girisim: Hastaya ileal 100 cm rezeksiyon (tam rezeksiyon) ve u¢ uca anastomoz yapildi.(Eylil 2021)

Sonug: Hastaya yapilan kontrol kolonoskopide alinan ileum bx = Normal ileum mukozasi ve ulser yok. Hasta 5
aydir asemptomatik takip ediliyor.

Tartisma: Bu olgu, NF1 veya MEN2b ile iliskili olmayan nadir bir yaygin ileal ganglionéromatozis vakasini
gostermistir. Preoperatif radyolojik incelemede intestinal crohn hastaligini distindlirdii, ancak rezeke edilen
spesmenin patolojik incelemesine gore diffliiz IGNM kesin tanisi konuldu. Ganglionéromatozis prevalansi diisik
olmasina ragmen eriskinlerde barsak kitlesinin ayirici tanisinda bu durum distnilmelidir.

Kaynaklar:

1) Yin, X., Chen, X., Shu, R., Shen, C., Yin, Y., Cai, Z., ... & Zhang, B. (2019). Diffuse ileal ganglioneuromatosis
mimicking a gastrointestinal stromal tumor: A case report. Medicine, 98(27).

2) Mauro, A., Zenzeri, L., Esposito, F., Gaglione, G., Strisciuglio, C., Pilozzi, E., ... & Di Nardo, G. (2021).

Isolated intestinal Ganglioneuromatosis: case report and literature review. Italian journal of pediatrics, 47(1),
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COVID-19 PANDEMi DONEMINDE iNFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI OLANLARDA HASTALIK AKTIVITESi,
YASAM KALITESi VE ANKSIYETE DUZEYiNiN BELIRLENMESi

Beril DEMIRY, Mustafa ERGIN?, Emre DEMIR?, Mehmet ARHAN?

!Mamak Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Amag

Tum diinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi glinliik yasami tim yonleriyle etkilemistir. COVID-19 pandemisi
diinya capinda bir saghk sorunu olmasinin yaninda, inflamatuar bagirsak hastaligi(iBH) olan hastalarin takip ve
tedavilerini de etkilemistir. Biz bu calismamizda COVID-19 pandemi déneminde iBH hastalarinda yasam kalitesi,
hastalik aktivitesi ve anksiyete dizeylerini degerlendirerek, hastaligin takip ve tedavisine yon verilebilmeyi ve
hasta-hekim iliskisine yeni bir boyut kazandirabilmeyi amacladik.

Yontem

Calisma tek merkezli tanimlayici bir calisma olup, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji poliklinigine
ayaktan bagvuran 62 iBH’li hasta ve 60 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. iBH grubu ve saglikh kontrol
grubuna Beck Anksiyete Olcegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi dzet anketi, COVID-19 pandemisine
iliskin hasta tutumu anketleri uygulandi.

Bulgular

Hastalarin ve saglikh kontrol grubunun anksiyete dizeyleri ve yasam kaliteleri karsilastirildi. Ayni zamanda
anksiyete dizeyleri ve yasam kalitesi demografik veriler ve hastalik aktivasyonu ile karsilastirildi.Sonuclar
degerlendirildiginde; IBH hastalarinin yasam kaliteleri daha kétii ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulundu. Aktif
hastaligi olanlarin yasam kalitesi daha koti, anksiyete diizeyi daha yiksek bulundu. Hastalarin cogunun pandemi
ve kullandigi tedaviler yizinden risk altinda oldugunu disindigd, insanlarla iletisime gecmekte zorlandigl ve
yolculuk yapmaktan kagindigi gorildi.

Sonug¢

Sonuc olarak, COVID-19 pandemi siirecinde iBH ile takipli hastalarin normal popiilasyona gore yasam kaliteleri
dislik, anksiyete seviyeleri ylksek bulundu. Bu silirecte hasta-hekim iliskisine daha c¢ok dikkat edilmeli, iletisim
gerekirse teletip uygulamalari ile gergeklestiriimeli, hastalara daha cok bilgi verilmeli ve boylece yasam kaliteleri
arttirilmali, hastane maliyetleri en aza indirilmelidir.

Anahtar kelimeler: inflamatuar bagirsak hastaligi, COVID-19, yasam kalitesi
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COLYAK HASTALARINDA DiYET UYUMU iLE HASTALIK SiDDETi ARASINDAKI iLiSKiYi GOSTERMEDE NON-iNVAZiV
BELIRTECLERIN KARSILASTIRILMASI

Sezgin BARUTCU, Cigdem YILDIRIM, Seval KUL, Mahmut POLAT, Murat Taner GULSEN

Gaziantep Universitesi

Amag: Colyak hastaliginda diyet uyumu ile hastalik siddeti arasinda iliskiyi gosteren glvenilir belirte¢ halen
bulunmamaktadir. Biz de bu ¢alismamizda diyet uyumuyla hastalik siddeti arasindaki iliskiyi 6ngorebilecek non-
invaziv belirtegleri tespit etmeyi amagladik.

Yontem: Gaziantep Universitesi Gastroenteroloji poliklinigine basvuran, serolojik testler, endoskopik ve patolojik
incelemelerle ¢olyak tanisi konmus diyet uyumu olmayan 183 hasta, kontrol grubu olarakta diyet uyumu olan 20
hasta retrospektif olarak calismaya alindi. Diyet uyumu olmayan hastalar doku transglutaminaz (TTG) Ig-A
degerlerine gore 21-100 (Hafif), 100-200 (Orta) ve >200 (Siddetli) olarak siniflandirildi. Diyet uyumlu ve uyumsuz
hastalar; demografik 6zellikler, laboratuvar parametreleri, nétrofil/lenfosit orani (N/L), platelet/lenfosit orani
(P/L), sistemik inflamatuvar indeks (Sii) (Platelet x N/L) ve MPV/RDW orani agisindan karsilastirildi. Ayni
karsilastirmalar diyet uyumsuz gruptaki hafif, orta ve siddetli hastalar icinde uygulandi.

Bulgular: Diyet uyumsuz 183 hastanin 119°u (%65), uyumlu olanlarin 16’si (%80) kadindi (p:0,178). 2 grup arasinda
RDW(p:0,035) ve AST (p:0,037) arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptandi. Diger laboratuvar
parametreler ile N/L, P/L,MPV/RDW orani ve Sl agisindan anlaml farklilik saptanmadi (Tablo:1).Diyet uyumsuz
grupta TTG-IgA dizeyiile P/L orani(p=0,004) ve RDW(p<0,001) arasinda pozitif yénde,MPV ile MPV/RDW/(p<0,001)
arasinda ise negatif yonde anlamli korelasyon saptandi.Diyet uyumsuzluguna goére (hafif-orta-siddetli) non-invaziv
belirtecler karsilastirildiginda MPV,RDW,MPV/RDW,P/L ve Sii acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi
(Tablo:2). Siddetli diyet uyumsuzlugu olan hastalarda hafif ve orta siddettekilere gére MPV, RDW ve MPV/RDW
orani acgisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptandi (p<0,001). Ancak N/L(p=0,325), P/L(p=0,063) ve Sii
(p=0,877) acisindan anlamh farklihk saptanmadi. Diyet uyumsuzlugunun ikili karsilastirmalarinda ise RDW her U¢
grupta da anlamli olarak tespit edildi (Tablo:3)

Sonug: Colyak hastalarinin diyet uyumsuzlugunun siddetinin degerlendiriimesinde MPV, RDW, MPV/RDW, P/L
orani ve Sii klinik pratikte yol gésterici olabilmekle birlikte daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, diyet uyumu, non-invaziv belirtecler
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Tablo 1: Diyet uyumlu ve uyumsuz hastalarin demografik ve laboratuar 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Diyet uyumsuz (n=183)

Diyet uyumlu (n=20)

Median[25%-75%]

Median[25%-75%]

Yas 27 [23 -38] 25[22,5 -34,5]

VKi 21,36 [18,07 -24,65] 20,39 [18,66 -23,16 ]

Hemoglobin 12,7 [11,3 -13,9] 13,3 [12,2 -13,7]
298000 [236000 -

Trombosit 375000] 298000 [224500 -355000]

Lékosit 6710 [5810 -8010] 6970 [6280 -7840]

nétrofil 3730 [2960 -4470 ] 4150 [3400 -5245 |

Lenfosit 2280 [1840 -2700 ] 2170 [1720 -2465 |

MPV 9,7 [8,7 -10,4] 9,45 [8,3 -11,2]

RDW 15 [13,4 -18] 13,55 [12,85 -15,7]

AST 24 [20 -31] 22 [17,5 -25,5]

ALT 20 [15 -30] 21 [15 -28]

Albumin 4,6 [4,27 -5,04] 4,51 [4,11 -22,57]

CRP 1[0,37-3,3] 0,58 [0,19 -2,52 ]

Sedim 9[5-14] 9[6-16]

Demir 59,95 [33-92,5 ] 65 [47,5-90 |

SDBK 391 [345,2 -436 ] 412 [339 -439 |

Ferritin 10,3 [5,28 -23,6 ] 15,8 [5,59 -37 ]

D vitamini 16,42 [10,9 -22,5 ] 16 [13,58 -18,75 ]

Vitamin B12 229,4 [176 -301 ] 200 [152 -260 ]

TTG-Ig A 202 [147,8 -300 ] 13,251[9,99 -17,2 |

N/L orani 1,67 [1,22 -2,18 ] 1,94 [1,34 -3 ]

PLT/L orani 135,38 [99,57 -169,58 ] | 148,62 [98,45 -195,27 |

Sli INDEKSI|  473814,21[352989,25-| 599810,93 [365088,58 -

(PLT*N/L) 715400 ] 969505,35 ]

MPW/RDW 0,63 [0,51-0,74 ] 0,68 [0,57 -0,8 ]
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Tablo 2: Diyet uyumsuzlugu siddeti ile non-invaziv belirtegler arasindaki iliski

Hafif Orta Siddetli

(n=32) (n=47) (n=104)

Median[25%-75%] Median[25%-75%] Median[25%-75%]
N/L orani 1,46 [1,07 -1,95] 1,84 [1,35-2,32] 1,62 [1,22-2,17 ]

125,82 [101,58 -175,42 | 141,89 [110,17 -

PLT/Lorani | 109,66 [84,26 -141,21] |] 172,67 ]
Sl INDEKSI| 353420 [255360,62 -|526064 [423160,17 -|468174 [364352,09 -
(PLT*N/L) 626791,22 ] 768598,93 | 741786,7 |
MPW/RDW |0,72[0,64 -0,81] 0,71[0,58-0,8 ] 0,55[0,46 -0,68 ]
MPV 10,05 [8,8 -10,75 ] 10,3 [9,3 -11] 9,1[8,4-10,1]

13,35 [12,7 -14,65 | 14,6 [13,3 -16,7 ] 16 [13,7 -19,6 ]

Tablo 3: Diyet uyumsuzlugu siddetinin non-invaziv belirteglerle ikili karsilagtiriimasi

Hafif-Orta Hafif-Siddetli Orta-Siddetli
N/L orani p>0,05 p>0,05 p>0,05
PLT/L orani P=0,071 P=0,004* P=0,318
Sl INDEKSI
(PLT*N/L) P=0,002* P=0,008* P=0,281
MPW/RDW P=0,270 P=0,001* P=0,001*
MPV P=0,334 P=0,009* P=0,001*
RDW P=0,020* P=0,001* P=0,024*
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$5-10
AKUT KARACIGER YETMEZLiGiYLE PREZENTE OLAN COLYAK KRiZi.

Mehmet Ali Késekli.
1Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji BD.
Orcid No: 0000-0002-3172-8200.

Giris: Colyak hastaliginin hayati tehdit eden komplikasyonlarla seyretmesi ¢olyak krizi olarak bilinmektedir.
Akut karaciger yetmezligiyle prezente olan ¢6lyak krizini sunuyoruz.

Vaka: 33 yas kadin hasta, 1 ay 6nce 4-5 glin slren 3-4 kez ishal, halsizlik nedeniyle 6zel hastanede takip edilmis,
anemi disinda patoloji saptanamamis. Ayaklarda sislik, halsizlik nedeniyle tekrar yatirildiktan sonra karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk nedeniyle tarafimiza sevkedildi. Solukluk, sarilik, bilateral pretibial 6dem saptandi.
Ates, ishal, kusma saptanmadi. WBC:15.83K/uL, Hb:9.7gr/dl, PIt:204K/UL, ALT: 69U/L, AST:161U/L, ALP: 254U/L,
GGT:152U/L TBil:4.31, D.Bil:3,5 mg/dL, Tprot: 59 g/L, Alb:34- 21 g/L, INR: 2.08. Immunglobulinler, hepatotropik
virlis ve otoimmun seroloji negatif saptandi. Ferrritin ve seruloplazmin normaldi. Na:137, K:2.3 mmol/L, TKol:53,
TG:65 mg/dl saptandi. Ozel merkezde MRCP’de hepatomegali, batinda asit, gastroskopi ve kolonoskopisi normal
saptanmis. Klinigimizde USG ve CT’de; hepatomegali ve ileri hepatosteatoz-parankim dansitesinde azalma var,
splenomegali yok. Hipopotasemi, hipoalbuminemi nedeniyle ¢olyak dislinilerek gastroduodenoskopi yapildi,
candida 6zofajiti ve duodenumda mozaik patern, foldlarda silinme izlendi. Célyak serolojisi istendi. Hepatik
ensefalopati, koagulopati (INR:6.5), hiperbiliriibinemi nedeniyle nakil yapilabilen merkeze sevk edildi. Hastanin
akut karaciger yetmezligine solunum distresi eklenmesiyle entiibe edildi. Hekimine ulasilarak ¢olyak 6n tanimiz
paylasildiktan sonra glutensiz diyete baslandiktan sonra extube oldu. Doku transglutaminazi: 300U/mL (normali
<12), duodenumda total vill6z atrofi raporlandi. Karaciger biyopsisinde parankimin %95’inde makrovesikuler
yaglanma, intralobuler-portal inflamasyon, hafif portal, periportal- fibroz raporlandi. Diyete uyumlu 5. ay
kontroliinde genel durumu iyi, laboratuvar normal, USG’de hafif hepatosteatoz saptandi.

Tartisma: Colyak krizi cocuklarda tanimlanmis olmakla birlikte eriskinlerde de gérilebilmektedir. Malabsorbsiyona
sekonder alblimin, elektrolit distkliglne bagh degisik tablolarla prezentasyon bildirilmistir. Akut karaciger
yetmezligiyle prezentasyon literatiirde ilktir.

Anahtar kelimeler: ¢élyak hastaligi, ¢olyak krizi, hepatosteatoz, akut karaciger yetmezligi, sarilik, ensefalopati.

Sekil: Hastanin 6zofagus ve duodenum mukozasina ait endoskopik gérinim.
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KOLOREKTAL ADENOM VE KARSINOMLU HASTALARDA METABOLIK VE iNFLAMATUAR RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ezgi KARAHANY, Zeynep GOK SARGIN?, ibrahimhalil DUSUNCELI?, Yiicel USTUNDAG?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye
2Gastroenteroloji ve Hepatoloji Anabilim Dali, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Zonguldak,
Tiirkiye

Giris: Metabolik sendrom (MetS) ve ilgili bilesenlerinin, hiperinstlinemi, insiilin direnci ve oksidatif strese bagh
olarak kronik distk dereceli inflamasyona neden olan kolorektal kanser gelistirme riski oldugu distnilmektedir.
Bu calismanin amaci kolorektal neoplazmalar (kolon adenokarsinom ve kolon adenomu), metabolik sendrom
bilesenleri ve inflamatuar belirtecler arasindaki iliskiyi agiklamaktir.

Yontem: Ocak 2017-2019 tarihleri arasinda klinigimizde kolon adenomu ve kolorektal adenokarsinom (KRK) tanisi
alan 151 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi ve kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %47'sinde adenom, %53'linde adenokarsinom gortildi. Adenokarsinom grubunda diyabetes
mellitus (DM), hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve metabolik sendromlu hasta oranlari adenom grubuna gore
anlamli derecede yiiksekti. insiilin direnci zemininde gelisen siddetli NASH (alkolsiiz yagli karaciger hastahgi) (4.
derece) adenokarsinom grubunda adenom grubuna goére anlamli olarak daha yliksekti. Enflamatuar belirtecler;
Adenom grubuna gore adenokarsinom grubunda CRP, CRP/albiimin ve Notrofil/lenfosit orani (NLR) anlamli olarak
daha yuksek, vitamin D ve alblimin ise anlamli olarak daha disiktl. Lojistik regresyon analizine gore siddetli
hepatosteatoz, DM ve trigliserit diizeyleri KRK igcin bagimsiz risk faktorleriydi. Nihayet; NLR, MetS ve NAFLD
arasinda pozitif bir korelasyon gozlendi.

Sonuglar: insiilin direnci temelinde ortaya ¢ikan MetS ve NAYKH ile CRC arasinda giiclii bir iliski oldugunu gosterdik
ve bu iliski inflamatuar parametrelerle korele idi. Bu, kolonun benign ve malign adenomatdz neoplazmalarini

karsilastirarak KRK, MetS, NAYKH ve inflamatuar iliskinin belirlendigi literatlrdeki tek ¢calismadir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal adenokarsinom, Adenom, Metabolik sendrom, insiilin direnci, Enflamasyon
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ALBUMIN-KARSINOEMBRIYONIK ANTIJEN ORANI (ACR), PANKREAS KANSERI SAGKALIMINI ONGOREBILIR Mi?
PROSPEKTIF KOHORT CALISMASININ SONUGLARI

1Hasan YILMAZ, ?Burcu KOCYIGIiT

IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Pankreas kanseri, en agresif malignitelerinden biri olup toplam 5 yillik sagkalim orani %6'nin altindadir.
Pankreas kanserli hastalarin sagkalim siresini tahmin etmek icin mevcut yontemler sinirhdir. Bu ¢alismada
amacimiz, pre-diagnostik ACR oraninin ve diger biyobelirteclerin pankreas kanseri sagkalim siresini etkileyen
prognostik faktorler olup olmadigini analiz etmekti.

Yontem: Ekim 2017-Eylil 2021 tarihlerin arasinda 3.basamak saglik tesisinde pankreastan kitle bx yapilan 212
hastanin verileri prospektif olarak incelendi. Pankreas kanseri tanisi alan hastalarin bx den bir hafta dnce bakilan
absolute beyaz kiire, notrofil, lenfosit, trombosit, ortalama trombosit hacmi (MPV), albliimin, carcinoembryonic
antigen (CEA), carbohydrate antigen19-9 (Ca19-9) seviyeleri toplandi. NLR (no6trofil-lenfosit orani), PLR (trombosit-
lenfosit orani), ACR (alblimin-karsinoembriyonik antijen orani) hesaplandi. Bu bagimsiz degiskenler ile demografik
ozellikler kulanilarak Cox regresyon modelinde sagkalim analizi yapildi. Degiskenlerin hayatta kalma kimilatif
egrileri Kaplan-Meier yontemi kullanilarak olusturuldu ve istatistiksel anlamlilik log-rank testi kullanilarak ol¢ld.

Bulgular: 115 hasta pankreas kanseri tanisi aldi. Hastalarin 61’i (%73,5) erkekti ve yas ortalamasi 61,5 + 13 yil idi.
Ortalama takip suresi 27,2ay (aralik: 1-94) olarak hesaplandi. Hastalarin 65’i (%41,4) takip slresi igcinde oldi. Cox
regresyon modelinde; NLR (HR: 1.245; %95 ClI: 1.080 - 1.435;p=0.003), albimin (HR: 0.948; %95 Cl:0.908 -
0.991;p=0.018) ve ACR (HR: 0.955; %95 Cl: 0.928 - 0.983;p=0.002) sagkalim siiresi ile anlamli iliskilendirildi. Ek
olarak; hastanin yasi, PLR ve MPV degerlerinin genel sagkalim siresi tGzerinde etkili olmadigi gorild.

Sonug: Biyopsi oncesi yiksek NLR, diisiik albiimin ve ACR orani pankreas kanserli hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede azalmis sagkalim siiresi ile iliskilendirildi. Bu bagimsiz prognostik belirtecler pankreas kanserinde
sagkalim risk siniflandirmasinda yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, Albiimin-karsinoembriyonik antijen orani (ACR), inflamatuar indeksler,
Hayatta kalma analizinde
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Tablo 1: Parametreler
n (%)
Cinsiyet
Erkek 61 (73.5)
Kadin 54 (73)
Yas 61,5+13 (18-85)
Timér boyutu cm? 8.7 (5-15.9)
WBC (x103/ul) 7.7 (6.1-8.9)
Neu (x103/ul) 4.5 (3.7-6.1)
Lym (x103/ul) 1.8+0.9 (0.46-5.1)
NLR 2.79 (1.7-4.6)
Plt (x103/ul) 244 (203-305)
PLR 140 (104-203)
MPV fL 9.3+1.2 (7-12.7)
Alblimin g/L 36.3 (31.5-40.1)
CEA ng/mL 4.7 (2.4-9.2)
ACR ng/mL (x108) 7.3 (3.7-16.2)
Cal9-9 U/mL 180 (19-713)
Verile; ortalama * SD (minimum-maksimum degerler) veya medyan (¢eyrekler arasi aralik)
olarak ifade edilmistir. WBC: beyaz kan hicresi. Neu: nétrofil, Lym: lenfosit, Plt: trombosit,
NLR: notrofil-lenfosit orani, PLR: trombosit-lenfosit orani, MPV: ortalama trombosit hacmi.
ESR: sedimantasyon. CRP: c-reaktif protein, CEA: karsinoembriyonik antijen. ACR: albimin-
karsinoembriyonik antijen orani, Cal9-9: karbonhidrat antijeni 19-9

Tablo 2: Parametrelerin hayatta kalma analizinde tehlike oranlari ve %95 giiven aralig
Tehlike oranlari ve %95 Given aralig p value

Yas 1.009 (0.987 - 1.032) 0.429

NLR 1.245 (1.080 - 1.435) 0.003

PLR 0.998 (0.994 - 1.002) 0.355

MPV 1.212 (0.992 - 1.481) 0.060

Alblmin 0.948 (0.908 - 0.991) 0.018

ACR 0.955 (0.928 - 0.983) 0.002

NLR: noétrofil-lenfosit orani. PLR: trombosit-lenfosit orani, MPV: ortalama trombosit hacmi,

ACR: albimin-karsinoembriyonik antijen orani

MPV, NLR, PLR, ACR ve Cal19-9’un dortte birlik yuzdeliklere gore Kaplan-Meier hayatta kalma kiimulatif egrileri

www.gastrogunleri2022.org




3.GAZi GASTROENTEROLOJi 585‘\%272
GUNLERi B

Intercontinental
Grand Ankara Hotel

Product-limit survival estimates

10
08
-]
©
c
5
= 08
s
=
]
2
= 04 Alb/CEA quartiles
5 st
E —12nd
3 —13rd
I 1 . I 14th
02 I~ 1-censored
——2-censored
—t+—3-censored
| 4-censored
00
00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Survival months
Product-limit survival estimates
1.0
08
*g + -+
-
s
= 08
o
=]
w
2
E= 04 Ca199 quartiles
5 st
£ + —12nd
3 —13nd
14th
02 - 1ecensorad
—t—2-censored
~+-3-censored
| 4-censored
00
fals} 10,00 20,00 30,00 40,00 0,00

Survival months

www.gastrogunleri2022.org




3. GAZI GASTROENTEROLO.i [easerds

SUBAT 2022

Intercontinental
Grand Ankara Hotel

BH
bir arada GIRISIMSEL ENDOSKOPI
FONKSIYONEL GiS HASTALIKLARI

Product-limit survival estimates

10
08
k]
©
£
5
= 08
z
3
@ +—tt- -t +
©
2 + + PLR quartiles
T 04
=1 st
£ —12nd
a —r13nd
l4th
02 = 1-censored
—+—2-censored
~+-3-censored
{—4-censored
00
00 1000 20,00 30,00 4000 50,00
Survival months
Product-limit survival estimates
10
08
2
o
£
H
< 08
=
=]
]
o
-E T - v NLR quartiles
o 04
=1 + 1st
£ —12nd
a - +—+ 1 Tt —13rd
Tdth
02 + 1-censored
——2-censored
—t+—3-censored
4-censored
00
00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Survival months
Product-limit survival estimates
10
08
-1
o
=
5
Z os ey — =+
s
3
0
1 -+
= " MPV quartiles
B 04 +
= 1st
g 1 —12nd
o —3rd
4th
02 +1-censored
—+—2-censored
—t—3-censored
4-censored
00
0o 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Survival months

www.gastrogunleri2022.org




POSTER
BILDIRILER &)

—

3.GAZI GASTROENTEROLOJ:
G u N I_ E R i 3'{i bir arada

P

GIRISIMSEL ENDOSKOPI
FONKSIYONEL GiS HASTALIKLARI

‘ IBH

29-27

SUBAT 2022
Grand Ankara Hotel

— WWW.gastrogunleri2022.0r9 e



3.GAZi GASTROENTEROLOJi 585‘\%272
GUNLERI B

Intercontinental
Grand Ankara Hotel

PS- 01

WALLED-OFF PANKREATIK NEKROZUN SPONTAN MIDEYE FiSTULIiZASYONU
idris KURTY, Ali Riza Soylu?, Hasan Celalettin Umit', Hiiseyin Ahmet Tezel*

1- Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Girig: Pankreatit sonrasi olusan lokal komplikasyonlar 2012’de revize Atlanta kriterlerine gére tanimlanmistir.
Nekroz durumuna ve ortalama dort hafta sirecine gore (kapsil olusmasi icin gereken siire) kollekiyonlar 4’e
ayrilmaktadir: akut peripankreatik koleksiyon, akut nekrotik koleksiyon, psodokist, walled-off nekroz. Walled-off
nekroz seyrek olarak komsu gastrointestinal trakt yapilari ( mide, ince bagirsak, kolon) duvarlarini erode ederek
spontan fistllize olabilmektedir. Bu vakamizda gelisen walled-off nekrozun spontan mideye fistiilizasyonunu
sunmayi amagladik.

Vaka: Bilinen kronik hastaligi olmayan 79 yasinda bayan hasta yaklasik 2 ay kadar once dis merkezde akut
pankreatit nedeni ile interne ediliyor. Konservatif tedavi altinda yaklasik 1 hafta kadar hospitalize sekilde takip
ediliyor. Sonrasinda ayaktan antibiyoterapi ile takibe aliniyor. Pankreatit etyolojisinde kolelitiazis saptaniyor. Dort
hafta sonrasinda cekilen bilgisayarli tomografisinde(BT), pankreas kuyruk kismini destrukte eden, mide duvarina
basi olusturan, yaklasik 140*70mm boyutlarinda walled-off nekroz ile uyumlu sivi koleksiyonu izleniyor(Resim1).
Kusma ve aralikh karin agrisi ile tarafimiza basvuran hastanin ¢ekilen kontrol BT’sinde kolleksiyonun kiclldiga,
icerisinde hava dansitelerin olustugu ve mide ile arasinda fistiil trakti gbzlendi(Resim2). Fisil orifisi ve aktif plrilan
mayii drenaji endoskopik olarak verifiye edildi(Resim3). Spontan drenaji, morfolojik regresyonu, klinik yaniti olan
hasta tarafimizca konservatif tedavi altinda takip edilmektedir.

Tartisma: Son yillardaki egilim walled-off kavitesi enfekte olmadik¢a, semptomatik hale gelmedikce( refrakter
karin agrisi, gastrik cikis yolu obstriiksiyonu , anoreksi, kilo kaybi) konservatif takip etme yoniindedir. Daha seyrek
olarak spontan fistllizasyon da izlenebilmektedir. Sonucglari kanama, sepsis gibi hayati tehtid edebilecek
komplikasyonlar olabilecegi gibi, semptom ve morfolojik rezoliisyon da olabilir. Bizim hastamizdaki durum, su
asamada rezollisyona gitme egilimindedir.
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internal orifis ve piiriilan mayii drenaiji
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PS-02

OZEFAGUS PERFORASYONU NEDENIYLE UYGULANAN STENTIN iNGROWTH OLMASI NADIR UYGULANAN
“STENT iN STENT” YONTEMI iLE CIKARILMASI

Yusuf Serdar SAKIN', Mehmet Géktiirk KABAN, Galip BUYUKTURAN, Ferdane PIRINCCI SAPMAZ, Emine GUL
AYDIN

15.B.U Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Girig;_Benign 6zofagus perforasyonlari potansiyel olarak mortal seyredebilen bir durumdur. Cerrahi tedavi uzun
yillar boyunca altin standart tedavi olarak kabul edilmistir (1,2). Ancak cerrahinin yliksek Mortalite ve morbidity
ile seyretmesi nedeniyle son yillarda ¢esitli endoskopik tedavi secenekleri gelistirilmistir. Yakin zamanda kapli self-
expandable metallic stent (SEMS) yerlestiriimesi benign 6zefagus perforasyonu icin etkili bir tedavi oldugu
bildirilmistir. (3,-9) Bununla birlikte stent migrasyonu ve ingrowthu gibi stentle ilgil komplikasyonlar bildirilmistir.
(4,5,8,-10) Bu posterimizde tam kapli Sems uygulanmasi sonrasinda gelisen stent ingrowthunun nadir uygulanan
stent in stent teknigi ile ¢ikarilmasini anlatan olgudan bahsedecegiz.

Olgu:_50 yasinda kadin hasta; dis merkezde plevral biyopsi operasyonu zemininde, post op uygulanan Lma
sonrasinda gelisen 6zefageal perforasyon tanisi ile hastanemiz gégus cerrahi klinigine kabul edilmis. Hastaya
gogus cerrahisi klinigi tarafindan orali kapatilip, sag tip torakostomisi uygulanmis. Hasta yatisindan sonra
tarafimiza 6zefageal stentleme amaciyla danisiimis, yapilan endoskopide daha oOnce atilan hemokliplerin
kapatamadig kagak alani gézlenmesi nedeniyle 8 cm tam kapli 6zefagus stenti yerlestirilmistir. Kontrolde yerinde
oldugu degerlendirildiginden migrasyonu engellemek amaciyla proksimaline iki adet hemoklip atilarak fiske
edilmeye calisiimistir. Daha sonra klinik olarak stabillesen ve stentin oturdugu hasta 3 hafta sonrasina stent
cikarilmasi amaciyla poliklinik kontroliine ¢agrilarak taburcu edilmistir. Bu slirecte hasta covid gegirmesi nedeniyle
kontrollere gelememis ve stent kontrolii yapilamamistir. . Covid sonrasinda (yaklasik 2 ay) hastada disfaji
sikayetleri baslamis. Bu nedenle yapilan kontrol endoskopisinde stent distalinde gelisen doku ingrowthu
saptamamiz (izerine balon dilatasyonu denendi. Ancak basarili olmamasi lizerine mevcut stentten daha uzun (10
cm) tam kaph 6zofagus stenti takilarak 2 hafta sonra ikisi beraber komplikasyonsuz olarak ¢ikarildi.

Gastroskop ile skopi altinda girildi. Tam kapli stentin proksimal ve distalinden ingrowth yapilarinin arttigi, distalde
[imeni tam tikadigi gozlendi. Stent proksimali skopi altinda ¢ikarildi ancak Distal kismi manevralara ragmen
¢ikarilamadi. Distal kismi kurtarilamadigi icin Guide ile mideye gecilerek limen belirlendi. Daha sonra balon ile
doku aralig1 acillarak mideye gecis acildi. Guide lizerinden 10 cm tam kapli 6zefagus stenti skopi altinda Guide
Uzerinden takilmaya calisildi. Ancak stentin her iki ucu kapamadigindan ve elimizde daha uzun bir stent
olmadigindan stent tekrar ¢ikarildi.

Sonug: Ozefagustaki stent ingrowthu, stentleme siiresi ile ilgili oldugundan stentlerin erken c¢ikarilmasini
saglamak,stent ingrowthunu engelleme noktasinda en 6nemli basamagi olusturmaktadir. (8,9,11)

Son zamanlarda ingrowth olmus metalik stentin g¢ikarilmasi igin ingrowth olan stentle ayni g¢apta Sems
yerlestirilmesi 6nerilmektedir. (8,9,19) Bu stent in stent teknigi ingrowth olmus stent icindeki hiperplastik dokuda
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nekroza neden olarak her iki stentinde 10-14 glinliik bir sGrenin ardindan sorunsuz bir sekilde ¢ikarilabilmesini
saglamaktadir. (12) . Biz de bu nadir uygulanan islemi kullanarak hastamizi tedavi ettik
Referanslar
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PS-03

LAKSATIF KULLANIMINA BAGLI GASTROINTESTINAL SiSTEMDE GORULEN ULSERLER
Ergin TURGUT?, ismet KIZILKAYAY, Emin OGUZ?

1Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye
2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Béliimii, Van, Tiirkiye

Ozet

Giris: Kolonoskopi isleminin yapilabilmesi icin islem dncesi barsak temizliginin yapilmasi gerekmektedir. Bu amacgla
laksatif ilaglardan faydalaniimaktadir. islem éncesi yapilan hazirliga bagh cogunlukla klinik olarak belirti verecek
diizeyde bir patoloji gozlenmemektedir. Ancak bazi hastalarda laksatif ilaglarin fazla emilimine bagh
hiperfosfatemi, hipokalsemi ve diger elektrolit bozukluklari gorilebildigi gibi barsaklarda mukozal hasarlar ve
Ulserler de gorilebilmektedir. Biz de klinigimizde takip ettigimiz kolonoskopi hazirhg yapildiktan sonra
kolonoskopisinde ileum ve rektum bdlgesinde Ulserler gelistigi gorilen vakamizi sunduk

Vaka:31 yasinda kadin hasta karin agrisi kabizhk siskinlik sikayetleri ile yonlendirilmis. Daha 6nce mevcut
sikayetleri icin sik sik ila¢ kullanimi olmus ancak hastada klinik olarak rahatlama saptanmamis. Ozge¢misinde
bilinen hastalik 6ykisi olmayan hastanin muayenesinde batin alt kadranda hassasiyet disinda anlamli bulgusu
yoktu. Tetkiklerinde demir eksikligi anemisi mevuttu, biyokimyasal parametreleri normaldi. Hastanin 6nceki
tedavilerden fayda gérmemesi lizerine hastaya kolonoskopi yapilmasina karar verildi. islem &ncesi hastaya diyet
tedavisi baslandi, laksatif ilaglari regete edildi. Kolonoskopisi yapilan hastanin kolonoskopisinde ileum girisinde
yaklasik 1 cm lik Ulsere alan, rektumda sadece bir alanda milimetrik aftoz lilser saptandi. Bu alanlardan biyopsi
alindi. Hastanin biyopsisi belirgin histomorfolojik degisiklik gdstermeyen ince barsak ve kolon mukozasi olarak
yorumlandi. Bunun Uzerine hastaya semptomlarina yonelik tedavi verilerek poliklinik kontrol dnerildi.

Tartisma: Gastrointestinal traktusun herhangi bir yerinde iltihabi bagirsak hastaliklarina bagh Glserlerin
gelisebildigini bilmekteyiz. Ancak bunun yanisira laksatif kullamina sekonder olarak barsaklarda mukozal hasarlar
ve Ulserlerin gelisebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Laksatif Ulser, Gastrointestinal Sistem
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PS-04

DEV HEMANJiYOM ZEMININDE KARACIGER SIROZU GELISEN HASTA
Emin OGUZ%, Ergin TURGUT?, ismet KIZILKAYA?

1Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Béliimii, Van, Tiirkiye
2 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye

Ozet

Giris: Hemanjiyomlar karacigerin en sik saptanan benign timori olup toplumun %3-20'sinde gorilmektedir.
Gorulme orani kadinlarda erkeklere oranla daha sik (K:E 5:1)olup daha ¢ok orta yas kadinlarda saptanmaktadir.
Patogenezi ¢ok agik olmamakla birlikte hepatik hemanjiyomlarin bir konjenital vaskiler malformasyon veya
hamartom olabilecegi distinilmektedir. Histolojik olarak fibréz bag doku ile desteklenen, basit diiz bir endotelyal
hicre tabakasi ile gevrelenmis, farkli boyutlarda, kan ile dolu, mezenkimal bir lezyondur. Tipik formunda kapiller
hemanjyom, kavernéz hemanjiyom ve skleroze hemanjiyom olmak lizere (g histolojik alttipi mevcuttur.
Cogunlukla goriintilemede insidental olarak saptanmaktadir. Glincel kilavuzlar dev karaciger hemanjiyomu (>5
cm) olan hastalarda silirveyans ve semptomatik olan hastalarda cerrahi secgeneklerinin gézonilinde
bulundurulmasini 6nermektedir zira dev hemanjiyomlar karin agrisi, konjestif kalp yetmezligi, karaciger sirozu
hatta nadir gorilen ve yasami tehdit edebilecek, tiiketim koagulopatisine yol acan Kasabach-Merritt Sendromuna
(KMS) yol acabilir..Biz, yaklasik 10 yildir bilinen karacigerde dev hemanjiyomu (35x26,5x20 cm) olan hastamizi
bildirdik.

Vaka: Vakamiz 61 yasinda bir kadin hasta olup karinda sislik, kilo kaybi, istah kaybi sikayetleri ile bagsvurmasi
Uzerine gastrointestinal malignite taranirken abdomen bilgisayarli tomografisinde insidental olarak 35 cm'lik dev
hemanjiyom saptandi. Fizik muayesinde tiim batini dolduran bir kitle palpe edilmekteydi. Kitlenin ayirici tanisiigin
USG ve MRG istedik. Karaciger parankimini blylik oranda dolduran 20x26,5x35 cm boyutlarinda olan santralinde
kistik-nekrotik alanlar barindiran, santral milimetrik kalsifiye komponent iceren, IVKM sonrasi erken arteryal fazda
ve venoz fazda artarak devam eden bilyik oranda periferal tarzda nodiler kontrast tutulumu gosteren lobiile
kontirli kitle lezyon izlenmis olup kitleye sekonder vena kava inferior (VCI) ve sag hepatik ven belirgin basili, ana
portal ven ve izlenebildigi kadariyla sag portal ven dali acik, kitle disindaki karaciger parankimi hafif heterojen
izlendi. Sag siirrenal gland, sag bobrek, mide, barsak anslari, pankreas kitleye sekonder basili izlendi. Hastanin
viral seroloji markirlari, tumoér markirlari negatif saptandi. Hemoglobin:9,1 gr/dL, Lokosit:2,1 107°9/mL,
Trombosit:111 10~3/mL, ALT:14 U/L, AST: 26 U/L, kreatinin:0,6 mg/dL saptandi. Hasta genel cerrahiye konsiilte
edildi. En sik cerrahi yontemler olan enikleasyon ve rezeksiyon i¢in uygun bir hasta olmadigi belirtildi. Hasta
gelisebilecek olasi komplikasyonlar ( Hemoraji? Kasabah Merritt Sendromu? Karaciger Sirozu?) acisindan takip
edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Karacigerde saptanan bilyik boyutlu lezyonlarin ayirici tanisinda dev hemanjiyomlar akilda
tutulmali, dev hemanjiyomlarin ¢gogu zaman asemptomatik olabilecegi, cerrahiye elverisgli ise enlikleasyon veya

rezeksiyon yapilabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dev Karaciger Hemanjiyomu, Karacigerde insidental Lezyonlar
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PS-05
TAS YUTAN HASTA
Emin OGUZY, Ergin TURGUT?, ismet KIZILKAYA?

1Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Béliimii, Van, Tiirkiye
2 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye

Ozet

Giris: Bazi kisilik bozukluklari ve mental retardasyon durumlarinda hastalar farkli davranislar sergileyebilmektedir.
Madde bagimhliklari, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari bunlarin en basinda gelmektedir. Agir ve orta dizeyde
mental retarde hastalarda ¢ogunlukla yapilan davranis veya hareketin sonucu bilinmez veya disinilmez.
Genellikle durtusel hareketler gdzlenmektedir. Kendine zarar verme davranislari da bunlardan biridir. Kafayi
yumruklama, elleri veya viicudun degisik kisimlarini isirma, elleri ve ayaklari sert cisimlere vurma en basta gelen
kendine zarar verme davranislaridir. Biz de acil servisimize basvuran ve yaptigimiz endoskopik incelemede tas
yutan agir mental retarde bir hastamizi sunduk.

Vaka: 22 yasinda erkek hasta diinden beri yedigi her seyi kustugu icin yakinlari tarafindan acil servise getirildi.
Anamnezinde agir mental retarde oldugu aileden 6grenildi. Hasta mental retarde oldugu igin kendisinden bir bilgi
alinamad.. ilk muayenesinde hastanin vital bulgularinin normal oldugunu gérdiik. Solunum sesleri ve kalp sesleri
olagandi. Batin muaeyenesi normaldi. Gogslinii yumruklama seklinde kendine zarar verici hareketleri oldugunu
gozlemledik. Bakilan laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir patolojik deger yoktu. Acilde semptomatik tedavi ile
sikayetleri azalmayinca endoskopik olarak bakilmasi igin klinigimize yonlendirildi. Endoskopi UGinitesinde hastaya
sedasyon verilerek (st gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Hastanin 6zofagus orta alaninda yaklasik 28.
cm civarinda limeni kapatan bir yabanci cisim oldugu gorildi. Yabanci cisimin tas oldugu ve sivri kisimlarinin
O0zofagus limenine saplandigi goriildi. Etrafinda metal para ve gida artiklari da mevuttu. Limen tamamen kapali
oldugundan distale gecis miimkiin degildi. Hastaya sedasyon altinda yabanci cisim forsepsi ile tas saplandigi
alandan cikarilmasi icin distale dogru itildi. Distalde tasin uclari serbestlesince file ile yakalanarak solunum yoluna
girmeyecek sekilde yabanci cisim ¢ikarma aparati ile disari ¢ikarildi. Sonrasinda limendeki metal para yine fileli
snare ile yakalanarak ¢ikarildi. Limenin acik oldugu gozlendi. Tasin 6ncesinde saplandigi alanda mukozanin derin
sekilde erode oldugu ve Ulserlestigi gérildi. Bu alana iki adet klips atilarak lilsere alan tamamen kapatildi. Hasta
sonrasinda 72 saat klinikte yatirilarak takip edildi. Akciger grafisinde 6zellik saptanmadi. Beslenme sonrasi kusma
veya baska bir sikayeti olmadi. Sonrasinda hasta oral pantoprazol recete edilerek taburcu edildi. Bir ay sonrasinda
yapilan gastrokopik incelemesinde 6zofagus mukozasinin iyilestigi gézlendi.

Tartisma: Mental retarde hastalarda davranis bozukluklari olabilecegi her zaman diisiiniilmelidir. Ozellikle yabanci
cisimleri agzina gotlirme davranisi olanlarda yabanci cisimlerin yutulabilecegi mutlaka distintlmelidir.

Anahtar kelimeler: Mental Retardasyon, Yabanci Cisim, Endoskopi
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PS-06
HAVACIVA OTU KULLANIMI SONRASI GELiSEN TOKSIK HEPATIT
ismet KIZILKAYAL, Ergin TURGUTY, Emin OGUZ?

1Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye
2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Béliimii, Van, Tiirkiye

Ozet

Girig: Latince adi ‘Alkannatinctora’ olan havaciva bitkisi hodangiller familyasindandir. Anavatani Akdenizdir.
Ulkemizde Giiney ve Dogu Anadolu bélgelerinde yaygindir. Bdlge insani tarafindan sifali giicii nedeni ile gesitli
hastaliklarda kullanilmaktadir. Okstriigii azalttig, bagisiklik sistemini giiclendirici 6zelligi oldugu, agr kesici
oldugu, mide Ulseri ve egzema gibi cilt hastaliklarinda yararli olduguna inanilmaktadir. Biz de klingimizde takip
ettigimiz havaciva otu kullanimi sonrasi gelisen akut toksik hepatit olgumuzu sunduk.

Vaka: 70 yasinda kadin hasta klinigimize sarilik, kasinti, tetkiklerinde karaciger degerlerinde artis olmasi nedeniyle
yonlendirilmis. Ozge¢misinde hipertansiyon ve koroner arter hastaligi olan hasta mevcut hastaliklar icin ilag
kullanirken karaciger degerlerinde artis olmadigi gorildi. Hastanin yaklasik 2 aydir sifa nedeniyle havaciva otu
aldig1 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde skleralar ikterikti, batin sag Gst kadranda minimal hassasiyet ve idrar
renginde koyulasma mevcuttu. Labaratuvar degerlerinde beyaz kiire sayisi:11.3 x103 /ul, trombosit:197 x103 /uL,
internationalnormalizedratio (INR):1.53, aspartataminotrasferaz (AST): 1314 U/L, alanintransaminaz (ALT):890
U/L, alkalenfosfataz (ALP):211 U/L, gamaglutamiltrasferaz (GGT):58 U/L, total biluribin:15.5 mg/dl, direkt
biluribin:14.3 mg/dl saptandi. Abdominal ultrasonografik goriuntiilemede karaciger parankim ve ekosu normal
saptandi. Safra yollari ve safra kesesi normaldi. Hastada hepatit tablosu olmasi nedeniyle viral ve otoimmun
seroloji ¢alisildi ve normal geldi. Hastanin hikayesinde alkol alimi veya toksik baska bir ilag kullanimi yoktu.
Ensefalopati ve INR yiksekligi devam etmeyen hasta icin Kings College kriterlerine gbre karaciger nakli
dislinilmedi. Havaciva otu alimindan sonra hepatit tablosunun ortaya cikmasi nedeniyle hastada buna bagh
toksik hepatit tablosu disiniildii. Hastanin havacivaotu kullanimi sonlandirildi. Hastaya ursodeoksikolik asit N-
asetilsitein ve destek tedavisi verildi. Hastada glinliik karaciger enzimleri, biliribinler, INR degerleri calisildi.
Takiplerinde degerlerinde diislis gézlenen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Toksik hepatit siklikla ilag ve bitkisel maddelerin kullanimina bagli olarak ortaya gikan, hafif biyokimyasal
anormallikten akut karaciger yetmezligine kadar degisen tabloya sebep olabilen bir hastaliktir. Yéremizde sifa

niyetiyle kullanilan havaciva otunun toksik karaciger hasari yapabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar kelimeler: Toksik Hepatit, Havacivaotu, Karaciger
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PS-07
SAFRA YOLU YARALANMASI SONRASI FARK EDILEN KOLEDOK POLIPi
ismet KIZILKAYAL, Ergin TURGUTY, Emin OGUZ?

1Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye
2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Béliimii, Van, Tiirkiye

Ozet

Giris: Kolesistit safra kesesinin inflamasyonudur. Cogunlukla kesede bulunan kalkillerden kaynaklanmaktadir.
Nadir de olsa akalkiil6z kolesistit gorilebilmektedir. Kolesistit tedavisinde en giincel yaklasim kolesistektomidir.
Kolesistektomi komplikasyonu olarak safra yolu yaralanmalari gériilebilmektedir. Bu durumda safra yollarina ERCP
ile stent konularak safra kacaklari onlenebilmektedir. Biz hastanemizde kolesistektomiye bagl safra yolu
yaralanmasi olan ve ERCP esnasinda koledok polipi saptanan hastamizi sunduk.

Vaka: 65 yasinda erkek hasta bir hafta dnce kolesistektomi yapilmis ve sonrasinda ge¢meyen karin agrilari
baslamis. Uygulanan tedaviler ile hastada klinik diizelme gézlenmemis. Fizik muayenesinde ates:37.8, TA:110/70
mmHg, Nb:98/dk 6lglldi. Akciger ve kalp sesleri dogaldi. Karinda 6zellikle sag Ust kadranda hassasiyet mevcuttu.
Ayni alanda post-op ciltte insizyon yerleri ve dren mevcuttu. Diger sistemik muayenesi normaldi. Ozge¢misinde
hastanin kronik bir hastaligi olmadigi, bir hafta dnce kolesistektomi yapildigi 6grenildi. Soyge¢misinde 6zellik
yoktu. Laboratuvar bulgularinda Lokosit:16500 /ML (%78 PNL), Hemoglobin:15.2 gr/dl, Hemotocrit:%48.1,
Platelet:46000/ML, Kreatinin:0.92 mg/dl, AST:27 U/L, ALT:47 U/L, Tot. bilirubin:6.5, direk bilirubin:5.8, ALP:560,
GGT:234, BUN:36, CRP:95 mg/dl (0-5), ESR:26 mm/saat (0-12) saptandi. Batin USG'de kolesitektomi sonrasi
koledok ve intrahepatik safra yollari dilate izlendi. Hastanin dreninden safra akimi oldugu gozlendigi icin, safra
yolu yaralanmasi olabilecegi diisiiniilerek ERCP planlandi. Hastaya genel anestezi altinda ERCP yapildi. islemde
papillanin ddemli oldugu gozlendi. Papilla etrafinda ilk bakida baska 6zellik yoktu. Ancak koledok kantile edildikten
sonra sfikterotomi yapilinca, yaklasik 4x2x1,5 cm boyutlu polipoid bir lezyonun koledoktan disari dogru protride
oldugu izlendi. Polipoid lezyon altina adrenalin yapilarak sapindan tutuldu ve koter ile eksize edildi. Polip alindiktan
sonra yapilan incelemede alinan polipinin koledok i¢ yiziinden kaynakli oldugu gorildi. Hastanin polipi eksize
edildikten sonra yogun ply ve beklemis safra akisi oldugu gozlendi. Koledoga stent takildi. Takibinde bilirubin
degerleri ve diger karaciger fonksiyonlari normale geldi. Alinan biyopsi sonucunda adenomat6z polip oldugu
gorlldi. Hastanin islem sonrasi klinigi diizeldi. Hasta sorunsuz bir sekilde takip edilmektedir.

Tartisma: Kolesistektomi sonrasi nadir goriilen safra yolu yaralanmalarinda ERCP ile midahale edilerek safra
kagag varsa stentleme yapilarak midahale edilmelidir. Kese polipleri sik olmasina karsin koledok polipleri ¢ok

nadirdir. Koledokolitiasis sebebi olarak nadiren goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi, Safra Yolu Yaralanmasi, Koledok Polipi
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iLEOCEKALVALVDE iGNE SAPTANAN HASTA
Ergin TURGUTY, ismet KIZILKAYAL, Emin OGUZ?

1Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Van, Tiirkiye
2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Béliimii, Van, Tiirkiye

Ozet

Giris: Yabanci cisim yutmalar ¢ocuklarda daha sik goriilmesine ragmen, eriskinlerde de gorilebilmektedir.
Yetiskinlerde daha c¢ok psikiyatrik hastaligi olanlarda mental retarde olanlarda gorilirken bazen saglkli
eriskinlerde yanlislikla da olabilmektedir. Bunlar bazen ciddi komplikasyonlara yol acmaktadir. Ozellikle keskin
cisim yutmalari sonucu perforasyon gibi ciddi komplikasyonlar goérilebilmektedir. Biz bu vakamizda ortili bir
bayanda esarp baglama esnasinda yanlislikla igne yutmasini ele aldik.

Vaka:35 yasinda bayan hasta acil servisimize igne yutma sikayeti ile basvurmus. Ozgecmisinde bilinen hastalik
Ooyklslu olmayan hasta esarbini baglarken yanlslikla igne yuttugunu ifade etmis. Muayenesinde batinda hafif
hassasiyeti ve ajite oldugu gozlenen hastaya cekilen diiz karin grafisinde ignenin batinda oldugu saptanmis. Hasta
takip amagh ve gerekirse endoskopik islem yapilmasi planlanarak servisimize vyatirildi. Laboratuvar
degerlendirmesinde kan sayimi ve biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi, hemogram takiplerinde disus
olmadi. Rektal yoldan yabanci cisim c¢ikisi olmayinca hastaya gastroskopi yapildi ancak o6zefagus, mide ve
duodenumda igneye rastlanmadi. Bunun (izerine hastaya kolonoskopi yapilmasina karar verildi. Kolonoskopide
ignenin ileocekalvalve saplanmis oldugu gériildi. islem esnasinda igne oldugu yerden cikarildi ve herhangi bir
komplikasyon olmadi. Takiplerinde labaratuvar parametrelerinde ve kliniginde anormal bulgu olmamasi lizerine
hasta taburcu edildi.

Tartisma: Yabanci cisim yutmalarinda konservatif izlemle tedavi,endoskopik cikartma ve cerrahi girisimler
gerekebilmektedir.izlemle tedavisi olmayan durumlarda endoskopik ydntemlerle yabanci cisimlerin

uzaklastirilabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, Yabanci Cisim
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ENDOSKOPIK BiYOPSi iLE DIFFUZ BUYUK B HUCRELI LENFOMA TANISI ALAN VAKA

Halil YILMAZ', Melek SOYKAN', Mustafa CELIK', Mustafa YILMAZ'

' pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Denizli

Giris

Gastrointestinal sistem (GIS) lenfomalarin ekstranodal tutulumunun sik goruldigiu yerdir. Non-hodgkin
lenfomalarin %4-12’sini, primer extranodal lenfomalarin ise %40-50’sini primer gastrointestinal lenfomalar
olusturur. Primer gastrik lenfoma, lenfomalarin %10’unu, gastrik neoplazmlarin %3’lni olusturur. Primer gastrik
lenfoma 55-60 yaslarinda pik yapar. Erkeklerde kadinlara gore 7 kat daha fazla gorilir. GIS Lenfomalarinin klinik
semptomlari non-spesifiktir. Genelde anemi ve epigastrik bolgede agri gibi semptomlar nedeniyle yapilan ist GIS
endoskopisi sirasinda gorilen lezyonlardan alinan endoskopik biyopsi ile patolojik tanisi koyulur. Bizde 72 yasinda

siyah diskilama ve anemi nedeniyle Ust GIS endoskopisinde diffliz b hiicreli lenfoma tanisi koydugumuz vakayi
sunduk.

Olgu

72 yasinda myelofibrozis nedeniyle hematolojide takipli kadin hasta siyah diskilama nedeniyle basvurdugu
bollimde yapilan tetkiklerde anemi (Hgb:6,5) saptanmasi nedeniyle GIS tarama icin tarafimiza yonlendirildi. Fizik
muayanede hepatosplenemegali disinda bulgu saptanmadi. Hastanin kolonoskopik bulgulari olagandi. Ust GIS
Endoskopide tim midede 5-20 mm boyutlarinda mukozadan kabarik Uzeri Ulsere ve ortasi hafif ¢okiik lezyonlar
izlendi (Sekil 1). Endoskopik biyopsi alindi. Patolojik tani Diffliz Buylk B Hicreli Lenfoma ile uyumlu gelen hasta
hematoloji bolimiine takip ve tedavi igin yonlendirildi.

Tartisma

Gastrik Lenfomalar genelde spesifik olmayan klinik semptomlarla ortaya cikar. En yaygin goriilen semptomlar
epigastrik agri, anoreksiya, kilo kaybi, bulanti, kusma ve gizli gastrointestinal kanamadir. B semptomlari ylzde 12
oraninda goriilmektedir. Hematamez ve melena nadirdir. Hastamiz anemi ve melana nedeniyle basvurmus
olmasina ragmen B semptomlari oykiide yoktu. Gastrik lenfomalarda endoskopik tutulum genelde antrumda
olurken, bizim vakamizda tiim midede yaygin lezyonlarla beraber korpusda daha fazla tutulum izlendi. Sonug
olarak midede atipik endoskopik lezyonlar gorildigilinde B semptomlarin varligl sorgulanip gastrik lenfomalar
akilda tutulmahdir.
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3'u bir arada I GIRISIMSEL ENDOSKOPI
FONKSIYONEL GiS HASTALIKLARI

Sekil 1. Ust GIS Endoskopide tiim midede 5-20 mm boyutlarinda mukozadan kabarik {izeri iilsere ve ortasi
hafif cokik lezyonlar
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