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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

Pamukkale Universitesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali ve Pamukkale Romatoloji Dernegi olarak
Prof. Dr. Ahmet Nadir Yénetci Pamukkale i¢ Hastaliklari giinii yapacagimizi sizlere duyurmak
isteriz. Sempozyumda konusacagimiz konulari titizlikle belirleyip sizlere sunmayi amagladik.
Konular mevcut bilgilerimizi gézden gegirme firsati verecegi gibi i¢ Hastaliklari Uzmanlik
alaninda vyenilikleri de tartisma firsati verecektir. Pamukkale Universitesi ic Hastaliklari
Anabilim Dalina biylik emekleri olan Prof. Dr Ahmet Nadir Yonetci adina 18-19 Aralik 2021
tarihinde Denizli'de gergeklestirecegimiz toplantida hepinizi gormekten bulyik mutluluk

duyariz.

Kongre Es Baskanlari
Prof. Dr. Veli Cobankara
Prof. Dr. Mustafa Yilmaz

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr
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KURULLAR

Onursal Bagkan
Prof. Dr. Ahmet Nadir YONETCI

Sempozyum Baskanlari
Prof. Dr. Veli COBANKARA
Prof. Dr. Mustafa YILMAZ

Sempozyum Sekreteri
Dr. Ogr. Uyesi Ugur KARASU

Bilimsel Kurul

Prof. Dr. Veli COBANKARA

Prof. Dr. Gamze GOKOZ DOGU

Prof. Dr. Belda DURSUN

Prof. Dr. Melahat Semin FENKCI

Prof. Dr. Nil GULER

Prof. Dr. Arzu YAREN

Prof. Dr. Guizin FIDAN YAYLALI

Prof. Dr. Mustafa YILMAZ

Dog. Dr. Mustafa CELIK

Doc. Dr. Mevliit CERI

Dog. Dr. Sibel HACIOGLU

Dr. Ogr. Uyesi ismail Hakki AKBUDAK
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ALPUA

Dr. Ogr. Uyesi Giilsim AKGUN CAGLAYAN
Dr. Ogr. Uyesi Serkan DEGIRMENCIOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Atike GOKCEN DEMIRAY
Dr. Ogr. Uyesi Ayten ERAYDIN

Dr. Ogr. Uyesi Ugur KARASU

Dr. Ogr. Uyesi Basak UNVER KOLUMAN
Dr. Ogr. Uyesi Burcu YAPAR TASKOYLU
Dr. Ogr. Uyesi Senay TOPSAKAL
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BILIMSEL PROGRAM
18 ARALIK 2021

08:30 Acihs
08:45-10:15 Oturum baskanlari: A. Nadir YONETCI, Veli COBANKARA, Sibel HACIOGLU

Gastroenteroloji; Karaciger Enzim Yuksekligine Yaklagim
-Vaka: Bahadir KARAKULA

-Ayirici Tani: Halil YILMAZ

-Konu: Mustafa YILMAZ

Yogunbakim; Sepsisli Hasta Tani ve Tedavisi
-Vaka: Almila UYUK

-Ayirici Tani: Ulkii ARSLAN

-Konu: ismail Hakki AKBUDAK

10:15-10:45 Ara

10:45-12:15 Oturum baskanlari: Belda DURSUN, Nil GULER
Nefroloji; Kresentrik Glomerilonefritler

-Vaka: Erhan KACMAZ

-Ayirici Tani: Mehmet MERT

-Konu: Mevliit CERI

Hematoloji- Lokositoz ve Splenomegaliye Yaklasim (Kronik Myeloid Losemide Gilincelleme)
-Vaka: Fatima Ozkaya KUTLUAY

-Ayirici Tani: Hande OGUL HINCAL

-Konu: Giilsiim AKGUN CAGLIYAN

12:15-13:30 Ogle yemegi

13:30-15:00 Oturum baskanlari: M. Semin FENKGI, Giizin F. YAYLALI
Endokrinoloji; Diyabette Zor Vakalar ve Obezite

-Vaka: Ahmet KUTLUAY

-Ayirici Tani: Ayse Merve GULDUN

-Konu: $enay TOPSAKAL

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr
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Romatoloji; Romatoid Artrit Tani ve Tedavisi
-Vaka: Ash BOZDEMIR

-Ayirici Tani: Firdevs ULUTAS

-Konu: Ugur KARASU

15:00-15:30 Ara

15:30-17:00 Oturum baskanlari: Arzu YAREN, Gamze GOKOZ DOGU
Onkoloji; immiinoterapi

-Vaka: Ahmet UNLU

-Ayirici Tani: Burgin DEMIREL

-Konu: Serkan DEGIRMENCIOGLU

19 Aralik 2021

09:00 - 10:30 Oturum baskanlari: Mustafa GELIK, Burcu Y. TASKOYLU, A. Gékgen DEMIRAY
Sozel bildiriler

Behcet tanili ndro-behcet sendromu gelisen olgunun yogun bakim yénetimi - Almila UYUK

Malignite iliskili es zamanh masif pulmoner emboli ve perikardiyal tamponatin yogun bakim
yonetimi - ilknur Hatice AKBUDAK

Akut depresyon tablosu ile kendini gosteren bir sistemik lupus eritamatozus olgusu - Taner
DEGIRMENCI

Toplum kaynakli serratia marcescens bakteriyemisi - Tiirkan TUZUN

Son 5 yildaki slirrenal insidentaloma deneyimimiz - Senay TOPSAKAL

Tiroidektomi sonrasi gebelik ile aktiflesen graves oftalmopati olgusu - Ayten ERAYDIN

10:30 - 11:30 Oturum baskani: Hakan AKDAM
Akilci ilag Kullanimi — Davut AKIN (Antihipertansiflerin Akilct Kullanimi)

11:30-12:00 Kapanis

Pamukkale i¢c Hastaliklari Ogretim Uyesi A. Nadir YONETCI
Mustafa YILMAZ

Veli COBANKARA

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr
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S1-BEHCET TANILI NGRO-BEHCET SENDROMU GELiSEN OLGUNUN
YOGUN BAKIM YONETIMI

Almila OYUK", Ulkii ARSLAN?, iknur Hatice AKBUDAK?

'Pamukkale Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali DENiZLi

’pamukkale Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, DENIZLI

*pamukkale Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, DENIZLI

GIRIS: Behcet Hastaligi (BH) tekrarlayan oral ve genital Ulserler, tveit, cilt lezyonlari ile
seyreden etiyolojisi bilinmeyen, kronik, multisistemik, inflamatuar bir hastaliktir (1). N6ro-
behcet sendromu (NBS) ciddi morbidite, mortaliteyle seyreden agresif tedavi gerektiren bir
hastaliktir. Behget hastalarin yaklasik %4-49’unda NBS gelisebilecegi bilinmektedir (2). Noro-
Behcget Hastaligi'nda santral sinir sistemi tutulumu, parankimal ve non-parankimal olmak
Uzere ikiye ayrilmaktadir. Parankimal tutulumda tutulan bdlgeye ait bulgular gériliirken
non-parankimal tutulumda ise daha cok sinls ven trombozu, kortikal ven6z enfarktlar, kafa
ici basing artisi sendromu gortilmektedir (3). Beyin manyetik rezonans goriintiileme NBS
tanisinda altin standarttir (4).

Behget hastaligl tanisiyla izlenen nérolojik semptomlarla yogun bakima yatirilan olgunun
yonetimi sunulmustur.

VAKA SUNUMU: Ug aydir behcet hastaligi tanisiyla izlenen oral metilprednizolon 40 mg/giin
kullanan 20 yasindaki erkek hasta bas agrisi, biling degisikligi, bulanti, kusma sikayetiyle acil
servise basvurdu. Fizik muayenesinde solunum sesleri kaba, kan basinci 140/90 mmHg, kalp
hizi 100/dk, periferik oksijen saturasyonu 80, ates 37.1 solunum sayisi 30/dk, biling konfiize,
kooperasyon kisitli, oryantasyon yok, GKS 9 (E4M3V2), direkt ve indirekt isik refleksi bilateral
pozitif, dort ektremitede kas glicii normal (5/5), patolojik refleks yok olarak saptandi.
Bilgisayarli beyin anjiografisinde ve bilgisayarli karotis vertebral anjiografisinde anevrizmal
lezyon veya vaskuler malformasyon saptanmadi. Beyin manyetik rezonans goériintiilemede
medulla oblangata ve pons diizeyinde heterojen sinyal degisikligi izlendi. Biyokimyasal
tektiklerinde; wbc:13.11 K/ulL, notrofil:11.20 K/uL, lenfosit:0.25 K/ul, CRP:11,5 mg/dl (<0.5
mg/dl), arter kan gazinda pH:7.37, PO2:50.5mmHg, PCO2:60.3mmHg, HCO3:34.3, Beb:6,8
saptandi. Lomber ponksiyon ile alinan BOS’un mikroskobik ve mikrobiyolojik incelemesinde

|6kosit ve mikroorganizma tespit edilmedi, BOS proteini 29 mg/dl, BOS glukoz 83 mg/dl

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr
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oldugu goruldi. Akut solunum yetmezligi tablosunda olan hasta entiibe sekilde yogun bakim
Unitesine alinarak yedi gin bir gram metilprednizolon sonrasi 80 mg/giin idame
metilprednizolon ve intraven6z 1000 mg siklofosfomid tedavisi baslandi. Yogun bakim
yatisinin 10.gln{inde perkutan trakeotomi acilan, 15. giinlinde bilin¢ acik koopere GKS 10
(EAMB6V1t) oldugu gorilen weaning planlanan, 16.gliniinde trakeotomi yeri kapatilan ve
yatisinin 18.glinlinde biling acik koopere-oryante GKS 15 (E4AM6V5) tespit edilen hasta

romatoloji servisine devredildi.

TARTISMA: Olgumuzda, klinik ve radyolojik degerlendirme sonucunda tablo NBS parankimal
tutulum olarak yorumlanmistir. Behcet hastaligi oldugu bilinen bir hastada olusan norolojik
tablo NBS olarak degerlendirilmeden dnce akut nérolojik hastalik ve sistemik tutulum
nedeniyle immunsipresif tedavi aldiklari igin santral sinir sistemi enfeksiyonu
gelisebileceginden ayirici tanisi yapilmalidir. Literatlirde prospektif plasebo kontrolll ¢alisma
olmamasina ragmen erken ve yeterli dozda baslanan steroid tedavisinin ve immunsupresif
tedavinin santral sinir sistemi tutulumunda progresyonu 6nleyebilecegini bildiriren
calismalar mevcuttur (5-7).

Sonug olarak; NBS’nin aktive oldugu dénemde erken taninmasi ve tedavi edilmesi hasta

prognozu agisindan blyik 6nem tasimaktadir.

1. Al-Araji A, Kidd DP. Neuro-Behget's disease: epidemiology, clinical characteristics, and
management. The Lancet Neurology. 2009;8(2):192-204.

2. Giammello F, Dell’Aera C, Grillo F, Cotroneo M, Casella C, Fazio MC, et al. Recurrent
intracranial hemorrhage and cerebral venous sinus thrombosis: an atypical case of Neuro-
Behget’s Syndrome. Clinical Neurology and Neurosurgery. 2020;191:105680.

3. Kalra S, Silman A, Akman-Demir G, Bohlega S, Borhani-Haghighi A, Constantinescu CS,
et al. Diagnosis and management of Neuro-Behcet’s disease: international consensus
recommendations. Journal of neurology. 2014;261(9):1662-76.

4, Albayram S, Saip S, Hasiloglu Z, Teke M, Ceyhan E, Tutuncu M, et al. Evaluation of
parenchymal neuro-Behcet disease by using susceptibility-weighted imaging. American
journal of neuroradiology. 2011;32(6):1050-5.

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr


file://///192.168.11.5/efe/PCO/02%20KONGRE/211218-PAMUKKALE%20İÇ%20HASTALIKLARI%20GÜNLERİ/03%20OPERASYON/08%20BİLDİRİLER/Kabul%20Edilen%20Sözlü%20Bildiriler/S01%20ALMILA%20ÜYÜK/BEHÇET%20TANILI%20NÖRO-BEHÇET%20SENDROMU%20GELİŞEN%20OLGUNUN.docx%23_ENREF_5

Prof. Dr. Ahmet Nadir Yonetcgi

_ 1. PAMUKKALE .
Ap IC HASTALIKLARI GUNLERI ) :gll\\nnlil\%féfi
/ 18-19 Aralik 2021 DERNEGI
B Siir Otel, Denizli
www.pamukkaleichastaliklarigunleri.org
5. Siva A, Kantarci OH, Saip S, Altintas A, Hamuryudan V, Islak C, et al. Behget's disease:
diagnostic and prognostic aspects of neurological involvement. Journal of neurology.
2001;248(2):95-103.
6. Uygunoglu U, Siva A. Behget’s syndrome and nervous system involvement. Current
neurology and neuroscience reports. 2018;18(7):35.
7. Akman-Demir G, Saip S, Siva A. Behcet’s disease. Current Treatment Options in
Neurology. 2011;13(3):290-310.
10

romatoloji@eaorganizasyon.com.tr



Prof. Dr. Ahmet Nadir Yonetcgi

. 1. PAMUKKALE _
IC HASTALIKLARI GUNLERI ) PAMUKKALE

ROMATOLOJI
18-19 Aralik 2021 ( DERNEGI
Siir Otel, Denizli

www.pamukkaleichastaliklarigunleri.org

)

7

S2-MALIGNITE ILiSKILI ES ZAMANLI MASiF PULMONER EMBOLI VE
PERIKARDIYAL TAMPONATIN YOGUN BAKIM YONETIMI

ilknur Hatice AKBUDAK

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,

DENiZzLI

Girig: Maligniteler pulmoner emboliye ve perikardiyal eflizyona neden olabilmektedir.
Olgumuzda kuigtk hicreli disi akciger karsinomu tanili hastada es zamanli gelisen akut
pulmoner emboli ve perikardiyal tamponada bagli obstriiktif soka yaklasimdan
bahsedilmistir.

Olgu:Yeni tani alan, kicik hiicreli disi akciger karsinomlu 39 yas erkek hastaya ikinci kir
karboplatin-paklitaksel kemoterapi rejimi verilmis. Kemoterapi sonrasi ayni gece sol kolda
cap artisi gelismesi nedeniyle yapilan Ust ekstremite doppler ultrasonografide sol brakial
vende trombis saptanmasi Gizerine hasta onkoloji servisine yatirilmis. Onkoloji servisinde
yatmakta iken akut solunum yetmeazligi gelismesi nedeniyle hasta yogun bakim Unitesine
devralindi. Akut derin ven trombozu olan hastada wells skorlama sistemine gére pulmoner
emboli agisindan yulksek klinik olasilik olmasi nedeniyle bilgisayarli tomografik anjiografi
cekildi. Gorlintlilemede her iki ana pulmoner arterde masif pulmoner emboli ve kalp
etrafinda 5 cm’ye varan perikardiyal eflizyon saptandi. Akut kardiyovaskiler yetmezlik, akut
solunum yetmezligi, akut karaciger yetmezligi ve akut bobrek yetmezligi tablosunda olmasi
nedeniyle perikardiyal tamponada bagli obstriktif sok gelistigi disiintldi.Yapilan
ekokardiyografide perikardiyal tamponad ile uyumlu sag kalbe basi bulgulari gézlenmesi
Uzerine perikardiyosentez katateri takilarak 2000 cc hemorajik mayii direne edildi ve es
zamanli olarak iv bol hidrasyon yapildi. Perikardiyosentez kataterinden diizenli araliklarla
direnaj yapildi. Hastanin perikardiyosentez sonrasi takiplerinde arteriyel tansiyonu normale
doéndi. Masif pulmoner embolisi olan hastanin trombositopenik olmasi,hemorajik
perikardiyal eflizyonu olmasi, invaziv girisim yapilmasi ve perikardiyosentez sonrasi
takipnesinin ve hipoksisinin diizelmesi nedeniyle hastaya trombolitik tedavi verilmedi. Derin
ven trombozu nedeniyle 2x0,6 ml enoksaparin baslandi.Tedavinin 5.giiniinde progresif
trombositopeni gelismesi lizerine tip2 hit dislintlerek enoksaparin kesilip dabigatran
baslandi. Enoksaparin kesildikten sonra, takip eden glinlerde hastanin trombosit sayisi
normal degerlere dondii. 10 glin sonra c¢ekilen kontrol bilgisayarli tomografik anjiografide

her iki ana pulmoner arterdeki trombdsin belirgin azaldigi gozlendi. Perikardiyosentez
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kataterinin takiplerinde, perikardiyal eflizyonda belirgin gerileme gozlendi. Yogun bakim
takibi stiresinde non-invaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastanin non-invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci kalmadi, hasta onkoloji servisine devredildi.

Tartisma : Malignite hastalarinda akut solunum yetmezligi tablosu gelistiginde pulmoner
emboli ile birlikte perikardiyal tamponad ve bununla birlikte tedaviye bagh hit tablosunun
gelisebilecegi akla getirilmelidir. Erken teshis ve etkin tedavi ile ciddi komplikasyonlar
onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, perikardiyal tamponad, obstriktif sok, hit

Pulmoner Emboli Ve Perikardiyal Tamponad
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S3- AKUT DEPRESYON TABLOSU iLE KENDINI GOSTEREN BIiR
SISTEMIK LUPUS ERITAMATOZUS OLGUSU
Dr. Taner Degirmenci

Denizli Ozel Saglik Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Denizli

Giris

Sistemik lupus eritematozus (SLE), Hastalik geng yas kadinlarda daha sik gortilmekte olup
olgularin %12-75’inde santral sinir sistemi tutulumu ile karakterize néropsikiyatrik sistemik
lupus eritematosus (NSLE) gelisebilmektedir. Bu bildiride poliklinigimize akut psikotik atak
tablosu nedeniyle yonlendirilen ve takipte NSLE tanisi alan bir olgu sunulmasi ve NSLE

hakkindaki glincel bilgiler gbzden gecirilmesi planlanmistir.

Vaka Sunumu

43y, kadin hasta bir haftadir devam eden halsizlik, fenalagma, istahsizlik ve uykusuzluk
nedeniyle degerlendirildi. Bu siire igerisinde bir psikiyatri kliniginde yatarak tedavi aldigi ve
risperidone ve essitalopram tedavilerini aldig1 6grenildi. Norolojik muayenesinde psikomotor
retardasyon disinda patoloji saptanmayan hasta otoimmun ensefalit tanisi ile servise
yatirildi. Hastanin takibinde rutin kan tetkiklerinde anemi disinda patoloji saptanmadi.
EEG’de serebral bioelektrik aktivitede hafif diizeyde etkilenme saptanirken, beyin MRG’de
bilateral insula ve temporal lob anterior kesimde hafif kuskulu T2A/FLAIR sinyal artimi
izlendi. MR venografisinde patoloji saptanmadi. Otoimmun ve limbik ensefalit paneli ve
malinite taramasi da herhangi bir patoloji gostermeyen hastanin ileri tetkiklerinde
proteindri, Anti Nikleer Antikor (ANA) + + (1/100 dilusyonda benekli patern), anti SSA ++( ssa
ro 52 zayif pozitif) ve anti-beta2glukoprotein 1 IGM yiiksekligi saptandi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemesi normal sinirlarda olan hasta romatoloji bolimince degerlendirilerek SLE

tanisi ile tedaviye alindi.

Tartisma

SLE’de akut vaskilit komplikasyonu olan psikiyatrik ve nérolojik bozukluklar, kanamalar ile
tromboz ve tromboembolizm nedeniyle olusan iskemik infarktlar gériilmektedir. Bu olgunun
ana yakinmasi depresyon olup, tedaviye ragmen kotilesme gostermesi nedeniyle organik

nedenlerin arastirilmasi sirasinda tanisi koyulabilmistir.
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S4- TOPLUM KAYNAKLI SERRATIA MARCESCENS BAKTERIYEMISI
Tirkan Tazin®

'pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

Giris: Enterobacteriaceae familyasindan olan S.marcescens, yogun bakim ve yenidogan
Uniteleri gibi immunsupresif ve kritik hastalarda hastane enfeksiyonlarina ve salginlara
neden olur (1). Bu bakteri grubu intravendz, intraperitoneal ve Uriner kateterler ile birlikte
bazi antiseptik sollisyonlarda kolonizasyonu ve hastane enfeksiyonlarina neden
olmaktadir (2). Bu olguda diyabetes mellitus tanili, Grostomisi olan ve toplum kaynakli S.
marcescens ‘e bagh kan dolasimi enfeksiyonu ile takip ve tedavi edilen hastanin sunulmasi
amaglandi.

Vaka Sunumu

71 yasinda kadin hasta, yaklasik iki haftadir bulanti, kusma, halsizlik ve ates yakinmasi ile
basvuran hastaya dis merkezde amoksisilin-klavulonik asit baslandigi 6grenildi. Cok sayida
bulanti, kusmasinin olmasi ve genel durumunun bozulmasi nedeni ile basvuran hasta
degerlendirildi. Hastanin diyabet, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay, mesane tiimoriine
bagli sistektomi oykiist vardi. Bilinci agik oryante koopere hastanin viicut isisi 38.8 °C,
solunum sayisi 31/dk, tansiyon 80/50 mmHg, kalp tepe atimi 120/dk olarak saptandi. Fizik
muayenesinde solunum sisteminde bazallerde ral, batinda irostomisi ve palpasyonla yaygin
hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde kan pH 7.28, p0O2 63.1, pCO2 19.4, HCO3
9.1, oksijen sattirasyonu 90.4, lokosit sayisi 23.410 K/ul, hemoglobin 6.4 gr/dl, trombosit
sayisl 325.000 K/uL, glukoz 500 mg/dL, lire 242 mg/dL, kreatinin 7 mg/dL, sodyum 126
mmol/L, potasyum 4.2 mmol/L, C-Reaktif protein 294 mg/dL, prokalsitonin 38.9 ng/mlL,
sedimantasyon 100 mm/saat, protrombin zamani 15 sn, aktive parsiyel tromboplastin
zamani 23 sn, fibrinojen 785 mg/dL ve D-Dimer 3375 ng/mL , tam idrar tetkikinde keton
negatif saptandi. Hasta sepsis tanisi ile servise yatirildi. Akut bobrek yetmezligi olan hasta
hemodiyalize alindi. Hiperglisemi icin insilin inflzyon tedavisi baslandi. Kan ve idrar
kiltlrleri alindiktan sonra daha énceden antibiyotik kullanimi olan hastaya ampirik olarak
piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Kan kiltliriinde S. marcescens lredi. Antibiyotik
tedavisine ragmen kontrol kan kiltiirlerinde de S. marcescens Gremesi devam etmesi lizerine

piperasilin-tazobaktam tedavisinin yedinci glininde meropenem tedavisine gecildi.
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Transtorasik ekokardiyografide infektif endokardit saptanmadi. Meropenem tedavisi on dort
gine tamamlandi. Klinik yanit alinan ve hemodiyaliz gerekmeyen hasta kronik bébrek
yetmezligi tanisi ile takip edilmek lzere taburcu edildi.

Tartisma: Serratia tirlerinin toplum kaynakli enfeksiyonlardaki rolli net tanimlanmamistir
ancak yapilan bir calismasinda Serratia izolatlarinin % 65’i toplum kaynakli enfeksiyonlarla
iliskilendirilmistir. idrar yolu enfeksiyonu, pnémoni ve kan dolasimi enfeksiyonunda patojen
olarak gorulmektedir (3). S.marcescens’in toplum kaynakl enfeksiyonlarda da etken olarak
karsimiza g¢ikabilecegi akilda tutulmahdir. Bu ¢alismada hastanin diyabetinin ve
Urostomisinin olmasi enfeksiyon igin risk faktéri olarak diistintlmustir. Toplum kaynakh
Serratia enfeksiyonlari igin risk faktorleri ve prevalansini belirlemek amaciyla ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1. Cristina ML, Sartini M, Spagnolo AM. Serratia marcescens Infections in Neonatal
Intensive Care Units (NICUs). Int J Environ Res Public Health. 2019;16(4):610.
Published 2019 Feb 20

2. Atmaca, Selahattin, et al. "Serratia tirlerinin identifikasyonu, klinik dagihmi,
antibiyotik duyarhhgl." Ankem derg 32.2 (2018): 62-71.

3. Infections due to Serratia species , https://www.uptodate.com/contents/infections-

due-to-serratia-

species?search=serratia%20marcescens&source=search result&selectedTitle=1~52&
usage type=default&display rank=1, erisim tarihi:17/11/2021
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S5-SON 5 YILDAKI SURRENAL INSIDENTALOMA DENEYIMIiMiZ
Dr. Yasin Arac’, Prof Dr Giizin Fidan Yaylali?, Dog Dr Senay Topsakal 2
! Merig ilce Devlet Hastanesi, Edirne

2 pamukkale tiniversitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji BD,Denizli

Giris: Cesitli nedenlerle yapilan radyolojik tetkikler sirasinda tesadiifen saptanan
asemptomatik adrenal kitleler, adrenal insidentaloma (Ai) olarak adlandirilir. Bu ¢alismanin
amaci son 5 yilda Endokrinoloji poliklinigimizde Al tanisiyla izlenen hastalarimizi retrospektif
olarak incelemektir.

Materyal Metod :2015-2020 yillari arasinda poliklinigimizde takipli Ai hastalari tarandi.
Hastalarin bazal demografik verileri, eslik eden komorbiditeleri, patolojik bulgulari, kan
basinglari, BMI ,Glukoz, Lipid profili HgbAlc, HOMA-IR ve radyolojik verileri degerlendirildi.
Hastalarin basvuru aninda radyolojik bulgularina gére benign ve malign ayrimi yapildi ve
fonksiyone olup olmadiklari degerlendirildi. Tim hastalar, Cushing Sendromu,
feokromasitoma agisindan degelendirildi, hipertansif olanlarda Aldosteronoma da tarand..
Bulgular: Hastalarimiz, yas ortalamalarina gore siniflandirildi. 18-39 yas, 40-69 yas, 70 ve
Uzeri olarak 3 gruba ayrildi. En sik adenom 40-69 yas grubunda saptandi. Hastalarin 248
tanesi kadin, 136 tanesi erkekti. Adenom capi ortalama 2 cmdi, 188 tanesi solda, 68 tanesi
bilateral yerlesmisti. Baslangicta adenom olarak raporlananlarin sayisi 348 di. 31 tanesi non
adenom, 4 tanesi siniflandirilamayan olarak raporlanmisti. Feokromasitoma tanisi alan 4
vaka, Otonom kortizol sekresyonu : 39, Cushing sendromu: 9, aldosteronoma: 7,
bifonkisyone :4 olarak saptandi. Non fonksiyone unilateral 263, bilateral 49 vaka olarak
saptandi. Hastalarin yas gruplarina gére BMI, Kan basinci, glukoz, kreatin, kolesterol profilleri
HOMA-IR,HgbAlc seviyeleri arasinda farkhlik saptanmadi, Hastalarin eslik eden ko-
morbiditeleri incelendi. Metabolik sendrom %24, DM%33, HT %47, Hiperlipidemi %28,
kardiyovaskiiler hastalik %12, Osteoporoz %11 oraninda saptandi. Patolojik olarak en fazla
adreonokortikal adenom tanisi, sonrasinda feokromasitoma tanisi konuldugu gorilda.
Hastalarin izlemi sirasinda adenom capinda 10 mm fazla artis: 20 hastada, 10 mmden az artis
137 hastada, capta kiclilme 15 hastada , Cushing sendromu gelisim 3, OCS: 6, 4 hastada

Aldoteronoma gelisimi goriildii. Feokromasitoma gelisimi saptanmadi.
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Tartisma: Al ile ilgli dermografik veriler calismalarda farkhlik géstermektedir. Bu ¢alisma
Universitemizin verilerinin toplandigi ilk ¢alismadir, bélgemizin verileri hakkinda bilgi

vermektedir.
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S6-TIROIDEKTOMI SONRASI GEBELIK ILE AKTiFLESEN GRAVES
OFTALMOPATI OLGUSU
Ayten Eraydln1

'pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Graves hastaligi(GH), reprodiiktif cagdaki kadinlarda sik gériilen bir hipertiroidi
nedenidir. Gebelik 6ncesi sikhg1 %0.4-1, gebelik sirasinda %0.2-0.4’dir. TSH reseptorlerine
karsi olusan stimulan antikorlar (TRAB) klinik bulgulardan (hipertiroidi, guatr, dermopati ve
oftalmopatiden) sorumludur.”? Bu yazida, gebeligin 2.trimesterinde aktiflesen ve yiksek doz
steroid ihtiyaci gelisen Graves oftalmopatili (GO) bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU:32 yasinda kadin hasta, subat 2021’de c¢arpinti, sinirlilik, gozlerde buylime,
yanma, batma nedeniyle basvurdu. Ozge¢mis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde; kan basinci:120/70mm/Hg, ates:36.9C, nabiz:98/dk, tiroid palpabl, sistem
muayeneleri olagandi. G6z muayenesinde oftalmopati saptandi (Hertel sol:22mm sol: {ist
1mm, alt 3mm, aralik:117, klinik aktivite skoru-KAS:3). Laboratuarinda hemogram, biyokimya
normal; TSH:0.00mU/L, sT4:1.85ng/dl, sT3:15.36ng/dl, TRAB:15IU/L, antiTPO:207IU/ml,
antiTG:12.41U/ml’di. Tiroid ultrasonografisinde; tiroid sag lob 23*31*59mm, sol
lob:35*%29*54mm, istmus 11 mm, parankim ileri heterojendi. Tiroid sintigrafisi, tiroid bezinde
uptake artmis olarak raporlandi. Hastaya metimazol 2*10 mg/gln baslandi fakat tedavinin 3.
ginlnde dokinti ve kasinti gelisti. Metimazol kesilip propiltiyourasile gegildi. Yakinmalari
devam eden hastada antitiroid allerjisi distintlerek lityum 2*300mg/gln baslandi; yanit
alinamadi. Graves oftalmopati(GO) icin 6 hafta 500 mg, 6 hafta 250 mg metilprednizolon iv
tedavisi verildi. Steroidden sonra da oftalmopati bulgularinda tam gerileme olmayan,
antitiroid allerjisi olan, tirotoksik bulgularinda diizelme olmayan hastaya tiroidektomi
planlandi. Tiroidektomiden sonra yakinmalari belirgin azaldi. KAS geriledi. Levotiroksin
replasmani (150mg/glin) baslandi. Cerrahi sonrasi gebelik planlayan hastanin gebelik ilk
trimesterinde sorun olmadi. Fakat 19. haftadan itibaren gozlerinde biiyiime, kasinti, yanma,
sol gozde gorme bulanikhgi gelisti. TSH:0.34mU/L, sT4:3.04ng/dl, sT3:1.07ng/dl, TRAB:5.0
IU/L’di. Hasta tekrar Goz Hastaliklari ile konstilte edildi. GO’da ciddi oranda progresyon
saptandi (Hertel sol: 24mm sol st 2mm, alt 3mm aralik:117, KAS:6) (Foto-1,2). Kadin
Hastaliklari ve Dogum ve Farmakoloji ile konsiilte edildi. Steroid tedavisinin gebelik kategorisi

C oldugu, gebenin ilactan yararinin fetis tizerindeki potansiyel riskten fazla oldugu durumda
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steroid kullanilabilecegi belirtildi. Hasta ve yakinlarina bilgi verilerek hastaya oftalmopati icin
yuksek doz steroid tedavisi planlandi.

TARTISMA: Gebelikte GH aktivitesi azalmaktadir. 2.trimesterde azalan TRAB diizeyleri ile
iliskili olarak spontan diizelme gorilmektedir. Fakat gebelikte GO’ nun seyri ile ilgili olarak
cok fazla veri yoktur. Yapilan bir ¢calismada gebelikte GO aktivitesi %70 oraninda diizelme
goralurken, %30 oraninda kotulesme biIdiriImi§tir.3 Bizim olgumuzda, tiroidektomi ve azalan
TRAB diizeylerine ragmen, 2.trimesterde gérme kaybina dogru ilerleyen ciddi oftalmopati
gelismistir. Yiksek doz steroid gereksinimi olmustur. Literatlirde gebelikte aktiflesen GH
olgulari bildirilse de, tirodektomiye ragmen gebelikte aktiflesen olgu bildirimine
rastlanmamistir.> Gebelikte GO multidisipliner yaklasim gerektiren tedavisi zor bir
durumdaur. Fetal hipotiroidi/hipertiroidi, fetal hipoadrenalizm agisindan dikkatli olunmasi

onemlidir.

Foto-1 Foto-2
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P1-MEME KANSERLI OLGUDA GELISEN DESMOID TUMOR VE IMATINIB
ILE YEDI YILLIK PROGRESYONSUZ SAG KALIM: VAKA SUNUMU

Asli BOZDEMIR®, Gamze GOKOZ DOGU?

'pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari, Ana Bilim Dali, DENizLi

2 pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali, DENiZLi

GiRIS:

Desmoid tiimorler oldukga nadir goriilen lokal olarak agresif seyredebilen tam rezeksiyon
yapilsa bile niiks orani yliksek timorlerdir. Bu vakada meme kanseri 6ykisi olan takiplerinde
2.primer olarak desmoid timor saptanan ve 7 senedir imatinib tedavisi altinda
progresyonsuz izlenen hastamizi sunmayi amagladik.

VAKA SUNUMU:

Altmis bes yasinda kadin hasta, 2004 yilinda sag memede ele gelen kitle sikayeti sonucu sag
modifiye radikal mastektomi operasyonu yapilmis, yaklasik 9x6x5 cm timor dokusu ve 10
adet metastatik lenf nodu cikariimis. Patolojisi ‘invaziv Duktal Karsinom’ olarak gelmistir.
Hastaya adjuvan kemoterapi ve radyoterapi tedavisi verilmis, hormon reseptor pozitif,
Cerb2(-) sebebi ile sonrasinda anastrozol baslanmis ve 5 yil boyunca kullanmistir. Hasta
2010-2012 arasinda tedavisiz izlenmis. Tarafimizca 2012’de yapilan kontrolleri sirasinda tiim
vicut kemik sintigrafisinde sag 7. kot posterior kolunda stipheli metastatik lezyon saptandi.
Hastaya kontrol Toraks BT cekildi Sag 7. ve 8. interkostal aralikta posteriorda minimal
destriiksiyona yol acan 44x22 mm boyutlu icinde kalsifik bileseni bulunan lezyon, gériinim
plevral metastaz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastadan Timoér FDG PET- BT istendi. Sag
7. kot posterior kolu kostavertebral bileskede plevral kalinlasma ve kotta destriiksiyon
izlenmekte olup patolojik artmis F-18 FDG tutulumu (SUV max: 3.10) saptandi bir sene 6nce
trafik kazasi ve kot fraktlr 6ykiisii olmasi nedeni ile 3 ay sonraya kot taramasi yapilmasi
planlandi. Taramada plevral metastaz ile uyumlu bulgunun sebat etmesi ve sol akciger alt
lobta yeni nodiliin ortaya cikmasi lizerine transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Patolojisi ‘Mezensimal Tiumor’ olarak geldi. Kesin tani igin timaoriin tamaminin eksizyonu
onerildi. Malignite 6ykisi olan hastadan tekrar Timo6r FDG PET-BT istendi sag 7. interkostal
aralikta, posteriorda 7. kotta destriiksiyona neden olan plevral nodiil de patolojik artmis F-18
FDG tutulumu (SUV max: 5.48) saptandi. G6gls cerrahisi tarafindan kotlarin parsiyel

rezeksiyonu ve yaklasik 3x5cm kitle eksizyonu yapildi patolojisi ‘Desmoid Timor ’ olarak
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geldi. Timor yumusak doku cerrahi sinirlarda devamlilik gostermekte ve kemigi infiltre etmis,
ancak kemik cerrahi sinirlarda devamlilik gostermemekte seklinde raporlandi. Tumorin ki-67
proliferasyon indeksi %1, vimentin(+)ve dus kas aktin(+) idi. Hastaya 02.04.2013-17.05.2013
arasinda postop 60 Gy radyoterapi tedavisi uygulandi. Radyoterapi sonrasi imatinib 400 mg
1x1 oral olarak baslandi tedaviye yanit alindi gériintiilemelerinde malignite ile uyumlu bulgu
saptanmayan hasta klinigimizce 7 yildir progresyonsuz takip edilmektedir.

TARTISMA:

Desmoid tiimorler lokal olarak agresif seyredebilmekte bu da tedavi planlamasi ve yénetim
stratejisini etkilemektedir. Desmoid tiimorlerin cerrahi olarak gikarilmasindan sonra bile
yluksek niiks orani vardir. Desmoid tiimérlerin sistemik tedavisinde imatinibin yeri olup fayda
sagladigl mekanizmalar net olarak aydinlatiimamis olsa da progresyonsuz sag kalim agisindan

umut vericidir.
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P2-KRONIK MYELOID LOSEMIi VE PROSTAT KANSERLI BIR OLGU
Mehmet Nuri Baser’, Giilsim Akglin (;af”;llyan2
'pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, DENiZLi

’Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali,
DENizLi

GIRIS:

Radyoterapi, kanserli hastalarin hem primer, hem adjuvan hem de palyatif tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Radyoterapinin ge¢ dénem en ciddi yan etkilerinden
biri sekonder kanserlerdir. Radyasyona bagl bir kanser, radyasyona maruz kalindiktan
yaklasik 10 yil sonra ortaya ¢ikar. Kronik miyeloid I16semi (KML), olgun ve olgunlasan
granulositlerin normal farklilasma ile kontrolsiiz cogalmasi ve diizensiz Uretimi ile
karakterize klonal bir hematopoetik bir kdk hiicre hastaligidir. Radyoterapi sonrasi KML
gelisen olgumuzu paylagsmak istedik.

OLGU SUNUMU:

67 yasinda erkek olgu I6kositoz ve trombositoz nedeniyle tarafimiza yonlendirildi.
Ozgegmisinde hipertansiyon, diyabetes mellitus, serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii mevcut idi.
Yaklasik 4 yil dnce prostat adenokarsinom tanisi aldigi ve prostat kanserine yonelik
radyoterapisi uygulandiktan sonra tedavisiz izlendigi 6grenildi. Fizik muayenesinde dalak kot
kavsinin 1-2 cm altinda palpe edildi. Yapilan tetkiklerinde Wbc:64650 mm?, Neu:58860 mm?>,
Hgb:13.6 g/dL PIt:1228 mm? saptandi. Biyokimyasal testlerinden LDH:345 U/L bulundu, diger
testleri olagandi. Periferik yaymasinda myeloid 6ncil hiicreler izlendi ve trombosit sayisinin
belirgin artmis oldugu goérildi. Olgunun periferik yaymasinda myeloid 6ncil hiicreler
izlendigi icin Bcr-Abl istendi. Trombositoza yonelik JAK2V617F mutasyonu istendi. Genetik
sonuclar ¢cikina kadar olguya hidroksitire ve Urikoliz tedavisi baslandi. Yapilan kemik iligi
aspirasyon ve biyopside hiperseliler kemik iligi, myeloid/eritroid oranin myeloid lehine
belirgin arttig1 ve blastik hiicre sayisi %1-2 saptandi. Abdominal ultrason degerlendirmesinde
ihml splenomegali haricinde ek bulgu saptanmadi. JAK2V617F mutasyonu negatif, Bcr-Abl
pozitif saptanan olguya imatinib 400 mg/glin tedavisi baslandi, hidroksitre tedavisi kesildi.
Olguda bir tirozin kinaz inhibitori olan imatinib 400 mg tedavisi ile tam hematolojik yanit

saglanmistir. PSA degerleri de normal sinirdadir.
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SONUC:

Radyoterapiye sekonder kanserleri arastiran calismalar, cogunlukla tam iyilesmenin
gorildigl ve uzun sag kalimin oldugu Hodgkin Lenfoma, seminoma ve serviks kanserlerinin
dahil edildigi cok genis serilerde yapilmistir. Radyoterapi sonrasi KML gelisimi oldukga

nadirdir. Radyoterapi sonrasi 4 yil sonra KML gelisen olgumuzu sunduk.
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P3-TEKRARLAYAN POLIKONDRIT OLGUSU: VAKA SUNUMU

Mehmet Nuri BASER', Canan ALBAYRAK YASAR?, Firdevs ULUTAS?, Serdar KAYMAZ?, Ugur
KARASU?, Veli COBANKARA®

'pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, DENIZL

2pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Romatoloji Bilim Dali, DENiZLi

GiRIS:

Tekrarlayan polikondrit, artikiiler ve non-artikiler kikirdak dokuda nadir gérilen aralikh
ataklarla seyreden, otoimmuin bir hastaliktir (1). Siklikla besinci dekatta ve her iki cinste esit
olarak gorulmektedir (2). Kulak tutulumu en sik goriilen 6zellik olup ayni zamanda kostal
kikirdak, gozler, burun, hava yollari, kalp, damar sistemi, cilt, eklemler, bobrek ve sinir
sistemi dahil olmak lzere diger anatomik alanlar ve organlar tutulabilir (3). Bu ¢alismada
komplike olmus tekrarlayan polikondiritli iki olgu sunmayl amagladik.

Vaka-1

83 yas erkek yaklasik yirmi giindiir olan aksam saatlerinde Gsiime titreme ile yiikselen ates
ile, enfeksiyon hastaliklari servisine nedeni bilinmeyen ates 6n tanisi ile interne edilmis.
Takibinde sol kulakta hiperemi, sislik olusmasi Gzerine tarafimiza danisilan hastanin;
0zgecmisinde, hipertansiyon, gecirilmis serebrovaskiler olay, koroner arter hastaligi, aort
yetmezligine bagl bir ay 6nce gecirilmis aort kapak replasmani disinda 6zellik yok idi. Fizik
muyaenesinde ayni sekilde en az ¢ kez tekrarladigini belirttigi burun Gizerinde hiperemisi,
sol kulak antihelix-helix kisimlarda eritem, 6dem, palpasyon ile hassasiyet, sol ayak bileginde
artrit klinigi mevcuttu. Diger sistem muayenesi olagan saptandi. Tam kan sayiminda Hgb:9.1
g/dl, plt:398 K/uL, wbc:14.48 K/uL; biyokimyasal testlerinde crp:80.14 mg/L, sedimantasyon
150 mm/sa, romatoid faktor 16.0 IU/mLidi. Ayrica, ana, ana-ana profil, anca negatif saptandi.
Hastanin mediasten ve akciger manyetik rezonans goriintiilemesinde arkus aortada aortit
bulgusu saptandi. Hasta oyk, klinik, laboratuvar ve goriintilemeleri ile degerlendirildiginde
tekrarlayan polikondrit tanisi kondu. Hastaya metilprednizolon tedavisi 1 mg/kg/giinden
oral, ayda bir intravenoz siklofosfomid tedavisi baslandi. Takiplerinde klinik ve laboratuvar
anlamda iyilesme gozlendi.

Vaka-2

63 yas bilinen chron tanili erkek hasta, mesalazin, steroid ve azatioprin tedavisi altinda iken;

takiplerinde enteropatik artrit oykiist olup, hidroksiklorokin eklenmis. Poliklinik
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kontrollerinde ser6z otit gelismesiyle azatioprin hemen kesilmis. Steroid dozu da kademeli
olarak azaltilmis. Retina toksisitesi nedeni ile de hidroksiklorokin tedavisi birakilmis. Yaklagik
iki aydir mesalazin tedavisi altinda iken; sol kulakta hiperemi, sislik ile kulak burun bogaz
servisine yatirilip tarafimiza danisilan hastanin fizik muayenesinde sol kulak heliksinde
belirgin hiperemi, 6dem ve hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagan saptandi.
Hastanin tam kan sayiminda wbc:17.21 K/uL, hemoglobin:9.2 g/dL, plt:193 K/uL;
biyokimyasal testlerinde, crp:68.62 mg/L sedimentasyon 99 mm/sa saptandi. Hastanin
tedavisine metilprednizolon 1 mg/kg/guin oral ve azatioprin eklenerek, takiplerinde dramatik

iyilesme gozlenmistir.

TARTISMA:

Tekrarlayan polikondrit otoimmiin bir hastalik olup, ciddi komplikasyonlara, morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Burun ve kulak kikirdaklarinin tulumu asikar iken kalp kapak,
trakea, larons ve orta kulak tutulumlari belirgin olmayabilir. Polikondrit agisindan dogrudan
iliskilendirilemeyen klinik ile gelen hastalarda ge¢ kalmamak adina polikondrit mutlaka

aklimizda olmasi gerekir. Bu tir hastalarin polikondrit acisindan iyi irdelenmesi gerekir.

KAYNAKCA:
1. Rapini RP, Warner NB. Relapsing polychondritis. Clin Dermatol 2006;24:482-5.
2. Trentham DE, Le CH. Relapsing polychondritis. Ann Intern Med. 1998 15;129:114-22.
3. Relapsing polychondritis. Kent PD, Michet CJ Jr, Luthra HS Curr Opin Rheumatol.
2004;16(1):56.
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P4-BASARILI DOGUM iLE SONUCLANAN GEBE GAUCHER HASTALIGI:
VAKA SUNUMU

Ozlem KUTLU?, Sibel HACIOGLU?, Umit CABUS?, Mustafa CELIK*

' Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, DENIZLI

2 pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, DENIZLi

* pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, DENIZL

* Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Gastroentoroloji Bilim Dali, DENIZLi

GIRIS:

Gaucher hastaligi, B-glukoserebrosidaz enzim eksikligi ile karakterize, otozomal resesif gegis
gosteren lizozomal depo hastaligidir. Bu hastalikta B-glukoserebrosidaz enzim eksikligi
nedeniyle mononikleer fagositik sistemde; 6zellikle dalaktaki histiyositlerde, lenf nodlarinda,
kemik iliginde, karacigerdeki kupfer hiicrelerinde, kemiklerdeki osteoklastlarda, SSS'deki
mikroglialarda, akcigerdeki alveoler makrofajlarda glukoserebrozid birikimi olur. Gaucher
hastaliginin nérolojik tutulum olup olmamasi ve nérolojik hastaliga ilerleme durumuna goére
3 alt tipi bulunmaktadir. Tip 1 erigkin formu olup, nérolojik tutulum goérilmez. Tip 2 infantil
veya akut néronopatik, Tip 3 juvenil subakut néronopatik tipidir. Gaucher hastaligi ile
eszamanli gebelikte, dogum sonrasi kanamayi artirabilecek anemi, trombositopeni siddetinin
artmasi, enfeksiyon riskinin artmasi ve muhtemelen spontan distik oraninin artmasi gibi
cesitli riskler vardir. Gaucher hastaliginda standart tedavi enzim replasman

tedavisidir. Rekombinant glukoserebrozidaz enzim tedavisinin (imigluseraz) hematolojik
bozukluklar ve organomegali istiine kayda deger bir iyilesme sagladigi gdsterilmistir. Ancak
imigluserazin hamilelik sirasinda bu komplikasyon riskini azaltip azaltmadigi ve kullaniminin

fetal gelisim lGizerinde olumsuz bir etkisi olup olmadigi tartismali konulardir.

OLGU:

31 yasinda kadin hasta 6 yil dnce pansitopeni ve masif splenomegali nedeniyle tetkik edilmis
olup 2017’de yapilan kemik iligi biyopsisinde patoloji saptanmamasi lizerine gastroenteroloji
bolimine yonlendirilmis. Burada karaciger sirozu on tanisiyla karaciger biyopsisi yapiimis
ancak siroz lehine patoloji saptanmamis. Sonrasinda takipten ¢ikan olgu 2017 yilinda dis
merkezde Gaucher tip 1 tanisi almis ve imugluseraz tedavisi baslanmis. Hasta 35 hafta + 2

glinliik gebe olarak dogum sancilarinin baslamasi lizerine hastanemiz acil servisine
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basvurdugunda hemoglobin 6.5 g/dL, beyaz kiire 2300/mm3, nétrofil 1940 /mm3, trombosit
36000/mm3 olmasi Uzerine tarafimizca degerlendirildi. Hastanin gebeligi stiresince
doktorunun imigluseraz tedavisine devam etmesini dnermesine ragmen kendi istegi ile
tedavisini kestigi 6grenildi. Genel durumu iyi, kanamasi olmayan ve fetls gelisimi normal
olan hastaya sezeryan ile dogum planlandigi 6grenildi. Hemoglobin 9 gr/dl'ye trombosit
>50000/mm3 olacak sekilde eritrosit ve trombosit replasmani yapilarak doguma alindi.
Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastada saglikh dogum gerceklestirildi. Postoperatif
sirecte de kanama dahil herhangi bir komplikasyonu olmayan hasta operasyon sonrasi

5.glinde imugluseraz tedavisine devam etmesi 6nerilerek eksterne edildi.

SONUC:

Gaucher hastaligi tani almasi gli¢ bir hastalik olup 6zellikle pansitopeni ve splenomegali
varliginda mutlaka akilda tutulmalidir. Glukoserebrozid birikiminin oldugu yere bagh olarak
kemik iligi infiltrasyonu, organomegali, iskelet anomalileri ve norolojik anomaliler gorlebilir.
Enzim tedavisi, Gaucher hastaliginin etkin tedavisi olup fetis Gizerine olumsuz bir etkisi
gosterilmemistir. Tedavinin gebelik siiresince devam edilmesi 6nerilmektedir. Gebelik
sirasinda organomegalide artis, anemi ve trombositopeni derinliginde artma, postpartum
kanama, spontan abortus, postpartum enfeksiyon, ates ve kemik krizleri gibi komplikasyonlar

acisindan hastalar mutlidisipliner bir yaklasim ile yakindan takip edilmelidir.
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P5-KARDiIYAK YERLESIMLI ISKELET DISI EWING SARKOM OLGU
SUNUMU

Erhan KACMAZ', Ahmet Faruk BABER', Ecem PARS?, Abdulkadir izCi', Mustafa iz*, Canan
KARAN?, Atike Gokcen DEMIRAY?, Serkan DEGIRMENCIOGLU? , Nail ©ZHAN?, Burcu Yapar
TASKOYLU?, Gamze Gokdz DOGU?, Arzu YAREN?

'pamukkale Universitesi i¢ hastaliklari ABD,

2 pamukkale Universitesi Onkoloji BD

GIRIS

Kardiyak tiimorlerin %25'i malign karakterlidir. Metastazlar, primer kardiyak timdorlerden 20-
40 kat daha fazla gorulir. Kardiyak metastazlarin goriilme orani %10-15,4 diir. En gok
akciger kanserleri, lenfomalar, meme karsinomlarinda kardiyak metastaz goérilmektedir.
Ewing sarkom daha ¢ok uzun kemiklerin diafizlerini ve yassi kemikleri tutan, nadir gorulen
primer malign kemik timoridur. En sik 10 yas civarinda ve her iki cinsiyette esit oranda
gorulir. Kiictk, yuvarlak hticreli histopatolojik yapiya sahiptir ve noral krest hiicrelerinden
koken alir. Osteosarkomdan sonra ikinci siklikta gorilen kemik timoridir ve nadiren kemik
disi yumusak doku yerlesimine rastlanir. iskelet disi ewing sarkomlari; 20 yas civarinda ve
kadinlarda daha sik goriiliir. Ewing sarkoma gére daha kétii prognoza sahiptir. iskelet disi
tutulumlar genellikle para-vertebral alanlar, alt ekstremiteler, bas, boyun ve pelviste gorilir.
Diger nadir goriilen yerler; retroperiton, omentum, orbita, cilt ve gdgls 6n duvaridir. Biz de
nadir gorilen kardiyak yerlesimli ewing sarkomlu vakamizi sunmak istedik.

VAKA:

Yirmi yasinda kadin hasta, Haziran 2018’de akalkiiloz kolesistit nedeniyle tedavi gorlirken
tespit edilen masif perikardiyal eflizyon nedeniyle yapilan tetkikleri sirasinda ¢ekilen kardiyak
MR’da sol stiperior perikardiyal reses icerisinde sol atrium limenine dogru sipheli
protriizyon gosteren dev solid kitle saptandi. Kardiyak kitle nedeniile 02/07/2018’de opere
edildi. Operasyon ile sol atriumu, sol ventrikill saran, sag ve sol pulmoner arterlerlere ve
ekstrakardiyak uzanim gosteren saran yaklasik 12x10 cm’lik kitle eksize edildi. Kitlenin
damara invazyonu nedeniyle total kitle eksizyonu yapilamadi. Kitlenin patolojisi iskelet disi
ewing sarkomuy/ periferal primitif nGroektodermal timor olarak raporlandi. Yapilan
molekiiler incelemede EWSR1 rearranjmani pozitif saptandi. Cekilen PET/CT de kalp disinda

tutulum izlenmeyen hastaya adjuvan 3 kiir doxorubusin+ siklofosfamid+ vinkristin ve 3 kir
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etoposid+ifosfamid tedavisi donlisimli verildikten sonrasinda tedavisiz izleme alindi. Mayis
2019’da kardiyak MR’da mediastende ve vena kava inferiora invaze yeni ortaya gikan
nodiler yumusak doku goriiniimleri nedeniyle hasta niks olarak degerlendirildi.
09/07/2019’da yeniden opere edildi ve vena cava inferiora invaze olan kitle ¢ikartildi. Post-
operatif donemde mediastinal rezidi kitle nedeniyle 3 kiir topetekan+ siklofosfamid, 2 kiir
gemcitabin+ dosataksel+ bevacizumab tedavisi sonra endikasyon disi onay ile nivolumab
tedavisi baslandi. 2. Kiir Nivolumab sonrasinda ¢ekilen Toraks BT'de hastalik progresyonun

devam ettigi gortldi. Hastanin halen takip ve tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Nadir gorulen timorlerden olmasina ragmen intrakardiyak timoérlerin ayirici tanisinda
mutlaka Ewing Sarkomlar da dusiintlmelidir. Nadir gortilmesi nedeniyle net tedavi
algoritmalari belirlenmemis olmamasina ragmen mutlaka multidisipliner yaklasim gerektiren
olgulardir. Ozellikle metastatik olgularin prognozu kétiidiir ancak, cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi kombinasyonlarinin kullanilmasi ile tedavi edilebilir. Ancak bu hastalarin
tedaviye ciddi direnc gosterebilecegi unutulmamalidir. Yeni tedavi modalitelerinin

gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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P6-IMUNOTERAPI TEDAVISINE UZUN SURELI YANIT VEREN EVRE 3
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMU; VAKA SUNUMU

Ahmet Faruk BABERY, Erhan KACMAZ?, Ecem PARS', Abdulkadir iZCi*, Mustafa iz*, Canan KARAN?,
Atike Gokgen DEMIRAY?, Serkan DEGIRMENCIOGLU? , Nail OZHAN?, Burcu Yapar TASKOYLU?, Gamze
Gokdz DOGU?, Arzu YAREN?

'Pamukkale Universitesi i¢c hastaliklari ABD,

2 pamukkale Universitesi Onkoloji BD

Giris: Kansere bagh 6limlerde ilk sirada akciger kanseri yer almaktadir. Yiizde 80’den fazlasi kiictik
hiicreli disi akciger kanseri olarak siniflandiriimaktadir. Hedefe yonelik tedavi modaliteleri
gelistirilmistir; epidermal biiyiime faktori [EGFR]-mutant, anaplastik lenfoma kinaz [ALK]-
rearanjmani gibi. Bu genetik faktori olmayan hastalarda hedefe yonelik tedaviler etkisizdir.
imunoterapi bu hasta grubunda sagkalim siiresini uzatip, yasam kalitesini artirmaktadir. Biz de
imunoterapiye uzun sire yanitli evre-3 skuamoz hiicreli akciger karsinomu vakamizi sunmayi

amagladik.

Olgu: Elli alti yasindaki erkek hastanin mart 2013’te yapilan bronkoskopik biyopsi patolojisi akciger
skuamoz hiicreli karsinom ile uyumlu idi. Es zamanli PET-BT'de mediastinal lenf nodu tutulumu
mevcut idi (TAN3MO). Beyin MR tetkikinde metastaz saptanmadi. EGFR mutasyonu ve ALK rearajmani
saptanmadi. Hastaya sisplatin+dosetaksel protokolii baslanildi. 6 kiir uygulamadan sonra mediastinal
lenf nodunda progresyon saptandi. Primer timoére ve mediyastene definitif radyoterapi uygulandi.
Ardindan tekrar 6 kir sisplatin+dosetaksel protokolii verildi. Degerlendirmesinde primer kitle
boyutunda bliyiime saptandi. Gemsitabin tedavisine gecildi. 3 kiir sonrasinda progresyon nedeniyle
vinorelbin protokoli aldi. 3 sira kemoterapi tedavisi ardindan PET-BT’de karaciger ve kemik metastazi
gelisti. Hastaya erken erisim programindan tek ajan nivolumab baslanildi. Tedaviye zolendronat
eklenildi. 3 aylik uygulama sonrasinda karaciger metastazi kayboldu, primer kitle ve kemik
metastazlarinda gerileme saglandi. Kemik metastaz bolgesine radyoterapi uygulandi. Hastaya Eylil
2015 tarihinden gliniimiize kadar nivolumab tedavisi uygulanmaktadir. Gereginde kemik lezyonlarina
lokal tedaviler verilmistir. Imunoterapiye bagli herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Son PET-
BT'de primer kitlede ilimh SUV tutulumu ve regrese kemik metastaz bulgulari ile hastalik stabil

seyretmektedir.
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Tartisma: EGFR/ALK wild tip ileri evre akciger kanserinde ilk basamakta imunoterapi 6nerilmesine
ragmen cogu hasta ilk basamakta platin bazli kemoterapi almaktadir. ikinci basamak tedavide tek
ajan kemoterapi yerine PD-1 proteini ve PD-L1 antikoru 6nerilmektedir. PD-L1 seviyesine
bakilmaksizin nivolumab veya atezolizumab verilebilir. PD-L1 seviyesi en azindan %1’den yliksek ise
pembolizumab verilebilir. ChekMate 017 calismasinda ilk basamak platin bazl ikili kemoterapi alan
hastalar progresyon durumunda ikinci basamakta nivolumab ya da dosetaksel verildi. Nivolumab
0S:9.2 ay iken dosetaksel kolunda 6.0 ay bulundu. Evre 3 skuamoz hiicreli ve 6ncesinde 3 sira
kemoterapi almis olan hastamizin ise tek ajan nivolumab tedavisi altinda PFS’si 36 aydir. Uzun siireli
yanit almis olmamiz ileri evre kiigtk hicreli disi, EGFR/ALK wild tip akciger kanserinde uygun

hastalarda imunoterapinin etkin bir tedavi oldugunu gosteriyor.
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P7-NADIR BiR OLGU: iIMMUNOTERAPI iLE 10 YILIN UZERiINDE SAG
KALIM SURESI ELDE EDILEN METASTATIK SARKOMATOID RENAL
HUCRELI KARSINOM

Ahmet Unliit, Gamze Gokdz Dogu?, Arzu Yaren?, Burcu Yapar Taskoylii®, Atike Gokcen

Demiray’, Serkan Degirmencioglu®, Canan Karan®

! pamukkale Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

2pamukkale Universitesi, Onkoloji Bilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisi’nlin verilerine gore; bobrek ve renal pelvis kanserleri
2019’da tiim yeni kanser vakalarinin %4.2’sinden sorumlu tutulmaktadir.

Bobrek kanserlerinin gesitli alt tipleri olsa da vakalarin yaklasik %90’ini renal hiicreli karsinom
(RCC), bunlarin da yaklasik %75’ini berrak hiicreli RCC olusturmaktadir. Sarkomatoid RCC ayri
bir alt tip olarak kabul edilmemekte, clinkli sarkomatoz 6zellikler RCC'nin herhangi bir
histolojik alt tipinde goriilebilmektedir. Sarkomatoid 6zellikler, berrak hiicreli RCC'lerin %5-8
gorilmektedir ve sRCC’li hastalarin %75’i metastatik hastalikla basvurmakta, prognozu kot
seyretmektedir. Oyle ki; sSRCC'li hastalarda 5 yillik kansere 6zgii sagkalim orani %15-27 iken,
sarkomatoid degisiklik gdstermeyen berrak hiicreli RCC'li hastalarda % 79' dur.

Olgu:

Nisan 2009’da dis merkezde sag nefrektomi yapilan, patolojik olarak sarkomatoid tip renal
hicreli karsinom tanisi koyulan, Ekim 2010’da akciger metastazi saptanan, 1 yil interferon
tedavisi alan, 9 aydir Sunitinib 50 mg/glin kullanmakta olan 54 yas kadin hasta, Mayis
2012’de Pamukkale Universitesi Onkoloji Poliklinigi’ne basvurdu. Mart 2012 tarihli dis
merkez PET-BT’de; sol akciger alt lob, sag akciger Ust lob ve alt lobda metastatik nodil
saptanan hastada, belirtilen lezyonlara stereotaktik radyoterapi (RT) uygulandi. Temmuz
2014’e kadar 21 ay siresince 3 ayda bir toraks BT ile takip edilen, stabil hastalik nedeniyle bu
sirecte Sunitinib tedavisine devam edilen hastanin temmuz 2014 tarihli toraks BT’sinde; sag
akciger Ust ve alt lob yerlesimli kitle lezyonlarinin boyutlarinda artis gérilmesi nedeniyle
Sunitinib kesilerek, Axitinib 14 mg/glin tedavisine gecildi. 3 ay sonra kalca agrisi nedeniyle
cekilen pelvik MR’da; iliak kanatlarda metastaz gorilmesi lizerine hastaya pelvik RT
uygulandi. Hasta yaklasik 2 yil Axitinib kullandiktan sonra ¢ekilen kalga MR’da; sag iliak

kanattaki lezyonlarda boyut artisi gézlenmesi Gizerine Agustos 2016’da 2 haftada bir
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Nivolumab 3 mg/kg IV inflizyon tedavisine gecildi. Hasta Nivolumab altinda yaklasik 2,5 yil
stabil olarak takip edildi. Bu siirecte hastaya toplamda 56 kiir Nivolumab verildi. Nivolumab
iliskili nGropati gelisen hastada Ocak 2019’da Nivolumab’a ara verildi. 1 yil tedavisiz takip
edilen hastanin, Aralik 2019’da gekilen toraks BT’sinde de bariz progresyon goézlenmemesi
Uzerine, hastada tedavisiz izleme devam edilmesine karar verildi.

Tartisma:

Sarkomatoid farklilasma, renal hiicreli karsinomlarda nadiren goriilmekte ve bu hastalarin
prognozu oldukca kotli seyretmektedir. Metastatik evrede bu hastalarda birinci sira tedavi
olarak hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapi ajanlari kullanilmaktadir. Ancak saglanan
tim gelismelere ragmen bu hastalarda 5 yillik sag kalim oranlari oldukca diistiktir. Bu
bildiride; nadir goriilen, metastatik sarkomatoid renal hiicreli karsinom tanili, hedefe yonelik
tedaviler ve immunoterapi ile 10 yilin lizerinde sag kalim siiresi elde edilen bir olgu sunularak

olgunun literatir esliginde tartisiimasi amaglanmistir.
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P8-NADIR GORULEN METASTATIK OLGU : INVAZiV MIKROPAPILLER
TiROID KANSERINDE SANTRAL LENF NODU METASTATAZI

Uzm Dr Ayse Merve Giildin®, Dr Ogr Uyesi Ayten Eraydin® Prof Dr Semin Melahat Fenkgi®, Dr
Ogr. Uyesi Senay Topsakal® ve Prof Dr Giizin Fidan Yaylal*

! Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji Ve Metabolizma BD

Girig:.Papiller Ca, Tiroid Ca’lar iginde en sik gorilenidir.(%80-85). Tiroid Mikropapiller Ca
(TMPC) Diinya Saghk Orgiitii tarafindan timér boyutunun 1 cm altinda oldugu Tiroid
Papiller Ca olarak tanimlanmistir.Cok iyi prognoza sahip olmalari ve ¢ok kiiglik ¢aplari
sebebiyle klinik pratikte metastaz yapmadiklari kabul edilmektedir.

Vaka Sunumu:26 yas kadin hasta Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigimize
halsizlik, yorgunluk sebebiyle guatr siiphesiyle basvurdu .0zge¢misinde Psériazis dykiisi ve
myomektomi disinda 6zellik yoktu. Soyge¢misinde guatr yada tiroid ca 6ykiisii saptanmadi.
Fizik muayanede: TA: 120/80 mmhg Boy: 165 Kilo:69 BMI:25,3 Tiroid palpable grade 1 Diger
sistemik baki dogaldi.Laboratuar incelemede; Ft4 :1,16ng/dL (N) TSH:5,1ulU/mL(T")
AntiTPO:15,5(N)IU/ml AntiTG:17,26(N)IU/mL saptandi. 13.3.2017 tarihli tiroid
ultrasonografik incelemede; tiroid bezi normal boyutlardadir. Sol lob orta kesimde 8x6 mm
boyutlu diizensiz sinirli hipoekoik nodil izlendi. Boyunda patolojik boyutta blylimus lenf
nodu saptanmamistir. Hastaya tespit edilen tiroid nodli igin tiroid ultrasonu ile takip
Onerildi. Hasta 8 ay sonra tekrar kontrole geldiginde 03.11.2017 tarihli tiroid ultrasonografik
incelemede; tiroid sol lobda 8.2x8 mm boyutlu dizensiz sinirl hipoekoik solid nodil
izlendi.Sol level 3 diizeyinde icerisinde mikro kalsifikasyonlar bulunan patolojik morfolojide
bilobile konturlu 13.8x8.9 mm boyutlu lenf bezi izlendi. Gorliniim 6ncelikle Papiller Ca lenf
bezi tutulumu ile uyumludur olarak raporlandi. Bunun {izerine hastaya Tiroid ince igne
Aspirasyon Biyopsisi yapildi.

08.11. 2017 Patoloji sonucunda sol lobdaki nodil malign ve lenf nodu malign olarak
yorumlandi. Hasta, Genel Cerrahi tarafindan 15.11.2017 de opere edildi. Total Tiroidektomi
ve 3 adet Lenf Nodu eksizyonu yapildi. Patoloji: Bifokal Karsinom(Mikrokarsinom), cikarilan
3 adet lenf nodunda metastataz saptandi. Timor ¢capi 0,9 cm ve 0,1 cm, lenfovaskiiler emboli
saptandi cerrahi sinirla intakti. Metastatik lenf nodu 0,5 ve kapsil invazeydi. Olgu 6n planda

papiller mikrokarsinomun tall cell hiicreli varyantini distindlirmistir olarak raporlandi.
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Hastanin post-op tetkiklerinde: 29.11. 2017 Tiroid Ultrasonografi: Total tiroidektomize
hastada; Solda tiroid loju lateral kesimde seviye 4 diizeyinde 11x19 mm boyutlu dlizensiz
sinirli lobtile kontlrlu igerisinde mikrokalsifikasyonlar bulunan metastatik lenf nodu goraldu.
30.11.2017Tiroid Sintigrafisi: Tiroid bezi sol Ust lob lokalizasyonunda fokal aktivite
tutulumlari izlendi (rezidi doku?, LAP?). Boyunda rezidi tiroid dokusu ve olasi
lenfadenopati? ile uyumluolarak yorumlandi.

FT3:0.975 FT4: 0,372 TSH: 71,47 Tg: 73,9 Anti Tg: 28.27,saptanan hastaya 150 mci RAI
yapildi.

I-131 tedavi sonrasi Tim Viicut Tarama: Sag servikal bélgede ve sol tiroid lobu inferior
lokalizasyonuna uyan alanda fokal artmis aktivite tutulumlari.SPECT-BT gorintisiinde; sag
submandibular—superiorjuguler alanda, yaklasik 30 mm ¢apl lenf nodunda patolojik artmis
aktivite tutulumu ile, sol tiroid lobu inferior lokalizasyonunda, yaklasik 12 mm ¢aph yumusak
doku yapilanmasi izlenmektedir.Sag superior juguler metastatik lenf nodu ve rezidi tiroid
dokusu ile uyumlu. LenfNodu Metastazi?

Hasta boyun diseksiyonu amaciyla baska bir merkeze basvurdu. Hastaya Boyun diseksiyonu
yapildi. izleminde TG: 2,78 e kadar gerileyen hasta izleme alind.
Tartisma: TMPC iyi prognozlu olarak kabul edilmektedir, ancak hastamizda yaygin boyun

metastazina sebep olmustur.
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