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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

Geleneksel hale getirme yolunda ilerledigimiz ve bu yil dérdiinciisiinii diizenleyecegimiz Pamukkale i¢ Hastaliklari Giinleri toplantisinin
21 Aralik 2024 tarihinde Anemon Denizli Oteli'nde yapilmasi planlanmaktadir. ic Hastaliklari alaninda éne cikan konularin olgu sunumlari
esliginde tartisildigr oturumlarda gilincel bilgilerin ele alinmasi ve meslektaslarimizla paylasiimasi hedeflenmektedir. Ayrica poster ve s6zIi
sunum oturumlarinda meslektaslarimiza calismalarini sunma ve tartisma firsati saglanacaktir. Basta ic Hastaliklari alaninda calismakta olan
asistan ve uzman hekimlerimiz olmak tizere, bu alanda bilgilerini glincellemek isteyen tim meslektaslarimizi toplantimiza davet ediyoruz.
Gerek bilimsel ve gerekse sosyal anlamda meslektaslarimiz arasinda etkilesimi artiran doyurucu bir toplanti olmasini diliyoruz. Toplanti-
miza bugline kadar gdstermis oldugunuz ilgi ve destegin devamini bekliyor ve sizlerle 21 Aralik 2024 tarihinde Anemon Denizli Oteli'nde
Prof. Dr. Arzu YAREN 4. Pamukkale i¢ Hastaliklari Giinleri'nde bulusmayi diliyoruz. Diizenleme kurulu adina en igten sevgi ve saygilarimizi
sunuyoruz.

Doc. Dr. Ufuk Kutluana Dr. Ogr. Uyesi Ugur Karasu



Prof. Dr. Arzu YAREN
4. PAMUKKALE

IC HASTALIKLARI GUNLERI
21 Aralik 2024
Anemon Denizli Oteli

KURULLAR

Dog. Dr. Ufuk KUTLUANA

Prof. Dr. Veli COBANKARA
Doc. Dr. Atike GOKCEN DEMIRAY
Dr. Ogr. Uyesi Ayten ERAYDIN

Prof. Dr. Mustafa YILMAZ

Prof. Dr. Veli COBANKARA
Prof. Dr. Belda DURSUN

Prof. Dr. Nil GULER

Prof. Dr. Arzu YAREN

Prof. Dr. Gamze GOKOZ DOGU
Prof. Dr. Melahat Semin FENKCI
Prof. Dr. Giizin FIDAN YAYLALI
Doc. Dr. Mevliit CERI

Doc. Dr. Sibel HACIOGLU

Dog. Dr. Senay TOPSAKAL
Dog. Dr. Davut AKIN

Doc. Dr. Mustafa CELIK

Sempozyum Baskanlari

Diizenleme Kurulu

Bilimsel Kurul

Dr. Ogr. Uyesi Ugur KARASU

Dog. Dr. Davut AKIN
Doc. Dr. ismail Hakki AKBUDAK
Dr. Ogr. Uyesi Nevin ALAYVAZ ASLAN

Doc. Dr. Serkan DEGIRMENCIOGLU
Doc. Dr. Ufuk KUTLUANA

Doc. Dr. Giilsiim AKGUN CAGLAYAN
Doc. Dr. ismail Hakki AKBUDAK

Doc. Dr. Atike GOKCEN DEMIRAY
Doc. Dr. Burcu YAPAR TASKOYLU

Dr. Ogr. Uyesi Basak UNVER KOLUMAN
Dr. Ogr. Uyesi Nevin ALAYVAZ ASLAN
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ALPUA

Dr. Ogr. Uyesi Ayten ERAYDIN

Dr. Ogr. Uyesi Ugur KARASU

Dr. Ogr. Uyesi Murat YiGIT



Prof. Dr. Arzu YAREN
4. PAMUKKALE

IC HASTALIKLARI GUNLERI
21 Aralik 2024
Anemon Denizli Oteli

08:45-09:00 ACILI$

ENDOKRIN HASTALIKLARDA PREOPERATIF DEGERLENDIRME (DIYABET, TIiROID, HIPOFiZ)
Vaka Sunumu: Uzm. Dr. Ibrahim Celik

Konugmact: Dr. Ogr. Uyesi Ayten Eraydin

09:00-09:30

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Semin Fenkei, Prof. Dr. Giizin Fidan Yaylals
GERIATRIK YAS GRUBUNDA ANEMI VE TROMBOSITOPENIYE YAKLASIM
Vaka Sunumu: Uzm. Dr. Kaythan Kaya

09:30-10:00 e - .
Konugmaci: Dr. Ogr. Uyesi Nevin Alayvaz Aslan

Oturum Bagkan1: Dog. Dr. Sibel Kabukeu Hacioglu, Dr. Ogr. Uyesi Basak Unver Koluman

10:00-10:30 A ARA

YOGUN BAKIM CPR ve POST, CPR BAKIM

Vaka Sunumu: Dr. Gokhan Onder

Konugmact: Dog. Dr. Tsmail Hakki Akbudak

Oturum Bagkani: Dog. Dr. Ismail Hakki Akbudak

KANSER HASTALIGINDA AGRIYA YAKLASIM VE AKCIGER KANSERININ GUNCEL TEDAVIiSi
Vaka Sunumu: Uzm. Dr. Taliha Giiglia

Konugmaci: Dog. Dr. Burcu Yapar Taskoyli

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Gamze Gokoéz Dogu, Doc. Dr. Atike Gékcen Demiray

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-13:00

POSTER SUNUMLARI

12:15-13:00
Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Davut Akin, Dog. Dr. Senay Topsakal

KARACIGER HASTALIKLARINDA PREOPERATIF DEGERLENDIRME
Vaka Sunumu: Uzm. Dr. Yekta Duygu Cimen Besirli

13:00-13:30
Konugmaci: Do¢. Dr. Ufuk Kutluana

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Mustafa Yilmaz, Prof. Dr. Mustafa Celik
GASTROINTESTINAL SiISTEMI KORUMAK

Vaka Sunumu: Uzm. Dr. Kamil Enli

Konugmaci: Prof. Dr. Mustafa Celik

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Mustafa Yilmaz, Dog. Dr. Ufuk Kutluana

14:00-14:15 KAHVE ARASI

ARTRITLI HASTAYA YAKLASIM

14:15-14:45 [Konugmacz: Dr. Ogr Uyesi Murat Tasct

Oturum Bagkant: Dr. Ogr. Uyesi Ugur Karasu, Prof. Dr. Veli Cobankara
SPONDILARTROPATILER KLINIK VE TEDAVI?

Vaka Sunumu: Uzm. Dr. Aysenur Bayindir

13:30-14:00

14:45-15:15

Konugmaci: Dr. Ogr. Uyesi Murat Yigit
Oturum Bagkani: Dr. Ogr. Uyesi Ugur Karasu, Prof. Dr. Veli Cobankara

15:15-15:30 KAHVE ARASI

HEPATORENAL SENDROM VE COMPLEMAN ILISKILI TROMBOTIK MiKROANJIOPATI

Vaka sunumu: Uzm. Dr. Hiilya Yorulmaz

15:30-16:00
Konugmasi: Dog. Dr. Davut Akin

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Belda Dursun, Prof. Dr. Mevliit Ceri

SOZLU BILDIRI OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Dr. Ogr. Uyesi Nevin Alayvaz Aslan, Dr. Ogr. Uyesi Murat Yigit

16:00-16:05 |HEPATOSELLULER KARSINOM TANILI HASTALARDA NADIR GORULEN METASTAZLAR - Selda Cakin Unnii

16:05-16:10 [MEME KANSERINDE NADIR METASTAZLI OLGULAR - Ceren Mordag Cigek

NIVOLUMAB TEDAVISI ALAN METASTATIK KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE PREDIKTIF BELIRTEC OLAN PD-L1 EKSPRESYONU
VE NOTROFIL/LENFOSIT ORANININ TEDAVI YANITI UZERINE ETKISI - Taliha Giiglii Kantar

ILERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE BRIGATINIB ILE TEDAVI EDILEN HASTALARIN KLINIKOPATOLOJIK
OZELLIKLERI - Gamze Serin Ozel

16:20-16:25 [MALIGN MELANOMDA ADJUVAN IMMUNOTERAPI VERILEN HASTALARIN KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI - Bedriye A¢tkgoz Yildiz
16:25-16:30 [METABOLIK SENDROMLU PERIMENOPOZAL OBEZ KADINLARDA HORMONAL VE METABOLIK DEGISIKLIKLER - Ramin Alizadeh Gheshlagh
SOZLU BILDIRI OTURUMU

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Giilsiim Akgiin Caglayan, Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Alpua

16:30-16:35 |HIPERKALSEMININ AZ RASTLANAN BIR NEDENT: FAMILYAL HIPOKAILSTURIK HIPERKALSEMI - Kamil Fatih Tiirker

16:35-16:40 [LOKAL ILER] SERVIKS KANSERINDE KEMORADYOTERAPI ONCEST INFLAMASYON BELIRTECLERI SAGKALIMI ONGOREBILIR Mi? - Semra Tas
16:40-16:45 [SEPTIK SOKTAKI HASTALARDA BIOSKY FILTRE TEKNOLOJISI KULLANIMI DENEYIMLERIMIZ - Bahriye Kanyiicel

16:45-16:50 |MALIGNITE SUPHESI ILE INTERNE EDILEN HASTADA KiST HIDATIK OLGU SUNUMU - Ali Himmet Cakmak

ATES, HIPOTANSIYON VE DOKUNTU ILE BASVURAN 37 YAS ERKEK: STREPTOKOKSIK TOKSIK SOK SENDROMU VAKA SUNUMU

- Hakan Yidirim

16:55-17:00 [SUBKLINIK HIPOTIROIDILI HASTALARDA SOL VENTRIKUL FONKSTYONLARININ DEGERLENDIRIT.MEST - Taha Okan

17:00-17:05 [TNF-ALFA INHIBITORU KAYNAKLI PARADOKSAL PSORIAZIS VAKASI - Eda Niliifer Coskun

17:31-17:45 APA

16:10-16:15

16:15-16:20

16:50-16:55
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Endokrin Hastaliklarda Preoperatif Degerlendirme
(Diyabet-Tiroid-Hipofiz)
Dr. Ayten Eraydin

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma B.D., Denizli

Endokrin hastaliklarda cerrahi 6ncesi degerlendirme énemlidir. Hastalarin klinik durumu, kullandigi ilaglar ve komorbiditeleri preoperatif
(pre-op) risk belirlemede g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Diyabet ve Cerrahi

Cerrahi buyiik bir stres faktoridur. Kontrinstliner hormonlarda artis ve insilin duyarliliginda azalmaya neden olur. Hiperglisemi, ketoz,
katabolizma artigi gorulir. Per-op morbidite ve mortalite artar. Diyabetik bir hastanin pre-op degerlendirilmesinde; diyabet tipi, kullandi-
giilaglar ve dozlari, hipoglisemi durumu, komplikasyonlar, glisemik durum, anestezi tipi, cerrahi tipi, cerrahi siiresi ve baslangi¢ zamani,
a¢ kalma suresi sorgulanmalidir (1). Cerrahi dncesi glukoz, kreatinin, EKG, HbA1c (3 ay icerisinde bakilmadiysa) istenmesi 6nerilmektedir.
HbA1c' nin pre-op risk belirlenmesindeki rolii net degildir. HbA1c metabolik dekompanzasyonu belirtir fakat peroperatif (per-op) glukoz
diizeylerinin cerrahi komplikasyonlarda (hastanede kalis siiresi, yogun bakim, yara yeri enfeksiyonu, Ml); HbA1c diizeylerinden daha fazla
iliskili oldugu bildirilmistir. Hastalarin operasyondan 3-4 glin 6ncesinden kan sekeri dlctimleri degerlendirilmeli, glukoz kontrolleri iyilesti-
rilmelidir. Cerrahi miimkiinse sabah saatlerinde yapilmalidir (2,3).

Diyabetli bir hastanin pre-op degerlendirilmesinde glisemik hedefler Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) per-op glukoz 80-180 mg/dl,
pre-op HbA1c<%8 hedeflenmesi, elektif cerrahilerin >%8 ertelenmesi, metabolik dekompanzasyon veya K$>250 mg/dl durumunda elek-
tif cerrahilerin ertelenmesini nermektedir (2). Tuirkiye Endokrin Dernegi (TEMD) ise; per-op glukoz 100-180 mg/dL, pre-op HbA1c<%8.5,
HbA1c>%8.5 olan vakalarda elektif cerrahinin ertelenmesini; agir otonom néropati veya nefropati gibi bazi komplikasyonlar nedeniyle
hipoglisemiye egilimli olan hastalarda, glisemi hedefi 120-180 mg/dL olarak belirlenmesini 6nermektedir (3).

Oral antidiyabetik (OAD) kullanan diyabetli hastalarda mindr cerrahilerde; operasyon giini 2 saatte bir kan glukozu 6l¢lim{, operasyon
sirasinda dekstroz iceren sivi verilmemesi ve islem sonrasinda ilk 6gtinden itibaren hastaya ilaglari verilmesi dnerilmektedir. Major cerra-
hilerde; operasyon sabahi OAD’ lerin verilmemesi, kan sekeri takibine gore gerekirse insilinle miidahale edilmesi 6nerilmektedir. Hasta
oral alabiliyorsa, ABY ve kontrast dykusu yoksa, 24-48 h icinde taburcu edilmesi planlaniyorsa, islemden sonraki 6gtinden itibaren rutin
tedavisine gecilebilecegdi belirtiimektedir. Diyabeti kontrol altinda olmayan hastalar pre-op dénemde insulinle tedavi edilmeli ve ameliya-
ta hazirlanmalidir. OAD kullanan hastalarda, metforminin laktik asidoz, siilfoniltire hipoglisemi, GLP-1 analoglari ve DPP4-inhibit&rlerinin
gastrik motiliteyi azaltmalari, glitazonlar intravaskiiler voliimde artisa neden olmalar g6zéniinde bulundurulmali ve islemden 24 saat
once kesilmelidir. SGLT-2 inhibitorlerinin ise; 6glisemik ketoasidoz yan etkileri nedeniyle, operasyondan 3 giin énce kesilmesi dnerilmekte-
dir. Hasta ilaci aldiysa; ketoz acisindan monitdrizasyon, per-op insilin ile glukoz regilasyonu saglanmasi onerilmektedir (2,3).

insiilin kullanan hastalarda ise; minér cerrahilerde; sadece kahvaltinin atlanacadi islemlerde; hastanin sabah aldigi kisa etkili insiilinin
atlanmasi; uzun sireli islemlerde kisa etkili instlin dozunun atlanmasi, orta ve uzun etkili insilinin bir gece énceki dozunun %50-80'i ve-
rilmesi Onerilmektedir. Hipoglisemi riski diislikse, kan sekeri takibi kotiyse, kullandigi doz uygunsuz derecede yuiksek degilse, uzun etkili
insulin dozu ayni birakilabilir. Major cerrahilerde ise; operasyon 6ncesi gece orta ve uzun etkili insiilinin normal dozunun %50-80'i veril-
mesi, kisa etkili insilinlerin postoperatif (post-op) dénemde yeterli kalori alimi saglanincaya kadar uygulanmamasi, hasta genellikle sabah
a¢ birakilir ve stirekli glukoz ve insiilin inflizyonu baslatilmalidir. Post-op dénemde hastanin orali agilana kadar inflizyona devam edilmesi,
sonra rutin tedavisine gecilmesi, inflizyona 24 saatten daha uzun siire devam edilecekse, sodyum ve potasyum kontrolii yapiimalidir! Has-
talara a¢ kaldigi siire boyunca glukoz-insiilin-potasyum (GiK) infiizyonu verilmesi; operasyon siiresi uzun olabilecek majér ameliyatlarda
(6rn. kardiyak, plastik ve serebral cerrahi) ise glukoz insilin ayri yol uygulamasi 6nerilmektedir. Post-op dénemde hasta oral alima basla-
yincaya kadar insilin inflizyonuna devam edilmesi, orali acildiginda 6glinden 6nce gerekli insiilin dozu sc uygulanip, 20-30 dakika sonra
inflizyon kesilmesi 6nerilmektedir (2,3).

Tiroid ve Cerrahi

Tiroid hastaliklarinda asemptomatik ve tiroid hastaligi 6ykiisii olmayanlarda rutin pre-op tarama 6nerilmemektedir. Semptomatik ve fizik
muayene bulgusu olanlarda pre-op TSH bakilmasi, tiroid hastaligi 6ykiisi olanlarda 3-6 ay icinde bakilmis olan tiroid fonksiyon testleri
(TFT)"nin 6tiroidik olmasi 6nerilmektedir. Buylk guatr hava yolu degerlendirilmesi, gerekirse goriintiileme 6nerilmektedir (1,4).

Hipotiroidi olan hastalarda hipometabolizma hakimdir. Hipotansiyon, bradikardi, aritmi, solunum kaslarinda zayiflik, barsak motilitesinde
azalma gorilebilir. Hipotiroidik hastalarda pre-op degerlendirilme icin net bir konsensus yoktur. Yapilan ¢calismalarda hastalar hipotirodi-
nin siddetine gére ayrilmistir: Hafif hipotirodi (subklinik hipotiroidi, TSH T, sT4 N), orta diizey hipotiroidi (TSH T, sT4 > 0.5 pg/dl, siddetli
hipotiroidi bulgulari olmayan), siddetli hipotiroidi (TSH T, sT4 < 0.5 pg/dl, perikardiyal, plevral effiizyon, bilinc degisiklikleri, miksédem
komasi) (1,4,5). Subklinik hipotiroidili hastalarda cerrahinin ertelenmesi 6nerilmemektedir.
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Hastanin yonetimi gozlemsel verilere ve klinik deneyime dayandiriimasi belirtiimektedir. Yapilan bir calismada; 6tiroid ve subklinik hipo-
tiroidili koroner by-passh hastalarda; major kardiyovaskdler (KV) olay veya diger sonuclar (yara sonuglari, mediastinit, bacak enfeksiyonu,
solunum komplikasyonu) arasinda fark saptanmamistir (6).

Orta diizey hipotiroidili hastalarda ise; elektif operasyonlar hasta dtiroid olana kadar ertelenmesi, acil operasyonlarda ise; minér per-op
komplikasyonlar g6z 6niine alinarak, gecikmeden acil cerrahiye verilmesi 6nerilmektedir. Tani kondugu anda tiroid replasmanina baslan-
malidir (genglerde 1.6 pug/kg, yashlarda 25-50 pg/kg). Yapilan calismalarda; kalp disi cerrahide intraop hipotansiyon, kalp cerrahisinde KY,
post op GIS komplikasyonlarda artis; ancak per-op kan kayb, aritmi, hipotermi, yara iyilesmesi, hastanede kalis siiresinde fark bulunma-
mistir (7). Siddetli hipotiroidide ise per-op risk 5nemli oranda artmistir. Yapilan calismalarda KV kollaps, opiatlara, sedatiflere, anesteziye
karsi asin duyarlilik artmis. Siddetli hipotiroidisi bilinmeyen vakalarda miksédem komasi riski artmistir (8).

Siddetli hipotiroidide; elektif cerrahilerin efektif tedavi saglanana kadar ertelenmesi 6nerilmektedir. Acil operasyonlarda iv. L-tiroksin (LT4)
tedavisi hizlica baslanmali (T4 iv. 200-500 mcg ylikleme, 50-100 mcg/guin idame) dir. Miksddem komasi varsa T4 ile es zamanli iv T3 tedavi-
si (T3— iv, 5-20 mcg yukleme, 3*2.5-10 mcg idame) verilmeli ve adrenal yetmezlik de test edilmelidir (1,4). Hashimoto, Addison Hastaligi
ile birlikte olabilir. Sekonder hipotiroidisi olanlarda ise hipofiz-adrenal aksi (HPA) da yeterli olmayabilir. HPA aks eksikliginden siiphele-
niliyorsa; aksin yeterliligi belirlenene kadar stres dozunda steroid verilmesi, klinik durum uygun ise cerrahi 1 saat ertelenmesi ve steroid
uygulamadan 6nce ACTH uyari testi yapilmasi 6nerilmektedir (1,9).

Hipertiroidi olan hastalarda ise; hiperdinamik duruma ikincil, katekolamin duyarlhgi artar kardiyovaskuler komplikasyonlar artar. Yiik-

sek outputlu kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon, katabolik duruma ikincil kilo kaybi, hipoalbuminemi, hipertermi, miyopati, solunum kas
glicstizltgu goriilebilir. En 6nemli per-op risk tirotoksikoza ikincil tiroid firtinasidir. Subklinik hipertiroidi (asemptomatik ve sT4 normal,
TSH diistik)'li hastalar; elektif ya da acil operasyona verilebilir. 50 yas Ust(, bilinen aritmisi ve/veya kalp hastaligi olan hastalarin; 3-bloker
ve antitiroid ilaglar (ATi) ile kalp hizinin 60-80 olmasi saglanarak operasyona verilmesi énerilmektedir. Asikar hipertiroidili hastalarda ise;
elektif cerrahilerin otiroidi saglanana kadar (normal sT4, sT3) ertelenmesi 6nerilmektedir. Cerrahi ertelenemiyorsa acil cerrahi yapilacaksa;
per-op monitdrizasyon, KV risk yonliinden degerlendirme yapilmali; tedaviye (antitiroid ilaglar, 3-blokerler, iyot, steroid) hemen baslanmasi
onerilmektedir (1,10).

Hipofiz ve Cerrahi

Hipofizer-hipotalamik lezyonlarda cerrahi 6ncesi, hastalara pre-op hormonal incelemenin yapilmasi 6nerilmektedir. Hipo/hiperfonksiyon,
medikal tedavi gereksinimi (prolaktinoma) incelenmelidir. Oncelikle HPA aksinin degerlendirilmesi énemlidir. Bazal kortizol (sabah 08.00),
ACTH, TSH, sT4, FSH, LH, 6strojen/testesteron, PRL, GH, IGF-1, elektrolit, idrar testleri istenmelidir. Endokrin incelemenin yaninda oftalmo-
lojik inceleme, radyolojik inceleme de yapilmalidir. Hiperfonksiyon disiinillyorsa; Cushing, akromegali vb. e yonelik ileri testler yapiimali;
hipopitiitarizm distinuliyorsa hormon eksikliklerine yonelik testler yapilmalidir. Erigkin hastalarda TSH, gonadotropin ve PRL eksiklikle-
rinde bazal hipofiz hormon ve hedef endokrin bez hormonlarinin eszamanli 6l¢imi cogunlukla tani icin yeterlidir. ACTH ve GH eksiklikle-
rinin tanisinda bazal hormonlar genellikle yeterli degil, stimilasyon testleri yapmak gerekebilir. Bazal kortizol (sabah 08.00) >15 pg/dl ise
HPA aks normal, <3 pg/dl ise HPA aks yetersiz kabul edilmektedir. 3-15 pg/dl arasinda ise uyar testleri &nerilmektedir. insiilin tolerans testi
(ITT), ACTH uyar testi, glukagon uyari testi yapilabilir. ITT hem HPA aksin ve GH rezervinin degerlendirilmesinde kullanilir. iTT nin yapila-
madigi durumlarda ACTH uyari testi (1ug veya standart 250 pg) yapilmasi 6nerilmektedir. Her iki testte de pik kortizol degeri > 18 pg/dl
ise HPA aksi normaldir (11,12). Panhipopitiitarizmli hastada; pre-op dénemde 6ncelikle ACTH eksikliginin tedavisi ardindan tiroid hormon
eksikliginin tedavisi (nadir durumda varsa Di tedavisi) dnerilmektedir. Glukokortikoid replasman tedavisi olarak hidrokortizon (15-20 mg/
glin) veya esdegerleri; santral hipotiroidi tedavisi olarak L-tiroksin 1.6 pg/kg/giin (75-150 pg) 6nerilmektedir. Steroidden 2-3 giin sonra LT4
baslanmasi eger diabetes insipitus varsa ADH verilmesi dnerilmektedir. Hipofiz cerrahisi icin; adrenal yetmezlikli hastalarda cerrahi 6ncesi
stres dozunda steroid verilmesi (indiiksiyonda 100 mg hidrokortizon iv, hemen sonrasinda 200 mg/giin hidrokortizon devamli inflizyon ya
da hidrokortizon 50 mg im 6 saatte bir), cerrahi sonrasinda yeniden test edene kadar dozlarin azaltilmasi (oral alimi agilana kadar hidro-
kortizon 200 mg/24 saat stirekli inflizyon ya da hidrokortizon 50 mg im 6 saatte bir) 6nerilmektedir. HPA aksi dederlendirilinceye kadar
post-op steroid uygulamasi icin bireysel klinik yaklasim dnerilmektedir. Hipofiz operasyonundan 6 hafta sonra tiim hipofiz akslarinin ye-
niden test edilmesi 6nerilmektedir. Hipofiz disindaki cerrahiler icin; minor cerrahilerde; 25-75 mg hidrokortizon/24 h (genellikle 1-2 giin),
major cerrahilerde; 100 mg hidrokortizon iv, ardindan 200 mg hidrokortizon /24 h iv inf ya da 6 saatte bir 50 mg iv veya im dnerilmektedir.
iyilesme komplikasyonsuz olarak gelisti ise cerrahi &ncesindeki oral glukokortikoid dozuna gecilmesi aksi takdirde bir haftaya kadar cift
oral doz hidrokortizona devam edilmesi 6nerilmektedir (11-14).

Sonug olarak endokrin hastaliklarda pre-op degerlendirmede; hastanin klinik durumunun incelenmesi dnemlidir. Pre-op testlerle uygun-
suzluk olmasi durumunda testler tekrar edilmelidir. Komorbiditeler, kullanilan ilaglar ve islemin aciliyetine gore risk belirlenmelidir.
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Eriskin Hastada Kardiyopulmoner Resiisitasyon Yonetimi
Gokhan Onder’
'Pamukkale Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

Ani kalp durmasi, hastane 6ncesi ve hastane ici 6liimlerin 6nde gelen nedeni olmayi stirdiirmekte olup, yapilan ¢abalara ragmen hasta-
larin cogunlugunun basaril bir sekilde hayata dondiiriilmesi maalesef saglanamamaktadir. Sadece Kuzey Amerika'da her yil 600.000'den
fazla kisi kalp durmasindan etkileniyor [ 1 ]. Kalp durmasi kosullarina bagl olarak, kalp durmasindan resisitasyon sonrasi hastane bakimi-
na ulasan yetiskinlerin %20 ila %40'I hayatta kalarak taburcu ediliyor ve bunlarin cogunda olumlu islevsel iyilesme saglaniyor [ 2 ]. Tanimla-
yict 6nemli sag kalim belirtecleri arasinda kadin cinsiyeti, siyah irk, disritmi gibi komorbiditeler, hematoloji-onkoloji durumu ve intraarrest
faktérlerin de dahil oldugu kardiyak nedenler vardir. YBU' de kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi kéti prognostik faktérler; bir kronik
hastaligin varligi, basvuru mortalite olasiliginin %25 ve lizerinde hesaplanmasi, yogun bakim yatisi sirasinda li¢ organ sisteminde yetersiz-
lik ve sepsis tanisi olmasi olarak belirlenmistir. Yogun bakimda kardiyak arrestin dnlenmesi acisindan erken uyari sistemlerinin kullaniimasi
onerilmektedir. Bu erken uyari sistemleri SBAR (durum-6zge¢mis-degerlendirme-6neri) ve RSVP( neden-6yki-vital bulgular-plan) seklin-
dedir.

Ani kalp durmasi miimkiin olan en kisa siirede taninmalidir. Kardiyopulmoner resisitasyona (KPR) vakit kaybedilmeden baslaniimal,
tekrarlayan gereksiz nabiz kontoli yapilmamalidir. Saglik personeli tarafindan KPR 6ncesinde 10 sn'yi gecmeyecek sekilde karotis nabiz
kontroli yapilabilir. KPR ti¢ evreye ayrilmaktadir, elektriksel faz genellikle ventrikiler fibrilasyon hastalarinda kardiyak arrestin ilk dort ile
bes dakikasi olarak tanimlanir, bu dénemde etkili miidahale norolojik sekel kalma olasiligini azaltir[3]. Hemodinamik faz elektriksel fazi
takip eden 4 ile 10. dakikalar arasini tanimlamakta olup bu déonemde etkili g6giis kompresyonu miyokardiyal oksijen iletimini iyilestirerek
basarili defibrilasyon sansini arttirmaktadir [4]. Metabolik faz 10 dakikadan uzun siren kardiyak arrest vakalari olarak tanimlanmakta, bu
hastalarda oncelikle hipotermi dahil olmak tizere ileri resuisitasyon énlemlerinin alinmasi gerekmektedir. G6giis kompresyonu KPR'un ana
ogesidir, milkemmel g6giis kompresyonu yapildiginda koroner ve serebral perflizyon basinci saglanarak dolagimin geri dondurilebilir
olmasi saglanmaktadir [5]. Goglis kompresyonu dakikada 100-120 arasinda , hastanin gégsi her vurusta 5-6 cm araliginda olacak sekilde
asagl inmesi ve miimkiin oldugunca kesintiye ugramadan devam edilmesi gereklidir[6]. Yetiskinlerde, CPR-ECC Kilavuzlari, ileri bir hava
yolu yerlestirilene kadar KPR' nun 30 milkkemmel kompresyona iki ventilasyon oraninda yapilmasini Snermektedir . Ventilasyonlar asiri
glicle uygulanmamalidir, yalnizca g6gus yilikselmesini dogrulamak icin yeterli tidal hacim (6 ila 7 mL/kg) verilmelidir. CPR-ECC Kilavuzlari,
tim soklama sekanslarinda tek bir defibrilasyon 6nermektedir. Yetiskinlerde, en yiiksek mevcut enerjiyi kullanarak defibrilasyon 6neril-
mekte olup genellikle iki fazli bir defibrilatdrle 200 J ve tek fazli bir defibrilatérle 360 J olarak yapilmasi dnerilmektedir.
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Yetiskinlerde ileri Kardiyak Yasam Destegi (Acls)

Dog. Dr. ismail Hakki Akbudak’
1. Pamukkale Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Restisitasyon calismalari iki yiiz yili askin siiredir geliserek devam etmektedir. ileri yasam kilavuzlan son yillarda gelistirilerek 2021 yiinda
glincellenmistir. Mikemmel Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) ve erken defibrilasyon temel yasam desteginin ve ileri yasam desteginin
ana unsuru olmaya devam etmektedir[1]. Etkin bir ileri yasam desteginin saglanmasi icin dncelikle milkemmel KPR yapilmasi sarttir. Hem
hastane ici hem de hastane disi ortamlarda yapilan calismalarda gogiis kompresyonlarinin siklikla hatali ve gereksiz kesintilere ugradigini
goOstermektedir[2]. Etkili olmak icin g6gis kompresyonlarinin yeterli derinlikte (5 ila 6 cm) ve hizda (dakikada 100 ila 120 arasinda) olma-
s ve kompresyonlar arasinda gégsiin tamamen geri ¢cekilmesine izin vermesi gerekir. G6giis kompresyonu siresi toplam CPR siiresinin
ylizde 80'inin lizerinde olmaldir. Kardiyak Arrest olamayan durumlarda ACSL kilavuzu ilk miidahaleler arasinda eger hastanin satiirasyo-
nu %94’ (in altindaysa hastaya oksijen verilmesini, vaskdler girisin saglanmasi, monitore baglanmasi ve EKG ¢ekilmesini 6nermektedir.
ACLS kilavuzu havayolunun saglanmasinda torba valf maske (BVM) veya supraglottik bir havayolunun yerlestirilmesini bu yolla hava yolu
acikhgmin saglanamadigi durumlarda endotrakeal entiibasyon yapilmasini dnermektedir[3]. Hasta entiibe edilmemis ancak BVM kullani-
larak ventile edilmisse, kompresyon-ventilasyon orani 30:2'dir. Hasta entlibe edilmisse kilavuzlar dakikada 10 dan fazla nefes verilmesini
onermemektedir. KPR sirasinda hastaya %100 oksijen verilmeli, satlirasyon %94’ in lizerinde olacak sekilde ayarlanmali ve hiperoksiden
kaginilmalidir. Entlibasyon sirasinda krikoid basinci uygulanmamalidir, balon valv maske uygulamasi sirasinda gastrik icerigin aspiras-
yonunu Onlemek icin yararl olabilir. Epinefrin, arrest ritminden bagimsiz olarak ani kardiyak arrestte belirtilen tek ilactir, ilk kurtarma
defibrilasyonlari basarili olmazsa ikinci dakikadan sonra hastaya her li¢c dakikada bir olacak sekilde 1 mg IV veya interosseos (I0) verilmesi
onerilmektedir. Atropin, asistol veya nabizsiz elektriksel aktivitenin tedavisi icin 6nerilmezken, semptomatik bradikardi icin atropinin
dozu 1 mg IV toplam 3 mg doza ulasana kadar her (¢ ila bes dakikada bir tekrarlanabilir. Amiadoron, Lidokain ve magnezyumun antiarit-
mik tedavi olarak uygulanmasinin sag kalimi arttirdigini géstermektedir[4]. KPR sirasinda vazopressin uygulanmasi 6nerilmemektedir[5].
Kasiyum ve sodyum bikarbonat uygulanmasinin faydasi gésterilememistir [6,7]. Nabizsiz VT ve VF, erken tanimlamanin kritik Sneme sahip
oldugu ventrikiillerden kaynaklanan perfiize olmayan ritimlerdir. ACLS Kilavuzlari, nabiz kontrolii yapilmadan, defibrilasyondan hemen
sonra CPR'ye devam edilmesini dnermektedir. Geleneksel KPR tedavisine vcevap vermeyen hastalarda VA-ECMO tedavisi uygulanabilir.
VA-ECMO, KPR'dan 6nemli dlclide daha iyi sistemik perfiizyon ve oksijen iletimi saglar, koroner revaskdlarizasyon ve miyokardiyal iyiles-
me acgisindan gegis tedavisi olabilir.
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Artritli Hastaya Yaklasim
Dr. Murat Tasci
Prof.Dr.Arzu Yaren 4. Pamukkale i¢c Hastaliklari Guinleri

Romatolojik sikayetlerle basvuran hastalarda hekimi taniya yaklastiran en dnemli yaklasim iyi bir anamnezdir. Anamnez alirken roma-
tolojik ve sistemik sorgulamays, kas iskelet sistemi ve sistemik muayeneleri beraber yapmak ¢cok dnemlidir. Artrit eger tek eklemde ise
monoartrit, 2-5 eklemde ise oligoartrit, 5 veya daha fazla eklemde ise poliartrit adini alir. En stk monoartrit yapan hastaliklar arasinda FMF,
Behcet, ankilozan spondilit, septik artrit gibi hastaliklar vardir. RA, SLE, Still hastaligy, viral artritler genellikle poliartrit ile prezente olurlar.
Altr haftadan kisa suireli olan artritlere akut, uzun olanlara kronik artrit denir. En sik akut artrit tablosuna yol acan hastaliklar arasinda septik
artrit, kristal artritler, bakteriyal ve viral artritler, ARA, FMF, reaktif artrit, eriskin Still hastaligi vardir. Kronik artritler icerisinde en sik gor-
diigimiz romatoid artrittir. Bunun disinda spondiloartropatiler, kristal artritlerin kronik formlari, enfeksiydz artritler (tiberkiloz, fungal),
paraneoplastik artritler, SLE gibi hastaliklar kronik artrite neden olabilir. Simetrik tutulum yapan romatolojik hastaliklarin basinda romatoid
artrit gelir. RS3PE, SLE, psoryatik artrit, paraneoplastik artritler, CPPD artriti simetrik artrit yapabilen diger hastaliklardir. Asimetrik tutu-
lum yapan hastaliklar arasinda en sik karsilastigimiz spondiloartropatiler, Behcet hastaligi, ARAdir. Artriti olan hastanin akut faz degerleri
yuksek ise, sabah tutuklugu eslik ediyorsa, simetrik tutulum varsa, sistemik belirtiler eslik ediyorsa, otoantikor pozitifligi varsa inflamatuvar
artrit olma olasiligi yiiksektir. Artriti olan hastada goriintiileme yontemi olarak ilk tercih edilmesi gereken direk grafidir. MR kas iskelet sis-
temi goriintiilemesinde en faydali bilgileri veren tekniktir. USG, non invaziv, ucuz, tekrarlanabilir, kolay ulasilir bir goriintiileme metodur ve
kas iskelet sistemi hastaliklarinin tanisinda 6nemli bilgiler sunar. Eflizyon ve artmis dopler aktivitesi en kiymetli artrit bulgularidir. Artritli

hastada nadiren basvurulan diger gortintiileme metodlari BT, PET-CT, sintigrafidir.
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Karaciger Hastaliklarinda Preoperatif Degerlendirme
Dog. Dr. Ufuk KUTLUANA
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi i¢c Hastaliklari ABD Gastroenteroloji BD

Karaciger (Kc) viicudun en biiyiik organidir. Total kardiak outputun >%20 den fazlasi Kc ulasir. Kc son derece 6nemli fizyolojik gorevleri
Ustlenir. Albumin, Igler, koag. faktori, CRP, AT3, safra sentezi. Karbonhidrat, protein, lipid metbolizmasi glukojen, vitamin, demir regiilas-
yonu, bilirubin, ilag, antijen, hormon metabolizmasi ve eksresyonu gibi gorevleri vardir. Kc hastaligi insidansi Glkemizde ve tim diinyada
giderek artmakta Bu nedenle kc hastaligi ve operasyon dncesi degerlendirmenin 6nemi de artmaktadir

Sirozun varligi degerlendirmede en 6nemli prognostik antitedir. Kronik kc hastaliginda preoperatif degerlendirme algoritmasi Sekil 1 de
gOsterilmistir. Siroz ve portal hipertansiyon (PHT) sistemik vaskiiler rezistansi diistiriir, hipoksemik hasar ve kc dekompansasyon olabilir.
Pt < 150, splenomegali, varis assit HYPG > 10 ise

PHT varhgi ve riskli olgudur. Kronik Kc hastaligi var ancak siroz yoksa hemodinamik ve hipoksemik hasara yatkinlik dustktir . Child
Pugh skoru, MELD skoru ve ASA skoru preoperatif Kc hastaligi degerlendirmesinde 6ngoriisii en yliksek degerlendirme sistemleridir. Ayni
zamanda assidi olan olgularda agresif yaklagim ve islem dncesi bosaltici parasentezle optimizasyon yapilmali, genis ve torsiyoze varisi
olan olgularda band ligasyonu ile proflaksi yapilmali, islem 6ncesi laktuloz ve optimal lavman tedavileri ile ensefalopati riski minimalize
edilmelidir.

Kaynaklar

1. Gilbert-Kawai N, Hogan B, Milan Z. Perioperative management of patients with liver disease. BJA Educ. 2022 Mar;22(3):111-117

2. Northup PG, Friedman LS, Kamath PS. AGA Clinical Practice Update on Surgical Risk Assessment and Perioperative Management in
Cirrhosis: Expert Review. Clin Gastroenterol Hepatol. 2019 Mar;17(4):595-606. doi: 10.1016/j.cgh.2018.09.043. Epub 2018 Sep 28. PMID:
30273751.
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Hepatoselliiler Karsinom Tanili Hastalarda Nadir Goriilen Metastazlar

Selda Cakin Unnii’
'Pamukkale Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli
Selda Cakin Unnii / Pamukkale Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Giris: Hepatoselliler karsinom (HCC), hepatositlerden koken alan ve karacigerin en sik rastlanan primer malign timériadur.Dinyada kan-
sere bagh 6liimlerin 4.6nde gelen nedenidir.5 yillik sagkalim orani %18 olup prognoz oldukga kotiidiir.Hastalarin yaklasik %15'inde tani
aninda ekstrahepatik metastazlar mevcuttur.En yaygin metastaz bolgesel lenf diigimleri ve akcigerde, daha az siklikta iskelet sistemi ve
beyinde gorulur.Biz bu calismamizda klinigimizde takip edilen akciger,kemik ,beyin metastazi gelisen olgulari klinik 6zellikleriyle sunmayi
amacladik.

Vaka Sunumu: Olgu 1:64 yas erkek hasta, kronik hepatit C zemininde HCC nedeniyle karaciger nakli olmus. Biluribin:0,8 mg/dL, INR:1,2
,alblimin:3,4 mg/dL ,asit ve ensefalopati bulgusu olmayan Child Pugh A olan hastaya sorafenib baslandi.Tedavi yanit degerlendirmesi

icin cekilen MRG ve PET- BT'de S1-S2 vertebra korpusunda kemik metastazi saptandi.Zoledronik asit ve palyatif radyoterapi uygulan-
di1.2021'de exitus oldu.Olgu 2:Kronik viral hepatit C zemininde HCC tanisi olan 58 yas erkek hasta sarilik ve genel durum bozuklugu
nedeniyle acil servise basvurdu.Bilirtibin: 15 mg/dL, Albumin: 2.07 mg/dL, INR1.57 saptandi. Asit ve ensefalopatisi vardi.AFP degeri 60500
U/L idi.Cekilen Toraks-batin BT'de; Karacigerde ¢ok sayida kitle lezyonu, plevral ve bilateral akciger multipl metastazi mevcuttu. Destek
tedavisi icin interne edilen hasta exitus oldu.Olgu 3:Bilinen kronik hepatit B, diyabet tanili 75 yasinda erkek hasta karinda sislik kilo kaybi
nedenli tetkik edilirken batin MR ‘da karaciger segment 4't dolduran kitle saptandi.Yapilan biyopsi sonucu HCC ile uyumlu geldi.Hastanin
laboratuvar incelemesinde Hb:12,6 g/dL,Hct: 36,8, WBC:3560/mL, plt: 54000/mL, INR: 1,9, mm/h, kan sekeri: 196 mg/dL, AST: 160 U/L,
ALT:88 U/L, GGT:55 U/L, alkalen fosfataz:288 mg/dL, albiimin: 2,59, globulin: 3,7, total bilirubin: 1,6 mg/dL saptandi.Bébrek fonksiyon test-
leri ve serum elektrolit diizeyleri normal sinirlardaydi.Asit ve ensefalopati bulgusu olmayan Child Pugh A olan hastaya sorafenib baslandi.
Takibinde el ve ayaklarda uyusma sikayeti olmasi tizerine kraniyal BT ¢ekildi.Cok sayida homojen kontrastlanma gosteren intrakraniyal
kitle saptandi.Hastaya glukokortikoid tedavisi verildi, kranial radyoterapi planlandi.Destek tedavi icin yatirilan hasta takibinde exitus oldu.

Tartisma: HCC primer karaciger timorlerinin %90'nini olusturur. Agresif ve hizli ilerleyen tiimorlerdir. Sikhidi yasla birlikte artar. Erkekler-
de daha siktir. Hastalarin yaklasik ylizde 15'inde tani aninda ekstrahepatik metastaz mevcuttur. Ekstrahepatik metastazlar, ileri evre ve
primer timorleri >5 cm, buylik damar vaskiiler invazyonu olan hastalarda daha yaygindir. En sik sirasiyla akciger, batin ici lenf nodlari,
kemik ve adrenal beze metastaz gorulir. Hepatoseliler karsinomun beyin metastazlari oldukca nadir goriilmektedir(ylizde 0,2 ila 2) . Bu
hastalarin genel prognozu son derece kotudir. Hepaselliiler karsinoma bagh kemik metastazlari en sik vertebra, femur, humerus veya
kostalarda gorilmektedir. Son yillarda cene, dis etleri, kafatasi kemikleri gibi atipik lokalizasyonlar bildirilmistir.
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Meme Kanserinde Nadir Metastazli Olgular

Ceren Mordag Cicek'
'Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dall
Ceren Mordag Cicek / Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Meme kanserinin en yaygin metastaz bélgeleri kemik, beyin, karaciger ve akcigerdir. Hekimlerin; GiS, mesane, adrenal bez gibi daha
az siklikta metastaz gorilen diger organlar hedef olarak dikkate almalar 6nemlidir.

Vaka Sunumu: Olgu 1:52yas kadin, 2003'te sol-MRM operasyonu yapilan hasta adjuvan kemoterapi ve radyoterapi aldi. 2009'da kemik
metastazi gelisen hastaya fulvestrant-goserelin-zolendronik asit baslandi. 2019'da plevral sivida metastaz ve kemik metastazlarinda
progresyon gelisti. ER+PR+HER2- metastatik meme kanseri hastaya 20.11.2019-26.03.2020 arasinda kapesitabin-docetaksel verildi.
Mart2021'de progresif hastalik olmasi (izerine ribosiklib+letrozol baslandi. Kasim2021'de denosumab tedavisi baslandi. Takipte osteopo-
roz ve fraktiir nedenli letrozol kesildi. Nisan2024'te lireteropelvik bileskede duvar kalinlk artisi oldugu icin bilateral nefrostomi ve takibin-
de double-j stent takildi. Eyliil2024'te mesane-TUR biyopside meme invaziv duktal karsinom metastazi saptandi.Hastanin yeni metastaz
ve tumor markerlarinda yiikseklik nedeniyle progrese kabul edildi. PIK3A mutasyonu olan hastaya alpelisib tedavisi icin endikasyon disi
basvuru yapildi.Olgu 2:74yasinda kadin; sag memede ele gelen kitle nedeniile 15.01.2019'da hormon resept6ri (HR)+ ve Her-2 (-) tash
yliziik diferansiyasyonu gosteren invaziv lobiiler karsinom tanisi aldi. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi opere edilen hastaya Ai baslandi.
Al tedavisi altinda kemik metastazi gelisince radyoterapi verildi, ekzemestana gecildi. Takibinde mediastenal lenf nodu metastazi gelisen
ve kemik metastazi progresyonu olan hastaya ribosiklib+fulvestrant+denosumab tedavisi baslandi. Progresyon nedeniyle kemoterapiye
baslanan hastanin takibinde Nisan2022'de tamoxifen tedavisine gecildi . Eyl(il2022 de klinigimize basvuran hasta stabil olmasi nedeni ile
mevcut tedaviye devam edildi.Takibinde Subat2023de trombositopeni nedenli kemik-iligi biyopsi yapildi. Patolojisi'meme invaziv lobiler
karsinom metastazi’ geldi. HER2-FISH (+) gelen hastaya trastuzumab+tamoxifen+pertuzumab 25.05.2023de baslandi. Temmuz2023de
cekilen pelvik-MR'da rektosigmoid duvar kalinlagmasi tespit edildi,patoloji sonucu HER-2(+++) meme karsinom metastazi gelen hastaya
paklitaksel+trastuzumab+pertuzumab baslandi. Takibinde kolonda perforasyon gelisen hasta post-operatif Mart2024'te exitus oldu.Olgu
3:67yas kadin, Mart2023'te anemi ile tetkik edilen hastanin kemik iligi aspirasyon biyopsisi malign epitelyal timor metastazi, primer odak
olarak invaziv duktal karsinom diisiiniildii. Nisan2023'te (st GiS endoskopisinde korpus distali ve antrumda premalign mukozal degi-
siklikler goralda. Kemik, kemik iligi, mide metastatik meme kanserli hastaya Mayis2023'te ribosiklib+fulvestrant+denosumab baslandi.
Eylli12023 PET-CTde tedaviye yanit gozlendi.Ocak2024te bilirubin yiiksekligi, 6dem sebebiyle ilaca ara verildi. Mart2024'te masif asit,
bilateral plevral efiizyon, ABH ile yogun bakima alinan hasta Mart2024'te exitus olmustur.

Tartisma: Metastatik meme kanserinden kaynaklanan mesane metastazli hastalarin cogu hematuriyle(%39) basvurur, 5-yillik sagkalim
orani %2'dir. Meme kanserinin mide metastazi olasiligini g6z oniinde bulundurmak ve herhangi bir dispepsi semptomu gosteren hastaya
list-GiS endoskopi yapmak hayati 6nem tasir. Meme kanserinin kolon metastaz literatiirde son derece nadirdir, melena ve tomografide
gorilen kitlesel lezyonlar ile stiphelenip tani konulmustur.Hizl teshis ve birincil tedavi hastalarin sagkalimini 6nemli dlclide etkileyebile-
ceginden, uygun muayene ve tedaviyi segmek kritik &neme sahiptir.
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Nivolumab Tedavisi Alan Metastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Prediktif Belirte¢ Olan
PD-L1 Ekspresyonu ve Notrofil/Lenfosit Oraninin Tedavi Yaniti Uzerine Etkisi

Taliha Giiglii Kantar'
'Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Taliha Giiclii Kantar / Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Giris: Kucuk htcreli digi akciger kanseri (KHDAK) halen mortalitesi en yiksek seyretmekte ve birinci basamak kemoterapi esnasinda veya
sonrasinda progresyon gelisen hastalarda tedavi secimi 6nem tasimaktadir. KHDAK tedavisinde son dénemde standart sitotoksik tedavi-
lerden farkh olarak immun kontrol noktalarini inhibe eden yeni ajanlar kullanilmaktadir. Bu tedaviden hangi hasta grubunun daha iyi yanit
alacagini 6ngorebilmek adina olasi biyobelirtegler ile ilgili calismalar halen devam etmekte olup, glinliik rutinimizde en sik kullanilanlar
programlanmig hiicre 6lim ligandi (PDL-1) dir. Calismamizda mKHDAK olan hastalarin Anti-PD1 inhibitoru olan Nivolumab tedavisine
yaniti predikte eden PDL-1 ekspresyonu ve inflamatuar bir biyobelirte¢ olan nétrofil/lenfosit orani etkisini arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Calismamiza Mart 2022-Subat 2024 tarihleri arasinda klinigimizde degerlendirilen 2.basamak ve sonrasinda en az
4-6 siklus nivolumab tedavisi alan ve yanit degerlendirmesi yapilan alan mKHDAK tanili 30 hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi 6ncesi
beyaz kire sayisi, notrofil, lenfosit, albtimin, CRP, ECOG performans durumu ve PDL-1 ekspresyon diizeyi dosyalarindan retrospektif olarak
incelendi. Objektif yanit oranlari (ORR), ortanca genel sagkalim(mOS) ve progresyonsuz sagkalim(mPFS) analizleri yapild. istatiksel olarak
bagimli gruplarda t testi, Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi ve Kaplan Meier analizleri ile incelemeler yapilmistir.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 30 hastanin 27'si (90%) erkek, 3’ (12%) kadindi. Hastalarimizin yas ortalamasi 65 olup, 25 hastanin (%83)
sigara 6ykusu mevcuttu. Histolojik alt tipleri sirasiyla adenokarsinom 10 hasta (35%) ve skuamoz hiicreli karsinom 20 hasta (65%) idi.
ECOG PS 0 11 hasta (%36), 1 olan 15 hasta (%50), 2 olan ise 4 (%14) hasta vardi. Monoimmunoterapi alan 23 hasta (%76) , kemoterapi ile
kombinasyon alan 7 hasta (%24) vardi. 16 hasta (%54) tedaviye yanitl, 6 hasta stabil ve 8 hastada progresyon gorildi. Hastalarin median
OS 17 aydi. Tedavi yaniti ile iliskili faktorler degerlendirildiginde Neu/lym oraninin (p=0,019), PDL-1 ekspresyonunun (p=0,021) ve ECOG PS
(p=0,031) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sag kalimini etkileyen faktorlerin ¢coklu analizine bakildiginda ise PDL-1 pozitifligi (p=0,05)
istatiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 1
“Tabla 1, Hastalanin demografik verileri
%
Yas (0rt=$5) 65:5347,70
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kikici |28 330
Histolojikalt | adeno 10 330%
s skuamoz 20 66,70%
pal- 7 230%
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ECOGPS oo
2 a 1330%
Tablo 2
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Tartisma: Tek ajan nivolumabin ikinci ve sonraki basamak metastatik KHDAK tedavisinde PDL-1 pozitifliginden bagimsiz etkinligi ve
glivenliligi klinik calismalarda gosterilmistir. Bununla birlikte, gercek yasam verilerine ihtiyag vardir ve bu ¢calismada ikinci basamak tedavi
olarak gercek yasam verisi degerlendirilmistir. PDL-1 ekspresyonunun tedavi yaniti Gzerine etkisi calismamizda gosterilmistir. Ayrica immu-
noterapi 6ncesi inflamasyon parametresi olan neu/lym oraninin bu hastalarda tedavi yanit oranini predikte edebilecek bir biyobelirteg
oldugunu distindiirmektedir. Bu noktada yapilacak genis hasta sayilarinin olusturdugu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ileri Evre Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Brigatinib ile Tedavi Edilen Hastalarin
Klinikopatolojik Ozellikleri

Gamze Serin Ozel'
'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli
Gamze Serin Ozel / Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Giris: Anaplastik lenfoma kinaz (ALK) cesitli timor tiplerinde anormal sekilde esprese edilen bir tirozin kinazdir. Kiiciik hiicreli olmayan
akciger kanserinde(KHDAK)'de %3-5 oraninda ALK pozitifligi gorilmektedir(1) ALK mutasyonlu KHDAK tanili hastalarin cogunlugu adeno-
karsinomdur, nispeten daha genc yastadirlar, hic sigara icmemis veya daha az sigara kullanmis hastalarda daha siklikla tespit edilmektedir
ve goreceli olarak daha sik beyin metastazi gortilmektedir. Yeni tani almis ileri evre KHDAK hastalarindan molekiler testler tedavi 6ncesi
istenmelidir ve tedavi buna gore planlanmalidir (2).Brigatinib ALK mutasyonu olan birinci basamak mKHDAK tedavisinde kullanilan FDA
onayl bir ALK inhibitoridar.

Materyal ve Metod: Bu calismaya ALK pozitif lokal ileri KHDAK tanisi ile brigatinib tedavisi alan klinigimizde takip edilen iki kadin ve doért
erkek olmak lizere 6 hasta dahil edildi.

Sonuglar: Hastalarin tani aninda yas ortalamasi 58.3(40-65) yil idi. U¢ hasta tani anina kadar aktif sigara icicisi iken tic hastamiz hic sigara
kullanmamisti. Histolojik alt gurplarina bakildiginda t¢ hasta adenokarsinom ,iki hasta skumoz hiicreli karsinom (SCC) ve bir hasta KHDAK
herhangi bir alt tipe siniflandirilamayan(NOS) idi. Tim hastalarda ALK pozitifligi FISH ile tespit edildi.ALK ylizdesi ortalama %35.83(%17-
%48) idi.iki hasta unrezektable lokal ileri iken dért hasta metastatik evre idi. Karaciger metastazi olan 2, kemik metastazi olan 4, siirrenal
metastazi olan 1 hasta vardi. Tani aninda ¢alismaya alinan hastalarda beyin metastazi yoktu. Takibinde bir hastada advers yan etki gelisti.
Bu advers olay grade 2 hepatotoksite idi. Hicbir hastada yan etki nedeni ile tedavisi kesilmedi. Grade 2 hepatotoksite gelisen hastada ila-
cina ara verildi ve doz modifikasyonu yapilarak tedavisine yeniden baslandu. Iki hastada progresyon nedeni ile tedavi degisikligi yapilirken
iki hastada exitus olmasi nedeniile tedavisi kesildi.Bir hastada beyin metastazi gelisti. Progresyon nedeni ile brigatinib tedavisi kesilen iki
hastada ikinci basamak tedavi olarak lorlatinib tedavisine gecildi. mPFS 13.4 (1.93-28.8) ay, mOS 15.9(1.93-30.4) ay'd1.D6rt hastanin aktif
takip ve tedavisine merkezimizde devam edilmektedir.

Tartisma: ALK pozitif ileri evre KHDAK tanili hastalar icin alektinib, krizoninib, brigatinib, lorlatinib gibi ALK TKi tercih edilen tedavi yén-
temidir. ileri, tedavi gérmemis, ALK pozitif NSCLC'li 275 hastayi kapsayan bir faz lll calismada, brigatinib kolundaki hastalar krizontinib
koluna gore anlamli progresyonsuz sagkalim sagladigi tespit edildi (3). ALK mutasyonlu hastalarda beyin metastazi goriilme sikligi daha
yuksektir ve bu hastalarin %50-60'Inda hastaliklari siiresince beyin metastazi gelisebilmektedir(4). Brigatinib, hem sistemik olarak hem de
MSS hastaligi agisindan birinci basamak ortamda krizotinib'e gore etkinlik gostermistir. TUm hasta popiilasyonunda, brigatinib daha dusiik
bir intrakraniyal hastalik ilerleme oraniyla iliskilendirilmistir((5).Sonuc olarak hedefe yonelik tedaviler ile ileri evre KHDAK tanil hastalarda
hem progresyonsuz sagkalimi hemde genel sagkalimi artirabilecegi unutulmamalhdir.
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Malign Melanomda Adjuvan immunoterapi Verilen Hastalarin Klinikopatolojik Ozellikleri
Bedriye Acikgoz Yildiz'
'Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dal
Bedriye Acikgdz Yildiz / Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dal

Giris: Malign melanom vakalarinin cogu erken evrede tespit edilir, lokorejyonel hastalar icin cerrahi eksizyon kiratiftir. Ancak hastalarin
bir kismi1 metastatik olarak niiks edebilmektedir. Primer timorin klinik 6zellikleri ve rejyonel lenf nodlari hastalik rekirrensi ile iliskilidir.
immunoterapiler ve hedefli tedaviler metastatik malign melanom tedavisinde yer almaktadir. immunoterapilerin yiiksek rekiirrens riskine
sahip tiimorlerde cerrahi 6ncesi veya sonrasi kullanimi giindemdedir. Malign melanomda neoadjuvan veya adjuvan tedavi kararini hastali-
gin tani anindaki evresi, lenf nodu tutulumu, BRAF mutasyon durumu, yas, komorbiditeler gibi faktorler etkilemektedir. Klinigimizde rekdir-
rens riski yliksek olup adjuvan immunoterapi alan malign melanomlu hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Vaka Sunumu: Retrospektif olarak baktigimizda 6 malign melanom tanili hastamizin adjuvan immunoterapi aldigini gérdiik. Hastalarin
tanida yas ortalamasi 56.6 yildi. Hastalarin hicbirinde sigara kullanimi yoktu. iki hastada hipertansiyon mevcut, diger hastalarda kronik
hastalik dykusu yoktu. Hastalardan biri mukozal malign melanom (burun mukozasi) digerleri kutan6z malign melanomdu. Kutan6z malign
melanomu olan hastalarin tiimori 3'tinde scalp, birinde sirt, birinde gluteal boélge cildiydi. Hastalarin patolojik degerlendirmesinde 4'U
nodiiler, biri seboreik alt tipte saptanmistir. Kutan6z malign melanomlu hastalarin 4'inde CLARK evresi 4, 1'inde 5 saptanmistir. Kutanoz
malign melanomlu hastalarin 2'si evre 3C, 1'i evre 3D, 1'i evre 3B, 1'i evre 2B yuksek riskli hastalikti. Mukozal malign melanomlu hastanin
patolojik evrelemesinde T3 saptandi. Mukozal malign melanom evrelemesinde T3-T4 timor yiiksek riskli olup adjuvan tedavi 6nerilmek-
tedir. Hastalarin 3'inde BRAF V600E mutasyonu saptanmigstir. Hastalarin 5'i nivolumab almistir. Hastalarimizin 4’tinde 1 yillik adjuvan
immunoterapi tamamlanmistir. Bir hastamiz halen pembrolizumab almaktadir. Nivolumab alan bir hastamiz 3 aylik tedavi sonrasinda
immunoterapi iligkili dislinlilen gastroenterit sonrasi tedaviye devam etmek istememistir. Hastalarimizin hicbirinde niiks saptanmamistir
ve 3-6 aylik goruintiilemeler ve dermatolojik muayene ile izlemleri devam etmektedir.

Tartisma: immiinoterapilerin cesitli malignitelerde kullanimi hizla artmaktadir. Oncelikle metastatik basamakta kullanilan immunote-
rapilerin adjuvan ve neoadjuvan dénemdeki etkinlikleri pekgok malignitede kanitlanmistir. Malign melanom metastatik evrede teshis
edildiginde mortalitesi oldukga yiiksek bir hastaliktir. Rezeke edilebilen ancak nod tutulumu olan veya ytiksek rekirrens riski olan malign
melanomlarin 5 yilda rekiirrens riski >%50 dir. Calismamizdaki hastalarin 3'U takiplerinde 4. yildadir, hi¢birinde rekirrens saptanmamistir.
Birinde immunoterapi iligkili advers olay gorulmus olup hasta istegi ile tedaviye devam edilmemistir. Checkmate 76K ¢alismasinda evre
2B-2C malign melanomlu 790 hasta 2:1 nivolumab/plasebo koluna randomize edilmis. 1 yil sonunda RFS (rekiirrens free survival) %89

/ %79 saptanmistir. Rezeke edilen evre 3-4 malign melanomlu hastalarda Checkmate 238 calismasinda 5 yillik RFS nivolumab kolunda
ipilimumab koluna gére daha uzun saptanmistir. Rekiirrens riski yliksek olan rezeke edilen malign melanomlu hastalara adjuvan immuno-
terapi Onerilmektedir.
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Metabolik Sendromlu Perimenopozal Obez Kadinlarda Hormonal Ve Metabolik Degisiklikler

Senay Topsakal', Ramin Alizadeh Gheshlagh?, Sibel Kabukcu Hacioglu®?, Ayman Abughdaib#
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Giris: Metabolik sendromun (MetS), prevalansi artmakla birlikte kesin nedeni hala bilinmemektedir. insiilin direnci (IR), dokularin insiiline
karsi duyarliliginin azalmasiyla karakterizedir ve bu durum, insilin sekresyonunda asiri artisa yol acar. Santral obezite, hiperglisemi, hipert-
rigliseridemi, diisiik HDL ve hipertansiyon, MetS'yi olusturan komponentlerdir, en az liclinlin saptanmasi tanisaldir. Erken tespit, durumun
siddetini azaltmak ve tedavi etkinligini artirmak icin kritik 6neme sahiptir

Materyal ve Metod: Bu calismaya, MetS'li (110 hasta) veya MetS'siz (81 hasta) toplam 191 obez perimenopozal kadin dahil edilmistir.MetS
tanisi, 2009 yilinda Uluslararasi Diyabet Federasyonu ve Uluslararasi Obezite Arastirma Dernegi'nin ortak gecici bildirisi esas alinarak ko-
nulmustur.Kanser tedavisi gorenler, steroid kullananlar (6rnedin DHEA ve testosteron), tiroid rahatsizligi olanlar, néroleptik ve antidepre-
san kullananlar calisma disi birakilmistir. Tim hastalarin antropometrik 6l¢ctimleri, bazal hormon profilleri, IL-6, TNF-alfa, Feritin, Fibrinojen
dlizeyleri incelenmis ve istatistiksel olarak karsilastirhmistir.

Sonuglar: Gruplarin antropometrik dlciimleri tablo-1 de gdsterilmistir. VKI, bel-kalca orani (p < 0.001), Fat mass (p < 0.001), TG (p < 0.001),
TKS (p < 0.001), sistolik (p < 0.01) ve diyastolik kan basinci (p < 0.001) ile WBC (p < 0.05) Mets + kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek-
tir. HDL Mets + grupta anlamli derecede diistiktiir (p < 0.05).MetS'li ve MetS'siz obez kadinlarda PTH (p < 0.05), tokluk insdilini (p < 0.001)
ve aclik insdlini (p < 0.001) istatistiksel olarak anlamli artis gézlenmistir. Buna karsilik, MetS grubunda GH (p < 0.05) ve SHBG (p < 0.05)
seviyelerinde disis olmustur. Tablo 2, gruplar arasindaki karsilastirmali hormon degerlerini gostermektedir. AST, ALT, kreatin, ALP, LDH, , K,
Ca ve P degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (timi icin p>0.05). Bakilan TNF-alfa, fibrinojen, ferritin
, IL-6 diizeyleri gruplar arasinda anlamli farkhlik géstermemistir. (Tablo 3)Ek olarak, HDL kolesterol ile negatif bir korelasyon gozlenirken,
VKi, yag kutlesi, trigliseritler, aclik ve tokluk glukozu, PTH,WBC, sistolik ve diyastolik kan basinci ile pozitif bir korelasyon gézlenmistir. Kore-
lasyon bulgulari Tablo 4'te sunulmustur

Tablo-1
MS() S (5 P
_ degeri
(n=81) (n=110)
vas (vil) 44.37+10.87 46.79+10.20 NS
BMI(kg/m2) 313543.67 38.15+5.46  <0.001
BKO 0.80+0.77 2.52+1.86  <0.001
AKS
2 2 <
(mpdLy 99011178 114.23423.76 <0.001
TKS <0.001
2 252 2
(mudLy 103.6442841125.27451.02

TG (mg/dL) 93.78143.92 166.901118.03 <0001

LDL NS
(mgdLy 13151436.88133.4543025

HDL S
(mgdry ~ A367+1322 41681328 <005
Fibrinogen 1565 4340722204.87+485.40 NS
(e/dD)

Ferritin 205842489 381744253 5
(ug/L)

IL-6 (pg/ml) 3.04%1.61  3.2242.50 NS

TNI-a 13.87+11.90 13.36+13.30 S
(pg/ml)

Metabolik sendromu olan ve olmayan gruplarin antropometrik ve biyokimyasal degerleri

Tartisma: Bu calisma, MetS'li ve MetS'siz obez kadinlar arasindaki cesitli antropometrik, biyokimyasal, hemogram ve hormonal profillerde-
ki dnemli farkhliklari vurgulamaktadir.Bu sonuglar, bu biyobelirteclerin izlenmesinin MetS'nin anlasiimasini artirabilecegini ve daha etkili
tani ve tedavi stratejileri gelistirilmesine rehberlik edebilecegini distindiirmektedir. Metabolik ve endokrin belirteclerde gézlemlenen an-
lamli degisiklikler, MetS'nin degerlendirilmesi ve yonetiminde kapsamli bir yaklasimin 6nemini pekistirmekte ve altta yatan mekanizmalari
kesfetmek ve klinik sonuclari iyilestirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.
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Hiperkalseminin Az Rastlanan Bir Nedeni: Familyal Hipokalsiiirik Hiperkalsemi

Bugra Baris Pekince', Kamil Fatih Tiirker', Giizin Fidan Yaylali?
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Kamil Fatih Tiirker / Pamukkale Universitesi, Tip Fakdiltesi, Denizli

Giris: Familyal Hipokalsitirik Hiperkalsemi (FHH) primer olarak kalsiyum-duyarl reseptdr(CaSR) genindeki mutasyona bagli gerceklesen
nadir bir hastaliktir. Hiperkalsemi, hiperparatiroidi ve 24-saatlik Uriner kalsiyum/kreatinin(Ka/Kr) klirensi gibi biyokimyasal parametreler ile
taninabilir. Benign ve asemptomatik dogasi sebebiyle FHH tanisi zordur ancak gereksiz terap&tik boyun operasyonlarina yol acabilecegi
icin oldukca 6nemlidir. Hiperkalsemisi olan hastalarda FHH'yi ayirici tanida g6z 6nuinde bulundurmak ve klinik bulgularini vurgulamak
amaciyla FHH hastalarini analiz etmeyi hedefledik.

Materyal ve Metod: 2017 ve 2024 yillari arasinda serum kalsiyum, paratiroid hormon (PTH) seviyeleri ve 24-saatlik idrar kalsiyum/kreati-
nin atihm oranina gore ve genetik sonuglarina gore FHH tanisi almig hastalar calismaya dahil edildi. Ka/Kr oranin sinir degeri <0.01 kabul
edildi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, viicut kitle indeksleri , komorbiditeleri, cerrahi dykileri ve serum PTH, kalsiyum, D vitamini ve 24-saat-
lik idrar 6rneklerinde kalsiyum atilimlari biyokimyasal parametreleri retrospektif olarak analiz edildi. Ek olarak, hastalarin bilinen CaSR gen
mutasyonlari da dikkate alindi. Parametreler SPSS Statistics 29.0 kullanilarak analiz edildi.

Sonuglar: Calisma, 6'si kadin (%62,5) olmak lizere toplam 8 FHH hastasindan olusmaktadir. Ortalama yas 57 olup, en geng hasta 27, en
yash hasta ise 77 yasindadir. Hastalarin komorbiditeleri degerlendirildiginde, 3 hastada (%37,5) tip 2 diyabet, 4 hastada (%50) hipertan-
siyon, 4 hastada (%50) osteoporoz, 2 hastada (%25) koroner arter hastalidi, 4 hastada (%50) hipotiroidi, 3 hastada (%37,5) hiperlipidemi,
1 hastada (%12,5) nefrolitiyazis ve 1 hastada (%12,5) gastrodzofageal reflii hastaligi tespit edilmistir. Ayrica, 1 hastada (%12,5) talasemi
tastyicihigi ve 2 hastada (%25) multinodiler guatr bulunmaktadir. Cerrahi dykulerinde, 1 hastanin (%712,5) multinodiler guatr nedeniyle
cerrahi 6ykusu bulunurken, hicbir hastanin paratiroidektomi 6ykiisi bulunmamaktadir. Biyokimyasal sonuglar; ortalama kalsiyum seviye-
sinin 10.68mg/dl, ortalama PTH seviyesinin 82.34ng/L oldugu ve hesaplama yapilan hastalarin 24-saatlik idrar kalsiyum klirens seviyeleri-
nin esik degerin (<0.01) altinda bulunmustur. Ek olarak, 4 hastada dusuk D vitamini seviyeleri varken diger hastalarin seviyeleri normaldir.
Uc hastada CaSR mutasyon tespit edilmis olup diger hastalarin genetik test sonuclarina erisilememistir(Tablo-1).

Tablo-1: Hastalarin Biyokimyasal Parametre Sonuglari

Serum

Ka/Kr Klirensi ) PTH(ng/L) D Vitamini(ug/L) [CaSR Mutasyonu
Kalsiyum(mg/dl)
CaSR p553ct
Hasta 1 0.005 10.88 89.4 30.6 pri85

heterozigot

Hasta 2 10.75 144.1 10.12

Hasta 3 0.003 10.16 144 30.3

Hasta 4 0.008 10.79 58.1 25.8

Hasta 5 10.28 73 13.86 CaSR C553C
Hasta 6 0.001 11.05 45.3 15.73 CaSR exon 7f
Hasta 7 0.006 11.24 59.3 31.5

Hasta 8 0.008 10.28 45.5 29.2

Tartisma: FHH cogunlukla asemptomatik seyretmesine ragmen gereksiz paratiroidektomilere yol agmakla birlikte hastalardaki diger
komorbid durumlar da alevlendirebilmektedir. PTH iliskili hiperkalseminin degerlendirilmesi sirasinda, 24 saatlik idrar Ka/Kr klirensi,
serum kalsiyum ve PTH seviyelerinin birlikte degerlendirilmesi ve karsilastirlmasi FHH'yi ayirt etmeye yardimcidir. Calismamizda osteo-
poroz, hipertansiyon ve hipotiroidizm en ¢ok eslik eden komorbiditelerdir. FHH hastalarinda paratiroidektomi dykdleri sik karsilasilsa da
bizim hasta serimizde ilgili cerrahi 6yklsi saptanmamistir. Literatiirde kabul edilen Ka/Kr klirens esik degeri olan <0.01, hasta grubumuz
ile parallelik gostermektedir. FHH hastalarinda beklenildigi Gizere, serum kalsiyum degerleri(10.68) hafif artmis ve PTH seviyeleri(82.34) ise
yuksek olarak saptanmistir.
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Lokal ileri Serviks Kanserinde Kemoradyoterapi Oncesi inflamasyon Belirtecleri Sagkalimi
Ongérebilir mi?

Semra Tas'
'Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Semra Tas / Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Serviks kanseri Diinyada kadinlar arasinda en sik gériilen dérdiincii kanserdir.Onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Sistemik
inflamatuvar yanit, serviks kanseri dahil pek cok timér olusumunda,progresyonunda ve metastaz gelisiminde 6nemli role sahiptir(1-5).
Sistemik inflamasyonun degerlendirilmesinde en kolay yontem periferik kan hiicreleri ve inflamatuvar proteinlerin dl¢tlmesidir.N&t-
rofil lenfosit orani (NLO),lenfosit monosit orani(LMO),platelet lenfosit orani(PLO),CRP albiimin orani(CAO) ve Gustave Roussy immun
skor(GRim-Score) gibi cesitli indeksler tanimlanmistir(6).Calismamizda lokal ileri serviks kanserinde kemoradyoterapi éncesi inflamasyon
yaniti belirteclerinin sagkalimlar izerine etkisini degerlendirdik.

Materyal ve Metod: 2011-2023 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran,lokal ileri(2018 FIGO evre IIB,IIIA,IIIB ve llIC),PS durumu 0-1
olan,komorbiditesi ve beyin metastazi olmayan,kemoradyoterapi almis 50 serviks kanserli hasta dahil edildi.Tedavi dncesi,platelet,lenfo-
sit,|6kosit,nétrofil, monosit,albiimin, C-reaktif protein(CRP)diizeyleri,histoloji tipleri,yasi,brakiterapi 6ykiisi,sigara 6ykiisi,ECOG Performans
durumu retrospektif olarak incelendi.GRIm-Score icin NLR, serum albiimin ve serum laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri degerlendirildi.
GRIm skoru LDH (normal aralikta ise: 0 puan vs normalin Ust limitinin Gstiinde ise:1 puan),ALB(=3,5 g/dL: 0 puan vs. <3,5g/dL: 1 puan) ve
NLR (<6: 0 puan vs. >6: 1 puan) olarak degerlendirildi. Hastalar GRIm skorlarina gore iki gruba ayrildi; GRIm skor diisiik grup (toplam skor 0
veya 1) ve GRIm skor yiiksek grup (toplam skor 2 veya 3)(6). Sagkalim analizleri icin Kaplan Meier Sagkalim analizleri kullanildi.Cox propor-
tional hazards modeli kullanilarak hazard oranlari (HR) ve giiven araliklari (Cl) hesaplandi.

Sonuglar: Hastalarin ortanca yasi 55.2+13.1(29-81)yildi.Hastalarin 35(%70.0'inin ECOGPS 0, 15(%30)'inin 1'di.Sigara icenlerin sayisi
14(%28)'dli. Hastalardan 46(%92.0)'sinin histolojisi skuam&z hiicreli karsinomdu.29(%58.0) hastanin HPV'si pozitifti.Hastalarin 29(%58)'u
evre llIC, 11(%22)'i evre IlIB ve 6(%12)'si evre IlIA ve 4(%8)'l evre IIB idi.Tiim hastalar es zamanl kemoradyoterapilerini tamamladi.36 hasta
(%72.0) brakiterapi de aldi.Ortanca tiimor capi 50.6+16.9 mm(20-90)saptandi.29(%58.0) hastanin lenf nodu pozitifti.25 hastada(%50.0)
progresyon gelisti.18 hasta(%36.0)vefat etti. mPFS 32.94+30.3 ay ve mOS 42.9+32.0 ay saptandi.Genel sagkalim analizleri yapildi.Niiks varli-
g1 (p<0,001) ve GRIm skoru yiiksek olan(p=0,03) hastalarda PFS daha kisa saptandi.GRIm skor ve niiks durumuna goére PFS degerleri Tablo
1'de; sagkalim grafigi Sekil 1'de gosterilmistir. GRIm skoru ve niiks durumu ile OS arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml bulundu.GRIm
skoru yiiksek(p=0,01) ve niiks olanlarda(p=0,012) OS istatistiksel olarak daha kisa saptandi.Anlamli parametrelerle iliskili sagkalim siire-
leri Tablo 2'de;sagkalim grafikleri Sekil 2'de gosterilmistir.Cox proportional hazards modeli kullanildiginda PFS'i etkileyen faktorler; niik-
s(p<0,001) ve GRim-Skoru(p=0.045)bulundu.OS'yi etkileyen faktérler; niiks (p<0,026) ve GRim- Skoru(p=0.046) bulundu.GRIm skorunun
yuksek olmasi(HR:6,22;%95Cl:1,03-37,51;p=0,046) ve niiks varliginin (HR:4.2 %95Cl:1,19-14,88;p=0,026) 6lUm riskini arttirdigi goralda.

Sekil 1. PFS Kaplan Meier Egrileri

a)NUKS
Sekil 1. PFS Kaplan Meier Egrileri

]
i
5.

b)GRIM-SCORE
Sekil 2. OS Kaplan Meier Egrileri

a)NUKS
Sekil 2. OS Kaplan Meier Egrileri
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b) GRIm-SCORE
Tablo 1. Demografik Ozelliklere ve Biyokimyasal Degerlere Gore PFS Degerleri.

Tablo 2. Demografik Ozelliklere ve Biyokimyasal Degerlere Gére OS Degerleri.

m— Gene Sk (1) 95510
100G PS.01e-35)
0GP Limis)

Tartisma: Calismamizda kemoradyoterapi alan lokal ileri serviks kanserli hastalarda, inflamasyon yaniti belirteclerinden GRim-Skorunun
ve niks varliginin istatiksel olarak anlaml diizeyde OS ve PFS Uzerinde etkisi oldugunu saptadik. Bu sonuglar hasta sayisinin daha fazla
oldugu cok merkezli calismalar ile giiglendirilebilir.
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Septik Soktaki Hastalarda Biosky Filtre Teknolojisi Kullanimi Deneyimlerimiz
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Bahriye Kanyticel / Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Sepsis, enfeksiyona karsi dlizensiz konak yanitinin neden oldudu fizyolojik, biyolojik ve biyokimyasal anormalliklerin eslik ettigi
klinik bir durumdur. Sepsis ve ortaya ¢ikan inflamatuar yanit, coklu organ fonksiyon bozuklugu sendromuna ve 6liime yol acabilir. Gelisen
son teknolojilerde sitokin emici filtrelerin kullanimi sepsis yonetiminde yerini almaya baslamistir. Sepsis Adsorbsiyon Kolonu (BioSky) sito-
kin firtinasinda sitokinleri etkili bir sekilde azaltabilen ekstra korporeal kan saflastirma kolonudur. Bu calismada yogun bakimimizdaki 10
hastada Biosky filtre ile hemodiyaliz (HD) 6ncesi ve sonrasi ¢ reaktif protein (CRP), Procalcitonin, I6kosit, notrofil, fibrinojen, laktat degeri ve
noradrenalin ihtiyacindaki degisimi degerlendirdik.

Vaka Sunumu: Kasim 2023- Aralik 2023 tarihleri arasinda YBU'nde sepsis ve septik sok nedeniyle interne edilen ve sitokin emici filtre ile
HD'e alinan 10 hastamizi retrospektif olarak inceledik. Veriler hastanenin biyokimya veri tabanindan ve yogun bakim hasta dosyalarindan
elde edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, ek komorbiditeleri, biyokimyasal verileri, noradrenalin ihtiyaglari HD 6ncesi ve sonrasi
tarafimizca incelendi. Calismaya alinan 10 olgunun besi erkek, besi kadindi. Ortalama yaslari 65,4 (52-80).Hastalar yogun bakima sepsis ve
septik sok nedeniyle interne edildi. 2 hasta bir giin, 8 hasta iki glin biosky filtre ile HD'e alindi. Diyaliz sonrasi 10 hastada crp, 9 hastada pro-
calsitonin degeri azaldi. 7 hastada fibrinojen degeri azaldi (Tablo-1) 3 hastada mevcut hematolojik maligniteye sekonder olarak nétropeni
ve [6kopeni mevcuttu. (Tabloda 7-8-10 numarali hastalar) 9 hastada I6kosit ve notrofil degeri azaldi, 6 hastada laktat degeri azaldi. (Tablo
1)8 hastada noradrenalin ihtiyaci ortadan kalkti. 6 hasta servise devir edildi, 4 hasta yogun bakim takibinde tekrar inotrop ihtiyaci olmasi,
eslik eden ek komorbiditeler nedeniyle exitus oldu. 1 hasta da servise devir edildikten 4 glin sonra aspirasyon nedeniyle solunum arresti
gelismesi sonucunda exitus oldu.

Tablo 1

Tartisma: Enfeksiyon ile baslayan stirecte inflamatuar ve anti inflamatuar sitokinler salinmaktadir. Sitokin firtinasi durumunda inflamatuar
ve koagulasyon mekanizmalarinda disregtilasyon olusmakta, nekroz, apopitoz ve hiicre 6liimiine sebep olarak ¢coklu organ hasari gorile-
bilmektedir. Ayni zamanda vazoaktif maddelerin asiri salinimindan kaynakli hemodinamik dengesizlik, hipotansiyona neden olmaktadir.
Bu arastirmamizda goérildigugibi sitokin emici filtre teknolojilerinin kullanimi ile sepsiste hastalarin klinik ve biyokimyasal parametrele-
rinde anlaml 6l¢lide diizelme gozlenmistir. Sitokin emici filtrelerin yaygin kullaniimaya baslanmasi ile sepsis yonetiminde mortalitenin
azalmasina yardimci olabilecegini disliniiyoruz. Bu tedavi yonteminin kullanimiyla ilgili daha ¢cok calismaya ihtiyag vardir.
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Malignite Siiphesi ile interne Edilen Hastada Kist Hidatik Olgu Sunumu
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Giris: Periferik kanda eozinofil ylizdesi %3-5; mutlak sayisi 350-500/uL arasindadir. Periferik kanda eozinofil artisini ifade eden eozino-

fili; hafif (Gst limit 1500/ pL), orta (1500-5000/uL arasi) ve agir olarak (>5000/uL) derecelendirilerek incelenmektedir. Eozinofilinin en sik
sebepleri; helmintik parazit enfeksiyonlari, atopik ve alerjik hastaliklar ve ilag yan etkileridir. Vaskdlitler karsinomlar, T hiicreli non-Hod-
gkin Lenfoma ve Hodgkin lenfomada da eozinofili sekonder olarak ortaya ¢ikabilmektedir.Kist hidatik (KH) hastaligi Echinococcus cinsi
helmintler tarafindan olusturulan ve 6zellikle gelismekte olan ulkelerde halk sagligi problemi yaratan paraziter bir hastaliktir. Kist hidatik
tim dokulari tutabilme potansiyeline sahip olmakla birlikte, %60-80 oraninda karacigeri, %10-30 oraninda akcigerleri tutar. Kist hidatik
gibi paraziter enfeksiyonlarda tam kan sayiminda eozinofil seviyesi yiikselebilir.Biz burada akciger malignitesi siiphesi ile interne edilen ve
eozinofil yliksekligi nedeniyle tarafimizca degerlendirilen, paraziter enfeksiyon tespit ettigimiz olguyu sunuyoruz.

Vaka Sunumu: 66 yas erkek, akcigerde kitle, malignite siiphesi ile g6gis hastaliklari servisine interne edilen hasta tarafimiza eozinofil
yiiksekligi nedeniyle konsiilte edildi. Hastanin bilinen DM, HT, koroner arter hastaligi tanilari mevcuttu. Meslegi hayvancilikti. Hastada son
2 ayda istemsiz kilo kaybi (kendi kilosunun yaklasik %10 kadar), ara ara olan ates ve Gsiime titreme sikayetleri mevcuttu. Hastanin vitalleri
stabil, fizik muayenesinde akcigerde yaygin ronkds, yer yer solunum sesleri azalmis olarak tespit edildi. Harici fizik muayene bulgular ola-
gandi. Hastanin tarafimiza danisildigindaki hemogram verileri sekil-1'de gsterilmistir. incelenen periferik yaymada eozinofil sayisi sayimla
uyumlu artmis olarak izlendi. Hastaya servis yatisinda malignite tarama amaciyla PET-CT ¢ekilmis ancak akcigerdeki kitle lezyonlarinda
tutulum yoktu (Sekil-2). Hastada akut eozinofili gelismis olmasi, goriintileme bulgularinda akciger ve karacigerde FDG negatif lezyonlarin
olmasi sebebi ile tarafimizca 6n planda paraziter enfeksiyonlar diistintldi. Hastadan kist hidatik serolojisi gonderildi. Kist hidatik serolojisi
1/2560 titrede pozitif olarak saptandi. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan hastaya albendazol baslandi. Malignite siiphesi ile interne edilen
hastada paraziter enfeksiyon tespit edilmesi nedeniyle planlanan biyopsi islemi yapilmadi. Hastanin albendazol tedavisi sonrasi akcigerde-
ki kist hidatik olusumlarinda belirgin regresyon tespit edildi (Sekil-3).
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Tartisma: Eozinofilinin sebeplerinden olan paraziter enfeksiyonlar gelismekte olan tlkelerde hala yiiksek oranda g6zlenmektedir. Hasta-
larin detayli anamnezlerinin alinmasi, mesleklerinin sorgulanmasi, ayrintili fizik muayene ile klinik stiphe dogrultusunda paraziter enfeksi-
yon belirteclerinin dogru ve zamaninda istenmesi ile daha invaziv klinik tani yontemlerine gidilmeden hastalik tanisi konabilir. Biz burada
akciger tutulumlu kist hidatik vakalarinin tipki akciger malignitesi gibi prezente olabilecedine dikkat cekmek istedik.
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Ates, Hipotansiyon Ve Dékiintii ile Bagvuran 37 Yas Erkek:
Streptokoksik Toksik Sok Sendromu Vaka Sunumu

Hakan Yildinm', Ali ihsan Basyigit'
'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim dali
Hakan Yildirim / Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim dali

Giris: Streptokoksik toksik sok sendromu (STSS) nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu, gebelik iliskili enfeksiyonlar, bakteriyemi ve solu-
num yolu enfeksiyonlari sonrasi sik goriiliir. Vakalarin %45'inde Grup A streptokoklar (GAS)'In giris yolu tanimlanamamaktadir, hastalarin
c¢ogu immiinsupresif degildir. STSS, invaziv GAS enfeksiyonunu (viicutta steril bir alandan GAS izole edilmesi) takiben saatler icinde hipo-
tansiyon ve tasikardinin eslik ettigi sok ve organ yetmezligi tablosu ile kendisini gosterir. Siklikla ates, biling degisikligi, makdler eritemat6z
ve deskuamasyon seklinde dokiinti eslik eder. Son organ hasari bulgulari icerisinde bobrek yetmezIigi, karaciger yetmezligi, ARDS ve DIC
tablosu goriilebilir. Tani hipotansiyona eslik eden iki veya daha fazla multiorgan tutulumunu gésteren bulgu ve steril alandan GAS izole
edilmesi ile konur. Tedavide diffiiz kapiller kagak nedenli soka yonelik agresif i.v. sivi tedavisi, gerekirse inotrop destedi, varsa yara yeri
debritmani ve genis spektrumlu ampirik antimikrobiyal ajanlarin kullanimi dnerilmektedir.

Vaka Sunumu: 37 yas erkek hasta dort glin 6nce sol yanakta baslayan sonra tiim yiize yayilan sislik, tekrarlayan 39 derece ve (izeri ates,
hipotansiyon, ishal sikayeti, dis merkezde anaflaksi stiphesiyle adrenalin uygulamasi ve iki glindlir mevcut olan omuz, bacak ve gévdede
belirgin makiilopapdiler yer yer deskuamasyonlarin eslik ettigi dokintdler ile basvurdu. Bilinen hastalik 6ykisu, ilag kullanimi ve cerrahi
girisim 6ykiisl yoktu. Gelis degerlerinde crp degeri 139.3 mg/L ve prokalsitonin dederi 31.5 ng/mL olarak saptandi. Hastanin diger tetkik-
lerinde eslik eden trombositopeni( 73 K/uL ), lokositoz (38.91 K/uL), bilirubin yiiksekligi ( total 5,56 — direkt 5,08 mg/dL ) mevcuttu. (Tablo
1) Hastamizda hipotansiyon, bobrek ve karaciger yetmezligi, deskuamatif dokiintii olmasi ve semptomlarin yumusak doku enfeksiyonu
ile baslamasi nedeniyle STSS tanisi konuldu. Alinan kiltirler sonrasi hastaya ampirik olarak 3x4,5 gr piperasilin-tazobaktam ve 1x400mg
teikoplanin tedavisi on giin verildi. Alinan kiltiirlerde Greme olmadi ve bu durum hastanin dis merkezde iki giin seftriakson 2x1 gr teda-
visi almis olmasina baglandi. Viral ve diger etyolojilere yonelik tetkikler negatif olarak sonuglandi. Hastada klinik ve laboratuar olarak yanit
alindi ve sifa ile taburcu edildi.

Dokunti

Dokiintii Govde
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Dokiintii Govde

Tablo 1

Deger / Tarih

; ger / 05/11 07/11 09/11 15/11
Crp 139 50 16 2.38
Whc 38.91 17.35 17.16 5.78
Plt 45 37 85 296
Hgb 12.3 12.1 12 10.8
Fibrinojen - 222 132 235
[Total Bilirubin [5.56 7.91 4.22 1.47
Kan kx Neg Neg
Bogaz kx Neg
Brucella

o Neg
serolojisi
Elisa-Torch

. Neg
Hepatit

Laboratuar Degerleri

Tartisma: Ates ve dokiinti ile basvuran yetiskin hastalarda 6n planda viral enfeksiyonlar, alerjik reaksiyonlar, artropod aracili hastaliklar
akla gelmektedir fakat bakteriyel enfeksiyon iliskili tablolar yetiskin hastalarda daha nadir goriilmekle birlikte fatal seyredebilmektedir ve
mutlaka ayirici tanida distnilmelidir. Vakamizda oldugu gibi (yanakta sislik) deri ve yumusak doku enfeksiyonu, deskuaméz dokintiileri
olan, hizli seyreden bir klinik tablo ile basvuran, ates, hipotansiyon, tasikardi, coklu organ tutulumu bulgulari gibi sistemik hastalik bulgu-
lari mevcut olan hastalarda invaziv streptokok enfeksiyonundan ve STSS'dan stiphelenilmelidir. Hemodinamik stabilizasyon saglanmali,
gerekli kilturler alindiktan sonra uygun ampirik tedavi baslanmali ve sonuglara gore bireysel tedavi sekillendirilmelidir.
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Subklinik Hipotiroidili Hastalarda Sol Ventrikiil Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Taha Okan'
'izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Ozel Kardiya Tip Merkezi
Taha Okan / izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Ozel Kardiya Tip Merkezi

Giris: Tiroid bezi fonksiyonlarinin, kardiyak islevleri dogrudan ya da dolayli olarak etkiledigi bilinmektedir. Giincel bilimsel literatiirde
subklinik hipotiroidili (SH) hastalarda sistolik ve/veya diyastolik sol ventrikil fonksiyonlarinin, etkilendigini gésteren calismalar oldugu
gibi, sistolik ve/veya diyastolik sol ventrikul fonksiyonlarinin etkilenmedigini gosteren calismalar da mevcuttur. Bu calismada SH hastala-
rinda meydana gelen sistolik ve diyastolik sol ventrikil fonksiyon degisikliklerinin; M-Mod Ekokardiyografi, transmitral pulse wave doppler
ekokardiyografi ve doku doppler ekokardiyografi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Kardiyoloji polikliniginde yeni tani SH tespit edilen ve heniiz tedaviye baslanmamis 19 hasta ve yaslari, cinsiyetleri
hasta grubu ile uyumlu 21 saglkl bireyin sol ventrikul sistolik ve diyastolik fonksiyonlari transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirildi.
SH, normal serbest T4 diizeylerine sahip, yliksek serum tiroit stimiilan hormon (TSH) diizeyli bireyler olarak tanimlandi.

Sonuglar: Tiroid fonksiyonlari normal olan kontrol grubu ile karsilastinldiginda, SH'li grupta sol ventrikl diyastolik fonksiyonlarinin bozul-
dugu ancak sistolik fonksiyonlarin etkilenmedigi belirlendi. SH grubunda, normal tiroid fonksiyonlu bireylere gére; diyastolik disfonksiyo-
nu gosteren daha dislik transmitral E/A hizi oranlar (p<0.001 ), doku dopplerinde lateral mitral anulusa ait daha diisiik Em/Am hiz oranlari
(p<0.001) ve daha yuiksek E/Em oranlari (p= 0.003 ) tespit edildi. Normal grup ve SH gruplari arasinda M-Mod ekokardiyografi ile belirle-
nen; Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), sol ventrikul diyastolik ve sistolik caplari arasinda fark izlenmedi. (tablo 1).

Tartisma: Kalp, tiroid hormonlarinin baslica hedef organlarindan biridir. Tiroid fonksiyon bozuklugu sarkoplazmik retikulum, kontraktil
proteinler ve miyosit hiicre membranini etkiler. Tiroid hormonu eksikligi, miyosit kalsiyum aliminin diizenlenmesinde rol oynayan enzim-
lerin aktivitesini ve ¢esitli kontraktil proteinlerin ekspresyonunu azaltarak kalp kasi fonksiyonunu degistirir. Tiroid hormonu eksikligi kalp
hizinda azalmaya ve miyokardiyal kasilma ve gevsemede bozulmaya yol acar. Kuramsal olarak tiroid fonksiyon bozuklugunun sol ventrikdil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini etkilenmesi beklense de yapilan ¢alismalardan elde edilen sonugclar celigkilidir. Bulgularimiz, SH'de sol
ventrikil sistolik fonksiyonlarinin etkilenmedigini ancak sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugunu gostermektedir.

Normal (n:21) SH (n: 19) P
Kadm Cinsiyet %o 76.19 78.94 0.408
Yas 38.38+6.24 38.68 +6.43 0.881
BMI 2510+ 1.22 2536+ 1.77 0.445
SKB (mmHg) 114.14+ 13.53 111.15+ 10.44 | 0.443
DKB ( mmHg) 68.61-8.06 66.42-8.22 0.399
LVDd (mm) 44.38-2.92 44.42-2.36 0.962
LVDs (mm) 28.66-2.79 28.26-2.80 0.652
EF %o 65.61-3.96 066.36-4.706 0.591
Erken diyastolik transmitral 1.052 + 0.140 1.015+ 0.153 0.436
akim (E) hiz1 (cm/sn)
Geg diyastolik transmitral 0.819+0.132 0905+ 0.174 0.085
akim (A) hizi (cnv'sn)
E/A 1.29-0.11 1.13-0.10 <0.001
Mitral anulus erken diyastolik | 0.156-0.012 0.127-0.011 <20.001
miyokard (Em) h1z1 (cm/sn)
Mitral anulus gec diyastolik 0.105-0.04 0.102-0.03 0.622
miyokard (Em) iz1 (cm/sn)
Em/Am 1.48-0.07 1.28-0.17 <0.001
E/Em 0.67-0.10 0.80-0.14 0.003
TSH (mIU/L) 2.28-0.78 6.84-1.34 <0.001
sT4 (ng/dL) 1.76-0.53 1.47-0.51 0.092

SH: Subklinik hipotiroidi, SKB: sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci
LV Dd: Sol ventrikil diyastol sonu gapi LV Ds: Sol ventrikil sistol sonugapi
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Tnf-Alfa inhibitérii Kaynakli Paradoksal Psoriazis Vakasi

Eda Niliifer Coskun’, Ugur Karasu'
'Pamukkale Universitesi Hastanesi
Eda Niliifer Coskun / Pamukkale Universitesi Hastanesi

Girig: Tumor nekroz faktor-alfa (TNF-a) inhibitorleri romatoid artrit, ankilozan spondilit, inflamatuar bagirsak hastaligi, plak psoriazis gibi
inflamatuar hastaliklarin tedavisinde biyik devrim yaratmistir. TNF-a inhibitori tedavisi altinda psoriazis gibi paradoksal bir yan etki orta-
ya ¢ikabilir. Burada TNF-a inhibitori tedavisi altinda paradoksal psoriazis gelisen bir vaka sunulmustur.

Vaka Sunumu: 51 yasinda kadin hasta halsizlik, 30-40 dakika stiren sabah tutuklugunun egslik ettigi bel agrisi sikayetiyle Ocak 2015'te
tarafimiza basvurdu. Ozgecmisinde Kronik myeloproliferatif hastalik ve portal ven trombozu éykiisii nedeniyle coumadin tedavisi alan
hastanin fizik muayenesinde bilateral FABER ve FADIR testleri pozitif, sakroiliyak kompresyon testi pozitif bulundu ve bel eklem hareket
acikliginda kisithhk tespit edildi. Hastanin ilk basvurusunda CRP, sedim, elektrolit degerleri, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri normal-
di. Romatoid Faktor (RF), CCP, ANA degerleri negatif saptandi. HLA B27 testi pozitif olan hastanin cekilen Sakroiliyak MR' inda her iki sakroi-
liyak ekleminde erken evre sakroiliit ile uyumlu degisiklikler oldugu gériildi. Coumadin kullanmasi nedeniyle nonsteroid antiinflamatuvar
ilag verilemeyen hastaya parasetamol, pregabalin tedavisi baslandi ve egzersiz 6nerildi. Takiplerinde inflamatuar bel agrisi devam eden ve
gorintllemelerinde sakroiliit bulgular sebat eden hastaya TNF-alfa inhibitori tedavisi baslanmasi planlandi. TNF-alfa inhibitori 6ncesi ta-
ramalari tamamlanan hastaya Ocak 2019'da infliksimab tedavisi baslandi. infliksimab tedavisi sonrasi sabah tutuklugu ve bel agrisi azalan,
BASDAI skoru<4 altinda seyreden hastanin Aralik 2023'te ayak tabaninda keskin sinirli, eritemli zeminde skuamli yama seklinde lezyonlari
ortaya ciktl. Lezyonlardan alinan biyopsi "Plstiler Psoriaziform Dermatit" ile uyumlu geldi. TNF- alfa inhibitoriine bagh paradoksal pustu-
ler psériazis nedeniyle infliksimab tedavisi kesilip yerine Sekukinumab tedavisi baglandi. Hastanin takibine Sekukinumab tedavisi altinda
sorunsuz bir sekilde devam edilmektedir.

Lezyon fotograflar

Tg e
lezyon fotoé;éfl

lezyon fotografi

Tartisma: TNF-q, aktive olmus makrofajlar, T-lenfositler, nétrofiller ve natural killer (NK) hiicreler tarafindan Gretilir ve inflamatuvar yaniti
diizenler. TNF-a’ nin agsiri salinimi romatoid artrit, spondiloartritler, inflamatuvar bagdirsak hastaliklari gibi inflamatuar hastaliklarin patoge-
nezinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle TNF-a inhibitorleri bu hastaliklarin tedavisinde kritik bir rol almaktadir. Psoriazis tedavisinde
de 6nemli rolii olan TNF-a inhibitorleriyle tedavi edilen hastalarda paradoksal psoriazis gelisimi ile ilgili artan sayida olgu bildirimi olmus-
tur. Paradoksal psoriazis olgularinin mevcut insidansi %2-5 kadardir. Psériatik lezyonlarinin gelismesindeki mekanizma halen net anlasil-
mamis olsa da plazmositoid dendritik hiicrelerden salinan diizensiz Interferon alfa’ nin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Tedavide TNF-a
inhibitorlerinin kesilerek baska bir makul tedavi secenegdine gecilmesi 6nerilir. Topikal kortikosteroidler ve fototerapi de faydali olabilir.
TNF-a inhibitorleri ile tedavi edilen Ankilozan spondilit hastalarinda paradoksal psoriazis gelisme riski mevcuttur. Bu nedenle TNF-a inhibi-
tori verilen hastalar olusabilecek olasi yan etkiler acisindan dikkatle izlenmelidir.
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Nazofarenks Kanseri Olgusunda Vertebroplasti Sonrasi Gelisen Nadir Bir Pulmoner Emboli Nedeni;
Sement Embolisi

Semra Tas’, Taliha Giiclii Kantar', Bedriye Acikgdz Yildiz', Gamze Serin Ozel', Ceren Mordag Cicek', Seyma Ala Enli', Selda Cakin Unndi',
Burcu Yapar Tagkoylii', Atike Gék¢en Demiray', Gamze G6kdz Dogu'

'Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Semra Tas / Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Vertebroplasti, travma veya bircok hastaligin (osteoporoz, kanser metastazlari, vb.) seyrinde olusan omurga kiriklarinin tedavisinde
kullanilan, vertebra korpusuna radyolojik goriintiileme esliginde perkiitan polimetilmetakrilat (PMMA) yerlestirme islemidir (1). Cimento
sizintisi perkdtan vertebroplastiden sonra en sik gériilen komplikasyondur (2). Bu sizinti azygos-hemiazygos venoz sistem ve paraver-
tebral pleksus yoluyla pulmoner artere ulasarak pulmoner emboli olusturabilir(3,4). Biz nazofarenks kanseri nedeniyle klinigimizde takip
edilen ve vertebroplasti sonrasi sement embolisi gelismis olan olgumuzu sunmayi1 amacladik

Vaka Sunumu: Elli dokuz yasinda erkek hasta. Bilinen ek hastaligi yok. 30 paket /yil sigara kullanim 6ykiisii mevcut. 2008 yilinda boyun
ve sol ¢cene altinda sislik nedeniyle yapilan boyun USG’ de sagda 6n servikal zincirde 22x6 mm lenf nodu, solda submandibular 53x30

mm dev lenf nodu ve komsu alanda blyugi 23x10 mm olmak lizere multiple lenf nodlari izlendi. Boyun sol taraf lenf nodundan yapilan
insizyonel biyopsi ile nazofarenks kanseri tanisi aldi. Goriintllemelerinde uzak metastaz saptanmadi. Hastaya 2 kiir cisplatin + 5-fluorou-
rasil kemoterapi sonrasi cisplatin esliginde radyoterapi uygulandi. Tedavi yanit degerlendirme icin ¢ekilen goriintiilemelerinde tedaviye
yanitli olan hasta izleme alindi. Takiplerinde Aralik 2016 yilinda T12 vertebrasinda fraktir nedeniyle vertebral kifoplasti yapildi. Gonderilen
patoloji sonucunda vertebrada nazofarenks kanseri metastazi saptandi. islemden bir hafta sonra hafif nefes darligi sikayeti oldugu ancak
hastaneye basvurmadigi 6grenildi. Hastanin rutin tetkik sonuclari ile poliklinigimize basvurusunda akciger tomografi raporunda bilateral
pulmoner arterlerde sement embolisi ile uyumlu bulgular oldugu goruldi (Sekil 1-4). Basvuru sirasinda asemptomatik olan hasta gégus

hastaliklarina konsulte edildi. Hipoksisi ve ek sikayeti olmayan hastanin Onkolojik tedavileri diizenlenerek takibine devam edildi
Sekil-1: Sag Pulmoner Arter Dallarinda Sement Emboli Gériintim{

Tartisma: Sement embolisi , vertebroplasti islemi sirasinda cimento sizintisina sekonder pulmoner arter ve/veya dallarinin mekanik olarak
tikanmasi olup %3,5-23 oraninda goriliir. Semptomatik veya asemptomatik olabilir. Semptomlar dispne/takipne, tasikardi, gogus agrisi,
siyanoz, 6ksuriik, hemoptizi ve hipoksi olabilir. Periferik emboli ve asemptomatik hastalarda tedavi 6nerilmez. Semptomatik vakalar ve
asemptomatik olsa bile santral embolisi olanlar tedavi edilmelidir. Tum semptomatik hastalara 3-6 ay antikoagulasyon onerilir (5). Santral
embolisi olan semptomatik hastalarda ¢cimento trombuslerinin cerrahi olarak ¢ikariimasi dnerilmektedir.
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Periton Diyalizi Hastasinda Sphingomonas Paucimobilis Kaynakli Nadir Peritonit Olgusu: Tedavi Siireci
Ve Yonetim Yaklagimlar

Serife Biisra Dayar', Hiilya Yorulmaz? Belda Dursun’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi ic hastaliklari Anabilimdal

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilimdali

Serife Biisra Dayar / Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ hastaliklari Anabilimdali

Giris: Peritonit, periton diyalizi (PD) alan hastalarda mortalite ve morbiditeye neden olan ciddi bir komplikasyondur. Sphingomonas pau-
cimobilis, PD ile iliskili peritonitin nadir bir nedeni olup(1) burada Sphingomonas paucimobilis iligkili bir peritonit vakasi sunulmustur.
Vaka Sunumu: Hipertasiyona bagl kronik bobrek hastaligi nedeniyle ayaktan periton diyalizi tedavisi géren 35 yasinda erkek hasta 7-8 kez
olan sulu sari renkli ishal ve karin agrisi sikayeti ile hastaneye basvurdu. Hastanin ates dykusu yoktu ve katater ¢ikis yerinde ya da tlinelde
enfeksiyon belirtisi gozlenmedi. Vitalleri olagan olan hastanin fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet mevcuttu. Hastanin daha
once gecirilmis peritonit d6ykiisi yoktu. Hastaya PD ile iliskili peritonit tanisi konuldu. Abdominal bilgisayarli tomografi bulgular normal
sinirlardaydi. Hastadan peritoneal sivi, kan ve gaita 6rnekleri alindiktan sonra hastaya ampirik intraperitoneal sefazolin ve intraventz
seftriakson baslandi. Tedavinin 3. Gliniinde periton sivi kiltirinde Gram negatif basil erken tGiremesi olmasi tizerine hastanin kullanmakta
oldugu antibiyotikler kesilerek hastaya intraperitoneal ve intraven6z meropenem baslandi. Hastanin kiltir identifakasyonunda SPHINGO-
MONAS PAUCIMOBILIS tGremesi olmasi Gizerine hastanin almakta oldugu meropenem tedavisi kesilerek intravenoz ve intraperitoneal sefe-
pime gecildi ve 14 giin boyunca antibiyotik tedavisine devam edildi. Hastada klinik ve laboratuvar yaniti alindigi icin (Tablo -1 ) antibiyotik
tedavisi sonrasi periton diyaliz katateri ¢ikarilmadan taburcu edildi.

Tablo-1

Parametre Adi 0.Gln Sonuglar 3.Giin Sonuglari 14.Gun Sonuglari
[Toplam Cekirdekli

6.635 2.715 0.040
Hdcre Sayisi
Monoiikleer Hiicre

1.792 1.562 0.035
Sayisi
Monoiikleer Hiicre

27.0 57.7 87.5
Ylizdesi
Polimorfoniikleer

4.834 1.147 0.005
Hticreler
Polimorfonikleer

73.0 42.3 12.5
Hiicre Yuizdesi
Lokosit Sayisi 6.626 2.709 0.040
Eritrosit Sayisi 0.001 0.000 0.000

Tartisma: Periton diyalizi (PD) hastalarinda peritonit, en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri olup, tedavi basarisini ve yasam kalitesini
dogrudan etkileyebilmektedir. Peritonit etkenleri siklikla Gram pozitif bakteriler olmakla birlikte, Gram negatif mikroorganizmalar da so-
rumlu olabilir(2). Bu vakada izole edilen Sphingomonas paucimobilis, cevresel bir mikroorganizma olup, insanlarda nadir olarak enfeksiyo-
na yol acar ve genellikle immiin yetmezligi olan bireylerde daha sik goriiliir. Ancak, PD hastalarinda bildirilen olgu sayisi oldukga sinirlidir.
Yilmaz F. ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada(3), 1984-2016 yillari arasinda Sphingomonas paucimobilis kaynakh PD iliskili peritonit
vakalarinda kateter cikarilma oraninin %50 oldugu ve tedavi sonuglarinin kullanilan antibiyotige gore degiskenlik gosterdigi belirtilmis-
tir. Bizim vakamizda ise bu mikroorganizmanin neden oldugu PD iliskili peritonit, Tenckhoff kateteri ¢ikarilmadan ve uygun antibiyotik
tedavisiyle basariyla tedavi edilmistir.
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Herediter Hemorajik Telenjiektazi ve Eslik Eden Hematolojik Malignitesi Olan U¢ Olgu Sunumu
Ali Himmet Cakmak’, Sibel Kabukcu Hacioglu?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dali

Ali Himmet Cakmak / Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Herediter hemorajik telenjiektazi (HHT) veya diger ismiyle osler-weber-rendu hastaligi nadir gérilen multisistemik vaskuler bir
hastaliktir(1). Patogenezinde arterler ile venler arasindan dogrudan baglantilara neden olabilen ¢oklu arteriovendz malformasyonlar
mevcuttur. En 6nemli klinik bulgusu tekrarlayan epistaksistir. Telenjiektaziler karakteristik olarak dudaklarda, dilde, yanak ve gastrointes-
tinal mukozada, ylizde ve parmaklarda bulunur.Tani konmasi icin; epistaksis, karakteristik yerlerde mukokutanoz telenjiektaziler, visseral
arterioven6z malformasyonlar, bu kriterlere gore tani konmus birinci derece akraba seklindeki dort kriterden Ui¢ tanesinin varligi veya
ACVRL1, ENG, SMADA4'te heterozigot patojenik bir varyantin olmasi gereklidir(2). HHT'li hastalarda anjiyogenik bir protein olan endoglin
eksikligi mevcuttur.Yapilan bir calismada HHT ile meme, prostat, kolorektal ve akciger kanserli hastalarin sagkalim sonuclarinda iyilesme
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (3). Ancak HHT tanisi olan hastalarda artmis vaskiiler endotelyal growth faktor (VEGF) varhiginin(4)
da mevcut oldugu g6z ontline alindiginda burada bir ¢eliski mevcuttur. Literatlirde HHT tanisi ile eslik eden malignite tanilari olan hastalar-
lailgili calismalar yeterli degildir.Biz burada HHT ve eslik eden hematolojik malignitesi bulunan ti¢ vakamizi sunacagiz.

Vaka Sunumu: 57 yas kadin, Nisan 2023'te tarafimiza anemi nedeniyle kardiyolojiden yénlendirilen hastaya yapilan anamnez sorgulama-
sinda yillardir burun kanamasi sikayeti oldugu tespit edildi.Kulakta, dudakta, yanaklarda ve parmak uglarinda hemanjiomlari mevcuttu(Se-
kil-1 ve Sekil-2). Aile 6ykusu sorgulandiginda babada viicutta hemanjiom mevcut oldugu ve burun kanamasi yasadigi 6grenildi.Anemisi
mevcut ve sedim degeri yliksek hastadan serum ve idrarda immiinfiksasyon elektroforezi génderildi.idrar immiinfiksasyon elektrofore-
zinde monoklonal IgG kappa bandi olmasi lizerine hastaya kemik iligi aspirasyon biyopsisi (KiAB) planlandi. Hastaya yapilan KiAB "plazma
hicreli neoplazi”ile uyumlu olarak raporlandi.Hastanin klinigimizde takip ve tedavisi devam etmektedir. 72 yas erkek; 6zellikle yiizde
burun, yanak ve dilde telenjiektazileri olan (Sekil-3) ve HHT nedeniyle dis merkezde takip edilen hasta tarafimiza 2019 senesinde basvur-
du.Hastaya poliklinik takibinde araliklarla eritrosit slispansiyon replasmani yapilmakta ve hasta bevacizumab tedavisi almaktaydi. Kanama
acisindan yakin takipte oldugumuz hastada 07.2022'de nétropenide derinlesme olmasi nedeniyle hastaya KiAB planlandi. Yapilan KiAB
sonucu "plazma hticreli myelom" olarak raporlandi.Hastanin poliklinik takibi devam etmektedir. 57 yas kadin, dis merkezde MDS ve HHT
nedeniyle takip edilen hasta tarafimizca takibe baslandi. Hastanin annesi ve Ui¢ kardesinde de HHT mevcuttu. Dis merkezde hastaya 1 kiir
azasitidin tedavisi verilmisti. Tarafimizca yapilan KIAB sonucunda %4 blast gériilmesi nedeniyle azasitidin bu asamada verilmedi. Bevacizu-
mab tedavisine bagvuru yapildi. Hastaya 400 mg bevacizumab tedavisi ayda bir verilmeye baglandi.

Sekil-1
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Tartisma: HHT hastalari takiplerinde siklikla burun kanamasi, demir eksikligi anemisi, arteriyoven6z malformasyonlar ile seyreden bir
hastaliktir. Hastalar kanama agisindan siki takip edilmeli, kan degerlerinde herhangi bir sitopeni olmasi halinde eslik eden hematolojik
malignite acisindan gereklilik durumunda KiAB gecikmeden yapilmalidir.
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HCC Tanili Hastada Nivolumab ile Uzun Siireli Progresyonsuz Sagkalim

Bedriye Acikgéz Yildiz', Gamze Gokdz Dogu', Atike Gokgen Demiray', Burcu Yapar Taskoyki', Taliha Giiclii Kantar', Semra Tas', Gamze
Serin Ozel', Ceren Mordag Cicek', Seymanur Ala Enli', Selda Cakin Unni'

'Pamukkale tiniversitesi Tibbi Onkoloji
Bedriye Acikgoz Yildiz / Pamukkale Gniversitesi Tibbi Onkoloji

Giris: Hepatoseliiler karsinom ( HCC) tedavisi hastaligin erken evrelerinde karaciger nakli, rezeksiyon, lokal ablatif tedaviler iken hastalipin
ilerleyen evrelelerinde tedavinin temelini tirozin kinaz inhibitorleri olusturmaktadir. Tirozin kinaz inhibitorleri ile progrese olan hastalarda
tedavi secenekleri kisithdir. ilerlemis evredeki HCC hastamizda tirozin kinaz inhibitérleri sonrasi bir immunoterapi ajani olan Nivolumab ile
20 ay siiren progresyonsuz sagkalimi mevcuttur, bu vakayi sunmayi amacladik.

Vaka Sunumu: 50 yasinda erkek hasta Mart 2018 tarihinde batin MR goriintilemesinde karaciger sag lobda 7.5x6 cm kitle ve 3x3x2.5 cm
kitle saptanmis. . 28.03.2018 tarihinde opere olmus, patolojisi orta derece diferansiye HCC olarak raporlanmis. Karaciger hastaligi child A
olarak degerlendirilmis. Hasta takibe alinmis. Ocak 2019 tarihli PET BT'de batin icinde lenf nodu metastazlari saptanmis. Sorafenib 2x400
mg ile tedaviye baslanmis. Yanit degerlendirmesi icin cekilen PET BT goriintiilemelerinde Mart 2019'da progresyon saptanmasi lizerine

, regorafenib 1x120 mg tedavisine gecilmis. Eyltl 2019 PET BT'de progresyon saptanmasiyla hastaya bir kiir gemsitabin +oksaliplatin
sonrasi nivolumab tedaviye eklenmis. 3 kiir GEMOX + nivolumab sonrasi Aralik 2019 PET BT yanitli saptanmis. 6 kiir sonrasi Mart 2020 PET
BT stabil saptanmis. 12 kiir tedavi sonrasi tedaviye sadece nivolumab ile devam edilmis. 17 kiir sonrasi Temmuz 2020 PET BT yanitli sap-
tanmis. Aralik 2019-Kasim 2021 arasinda c¢ekilen PET BT goriintiilemeleri yanith olarak goriilmus. En son Ekim 2021 tarihinde nivolumab
almis. immunoterapi iliskili yan etki gériilmemis. Tam yanith hasta tedavisiz izleme alinmis. Agustos 2023 karaciger segment 8 de ¢ikan 13
mm nodiiler lezyon icin lokal ablatif tedavi yapilmis. Mart 2024 karaciger segment 8'de 4cm yeni lezyona transarteryel kemoembolizasyon
yapilan hastanin son goriintiilemeleri Kasim 2024'te yanitl devam etmektedir.

Tartisma: HCC karacigerin primer timoridur. Alkol, kronik viral hepatit nedenli kronik karaciger hastaligi zemininde gelismektedir.
Diinyada kansere bagl 6limlerde 4. siradadir. Hastalarin 5 yillik genel sagkalim oranlari %18 dir. Timor sayisi, yayihmi ve boyutu arttikca
ve metastaz varliginda tirozin kinaz inhibitorleri sonrasi tedavi secenekleri azalmaktadir. CheckMate 040 isimli faz 2 calismada, Child-Pugh
sinif A veya B olan hepatoseliiler karsinomlu hastalarda Nivolumab monoterapisinin etkililigi degerlendirilmistir. Hastalarin 154'G daha
once sorafenib alan kolda olup 2 haftada bir 3 mg/kg dozdan progresyona ya da tolere edilemeyecek yan etkiye kadar nivolumab tedavisi
verilmis, hastalar 60 ay takip edilmis. HCC etyolojisi ve PD-L1 durumundan bagimsiz olarak median sagkalim siiresi 15.1 ay gorilmis. 3
yillik genel sagkalim %20, 5 yillik genel sagkalim %12 gorilmis. Hastamizda bu ¢alismadan da iyi sonuglar elde edilmis olup nivolumab
kesilmesi sonrasi lokal ablatif tedavi uygulanmis, tam yanitli takip edilmektedir.
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Pembrolizumab Tedavisine Yanith Msi-H Metastatik Endometrium Kanser Tanili Olgu Sunumu

Gamze Serin Ozel', Taliha Giiclii Kantar', Semra Tas', Bedriye Acikgdz Yildiz', Ceren Mordag Cicek', Seymanur Ala Enli’, Selda Cakin', Burcu
Yapar Taskoylii', Atike Gékcen Demiray', Gamze Gokdz Dogu'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli
Gamze Serin Ozel / Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Denizli

Giris: Endometrium kanser tanili hastalarin cogu erken evrede tani alsa da bir kismi metastatik evrede basvurabilmektedir ya da tedavi
sonrasl uzak niiks gelisebilmektedir. Metastatik endometrium kanserinde tedavi kararini vermeden 6nce histolojik alt tipine, dstrojen ve
progesteron reseptoriine, HER-2 durumuna, uyumsuzluk onarim proteinleri (MMR), mikrosatelit instabilitesi (MSI) testlerine bakilmalidir.
MMR eksikligi olan tiimorler daha immunojeniktir.Bir PD-L1 monoklonal antikor olan pembrolizumab MSI-H/dMMR kanserine karsi antiti-
mor aktiviteye sahiptir(1).Bu olgu sunumunda MSI-H olan pembrolizumab kullanan hasta sunulacaktir.

Vaka Sunumu: 60 yasinda kadin hasta 02/04/2021 tarihinde histerektomi yapilarak endometrioid karsinom tanisi aldi. FIGO evrelemesi
grade 3 olan hastaya 02/06/2021-07/07/2021 arasinda 35 seans adjuvan radyoterapi (RT) verildi.Takibinde sag inguinal bolgede kitleye ek-
sizyonel biyopsi yapildi,patolojisi karsinom metastazi olarak geldi.10/11/2021- 24/01/2022 arasinda 4 kiir karboplatin paklitaksel kemote-
rapisi verildi.03/06/2022'de cekilen toraks BT'de “sag 3 kostada litik metastaz ve interkostal aralikta 3.5*%1.5 cm ekstraplevral yumusak doku
alani” tespit edildi ve hasta 01/07/2022'de opere edildi. Patoloji sonucu endometrial tip endometrium adenokarsinom metastazi olarak
gelen hastaya 25/07/2022-04/10/2022 arasinda 4 kiir gemsitabin tedavisi verildi.Hastanin 28/12/2022'de ¢ekilen PET-BT sinde sol siirrenal
metastazi ve batin ici kitle nliksii nedeniile 11/01/2023-22/02/2023 arasinda 3 kiir karboplatin paklitaksel tedavisi verildi. Parafin bloktan
calisilan MSl:instabil(+) MSI-high gelmesi (izerine hastaya pembrolizumab tedavisi 05/04/2023'de baslandi. 26.kiir pembrolizumab tedavisi
31/10/2024 de verildi.Hasta klinigimizde tam yanitl olarak takip ve tedavisine devam edilmektedir.

Tartisma: ilerlemis daha dnce tedavi alan mikrosatellit instabilitesi high olan endometrium kanser tanili hastalarda pembrolizumab teda-
visi glcli ve kalici antitiimor aktivitesi ve yonetilebilir toksisite ile umut verici sagkalim sonugclari gostermistir.Yapilan bir faz 2 calismasin-
da pembrolizumab kolunda progresyonsuz sagkalim (PFS) 4.1 ay, genel sagkalim(OS) 23.5 ay idi(1). Olgumuzun OS 43.6 ay olup klinigimiz-
de stabil olarak takibine devam etmektedir.
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Nivolumab Tedavisi Altinda Tama Yakin Yanit ile Seyreden Metastatik Ozofagus Kanseri Vakasi

Ceren Mordag Cicek’, Selda Cakin Unnii', Seymanur Ala Enli', Gamze Serin Ozel', Bedriye Acikgdz Yildiz', Semra Tas', Taliha Giiclii Kantar',
Burcu Yapar Taskoylil', Atike Gokcen Demiray', Gamze Gokoz Dogu'

'Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Ceren Mordag Cicek / Pamukkale Universitesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Nivolumab IgG4 yapisinda, PD-1 inhibitdrii insan monoklonal antikorudur. immun sistemin, dzellikle T hiicrelerinin aktivitesini arti-
rarak anti timoral etkinlik gosterirler. Bu nedenle yan etki profili de immun sistemin asiri aktivasyonu ile ortaya ¢cikmaktadir. FDA tarafin-
dan Haziran 2020'de daha 6nce floropirimidin ve platin bazli kemoterapi uygulanmis, rezeke edilemeyen ileri, tekrarlayan veya metastatik
ozofageal SCC'li hastalarin tedavisi icin onaylanmistir.

Vaka Sunumu: 71 yasinda erkek hastanin, 06.09.2016 tarihinde yapilan endoskopik biyopsi patoloji sonucu 6zofagus squamoz hiicreli
karsinom olarak saptandi. Hastaya kemoradyoterapi verildi. iziemde Eyliil 2021 PET-CT'de ézofagus distalinde yeni ortaya ¢ikan malign na-
tiirlii lezyon saptandi ve niiks kabul edildi. U kiir modifiye-DCF (docetaksel,sisplatin,5-fluorourasil) aldi, Aralik 2021'de cekilen PET-CTde
0zofagustaki FDG tutulumunda belirgin azalma izlendi ve tedaviye yanit olarak yorumlandi. Genel cerrahi tarafindan operasyon énerildi,
ancak hasta kendi istegi ile operasyonu kabul etmedi. Mevcut kemoterapisine devam edildi. Mart 2022 PET CT'de batin sag Ust kadranda,
pankreas bas kesimi ve renal ven arasinda nodiiler lezyon, duodenum komsulugunda yeni ortaya ¢ikan nodiler dansite saptandi, konsey-
de degerlendirilen hastanin goériintiilemelerinde lenfadenopati ve kitle olmamasi lizerine progresyon diistiniilmeyip kemoterapiye deva-
mi uygun gorildid. DCF kemoterapisi 8 kiire tamamlandi, Temmuz 2022de kontrol PET-CTde sol subklavikuler hipermetabolik lenf nodu
(metastaz), sol 7. kostada yeni sklerotik lezyon, pankreas basinda ve duodenum posteriorunda lezyon (metastaz )saptanarak progresyon
distinllen hastaya nivolumab tedavisi verilmesi planlandi, Endikasyon disi basvurusu yapildi. Hastaya 3 haftada bir 240 mg nivolumab
baslandi, kontrol PET-CT yanitli olmasi nedeniyle tedaviye devam edildi. Hasta halen monoterapi olarak nivolumab almaktadir. Son PET-CT
goriuntilemesinde tama yakin metabolik yanit goriilen hasta en son 46.kiriint 14.11.2024'te almistir.

Tartisma: Nivolumab, kemoterapiye kiyasla genel sagkalimda 6nemli bir iyilesme ve olumlu bir giivenlik profili ile iliskilendirildiginden,
0zofagus kanserinde kategori 1 diizeyinde 6nerilmektedir. Daha 6nce tedavi edilmis ileri evre 6zofageal SCC'li hastalar icin yeni ve etkili
bir ikinci basamak tedavi secenegidir.Bizim hastamizda nivolumab ile ¢cok iyi yanit alinmis olup halen progresyonsuz izlenmektedir. Takip-
lerinde imm{inoterapi iliskili herhangi bir yan etki gérilmemistir
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Trabektedin ile Gelisen Toksik Hepatit

Selda Cakin Unnii', Seymanur Ala Enli', Ceren Cicek Mordag', Gamze Serin Ozel', Bedriye Acikg6z', Semra Tas', Taliha Giiclii Kantar', Burcu
Yapar Taskoylii', Atike Gokcen Demiray', Gamze Gokdz Dogu'

'Pamukkale Universitesi, Tibbi onkoloji B6lim, Denizli
Selda Cakin Unnii / Pamukkale Universitesi, Tibbi onkoloji B&liimdi, Denizli

Giris: Etkisini dogrudan DNA ve elemanlari tizerinden gésteren Trabektedin hiicrenin yasam dongusuine etki eder ve kanserli hiicrenin
yok edilmesini saglar.Oncesinde antrasiklin icerikli ila¢ tedavisi almis ve cerrahi islemlerle cikarilamamis veya uzak dokulara yayilmis yag
hicrelerinden kaynaklanan liposarkomlu ve diiz kas hiicrelerinden kaynaklanan leiyomyosarkomlu hastalarda kullaniimaktadir. Mide
bulantisi, yorgunluk, kusma, kabizlik, istahsizlik, ishal, sislik, nefes almakta zorluk, bas agrisi en sik goriilen yan etkilendir.Bizim hastamizda
da endometrium leiyomyosarkom tanil olup trabektedin kullanimi sonrasi toksik hepatit gelismistir. Trabektedin tedavisi sirasinda toksik
hepatit nadir gorulenbir yan etki olmasi nedeniyle bu vakayi sunduk.

Vaka Sunumu: 43 yasinda kadin hasta eyltl 2023’ de karin agrisi nedenli poliklinige basvurdu. Cekilen batin gériintiilemelerinde pelviste
kitle saptandi ve TAH-BSO operasyonu oldu. Patolojisi yiiksek dereceli endometriyal stromal sarkom olarak raporlandi. Tani aninda omen-
tum metastazi da mevcuttu, 6nce 4 kiir gemsitabin+dosataksel kemoterapisi verildi. Tedavi degerlendirmede progrese olunca 5 kiir IMA
protokolu verildi. Kontrol PET-BT'de karaciger metastazi saptandi. Trabektedin kemoterapisine gecildi. 2.kiirden sonra hastada ciddi karin
agnisi, sarilk sikayeti gelisti. Yapilan tetkiklerinde AST 1250 u/L, ALT 950 U/L, ALP 250u/L, GGT 350 U/L, T.Bil 3.5mg/dl, D.Bil 3mg/dl olarak
saptand. Hasta yatirildi. Viral ve otoimmiin hepatit markerlari negatif saptandi. Gastroenteroloji goriisi alindi. N-asetil sistein infuzyonu,
hepatamin, hepamerz ve hidrasyon tedavisi verildi.Takibinde transaminaz ve kolestaz degerleri normale geldi. Mevcut kemoterapi rejimi
degistirildi.

Tartisma: Trabektedin, tedavi sirasinda gegici serum enzim yikselmeleri ve ara sira sarilik ile birlikte klinik olarak belirgin karaciger hasari
gorilebilmektedir. Serum aminotransferaz diizeylerinde ylikselmeler trabectedin ile tedavi edilen hastalarin cogunlugunda ortaya cikar
ve normalin Ust sinirinin 5 katinin Gzerindeki ylikselmeler hastalarin %20 ila %50'sinde gorilir. Deksametazon tedavisi enzim yiikselme-
lerinin derecesini ve sikligini azaltir. Yikselmeler tedaviden 2 ila 5 glin sonra ortaya ¢ikar. 5 ila 9 glin arasinda maksimum seviyelere ulasir
ve genellikle 3 ila 4 hafta icinde baslangi¢ degerlerine diiser. Serum alkalen fosfataz ve bilirubinde kii¢lik yiikselmeler gorilebilmekte-
dir. Ancak trabectedin kaynakli sarilik ile klinik olarak belirgin karaciger hasari nadirdir. Ote yandan, altta yatan karaciger hastaligi olan
hastalarda septisemi ve multiorgan yetmezligi riski artmis gibi gériinmektedir ve tedaviden 6nce ve tedavi sirasinda karaciger testlerinin
izlenmesi 6nerilir. Karaciger hasari tipik olarak serum enzimlerinde ihmli yiikselmeler ve kotilesen sarilik ve hepatik disfonksiyon ile altta
yatan sirozun akut dekompansasyonunu taklit eder.immiinoalerjik ve otoimmiin ézellikler nadirdir. Oltimler genellikle sepsis ve multior-
gan yetmezliginden kaynaklanir.Bu nedenlerden dolayi, hastalar tedaviden dnce ve tedavi sirasinda rutin karaciger testleriyle izlenmeli ve
karaciger testi anormallikleri devam ederse tedavi ertelenmeli veya durdurulmalidir



