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POSTER BIiLDIRILER

P2
AKUT PANKREATITIN NADIR BiR NEDENi: KLARITROMIiSIN KULLANIMI
Mustafa Sever!
YHaseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklar: Klinigi, Istanbul
Giris

Akut pankreatit en sik safra tas1 ve alkol kullanimina bagli gelismekle birlikte, nadiren ilaglara bagli da ortaya
cikabilmektedir. Ilaca bagli akut pankreatit tiim olgularm yaklasik % 0,1—2’sini olusturmakta olup tanis1 gogunlukla diger
nedenlerin diglanmasi yoluyla konulmaktadir. Antibiyotikler pankreatit etiyolojisinde nadir fakat dikkat edilmesi gereken ilag
gruplari arasinda yer almaktadir. Klaritromisin iligkili akut pankreatit olgular: literatiirde sinirl sayida bildirilmistir. Bu olgu
sunumunda, klaritromisin kullanimina bagl gelistigi diisliniilen akut pankreatit olgusu ele alinmstir.

Olgu

Yetmis li¢ yasinda kadin hasta, bir glindiir devam eden epigastrik yerlesimli karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile
basvurdu. Ozgecmisinde bilinen kronik hastaligi ve diizenli ilag kullanim yoktu. Fizik muayenesinde vital bulgular1 stabil
olup batin muayenesinde defans ve rebound saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde WBC 22.500/uL, CRP 70 mg/L, AST
171 U/L, ALT 141 U/L, Amilaz 1166 U/L, Lipaz 494 U/L, ALP 122 U/L ve GGT 348 U/L olarak saptandi. Bilirubin
degerleri hafif yiiksek olup trigliserid ve kalsiyum diizeyleri normaldi. Hepatobiliyer ultrasonografide safra kesesi duvar
kalinlig1 artmig olup liimeninde tas izlenmedi; intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar1 normaldi. Kontrastl iist batin BT de
peripankreatik yag dokusunda dansite artis1 saptanarak akut pankreatit ile uyumlu bulundu. Hasta akut pankreatit 6n tanisi ile
yatirildi. Etyolojiye yonelik degerlendirmede alkol kullanimu, safra tasi, hipertrigliseridemi ve hiperkalsemi dislandi. Ayrintilt
ila¢ sorgulamasinda, yaklasik 7-8 giin 6nce {ist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle klaritromisin (500 mg, giinde 2 kez,
oral) kullandig1 6grenildi. Bagka bir etiyolojik neden saptanmamasi ve klaritromisin kullanimu ile pankreatit bulgular:
arasindaki zamansal iligki g6z oniinde bulundurularak olgu ilaca bagli akut pankreatit olarak degerlendirildi. Destek tedavisi
sonrast klinik ve laboratuvar bulgular1 gerileyen hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Tartisma

Ilaca bagl akut pankreatit tanisi, 6zgiil bir tan1 testinin bulunmamasi nedeniyle klinik &ykii, laboratuvar ve gériintiilleme
bulgularmin birlikte degerlendirilmesi ile konulmaktadir. Olgumuzda pankreatit gelisimi ile klaritromisin kullanimi arasinda
zamansal iliski saptanmis ve diger sik etiyolojik nedenler dislanmistir. Makrolid antibiyotiklerin pankreatit olusturma
mekanizmasi net olmamakla birlikte, idiosenkratik reaksiyonlar, direkt pankreatik toksisite ve Oddi sfinkteri disfonksiyonu
olast mekanizmalar arasinda yer almaktadir. Klaritromisine bagl pankreatit olgular1 nadir olup genellikle ilacin kesilmesini
takiben klinik iyilesme gézlenmektedir. Bu olgu, akut pankreatit etiyolojisi arastirilirken yakin dénemde kullanilan ilaglarin
ayrintil1 sorgulanmasmin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle sik recete edilen antibiyotiklerin nadir de olsa ciddi yan etkilere
yol agabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Akut pankreatit, klaritromisin, ilaca bagli pankreatit
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DiSFAJi iLE BASVURAN POSTTRAVMATIK DESENDAN AORTA PSODOANEVRIiZMASI
Miinevver Cevikkan', Tufan Sener'

Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

Olgu Sunumu:

Hipertansiyon ve sigara kullanimi 6ykiisii olan 68 yasinda erkek hasta; kuru oksiiriik, sirta yayilan karin agrisi, bulanti ve
disfaji sikayetleriyle Acil Servise bagvurdu. Hastanin 20 yil 6nce arag disi1 bir travma dykiisii oldugu 6grenildi.Fizik
muayenede batinda rebound hassasiyet saptanmadi. G6giis agrisinin iist batindan boyuna dogru yayildig: gézlendi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 16,1 mg/dL, kreatinin 1,22 mg/dL ve D-dimer 1,85 olarak saptandi. Kontrastl
bilgisayarli tomografide, sol subklavyen arterin ¢ikisindan hemen sonra, aortik arkusun distalinde ve inen aortanin proksimal
kisminda yaklasik 4 cm uzunlugunda, 79 x 70 mm ¢apinda bir psddoanevrizma tespit edildi (Sekil 1, Sekil 2). Anevrizmanin

0zofagus ve trakeaya bas1 yaptig1 izlendi. Bu basinin disfaji sikayetini agikladig: diisiiniildi. Hastaya Torasik Endovaskiiler
Aort Onarimi (TEVAR) uygulandi. Aortik arkustan inen torasik aortanin proksimal segmentine kadar uzanan bir stent
yerlestirildi. Sol subklavyen arter, TEVAR stenti ile kapatildi; ancak sol iist ekstremitede herhangi bir perfiizyon sorunu
gelismedi.inen aort psédoanevrizmasinin TEVAR ile basarili sekilde onarilmasinin ardindan, takiplerde psédoanevrizma
kesesi iginde minimal sivi ve hava yogunluklar1 gézlendi. Bu bulgular, 6zofagus ile anevrizma kesesi arasinda fistiil geligmis
olabilecegi siiphesini dogurdu.Takip siirecinde hastada ates yiiksekligi, beyaz kiire sayisinda artig, C-reaktif protein ve
prokalsitonin diizeylerinde yiikselme saptandi. Gastroenteroloji klinigi tarafindan yapilan endoskopik incelemede,
6zofagusun 6n duvari ile psddoanevrizma kesesi arasinda, 20. cm’den itibaren yaklasik 7-8 cm uzunlugunda bir defekt
izlendi.aortodzefagial fistiil tanis1 dorgulandi. Hastanin genel durumu giderek kétiilesti; hipotansif hale geldi, Glasgow Koma
Skalas1 (GKS) skoru 6 olarak degerlendirildi. Hasta, genel cerrahi ekibi tarafindan yogun bakim iinitesine alindi. Takipleri
sirasinda kardiyak arrest gelisti. Tiim miidahalelere ragmen exitus oldu.

Anahtar Kelimeler : psedoanevrizma
Kaynakgea :

1.Irace L, Laurito A, Venosi S, Irace FG, Malay B, Gossetti B,et al. Mid-and Long-term results of endovascular treatment in
thoracic aorta blunt travma.
The Scientific World Journal. 2012;4. 1D 396873. doi:10.1100/2012/396873
2.Demir CF, Artas H. Sol kolda tekrarlayan monopleji klinigi ile bagvuran spontan aort diseksiyonu:bir olgu
sunumu.EAIM.2007;39:151-53
3. Jang MO, Kim JH, Sang KO, Lee MG, Park KH, Sim DS, et al. Endovascular Stent in Traumatic Thoracic Aortic
Dissection. Korean Circ J
2012;42:341-344
4.Harmouche M, Slimani EK, Heraudeau A, Verhoye JP. Blunt traumatic aortic rupture of the proximal ascending aorta
repaired by resection and direct
anastomosis. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2013; 17(4):739-40 5.Tobler WD, Tan TW, Farber A. Endovascular repair of
a blunt abdominal aortic
injury. Int J Angiol. 2012 June; 21(2): 117-120

5. Rubio S, Santander C, Mingo A, et al. Upper digestive hemorrhage due to aortoesophageal fistula. Gastroenterol Hepatol
2006;29:338-40.
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Roentgenol 2009;44:4-7.
7. Sunada M, Ito T, Nakayama M, et al. Aortoesophageal fistula due to thoracic aortic aneurysm; report of a case Kyobu
Geka. 2009;62:247-50.
8. Akaraviputh T, Sriprayoon T, Prachayakul V, Sakiyalak P. Endoscopic diagnosis of secondary aortoesophageal fistula.
Endoscopy 2008;402: E90.
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POTASYUM REPLASMAN TEDAVISI iLE DUZELEN QUADRIPAREZi OLGUSU

Heydar Gurbanov!

Sultangazi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

Potasyum replasman tedavisi ile diizelen kuadriparezi olgusu: Olgu Sunumu
Heydar Gurbanov, Giirkan Catal ,Sevval Tosun ,Hiirtan Acar, Birgiil Bastan Tiiziin
Giris
Kuadriparezi etyolojisinde sinir sisteminin yapisal bozukluklarinin yani sira metabolik nedenler de yer almaktadir.

Metabolik nedenler arasinda ise hiperkalemi veya hipokalemik periyodik paraliziler sayilabilir. Burada quadriparezi ile
bagvuran ve hipokalemik periyodik paralizi tanisi olan bir olgu paylasmak istedik.

Olgu

25 yasinda erkek hasta 2 giindiir olan bilateral bacaklarda giigsiizliik sikayeti ile geldi. Ozgegmisinde 3 aydir kronik ishal
Oykiisii mevcuttu ve bu agidan Colyak hastaligi i¢in arastirilmus. Acil Norolojik muayenesinde kuadriparezi saptandi ve
bilateral patella ve asil refleksi alinamamuisti. Guilllaine Barre sendromu 6n tanisi ile yapilan EMG tetkikinde patoloji
saptanmadi. Ancak bu arada hastanin laboratuvar degerlerinde Potasyum:2,5 mmol/L saptandi. Potasyum replasman
tedavisi sonucunda hastanin ndrolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi ve dahiliyeye hipopotasemi etyolojisi
acisindan aragtirtlmak {izere yonlendirildi. Yapilan replasman sonrasi hastanin norolojik sikayetleri dramatik sekilde geriledi.

Sonug

Kuadriparezi etyolojisinin degerlendirilmesinde nadir bir sendrom olan hipokalemik periyodik paralizi akilda tutulmalidir.
Bu olgunun sekonder potasyum eksikligi ve genetik kanalopatiler agisindan aragtirmasi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler : hipopotasemi, kuadroparezi
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LVOT OBSTRUKSIiYONUNDA CERRAHI YONETIM: SUBAORTIK MEMBRAN iLE KARISAN PAPILLER
KAS ANOMALISi VE MODiFiYE MORROW PROSEDURU

Mehmet Ugurcan Turhan®, Sadettin Cohcen?, Ozgii Ozcan®, Tufan Senert

'Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kalp Ve Damar Cerrahisi

GIRIS

Sol ventrikiil ¢ikis yolu (LVOT) obstriiksiyonlari; hipertrofik kardiyomiyopati (HKM) gibi dinamik nedenlerin yani sira,
subaortik membranlar gibi sabit anatomik yapilarla da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yapilar zamanla artmus ard yiik ve
tiirbiilansli akim olusturarak; sol ventrikiil hipertrofisine, mitral kapagn sistolik anterior hareketine (SAM) ve sekonder
mitral yetmezligine (MY) yol agar. Istirahat gradyanmin 50 mmHg iizerinde olmas1 cerrahi igin giiglii bir endikasyondur. Bu
sunumda, kompleks LVOT obstriiksiyonu olan yetiskin bir olgunun cerrahi yonetimini ele almaktayiz.

OLGU SUNUMU

Anamnez ve Muayene: 53 yasinda kadin hasta, 6 aydir artan efor dispnesi (NYHA Sinif II-11I) ve carpint1 sikayetleriyle
basvurdu. Fizik muayenesinde mezokardiyak odakta 3/6 siddetinde sistolik ejeksiyon iifiiriimii saptandi. EKG yiiksek R
dalgalari ve derin Q mevcudiyeti sola deviyasyonlu elektriksel eksen sapmasi mevcut.

Ekokardiyografik Bulgular (TTE/TEE):
Fonksiyon ve Caplar: EF %60 (korunmus), LVEDC 45 mm, LVESC 30 mm.
Obstriiksiyon: LVOT trasesinde istirahat pik gradyani1 61 mmHg 6l¢iildii. Bolgede obstriiktif subaortik membran izlendi.

Kapak Patolojileri: Belirgin SAM ve buna sekonder 2. derece mitral yetmezligi, orta derece trikiispit yetmezligi ve hafif
pulmoner hipertansiyon saptandi.

Kardiyak MR: TEE bulgularina ek olarak; anterolateral papiller kasin, kordasiz sekilde mitral anterior leaflete yapisik oldugu
ve interventrikiiler septumun 23 mm (belirgin hipertrofi) oldugu saptandi. Koroner anjiyografisinde patoloji izlenmedi.

CERRAHI TEKNIK
Median sternotomi sonrast transaortik yaklasimla operasyona baslandi:

Rezeksiyon: Aort kapagin 1 cm proksimalindeki fibréz yapinin, preoperatif degerlendirilenin aksine, anterior papiller kasin
anomalili bir uzantis1 oldugu saptandi ve dairesel olarak eksize edildi.

Miyektomi (Modifiye Morrow): Dinamik obstriiksiyonu (SAM) kalic1 olarak gidermek amaciyla saat 10-12 hizasinda septal
kas rezeksiyonu uygulandi.

Kontrol: {leti sistemi ve aort kapak biitiinliigii korunarak islem tamamlandh.
TARTISMA VE SONUC

Kombine Rezeksiyonun Onemi: Hastadaki sabit ve dinamik komponentlerin bir arada bulunmasi, sadece membran
eksizyonunun yetersiz kalacagini gostermistir. Eklenen septal miyektomi ile LVOT anatomik ve fizyolojik olarak stabilize
edilmistir.

Hemodinamik Basar1: Islem sonras1 gradyanin 20 mmHg’ye gerilemesi, uygulanan cerrahi stratejinin dogrulugunu
kanitlamistir.

Mitral Kapak Yaklasimi: SAM mekanizmasinin ortadan kaldirilmasryla mitral yetmezliginin kendiliginden diizelmesi,
"fonksiyonel" patolojilerde kapak miidahalesine gerek kalmadan iyilesme saglanabilecegini



vurgulamaktadir. Kompleks LVOT darliklarinda, cerrahin tiim obstriiksiyon mekanizmalarina (sabit + dinamik) es zamanl
miidahale etmesi postoperatif bagar igin kritiktir.

Anahtar Kelimeler : Sol ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu, Subaortik membran, Morrow prosediirii, Septal miyektomi,
Sistolik anterior hareket (SAM), Hipertrofik kardiyomiyopati

Kaynakga :
Ommen SR, Mital S, Burke MA, et al. 2020 AHA/ACC Guideline for the Diagnosis and Treatment of Patients With
Hypertrophic Cardiomyopathy: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint
Committee on Clinical Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2020;76(25):e159-e240.

Mookadam F, Thota VR, Garcia-Lopez AM, et al. Subaortic stenosis: a review of an accessory tissue of the left ventricular
outflow tract. J Card Surg. 2007;22(2):129-132.

Morrow AG. Hypertrophic subaortic stenosis: the operative treatment of idiopathic hypertrophic subaortic stenosis by
excision of the subaortic muscle and myotomy of the left ventricle. J Thorac Cardiovasc Surg. 1961;41:478-489.

Sherrid MV, Chu CK, Delia E, et al. An echocardiographic study of the dynamic mechanism of obstruction in hypertrophic
cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol. 1993;22(1):301-308.

Ferrazzi P, Spirito P, lacovoni A, et al. Transaortic Chordal Cutting: Mitral Valve-Sparing Operation for Obstructive
Hypertrophic Cardiomyopathy with Systolic Anterior Motion. Ann Thorac Surg. 2015;99(3):768-776.

Rastegar H, Smedira N, Gammie JS, et al. Surgical Myectomy for Hypertrophic Cardiomyopathy: Role of Concomitant
Mitral Valve Interventions. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2014;26(2):107-114.

Resimler :

Resim Agiklamasi: Papiller kasin ve septumun sol ventrikiil ¢ikim yolunu daraltmasi




Resim Agiklamasi: Septumun sol ventrikiil ¢ikim yolunu daraltmas: (MR)
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DESCENDAN AORT DUVARINA FiKSE LUMEN iCi TROMBOZUN DiSTAL EMBOLISi SONUCU GELiSEN
ALT EKSTREMITE iSKEMISi

agr1 Yilmaz', Ozgii Ozcan', Abdulgani Orhun Yenigiin®, Tufan Senert

'Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag

Bu olgu sunumunda, Crohn benzeri kolit zemininde gelisen ve immiinsupresif tedavi kesilmesi sonrast descendan aort liimen
i¢i tromboz olusumu ve bunun distal embolizasyonu ile gelisen klinik tablo anatilmaktadir.Takayasu artriti ayiric1 tanilardan
birisidir.

Son dort yildir aralikli rektal kanama dykiisii olan hastada, Agustos 2023 te yapilan kolonoskopide terminal ileum
biyopsisinde fokal kolit saptanmig, Crohn hastaligi 6n planda degerlendirilmistir. Raynaud fenomeni tarifleyen hastada ANA,
ENA, RF, CCP ve lupus antikoagiilan negatif, CRP yiiksek bulunmustur.Hasta Eyliil 2024’te dalak enfarkt1 nedeniyle
yatirilmis, belirgin koagiilopati saptanmamustir.Subat 2025’de Romatoloji tarafindan istenen BT anjiyografide arkus aortada
sol subklavyen arter ¢ikiminin distalinden desendan aortaya uzanan liimen i¢i yilizen trombiis (66 mm, 14 mm
kalmlik) saptanmustir. Splenik arter okliizyonu mevcuttur.

Takayasu arteriti n tanisi ile metotreksat (SC), sistemik steroid ve hidroksiklorokin baglanmigtir. Hasta metatreksat
tedavisini kendiliginden Temmuz ay1 i¢inde durdurdugu anemnezinde 6grenilmistir.

Haziran 2025°de kontrol BT anjiografide trombiisiin 13 cm’ye kadar uzadigi goriilmiis; KVC tarafindan diisiik molekiil
agirlikli heparin (2x0,6 mL) baslanmigtir. Karaciger segmentlerinde kontrastlanan ¢oklu kiiciik lezyonlar fokal nodiiler
hiperplazi (FNH) ile uyumlu degerlendirilmistir.

Hastada 13 Eyliil 2025 tarihinde ani gelisen bilateral alt ekstremite agris1 ve sogukluk olmasi izerine ¢ekilen BT
anjiyografide abdominal aortta renal arter ¢ikimindan itibaren total okliizyon, bilateral renal distal emboliler saptanmustir.
Acil embolektomi ile birlikte sag aksillofemoral ve crossfemoral bypass yapilmustir. Sag alt ekstremite reperfiize olmus, sol
alt ekstremitede iskemi devam etmis ve iskeminin devam etmesi sonucu ilerleyen zamanda sol alt extremitesine diziistii
amputasyon uygulanmustir.

Hasta ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Tartisma

Olgumuz, inflamatuvar barsak hastaligi 6ykiisii olan bir kadinda gelisen, romatoloji tarafindan Takayasu arteriti 6n tanisi ile
takip edilmekteyken ve immiinsupresif tedavi kesilmesi sonrasi klinigi ilerleyen kadin hastayr anlatmaktadir

Takayasu arteriti, aort duvarinda graniilomat6z inflamasyonla baslayan, zamanla fibrozis ve trombiisle seyreden bir
hastaliktir.
Romatoloji tarafindan baslanan metotreksat ve steroid tedavisinin kesilmesi sonrasi trombiisiin hizli progresyon gostermesi,
inflamatuvar aktivitenin devam ettigini gostermektedir.

Crohn hastalig1 ve Takayasu arteriti birlikteligi literatiirde ¢ok nadir bildirilmistir. Her iki hastalikta da T-hiicre aracili immiin
yanit ve sitokin aktivasyonu (6zellikle TNF-a ve IL-6) rol oynamaktadir. Bu nedenle hastamizda gelisen biiyiik damar
tutulumu, Crohn benzeri intestinal inflamasyon zemininde sekonder vaskiilit olarak degerlendirilmistir.

Karacigerde saptanan FNH lezyonlar1 benign karakterdedir; hemodinamik degisikliklere sekonder olarak gelismis olabilir.

Anahtar Kelimeler : Takayasu arteriti, inflamatuvar barsak hastaligi, Crohn hastaligi, aortta trombiis , vaskiilit
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HASEKI EAH KALP DAMAR CERRAHI KLINIGINDE YAPILAN KAROTIS ENDARTEREKTOMI
SONUCLARI iNCELENMESI

Yeliz Esra Tas*, Tufan Sener*

'Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Klinigimizde 2020-2025 tarihleri arasinda ndrovaskiiler konsey sonrasi karotis endarterektomi (KEA) planlanan 63 hastanin
demografik 6zellikleri ve ameliyat sonras1 klinik sonuglar1 gézden gegirildi.

Klinigimizde 2020-2025 tarihleri arasinda KEA ameliyati yapilan 63 hastanin ( 48 erkek, 15 kadin) yas ortalamasi1 67 + 03
idi.

Yedi (7) hastada operasyon servikal blokaj ile gerceklestirildi (%11,11). Diger hastalarda genel anestezi uygulandi.

Uc vakada KEA girisimi koroner arter baypass greftleme ile beraber yapildi. ( % 4,47). Sekiz vakada islem sirasinda sant

kullanilirken diger vakalarda direkt arteriyel kros ile kan akimi durdurularak islem gergeklestirildi ( %12,69). Yedi vakada

karotis arterdeki arteriyotomi safen ven yama ile arter ¢ap1 genisletilerek kapatildi ( % 11,11). Diger elli alt1 vakada ( 56)
karotis arteriyotomi primer siitiirler ile kapatildi.

63 vaka iginde erken donem ( hastane i¢i) mortalite bir hastada operasyon sonrasi hastada norolojik semptomlarin geligmesi
sonrasi ( diisiik Glascow skoru ile Noroloji kliniginin takibine devredildi) takip eden siiregte gelisti ( % 1,5).

Iki hastada islem sonras1 ses kisiklig1 gelisti ( % 3,17). KBB konsiiltasyonlarinda ayn1 taraf ses tellerinde hareket
kisithiligr gozlendi. Hastalardan birinde ses kisikliginde ilerleyen zamanda diizelme gézlendi. Diger hastada ses teli hareket
kisithligi devam etti. Bu hastada diger taraf karotis arter darhigi ( bilateral karotis arter stenozu) endovaskiiler yontemle tedavi
icin yonlendirildi. Bu hastalarda karotis bifurkasyon ve plaga bagli stenoz olusumu internal karotis arterde yiiksek yerlesimli
idi.

Bir hastada dnceki karotis arter stent i¢i stenoz sebebi ile KEA uygulanmasini takiben klinik takipte kisa siire i¢cinde restenoz
gelismesi lizerine hasta tekrar karotis arter stentleme ile tedavi edilmistir.

Haseki EAH KVC klinigimizde ndrovaskiiler konsey sonrasi 6zellikle endovaskiiler girisimleri riskli , ulasilmasi zor stenozu
olan hastalarda karotis arter endarterektomi operasyonlar: basaril1 bir sekilde yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Karotis, Endarterektomi, Karotid Endarterektomi
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NONKONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS iLE PREZENTE OLAN SEFEPIM NOROTOKSISITESi OLGUSU
Giirkan Catal®, Berrin Miiberra Uzunalioglu®, Cisel Akpinar', Ayla Culha Oktar'

Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Sultangazi/istanbul, Noroloji Anabilim Dali

AMAC
Sefepim, genis spektrumlu dordiincii kusak bir sefalosporin olup dzellikle renal fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
ensefalopati, miyoklonus, konviilsiyon ve nonkonvulsif status epileptikus (NCSE) gibi ciddi nérotoksik yan etkilere yol
acabilmektedir. Nonkonvulsif status epileptikus (NCSE), klinik olarak biling durumunda bozulma ile kendini gosteren ve
elektroensefalogramda (EEQG) siirekli epileptiform aktivite ile iliskili, 30 dakikadan uzun siiren bir epileptik durumdur. Bu
olguda sefepime bagl norotoksisite zemininde geligsen bir NCSE olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasinda kadin hasta; bilinen kronik bobrek hastaligi (KBH), diabetes mellitus, hipertansiyon ve gecirilmis
serebrovaskiiler olay dykiisii mevcut olup hastanin diyaliz sirasinda bulanti, kusma ve bradikardi saptanmasi iizerine dahiliye
brang1 tarafindan acil servise yonlendirilmis. Acil serviste yapilan tetkiklerinde hemoglobin diizeyinin 6,5 g/dL kreatinin
diizeyinin 3,27 mg/dL goriilmesi iizerine KBH zemininde akut bobrek hastaligi, anemi 6n tanilariyla tetkik ve tedavi i¢in
dahiliye yogun bakima yatirilmig. Dahiliye yogun bakim yatisinda hastaya Seftriakson tedavisi baglandi ancak AFR artist
olmasi iizerine alinan kan kiiltiir sonuglariyla enfeksiyon hastaliklari tarafindan hastaya Vankomisin ve Sefepim tedavisi
yatiginin 11. giiniinde baslandi. Yatisinin 13. giiniinde diyaliz sonrasinda biling bozuklugu ve dis uyaranlara yanitsizlik
gelismesi lizerine tarafimiza danisilmig olup EEG ¢ekimine alinan hastanin EEG’sinde yaygin organizasyon bozuklugu ile
nerdeyse saniyede bir tekrarlayan, jeneralize yliksek amplitiidlii keskin dalga paroksizmleri izlendi. Hastaya klinik ve
elektrofizyolojik olarak olarak nonkonvulsif status epileptikus tanisi konuldu. Klinik 6ykii, risk faktorleri ve EEG bulgulari
birlikte degerlendirildiginde tablonun sefepime bagli ndrotoksisite zemininde gelistigi diisiiniildii. Hasta NCSE tanistyla
noroloji yogun bakim tinitesine devralindi.

SONUC

NCSE sik goriilen ancak hala yeterince taninmayan bir klinik tablodur; tan1 ve tedavide gecikme artmis mortalite ile biligsel
ve davranigsal sonuglara yol agabilmektedir. Yogun bakim hastalarinda agiklanamayan biling degisikliklerinde erken EEG
degerlendirmesi yapilmali ve sefepime bagli NCSE ayirici tanida mutlaka diisiiniilmelidir. Erken tan1 ve ilacin kesilmesi,
potansiyel olarak geri doniisiimlii olan bu ciddi tablonun prognozunu belirgin sekilde iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler : Sefepim; Norotoksisite; Nonkonvulsif status epileptikus; Kronik bobrek hastaligi; EEG

Kaynakga :

1. Payne LE, Gagnon DJ, Riker RR, et al.
Cefepime-induced neurotoxicity: a systematic review. Crit Care. 2017;21:276.
2. Fugate JE, Kalimullah EA, Hocker SE, et al.
Cefepime neurotoxicity in the intensive care unit. Crit Care. 2013;17:R264.
3. Sutter R, Kaplan PW.
Drug-induced nonconvulsive status epilepticus. Epilepsy Behav. 2012;24:156-166.
4. Tripodi M, Vespignani H, Bilo L, et al.
Nonconvulsive status epilepticus during cephalosporin treatment. Epilepsy Behav. 2011;21:461-464.

Resimler :

Resim Agiklamasi: EEG
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SOZEL BILDIRILER

SBO1

PENIS PROTEZi HAKKINDAKI TURKCE YOUTUBE VIDEOLARININ KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Atakan Eren!, Faruk Ozgor?

Ystanbul Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
2Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag
YouTube'da yer alan Tiirkge penis protezi videolarmin giivenilirligini ve kalitesini agikliga kavusturmak.
Yontemler

Calisma 16 Kasim ile 30 Kasim tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir. Iki iirolog, YouTube'da "ereksiyon disfonksiyonu",
"penis protezi", "mutluluk sorunu" ve "sertlesme problemi" terimlerini aratmistir. Tim videolar, yiikkleme kaynagina gore
profesyonel videolar ve amator videolar olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Her video i¢in YouTube'daki video siiresi, video
uzunlugu ve izlenme sayisi gibi video 6zellikleri kaydedilmistir. Ayrica, "yorum", "begeni" ve "begenmeme" sayilari da not
edilmistir. Videolarin hedef kitlesi (profesyonel saglik ¢alisani ve hastalar) analiz edilmis, her video i¢cin DISCERN puani ve

Kiiresel Kalite Puani (GQS) hesaplanmustir.

Sonuglar

Toplamda 112 video, yiikleme kaynaklarina gore iki gruba ayrilmustir; 48 video profesyonel video, 64 video ise profesyonel
olmayan video olarak siniflandirilmistir. Ortalama izlenme sayisi profesyonel videolar igin 320,5, profesyonel olmayan
videolar igin ise 216,5'tir (p= 0,001). Ayrica, ortalama begeni sayisi ve ortalama yorum sayis1 profesyonel videolar igin

anlamli derecede daha yiiksektir (p= 0,001 ve p= 0,001). Ortalama DISCERN puan1 profesyonel videolar igin 2,7,
profesyonel olmayan videolar i¢in ise 1,4'tiir (p=0,001). Benzer sekilde, ortalama GSQ puani da profesyonel videolar i¢in
anlamli derecede daha yiiksektir (3,5'e karst 2,5, p=0,001).

Sonug

Profesyonel saglik ¢alisanlar1 tarafindan paylasilan penis protezi ile ilgili Tiitkce YouTube videolari, anlamli derecede daha
yiiksek DISCERN puani ve GQS ile daha iyi kalite ve giivenilirlige sahiptir.

Anahtar Kelimeler : erektil disfonksiyon, penis protezi, sertlesme problemi

Tables :

Tablo 1: Penis Protezi ile ilgili Tiirk¢e Youtube Videolarinin Genel Ozellikleri

Ozellikler

Video sayist 112

izleyici etkilesim parametreleri*

Goriintiilenme say1st 2770.4£1449.9

Video siiresi (dk) 7.0£4.0




YouTube'da kalma siiresi (giin) 245.1+145.6
Begeniler 80.1+46.1
Yorumlar 20.1+12.8
Global quality puani* 3.1+1.8
DISCERN puani* 2.1£1.2
Hedef kitle

Doktorlar ve saglik ¢alisanlari igin

19 (17.1%)

Hastalar i¢in

83 (82.9%)

Tablo 2: Penis Protezi ile ilgili Profesyonel ve Prosfesyonel Olmayan Videolarin Karsilastiriimasi

Ozellikler Profesyonel Profesyonel olmayan p Degeri
Video sayisi 48 64
Izleyici etkilesim parametreleri*

Goriintiilenme sayist 3220,5+1588,6 2216.5+£1015.6 0,001
Video siiresi (dk) 7,142 6,9+3.6 0,539
YouTube'da kalma siiresi (giin) 243,8+145,5 246,7+145,9 0,755
Begeniler 103,7+44,3 51,1+28,7 0,001
Yorumlar 23,7+14,5 15,7+8,7 0,001
Global Quality puani* 3,5+1,7 2,5£1,7 0,001
DISCERN puan1 2,7+1,0 1.4+£1.1 0,001
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ERKEK CINSEL SAGLIGI VE ESTETIGINE YONELIK ARAMA EGILIMLERININ GOOGLE TRENDS
ANALIZI

Ahmet Semih Giileser',Faruk Ozgir?
Y0zel Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
25.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, 2007-2024 yillar1 arasinda erkek cinsel saghi ve cinsel estetikle iliskili Ingilizce terimlerin
Google Trends verileri kullanilarak incelenmesi ve halkin arama davranisindaki donemsel degisimlerin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gézlemsel caligmada Google Trends platformu (https://trends.google.com) kullanilmustir.
Arama dili Ingilizce arama kapsami worldwide olarak belirlenmis, arama tipi olarak Web Search secilmistir. Her terim icin
relative search volume (RSV) degeri 0100 araliginda kaydedilmistir. Zaman araliklar1 2007-2012, 2013-2018 ve 2019—
2024 olarak tanimlanmistir. Terimler i¢in iki ana kategori olusturulmustur. Her arama terimi i¢in veri en az {ig farkli tarihte
sorgulanmis ve sonuglar ortalamasi alinarak normalize edilmistir. Elde edilen RSV degerleri SPSS 25.0 (IBM, Armonk, NY)
programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Klasik cinsel saglik terimlerinden sexual dysfunction ve loss of libido donemsel olarak azalma gostermistir
(p=0.001). Erectile dysfunction ve male sexual health terimleri 2019-2024 déneminde artis gostermistir. Estetik odakli
terimlerde belirgin yiikselis saptanmustir. Penile filler, cosmetic urology ve scrotal tightening aramalar1 2019 sonrasi
donemde yaklasik 10 kat artmistir (p<<0.001). ESWT terimi 2013 sonrasi anlaml artis gostermistir. Ortalama RSV artisi,
estetik terimlerde cinsel saglik terimlerine kiyasla iki kat daha yiiksektir.

Sonug: 2007-2024 doneminde erkek cinsel sagligina iliskin internet aramalar1 fonksiyonel saglik konularindan estetik ve
minimal invaziv uygulamalara kaymistir. Bu egilim dijital saglik farkindaliginin artis1 ve toplumsal tabularin azalmas: ile
iliskilidir. Bulgular, erkeklerin cerrahi olmayan, kisa iyilesme siireli estetik uygulamalara ilgisinin hizla arttigin
gostermektedir. Saglik profesyonellerinin bu dijital egilimleri dikkate alarak bilgilendirici igerik ve etik rehberlik gelistirmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Erektil disfonksiyon, Erkek cinsel sagligi, Google Trends, Kozmetik iiroloji

Tables :

Yillara gére Google Trend verileriyle ereksiyon bozukluguyla ilgili terimlerin karsilastiriimasi.

2007 - 2012 2013 - 2018 2019 - 2024 p degeri
Sexual Health—Focused Terms

Erectile dysfunction 47.0(38.0-52.0)a | 61.0(57.0-67.5b | 75.0(71.0-77.8)c 0.001
Sexual dysfunction 58.5(48.0-71.3)a | 36.0(33.0-38.0)b | 34.5(33.0-37.0)b 0.001
Premature ejaculation 42.0 (38.0-46.0)a 455 (41.0-49.0)a 53.0 (50.0-56.0)b 0.001
Loss of libido 51.0 (43.4-56.0)a | 46.0(43.0-51.0b | 35.0(33.0-38.0)c 0.001
Male infertility 39.0 (35.0-44.0)a 43.0 (39.046.0)b 48.0 (45.0-52.0)c 0.001
Sperm count 46.0 (42.0-51.0)a 49.0 (45.0-54.0)a 58.0 (53.0-63.0)b 0.001
Male sexual health 35.0 (30.0-40.0)a 46.0 (42.0-50.0)b 60.0 (57.0-65.0)c 0.001
ESWT 8.0 (5.0-10.0)a 22.0 (18.0-25.0)b 47.0 (44.0-52.0)c 0.001




Penile prothesis 25.0 (22.0-29.0)a | 27.0(24.0-30.0)a 31.0 (28.0-34.0)b 0.001
Sexual Aesthetic / Visual & Cosmetic—Focused Terms
Penile enlargement 41.0 (36.0-45.0)a 59.0 (55.0-63.0)b 81.0 (77.0-86.0)c 0.001
Penile filler 5.0 (3.0-7.0)a 21.0 (18.0-25.0)b 68.0 (62.0-74.0)c 0.001
Scrotal tightening 7.0 (5.0-9.0)a 15.0 (12.0-18.0)b 42.0 (38.0-46.0)c 0.001
Pubic fat removal 10.0 (8.0-13.0)a 24.0 (20.0-27.0)b 49.0 (45.0-54.0)c 0.001
Penis size 63.0 (57.0-68.0)a | 69.0 (65.0-74.0)b 83.0 (80.0-87.0)c 0.001
Cosmetic urology 6.0 (4.0-8.0)a 17.0 (14.0-21.0)b 58.0 (53.0-62.0)c 0.001
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DAHILIYE SERVISINDE YATAN DiYABET TANILI HASTALARDA RDW PARAMETRESININ GLISEMiK
KONTROL,PROGNOZ VE MORTALITE iLiSKiSi

Hazel Ozsu', Giymat Mustafayevat, Mehmet Yamak?, Betiil Cavusogiu Tiirkert

ISaglik Bakanhg Universitesi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Red cell distribution width (RDW), eritrosit hacim heterojenligini yansitan ve inflamasyon, malniitrisyon, bobrek
fonksiyon bozuklugu ve anemi gibi durumlarla iliskili olabilen kolay erisilebilir bir hematolojik parametredir. Bu ¢aligmada,
dahiliye servisinde yatan diyabetes mellitus (DM) tanili hastalarda RDW diizeylerinin glisemik kontrol (kan glukozu ve
HbAlc) ile iliskisi ve hastane i¢i morbidite/mortalite gostergeleri tizerindeki olasi etkileri arastirildi.

Yontem: Retrospektif gozlemsel tasarimla dahiliye servisinde yatan DM tanili hastalar degerlendirildi. Hastalar RDW
diizeylerine gore dort gruba ayrildi: 11-13.4 (n=579), 13.5-14.5 (n=559), 14.6-16.5 (n=482) ve >16.6 (n=149). Birincil
glisemik gostergeler serum glukozu ve HbAlc idi. Morbidite gostergeleri yatis siiresi ve yogun bakim gereksinimi; mortalite
gostergesi
hastane i¢i 6liim olarak tanimlandi.

Bulgular: 856 kadin, 913 erkek olmak iizere toplam 1769 hasta caligmaya alindi. Ortalama yas 64,7+15,1 tespit edildi.
Hastalarin kronik hastalari incelendiginde 102 hastanin AF, 138 hastanin aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi, 1769
hastanin diyabeti, 192 hastanin KBH’1, 133 hastanin kalp yetmezligi, 131 hastanin hipertansiyonu, 7 hastanin karaciger

sirozu oldugu
saptand1. Caligmada ortalama RDW 14.3+1.5, glukoz 195.3£100.2 mg/dL ve HbAlc 8.2+2.4 idi. RDW gruplar1 arasinda
glukoz ve HbAlc degerleri RDW arttikga anlaml olarak azaldi (sirastyla p<0.001)( tablo-1, tablo-2). Yatis siiresi RDW ile
birlikte artt1 ( p<0.001). Yogun bakim oran1 RDW >16.6 grubunda daha yiiksek izlendi (5.4%); hastane i¢i 6liim orani en
yiiksek
RDW 14.6-16.5 grubunda gozlendi (2.5%). (tablo-2)

Sonug: Dahiliye servisinde yatan DM tanili hastalarda RDW yiikseldik¢ce HbAlc ve glukoz degerlerinde diisiis izlenirken
yatig siiresi ve yogun bakim gereksinimi artmaktadir. RDW yiikseldikce glukoz ve HbAlc degerlerinin diismesi, klasik
beklentinin (kotii klinik durumla birlikte gliseminin artmasi) tersine, eritrosit biyolojisi ve komorbid yiikiin HbAl¢ dl¢timiinii
etkilemesi olasiligim diisiindiirmektedir. Ozellikle anemi, kronik bobrek hastaligi, inflamasyon ve malniitrisyon gibi eritrosit
yasam siiresini kisaltabilen veya eritropoezi artirabilen durumlarda HbAlc, ger¢ek ortalama glisemiyi oldugundan diisiik
yansitabilir. Bu nedenle RDW’si yiiksek ve klinik olarak kirilgan hastalarda HbAlc ile birlikte anlik glukoz Sl¢iimleri
ve klinik baglam birlikte degerlendirilmelidir. RDW, glisemik belirteglerin yorumlanmasinda olasi biyolojik karistiricilart
(anemi, bobrek yetmezligi, inflamasyon, malniitrisyon) yansitabilen pratik bir parametre olarak, klinik risk siniflamasina
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : Anahtar Kelimeler: RDW; diyabetes mellitus; HbAlc; glisemik kontrol; yatis siiresi; yogun bakim;
mortalite.

Kaynakea :

1. Zhang, Y., Ding, X., Hua, B., Liu, Q., Gao, Y., & Xu, G. (2018). Red cell distribution width is associated with glycemic
control in type 2 diabetes mellitus: A population-based study. Clinical Laboratory, 64(3), 343-347.
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risk of death in middle-aged and older adults.

Tables :

Tablo 1. Calisma Popiilasyonunun Demografik, Laboratuvar ve Klinik Sonug Ozellikleri (n = 1769)

min-maks medyan ortalama

yas 18-110 67 64.7+15.1

kadm 856 (48.4)

erkek 913 (51.6)

RDW 11.2-2 14.0 143+1.5

HEMOGLOBIN 9.5-18. 8 11.8 120+ 1.6
MCV 60.5-112.0 86.1 85.8+6.1

GLUKOZ 21-750 169 195.3 +100.2

HBA1C 6.0-18.9 7.3 82+24
KREATININ 0.2-15.0 1.0 14+13

CRP 0.1-608 40.9 75.6 + 87.3
ALBUMIN 14-53 36 354+5.1

TABURCU 1698 (96.0)
YOGUN BAKIM 53 (3.0)
HASTANE iCi OLUM 18 (1.0)

Tablo 2. RDW gruplarina gore glisemik gostergeler, yatis siiresi ve hastane igi sonuglar

DEGISKEN ( RDW) 11-13.4 13.5-145 14.6-16.5 >16.6 P
N 579 559 482 149
Yas 60.1+1 6.0 66.1+14.7 67.8+13.1 67.2414.7 <0.001
Kadm % 459 49.2 50.6 47.7 0.470




Erkek % 54.1 50.8 49.4 52.3
HEMOGLOBIN 12.441.7 12.241.7 11.6+1.5 11.3+1.4 <0.001
MCV 87.6+4.9 86.245.4 84.246.9 81.8+7.2 <0.001
CRP 69.5+8 6.8 75.84+86.9 87.4£92.0 60.1469.4 <0.001
GLUKOZ 217.9+109.7 191.1497. 6 180.4487.4 171.6£93.3 <0.001
HBA1C 9.042.8 8.042.3 7.8+1.9 7.4+1.9 <0.001
YATIS( GUN) 7.746.6 8.4+6.8 9.247.3 9.247.3 9.247.3
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PIRADS 1-2 LEZYONLARI OLAN HASTALARDA PSA DANSITESiI KLINIK OLARAK ANLAMLI PROSTAT
KANSERINI ONGOREBILIiR Mi?

Ahmet Halis!,Faruk Ozgér?
Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag

Multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme (mpMRI), prostat kanseri tanisinda énemli bir ilerleme saglamus olsa da,
diisiik stipheli goriintiileme bulgularina sahip (PIRADS 1-2) hastalarda klinik olarak anlamli prostat kanseri (csPCa)
saptanabilmektedir. PSA dansitesi (PSAD), bu zorlu hasta grubunda biyopsi kararlarini daha iyi yonlendirmek amaciyla
yardimet1 bir belirteg olarak dnerilmistir.

Transrektal ultrason (TRUS) esliginde prostat biyopsisi uygulanan ve mpMRI’da PIRADS 1-2 lezyonlar1 bulunan hastalarda,
PSA dansitesinin tek basina klinik olarak anlamli prostat kanserini 6ngériip ongéremeyecegini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem

PIRADS 1-2 lezyon saptanan ve TRUS esliginde sistematik prostat biyopsisi yapilan 54 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, serum PSA diizeyi ve TRUS ile 6lgiilen prostat hacmi gibi klinik verileri kaydedildi. PSA
dansitesi, PSA degerinin prostat hacmine boliinmesiyle hesaplandi. Klinik olarak anlamli prostat kanseri, ISUP derece >2

olarak tanimlandi. PSA dansitesi, csPCa olan ve olmayan hastalar arasinda Mann—Whitney U testi kullanilarak karsilagtirildi.
PSA dansitesinin ayirt edici giiciinii degerlendirmek amaciyla alici isletim karakteristigi (ROC) egrisi analizi yapildi.

Bulgular

Biyopsi sonuglarinda, 46 hastada (%85,2) kanser saptanmadi, 5 hastada (%9,3) ISUP derece grubu 1, 2 hastada (%3,7) ISUP
derece grubu 2 ve 1 hastada (%1,9) ISUP derece grubu 3 tespit edildi. PIRADS 1-2 bulgularina ragmen, klinik olarak anlaml
prostat kanseri (ISUP >2) 3 hastada (%5,6) saptandi. Klinik olarak anlamli prostat kanseri olan hastalarda medyan PSA
yogunlugu 0,095 iken, olmayan hastalarda 0,090 idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p =
0,972). ROC analizinde, PSA yogunlugunun klinik olarak anlamli prostat kanserini ayirt etme giiciiniin sinirli oldugu goriildi
(AUC =0,51).

Sonug

PIRADS 1-2 lezyonlari bulunan bu hasta grubunda PSA dansitesi tek basina klinik olarak anlamli prostat kanserini giivenilir
bicimde dngdrememistir. Bu bulgular, mpMRI’da diisiik siipheli bulgulari olan hastalarda biyopsi kararinin yalnizca PSA
dansitesine dayandirilmamasi gerektigini ve bu hasta grubunda ¢ok degiskenli risk degerlendirme yaklasimlarina ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Prostate Cancer, Prostate-Specific Antigen, Magnetic Resonance Imaging, Biopsy, PSA Density

Tables :

Tablo 1. PIRADS 1-2 Lezyonlar1 Olan Hastalarda Klinik Ozellikler, Patolojik Bulgular ve PSA Dansitesinin Klinik Olarak
Anlaml Prostat Kanserine Gore Dagilimu

Degisken Tiim Hastalar (n = 54) csPCa (+) (n=3) csPCa (-) (n=51) p degeri
Yas, yil medyan (—) — — —
PSA, ng/mL medyan (—) — — —

Prostat hacmi, mL

medyan (—)




PSA dansitesi medyan 0,095 0,090 0,972
Biyopsi sonucu
Benign 46 (%85,2) 0 46 (%90,2) —
ISUP 1 5 (%9,3) 0 5 (%9,8) —
ISUP >2 (csPCa) 3 (%5,6) 3 (%100) 0 —
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KLINiK LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE EKSTRAPROSTATIK YAYILIM VE CERRAHI SINIRDA
TUMORUN SAPTANMASINDA PREOPERATIF DEGERLER

Atakan Eren',Mete Ener',Erol Aras!,Faruk Ozgér? Rahmi Oztiirk
LProf. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
28 B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢aligmanin temel amaci, klinik olarak lokalize prostat kanseri teshisi konulan hastalarda preoperatif elde edilen
serum PSA degerleri, Gleason skorlari, parmakla rektal muayene (PRM) ve transrektal ultrason (TRUS) esliginde
gerceklestirilen sistematik biyopsi bulgularinin, postoperatif patolojik evreleme sonuglari olan ekstraprostatik yayilim (EPY)
ve cerrahi sinirda tiimdr (CST) pozitifligi ile uyumunu degerlendirmektir. Ayrica, bu preoperatif parametrelerin biyokimyasal
niiks olasiligini tahmin etmedeki tanisal degerinin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma kapsaminda, 1997 Aralik ile 2001 Aralik tarihleri arasinda organa sinirli prostat kanseri tanistyla
radikal retropubik prostatektomi (RRP) uygulanan 35 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
preoperatif donemdeki PSA diizeyleri, PRM bulgular1 ve TRUS esliginde alinan 12 kadranli sistematik biyopsi sonuglart,
operasyon sonrasi ¢ikarilan cerrahi spesimenlerin patolojik inceleme sonuglariyla karsilastirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde kappa testi, ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak parametreler arasi anlamlilik aragtirilmustir.

Bulgular: incelenen 35 hastani yas ortalamasi 64, ortalama serum PSA diizeyi 10 ng/ml ve ortalama Gleason skoru 6,2
olarak saptanmustir. Preoperatif PSA diizeyi arttik¢a ekstraprostatik yayilim (EPY) ve biyokimyasal niiks oranlarinin arttig
gozlendi; PSA >10 ng/ml olan hastalarda EPY %50, biyokimyasal niiks %41 olarak saptandi (p = 0.001). Gleason skoru >7

olan hastalarda hem EPY hem de rekiirrens oranlar1 %80 ile belirgin olarak yiiksekti (Tablo 1). Biyopsi bulgulari ile
postoperatif patoloji sonuclarmin karsilastirilmasinda, tek taraf pozitif biyopsi olgulariin énemli bir kisminda postoperatif
bilateral tiimor varlig: tespit edildi (Tablo 2).

Sonug: Caligma verileri, preoperatif PSA diizeyi, Gleason skoru ve biyopsi sonuglarinin EPY varligin1 ve operasyon sonrast
rekiirrens riskini dngérmede degerli birer kriter oldugunu gostermektedir. Buna kargin, mevcut preoperatif parametrelerin
cerrahi smir pozitifligini (CST) tahmin etmedeki etkinliginin smirh oldugu anlasiimistir. Ozellikle yiiksek Gleason skoruna
sahip hastalarin, cerrahi sonrasi niiks agisindan daha titiz bir takip programina alinmasi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler : Prostat Kanseri, Ekstraprostatik Yayilim, Cerrahi Sinir Pozitifligi, Radikal Prostatektomi, Gleason Skoru

Tables :

Tablo 1. Serum PSA Diizeyleri ve Biyopsi Patolojisi ile Ekstraprostatik Yayilim (EPY) ve Biyokimyasal Rekiirrens
Arasindaki Iliski

Preoperatif PSA Diizeyi (ng/ml) | Hasta Sayisi (n) | Ekstraprostatik Yayilim (EPY) [ Biyokimyasal Niiks

<4 7 1 (%14) 0 (%0)
4 - 10 arast 6 3 (%18) 2 (%12)
>10 12 6 (%50) 5 (%41)

Gleason Skoru

<6 18 2 (%11) 3 (%16)

7 12 4 (%33) 3 (%25)

>7 5 4 (%80) 4 (%80)




Tablo 2. Biyopsi Bulgulari ile Postoperatif Patoloji Sonuglarinin Karsilagtirilmast

Biyopsi bulgulari Bil. Ca (+) Sag (+), sol (-) Sag (-), sol (+) Toplam
Bil. (+) 6 1 1 8
Sag (+), sol (-) 8 3 1 12
Sag (-), sol (+) 9 1 5 15
Toplam 23 5 7 35
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OBEZ HASTALARDA PERKUTAN NEFROLITOTOMI UYGULANAN OLGULARDA QUADRUPLE-D
SKORUNUN DiGER SKORLARLA KARSILASTIRILMASI

Ahmet Halis®, Ufik Caglar? Resit Yusuf2,Ufuk Can Aksu? Omer Sarilar?, Faruk Ozgir?

Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, T lirkiye

Giris: Bu ¢aligmada, obez hastalarda perkiitan nefrolitotomi (PNL) sonrast tagsizlik durumunun bilgisayarli tomografi (BT)
temelli Quadruple-D skoru ile ongériiliip ongoriilemeyecegi degerlendirilmis ve bu skorun diger yaygin kullanilan
nefrolitometrik sistemlerle (SCR, CROES, Guy’s Tas Skoru, S.T.O.N.E.) karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Yontemler: Ocak 2013—Haziran 2025 tarihleri arasinda iiciincii basamak bir merkezde PNL uygulanmis, BKI >30 kg/m? olan
erigkin hastalar retrospektif olarak analiz edildi. Tiim hastalarda preoperatif kontrastsiz BT ve postoperatif 1. ay goriintiilleme
mevcuttu. Quadruple-D skoru (0-4); tas hacmi <500 mm?, tas dansitesi <1000 HU, cilt-tas mesafesi <100 mm ve alt kaliks
dis1 tek odakli dagilim kriterlerinin her biri igin 1 puan verilerek hesaplandi. Primer sonlanim noktasi tagsizlik durumu (>4
mm rezidii fragman olmamasi) olarak belirlendi. Gruplar uygun parametrik veya non-parametrik testlerle karsilastirildi

(0=0,05). Ayirt edici gii¢ ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 104 hastanin 56’s1 tagsiz, 48’1 tash idi. Yas, cinsiyet, BKI, ASA skoru, taraf ve hidronefroz varlig
acisindan gruplar benzerdi (tiimii p>0,05). Tassiz grupta tas boyutu ve tas yiikii anlamli olarak daha diisiiktii. SCR ve CROES
skorlari tagsiz grupta anlamli derecede yiiksekti (p=0,001). Guy’s Tas Skoru dagilimi tassiz grup lehine farkliydi (p=0,001).
S.T.O.N.E. skoru tassiz grupta daha diisiiktii (p=0,028). Quadruple-D skoru agisindan gruplar arasinda anlaml fark

saptanmadi.

Sonug: Obez hastalarda PNL sonrasi tagsizligi ongérmede SCR, CROES ve Guy’s Tas Skoru giiclii prediktif degerini
korurken, Quadruple-D skorunun yeterli 6ngérii giicii gostermedigi goriilmiistiir. Bu hasta grubunda, ¢ok faktorlii ve
prosediire 6zgii modellerin, yalnizca geometrik BT 6l¢iimlerine dayah sistemlere Gistiin oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Percutaneous Nephrolithotomy, Obesity, Nephrolithiasis, Quadruple-D Score, Nephrolithometry

Tablo 1. Tassiz ve tasl gruplar arasinda demografik ve tag 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Tables :

Tam tassiz grup

Rest tas olan grup

(n=56) (n=48) P degeri
Yas (yil)* 504 +11.7 483+12.2 0.363
Cinsiyet, n(%) Erkek Kadin 32/24 28/20 0.902
VKI (kg/m2)* 334429 342441 0.260
ASAskoru123 20/31/5 18/27/3 0.875
Tas cerrahisi oykiisii, n(%) 29 32 0.124
Hidronefroz varligi, n(%) 41 38 0.479
Tas boyutu (mm)** 20.0 (16.0 - 24.5) 29.5(21.3-39.5) 0.001




Tas ylikii (mm2)** 293.0 (222.0-447.8) | 587.0(338.0 - 821.5) 0.001

Tas lokalizasyonu, n(%) -PelVlS/Alt pol/Ust 37/9/4/6 26/7/7/9 0.371
pol/Multipl

Taraf, n(%) Sag/Sol 26/30 25/23 0.565

Tablo 2. Tassiz ve rest tast olan gruplar arasinda skorlamalarin karsilastiriimasi

Tam tagsiz grup (n=56) | Rest tas olan grup (n=48) | P degeri
SCR* 98.8+4.9 749 +12.3 0.001
CROES* 212.7+41.1 146.0 +55.8 0.001
Guy's Stone Skoru 1/2/3/4 32/13/10/1 5/18/17/8 0.001
S.T.O.N.E** 7.0 (6.0-8.0) 7.0 (6.0-8.75) 0.028
Quadruple - D** 2.0 (1.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 0.581
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KOLOREKTAL KANSERLERDE POSTOPERATIF 1. GUN WBC DEGERININ GENEL SAGKALIM UZERINE
ETKIiSi

Purilti Ozcant,Fatma Ipek Giinavdin 2 Bedii Berat Apaydin?
YYerkiy Sehit Korgeneral Osman Erbas Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris

Kolorektal kanserlerde sagkalimi 6ngérmede timor evresi ve patolojik faktorler on plandadir. Ancak sistemik inflamatuvar
yanitin prognoz lizerindeki etkisi giderek artmaktadir. Postoperatif erken donemde 6lgiilen biyobelirtecler, hastanin immiin
yanit kapasitesini yansitabilir.

Amag

Bu ¢aligmada kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen hastalarda postoperatif 1. giin 16kosit (WBC) diizeylerinin genel
sagkalim (Overall Survival, OS) lizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismaya Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2016-2025 yillar1
arasinda kolorektal kanser tanisi ile opere edilen 110 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
postoperatif 1. giin WBC degerleri ve sagkalim verileri retrospektif olarak incelendi.

Genel sagkalim (OS) operasyon tarihi ile ex tarihi arasindaki siire olarak tanimlandi. Takip siiresi devam eden hastalarda son
kontrol tarihi esas alind1.

Postoperatif 1. glin WBC degeri medyan degere (11.55 x103/uL) gore iki gruba ayrildi.
Sagkalim analizleri i¢in Kaplan—Meier yontemi kullanildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin %40°1(44 hasta) takip stiresince ex oldu. Postoperatif 1. giin WBC ortalamas1 12.34+5.32

x10%uL idi. Yiksek WBC grubunda ortalama ve medyan genel sagkalim siiresi diisiik WBC grubuna kiyasla daha uzundu.

Diisiik WBC grubunda mortalite oran1 daha yiiksekti. Kaplan—Meier analizinde yiiksek WBC grubunda sagkalim egrilerinin
daha iistte seyrettigi gozlendi.

Tartisma

Bu ¢alisma postoperatif 1. glin WBC diizeyleri ile genel sagkalim arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermistir. Diistik
WBC degerlerine sahip hastalarda daha yiiksek mortalite oranlar1 ve daha kisa sagkalim siireleri izlenmistir. Bu durum, erken
postoperatif donemde yeterli inflamatuvar yanitin gelismemesinin olumsuz prognoz ile iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir

Sonug

Calismamizda postoperatif 1. giin WBC degerlerinin yiiksek olmasinin genel sagkalim ile pozitif yonde iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu bulgu, postoperatif inflamatuar yanitin yalnizca olumsuz sonuglarla iliskili olmadigi, belirli diizeyde bir
immiin aktivasyonun koruyucu etkiler gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Yiiksek WBC diizeylerinin, cerrahi stres ve timor
antijenlerine kars1 gelisen yeterli immiin yanitin bir gostergesi olabilecegi ve bu durumun mikrometastatik hastaligin
kontroliinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Buna karsin diisitk WBC diizeyleri immiinsupresyon, malniitrisyon veya
ileri hastalik yiikii gibi faktorlerin gostergesi olabilir ve bu durum daha kotii sagkalim ile sonuglanabilir.

Literatiirde inflamatuar belirteclerin ¢ogunlukla kotii prognozla iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmakla birlikte,
yeterli immiin yanitin sagkalimi artirabilecegini destekleyen yayimlar da mevcuttur.

Postoperatif 1. giin WBC diizeyi, kolorektal kanser cerrahisi sonrasi kolay erisilebilir, diisiik maliyetli ve degerli bir
biyobelirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler : kolorektal neoplazi, nétrofil, sagkalim



Kaynakga :

1.Guthrie GJ, Charles KA, Roxburgh CS, Horgan PG, McMillan DC, Clarke SJ.
Sistemik inflamasyona dayali notrofil-lenfosit orani: Kanser hastalarindaki deneyimler.
Critical Reviews in Oncology/Hematology, 2013; 88(1): 218-230.
2.Park JH, Watt DG, Roxburgh CS, Horgan PG, McMillan DC.
Kolorektal kanser, sistemik inflamasyon ve sonug: Tiimériin evrelenmesi ve konagin evrelenmesi.
Annals of Surgery, 2016; 263(2): 326-336.
3.Shibutani M, Maeda K, Nagahara H, Iseki Y, lkeya T, Hirakawa K.

Kolorektal kanserli hastalarda preoperatif lenfosit/monosit oraninin prognostik énemi.

Oncology Letters, 2017; 13(2): 1000-1006

Tables :

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellik Say1 (%) / Ort + SS
Toplam hasta sayisi 110
Sag 66 (60.0)
Ex 44 (40.0)
Postop 1. giin WBC Ort + SS 12.34 £5.32
Postop 1. giin WBC Medyan (min—maks) 11.55 (1.67-35.9)

Tablo 2. WBC Gruplarina Gore Sagkalim ve Mortalite

Parametre Diistik WBC | Yiiksek WBC

Hasta sayis1 55 55
Ex (%) 26 (47.3) 18 (32.7)
Ortalama OS (giin) 1154 1371

Medyan OS (giin) 1084 1290
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URIK ASIT/HDL KOLESTEROL ORANI iLE YASA OZGU SCORE2 KARDIYOVASKULER RiSK iLiSKisSi
Hatice Taskan®, Selen Eski?, Hiiseyin Oguz, Sinan Yildiz 1, Hasan Ogur', Halil Ibrahim Biter', Erdal Belen!

Ystanbul Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
2Dogubeyazit Devlet Hastanesi, Kardiyoloji

Bu ¢aligmada, bilinen kronik hastaligi olmayan 40—69 yas arasi1 bireylerde iirik asit/HDL kolesterol oran1 (UHR) ile yasa
6zgii SCORE2 kardiyovaskiiler risk siniflamasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi. Retrospektif kesitsel
tasarima sahip caligmaya, verileri eksiksiz olan 401 birey dahil edildi. UHR, serum iirik asit diizeyinin HDL kolesterole
oranlanmastyla hesaplandi. SCORE2 kardiyovaskiiler riski, giincel Avrupa kilavuzlarina uygun olarak yasa 6zgii esikler
kullanilarak diisiik—orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk kategorilerine ayrildi. Gruplar arasi karsilastirmalar tek yonliit ANOVA
ile yapildi. UHR nin SCORE?2 risk kategorileriyle bagimsiz iliskisini degerlendirmek amaciyla yas ve cinsiyet igin
diizeltilmis ¢ok degiskenli ordinal lojistik regresyon analizi uygulandi. Katilimcilarin ortalama yas1 47,8 + 6,0 yil olup,
%056,2’s1 erkekti. UHR, SCORE2 risk kategorileri arasinda anlamli ve kademeli artis gésterdi (p<0,001). Regresyon
analizinde UHR, yas ve ciyetten bagimsiz olarak daha yiiksek SCORE?2 risk kategorileriyle iligkili bulundu. Sonug olarak
UHR, bilinen kronik hastalig1 olmayan bireylerde erken kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde pratik ve tamamlayici bir
biyobelirte¢ olabilir.

Anahtar Kelimeler : Kardiyovaskiiler Hastaliklar,Urik Asit, Kolesterol, HDL

Kaynakgea :

1. SCORE2 Waorking Group, ESC Cardiovascular Risk Collaboration. SCORE?2 risk prediction algorithms: new models to
estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe. Eur Heart J. 2021;42(25):2439—-2454.
doi:10.1093/eurheartj/ehab309
2. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice.
Eur Heart J. 2021;42(34):3227-3337. doi:10.1093/eurheartj/ehab484
3. Ndrepepa G. Uric acid and cardiovascular disease. Clin Chim Acta. 2018;484:150-163.
doi:10.1016/j.cca.2018.05.046
4. Borghi C, Rodriguez-Artalejo F, De Backer G, et al. Serum uric acid levels are associated with cardiovascular risk.

J Hypertens. 2015;33(9):1729-1741. doi:10.1097/HJH.0000000000000701
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Tables :

Caligma Popiilasyonunun Tanimlayici Ozellikleri

Degisken Deger (mean £ SD)
Yas, yil 47.8£6.0
Erkek cinsiyet, n (%) 226 (56.2%)
SBP, mmHg 122.7+11.0
HDL, mg/dL 479+ 122
Urik asit, mg/dL 5.06 +1.40
UHR [(Urik asit / HDL) x100] 114+48




SCORE?2 risk, % 3.81+£2.74

Yasa Ozgii SCORE2 Risk Kategorilerine Gore Klinik ve Biyokimyasal Ozellikler

Degisken Diisiik—orta risk (n=209) | Yiiksek (n=172) | Cok yiiksek (n=21) p
Yas, yil 46.9 48.0 54.9 <0.001
SBP, mmHg 120.9 123.9 132.1 <0.001
HDL, mg/dL 52.7 43.2 39.9 <0.001
Urik asit, mg/dL 4.80 5.31 5.7 <0.001
UHR [(Urik asit / HDL) x100] 96 13.1 153 <0.001
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URINER RETANSIYON iCiN CERRAHI BiR SECENEK OLARAK HOLEP: KAPSAMLI BiR SISTEMATIK
DERLEME

Ibrahim Hacibey *,Ahmet Halis?, Faruk Ozgor®
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Holmium Lazer Prostat Eniikleasyonu (HoLEP), benign prostat hiperplazisi (BPH) ve iiriner retansiyon tedavisinde
etkili bir yontemdir. Bu sistematik derlemenin amaci, akut iiriner retansiyon (AUR) ve non-nérojenik kronik iiriner
retansiyon (NNKUR) hastalarinda HoLEP’in etkinligini ve giivenligini degerlendirmektir.

Yontemler: PubMed, Scopus, Cochrane Library ve Web of Science veritabanlarinda literatiir taramasi yapilmistir.
Kateterizasyon siiresi, maksimum idrar akim hizi (Qmax), iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi (PVR) veya komplikasyonlar
gibi en az bir sonlanim &lgiitiinii raporlayan randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) ve kohort ¢alismalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Norojenik mesane ile ilgili caligmalar, olgu sunumlari ve hayvan ¢aligsmalari diglanmstir.

Bulgular: Dokuz ¢alisma dahil edilmistir. HOLEP uygulanan hastalarda 3—12 ay i¢inde katetersiz kalma orani %90’1n
iizerindedir. Qmax’ta 10—18 mL/sn artig, PVR’de ise %6085 oraninda azalma saptanmustir. Gegici inkontinans ve hematiiri
gibi mindr komplikasyonlar %5—-20 arasinda bildirilirken, tiretral darlik gibi major komplikasyonlar nadir gorilmiistiir
(<9%5). Hipokontraktil mesanesi olan hastalarda basari oranlar1 daha diisiik olup, bazi hastalarda temiz aralikli kateterizasyon
gereksinimi devam etmistir.

Sonug: HoLEP, iiriner retansiyon tedavisinde yliksek spontan iseme kazanim oranlar ve diisiik komplikasyon sikligr ile
giivenli ve etkili bir segenektir. Bununla birlikte, hipokontraktil mesanesi olan hastalarda sonuglar daha az elverisli
olabileceginden, bu hasta grubunda bireysellestirilmis tedavi yaklasimlar1 gereklidir. Bu sistematik derleme PROSPERO’ya
(CRD420251023415) kaydedilmistir. Dahil edilen ¢aligmalarin ¢ogu orta kalitede olup, heterojenite meta-analiz yapilmasini
engellemis ve bulgularin genellenebilirligini sinirlamigtir.

Anahtar Kelimeler : HoLEP, BPH, Urinary Retention, AUR, CUR, Hypocontractile Bladder

Tables :

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi 6zellikler

Prostat | PSA ; Qmax | Urodina
C?;ir?a Yil Ce#;srina Altgrup IS-IaasltSa: Yas | volimii | (ng/ml (F)Z:t(a(?zln); PVLR)(m (mL/s mik
P Y (cc) ) n) Calisma
Peterson 721 8.2
MD, et 2go Re"t‘i’]fpek N/A 164 | (34- | 1071 |(1.03- 283;25()2* NA | NA | NA
al. 95) 34.20)
_ _ 715 | 565 | 28 | g, g
Mitchell Hipokontraktil (67.8- | (43.8- | (1.7- 180) / 244 9.35
C R et 201 Prospektif mesane / 14/19 76.8)/ | 81.0)/ | 4.3)/ 270 (118.8- | (6.6- | EVET/
' .all 3 P Akontraktil 75 57.2 21 (105- 349.5)/112.3)/| EVET
' mesane (70.5- | (45.5- | (1.4- 645) N/A N/A
79) | 108.2) | 3.7)
72
Akut tiriner (65— 85 (28
Aho, T, | 202 .| retansiyon/Non- 79)/ N/A- | N/A - | N/A- N/A-
etal. | o |PTOSPEKUT) rojenik kromik [ 10484 72 | A | wa [ HO784 A | wa | VANA
. . (72-168)
tiriner retansiyon (67—
79)




Jaeger et | 201 | Retrospek N/A 72 71(62— | 88.5(57 | 4.5(3. | 90(40— |555(390(5.1(3— N/A
al. 4 tif 77.75) | -126) |1-8.6)| 120) | -700) | 8.3)
712+ | 115.1+| 92+ 196.7 +
Toro;segtk 202 | Retrospek NIA o | 8 | 418 | 99 [33£52] 2213 9:‘; NIA
ol 0 tif (483~ | (30~ | (03~ | (16 | (O |7y
' 90.5) | 320) | 88) 1500)
839.94
Yang, |202 . 73.74 | 8439+ |6.53 & 439+
D. 4 Prospektif N/A 31 1847 | 4526 | 402 N/A + 162 N/A
140.90
75 120 900
Akut iiriner (59— (60- 120 (30- (700- | N/A -
retansiyon/Noroj 96)/ | 325)/ 360) / 1100)/ | 7.8
enik kronik 76.5 102 N/A - 628 1.4- N/A -
A'hse'a" 2 Re”t?]fpek ¢ il 707/‘7‘2/ 60— | (@2~ | NIA- 1526)3? 300 | 20)/ | N/A-
' retansiyon/Non- 92)/ | 250)/ | N/A 120 (30- 2600)/ | 5.8 N/A
norojenik kronik 75 113 720) 638 (2.2-
tiriner retansiyon (55— (60— (370- | 15)
95) | 203) 2300)
68.3
(64— | 90 (65—
Klein, | 202 | Retrospek 70)/ | 120)/ | N/A-| N/A- N/A- [ N/A-| N/A-
c. |5 | ur |FTOvas/=8Syas) BIL] ges fagzo- | nA | NA | NA | NA | NA
64- | 130)
70)
Yuk Akut iiriner 70.6+6 | 89.9+44 5.1£16.6 6.6£6.
202 | Retrospek | retansiyon/Kroni 9/ .8/ N/A - / 8/ EVET/
HDRE 2 tif k iiriner =8 68.4+8 [ 85.3+38 | N/A | 13.2+£38. 3 4.8+3. | EVET
al. .
retansiyon 3 1/ 0 8




SB10

MESANE KANSERI NEDENiYLE RADIKAL SiSTEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA PREOPERATIF
CALLY INDEKSININ CERRAHI PROGNOZLA iLiSKIiSi

Arda Merict, Ufuk Caglart, Hiiseyin Burak Yazili*, Resit Yusuf*, Omer Sarilart, Faruk Ozgort
'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kasa invaziv mesane kanseri (KIMK) nedeniyle radikal sistektomi uygulanan hastalarda sistemik inflamasyon,
immiin yanit ve niitrisyonel durumu yansitan CALLY indeksinin cerrahi morbidite ve mortalite tizerindeki prognostik
degerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 2016-2025 yillari arasinda acik radikal sistektomi ve ileal konduit uygulanan 288 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar preoperatif CALLY indeksi [Alblimin x Lenfosit / CRP] degerlerine gore dort ¢eyrek gruba (Q1-Q4)
ayrildi. Cerrahi komplikasyonlar Clavien Dindo siniflamasina gére standardize edildi.

Bulgular: CALLY indeksinin en diisiik oldugu Q1 grubunda toplam komplikasyon oran1 %44,4 iken, en yiiksek degerlere
sahip Q4 grubunda bu oran %15,3’¢e gerilemistir (p:0,001). Major komplikasyonlar (Derece 3-4) diisiik CALLY grubunda
%20,8 ile anlamli derecede yiiksek saptanmustir (p:0,039). Mortalite analizinde Q1 grubunda 1 yillik mortalite %48,6 iken,
Q4 grubunda %13.,9 olarak kaydedilmistir (p:0,001). Multivaryant analizde CALLY indeksi, postoperatif komplikasyon
gelisimini 6ngoren bagimsiz ve giiglii bir risk faktori olarak kanitlanmistir (OR: 0,961, p:0,011)(Tablo 1). Preoperatif
CALLY indeksinin radikal sistektomi sonrasi 1 yillik mortaliteyi 6ngérmedeki basarisina iligkin ROC egrisi analizi AUC:
0.710 hesaplandu (Sekil 1).

Sonug: Galismamiz, CALLY indeksinin KIMK literatiiriinde hem kisa donem cerrahi morbiditeyi hem de uzun dénem
sagkalimi es zamanl 6ngdrebilen 6zgiin ve prediktif degeri yiiksek bir parametre oldugunu ortaya koymaktadir. Rutin
laboratuvar verileriyle kolayca hesaplanabilen bu indeks, diisiik maliyeti ve yiiksek ayirt edici giiciiyle klinik pratikte risk
siniflamas1 ve kisisellestirilmis tedavi planlamasinda kullanilmaya son derece elverisli bir enstriimandir.

Anahtar Kelimeler : Mesane Kanseri, Radikal Sistektomi, CALLY Indeksi, Komplikasyon, Mortalite

Resimler :

Resim Agiklamasi: Sekil 1. Preoperatif CALLY indeksinin radikal sistektomi sonrasi 1 yillik mortaliteyi dngdrmedeki
basarisina iliskin ROC egrisi analizi

fnbly

Tables :

Tablo 1. Preoperatif CALLY indeksi gruplarina gore postoperatif komplikasyonlarin ve mortalitenin karsilastiritlmasi



Q1 (n:72) | Q2(n:72) | Q3 (n:72) | Q4 (n:72) |p degeri

Total 32 (%44,4) | 26 (%36,1) | 12 (%16,7) | 11 (%15,3) | 0,001

Minor clavien 1-2| 26 (%36,1) | 20 (%27,8) | 10 (%13,9) | 10 (%13,9) | 0,002
ES transflizyonu | 10 (%13,9) | 9 (%12,5) 7 (%9,7) 5 (%6,9)
fleus 11 (%15,3) | 8 (%11,1) | 4 (%55) | 7 (%9,7)
Uriner enf. 11 (%15,3) | 9 (%125) | 7 (%9,7) | 7 (%9,7)
Non-iiriner enf. 6 (%8,3) 8 (%11,1) 3 (%4,2) 3 (%4,2)
ABY 4(%55) | 4@®%55) | 2(%28) | 2(%2,8)

Major clavien 3-4 | 15 (%20,8) | 12 (%16,7) | 6 (%8,3) 5(%6,9) | 0,039
Re-operasyon 9 (%12,5) | 8(%11,1) 5 (9%06,9) 4 (%5,5)
Sepsis 4(%55) | 2(®%28) | 2(%28) | 1(%14)
Pulmoner emboli | 3 (%4,2) 2 (%2,8) - 1(%1,4)

1 yillik mortalite | 35a (%48,6) | 33 a (%45,8) | 16b(%22,2) | 10b(%13,9) | 0,001
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HD HASTALARINDA INTERDIYALITIiK KiLO ARTISININ SUSAMA INDEKSI, BiYOIMPEDANS ANALIZ,
SERUM COPEPTIN DUZEYLERI iLE iLiSKiSi

Cansu Altinok', Egemen Cebeci?, Sami Uzun?, Serhat Karadag?, Abdiilkadir Celik?, Gamze Ekin Yilmaz®, Namik Yigit*

Ystanbul Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Istanbul
2stanbul Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
3[stanbul Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Istanbul

Amag: Bu ¢aligmada, kronik hemodiyaliz hastalarinda susama siddeti ile serum copeptin diizeyi, voliim durumu ve
interdiyalitik kilo artis1 (IDKA) arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 81 kronik hemodiyaliz hastasinin susama siddeti, Viziiel Analog Skala (VAS) ve Diyaliz Susuzluk
Envanteri (DSE) anketi ile 6lgiildii. Uzun diyaliz bekleme siiresi dncesi ve sonrasinda biyoimpedans analizi (BIA), serum
copeptin diizeyleri analiz edildi. IDKA, interdiyalitik kilo alimi/kuru agirlik x100 formiilii ile hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,6 + 16,3 yil olup, %55,6s1 erkekti. Hastalarin interdiyalitik donemde kilo artis yiizdesi
ortancast %4,57 (IQR 3,14-5,52) idi. Serum copeptin diizeyi, hemodiyaliz ¢ikisinda ortanca degeri 5,97 pmol/l (IQR: 2,91—
9,74) iken, giriste 3,34 pmol/l (IQR: 2,00-8,57) idi (p = 0,003). VAS’a gore hastalarin hafif diizeyde susama %59,3 iken,
orta—siddetli diizeyde susama %40,7 saptandi. Hastalarin DSE anketi skorlarinin ortalamalari 23,9 + 4,1 idi. Orta—siddetli
susama skoru olan hastalarda hafif diizeyde susama skoru olanlardan copeptin diizeyleri daha yiiksekti (p=0,013) ve orta—
siddetli susama skoru olan hastalarda hemodiyaliz giris copeptin diizeyi ¢ikis diizeyine gore azalmaktaydi (p=0,015). IDKA
ultrafiltrasyon hiz ile pozitif korelasyon gosterirken (p<0,001), susama skorlar1 ve copeptin ile korelasyon gostermemisti.
Lineer regresyon analizinde IDKA’y1 6ngoren tek bagimsiz degiskenin ultrafiltrasyon hizi oldugu bulundu (p<0,001).

Sonug: Kronik hemodiyaliz hastalarinda susama siddeti, hemodiyaliz sonrasi copeptin diizeyleriyle iligkili olabilir. IDKA
iizerinde en gii¢lii belirleyici faktoriin ultrafiltrasyon hizi oldugu goriilmektedir. Subjektif susama skorlari ile biyobelirtecler
arasindaki zayif iliski, susama mekanizmasinin ¢ok boyutlu dogasini yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Copeptin, Hemodiyaliz, Interdiyalitik kilo artis1, Susama siddeti, Ultrafiltrasyon hizi

Resimler :

Resim Aciklamasi: Calismamizda toplanan verilerin zaman ¢izelgesine gore gosterimi



Interdiyatik kilo alim yiizdesini belirleyen degiskenlerin ok degiskenli lineer regresyon analizi

4 Saat HD Seans Uzun interdivalitik Bekleme Arahg
HD GiRiSi HD CIKISI HD GiRisi
Glukoz Ure Diyaliz ginig kilosu
Ure Kreatinin Copsptin
Kreatinin Potasyum BMI
AST Diyaliz gikis kilosu BIA
ALT Copeptin
Total protein BIA
Albiimin BMI
Globtilin VAS
Sodyum DSE
Potasyum UF miktan
Kalsiyum KV
Fosfor URR
Qzmolante

Tables :

B P | Alt Sinir | Ust Sinir
SABIT 3,761 | 0,683 | -14,552 | 22,075
Hemodiyaliz ¢ikis viicut su yiizdesi (%) | -0,004 | 0,867 | -0,050 | 0,042
Delta plazma Copeptin (pmol/l) -0,015| 0,784 | -0,126 | 0,096
Ultrafiltrasyon hiz1 (ml/kg/saat) 0,440 | <0,001| 0,338 0,543
Susama Siddeti -0,209| 0,251 | -0,569 0,151
Diyaliz susuzluk envanter skoru -0,033( 0,528 | -0,138 0,071
Ozmolarite (mOsm/I) -0,006 | 0,840 | -0,063 0,051
Yas (yil) -0,009| 0,508 | -0,035 0,017
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SGLT-2 INHIBITORLERI: ERITROSITOZUN OTESINDE SESSiZ BiR TROMBOSITOZ SiNYALIi Mi?
Ece Ciftci Oztiirk*

ISaglik Bilimleri Universitesi Sultangazi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag

Sodyum-glukoz ko-tasiyici-2 (SGLT-2) inhibitorleri, tip 2 diyabetes mellitus tedavisinde glisemik kontroliin 6tesinde
kardiyovaskiiler ve renal koruyucu etkileri nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu ajanlarin hematolojik sistem
tizerindeki etkileri gogunlukla eritrositoz ve hematokrit artisi ile sinirli degerlendirilmis, trombosit parametreleri yeterince
arastiritlmamustir. Bu ¢alismanin amaci, SGLT-2 inhibitorii kullanan tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda kullanim siiresine
gore trombosit sayisindaki degisimi incelemek ve bu artisin olasi trombositoz benzeri klinik etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu tek merkezli, retrospektif ve kesitsel ¢alismaya, 01.08.2021-01.01.2024 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar1 ve Diyabet
polikliniklerine bagvuran, SGLT-2 inhibitdrii kullanan ve en az iki poliklinik ziyareti bulunan 18 yas {izeri hastalar dahil
edildi. Belirlenen dislama kriterleri sonrasi toplam 727 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar takip siirelerine gore 1-12 ay ve 12 ay
iizeri olarak gruplandirildi. Her iki grupta birinci ve ikinci vizitlerde dlgiilen trombosit degerleri cinsiyete gore karsilagtirildi.
Istatistiksel analizler SPSS 22.0 kullanilarak yapildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin %54,2’si kadin, %45,81 erkekti; yas ortalamast 57,85 + 9,56 yil idi. Trombosit sayist
birinci vizitte erkeklerde 240,09 + 52,65 (10%/uL), kadinlarda 282,41 + 64,97 (10%/uL); ikinci vizitte ise sirasiyla 243,70 +
53,54 (10%/uL) ve 284,44 + 66,66 (10°/uL) saptand1 ve istatistiksel olarak yiiksek saptandi (1.vizit p<0,001;
2.vizit p<0,001).12 ay iizeri takip edilen toplam 341 hastanin (154 erkek, 187 kadin) takip siiresi boyunca kaydedilen, yas,
trombosit diizeyleri cinsiyete gore karsilastirildi. Trombosit diizeyi birinci vizitte erkeklerde 240,11 + 52,43, kadinlarda
283,61 + 70,67 olarak ve ikinci vizitte erkeklerde 242,19 & 57,39, kadinlarda ise 285,61 + 66,77 olarak istatistiksel olarak
yiiksekti (p<0,001).

Sonug

Esansiyel trombositoz hastalarinda SGLT-2 inhibitorlerine bagli hemoglobin ve hematokrit artiginin bildirildigi 6nceki
calismalarla uyumlu olarak, bulgularimiz bu ajanlarin hematolojik etkilerinin trombosit parametrelerini de kapsayabilecegini
ve SGLT-2 inhibitori kullaniminin trombosit sayilarinda istatistiksel olarak anlamli ve siireklilik gosteren bir artig ile iligkili

olabilecegini gdstermektedir .Bu artig her ne kadar tiim hastalarda mutlak trombositoz sinirlarini asmasa da, 6zellikle uzun
stireli kullanimda pro-trombotik bir biyolojik zemin olusturabilecegi gz ardi edilmemelidir. Sonuglarimiz, SGLT-2
inhibitorlerinin hematolojik giivenlilik profilinin yalnizca hemoglobin ve hematokrit degil, trombosit parametrelerini de
kapsayacak sekilde degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Sodyum-Glukoz Tastyic1 2 Inhibit6rleri, Trombosit, Hematolojik Etkiler

Kaynakea :

Gangat, N., Reichard, K., & Tefferi, A. (2023). Sodium-glucose co-transporter-2 inhibitor treatment in essential
thrombocythemia: Impact on hemoglobin/hematocrit levels and outcomes among 11 consecutive patients. American journal
of hematology, 98(11), E298-E300. https://doi.org/10.1002/ajh.27048



Tablo.1 : Hastalarin cinsiyetlerine gore farkli zamanlardaki hastane ziyaretlerinde bakilan yas ve trombosit degerlerinin

Tables :

karsilastirilmasi

1-12 ay

12 ay ve {stii

Degisken

Kadin (207)

Erkek (179)

p degeri

Kadin (187)

Erkek (154)

p degeri

Yas

60,31 £9,33

58,52 49,09

0,057

55,64 49,67

56,44 £9,46

0,447

Trombosit(10%/uL) (1.Vizitt)

282,41 + 64,97

240,09 +£52,65

<0,001

283,61 £ 70,67

240,11 £52,43

<0,001

Trombosit (10°/uL) (2 .Vizit)

284,44 + 66,66

243,70 £53,54

<0,001

285,61 + 66,77

242,19+ 57,39

<0,001
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DEPRESYON, ANKSIYETE VE INFLAMASYON iLiSKiSi

Serpil Ceylan Hocal, Ece Cifici Oztiirk?

ISaghik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul Tiirkiye.
2Saghik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul Tiirkive.

AMAGC: Son yillarda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yalnizca nérotransmitter dengesizlikleri ile degil, inflamatuar
siireglerle de iliskili olabilecegi kabul gérmektedir. Ozellikle depresyonda proinflamatuar sitokinlerin (IL-6, TNF-a gibi)
artis1, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) ekseni diizensizlikleri ve immiin sistem aktivasyonu dikkat ¢ekmektedir.
Anksiyete bozukluklarinda ise inflamasyonla iligkili bulgular daha heterojen olup, bazi ¢aligmalarda artmig C-reaktif protein
(CRP) ve sitokin diizeyleri bildirilmis, bazilarinda ise anlamli fark bulunmamistir. Karigik anksiyete-depresyon olgularinda
inflamatuar siireglerin rolii heniiz tam aydinlatilamamigtir. Bu baglamda CRP, sistemik inflamasyonun pratik ve kolay
6lgiilebilir bir biyobelirteci olarak 6n plana ¢gikmaktadir. Bu ¢alismada depresyon, anksiyete ve karigik anksiyete-depresyon
tanili hastalarda CRP diizeyleri kontrol grubu ile karsilastirilmis; ayrica farklarin sosyodemografik degiskenlerden bagimsiz

olup olmadig1 aragtirilmigtir.

YONTEM: Calismaya S.B.U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri ve Saglik Kurulu polikliniklerine
bagvurmus ve onami alinmig toplam 131 katilime1 dahil edilmistir. Tanisal goriisme ile katilimcilar saglikli kontrol (n=28),
major depresif bozukluk (n=32), anksiyete bozuklugu (n=44) ve karisik anksiyete ve depresif bozukluk (n=27) olmak {izere 4
gruba ayrilmistir. Tiim katilimeilarin son 3 ay icindeki CRP degerleri hastane sistemi veya e-nabiz lizerinden; yas, cinsiyet,
egitim, medeni hal ve meslek gibi sosyodemografik verileri ise rutin psikiyatri muayenesi sirasinda kaydedilmistir.

BULGULAR: Depresyon grubunda CRP diizeyleri saglikli kontrol grubuna gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Anksiyete ve karigik anksiyete-depresif bozukluk gruplarinda ise CRP diizeyleri anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0.05). Coklu regresyon analizinde, depresif bozukluk ile kontrol grubunun CRP diizeyleri arasindaki
anlamli fark; yas, cinsiyet, egitim ve medeni hal gibi sosyodemografik degiskenler modele eklendiginde anlamini yitirmistir

(p=0.876).

SONUC: Calismamiz, depresyonda inflamatuar siireglerin etkisine isaret etmesi ve daha 6nce az ¢aligilmis anksiyete-
depresyon hasta popiilasyonunu degerlendirmesi agisindan literatiire katki saglamaktadir. Ancak CRP farkliliklarinin
sosyodemografik degiskenlerden bagimsiz olmamasi, CRP’nin tek basina giivenilir bir biyobelirteg olmadigini
diisiindiirmektedir. Bulgular, klinik degerlendirmelerde biyobelirteglerin yaninda demografik 6zelliklerin de mutlaka dikkate
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Daha genis 6rneklemler, boylamsal ¢aligmalar ve ek inflamatuar parametreler bu

iligkiyi daha net agikliga kavusturacaktir.

Anahtar Kelimeler : anksiyete, c-reaktif protein, depresyon, inflamasyon
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PREOPERATIF DAHILIYE DEGERLENDIRMESININ CERRAHI SONLANIMLARI ONGORMEDEKI ROLU:
RETROSPEKTIF KLIiNiK ANALIZ

Biisra Cetintulum Aydin®

'Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Elektif cerrahi dncesi dahiliye poliklinigine yonlendirilen hastalarda, preoperatif klinik degerlendirme ile incelenen
parametrelerin postoperatif yogun bakim ihtiyaci, hastane i¢i mortalite ve uzamus hastanede kalis siiresi ile iliskisini
degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli ¢alismaya elektif cerrahi planlanarak preoperatif dsnemde dahiliye poliklinigine
yonlendirilen 100 erigkin hasta dahil edildi. Preoperatif degerlendirme sirasinda hastalarin demografik 6zellikleri,
komorbidite yiikii, fonksiyonel durumlari, kardiyak ve renal fonksiyonlari, metabolik kontrol parametreleri ve beslenme
durumuna ait laboratuvar bulgulan kaydedildi. Postoperatif donemde yogun bakim {initesine yatis durumu, hastane i¢i
mortalite ve hastanede kalis siiresi (HKS) analiz edildi. Hastanede kalig siiresi >4 giin olmasi1 uzamis yatis olarak tanimlandi.
Siirekli degiskenler non-parametrik testlerle, kategorik degiskenler ki-kare analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 hastanin 27°si (%27) postoperatif donemde yogun bakim {initesine yatirildi, 5 hasta
(%5) hastane i¢i mortalite ile sonuglandi. Hastalarin 66’sinda (%66) postoperatif hastanede kalis siiresi >4 giin olarak
saptand1. Preoperatif degerlendirmede incelenen parametrelerin analizinde; diisiik serum albiimin diizeyi ile yogun bakim
gereksinimi (p<0.001), mortalite (p<0.001) ve uzamg HKS arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkili bulundu (p<0.001).
Yiiksek komorbidite ytikii (CCI=3); yogun bakim yatis1 (p<0.001), mortalite (p=0.002) ve HKS (p<0.001) a¢isindan anlamlx
risk artig1 gosterdi. Fonksiyonel kirilganlik (CFS>4) ile yogun bakim gereksinimi (p<0.001) ve uzamis HKS (p<0.001)
arasinda anlamli iligki saptandi. Kardiyak fonksiyon bozuklugu (EF<40); yogun bakim yatisi (p<0.001), mortalite (p=0.003)
ve HKS (p=0.041) ile iliskiliydi. Renal fonksiyon bozuklugu (GFR<40); yogun bakim gereksinimi (p=0.222) ve mortalite
(p=0.572) ile iligkili bulunmazken, HKS’de anlamh uzama ile iliskiliydi (p=0.002). fleri yas (>75) yogun bakim gereksinimi
(p=0.002) ve mortalite (p=0.044) ile iligkili olup, HKS ag¢isindan anlamlilik géstermedi (p=0.089).

Sonug: Elektif cerrahi dncesi preoperatif dahiliye polikliniginde yapilan kapsamli klinik degerlendirme, postoperatif yogun
bakim gereksinimi, mortalite ve HKS’yi 6ngérmede 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bulgularimiz, 6zellikle beslenme durumu,
komorbidite yiikii ve fonksiyonel kapasitenin cerrahi sonlanimlar iizerinde belirleyici rol oynadigini géstermektedir.
Preoperatif dahiliye degerlendirmesinde klinik durumun ¢ok boyutlu ve sistematik olarak ele alinmasiin, cerrahi riskin giiglii
Ongoriilmesini ve perioperatif yonetime anlamli dlgiide katki saglayacaginin kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Preoperatif degerlendirme, Dahiliye poliklinigi, Yogun bakim gereksinimi, Hastanede kalis siiresi,
Cerrahi risk

Tables :

Tablo 1.Preoperatif Dahiliye Bilesenlerinin Cerrahi Sonlanimlar ile iliskisi

YBU (p degeri) Mortalite (p degeri) HKS (p degeri)

Albiimin <3.5 <0.001* <0.001* <0.001*

CFS >4 <0.001* 0.056 <0.001*

CCI>3 <0.001* 0.002 <0.001*
EF <40 <0.001* 0.003 0.041
GFR <40 0.222 0.572 0.002
Yas 275 0.002 0.044 0.089
HbAlc >8 0.109 0.054 0.502
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TiP 2 DIYABET HASTALARINDA HBA1C iLE AST/ALT ORANI VE ULTRASONOGRAFIK
HEPATOSTEATOZ ARASINDAKI ILISKI

Seher Irem Sahin®

Sultangazi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tip 2 diyabetli hastalarda HbAlc diizeyi ile AST(Aspartat aminotransferaz)/ALT(Alanin aminotransferaz) orani
arasindaki iliskiyi ve bu parametrelerin ultrasonografik hepatosteatoz varlig ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismaya Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet polikinligine
01.01.2022 ve 01.01.2024 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve iizeri, batin ultrasonografisi mevcut olan tip 2 DM tanili
hastalar dahil edildi.Toplam 172 Tip 2 diyabetli hasta ¢caligma popiilasyonunu olusturdu.ALT degeri sifirdan biiyiik olan ve
HbAlc, AST ve ALT o6lglimleri mevcut hastalar analize alindi. AST/ALT orani hesaplandi. Ultrasonografik hepatosteatoz
varlig1 kaydedildi.Siirekli degiskenler medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak sunuldu.Gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann—
Whitney U testi,korelasyon analizlerinde Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Analize alinan 172 Tip 2 diyabetli hastanin 40°inda (%23,3) ultrasonografik hepatosteatoz saptandi.HbAlc diizeyi
ile AST/ALT orani arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski bulundu (Spearman rho =—0,242; p = 0,002; n =
159).Hepatosteatozu olan hastalarda AST/ALT orani,olmayanlara gére anlamli olarak daha diisiiktii (p < 0,001).Buna kargin
hepatosteatoz varligina gére HbAlc diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p = 0,414).Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde (n = 78) AST/ALT orani,yas,cinsiyet,viicut kitle indeksi ve HbA1lc’den bagimsiz olarak hepatosteatoz ile iliskili
bulundu (OR: 0,032; %95 GA: 0,002-0,402; p = 0,008).

Sonug: Giincel ¢alismalar, AST/ALT oraninin non-alkolik yagli karaciger hastaligi ve metabolik karaciger yiikiinii yansitan
pratik bir biyokimyasal belirte¢ oldugunu géstermektedir. Toplum temelli ve Tip 2 diyabetli hasta gruplarinda yapilan
aragtirmalarda,diisiik AST/ALT oraninin hepatosteatoz ve karaciger fibrozisi ile anlamli iligkili oldugu ve ALT veya AST tek
basina dl¢limlerine kiyasla daha iyi tanisal performans gosterdigi bildirilmistir. Ayrica AST/ALT oraninin insiilin direnci ve
metabolik sendrom bilesenleriyle iligkili oldugu da gosterilmistir.Buna kargilik HbAlc diizeylerinin hepatosteatoz varhigini
ongormedeki rolii tutarsizdir; bazi ¢aligmalarda karaciger histolojik siddeti ile iliskili bulunmasina ragmen,steatozun varligini
tek basina yansitmadigi bildirilmistir.Calismamizda HbA lc diizeyi hepatosteatozu ayirt edemezken, AST/ALT oraninin
ultrasonografik hepatosteatoz ile giiclii ve bagimsiz bir iligki gostermistir.Sonug olarak, Tip 2 diyabetli hastalarda HbAlc
diizeyi ultrasonografik hepatosteatozu tek basina dngérmede yeterli olmayabilir. HbAlc diizeyi arttikga AST/ALT oraninda
izlenen azalma,glisemik kontroliin kotiilesmesine eslik eden ALT baskinligi ve metabolik/hepatik yiik artigini yansitiyor
olabilir. AST/ALT orani,glisemik kontrolden bagimsiz olarak hepatosteatoz ile giiclii sekilde iliskili olup, diyabetik hastalarin
izleminde pratik ve kolay uygulanabilir bir tamamlayici biyokimyasal belirte¢ olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler : Tip 2 diyabetes mellitus, Aspartat aminotransferaz,Alanin aminotransferaz,Hepatosteatoz,HbAlc

Kaynakga :

1. Xuan Z, Zhang Y, Li H, et al. Front Endocrinol (Lausanne). 2024;15:1457598.
2. Alam MS, Rahman MM, Islam MS; et al. Egypt Liver J. 2025;15:42.
3. Han SK, Lee JH, Kim HS, et al. BMC Endocr Disord. 2024;24:112.

4. Miyake T, Kumagi T, Hirooka M, et al. Diabetes Metab J. 2024;48(1):45-56.
5. Zheng R, Chen Y, Wang J, et al. BMC Endocr Disord. 2025;25:87.



Tables :

Tablo 1. Ultrasonografik hepatosteatoz varligina gore klinik ve laboratuvar bulgular

Degisken Steatoz Yok (n=128) Steatoz Var (n=40) p
Yas(yil) 49.5(40-58) 49.5(40.5-57) 0.740
Cinsiyet (erkek),n (%) 80 (62.5) 31 (77.5) 0.119
BMI (kg/m?)) 28.04 (25.09-32.89) 30.07 (27.73-33.59) 0.172
HbA1c (%) 8.35 (6.70-10.62) 9.20 (7.17-10.65) 0.414
AST/ALT orani 0.93 (0.74-1.14) 0.68 (0.57-0.82) <0.001
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MIDE KANSERI iCiN RADIKAL DiSTAL GASTREKTOMIDE OMENTUMUN KORUNMASININ ETKISi
Purilti Ozcant, Mehmet Oduncu?

YYerkdy Sehit Korgeneral Osman Erbas Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
2Shii Istanbul Umraniye Suam Cerrahi Onkoloji Klinigi

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, mide kanseri nedeniyle uygulanan radikal distal gastrektomi sirasinda omentumun korunmast
(OK) ile tam omentum rezeksiyonu (OR) arasindaki perioperatif sonuglar ve uzun dénem onkolojik etkilerin
karsilagtirilmasidir.

Yontemler: Haziran 2016 — Aralik 2025 tarihleri arasinda merkezimizde radikal subtotal gastrektomi uygulanan ve
histopatolojik olarak mide adenokarsinomu tanis1 dogrulanan toplam 80 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Omentumun
cerrahi iglem sirasinda tamamen ¢ikarilip ¢ikarilmamasina bagli olarak hastalar OP (n =41) ve OR (n = 39) olmak {izere iki

gruba ayrildi. Demografik veriler, intraoperatif bulgular (ameliyat siiresi ve kan kaybi) ve postoperatif klinik sonuglar
degerlendirildi. Uzun donem sonuglar, 3 yillik hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS) oranlariyla analiz edildi.

Karistiric1 degiskenlerin etkisini azaltmak amaciyla dort parametre tizerinden egilim puani eslestirme (PSM) analizi

uygulandi.

Bulgular: iki grup arasinda baslangic demografik ve patolojik 6zellikler agisindan anlamli fark goriilmedi. OK grubunda
ameliyat siiresi (136,43 dk vs. 175,20 dk; p &lt; 0,001), intraoperatif kan kayb1 (60,10 ml vs. 81,45ml; p &It; 0,001) ve
ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi (9,04 giin vs. 10,44 giin; p = 0,022) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulundu. Genel degerlendirmede her iki grup arasinda 3 yillik DES ve OS agisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak alt grup
analizinde, patolojik T3—4 evresinde ve yiiziik hiicreli karsinom histolojisine sahip hastalarda OR grubunun DES ve OS
bakimindan daha iistiin sonuglar sundugu belirlendi.

Sonug: Radikal distal gastrektomide omentumun korunmast, patolojik T1-2 evre mide kanseri olgularinda perioperatif
sonuglari iyilestirirken 3 yillik DFS ve OS {iizerinde belirgin bir etki géstermemektedir. Buna karsin, patolojik T3—4 evrede
seyreden ve yiiksek malignite potansiyeline sahip yiiziik hiicreli karsinom gibi olgularda tam omentum rezeksiyonunun tercih
edilmesi daha avantajli onkolojik sonuglar agisindan 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : mide kanseri, gastrektomi, omentum
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ONKOL TUMOR REZEKSiYONU SONRASI ALLOGREFT REKONSTRUKSIYONU: KISA-ORTA DONEM
KLINIK SONUCLAR

Osman Burak Kaplan'-?, Pietro Ruggieri®

YPadova Universitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi - Ortopedik Onkoloji Departmant
2Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi-ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Onkol tiimdrlerinde temel sorun, onkolojik giivenli rezeksiyon ile fonksiyonlarin korunmasidir. Agresif veya malign
tiimorlerde olusan genis doku kaybi, anatomik ve fonksiyonel agidan optimal rekonstriiksiyonu zorunlu kilmaktadir. Onkol
tiimorleri nedeniyle kemik rezeksiyonu sonrasi uygulanan allogreft rekonstriiksiyonlarinin kisa ve orta dénem klinik ve
fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek ve diger rekonstriiksiyon yontemleriyle karsilastirmali olarak etkinligini ortaya
koymak planlanmustir.

Yontem: 01.11.2024-31.07.2025 tarihleri arasinda Padova Universitesi Ortopedi ve Ortopedik Onkoloji Kliniginde, 6nkol
tiimori nedeniyle kemik rezeksiyonu sonrasi allogreft rekonstriiksiyonu uygulanmis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ayrica,
calisma baglangicindan onceki 1 yil iginde benzer tani ve tedavi almig hastalarin verileri incelendi.Preoperatif ve postoperatif
tedavi siireclerinin hasta 6zellikleri ve timor tipine gore sonuglara etkisi degerlendirildi. Kemik kaynamasi radyolojik olarak
ii¢ kortekste kallus olusumu veya kortikal devamlilik ile tanimlandi. Yara iyilesmesi klinik enfeksiyon bulgular1 ve yumusak

doku biitiinliigii acisindan degerlendirildi. Hastalar postoperatif 3—4. hafta ve 3—4. ay kontrollerinde ISOLS-MSTS Ust
Ekstremite skorlama sistemi ile fonksiyonel olarak degerlendirildi; eklem hareket agikliklar: ve agri skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Calisma siiresince iki hasta degerlendirildi. Her iki hastanin tanisi dev hiicreli kemik tiimérii olup, biri diyafizer,
digeri metafizer-diyafizer yerlesimliydi. Tiim hastalara preoperatif denosumab uygulandi; bir hastaya postoperatif ek kiir
verildi. Altinci ayda her iki hastada da radyolojik kaynama saglandi. MSTS skorlar1 3. ayda 24, 6. ayda 27 olarak
saptandi.Postoperatif denosumab alan hastada abductor pollicis longus fonksiyon kaybi ve ilerleyen takiplerde karpal
instabilite, artroz ve lokal niiks gelisti; niiks cerrahi olarak rezeke edildi. Diger hastada niiks izlenmedi ve bir yillik takipte
fonksiyonel iyilesme kademeli olarak artti. Her iki hastada metastaz saptanmadi.

Sonug: Onkol tiimérlerinde ekstremite koruyucu cerrahi sonrasi rekonstriiksiyon, kompleks cerrahi teknik gerektirir ve niiks
riski mevcuttur.Bu ¢alismada,allogreft rekonstriiksiyonunun kabul edilebilir iyilegsme ve tatmin edici fonksiyonel sonuglar
sagladig gosterilmistir. Ozellikle anatomik biitiinliigiin korunmast, geng ve aktif hastalarda fonksiyonel kazanim agisindan

kritik 6neme sahiptir.Lokal niikslerde yeterli onkolojik rezeksiyondan kaginilmamali; tekrarlayan niikslerin amputasyona
giden siireci hizlandirabilecegi unutulmamalidir. Allogreftler, biyouyumluluklari, fonksiyonel avantajlar1 ve orta—uzun
vadede maliyet-etkin olmalar1 nedeniyle nkol rekonstriiksiyonlarinda giiglii bir segenektir.Caligmanin baslica kisitliliklari
diisiik hasta sayis1 ve kisa takip siiresidir. Daha genis serilerle yapilacak uzun donem prospektif caligmalar, allogreft
rekonstriiksiyonlarinin ortopedik onkolojideki yerini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: 6nkol lokal agresif timorleri, 6nkol sarkomlar1, 6nkol allogreft rekonstriiksiyonu, 6nkol
rekonstriiksiyonu, allogreft rekonstriiksiyonlari

Kaynakga :

Ahangar, P. ve ark. 2024 . “Giant cell tumor of distal radius: En bloc resection with allograft reconstruction: A case report”
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BENIGN PROSTAT HiPERPLAZISINDE HOLMiUM VE THULiUM FiBER LAZER PROSTAT
ENUKLEASYONUNUN SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Burak Yazili*, Arda Meri¢t,Ufuk Can Aksu',Faruk Ozgor *
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC:

Benign prostat hiperplazisi (BPH) cerrahisinde holmiyum lazer (HoLEP) ve tulyum fiber lazer (ThuFLEP) eniikleasyon
teknikleri giderek daha yaygin kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, klinigimizde HoLEP ve ThuFLEP ile tedavi edilen
BPH hastalarinin perioperatif verilerini ve fonksiyonel kazanimlarini [maksimum akis hiz1 (Qmax) ve Uluslararast Prostat

Semptom Skoru (IPSS)] karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER:

Ocak 2024—Haziran 2025 tarihleri arasinda lazer prostat eniikleasyonu uygulanan toplam 165 BPH hastasinin verileri
retrospektif olarak analiz edildi (85 HoLEP, 80 ThuFLEP). Operasyon siiresi (OS), eniikleasyon ve morselasyon
efektiviteleri, kateterizasyon siiresi (KS) ve hastane yatis siiresi (HS) gibi perioperatif parametreler kaydedildi. Fonksiyonel
sonuglar, preoperatif ve postoperatif Qmax ve IPSS degerleri iizerinden degerlendirildi.

BULGULAR:

Gruplar arasinda yas (HoLEP: 68.7 y1l, ThuFLEP: 69.1 yil), preoperatif PSA diizeyi (3.24 ¢ kars1 3.18 ng/ml) ve prostat
hacmi (71.6ya kars1 70.9 ml) agisindan anlamli fark saptanmadi. Ortalama OS HoLEP grubunda 68.9 dk, ThuFLEP
grubunda 72.4 dk olarak 6l¢iildii. Eniikleasyon efektivitesi HOLEP te 0.71 ml/dk, ThuFLEP te 0.65 ml/dk; morselasyon
efektivitesi ise sirasiyla 5.5 ml/dk ve 4.8 ml/dk idi. Postoperatif KS ve HS degerleri her iki grupta benzerdi. Fonksiyonel
sonuglarda; HOLEP grubunda Qmax degeri 8 mL/sn’den 31 mL/sn’ye yiikselirken IPSS skoru 32°den 11°e geriledi.
ThuFLEP grubunda Qmax 9 mL/sn’den 32 mL/sn’ye ¢ikarken IPSS 25°ten 12’ye diistii. Her iki yontemin sagladigi
fonksiyonel iyilesmeler gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0.05).

SONUC:

HoLEP ve ThuFLEP teknikleri, prostat hacminden bagimsiz olarak BPH tedavisinde yiiksek cerrahi ve fonksiyonel basari
saglamaktadir. ThuFLEP grubunda operasyon siiresi ve verimlilik parametreleri HOLEP e kiyasla hafif dezavantajli olsa da,
her iki yontem Qmax artig1 ve semptom skorlaridaki belirgin diizelme agisindan benzer ve miikkemmel sonuglar sunmaktadir.
Bulgularimiz, ThuFLEP’in HoLEP e kiyasla en az onun kadar giivenilir ve etkili bir minimal invaziv cerrahi secenek
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler : Benign prostat hiperplazisi, HoLEP, ThuFLEP, Qmax, IPSS,

Resimler :

Resim Acgiklamasi: Figiir 1: Operasyon basarisinin degerlendirilmesi
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Tables :
Tablo 1. Hasta demografik verileri ve perioperatif sonuglar (n=165)
Variable Holep (n=85) | ThuFLEP (n=80) | P value
Yas (y11) 68.7+7.58 69.1+7.25 0.78
Preoperatif PSA (ng/ml) 3.24+5.12 3.18+4.95 0.94
Total prostat voliimii (ml) 71.6£30.48 70.9+£29.40 0.89
Operasyon siiresi (dakika) 68.9+30.14 72.4+31.50 0.41
Eniikleasyon zamani (dakika) | 47.3+£32.12 50.8+£33.10 0.46
Eniikleasyon efektivitesi (ml/dk) [ 0.71+0.25 0.65+0.22 0.11
Morselasyon zamani (dakika) 10.1£8.29 11.6+8.85 0.32
Morselasyon efektivitesi (ml/dk) | 5.5+2.25 4.8+1.8 0.089
Eniikleasyon miktart (ml) 51+£24.50 48.54+22.15 0.49
Eniikleasyon orani 0.65+0.20 0.63+0.18 0.57
Kateterizasyon siiresi (giin) 2.1+1.86 2.4+1.95 0.27
Hastane yatisi (giin) 3.2+1.47 3.5+1.60 0.22
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OBEZ ERKEKLERDE EREKTIL DiSFONKSiYON iCiN BAGIMSIZ BiR RiSK FAKTORU OLARAK YUKSEK
TRIGLISERID-GLUKOZ INDEKSI

Haci Ciftcit, Faruk Ozgor?
1Beykent Universitesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
28 B.U Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Giris: Obez hastalarda trigliserid-glukoz (TyG) indeksinin erektil disfonksiyon (ED) iizerindeki olasi roliinii netlestirmek
amaglanmustir.

Yontemler: Ocak 2023 ile Kasim 2025 tarihleri arasinda kardiyoloji klinigine bagvuran obez erkek hastalarin verileri
prospektif olarak analiz edildi. Hastalarin 6zellikleri ve kan drnegi sonuglari kaydedildi. Her hasta i¢in TyG indeksi
hesapland1. Hastalarin erektil fonksiyonlar1 5 maddelik Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF-5) formu ile
degerlendirildi. Hastalar ED (IIEF<22) ve ED olmayan (IIEF 22-25) olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda
demografik veriler ve laboratuvar degerleri karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilme kriterlerini toplam 156 hasta karsiladi ve hastalarin 87'sinde (%55,8) ED tespit edildi.
Medyan yas ED grubunda 60,0, ED olmayan grupta ise 53,0 idi (p=0,002). Sigara i¢gme oranlar1 ED'si olan obez hastalarda
anlaml derecede yiiksekti (%50,6'ya kars1 %30,4, p=0,038). Medyan yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) degeri ED
grubunda anlamli derecede diisiiktii (p=0,039). Medyan TyG indeksi ED grubunda 9,3, ED olmayan grupta ise 8,8 olarak
saptand1 (p=0,006). Artan yasin ED gelisme riski ile iligkili oldugu bulundu (OR: 0,854, p=0,001). Sigara kullanimi1 ED
riskini 3,420 kat artird1 (p=0,015). Ayrica TyG indeksi ile ED arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptandi (OR:
0,048, p=0,035).

Sonug: Caligmamiz, yiiksek TyG indeksinin obez erkeklerde ED i¢in 6ngoriicii bir faktor oldugunu gostermistir. Ayrica, artan
yas ve sigara kullanim1 obez erkeklerde ED ig¢in iki bagimsiz risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler : Erektil disfonksiyon, Obezite, Trigliserid-glukoz indeksi, Insiilin direnci, Risk faktorleri

Tables :

Erektil fonksiyon durumuna gére demografik verilerin ve laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken ED (n:87) ED olmayan (n:69) p-degeri
Yas (y1l)* 60.0 (54.5-65.0) 53.0 (48.5-58.0) 0.001
Hipertansiyon 54 (62.1%) 53 (76.8%) 0.135
Diyabet 33 (37.9%) 20 (29.0%) 0.288
KOAH 12 (13.8%) 9 (13.0%) 0.895
KBY 9 (10.3%) 8 (11.6%) 0.940
Viicut kitle indeksi (kg/m?)* 35.2 (33.5-38.5) 35.8 (32.5-38.2) 0.975
Bel gevresi (cm)* 105.0 (96.5-115.0) 107.5 (101.5-117.5) 0.198
Sigara kullanimi, n (%) 44 (50.6%) 21 (30.4%) 0.038
HbALc (%)* 6.1(4.7-7.4) 5.5(4.1-7.1) 0.225




Total kolesterol (mg/dl)* 197.5 (165.0-225.0) 187.0 (170.5-230.0) 0.952
HDL (mg/dI)* 41.0 (36.5-47.5) 46.5 (40.5-51.5) 0.039
LDL (mg/dly* 115.0 (81.0-148.0) 104.0 (80.0-136.0) 0.355

Trigliserid (mg/dl)* 183.0 (142.0-225.0) 155.5 (120.5-195.0) 0.031

Aglik Glukozu (mg/dl)* 105.5 (93.5-126.0) 101.5 (86.5-117.0) 0.058

TyG indeksi* 9.3(9.0-9.5) 8.8 (8.5-9.1) 0.006
Testosteron (ng/ml)* 3.9 (2.2-5.1) 4.1 (3.1-6.0) 0.372
I1EF skoru* 9.0 (6.5-11.5) 245 (22.5-25.5) 0.001
Obez hastalarda degiskenlerin erektil disfonksiyon {izerindeki etkileri
Degisken Odds ratio %95 ClI p-degeri
Yas 0.854 0.801-0.925 0.001
HDL 1.051 0.985-1.115 0.188
Sigara durumu 3.420 1.310-9.350 0.015
TyG Indeksi 0.048 0.004-0.840 0.035
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE HIPOGLISEMi NEDENIYLE YATAN BEBEKLERIN KLIiNiK
OZELLIKLERi VE SONLANIMLARI

Ecem Kelleci',Burcu Cebeci?
1S B.U. Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dali
2S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi

Amag: Yenidogan donemi, metabolik adaptasyonun en kritik oldugu fizyolojik gegis siirecidir ve hipoglisemi bu donemin en
stk goriilen metabolik sorunlarindan biridir. Hipoglisemi, akut dsnemde nébet gibi ciddi komplikasyonlara, uzun dénemde
ise norogelisimsel sekellere yol agabilmektedir. Ozellikle preterm yenidoganlarda kars1 diizenleyici hormonal yanitin
immatiiritesi klinik seyri etkileyebilir. Bu ¢alismada, yenidogan yogun bakim iinitesine (Y'YBU) hipoglisemi nedeniyle
yatirtlan bebeklerin demografik ve perinatal 6zelliklerinin, hipoglisemi anindaki hormonal ve laboratuvar parametrelerinin ve
klinik sonlanimlarinin degerlendirilmesi; ayrica dogum haftasina gore (preterm—term) hormonal yanit farkliliklarmin

karsilastirilmasi amaglanmstir.

Yéntem: Bu retrospektif gozlemsel calismada, 20.03.2022—20.03.2025 tarihleri arasinda SBU Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatis1 sirasinda hipoglisemi (serum glukoz <46 mg/dL) gelisen ve hormonal
profili eksiksiz degerlendirilebilen 55 yenidogan incelendi. Hastalarin demografik verileri, gebelik haftasi, dogum agirligi,
perinatal risk faktorleri, gestasyonel diyabet 6ykiisii, hipoglisemi saptanma zamani, hastanede yatis siiresi, konviilziyon
varlig1 ve diazoksit kullanim durumu kaydedildi. Hipoglisemi aninda 6lgiilen biyokimyasal ve hormonal parametreler;
glukoz, insiilin, biiyiime hormonu (GH), ACTH, kortizol, TSH, serbest T4, amonyak ve laktat diizeylerini igeriyordu. Olgular
dogum haftasina gore preterm (<37 hafta, n=29) ve term (>37 hafta, n=26) olarak iki gruba ayrildi ve gruplar karsilastirild1.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 55 hastanin ortalama gebelik haftasi 3544 hafta, dogum agirlig1 2407+884 gramdi.
Olgularin %72’si erkek, %78’i sezaryen ile dogmustu. SGA orani %18,2, LGA oran1t %5,5 idi. Annelerin %12,7’sinde
gestasyonel diyabet oykiisii mevcuttu. Hipoglisemi saptanma zamani medyan 48 saat (IQR 18-96), hastanede yatis stiresi
medyan 17 giin (IQR 11-27) olarak bulundu. Hipoglisemiye bagh konviilziyon %7,3 oraninda goriiliirken, hastalarin
%?20’sinde diazoksit tedavisi gereksinimi gelisti Diazoksit kullanim orani preterm grupta daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Klinik agidan preterm bebeklerde hipoglisemi daha geg saatlerde saptanmis (48 vs
27 saat; p=0,032) ve hastanede yatis siiresi anlamli olarak daha uzun olmustur (24 vs 12,5 giin; p<0,001). (Tablo 1).

Tablo 1: Hipoglisemi tanili preterm ve term bebeklerin klinik dzellikleri ve sonlanimlari

Degisken Tiim Hastalar | Preterm (n=29) Term (n=26) p degeri*
(n=55)
Gebelik haftasi (hf), medyan (IQR) 35 (32-38) 33(31-34) 38 (38-40) <0,001
Dogum agirligi (g), medyan (IQR) 2407 (1800— 1825 (1627— 2910 (2548— <0,001
3100) 2400) 3283)
Anne yasi (y11), medyan (IQR) 29 (24-33) 28 (25-34) 30 (24-34) 0,899
Hipoglisemi saptanma zamani (saat), medyan 48 (18-96) 48 (21-264) 27 (10-48) 0,032
(IQR)
Yatis siiresi (giin), medyan (IQR) 17 (11-27) 24 (13-32) 12,5 (8-19) <0,001
Erkek cinsiyet, n (%) 40 (72,7) 24 (82,8) 16 (61,5) 0,129
SGA, n (%) 10 (18,2) 3(10,3) 7(26,9) 0,164




LGA, n (%) 3(55) 2(6,9) 1(3,8) 1,000
Gestasyonel diyabet (GDM), n (%) 7(12,7) 6 (20,7) 1(3,8) 0,105
Konviilziyon, n (%) 4(7,3) 2 (6,9) 2(7,7) 1,000
Diazoksit kullanimz, n (%) 11 (20,0) 7(24,1) 4 (15,4) 0,510
Taburculuk, n (%) 55 (100) 29 (100) 26 (100)

Tiim kohortta hipoglisemi anindaki medyan glukoz diizeyi 39 mg/dL (IQR 24-51) idi. Medyan insiilin 1,5 pIU/mL, bliylime
hormonu 18 ng/mL, kortizol 7 ng/dL, ACTH 80,7 pg/mL, TSH 18,9 mIU/L ve serbest T4 18,9 pmol/L olarak saptandi.
Amonyak ve laktat diizeyleri sirasiyla 69,4 pmol/L ve 3,04 mmol/L idi. Preterm ve term yenidoganlar karsilastirildiginda,
preterm bebeklerde hipoglisemi anindaki glukoz diizeyleri anlamli olarak daha diisiik bulundu (32 mg/dL vs 41,5 mg/dL;
p=0,018). ACTH diizeyleri preterm grupta belirgin derecede yiiksekken (91,8 vs 21,4 pg/mL; p<0,001), kortizol diizeyleri
anlamli olarak daha distktii (5,48 vs 8,34 pg/dL; p=0,041) (Sekil). Serbest T4 diizeyleri de preterm bebeklerde daha diisiik

saptand1 (16,6 vs 20,0 pmol/L; p=0,009). Amonyak diizeyleri preterm grupta daha yiiksek bulunmus (p=0,033), laktat
diizeyleri acisindan anlamli fark saptanmamustir. Insiilin ve biiyiime hormonu diizeyleri bakimmdan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hipoglisemi tanili preterm ve term bebeklerin hormon profilleri

Parametre Tiim Hastalar (n=55) Preterm (n=29) Term (n=26) p degeri*
Glukoz (mg/dL) 39 (24-51) 32 (24-46) 41,5 (32-55) 0,018
Insiilin (uIU/mL) 1,5(1,1-2,6) 3,5(1,4-6,2) 2,6 (1,2-3,9) 0,210
Biiyiime hormonu 18 (10-28) 20,2 (13,8-28,9) 16,9 (10,2-24,1) 0,084
(ng/mL)
Kortizol (ng/dL) 7,0 (2,7-13,5) 5,48 (2,6-9,1) 8,34 (4,9-14,6) 0,041
ACTH (pg/mL) 80,7 (7,8-93,3) 91,8 (38,4-158,2) 21,4 (9,6-46,8) <0,001
TSH (mIU/L) 18,9 (5,7-16,8) 7,2 (4,1-11,8) 10,6 (6,9-15,2) 0,067
Serbest T4 (pmol/L) 18,9 (15,2-20,3) 16,6 (14,8-18,9) 20,0 (17,6-22,4) 0,009
Amonyak (umol/L) 69,4 (53,7-89,8) 71,5 (55,2-94,6) 59,0 (46,1-71,8) 0,033
Laktat (mmol/L) 3,04 (1,75-4,51) 2,76 (1,9-3,6) 3,19 (2,4-4,5) 0,118
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Sekil: Hipoglisemi tanili preterm ve term bebeklerin hormon profillerinin karsilastirilmasi

Sonug: Yenidogan hipoglisemisi, yalnizca glukoz diisiikliigii ile sinirli olmayan, kompleks hormonal adaptasyon siireglerini
igeren multifaktoriyel bir klinik durumdur. Ozellikle preterm yenidoganlarda hipoglisemi sirasinda ACTH artisina ragmen
kortizol yanitinin yetersiz kalmasi, immatiir adrenal yanit1 diistindiirmektedir. Bu durum, hipoglisemiye kars1 fizyolojik kars1
diizenleyici mekanizmalarin prematiir bebeklerde tam gelismemis olabilecegini géstermektedir. Hipoglisemiye bagli
konviilziyon oranmin %7,3 olmas1 ve hastalarin %20’sinde diazoksit gereksinimi gelismesi, direngli ve klinik olarak dnemli
olgularin varligimi ortaya koymaktadir. Sonug olarak, yenidogan hipoglisemisinde yalnizca kan glukoz diizeyinin degil, eslik
eden hormonal profilin de degerlendirilmesi; 6zellikle preterm bebeklerde risk stratifikasyonu ve tedavi planlamasinda klinik
karar siireclerine katki saglayabilir. Erken tan1, uygun izlem ve gerektiginde farmakolojik miidahale, olas1 nérogelisimsel
sekellerin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Hipoglisemi, Hiperinsiilinemi, Konviilziyon, Yenidogan
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HOLMIiUM LAZER PROSTATEKTOMIDE (HOLEP) ANESTEZI SECiMi: REJYONEL ANESTEZIi Mi, GENEL
ANESTEZi Mi?

Hilal Caglart,Cagri Yaman? Faruk Ozgor?
1S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkive
2S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag:
Bu ¢aligmanin amaci, benign prostat hiperplazisi nedeniyle HoOLEP (Holmium Lazer Eniikleasyon Prostatektomisi)
uygulanan hastalarda spinal ve genel anestezinin intraoperatif ve postoperatif sonuglar tizerindeki etkilerini kargilagtirmaktir.

Yontem:

Calismaya, 2024-2026 yillar arasinda iiroloji kliniginde HoLEP cerrahisi uygulanan toplam 133 hasta dahil edildi. Hastalar,
uygulanan anestezi yontemine gore iki gruba ayrildi: spinal anestezi (n=45) ve genel anestezi (n=88). Tiim hastalarin
preoperatif demografik ve klinik verileri ile intraoperatif ve postoperatif parametreleri geriye doniik olarak degerlendirildi.
Calismaya; anestezi yontemi intraoperatif olarak degistirilenler, ndrolojik hastaligi (6rnegin multiple skleroz, parapleji)
bulunanlar, biling bozuklugu veya kooperasyon eksikligi nedeniyle spinal anestezi uygulanamayanlar, aktif tiriner
enfeksiyonu olanlar, antikoagiilan tedavisi kesilemeyenler, prostat hacmi 100 mL’nin {izerinde olanlar ve es zamanli bagka
bir tirolojik operasyon geciren hastalar dahil edilmedi.

Bulgular:
iki grup arasinda yas, viicut kitle indeksi, ASA skoru, IPSS skoru, Qmax, prostat hacmi ve preoperatif laboratuvar degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Operasyon siiresi, morcellation siiresi, kan kayb,
komplikasyon oranlar1 ve hastanede kalis siiresi benzerdi. Ancak, postoperatif 4. saat VAS agr1 skoru spinal anestezi
grubunda anlamli olarak daha diisiiktii (1.4 + 0.6 vs 2.3 + 0.8, p<0.001). Postop 24. saat VAS skorlar1 ve diger komplikasyon
oranlari agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug:
HoLEP cerrahisinde spinal ve genel anestezi, klinik ve cerrahi sonuglar agisindan benzer giivenlik profiline sahiptir. Ancak
spinal anestezi, erken postoperatif donemde daha diisiik agr1 diizeyleri ile iligkili bulunmustur. Uygun hasta gruplarinda
spinal anestezi, konfor a¢isindan tercih edilebilir bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler : HOLEP, spinal anestezi, genel anestezi, benign prostat hiperplazisi, postoperatif agr1

Tables :

Preoperatif Demografik ve Klinik Ozellikler

Degisken Spinal Anestezi (n=45) | Genel Anestezi (n=88) | p-degeri
Yas (ortalama + SD) 68.2+5.9 69.1 £6.3 0.41
BMI (kg/m?) 268+3.1 272435 0.52
ASA skoru (ortalama = SD) 2.1£0.5 22+0.6 0.38
IPSS skoru 234+52 22.9+4.28 0.60
Qmax (ml/s) 7.8+2.1 75£23 0.48
Prostat hacmi (ml) 86.4+15.6 84.9+14.8 0.62
Preop hemoglobin (g/dL) 134+1.1 13.2+1.0 0.45
Preop kreatinin (mg/dL) 0.93+0.17 0.95+0.19 0.57




Intraoperatif ve Postoperatif Veriler

Degisken Spinal Anestezi (n=45) Genel Anestezi (n=88) p-degeri
Operasyon siiresi (dk) 58.6+12.3 60.2 +13.1 0.40
Morcellation siiresi (dk) 9.8+£2.5 10.1£2.6 0.48
Toplam rezeke doku (g) 462+ 11.7 475+12.1 0.53
Kan kaybi tahmini (ml) 135+40 140 £ 45 0.37
Intraop komplikasyon (%) 2 (%4.4) 4 (%4.5) 0.98
Kateter kalig siiresi (giin) 1.9+0.6 2.0+0.5 0.44
Hastanede kalis siiresi (giin) 23+0.7 24+0.8 0.50

Postop 4. saat agr1 skoru (VAS) 1.4+£0.6 23+0.8 <0.001
Postop 24. saat agr1 skoru (VAS) 2.1+09 23+1.0 0.29
Postop komplikasyon (%) 3 (%6.6) 6 (%6.8) 0.96
Yeniden bagvuru orani (30 giin) (%) 1 (%2.2) 2 (%2.3) 0.99
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<2 CM BOBREK TASLARINDA ASPiRASYON DESTEKLIi FLEKSiBL URETEROSKOPIi: RETROSPEKTIF
ANALIZ

Miicahit Gelmig®, Ali Ayten,Ufuk Can Aksu?, Faruk Ozgor?
'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, <2 cm bobrek tasi olan hastalarda fleksibl iireteroskopi (F-URS) sirasinda aspirasyon destekli
fleksibl ve navigabl suction iireter erisim kilifi (FANS) kullaniminin cerrahi ve klinik sonuglara etkisini, standart {ireter
erisim kilifi kullanilan hastalarla karsilastirarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif ¢aligsmaya, <2 cm bobrek tasi nedeniyle Ekim 2025 ve Aralik 2025 tarihleri
arasinda F-URS uygulanan toplam 44 hasta dahil edildi. Hastalar, FANS kullanilan Grup 1 (n=18) ve standart {ireter erisim
kilift kullanilan Grup 2 (n=26) olmak {izere iki gruba ayrildi. Demografik veriler, tas 6zellikleri (lokalizasyon, boyut,
yogunluk, tas sayisi), operatif siire, postoperatif hastanede kalis siiresi, lireteral stent kalig siiresi, 30. giin tassizlik orani
(SFR) ve komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflamasina gére degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, tas tarafi, tag lokalizasyonu, tas boyutu, tag yogunlugu ve multipl
tas varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (tiimii i¢in p>0.05). Ortalama operatif stire Grup 1’de anlamli
olarak daha kisa bulundu (30 + 14.7 dk vs. 43.4 + 13.9 dk; p<0.001). Postoperatif hastanede kalis siiresi agisindan gruplar
arasinda anlamh fark izlenmedi (p=0.078). Ureteral stent kalis siiresi Grup 1’de anlaml olarak daha kisa bulundu (18.2 £ 5.9
glin vs. 29.1 + 4.4 giin; p<0.001). Postoperatif 30. giinde SFR iki grup arasinda benzerdi (FANS %88.8, kontrol %88.5;
p=0.912). Postoperatif komplikasyon oranlar1 ve Clavien—Dindo smiflamasina gore komplikasyon dagilimlar1 a¢isindan
gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0.816).

Sonug: <2 cm bobrek taslarinda aspirasyon destekli fleksibl iireteroskopi, standart fleksibl iireteroskopiye kiyasla operatif
stireyi ve tireteral stent kalis siiresini anlamli sekilde azaltirken, SFR ve komplikasyon profili agisindan benzer sonuglar
sunmaktadir. Aspirasyon destekli fleksibl ve navigabl suction iireter erigim kilifi kullanimi, cerrahi etkinligi artiran ve hasta
konforunu iyilestirebilecek giivenli bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler : Fleksibl iireteroskopi, aspirasyon destekli tireter erigsim kilifi, bobrek tasi, SFR

Tables :

Preoperatif ve Postoperatif Hasta Verileri

Parametreler Grup 1 (n=18) Grup 2 (n=26) degeri

yas (y1l) 442+11.6 42,6 +9.5 0.612

Cinsiyet(n, %) Erkek Kadin 10 (55.6) 8 (44.4) 16 (61.5) 10 (38.5) 0.202

VKI (kg/m2) 26.8+4.7 25.8+4.9 0.711

Taraf (n, %) Sol Sag 10 (55.6) 8 (44.4) 15 (57.7) 11 (42.3) 0.884

Tas yeri (n, %) Pelvis U_st kaliks Orta kaliks Alt 9 (50) 3 (16.7) 4 (22.2) 2 15(57.7)5(19.2) 5(19.2) 1 0.244
kaliks (11.1) (3.8)

Tas boyutu (mm, ortalama + SD) 16.1 (6-20) 16.9 (7-20) 0.914

Tas yogunlugu (HU) 954.2 (510-1240) 963.1 (640-1355) 0.684




Tas sayisi(n, %) Multiple 3 (16.7) 5(19.2) 0.705
Ameliyat siiresi (dakika) 30+ 14.7 434+139 <0.001
Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi (giin) 1.2+04 1.6+0.5 0.078
Ureter stentinin kalis siiresi (giin) 182+59 29.1+44 <0.001
Ameliyat sonrasi 30. giinde SFR, n (%) 16 (88.8) 23 (88.5) 0.912
Ameliyat sonras1 komplikasyonlar CD 1 CD 2 CD 3 2 (11.1) 1(5.6) 00 3 (11.5) 2(7.7) 1(3.8) 0 0816

CDh4
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BiFOSFONAT KULLANIMIYLA iLISKILi ATiPiK FEMUR KIRIKLARI: KLiNiK OZELLIiKLER VE TEDAVIi
SONUCLARININ RETROSPEKTIF ANALIZi

ahan Daglar', Mehmet Berke Yusan®

'Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bifosfonatlar, osteoporoz tedavisinde yaygin olarak kullanilan antirezorptif ajanlar olmakla birlikte, uzun siireli

kullanimlarina bagli nadir ancak ciddi bir komplikasyon olan atipik femur kiriklar1 (AFK) ile iligskilendirilmektedir. Bu

calismanin amaci, bifosfonat kullanimina bagli gelisen atipik femur kiriklarinin klinik ve radyolojik 6zelliklerini, tedavi
sonuglarini ve kaynama siireglerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol ¢aligmasinda, 2017-2023 yillar1 arasinda bifosfonat kullanimina bagl atipik femur
kirig: tanisi alarak intramediiller femur ¢ivisi ile tedavi edilen ve en az 12 ay takibi bulunan hastalar incelendi. Hastalarin
demografik verileri, bifosfonat kullanim stiresi, kirik 6ncesi prodromal semptomlar, kirik lokalizasyonlari, kaynama siireleri
ve fonksiyonel sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 21 hasta (24 femur) dahil edildi. Bu hastalardan 3’ii bilateral femur kir1g1 idi. Hastalarin ortalama yast
66,3 yil (54,6-76,9) ve ortalama takip siiresi 46,5 ay (15-84) idi. Ortalama bifosfonat kullanim siiresi 7,85 y1l (5-12) olarak
saptandi. Kiriklarin 7°1 subtrokanterik, 17’isi diyafiz yerlesimliydi. Tiim kiriklar intramediiller femur ¢ivisi ile tedavi edildi.
Ilk alt1 ayda 16 kirikta kaynama gozlenirken, 5 kirtkta kaynama gecikmesi, 3 kirikta ise kaynamama gelisti. Ortalama
kaynama siiresi 6,4 ay olarak bulundu. 14 hasta ameliyat 6ncesi mobilizasyon seviyesine ulagirken, 10 hastada kirik dncesine
kiyasla fonksiyonel gerileme saptandi. Dokuz hastada kirtk dncesinde prodromal semptomlarin varlig: tespit edildi.

Sonug: Uzun siireli bifosfonat kullanimina bagh gelisen atipik femur kiriklari, artmig kaynama gecikmesi ve kaynamama
oranlari ile seyretmektedir. Bulgularimiz, 4-5 yil ve {izeri bifosfonat tedavisi sonrasinda “bifosfonat tatili” uygulanmasinin
o6nemini desteklemektedir. Ayrica bu hastalarda prodromal semptomlarin dikkatle sorgulanmasi ve tedavi siirecinin klasik

femur kiriklarma kiyasla daha 6zenli planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Atipik femur kirigi, bifosfonat, osteoporoz, intramediiller ¢ivi, kaynama gecikmesi

Resimler :

Resim Agiklamasi: ASBMR kriterleri

Atipik femur king: tanmimlamasim karsilamak igin, kink trokanter minorin hemen distali ile suprakondiler bolgenin
hemen (Ozeri arasinda femur boyunca yerlesimli olmahdir.
Ek olarak, 5 major ozellikten 4'0nun varh@ tanimlama icin gereklidir. Minor dzellikierin higbirinin varhig: tanimlama
icin gerekli degildir, ancak bazen bu kinklarla iligkilendiriimistir.
Major
Ozellikler
1 Kink, ayakta durma yUksekliginden veya daha alcak bir seviyeden digme gibi minimal travma veya
travma olmaksizin gergeklesir.
> Kink hatt lateral korteksten baslar ve esasen yonelimi transvers olmasina ragmen femur boyunca
mediale dogru ilerledikge oblik hale gelebilir.
3 Komplet kinklar her iki korteks boyunca uzamm gosterir ve medial ¢ikinulagma ile iligkili olabilir.
Inkomplet kinklarda sadece lateral korteks etkilenmistir,
4 Kink parcah degildir veya kinkta minimal parcalanma vardir.
5 Kirik bolgesinin lateral korteksinde “gagalasma” veya “parlama” seklinde lokalize periosteal veya
endosteal kalinlagsma mevcuttur.
Mindr
Ozellikler
1 Femur diafizlerinin kortikal kalinhginda yaygin artis
2 Kasik veya uylukta, kiint veya agrili s1z: gibi, unilateral veya bilateral prodromal belirtiler
3 Bilateral inkomplet veya komplet femur diafiz kiriklan
- Gecikmis kink iyilesmesi

(Shane E, Burr D, Abrahamsen B, Adler RA, Brown TD, Cheung AM, et al. Atypical subtrochanteric and diaphyseal femoral
fractures: second report of a task force of the American Society for Bone and Mineral Research. J Bone Miner Res. 2014;29(1):1-
23. doi:10.1002/jbmr.1998)
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BESINCi METATARS BAZiS AVULSIiYON KIRIKLARINDA FARKLI KONSERVATIF TEDAVi
YAKLASIMLARININ AGRI DUZEYLERINE ETKiSi

Ufuk Arzu!

"Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, 5. metatars bazis aviilsiyon kirig1 tanis1 alan hastalarda kisa bacak atel, elastik bandaj ve self-
adheziv bandaj (Coban 3M®) uygulamalarinin tedavi siireci boyunca agr1 diizeyleri tizerindeki etkilerini karsilagtirmali
olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya, ayak bilegi inversiyon travmasi sonrasi 5. metatars bazis aviilsiyon kirig1 saptanan, 18—60 yas
araliginda bulunan, alt ekstremiteye ait daha 6nce gegirilmis kirik veya cerrahi 6ykiisii olmayan, osteoporoz nedeniyle tedavi
almayan ve komplike ya da patolojik kirig1 bulunmayan toplam 87 hasta dahil edildi.

Hastalar, acil servise bagvuru sirasima gore rastgele olarak {i¢ gruba ayrildi: yiikk vermenin kisitlandigi kisa bacak atel grubu
(n=28), elastik bandaj grubu (n=29) ve self-adheziv bandaj grubu (n=30). Baslangi¢ta hastalarin yas, cinsiyet, etkilenen taraf
ve oblik ayak grafilerinde dl¢iilen kirik deplasman miktarlart (mm cinsinden) kaydedildi.

Atel grubundaki hastalara yiik verilmezken, elastik bandaj ve adheziv bandaj gruplarinda hastalara agr1 toleranslari
dogrultusunda parsiyel yiik vermelerine izin verildi. Agr diizeyleri, bagvuru sirasinda ve 2., 4. ile 6. haftalarda Viziiel Analog
Skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde gruplar aras1 karsilastirmalar icin tek yonlii ANOVA, ikili

karsilastirmalar i¢in Tukey post-hoc testi kullanildi ve p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunun ortalama yas1 42,9 + 11,3 yil olup hastalarin 52°si kadin, 35°1 erkekti. Kiriklarin 31’1 sag, 56’s1
sol ayakta izlendi. Bagvuru anindaki ortalama kirik deplasmani 1,21 £ 1,04 mm olarak 6l¢iildi.

Baslangi¢ degerlendirmesinde ve ikinci haftada gruplar arasinda VAS skorlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05). Ancak dordiincii hafta degerlendirmesinde kisa bacak atel grubunun agri skorlari, elastik ve adheziv

bandaj gruplarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0,02). Elastik bandaj ile self-adheziv bandaj gruplari
arasinda bu déonemde anlamli fark izlenmedi (p=0,31).

Altinct hafta 6lglimlerinde de benzer sekilde atel grubunda VAS skorlarmin diger iki gruba gore daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,001). Elastik bandaj ve adheziv bandaj gruplari arasindaki agr1 diizeyleri ise istatistiksel olarak benzerdi (p=0,29).

Sonug: Bu ¢alisma, 5. metatars bazis aviilsiyon kiriklarinin konservatif tedavisinde erken donemde kisa siireli
immobilizasyon, elastik bandaj ve self-adheziv bandaj uygulamalarinin agr1 kontrolii agisindan benzer etkinlige sahip
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, tedavinin ilerleyen donemlerinde bandaj kullanilan hastalarda, kisa bacak atel
uygulanan hastalara kiyasla daha diisiik agr1 diizeyleri elde edilmistir.

Erken kontrollii yiik vermeye ve fonksiyonel rehabilitasyona izin veren tedavi yaklasimlarinin, immobilizasyona bagl
geligebilecek komplikasyonlar ve komplike bolgesel agr1 sendromu riskini azaltarak agr1 yonetimine olumlu katki
saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Besinci metatars bazis aviilsiyon kirigi, Agr1 degerlendirmesi, Viziiel Analog Skala (VAS), Fonksiyonel
bandajlama
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LOKAL iLERi REKTUM KANSERINDE NUKSU VE SAGKALIMI ETKILEYEN FAKTORLER

Buket Sahin Celik!

'Bursa Ali Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi

Amag: Bu tek merkezli calismada, lokal ileri rektum kanseri hastalarinda klinikopatolojik 6zelliklerin ve tedavi yanitinin
genel sagkalim (OS) ve niikssiiz sagkalim (DFS) iizerindeki prognostik etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem: Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi’nde lokal ileri rektum kanseri tanisi ile tedavi edilen 48 hasta
retrospektif olarak incelendi. Klinik evreleme, tiimér lokalizasyonu, preoperatif karsinoembriyonik antijen (CEA) diizeyleri,
mezorektal fasya (MRF) durumu, cerrahi rezeksiyon sinirlari ve histopatolojik bulgular degerlendirildi. Sagkalim analizleri
Kaplan—Meier yontemiyle yapildi ve gruplar log-rank testi ile kargilastirildi. Degiskenler aras iligkiler ki-kare testi ile analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin %72,9’u erkek olup tiimorlerin ¢ogu orta rektum yerlesimliydi. Klinik evrelemede T3 tiimérler baskindi.
Olgularmn %89,6°s1 neoadjuvan kemoradyoterapi, %93,8’1 adjuvan tedavi aldi. En sik uygulanan cerrahi yontem
abdominoperineal rezeksiyon (%83,3) olup RO rezeksiyon oran1 %95,8 olarak saptandi. Preoperatif CEA diizeyi hem OS hem
de DFS agisindan giiglii bir prognostik belirtegti (p<0,01). RO rezeksiyon ve MRF negatifligi DFS iizerinde anlamli avantaj
sagladi (p<0,025). Giincel klinik yanit durumuna gore OS anlamli farklilik gésterdi; komplet yanit (CR) grubunda sagkalim
en yiiksekti (p=0,003). Tiimor lokalizasyonu, anal verge uzaklig1 ve lenfadenektomi sayisi sagkalimi anlamli diizeyde

etkilemedi.

Sonug: Bu tek merkezli ¢alismada, preoperatif CEA yiiksekligi lokal ileri rektum kanserinde en giiglii prognostik
gostergelerden biri olarak bulunmustur. RO rezeksiyon ve MRF negatifligi 6zellikle niikssiiz sagkalimi olumlu yonde
etkilemektedir. Klinik tam yanit elde edilen hastalarda sagkalim sonuglar1 belirgin olarak daha iyidir. Bulgular, tedavi

planlamasinda klinik, biyokimyasal ve radyolojik parametrelerin birlikte degerlendirilmesinin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler : Rektum kanseri Preoperatif CEA Sagkalim Mezorektal fasya (MRF)
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BOBREK HUCRELi KARSINOMLARDA MSH-2 EKSPRESYONU VE PROGNOSTIiK PARAMETRELER iLE
KARSILASTIRILMASI

Cemile Ozdemir', Mihriban Giirbiizel?

1Sbii Sultangazi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimii
2Sancaktepe Sehit Dr Ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii

Amag: Bu ¢alismada, Tiirkiye’de bobrek hiicreli karsinomlarda (BHK) immiinohistokimyasal yontemle MSH-2
ekspresyonunun degerlendirilmesi ve bu ekspresyonun prognostik patolojik faktorlerle iligkilerinin arastirilmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 2010-2015 yillarr arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Boliimii’nde BHK tanist konulan 203 olgu retrospektif olarak incelendi. Formalin ile tespit edilip parafine gomiilii dokularda
MSH-2 ekspresyonu immiinohistokimyasal yontemle degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 142’sine (%70) total, 61’ine (%30) parsiyel nefrektomi uygulanmisti. Yas araligi 25-86 yil idi. Vakalarin
146’s1 (%72) berrak hiicreli BHK (BHBHK), 3171 (%15,3) papiller BHK (PBHK), 21°i (%10,3) kromofob BHK (KHBHK),
4’1 (%2) diistik malignite potansiyelli multilokiiler kistik renal hiicreli neoplazi ve 1’1 (%0,5) smiflandirilamayan BHK idi.

MSH-2 boyast ile degerlendirilebilen 187 vakadan 118’1 (%63,1) pozitif, 69°u (%36,9) negatif reaksiyon verdi. Timor alt
tipleri, tiimor evresi ve niikleer derecelendirme gruplarinda MSH-2 yogunlugu, yayginligi ve toplam skor ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sonug: MSH-2 ekspresyonu ile timor ¢api, WHO/ISUP niikleer derecesi ve T evresi arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulundu. KHBHK olgularinda MSH-2 yogunlugu ve yaygmlig: diger alt tiplere gore anlamli diizeyde diisiiktii. Bu bulgular,
MSH-2’nin bobrek hiicreli karsinomlarda prognostik degerlendirmede potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler : renal hiicreli karsinom, mikrosatellit instabilite, nefrektomi, kromofob bobrek hiicreli karsinom
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BENIGN VE PRE-MALIGN PANKREATOBILIiYER HASTALIKLARDA PANKREATIKODUODENEKTOMI
DENEYIMLERIMiZ

Oguzhan Aydin, Yusuf Yunus Korkmaz?, Feyyaz Giingor', Ilyas Kudas®, Erdem Kinaci*
'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi
Giris ve Amag

Pankreatikoduodenektomi (PD), yiiksek morbidite riski nedeniyle genellikle malignite stiphesi durumunda tercih edilen
major bir cerrahi prosediirdiir. Ancak periampiiller bolgedeki bazi benign siiregler ve pre-malign lezyonlar da PD
gerektirebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde yapilan PD serisi igindeki benign endikasyonlarin oranini saptamak
ve bu hastalarin patolojik spektrumunu incelemektir.

Gereg ve Yontem

Eyliil 2020 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimizde gerceklestirilen toplam 330 pankreatikoduodenektomi vakasi
retrospektif olarak tarandi. Patoloji sonuglari izerinden yapilan inceleme sonucunda, malignite saptanmayan ve ¢aligmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 36 hasta (%10.9) analiz kapsamina alind1. Hastalarin demografik verileri ve kesin
histopatolojik tanilar1 dokiimante edildi.

Bulgular

Toplam PD serisi iginde benign/pre-malign nedenlerle opere edilen 36 hastanin patolojik dagiliminda en sik endikasyonun
kronik pankreatit (%27.7, n=10) oldugu goriildii. Diger sik goriilen patolojiler; PanIN (n=6), yiiksek dereceli displazi (n=4),
IPMN (n=3) ve solid psddopapiller neoplazi (n=3) olarak saptand.

Seride ayrica; GIST (n=2), IgG4 iliskili hastalik (n=2), serdz kistik neoplazi (n=2), Langerhans hiicreli histiyositoz (n=1) ve
duodenal divertikiil (n=1) gibi nadir endikasyonlar izlendi. iki hastada (%5.5) kesin patoloji sonucu benign/reaktif bulgularla
uyumlu "temiz" raporlanirken; bu vakalardan birinin ampiiller lezyon eksizyonu sonrasi yapilan Whipple prosediirii oldugu
kaydedildi.

Sonug

Klinigimizdeki Whipple ameliyatlarinin yaklasik %10.9's1 benign veya pre-malign nedenlerle gerceklestirilmektedir. Bu
oran, modern cerrahi literatiirle uyumludur. Serimizdeki patolojik heterojenlik, PD’nin sadece kanser cerrahisi olmadigini;
kronik inflamatuar siireglerden nadir histiyositik infiltrasyonlara kadar genis bir yelpazede tanisal ve tedavi edici bir rol
oynadigini gostermektedir. Radyolojik olarak ayirt edilemeyen benign kitleler (pseudo-tiimérler), bu major cerrahinin
kagmilmaz bir pargast olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Pankreatikoduodenektomi, Kronik pankreatit, IPMN , Solid Pseudopapiller Tamor
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KALCA KIRIKLI GERIATRIK HASTALARDA ERKEN VE GEC MORTALITEYi ETKiLEYEN PROGNOSTIK
FAKTORLER

Emre Kocazeybek! , Mesut Ok*

ISBU Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kalga kiriklari, geriatrik popiilasyonda sik goriilen osteoporotik kiriklar arasinda yer almakta olup, yiiksek morbidite
ve mortalite oranlar1 ile 6nemli bir halk sagligi sorunu olugturmaktadir. Literatiirde kalga kirig1 sonrast ilk y1l mortalitesinin
%30-35’e kadar ulasabildigi bildirilmektedir. Geriatrik hastalarda mortaliteyi 6ngoren faktorlerin belirlenmesi, risk
siniflamasinin yapilmasi ve tedavi siirecinin optimize edilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu ¢aligmanin amaci, kalca
kirig1 sonrasi erken ve ge¢ donem mortalite ile prognostik faktdrler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya 2017-2024 yillari arasinda femur boyun kirigi ve intertrokanterik femur kirigi nedeniyle
tedavi edilen, 75 yas ve tizerindeki, diisiik enerjili kalga kirig1 olan ve tibbi kayitlari tam hastalar dahil edildi. Hasta sagkalimi
telefon goriismeleri ve Oliim Bilgi Sistemi (OBS) iizerinden degerlendirildi. intertrokanterik kiriklar intramediiller ¢ivi veya
dinamik kalca vidasi ile, femur boyun kiriklari ise ¢cimentolu veya ¢imentosuz hemiartroplasti ile tedavi edildi. Hastalarin
demografik verileri, kirik tipi, implant tiirii ve postoperatif yogun bakim iinitesi (YBU) yatis1 kaydedildi. Eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH), hemogram parametreleri, albiimin ve CRP diizeyleri prognostik faktorler olarak analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya ortalama yasi 83,6 + 7,3 (75-102) y1l olan 498 hasta dahil edildi. Hastalarin 332’si (%66,7) kadin,
166°s1 (%33,3) erkekti. intertrokanterik femur kirig1 305 (%61,2), femur boyun kirig1 193 (%38,8) hastada mevcuttu. Femur
boyun kirig1 olan tiim hastalar ile intertrokanterik kirig1 olan 34 hasta hemiartroplasti ile tedavi edildi. Kalan 271
intertrokanterik hastanin 188’1 intramediiller ¢ivi, 83’1 ise dinamik kalga vidasi ile tedavi edildi. Cerrahi sonrasi 1. ay, 6. ay
ve 1. yildaki mortalite oranlar1 sirasiyla %9,8 (n=49), %25,9 (n=129) ve %33,7 (n=176) idi. Birinci ayda postoperatif CRP,
altinci ayda yogun bakim iinitesine (YBU) yatis ve preoperatif CRP, birinci yilda ise yalnizca preoperatif CRP artnus
mortalite ile bagimsiz olarak iliskiliydi. Tiim hastalar degerlendirildiginde YBU yatis1 ve preoperatif CRP genel mortalitenin
bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi.

Sonug: Bu ¢alismada, geriatrik kalca kirig1 hastalarinda C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin cerrahi sonrasi erken ve geg
donem mortalite ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Ayrica postoperatif yogun bakim iinitesine yatisin, genel sagkalimi olumsuz
etkileyen bagimsiz prognostik faktor oldugu saptanmistir. Bu bulgular, perioperatif risk degerlendirmesinde inflamatuvar
belirtecler ve klinik durumun birlikte ele alinmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler : geriatrik kalga kirigi, mortalite, CRP, prognostik faktorler

Kaynakga :

1-Turgut N, Unal AM. Standard and Newly Defined Prognostic Factors Affecting Early Mortality After Hip Fractures.
Cureus. 2022 Jan 21;14(1):e21464. doi: 10.7759/cureus.21464. PMID: 35223248; PMCID: PMC8860722.
2-Morri, M., Ambrosi, E., Chiari, P. et al. One-year mortality after hip fracture surgery and prognostic factors: a prospective
cohort study. Sci Rep 9, 18718 (2019). https://doi.org/10.1038/s41598-019-55196-6
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SITMA ARASTIRMALARINDA KURESEL EGILIMLER VE TURKiIYE’NiN KONUMU

Yagmur Ekenoglu Merdan *

'Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ad

Amag: Sitma (malaria), ylizyillardir siiregelen Plasmodium tiirlerinin neden oldugu, vektdr kaynakl bir enfeksiyon hastaligi
olup, diinya genelinde halen énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Tiirkiye'deki uygun vektorlerin varlig, iklim
degisikligi ve artan insan hareketliligi, otokton bulas riskini yeniden giindeme getirebilir. Bu nedenle, sitma ile ilgili bilimsel
yayinlarin izlenmesi ve bibliyometrik olarak degerlendirilmesi, arastirma performansinin 6lgiilmesi ve gelecekteki
onceliklerin belirlenmesi agisindan gereklidir. Bu ¢caligmanin amaci, sitma ile ilgili bilimsel yayinlarin kiiresel ve ulusal
Olcekteki dagilimini, egilimlerini ve Tiirkiye’ nin bu alandaki konumunu bibliyometrik yontemlerle degerlendirmektir.

Gereg: Scopus veri tabaninda “malaria” ve “plasmodium” anahtar kelimeleriyle indekslenen tiim yaymlar incelenmis;
diinyada ilk yaymin 1838, Tiirkiye’de ise 1946 yilinda olmasi esas aliarak 2024 yilina kadar olan veriler
degerlendirilmistir. Veriler yayin yil1, tiirii, kurum, yazar, dergi ve fon destegi a¢isindan incelenmis; analizlerde tanimlayici
istatistikler ve regresyon yontemi kullanilmigtir.

Bulgular: Diinya genelinde toplam 167947 yayin tespit edilmis olup, en ¢ok yayna sahip tilkeler Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) (%25,7), Birlesik Krallik (BK)(%14,6) ve Hindistan (%8,0) olurken, Tiirkiye 695 yayinla %0,4 oranla 55.
sirada yer aldi (Sekil A). En fazla yayimn diinya genelinde 2021 yilinda (%4,2), Tiirkiye’de ise 2023 yilinda (%9,1)yapildi
(Sekil B). En ¢ok tercih edilen dergi Malaria Journal (%4,7), Turkiye’de ise Mikrobiyoloji Biilteni (%4,3) oldu. En ¢ok
yayna sahip kurumlar arasinda ilk iki sirada BK’tan London School of Hygiene & Tropical Medicine (%3,4) ve University
of Oxford (%2,6), tigiincii sirada ise Tayland’dan Mahidol University (%2,2) yer aldi. Ulusal diizeyde en tiretken kurum
Hacettepe Universitesi (%9,4) olurken, ilk 10 kurum arasinda bes kurumun yer aldig1 belirlendi. Diinya genelinde en aktif
yazar Tayland’dan White, N.J. (%0,6) olup, Tiirkiye’den yayinlarda ilk 10 yazar arasinda yerli
arastirmaci saptanmadi. Yayinlar en cok makale tiiriinde ve “tip” alaninda yogunlasti. Fon destegi orani kiiresel lgekte %51,
Tiirkiye’de ise %28,80larak saptandi.

Sonug: Sitma arastirmalarinin kiiresel 6lgekte uzun bir gegmise sahip oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye, 55. siradaki konumuyla
kiiresel diizeyde oldukga geride yer almaktadir. 2024 yilinda dnceki yila gére yayin sayisinda gézlenen diisiis, bu alandaki
bilimsel {iretimin siirdiiriilebilirligi acisindan endise vericidir. Tiirkiye’den yaymnlarda yerli arastirmaci ve kurum diizeyindeki
temsilin sinirh oldugu, ayrica fon desteginin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum, ulusal diizeyde aragtirmacilarin ve
kurumlarin daha giiclii bigimde desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bibliyometrik analizler, bu siirecin izlenmesi
ve gelecekteki arastirma politikalarinin yonlendirilmesi agisindan dnemli bir aragtir.

Anahtar Kelimeler : Bibliyometrik analiz, Plasmodium, Scopus, Sitma, Tiirkiye

Kaynakga :

1- World malaria report 2024: addressing inequity in the global malaria response. Geneva: World Health Organization; 2024.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

2- Ozbilgin A, Tunali V, Senol Akar S, Cavus I, Zorbozan O, Yildirim A. Unpleasant Souvenir: Imported Plasmodium
falciparum Malaria in Tirkiye. Turkiye Parazitol Derg. 2023 Dec 27;47(4):204-208. https://doi.org/10.1108/CC-06-2020-
00180.4274/tpd.galenos.2023.99815.

3- Aydemir S, Diril H, Alkan S, Barlik F, Ekici A. A Bibliometric Analysis Study of Global Academic Articles on Malaria
and Contribution of Tiirkiye Mid Blac Sea Journal of Health Sci, 2024;10(1):29-41. https://doi.org/10.1155/2024/8201097
4- Deora, N., Kar, S., Pande, V. et al. 75 years’ journey of malaria publications in English: what and where?. Malar J 23, 172
(2024). https://doi.org/10.1186/s12936-024-04992-1
5- Ghamgosar A, Zarghani M, Nemati-Anaraki L (2021), "The 100 most-cited articles on malaria: a bibliometric analysis".
Collection and Curation, Vol. 40 No. 2 pp. 5867, doi: https://doi.org/10.1108/CC-06-2020-0018

Resimler :

Resim Agiklamast: Sekil. (A) Ulkelere gore sitma alanindaki yayin sayilarmin dagilimi. (B) Diinya genelinde ve Tiirkiye’de
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SERUM URIK ASIT/HDL-KOLESTEROL ORANININ MiYOKARDIYAL KOPRULESME VARLIGI iLE
ILiSKIiSi

Ozkan Bekler*
Ystanbul Medipol Universitesi
Ozet
Giris ve Amag

Miyokardiyal kopriilesme (MK), ¢ogunlukla benign kabul edilen konjenital bir koroner arter anomalisi olmakla birlikte, baz1
hastalarda miyokard iskemisi ve advers kardiyak olaylarla iliskilendirilmektedir. MK nin patofizyolojisinde bozulmus
koroner hemodinami, endotelyal disfonksiyon ve inflamatuvar siireglerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada,

sistemik inflamasyon ve metabolik dengeyi yansitan tirik asit / HDL kolesterol oran1 (UHR) ile miyokardiyal kopriilesme
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya elektif koroner anjiyografi yapilan toplam 245 hasta dahil edildi. Anjiyografik bulgulara gore
hastalar MK saptananlar ve normal koroner arterlere sahip kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Serum UHR, nétrofil/lenfosit
orant (NLR) ve monosit/HDL kolesterol oran1 (MHR) hesaplandi. MK ile iligkili faktorler tek ve ¢ok degigkenli lojistik
regresyon analizleri ile degerlendirildi. Inflamatuvar indekslerin tanisal performans1 ROC egrisi analizi ile incelendi.

Bulgular

Toplam 245 hastanin 129’unda (%52,6) miyokardiyal kdpriillesme saptandi. MK grubunda diyabet (%32,6’ya kars1 %15,5;
p=0,003) ve hipertansiyon (%64,3’e kars1 %49,1; p=0,020) siklig1 anlaml olarak daha yiiksekti. Laboratuvar analizlerinde
MK hastalarinda nétrofil ve monosit sayilari anlamli derecede yiiksek, lenfosit sayilari ise daha diisiiktii. Buna paralel olarak
NLR (2,7£1,4’¢ kars1 1,7+0,6; p<0,001) ve MHR (18,4+7,8’¢ kars1 10,8+3,9; p<0,001) degerleri MK grubunda belirgin
sekilde artmisti. Serum iirik asit diizeyi daha yiiksek, HDL kolesterol diizeyi ise daha diisiiktii; sonug olarak UHR MK
grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (13,5+4,6’ya kars1 8,3+2,6; p<0,001).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde NLR (OR=2,858; %95 GA: 1,750—4,668; p=0,001), MHR (OR=1,126; %95 GA:
1,021-1,242; p=0,018) ve UHR (OR=1,342; %95 GA: 1,161-1,552; p=0,001) miyokardiyal kopriillesmenin bagimsiz
ongordiiriiciileri olarak belirlendi. ROC analizinde UHR, MK’yi dngdrmede en yiiksek ayirt edici giice sahip parametreydi
(AUC=0,853; p<0,001). UHR i¢in 9,9 kesim degeri %81,4 duyarlilik ve %80,3 6zgiilliikk sagladi.

Sonug

UHR, miyokardiyal kopriilesme varligini 6ngdrmede giiglii ve bagimsiz bir biyobelirtegtir. Bu kolay erisilebilir parametre,
MK hastalarinda inflamatuvar ve metabolik riskin daha iyi tanimlanmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : Miyokardiyal kopriilesme, inflamasyon, tirik asit, HDL-kolesterol

Resimler :

Resim Agiklamasi: Miyokardiyal kdpriilesme varligini 6ngdrmede iirik asit / HDL-K oran1 (UHR), nétrofil/lenfosit oran
(NLR) ve monosit/HDL-K oraninin (MHR) ROC egrisi analizi.
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Tables :
Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik, klinik ve laboratuvar verileri.
A Toplam hasta Miyokardiyal kopriilesme Kontrol grup Lo
Degiskenler sayst =129 n=116 P degeri
Yas(y1l) 68.9+9.2 68.5+£9.9 69.5+8.3 0.405
Erkek, n(%) 129(57.8) 80(62.0) 60(51.7) 0.121
Viicut kitle indeksi, (kg/m?) 28.145.9 28.346.1 27.946.9 0.421
Mevecut sigara igme, n (%) 66(26.9) 41(31.8) 25(21.6) 0.084
Diabetes mellitus, n(%) 60(24.5) 42(32.6) 18(15.5) 0.003
Hipertansiyon, n(%) 140(57.1) 83(64.3) 57(49.1) 0.020
Beyaz kan hiicresi sayisi, (103 /uL) 8.5+2.4 8.6+2.3 8.5+1.8 0.124
Notrofil, (1073 /uL) 4.8+1.9 5.5+2.1 42+1.4 <0.0001
Lenfosit, (10”3 /uL) 2.4+0.8 2.240.8 2.6+0.7 0.002
Monosit, (10”3 /uL) 0.6+0.2 0.7£0.2 0.5+0.2 <0.0001
Hemoglobin, (g/dL) 13.5+¢1.6 13.6+1.6 13.3+1.6 0.148
Platelet, (1073 /uL) 252.1462.7 247.8460.4 256.8+65.1 0.261




MPV (fl) 8.3+1.5 8.2+1.6 8.5+1.3 0.214

Trombosit dagilim genisligi (%) 18.1+2.4 18.7+2.3 18.4+2.3 0.326
Nétrofil/lenfosit orani 2.2+1.2 2.7+1.4 1.7£0.6 <0.0001
Monosit/HDL orani 14.8+7.4 18.4+7.8 10.8+3.9 <0.0001

Serum kreatinin, (mg/dL) 0.9+0.2 0.9+0.2 0.9+0.2 0.249
Urik asit, (mg/dL) 47+1.2 5.2+1.1 42412 <0.0001
Urik asit/HDL orani 11.1+4.6 13.5+4.6 8.3+2.6 <0.0001

Diisiik yogunluklu lipoprotein, (mg/dL) 125.8+34.4 129.1£33.9 133.3+33.5 0.172
Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, 4564104 409+9.9 50.947.9 <0.0001.

(mg/dL)
Trigliserit, (mg/dL) 157.8+74.3 151.6£72.6 164.8+75.9 0.167
Aclik kan sekeri, (mg/dL) 110.6+44.9 119.2454.2 101.1+28.8 0.001

Tablo 2. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile miyokardiyal koprii varligi ile iliskili degiskenler

Univariate OR [ %95 Giiven aralig1 | P degeri [ Multivariate OR | %95 Giiven aralig | P degeri
Hipertansiyon 0.935 0.521-1.094 0.052
Diabetes mellitus 1.380 1.204-1.709 0.002 0.635 0.214-1.884 0.413
Aclik kan sekeri 1.012 1.004-1.020 0.004 1.003 0.993-1.014 0.534
Notrofil/lenfosit orant 3.178 2.129-4.744 0.001 2.858 1.750-4.668 0.001
Urik asit/HDL oram 1.549 1.383-1.735 0.001 1.342 1.161-1.552 0.001
Monosit/HDL orani 1.327 1.231-1.431 0.001 1.126 1.021-1.242 0.018
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HEMSIRELERIN PSiIKOSOSYAL BAKIM YETKINLIKLERININ CALISTIKLARI BIRIME GORE
DEGERLENDIRILMESI

Nazh Yasar', Elgin Babaoglu®

YUskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii / Psikiyatri Hemgireligi, Istanbul-Tiirkiye

OZET
Giris ve Amag

Hastalar, psikolojik biitiinliiklerini koruyabilmek amaciyla duygusal, biligsel ve davranigsal tepkiler i¢eren psikososyal
yanitlar gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin hastayi, hastaligim tiim yonleriyle biitiinciil bir yaklasimla anlamasi biiyiik
O6nem tagimaktadir (1,2). Bilgi temelli bir meslek olan hemsirelikte yetkinlik temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir

(3). Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerini ¢alistiklar: birimlere gére degerlendirmektir.

Yontem

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu aragtirma, Eyliil-Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesinde calisan 312 hemsire ile gerceklestirilmigtir. Aragtirmaya, dahili, cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde
en az alt1 aydir gérev yapan hemsireler dahil edilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olgegi (PBYODO) kullamilarak toplanmis ve SPSS-22 programinda analiz edilmistir. Analizlerde
Kolmogorov—Smirnov testi, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni testi kullanilmigtir. Aragtirma
i¢in Istanbul Valiligi il Saghk Miidiirliigii’nden kurum izni alinmstir (2024/14).

Bulgular

Hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasi 63,73+13,21 olarak bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalari; Semptom
Tanilama 18,31+4,19, Bilgiyi Kullanma 18,22+4,12, Miidahale 13,4543,16 ve Tanilama 13,63+3,23°tiir. Genel cerrahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum, KBB, iiroloji, ortopedi, kalp-damar cerrahisi yogun bakim ve anestezi-reanimasyon yogun bakim
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi puanlari; dahiliye, palyatif bakim ve KVC-kardiyoloji
birimlerinde ¢aliganlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (F=9,19; p<0,01). Lisans ve lisansiistii mezunu olan,
meslegini isteyerek secen ve bir yildan fazla deneyime sahip hemsirelerin yetkinlik puanlari daha yiiksek saptanmigtir
(p<0,05). Ayrica psikososyal bakim egitimi alan hemsirelerin Miidahale ve Tanilama alt boyut puanlart anlaml diizeyde
yiiksektir (p<0,05).

Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerinin dl¢ek ortalamasinin iizerinde oldugu ve calisilan birime gore anlamli
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Bu dogrultuda, birimlere 6zgii gereksinimler dikkate alinarak psikososyal bakim
yetkinliklerini gelistirmeye yonelik planl egitimlerin ve uygulamalarin hayata ge¢irilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Yetkinlik, Hemsirelik, Psikososyal Bakim, Psikososyal bakim yetkinlikleri

Kaynakea :

1- Gorman, L. M., & Sultan, D. F. (2014). Genel hasta bakimi igin psikososyal hemsirelik (O. F. Demiralp, Cev.).
Akademisyen Tip Kitabevi. (3. baski).

2- Kocaman, N. (2008). Hastalarin psikososyal tepkilerini etkileyen faktorler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 11(1), 101-112.

3- Karahan, A., & Kav, S. (2018). Hemsirelikte mesleki yetkinlik. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 5(2),
160-168.



Tables :

Hemsirelerin ¢alistiklart birimlere gore dagilimi (n:312)

Degisken Grup n %
I¢ Hastaliklar 30 9,62
Palyatif 28 8.97
Genel Cerrahi 30 9,62
Jinekoloji 22 7,05
Calisan Birim KBB 17 5,45
Uroloji 19 6,09
Ortopedi 25 8,01
KVC+Kardiyoloji servisi 17 5,45
KVC YBU 20 6,41
Reaminasyon 104 33,33

Hemsirelerin (PBYODO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢alistiklar: birime gore psikosoyal bakim yetkinligi puan
ortalamalarimin dagilimi (n=312)

Degisken Grup ?:Ir:lp; 121:] kslilla?r:ﬁ:a Miidahale Tanilama Pi}gﬁgf i}é?gt;l:fn
¢ hastaliklari Servisil 18,33 17,80 13,00 12,73 55,87
PalygiBaldig 17,18 16,82 12,86 12,86 54,71
Unitesi2
Genel Cerrahi Servisi3 17,77 17,80 12,97 13,70 62,23
Jinekoloji Servisi4 19,55 19,82 14,23 15,18 68,77
Birim K‘g:fvi‘il%%(;gaz 18,47 18,65 13,71 13,82 64,65
Uroloji Servisi6 19,63 21,95 12,89 13,26 67,74
Ortopedi Servisi7 17,84 17,96 13,88 13,60 63,28




Kalp ve Damar Servisi

(KVC) + Kardiyoloji 19,24 19,53 14,29 15,35 56,41
Servisi8
Kardio Vaskiiler
Cerrahi (KVC) Yogun 19,05 19,40 13,95 13,55 65,95
Bakim Unitesi9
Aneztezi ve
Reaminasyon Yogun 18,05 17,74 13,44 13,51 62,74
Bakim Unitesil0
t:Bagismiz ) e F:9,19;p:0,01
omeklem ¢ | T TeK ﬁ’:;‘lliz\i’aryans F:0,95;p:0,48 | F:1,68;p:0,09 | F:0,72;p:0,69 | F:1,62;p:0,11|  Fark:1,2,8<
test 3,4,5,6,7,9,10
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KAMU HASTANESI AMELiYATHANESINDE SAGLIK PROFESYONELLERINDE KAS iISKELET
YARALANMALARI VE iS YASAM KALITESININ INCELENMESI

Turan Baspinar*

Sultangazi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu galisma, Istanbul’da bir kamu hastanesi ameliyathanesinde gérev yapan saglhk bakim profesyonellerinin kas-iskelet
sistemi yaralanmalart ile is yasam kalitelerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmaya 244 saglik calisant
katilmus, veriler Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ve Is Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmis ve SPSS 22.0
programinda analiz edilmistir.

Katilimcilarin son 12 ay iginde en sik agr1 bildirdikleri bolgeler bel (%84,4), sirt (%84,8), boyun (%82,8) ve omuz (%76,6)
olmustur. Son 7 giin i¢inde agr1 siklig1 sirt (%72,1) ve bel (%70,1) bolgelerinde yogunlasirken, is goremezlige en ¢ok neden
olan bolge bel (%41,0) olarak belirlenmistir.

Is yasam kalitesi acisindan, 36 yas iistii bireyler aile—is dengesi puaninda (7,29) daha yiiksek skor elde etmistir (p=0,002).
Lisans mezunlari toplam puanda (62,78) onlisans ve lisansiistii mezunlardan anlaml bigimde yiiksektir (p=0,005). Hemsireler
(63,75) diger meslek gruplarina kiyasla en yiiksek YK ’ya sahiptir (p=0,001). Sigara icmeyenler (60,14) ve alkol
kullanmayanlar (61,26) daha yiiksek puanlara sahipken, kronik hastaligi olanlar (52,24) belirgin bigimde diisiik skor almigtir
(p=0,007).

Sonug olarak, ameliyathane galisanlarinda kas iskelet sistemi yaralanmalarinin oldukga yaygin oldugu ve is yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Bu durum, hem calisan sagligin1 hem de hizmet verimliligini etkilemektedir. Bulgular,
ergonomik diizenlemeler, koruyucu saglik programlar1 ve yonetsel stratejiler gelistirilmesinin 6nemini vurgulamakta; saglik
kurumlarinda ¢aligan refahini artirmaya yonelik bilimsel bir temel sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Ameliyathane, Kas Iskelet Yaralanmalari, Is Yasam Kalitesi, Saghik Bakim Profesyonelleri

Kaynakgea :

Tezel, A. (2005). Musculoskeletal complaints among a group of Turkish nurses. International Journal of Neuroscience,
115(6), 871-880. Tavakkol, R., Karimi, A., Hassanipour, S., Gharahzadeh, A., & Fayzi, R. (2020).
A multidisciplinary focus review of musculoskeletal disorders among operating room personnel. Journal of multidisciplinary
healthcare, 13, 735-741. Yilmaz, F., Sahin, F., & Kuran, B. (2006). ise baglh kas iskelet hastaliklar1 ve
tedavisi. Nobel Medicus Journal, 2(3), 15-22. Ugur, E., & Abaan, S. (2008). Hemsirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen
faktorlere iliskin gortsleri. Tirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 28(3), 297-310. Kandemir, D., Karaman, A.,
Ugras, G. A., & Oztekin, S. D. (2019). Ameliyathane hemsirelerinde kas iskelet sistemi agrilariin incelenmesi. Journal of
Education &
Research in Nursing/Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 16(1).
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BiLIMSEL PROGRAM

Saat Panel Adi

11:00 - 14:00  KAYIT

Cerrahi Oturumu
Oturum Baskanlari: Omer Sarilar, Muzaffer Akinci

14:00 - 15:00

Cerrahide Konsiltasyon ve Liyezon

14:00 - 14:20 Konu;macu Gamze CI”CII(

Prostat Kanseri Olan Hastalarda Urolog Olmayan Doktorlarin Bilmesi
14:20 - 14:40  Gerekenler
Konusmaci: Faruk Ozgor

14:40 - 15:00 Tarhisma

UYDU SEMPOZYUMU - SANDOZ
15:00 - 15:45  Demir Eksikligi Anemisi Tedavisinde FerApplic
Konusmaci: Mehmet Cetin

15:45 - 16:00 KAHVE ARASI

Yogun Bakim / Ortopedi

16:00 - 16:50 Oturum Baskanlari: Mehmet Mesut Sénmez, Mine Girsac Celik, Haldun Ertiirk

16:00 - 16:20 Cerrahi Hastasi Ne Zaman Yogun Bakima Gider, Ne Zaman Cikar?
Konusmaci: Berna Caliskan

Yogun Bakima Giren Ortopedi Hastasinda Onlenebilir Sirecler
16:20 - 16:40 ve Gérinmeyen Komplikasyonlar
Konusmaci: Mehmet Berke Yusan

16:40 - 16:50 Tartisma

ACILIS
16:50 - 18:00  Kongre Baskani
Erdal Belen



Saat Panel Adi

Yapay Zeka Oturumu

09:00 - 10:15 Oturum Baskanlari: Hayriye Esra Ataoglu

Akademik Yayinlarda Yapay Zeka Kullanimi, Teorikten Pratige
Konusmaci: Savas Oztiirk

10:00 - 10:15 Tarhisma
10:15-10:30 KAHVE ARASI

09:00 - 10:00

Konferans
10:30- 11:15  Acil Oturumu
Oturum Baskanlan: Erdal Belen, Sileyman Ahbap

Servis Takibinde ve Tanisal islemler Sonrasi Akut Diyaliz ihtiyaci / CRRT
Konusmaci: Ozlem Polat

10:30-10:45

GiS Kanamali Hastaya Yaklasim
Konusmaci: Emre Hoca

KOAH Atak Yénetimi
Konusmaci: Adem Az

UYDU SEMPOZYUMU - CENTURION
11:15-12:00  Oral Antikoagilan lliskili Kanama Yoénetimi
Konusmacilar: Ozgir Ségut, Halil ibrahim Biter

12:00 - 13:30 OGLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU - ABDi iBRAHIM OTSUKA
13:30 - 14:15  Hizli llerleyen Polikistik B6brek Hastaliginin Yonetimi
Konusmacilar: Egemen Cebeci, Sevim Ozdemir

10:45- 11:00

11:00 - 11:15

Diyabet&Obezite Oturumu
Oturum Baskanlari: Mustafa Yenigiin, Abdulbaki Kumbasar

Obezite Tedavisinde Kullanilan Oral Medikal Tedaviler
Konusmaci: Ozlem Dogan

Obezite Tedavisinde Kullanilan Enjektabl Medikal Tedaviler
Konusmaci: Hayriye Esra Ataoglu

14:45 - 15:00 Tarhisma
15:00 - 15:15 KAHVE ARASI

14:15-15:00
14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

Kardiyoloji / Gastrointestinal Sistem Oturumu

e ey Oturum Baskanlari: Fuat Sar, Mehmet Yamak

Kardiyak Hastanin Preoperatif Degerlendirilmesi
Konusmaci: Mustafa Sari

Akiler PPI Kullanimi
Konusmaci: Sileyman Ahbap

15:45 - 16:00 Tartisma

15:15 - 15:30

15: 30 - 15:45

Atdlye Calismas:: ilk Makalem
Konusmacilar: Savas Oztiirk, Erdal Belen, Egemen Cebeci

16:00 - 17:00



Saat Panel Adi

Akilci ilag Sunumu
Oturum Baskani: Berna Caliskan

09:00 - 09:15

Akilai ilag ve Antibiyotik Kullanimi
Konusmaci: Muhammed Furkan Ozden

Sozel Bildiriler
Oturum Baskani: Mehmet Cetin
09:15-09:20 SBO1 - Faruk Ozgér

09:00 - 09:15

09:20 - 09:25 SBO2 - Faruk Ozgér
09:25-09:30 SBO3 - Hazel Ozsu
09:30-09:35 SBO4 - Faruk Ozgér
09:35-09:40 SBO5 - Faruk Ozgér
09:40 - 09:45 SBO6 - Faruk Ozgér
09:45 - 09:50 SBO7Z - Piriltt Ozcan
09:50 - 09:55 SBO8 - Hatice Taskan
09:55-10:00 SBO9 - Faruk Ozgér
10:00 - 10:05 SB10 - Arda Meric
10:05-10:10 SB11 - Cansu Altinok
10:10-10:15 SB12 - Ece Ciftci Oztirk
10:15-10:20 SB13 - Serpil Ceylan Hoca
10:20- 10:25 SB14 - Bisra Cetintulum Aydin
09:15-11:45 10:25-10:30 SB15 - Seher irem Sahin
10:30- 10:35 SB16 - Mehmet Oduncu
10:35-10:40 SB17 - Osman Burak Kaplan
10:40 - 10:45 SB18 - Ufuk Can Aksu
10:45-10:50 SB19 - Faruk Ozgér
10:50 - 10:55 SB20 - Burcu Cebeci
10:55-11:00 SB21 - Cagn Yaman
11:00 - 11:05 SB22 - Ufuk Can Aksu
11:05-11:10 SB23 - Sahan Daglar
1:10-1M:15 SB24 - Ufuk Arzu
11:15-11:20 SB25 - Buket Sahin Celik
11:20-11:25 SB26 - Cemile Ozdemir
11:25-11:30 SB27 - Oguzhan Aydin
11:30-11:35 SB28 - Mesut Ok
11:35-11:40 SB29 - Yagmur Ekenoglu Merdan
11:40 - 11:45 SB30 - Ozkan Bekler

*Sézel Bildiriler 4 dakika sunum , 1 dakika tarisma olarak planlanmistir.

Poster Bildiriler

P1 - Ali Deniz Karadag

P2 - Mustafa Sever

P3 - Tufan Sener

P4 - Cemile Ozdemir
11:45-12:30  P5 - Heydar Gurbanov

P6 - Mehmet Ugurcan Turhan

P7 - Cagn Yilmaz

P8 - Yeliz Esra Tas

P9 - Girkan Catal

* Posterler Fuaye / Poster Alaninda sunulacaktir.

Hipertansiyon Oturumu

Wiy e Oturum Baskani: Egemen Cebeci

Kilavuzlarla Hipertansiyon
Konusmaci: Erdal Belen

12:50- 13:00 Tarhisma

KAPANIS
12:30 - 13:00  Kongre Baskani
Erdal Belen

12:30 - 12:50



XIV. HASEKI HEMSIRELIK
SEMPOZYUMU

Elite World Sapanca

. eahhaseki .
@ hasekieah #hasekigunleri ® #eahhaseki




BiLIMSEL PROGRAM

Saat Panel Adi

Acilis Konusmalan
10:30 - 11:00 Moderatér: Feride Engin

Arastirma ile Giiclenen Hemsirelik: Bilgiyle Bakim Vermek
Konusmaci: Prof. Dr. Nihal Esin

12:00 - 13:30 OGLE YEMEGi

11:00 - 12:00

Panel

etel= s Oturum Baskani: Prof. Dr. Merdiye Sendir

Gezegen Saghgi ve Hemsirelik

13:30 - 13:50 Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Nurcan Kolac

Yesil Dénistimci Liderlik:
13:50 - 14:10  Saglik Hizmetlerinde Surdirilebilirlik icin Bir Yol Haritasi
Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Semanur Kumral Ozcelik

Konferans: Kahkaha Yogasi

14:10 - 14:30 Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Aydan Yalcintirk

14:30 - 14:40 Tarhisma

14:40 - 15:00 KAHVE ARASI

Sézel Bildiriler / Vaka Uzerinden Deneyim Paylasimi
Oturum Baskani: Uzm. Hem. Elif Yurtsever

15:00 - 16:00  15:00 - 15:15 HSB1 - Nazli Yasar
15:15 - 15:30 HSB2 - Turan Baspinar

*Hemsire Sézel Bildirileri 10 dakika sunum, 5 dakika tartisma olarak planlanmustir.

15:16 - 16:00  Tarhisma

16:00 - 16:30 DEGERLENDIRME VE KAPANIS






