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DAVET

Sayin Meslektasimiz,

Sizleri, 1-4 Ekim 2026 tarihleri arasinda Akdeniz’in incisi Mersin’de gerceklestirecegimiz HeBiPa
Sonbahar Kursu’na davet etmekten buyuk bir mutluluk ve onur duyuyorum.

Ekim ayi, Mersin’in en glizel, en yumusak ve buytleyici mevsimine ev sahipligi yapar. Yazin sicakliginin
yerini tatli bir esintiye biraktigi bu essiz donemde, hem mesleki bilgilerimizi tazelemek hem de
ozledigimiz dostluklarn pekistirmek icin harika bir firsata sahibiz.

Kurs baskani olarak, bu yilki programimizi her agidan dengeli ve verimli kilmak igin titizlikle ¢calistik.
Sizler icin hazirladigimiz program:

e Bilimsel Olarak Doyurucu: Alanindaki giincel gelismeleri, yenilikleri ve klinik pratiklerimizi
zenginlestirecek konulari derinlemesine ele alacagimiz, interaktif ve yliksek akademik
standartta oturumlar,

e Sosyal Olarak Keyifli: Mersin’in tarihi, kulttrel zenginlikleri ve essiz gastronomisi esliginde,
yogun gecgen glinlerin yorgunlugunu atabilecegimiz keyifli sosyal aktiviteler sunacaktir.

Hem bilimsel paylasimlarla vizyonumuzu genisletecegimiz hem de Akdeniz’in bu glizel ikliminde moral
depolayacagimiz HeBiPa Sonbahar Kursu, sizlerin katilimi ve katkilariyla gok daha anlamli hale
gelecektir.

Bu essiz sonbahar bulugsmasinda Mersin'de gorismek ve bilimi keyifle paylasmak dilegiyle.
Saygilarimla,

Kurs Bagkani
Prof. Dr. Orhan Sezgin
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P-01 AKUT UST GASTROINTESTINAL KANAMADA APUA SKORU VE LAKTATIN 30
GUNLUK MORTALITEYi ONGORMEDEKi DEGERI

Murat Das’, Adil Ugur Getin?, Ozge Kurtkulagi?, Hakan Kayan?, Senem Giiler?, Ferhan Demirer Aydemir?, Feyza
Mutlay?, Yavuz Beyazit?

"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, i¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali, Canakkale

GIRIS-AMAG:

Akut Ust gastrointestinal kanama (GISK) acil servislerde sik karsilasilan ve erken risk siniflamasinin mutlak gerekli oldugu
bir tablodur. APUA skoru (Age, Pulse, Urea, Albumin), yas, nabiz, Gre ve albiumin parametrelerinden olusturulmus olup
baslangicta toplum kokenli pnémoni hastalarinda mortalite 6ngdrusu amaciyla gelistirilmis, fizyolojik rezerv ve metabolik
stresi birlikte yansitan pratik bir skorlama sistemidir. Bu 6zellikleri nedeniyle, akut st GISK gibi sistemik yanit ve
hemodinamik degisikliklerin 6n planda oldugu klinik durumlarda da prognostik agidan degerli olabilecegi dustinulmektedir.
Bu calismada, APUA skorunun ust GISK’ll hastalarda 30 glinliik mortaliteyi 6ngérme gucu degerlendirilmis; ayrica laktat ile
birlikte kullaniminin Rockall, ABC ve AIMS65 gibi geleneksel skorlarla karsilastirmali prognostik katkisi arastirilmistir.
GEREC-YONTEM:

Bu calismada acil servise 2018-2025 yillari arasinda akut Gst GISK nedeniyle basvuran 700 erigkin hastan retrospektif
olarak incelenmistir. Calimamizin birincil sonlanim noktasi 30 gunluk tim nedenlere bagli mortalitedir. APUA skoru akut
Ust GISK hastalari icin yeniden yapilandirilmistir. Laktat icin 2.1 mmol/L esik degeri kullanilmis ve APUA skoru ile laktatin
birlikte kullaniminin prognostik etkisi analiz edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen hasta grubunda 30 gunluk mortalite %7.4 (n=52) idi. APUA skoru tek basina mortalite ile iligkiliydi ve
kabul edilebilir ayirt edicilik gosterdi (AUC: 0.697). APUA<4 ve laktat<2.1 olan grupta mortalite %2.0 iken, APUA=4 ve
laktat=2.1 olan grupta mortalite %27.6’ya yUkseldi (OR: 19.09) (Tablo 1). Benzer artis Rockall, ABC ve AIMSE5 ile kombine
modellerde de izlendi; en yluksek mortalite ABC>6 ve laktat=2.1 grubunda %32.4 olarak saptandi. Laktatin diger skorlara
eklenmesi, tum modellerde ayirt ediciligi artirarak prognostik performansi belirgin sekilde iyilestirdi. APUA skorunun laktat,
albumin ve yerlesik risk skorlariyla olan korelasyonu Sekil 1°de gorsel olarak sunulmustur.

SONUGC:

APUA skoru akut st GISK’da hasta basvurusu esnasinda kolay hesaplanabilen pratik bir prognostik aragtir. Laktat ile
birlikte kullanimi, 6zellikle yuksek riskli hastalarin daha dogru tanimlanmasina katki saglayarak erken endoskopi
planlamasi, yakin izlem ve yogun bakim kararlarini destekleyebilir. Bu yaklasim, mevcut risk skorlarina ek olarak klinik karar
verme siirecinde klinisyene hizli ve etkili bir risk katmanlastirma yaklasimi sunabilir. Ozellikle acil servis gibi hizli hasta
sirkiilasyonu olan kosullarda bu yaklasimin ylksek riskli hastalarin erken dénemde ayirt edilmesine katki saglayabilecegini
dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: APUA, GIS kanama, Laktat, Mortalite
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APUA bilesenleri ve yerlegik gastrointestinal kanama risk skorlari arasindaki korelasyon matrisi. Renkler Pearson
korelasyon katsayilarini géstermektedir (mavi = pozitif, turuncu = negatif). Yaylar, APUA skorundan kaynaklanan
korelasyonlari gostermektedir; ¢izgi kalinligi glicl, opaklik ise istatistiksel anlamlligi (p < 0,05) géstermektedir.
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Tablo 1

30 gunluk mortalite
Prognostik model n Olen / n Toplam (%) OR (95% CI) P

Model 1: APUA skor | Lactate

APUA skor <4 | Laktat <2.1 (Ref.) 7/357 (2.0) - -

APUA skor <4 | Laktat 22.1 16/150 (10.7) 5.970 (2.403-14.835) <0.001
APUA skor = 4| Laktat <2.1 8/117 (6.8) 3.670(1.301-10.350) 0.014
APUA skor = 4| Laktat 22.1 21/76 (27.6) 19.091 (7.751-47.022) <0.001

Model 2: Rockall skor | Lactate

Pre-endoskopik Rockall skor<6 | Laktat <2.1 (Ref.) 7/310 (2.3) -

Pre- endoskopik Rockall skor <6 | Laktat =22.1 10/118 (8.5) 4.008 (1.488-10.792) 0.006
Pre- endoskopik Rockall skor 26| Laktat <2.1 8/164 (4.9) 2.220(0.790-6.234) 0.130
Pre- endoskopik Rockall skor 26| Laktat =22.1 27/108 (25.0) 14.429 (6.065-34.326) <0.001

Model 3: ABC skor| Lactate

ABC skor <6 | Laktat <2.1 (Ref.) 9/389 (2.3) -

ABC skor 56| Laktat 2.1 13/152 (8.6) 4.042 (1.691-9.665) 0.002
ABC skor>6| Laktat <2.1 6/76 (7.9) 3.705(1.279-10.735) 0.016
ABC skor >6| Laktat 2.1 24/74 (32.4) 20.747 (9.131-47.140) <0.001

Model 4: AIMS65 | Lactate

AIMS65 skor <3| Laktat <2.1 (Ref.) 10/366 (2.7) -

AIMS65 skor <3| Laktat 22.1 20/147 (13.6) 5.606 (2.555-12.299) <0.001
AIMS65 skor 23| Laktat <2.1 5/108 (4.6) 1.728(0.578-5.169)  0.328
AIMS65 skor 23| Laktat 22.1 17/79 (21.5) 9.761 (4.272-22.304) <0.001

Gastrointestinal kanama hastalarinda hastalik siddeti risk skorlari ile mortalite arasindaki iliski
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P-02 ERiSKIN COLYAK HASTALARINDA UZUN DONEM TAKIiP SUREGLERI VE
TAKIPTEN KAYBOLMA: GERCEK YASAM KOHORT GCALISMASI

Yavuz Emre Parlar, Mehmet Coskun
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAC: Célyak hastaliginda (CH) uzun dénem takip, hastalik ydnetiminin temel bilesenlerinden biridir. Bununla
birlikte, hastalarin uzun donem takipte kalma oranlari ve takipten kaybolma (loss to follow-up, LTFU) ile iliskili faktorlere
iliskin veriler siniridir. Bu galigmada, eriskin ¢oélyak hastalarinda uzun dénem takip seyrinin degerlendirilmesi, LTFU
sikliginin ve zaman igindeki kimulatif insidansinin belirlenmesi, LTFU igin bagimsiz risk faktorlerinin saptanmasi ve dtizenli
takip edilen hastalarda persistan semptomlarin nedenlerinin arastirilmasi amaglandi.

YONTEM: Bu retrospektif kohort calismasina, 2013-2020 yillari arasinda (igiincii basamak bir merkeze basvuran ve biyopsi
ile dogrulanmis ¢olyak hastalig tanisi alan ardisik eriskin hastalar dahil edildi. LTFU, 6nerilen kontrollere ragmen 24 aydan
uzun sure poliklinik bagvurusu olmamasi olarak tanimlandi. LTFU'ya kadar gegen sure Kaplan—-Meier yontemi ile
degerlendirildi ve bagimsiz belirleyiciler cok degiskenli Cox regresyon analizi ile arastirildi. Dlzenli takip edilen hastalarda
persistan semptomlarin etiyolojisi 6nceden tanimlanmis tanisal kriterler dogrultusunda degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 326 hasta (medyan yas: 36 yil; %72,4 kadin) medyan 67 ay siireyle takip edildi. izlem siresince 101
hasta (%31,0) takipten kayboldu. Kimulatif LTFU oranlari sirasiyla 3., 5. ve 8. yillarda %14,7, %25,6 ve %35,9 olarak
bulundu. Cok degiskenli Cox regresyon analizinde, daha geng¢ yas (HR: 0,97; %95 GA: 0,95-0,99; p=0,006) ve klasik
olmayan klinik prezentasyon (HR: 1,81; %95 GA: 1,15-2,87; p=0,011) LTFU ile bagimsiz olarak iliskili bulundu. Duzenli takip
edilen 225 hastanin 58'inde (%25,8) persistan semptomlar saptandi. Bu hastalarin %87,9'unda olasi bir etiyoloji
belirlenirken, en sik nedenler devam eden gluten maruziyeti (%39,2), irritabl bagirsak sendromu (%29,4), laktoz intoleransi
(%9,8), persistan enteropati olmaksizin izole demir eksikligi (%13,7), mikroskobik kolit (%3,9) ve refrakter ¢olyak hastalig
(%3,9) idi.

SONUG: Eriskin ¢olyak hastalarinin yaklasik G¢te biri uzun donem uzman hekim takibinden ¢ikmaktadir. Daha geng yas ve
klasik olmayan klinik prezentasyon, takipten kaybolmanin bagimsiz belirleyicileri olarak saptanmistir. Dizenli izlenen
hastalarin dortte birinde persistan semptomlar gorulmekte olup, bunlarin buylk gogunlugu tedavi edilebilir nedenlerle
aciklanabilmektedir. Bu bulgular, ¢olyak hastalarinda uzun dénem hasta bagliligini artirmaya yonelik yapilandirilmig takip
programlarinin ve bireysellestirilmis izlem stratejilerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligl, Persistan semptomlar, Uzun donem izlem
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S-01 ERCP’DE ZOR KANULASYON YONETIMi: FISTULOTOMI VE PRE-CUT
TEKNiIKLERINiIN KOMPLIKASYON VE KLINiK KARSILASTIRILMASI

0guz Oztirk’, ithami Yiiksel?
"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Ttrkiye
?Ankara Yildirnm Bayezid Universitesi Tip Fakiiltesi,Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag

Bu galisma, Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP) isleminde karsilagilan zor kanulasyon vakalarinda
kullanilan Fistilotomi ve Pre-cut tekniklerinin klinik basari oranlarini ve komplikasyon profillerini karsilagtirmayi
amagclamaktadir.Materyal ve Metod

Ocak 2022 ile Mart 2026 tarihleri arasinda yiksek hacimli bir merkezde ardisik olarak gergeklestirilen 1531 ERCP vakasi
retrospektif olarak incelenmistir. Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ESGE) kriterleri baz alinarak; kanulasyon
suresinin 10 dakikayl agsmasi, 5'ten fazla papilla temasi veya istenmeyen pankreatik kanal kanllasyonu "zor kantlasyon"
olarak tanimlanmigtir. Calismaya, bu kriterleri karsilayan ve ileri teknik uygulanan toplam 291 vaka dahil edilmistir.
Hastalar, papilla orifisi korunarak intramural segment Gzerinden iglem yapilan Fistlilotomi grubu (n=146) ve orifis agzindan
baslayarak saat 11-12 yoniinde kranial kesi yapilan Pre-cut grubu (n=145) olarak ikiye ayrilmistir. Olgular islem sonrasi
klinik bulgular ve laboratuvar parametreleri ile takip edilmis, veriler t-testi ve Ki-Kare kullanilarak p<0.05 anlamlilik
duzeyinde degerlendirilmistir.Bulgular

Calismadaki genel teknik basari %94,1, major komplikasyon prevalansi ise %9,14 olarak saptanmistir. Zor kanulasyon ve
ileri teknik uygulanan grupta ise bu oran %10,95’e yikselmis olup, artigin temel sebebi Post-ERCP Pankreatit (PEP)
vakalaridir. Karsilagtirmali analizde PEP gorilme orani Fistilotomi grubunda %3,4, Pre-cut grubunda ise %6,8 olarak
kaydedilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Perforasyon oranlari Fistulotomi grubunda
(%2,9), Pre-cut grubuna (%1,7) gore sayisal olarak yluksek olsa da, vakalar cerrahi midahalesiz medikal olarak
yonetilmistir. Klinik kanama acisindan her iki teknik benzer sonuglar vermistir. Standart vakalarda ortalama 4,2 giun olan
yatig suresi, ileri teknik uygulanan zor vakalarda ortalama 7,8 guin olarak kaydedilmistir.Sonug

Fistulotomi, pankreatik kanal agzindan uzak galisilmasina imkan veren ve papilla orifisini koruyan yapisiyla PEP riskini yari
yarlya azaltan guvenli bir kurtarma yontemidir. Zor vakalarda papillada kalici travma olugsmadan zamaninda fistlilotomiye
gecis, klinik basariyi optimize etmekte ve anatomik uygunluk saglandiginda ilk tercih edilmesi gereken ileri teknik olarak
One ¢cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ercp, Fistlilotomi, Zor kantilasyon, precut
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Hl FistUlotomi (n=146)
3 Pre-cut (n=145)

* Fark anlamh (p < 0.05)
7 %6,8

%3,4

%2,9

Gorillme Sikha (%)

%1,7

Post-ERCP Pankreatit Perforasyon %
(PEP) %

Post ercp pankreatit riski precut grubunda yliksek ¢ikarken, perforasyon orani fisttilotomi grubunda ytiksek ¢ikmigtir
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S-02 CANLI VERICILi KARACIGER NAKLINDE MELD VE CHILD-PUGH SKORLARININ
NAKIiL SONRASI MORTALITEYI ONGORMEDEKI DEGERI: TEK MERKEZ
DENEYIiMI

Halil Sahin', Muzaffer Atli?
'istanbul Aydin Universitesi, Gastroenteroloji
?jstanbul Aydin Universitesi, Genel Cerrahi

Amag

MELD ve Child-Pugh, kronik karaciger hastaliginda hastalik siddetini ve prognozu degerlendiren yaygin skorlama
sistemleridir; MELD ayrica nakil bekleme listesinde dnceliklendirme ve organ paylasiminda énemli yer tutar. Ancak MELD
esasen bekleme listesinde 6lum riskini dngormek igin gelistirilmistir; bu nedenle elektif kogullarda yapilan canli vericili
nakillerde nakil sonrasi mortaliteyi ne 6l¢ude yansittigl net degildir. Bu calismada, nakil 6ncesi MELD ve Child-Pugh
skorlarinin nakil sonrasi mortalite ile iligkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Merkezimizde canli vericili karaciger nakli yapilan erigkin hastalar geriye donuk incelendi. Pediatrik hastalar ve kadaverik
vericiden tam greft alicilari dahil edilmedi. Nakil 6ncesi MELD ve Child-Pugh skorlarina ulasilabilen hastalarda, bu
skorlarin takip sliresince gelisen tim nedenlere bagli mortalite ile iligkisi degerlendirildi. Skorlarin mortaliteyi ayirt etme
gucu ROC analiziile incelenerek egri altinda kalan alan (AUC) hesaplandi; Child-Pugh siniflari arasindaki mortalite egilimi
Cochran-Armitage trend testi ile degerlendirildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Nakil 6ncesi MELD skoru mevcut olan 423 hastada medyan MELD 16 idi; hastalarin yaklasik %40'1 15'in altinda bir MELD ile
nakledilmisti. Child-Pugh sinifi bilinen 422 hastanin 105'i Child A, 176's1 Child B ve 141'i Child C idi. Medyan takip suresi
9,6 aydi. MELD skorunun nakil sonrasi mortaliteyi 5ngormedeki ayirt edici glict disuk bulundu (AUC=0,57). MELD 15'in
altinda ve 15-24 arasinda olan hastalarda mortalite benzerdi (%17,2 ve %20,8; p=0,43). Belirgin artis yalnizca MELD 25 ve
Uzerindeki hastalarda izlendi (%35,1; MELD 25 altina karsi p=0,009). Child-Pugh siniflamasinda ise mortalite sinif
ilerledikge duzenli bicimde artti: Child A %13,3, Child B %20,5 ve Child C %28,4 (trend testi p=0,004; AUC=0,59).

Sonug

Bu galismada, canli vericili karaciger naklinde nakil dncesi MELD skorunun nakil sonrasi mortaliteyi 6ngérmede sinirli
kaldigl, 6zellikle 25'in altinda mortalite riskini ayirt etmede yetersiz oldugu gorildi. Child-Pugh siniflamasi ise ayirt edici
glcu yuksek olmamakla birlikte, mortalite ile daha duzenli ve basamakli bir iligki gostermigtir. Bu nedenle, elektif canli
vericili nakil planlanan hastalarda risk degerlendirmesinin yalnizca MELD skoruna dayanmasi yeterli olmayabilir; Child-
Pugh siniflamasi ve diger klinik 6zelliklerin birlikte degerlendirilmesi daha gercekgi bir risk 6ngorisu saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Canli vericili karaciger nakli, MELD skoru, Child-Pugh skoru, mortalite, prognoz
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S-03 ALTMIS YAS VE UZERI ALICILARDA CANLI VERICIiLi KARACIGER NAKLI
SONUCLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Halil Sahin', Muzaffer Atli?
'jstanbul Aydin Universitesi, Gastroenteroloji
2jstanbul Aydin Universitesi, Genel Cerrahi

Amag

Karaciger nakli bekleyen hasta sayisi artarken organ bagisinin sinirli kalmasi, nakil adaylarinin segimini daha kritik hale
getirmektedir. ileri yas, eslik eden hastaliklar ve artmis cerrahi risk nedeniyle tartismali konulardan biri olmaya devam
etmektedir; ancak yalnizca kronolojik yasa bakarak karar vermek yeterli olmayabilir. Bu galismada, merkezimizde canli
vericili karaciger nakli yapilan 60 yas ve Uzerindeki alicilarin sonuglarini 60 yas altindaki alicilarla karsilastirdik.

Yéntem

Merkezimizde canli vericili karaciger nakli yapilan erigkin hastalar geriye donuk olarak incelendi. Pediatrik hastalar ve
kadaverik vericiden tam greft alicilari dislandi; tim hastalar canli vericili sag lob grefti alicisiydi. Toplam 459 hasta alici
yasina gore iki gruba ayrildi: 60 yas ve Uzeri 145 hasta, 60 yas alti 314 hasta. Gruplar demografik ve ameliyat sonrasi seyir
acisindan karsilastirildi. Strekli degiskenler Mann-Whitney U, kategorik degiskenler Fisher kesin testi ile degerlendirildi;
p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Medyan yas yasli grupta 65, geng grupta 50 idi. Cinsiyet dagilimi benzerdi; erkek orani sirasiyla %57,2 ve %61,5 idi (p=0,41).
Vicut kitle indeksi agisindan da fark yoktu (medyan 27,8 ve 26,4; p=0,10). Yasli alicilarin nakil 6ncesi MELD skorlari daha
dugtkta (medyan 14 ve 17; p<0,001). Hastane yatis sliresi yasli grupta daha kisaydi (medyan 15 ve 17 giin; p=0,003); yogun
bakimda kalis suresinde fark yoktu (p=0,89). Genel mortalite yasli alicilarda sayisal olarak daha yUksek olsa da fark anlamli
degildi (%24,6 ve %19,6; p=0,26). Biliyer komplikasyon (%15,9 ve %14,8; p=0,86) ve reoperasyon (%7,6 ve %8,3; p=1,00)
oranlari benzerdi. Buna karsilik akut rejeksiyon yasli alicilarda daha dusukti (%11,1 ve %22,2; p=0,038).

Sonug

Bu deneyimde, uygun hasta secgimiyle 60 yas ve Uzeri alicilarda canli vericili karaciger naklinin kabul edilebilir sonuglarla
yapilabildigi gorilmektedir. Mortalite, biliyer komplikasyon ve reoperasyon oranlari geng alicilarla benzerken, akut
rejeksiyonun yasli hastalarda daha disuk olmasi dikkat ¢ekicidir. Bununla birlikte, yasli alicilarin daha diusuk MELD
skorlariyla nakledilmis olmasi, bu grupta daha iyi durumdaki hastalarin segilmis olabilecegini disiindirmekte ve
sonuglarin bu olasi segim etkisiyle yorumlanmasini gerektirmektedir. Bulgularimiz, ileri yasin tek basina dislayici bir kriter
olmamasi; nakil kararinin kronolojik yastan ¢ok hastanin genel durumu, komorbiditeleri ve perioperatif riskleri birlikte
degerlendirilerek verilmesi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Canli vericili karaciger nakli, ileri yas, alici yasi, cerrahi sonuglar, akut rejeksiyon
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S-04 INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINDA EKSTRAINTESTINAL BULGU
OLARAK PSORIYAZiS: GERCEK YASAM VERILER

Emir Tugrul Keskin, ilhami Yuksel
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag

Psériyazis, inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) olan bireylerde ekstraintestinal bulgu olarak gelisebilen ve son yillarda iBH
ile olan iliskisi giderek daha fazla ilgi geken inflamatuvar bir deri hastaligidir.Bu galismada, psériyazis gelisen iBH
hastalarinin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve psériyazisi olmayan iBH hastalari ile karsilastirilmasi amaglandi.
Gereg ve Yontem

Mart 2019 ile Ekim 2025 tarihleri arasinda takip edilen iBH hastalarinin verileri retrospektif olarak incelendi.Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri tani aninda ve takip surecinde kaydedildi.Tum hastalar psoriyazis varligl agisindan
degerlendirildi. Anti-TNF tedavisi sonrasinda psoriyazis gelisen hastalar gcalisma digi birakildi.

Bulgular

Uciincl basamak merkezimizde toplam 2226 iBH hastasi degerlendirildi.Bunlarin 1067'si (%47,9) Crohn hastaligi (CH),
1109'u (%49, 8) llseratif kolit (UK) ve 50'si (%2,2) siniflandirilamayan iBH (IBDU) tanisina sahipti.Tiim kohortta hastalik
baslangic yasi ortalamasi 34,7 yil olarak bulundu.Toplam 79 hastada psoériyazis saptandi.Bunlarin 35'i (%1,6) anti-TNF
tedavisine bagli gelisen psoriyazis nedeniyle calisma disi birakildi.Geriye kalan 44 (%2) hastada psériyazis, iBH'nin
ekstraintestinal bulgusu olarak degerlendirildi ve analize dahil edildi.Bu grupta hastalik baslangic yasi ortalama 36,6 yil,
ortalama hastalik siiresi ise 7,41 yil idi.Psoriyazisli hastalarin 23'inde Crohn hastaligl, 20'sinde Ulseratif kolit ve 1'inde
IBDU mevcuttu.Hastalarin 26's1(%59,1) kadindi.Psériyazis grubunda kadin cinsiyet orani, psoriyazisi olmayan gruba goére
anlamli olarak daha yuksekti (%59,1'e karsi %39,6; p=0,009).Periferik artropati, psoriyazisli hastalarda psoériyazisi olmayan
hastalara kiyasla daha sik géruldu [22 (%50) ve 721 (%33); p=0,018].Benzer sekilde metotreksat kullanimi da psoriyazis
grubunda anlamli olarak daha yiiksekti [14 (%31,8) ve 275 (%12,6); p=0,001].Yas, sigara kullanimi, ailede IBH éykiisi,
hastalik siiresi, UK ve CH lokalizasyonu,CH davranis paterni, perianal hastalik varligi,viicut kitle indeksi,appendektomi
oykusu,major ince veya kalin bagirsak cerrahisi oykiisii,metotreksat disindaki tibbi tedaviler ve periferik artropati disindaki
ekstraintestinal bulgular agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi.Baslangic¢ laboratuvar ve hastalik aktivite
parametreleri degerlendirildiginde;medyan hemoglobin duzeyi (11,6 ve 12,5 g/dL; p=0,070),albimin dizeyi (4,0 ve 4,7 g/dL;
p=0,420),C-reaktif protein duzeyi (26,5 ve 22,2 mg/L; p=0,987),parsiyel Mayo skoru (6,94 ve 6,31; p=0,244),endoskopik
Mayo skoru (2,27 ve 2,26; p=0,819) ile Crohn Hastalig Aktivite indeksi (CDAI) (176,9 ve 150,8; p=0,063) bakimindan
psoriyazisli ve psoriyazisi olmayan hastalar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug

Bu galismada, tiim iBH hastalarinin %2'sinde psdriyazis ekstraintestinal bulgu olarak saptandi.Psériyazis,kadin iBH
hastalarinda daha sik gorilmekteydi.Ayrica psoriyazis varligl,periferik artropati sikliginda anlamu artis ile iliskili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligl, ekstraintestinal manifestasyon, psoriyazis, Ulseratif kolit
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Palmar psoriasis

Psoriasis olan ve olmayan IBH hastalarinin bulgulari

1r-10=t;2l26 psoriasis grubu n= 44 (2%) psoriasis olmayan n=2182 (98%) P value
Tanianinda yas 34.7+13.4 36.6 £14.2 34.7+13.5 .403
Kadin/Erkek 891 %) / 1335 (60%) 26 (59.1%) / 18 (40.9%) 865 (39.6%) / 1317 (60.4%) .009**
BMI 24.78 +11.09 25.5+5.8 24.7 +11.1 .361*
HB (g/dL) 12.5+1.9 11.6+1.9 12.5+1.9 .070*
Albumin (g/dL) 4.7+0.5 4+0.5 4.7+0.5 .420*
CRP (mg/L) 22.3+33.9 26.5+37.2 22.2+33.9 .987*
Baseline CDAI 151.3+983.3 176.9+174.9 150.8 £992.9 .063*
Baseline Endoscopic MAYO 2.26 +0.7 2.27 £0.59 2.26+0.77 .819*
Baseline Partial MAYO 6.33+1.7 6.94+1.18 6.31+1.71 .244*
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S-05 MALIGN BILIYER DARLIKLARDA KLINiK OZELLIKLER, TANI YONTEMLERI VE
PATOLOJiIK SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYIMi

Biinyamin Saritas, Fatime Demir, Mustafa Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji B6liimii, Adana

GIRIS-AMAGC: Biliyer darliklar, bilyiik oranda malign etyolojiye bagli olup tanisal siirecleri klinik pratikte 6nemli giiglitkler
icermektedir. Bu gcalismada, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sirasinda saptanan biliyer darlikli hastalarin
klinik 6zelliklerinin ve uygulanan tani yontemlerinin patoloji sonuglariyla iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.
GEREGC-YONTEM: Bu retrospektif, tek merkezli calismada Eyliil 2017-Nisan 2026 tarihleri arasinda ERCP uygulanan
yaklasik 4000 hastanin kayitlari tarandi. Biliyer darlik saptanan 334 hastadan, benign nedenlere sekonder darligi bulunan
88 hasta diglandi ve malign biliyer darlik siphesi bulunan 246 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, darlik lokalizasyonlari, uygulanan tanisal ve girisimsel ydntemler, patoloji sonuglari, operabilite durumu ve bir
yillik mortalite retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 147’si (%59,8) erkek, 99°’u (%40,2) kadindi. En sik darlik lokalizasyonu distal koledok (%58,5) olup
olgularin %70,7’sinde malignite saptandi. Malign olgularda en sik pankreas kanseri (%50,6) ve kolanjiokarsinom (%27,6)
goruldu. Hastalarin %99,2’sine biliyer stent, %16,3’line perkitan transhepatik kolanjiyografi uygulandi.Kombine tani
yontem kullanan hastalarda firga sitolojisinin %64 oraninda yalanci negatif geldigi goruldu.Diger kanser tlrlerinden farkl
olarak papilla timoru olan hastalarda biopsinin tani koyma basarisi %95 idi. Malign olgularin %56,9’una cerrahi
uygulanirken, %39,1’inde rezeksiyon gerceklestirildi ve %59,2’si inoperabl olarak degerlendirildi. Bir yillik mortalite tim
kohortta %40,7 idi.

SONUGC: Malign biliyer darliklarda pankreas kanseri ve kolanjiokarsinom en sik saptanan malignitelerdi. Tanisal ve
girisimsel yaklagimlarin malignite tipi ve darlik lokalizasyonuna gore farklilik géstermesi, biliyer darliklarda hastaya 6zgu
tanisal ve tedavi edici yaklasimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer darlik, ERCP,Pankreas kanseri
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S-06 SIROZLU HASTALARDA KAS KRAMPLARININ DEGERLENDIRILMESIi VE
YONETIMI ANKETI

Kenan Moral
Lokman Hekim Akay Hastanesi

Girig

Kas kramplari, sirozlu hastalarda sik goriilen ve hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyebilen bir komplikasyondur.
Bununla birlikte, kas kramplarinin rutin klinik uygulamada degerlendirilmesi ve yonetimine yonelik yaklasimlar
gastroenteroloji hekimleri arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu galismada, gastroenteroloji hekimlerinin sirozlu
hastalarda kas kramplarina yonelik farkindaliklarinin, degerlendirme aliskanliklarinin ve klinik yonetim yaklagimlarinin
incelenmesi amaclandi.

Yontem

Cevrim igi olarak hazirlanan anket, ¢esitli cevrim i¢i platformlar araciligiyla gastroenteroloji uzmanlari ve gastroenteroloji
yan dal arastirma gorevlilerine ulastirildi. Anketi tamamlayan hekimlerin demografik ve mesleki 6zelliklerinin yani sira,
sirozlu hastalarda kas kramplarini sorgulama ve degerlendirme aliskanliklari, olasi risk faktorlerine yonelik yaklasimlari ve
tedavi tercihleri degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 57 gastroenteroloji hekimi anketi tamamladi. Katiimcilarin %60’1 (h=34) gastroenteroloji uzmani, %40’ (n=23)
gastroenteroloji yan dal arastirma gorevlisiydi. Hekimlerin %74°l (n=42) kas kramplarinin sirozlu hastalarda sik gorulen bir
komplikasyon oldugunu diisinmesine ragmen, katiimcilarin %9’u (n=5) kas kramplarini hi¢gbir zaman, %32’si (n=18)
nadiren ve %37’si (n=21) bazen sorguladigini belirtti. Hekimlerin %79’u (n=45), kas kramplarini hastanin kendiliginden
bildirmesi durumunda sorguladigini ifade etti.

Kas kramplarinin ditiretik kullanimiyla iliskili olabilecegini katilimcilarin %10’u (n=6) her zaman, %46’sI (n=26) ise gogu
zaman goz onunde bulundurdugunu bildirdi. Kas kramplari gelistiginde en sik degerlendirilen parametre sivi ve elektrolit
durumu olarak bildirildi. Tedavide ise en sik tercih edilen yaklagim magnezyum replasmaniydi. Katiimcilarin %61’i (n=35)
kas kramplarinin rutin poliklinik degerlendirmesinin bir pargasi olmasi gerektigini dusunurken, %70’i (n=40) sirozlu
hastalarda kas kramplarinin klinik uygulamada yeterince degerlendirilmedigini belirtti.

Sonug

Gastroenteroloji hekimlerinin sirozlu hastalarda kas kramplarinin sik gérulen bir komplikasyon olduguna iliskin
farkindaliklarn yiuksek olmakla birlikte, kas kramplarinin rutin klinik uygulamada yeterince sorgulanmadigi gorilmektedir.
Kas kramplarinin gogunlukla hastanin kendiliginden bildirmesi tUzerine degerlendirilmesi, sistematik sorgulamadaki
eksikligi ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, farkindalik ile klinik uygulama arasinda belirgin bir bosluk bulundugunu ve
sirozlu hastalarda kas kramplarinin degerlendirilmesi ve yonetimine ydnelik daha standart ve sistematik yaklasimlara
ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Siroz, Kas Krampi, Diuretik
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S-07 ERCP iLE METALIK BILIYER STENT YERLESTIRILEN HASTALARIN KLIiNiK
OZELLiKLERi VE SONUCLARI: TEK MERKEZ DENEYIMi

Mustafa Hari, Abdullah ilhan, ibrahim Erdem, Nevin Akgaer Oztirk, Sehmus Olmez
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Adana

AMAGC: Metalik stentlerin malign ve benign biliyer darliklarin yani sira post-ERCP kanamalarinin yonetiminde kullanimi
giderek artmaktadir. Bu galismada, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) sirasinda metalik stent uygulanan
hastalarin klinik 6zelliklerinin ve islem sonuglarinin degerlendirilmesi, isleme bagli komplikasyonlarin belirlenmesi ve
mortalite ile iligkili faktdrlerin aragtirilmasi amaclanmistir.

GEREG-YONTEM: Calismaya metalik stent uygulanan toplam 127 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri, laboratuvar bulgulari, isleme iligskin 6zellikleri, komplikasyonlar ve mortalite sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastane ici ve alti aylik mortalite ile iligkili faktorler tek degiskenli ve cok degiskenli analizler kullanilarak
incelendi. Segilmis laboratuvar parametrelerinin alti aylik mortaliteyi 5ngérmedeki ayirt edici performansi alici isletim
karakteristigi (ROC) egrisi analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 63,2 = 17,3 olup, 65’i (%51,2) erkekti. Metal stent uygulanan hastalarin
59’'unda(%46,5) post-ERCP kanama nedeniyle metalik stent uygulanirken, 57’sinde (%44,9) malign darlik nedeniyle metalik
stent uygulandi. Malign darlik saptanan 56 hastanin 28’inde (%50,0) pankreas kanseri, 13’Unde (%23,2) kolanjiyokarsinom,
12’sinde (%21,4) ampulla kanseri nedeniyle metalik stent takildi. Metal stent takilan tim hastalarin 48'inde (%38,1) kolanjit
vardi. Toplam 17 hastada (%13,5) stent migrasyonu gelismis olup, bunlardan 9'u ( %52,9) distale, 8'i(%47,1) proksimal
stent migrasyonuydu. Hastane i¢ci mortalite 10 hastada (%7,9), alti aylik mortalite ise 29 hastada (%22,8) goruldlu. Hastane
ici mortalitenin en sik sebebinin akut kolanjit iliskili septik sok oldugu saptandi. Alti aylik mortalite malign hastaliklar
nedeniyle metal stent takilan hastalarda daha yuksekti ve bu hastalar daha ileri yagtaydi. Alti aylik mortalite izlenen
hastalarda total bilirubin, AST, LDH, GGT, ALP ve INR duzeyleri daha yuksekti; albumin ve hemoglobin dlizeyleri ise daha
dusuktd (tumu p<0,05). ROC analizinde alti aylik mortalite icin en ylksek ayirt edici performans hemoglobin (AUC: 0,708;
%95 GA: 0,593-0,823) ve total bilirubin (AUC: 0,700; %95 GA: 0,584-0,816) ile elde edildi.

SONUGC: ERCP sonrasi metalik stent uygulanan hastalarda post-ERCP kanama ve malign darliklar ana endikasyonlari
olustururken, stent migrasyonu ise %13,5 oraninda goérulen baslica teknik komplikasyon olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu hasta
grubunda hastane i¢i mortalite enfeksiyon varligi ile iligkili bulunurken, alti aylik mortalite malignite varlig ile iliskili
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Metal biliyer stent, post-ERCP kanama, malign biliyer darlik, prognoz
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