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KURULLAR

TURK KARACIGER ARASTIRMALARI DERNEGI
YONETIM KURULU

Baskan
Prof. Dr. Abdullah Zeki Karasu

Bagkan Yardimcisi
Prof. Dr. Ramazan Idilman

Genel Sekreter
Prof. Dr. Hatice Yasemin Balaban

Sayman
Docg Dr. Arif Mansur Cosar

Uyeler
Prof. Dr. Fulya Giingar
Prof. Dr. Murat Akyildiz
Prof. Dr. Gupse Adali

KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Bagkani
Prof. Dr. Biilent Degertekin

Postgraduate Kurs Bagkanlari
Prof. Dr. Meral Akdogan Kayhan
Prof. Dr. Gokhan Kabagcam

Diizenleme Kurulu

Do¢. Dr. Cem Simsek

Dog¢. Dr. Cogkun Demirtas
Dr. Ogr. Gérevlisi Caglayan Keklikkiran

Doc. Dr. Derya Ani

Uzm. Dr. Dilara Turan

Uzm. Dr. Kenan Moral

Dog¢. Dr. Serkan Yaras

Uzm. Dr. Zeynep Ellik
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13:30- 15:30

13:30- 13:50

13:50 - 14:10

14:10 - 14:30

14:30 - 14:50

14:50 - 15:20

15:20 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00-17:30

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40 - 17:00

17:00- 17:20

17:20-17:30

POSTGRADUATE KURS- HEPATOLOJIDE SEMPTOMDAN TESHISE
Kurs Baskani: Dr. Meral Akdogan Kayhan

SEMPTOMDAN TESHISE... YOL HARITASINI BELIRLEMEK
LABORATUVARI DEGIL HASTAYI TEDAVI EDiYORUZ... OLGULAR ESLIGINDE...
Oturum Baskanlart: Dr. Kadri Giiven, Dr. Ulkii Saritas

Karnim sisiyor: Assit mi var?... Direngli assit tedavisini nasil yaparim ?
Dr. Sabahattin Kaymakoglu

Sarilik ve kasintim var; Karacigerim mi hasta? inatgi kasintiyi nasil yonetirim?
Dr. Filiz Akyiiz

Halsizligim var... bacaklarima kramp giriyor: Elektrolit bozuklugu ve akut bobrek hasarini nasil yonetirim?
Dr. Osman Ozdogan

Agrim var... Sirotik hastada paliyatif tedavi
Dr. ilker Turan

Asiri yorgunum, cok giicsiiziim: Sarkopeni ve fraility nedir? Nasil yonetirim?
Dr. Yiicel Ustiindag

Tartisma
Kahve Arasi

SEMPTOMDAN TESHISE... YOL HARITASINI BELIRLEMEK
SEMPTOMLARI NASIL YﬁNETiRi_M ? )
Oturum Baskanlari: Dr. Aysegiil Ozakyol, Dr. Omer Topalak

Konusma bozuklugum ve uyku problemim var; Gizli ve asikar hepatik ensefalopatiye yaklasim
Dr. Ding Dinger

Nefesim daraliyor, yiiriiyemiyorum; Hepato-pulmoner sendrom ve porto-pulmoner hipertansiyona yaklagim
Dr. Ulus Akarca

Agzimdan ve makattan kan geldi; portal hipertansiyona bagli kanama? Anemi ve varis proflaksisine yaklasim
Dr. Remzi Akdogan

Atesim var: Sirotik hastada enfeksiyonlara yaklasim
Dr. Murat Akova

Tartisma
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08:30 - 10:00

10:00-11:30

10:00 - 11:30

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45- 11:00

11:00- 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 - 13:15

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00- 13:15
13:15-14:15

TKAD GENEL KURULU

POSTGRADUEATE COURSE: TASL-ILTS CONJOINT MEETING ON LIVER

TRANSPLANTATION
Chair; Dr. Gokhan Kabagam

Post - Transplant Management of Complex Patients
Oturum Bagskanlari: Dr. Zeki Karasu, Dr. Deniz Balci

Biliary complication in live donor - Case
Dr. Volkan ince

Managing the complex biliary complications after LDLT
Dr. Fatih Oguz Onder

Management of post-transplant Infections
Dr. Alpay Azap

Management of small for size syndrome
Dr. Christiano Quintini

Paired exchange in liver transplantation
Dr. Sezai Yilmaz

Discussion

Kahve Arasi

Donor Safety in Live Donor Liver Transplantation and Long Term Management of Transplant Recipients

Oturum Baskanlari: Dr. Kamil Yalgin Polat, Dr. Gokhan Kabagam

Case - Extended criteria living liver donor transplantation

Dr. Kenan Moral

The donor selection in LDLT
Dr. Ender Dulundu

ILTS live donor safety consensus report
Dr. Nazia Selzner (Pre-recorded)

Post - transplant long term management of metabolic diseases

Dr. Giacomo Germani

Post-transplant recurrence and de novo liver diseases
Dr. Nilay Danis

Discussion

Ogle Yemedi
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14:15-14:20

14:20 - 15:30

14:20 - 14:50

14:50 - 15:30
14:50 - 15:00

15:00-15:10

15:10- 15:20

15:20 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:00

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40 - 17:00

17:00 - 18:30

17:00-17:10

17:10-17:25

17:25-17:40

17:40 - 17:55

17:55-18:10

18:10-18:30

KONGRE AGILIS TORENi

State of The Art Lecture
Oturum Baskanlari: Dr. Halis Simsek, Dr. Halil Degertekin

Hepatoseliiler Karsinoma - 2025
Dr. Zeki Karasu

Baskanin Sectikleri

SS-011 Tiirk Popiilasyonunda transplant onceliklendirmesinde MELD-Na ve MELD 3.0 sistemlerinin
karsilastirilmasi: Cok merkezli calisma
Dr. Kenan Moral

SS 09 -Hepatoselliiler Karsinomda DUSP11’in islevsel Profili: Bagisiklik Kagisi ve Klinik Heterojenlige Etkisi
Dr. Esra Nalbat

SS 10 -Non-Sirotik HBeAg Negatif Kronik Hepatit B Hastalarindaki Nukleoz(t)id Analog Tedavisinin
Kesilmesinin Klinik Sonuglari
Dr. Zeynep Melekoglu Ellik

SS 02 - NAYK zemininde gelisen HCC ile viral hepatitler zemininde gelisen HCC arasindaki genetik
molekiiler farkliliklarin in-silico yontemi ile analizi
Dr. Aysu Usubbayli

Kahve Arasi

Atesli bir Tartismaya Hazir misiniz ?
Oturum Baskani: Dr. Hiiseyin Savas Goktiirk

Ulkemizdeki tiim kronik HBV hastalari tedavi almali
Dr. Derya Ari ve Dr. Zeynep Ellik

Hayir! Kilavuzlar hakli sadece belli hastalar tedavi almali
Dr. Hasan Giiler ve Dr. Emre Odabas

Tartisma

Her Yonii ile Karaciger Yaglanmasi - 2025
Oturum Baskanlari: Dr. Ahmet Uygun, Dr. Fulya Giilerman

Olgu Sunumu
Dr. Serkan Dumanli

ﬁnl_enemeyen pandemi... Yagli karaciger hastaligi
Dr. Ilkay Ergeng

MetALD ile MASLD ve ALD hastalarinda histopatolojik farkliliklar ve bunun klinige yansimasi
Dr. Nesrin Turhan

Giincel MASLD tedavisi... Yeni umutlar.
Dr. Yusuf Yilmaz

Pediatrik hastalarda karaciger yaglanmasi
Dr. Ceyda Tuna Kirsaglioglu

Tartisma
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08:30 - 10:00

10:00 - 11:30

11:30 - 11:45

11:45-13:15

13:15-14:15

15:30 - 16:00

16:00- 17:00

16:00 - 16:15

16:15-16:30

16:30 - 16:45

16:45-17:00

POSTGRADUATE KURS- OBEZITE ve KARACIGER YAGLANMASI TEDAViSINDE GUNCEL YAKLASIMLAR
Kurs Baskani: Dr. Cem Simsek

TKAD GENEL KURULU

ileri Endoskopik Bariatrik Teknikler Prensipleri (Teori)
Oturum Baskan: Dr. Cem Simsek

Uygulamali Galistay Rotasyonu 1 (3 istasyon x 45 dk):
+ istasyon 1: Temel Siitiir Paternleri

+ istasyon 2: Balon Gikarma Yontemleri

- istasyon 3: Balon Yerlestirme Yontemleri

Kahve Arasi

ileri Endoskopik Bariatrik Teknikler Prensipleri (Pratik)
Oturum Baskani: Dr. Cem Simsek

Uygulamali Galistay Rotasyonu 1 (3 istasyon x 45 dk):
« istasyon 1: Temel Siitiir Paternleri

« istasyon 2: Balon Gikarma Yontemleri

- istasyon 3: Balon Yerlestirme Yontemleri

Ogle Yemedgi
Kahve Arasi

Karacigerde Benign Bir Lezyon Gordiim... Ne Yapmaliyim?
Oturum Baskanlari: Dr. Devrim Akinci, Dr. Emin Altiparmak

Radyolog gozii ile tanisal yaklasim
Dr. Evren Ustiiner

Gastroenterolog gozii ile takip ve tedavi
Dr. Ufuk Avcioglu

Girisimsel radyolojinin yeri

Dr. Fatih Boyvat

Karacigerin paraziter hastaliklari... Tani ve tedavi yaklasimi
Dr. Tirkmen Giftgi



17:00 -

17:00 -
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17:25 -

17:40 -
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18:30

17:10

17:25

17:40

17:55

18:10

18:30

Karaciger hastaliklari.. Akut Hizli Yaklagim Gereken Durumlar
Oturum Baskanlari: Dr. Ramazan Idilman, Dr. Meral Akdogan

Sozlii Bildiri:
SS 06 - Basit Bir Biyobelirtecten Fazlasi mi? Akut Hepatit B'de RDW/Albumin Oraninin Klinik Anlami
Dr. Nilay Danis

Akut karaciger yetmezligi olan hastami nasil yonetirim?
Dr. Genco Gengdal

ACLF; tamimi, patogenezi ve tedavisi ile baska bir hastalik mi?
Dr. Gupse Adali

Akut alkolik hepatitli vakam var... Ne yapabilirim?
Dr. Binnur Pinarbasi

Pediatrik hastalarda akut karaciger yetmezliginde giincel yaklasim
Dr. Hasret Ayyildiz Civan

Tartisma
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10:00-11:30  TKAD SECIM
11:45-13:15  TKAD SECIM
14:20-15:30  TKAD SEGIM
16:00-17:00  TKAD SECIM

17:00-18:30  TKAD SEGIM
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08:30 - 10:00

08:30 - 08:40

08:40 - 08:55

08:55-09:10

09:10 - 09:25

09:25 - 09:40

09:40 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 12:00

10:30 - 10:40

10:40 - 10:55

10:55-11:10

11:10- 11:25

11:25- 11:40

11:40 - 12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 14:00

Yakinda Her sey Degisecek mi? Yapay Zeka ve Futuristik Hepatoloji
Oturum Baskanlari: Dr. Nurdan Toziin, Dr. Selim Aydemir

Sozlii Bildiri:

SS05- HepG2 Hiicre Modelinde Yag Asidi Metabolizmasinin incelenmesi: Metabolik iliskili Yagli Karaciger
Hastaligi ve Obezite Uzerine Perspektif

Dr. Gamze S6nmez

Hepatolojide yapay zeka: Temel kavramlardan klinik uygulamaya - 2025'te neredeyiz?"

Dr. Cem Simsek

Her seyin sirri egzozomlarda mi?

Dr. Murat Kantarcioglu

Omic veri caginda yapay zeka ve kisiye 6zel tip
Dr. Erciiment Cicek

ileri hepatobilier cerrahide 3 boyutlu modelleme ve yapay zekanin kullanimi
Dr. Deniz Balci

Tartisma

Kahve Arasi

Viral Hepatilerde de Eliminasyona Dogru
Oturum Baskanlari: Dr. Kendal Yalgin, Dr. Feyza Dilber

Sozlii Bildiri:

SS 03 - Hepatit B Hastalarinda Antiviral Tedavinin Etkinligi, Uzun Donem Metabolik ve Renal Yan Etkiler ve
Uzun Donem Komplikasyonlari: Tek Merkez Deneyimi

Dr. Nilay Danig

DSO’ niin 2030 hedefine ulasabilecek miyiz?

Dr. Mehmet Koruk

Kronik HBV' de tedavi kesmeyi konusmali miyiz?
Dr. Suna Yapali

Deltadan iyi haberler var!
Dr. Onur Keskin

HCV tedavisinde 2025'te neredeyiz?
Dr. Serkan Yaras

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU

Kronik Hepatit B'de Entekavir'in Yeri

Oturum Baskani: Prof. Dr. Sabahattin Kaymakoglu
Konusmact: Dog. Dr. Nilay Danis

® ABDiiBRAHIM

Ogle Yemegi
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14:00 - 15:30

14:00 - 14:10

14:10 - 14:25

14:25 - 14:40

14:40 - 14:55

14:55 - 15:10

15:10- 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:00

17:00- 18:30

17:00-17:10

17:10-17:25

17:25-17:40

17:40 - 17:55

17:55-18:10

18:10-18:30

18:30 - 20:00

Otoimmiin ve Kolestatik Karaciger Hastaliklari Paneli
Oturum Baskanlari: Dr. Ahmet Bektas, Dr. Cumali Efe

Olgu Sunumu
Dr. Giiner Kilig

Otoimmiin hepatitte zor vakalara yaklagim
Dr. Fulya Giingar

Kolestaz... Ayirici tani ve tedavi
Dr. Ersan Ozaslan

Otoimmiin hepatitte yeni konsensus onerileri ne degistirdi 2022? DILI ile OIH ne kadar iyi ayirt edebiliyoruz?
Dr. Giilen Akyol

Primer Sklerozan Kolanijit ve Primer Bilier Kolanjit... Yeni ne var?
Dr. Yasemin Balaban

Pediatride OIH ve OIH/PSK varyanti, eriskine geciste nelere dikkat edilmesi gerekir?
Dr. Figen Ozcay

Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUMU

Hepatit B'de Her Ygniiyle TAF @D Drogsan
Oturum Baskani: Prof. Dr. Ulus Akarca Sagliga Sayg!

Konusmaci: Prof. Dr. Sabahattin Kaymakoglu

Alkol...Azi Karar... Cogu Zarar mi ?
Oturum Baskanlari: Dr. Yilmaz Gakaloglu, Dr. Sadettin Hilagu

Olgu Sunumu
Dr. Ozge Kog

Tiirkiyede alkolik karaciger hastaligi sorunu
Dr. Murat Kiyici

Alkol kullanim bozuklugu
Dr. inci ilhan

Alkole bagli sirozlu hastada tedavi... Nakil ne zaman giindeme gelmeli ?
Dr. Giacomo Germani

Alkolle iligkili karaciger hastalijinda ileri tedavi secenekleri: “Hiicresel tedaviler, gen terapisi ve
deneysel yaklagimlar”
Dr. Miijdat Zeybel

Tartisma

Hey TKAD! Bir Fikrim Var. Beraber ilerleyelim mi ?
Oturum Baskanlari: Dr.Ramazan Idilman, Dr. Biilent Degertekin
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08:30 - 10:00

08:30 - 08:40

08:40 - 08:55

08:55 - 09:10

09:10 - 09:20

09:20 - 09:30

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 12:00

10:30 - 10:40

10:40 - 10:55

10:55-11:10

11:10-11:25

11:25-11:40

11:40 - 12:00
13:00 - 14:00

Hepatoselular Kanser... Tani Oncesi ve Sonrasi Yapacak Gok Sey Var...
Oturum Bagskanlari: Dr. Abdulkadir Dokmeci, Dr. Hikmet Akkiz

Sozlii Bildiri:
SS 07 - Hepatoseliiler Karsinom Hastalarinda Hangi Non-invaziv Skor ve Hangi Tedavi? Tek Merkez Deneyimi
Dr. Ahmet Burak Fedai

Nasil gidiyoruz? HSK epidemiyolojisi ve degisimi
Dr. Fatih Giizelbulut

Erken tanida iimit vadeden biyomarkerler ve yapay zeka modelleri
Dr. Biilent Albayrak

Tanida karaciger biyopsisi halen ¢ok onemlidir
Dr. Cenk Sokmensiier

Hayir...Goriintiileme yeterlidir
Dr. Sarper Okten

immiinoterapiler: Lokal tedaviler ile kombinasyon tedavilerinin karaciger nakli oncesi ve sonrasi yeri
Dr. Siiayib Yalgin

Tartisma

Kahve Arasi

Karaciger Naklinde ince Noktalar
Oturum Bagskanlar: Dr. Zeki Karasu, Dr. Birol Bostanci, Dr. Burak Isik

Olgu Sunumu
Dr. Bahaddin Durak

Nakil igin dogru zaman... Ne zaman?
Dr. Elvan Isik

Nakil sonrasi immiinsupresif tedavi yonetimi: Ne cok fazla... Ne ¢ok az
Dr. Sencan Acar

Liver transplantation in patients with HCC and secondary malignancy
Dr. Christiano Quintini

Yeni BANFF kriterleri (2022) patolojide neleri degistirdi?
Dr. Funda Yilmaz Barbet

Tartisma

Ogle Yemedi
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14:00 - 15:30

14:00 - 14:10

14:10 - 14:25

14:25 - 14:40

14:40 - 14:55

14:55 - 15:10

15:10- 15:30
15:30 - 16:00

16:00 - 17:00

17:00 - 18:30

17:00-17:30

17:30 - 18:00

18:00 - 18:30

18:30 - 20:00

Gozden Kagmamasi Gereken Hastaliklar Paneli
Oturum Baskanlari: Dr. Mesut Akarsu, Dr. Banu Kara

Sozlii Bildiri
SS 04 - Primer Karaciger Lenfomalari: Tek Merkez Deneyimi
Dr. Ali Cagatay Bozkina

Hangi hastada metabolik karaciger hastaligi diigiinmeliyim?
Dr. Kadir Demir

Eriskin donem nadir karaciger hastaliklari
Dr. Tugba Eminoglu

Cocukluk cag1 Wilson hastaligi tani ve takibi... Erigkinlige geciste mesajlar
Dr. Meltem Giimiis

Karacigerde demir birikimi sadece hemokromatozis degildir
Dr. Hale Gdkcan

Tartisma

Kahve Arasi

UYDU SEMPOZYUMU

Yeni EASL Kitavuzu ve Wilson Hastaligi Tedavisinde Giincel Trendler ,9 f J( '(
Oturum Baskani: Prof. Dr. Ramazan Idilman \ darmate
Konusmact: Prof. Dr. Kadir Demir

Atesli bir Tartismaya Hazir misiniz ?
Oturum Baskanlari: Dr. Aysun Bozbas, Dr.Burcak Kayhan

MASLD' da alkol kullanimi i¢in dnerilen simirlar makuldur
Dr. Dilara Turan, Dr. Ziilal istemihan

Gergek bir MASLD hastasinda alkol kullanimi sifir olmali
Dr. Gaglayan Keklikkiran, Dr. Sefikcan Biricik

Tartisma

Karaciger Hastaliklari Calisma Gruplari Toplantilar
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08:30 - 10:00

10:30 - 12:00

14:00 - 15:30

Fibroscan Egitimi
Egitmenler: Dr. Yusuf Yilmaz, Dr. Gaglayan Keklikkiran

Fibroscan Egitimi
Egitmenler: Dr. Yusuf Yilmaz, Dr. Gaglayan Keklikkiran

Fibroscan Egitimi
Egitmenler: Dr. Yusuf Yilmaz, Dr. Gaglayan Keklikkiran
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08:30 - 10:00 Karaciger Fibrozisi ve Siroz
Oturum Baskanlari: Dr. Yiiksel Gimirdiild, Dr. Fahri Yakaryilmaz
08:30 - 08:40 Olgu Sunumu
Dr. Mesut Giimiissoy
08:40 - 08:55 Hocam karaciger patoloji preperatlarinda ne goriiyoruz? Bize bir anlat.
Dr. Cigdem Ataizi Gelikel
08:55- 09:10 Karaciger fibrozisi ve patogenezi
Dr. Deniz Billur
09:10 - 09:25 Fibrosiz igin giincel biyobelirtecler... Miilkemmele yaklastik mi1?
Dr. Elif Yorulmaz
09:25 - 09:40 Giincel kilavuzlar esliginde siroz tanisinda yeni gelismeler...
Dr. Arif Mansur Cosar
09:40 - 10:00 Tartisma
10:00 - 10:30 Kahve Arasi
10:30 - 12:00 Can Bogazdan Gelir de... Karacigerden mi Gikar?
Oturum Bagskanlari: Dr. Mehmet Yalniz, Dr. Omer Yilmaz
10:30 - 10:40 Sozlii Bildiri:
SS 08 - Liver Frailty Index: Sirotik hastalarda mortalitenin bagimsiz belirleyicisi
Dr. Burcu Girbiiz
10:40 - 10:55 Mikrobiyotanin karaciger hastaliklarindaki rolii
o Dr. Tarkan Karakan
ﬁ 10:55-11:10 MASLD hastama ne diyet Gnermeliyim ?
E Dr. Sevan Cetin Ozbek
= 11:10-11:25 Giincel diyet ve takviyelerin karaciger hastaliklarindaki yeri
ch\‘D Dr. Itker Sen
% 11:25-11:40 Sirotik hastalarda beslenmenin piif noktalar
w Dr. Enver Ugbilek
= 0 19-
= 11:40 - 12:00 Tartisma
= .
[eo) 12:00-12:30 Akiler ilag Ilag Kullanimi

Oturum Baskani: Zeki Karasu
Dr. Biilent Degertekin



o
<C
=
(1
=
N
o
N
n
>—
<T
=
co

16.

ULUSAL HEPATOLOJ

15-18 MAYIS 2025

KA

Sheraton Ankara Otel ve Kongre Merkezi

08:30 - 10:00

08:30 - 08:40

08:40 - 08:55

08:55- 09:10

09:10 - 09:25

09:25 - 09:40

09:40 - 10:00
10:00 - 10:30

10:30 - 12:00

10:30 - 10:40

10:40 - 10:55

10:55-11:10

11:10-11:25

11:25-11:40

11:40 - 12:00

Karaciger ve Sistemik Hastaliklar, Sorunlar
Oturum Baskanlari: Dr. Nuri Ergin, Dr. Hadi Yasa

Olgu Sunumu
Dr. Seckin Ozgiil

Her yonii ile gebelik ve karaciger?
Dr. Bilger Gavus

Tiirkiyede ilag ve bitkisel iiriinlere bagli karaciger hasari
Dr. Ali Riza Galiskan

immiin tedaviler alan kanser hastalarinda karaciger sorunlari ve yaklasimi
Dr. Sezgin Vatansever

Karaciger hastalarinda konsiiltasyon, girisimsel islemler ve cerrahi... Ne zaman izin vermeliyiz?
Dr. Serkan Ocal

Tartisma

Kahve Arasi

ileri Girisimsel ve Endoskopik_islemler... Kime? Ne Zaman?
Oturum Baskanlari: Dr. Biilent Odemis, Dr. Fatih Tekin, Dr. Murat Kekilli

Sozlii Bildiri:

SS 01- Sirotik Hastalarda Kanamanin Gozden Kagan Nedenleri: Portal Hipertansif Gastropati ve
Gastrik Antral Vaskiiler Ektazi

Dr. Gizem Dagci

Karacigerin vaskiiler hastaliklari... Kisa bir dzet
Dr. Umit Akyiiz

TIPS: Ne zaman, nasil ve kime?
Dr. Emre Can Celebioglu

Gastrik Varis Yonetimi: Klasik siyanoakrilat uygulamasindan EUS esliginde girisimsel yaklasimlara
Dr. Erdem Akbal

Siroz hastalarinda ileri endoskopik islemler... Nelere dikkat edilmeli?
Dr. Murat Buyruk

Tartisma
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SS-01 Sirotik Hastalarda Kanamanin Gé6zden Kagan Nedenleri: Portal Hipertansif
Gastropati ve Gastrik Antral Vaskiiler Ektazi

Gizem Dadci!, Sezen Geng Ulugegen?!, Adem Sarica?, Asim Gurbanov!, Mehmet Akif Yagli', Aynura
Ristemzade!, Bilger Cavus!, Ash Ciftgibasi Ormeci?, Filiz Akyliz!, Kadir Demir!, Selman Fatih
Besisik!, Sabahattin Kaymakoglu!?

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,Gastroenteroloji Bilim Dali,i¢ Hastaliklari Anabilim
Dali,istanbul

2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Sirotik hastalarda gastrointestinal sistem kanamalarinin yaklasik %10°u portal hipertansif
gastropati (PHG)’ye baglidir. Ancak PHG'nin cinsiyet, laboratuvar, karaciger fonksiyonlari ve
varislerle iliskisi halen netlik kazanmamistir.

Gerecg-Yontem: Bu calismada, 2020-2024 yillan arasinda merkezimizde 6zofagogastroduodenoskopi
yapilan portal hipertansiyon hastalarinda PHG insidansini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik. Ayrica, PHG ile cinsiyet, laboratuvar parametreleri, Helicobacter pylori, siroz etyolojisi,
MELD-Na ve Child-Pugh skorlari,varisler arasindaki iliskiyi arastirdik.

Bulgular: Calismaya portal hipertansif 312 hasta dahil edildi.Yas ortalamasi 58,3+14,6 yil (19-87
arasl) olup, %39’u kadindi (n=121). PHG 207 hastada (%66,3) saptandi ve 288 hastada (%92) siroz
mevcuttu. Siroz etyolojileri %20 hepatit B, %14 metabolik iliskili steatotik karaciger hastaligi, %5.8
alkol iliskili karaciger hastaligi ve %22 kriptojenik siroz olarak dagilim goésterdi.

Hastalarin ortalama MELD-Na skoru 13,8+5,6 (6-40 arasi) olup,%47’si Child A, %39'u B, %14'G C
idi. Asit %23, 6zofagus varisleri %54 hastada saptanirken, hastalarin %22.4'tinde(70 hasta) fundus
varisi mevcuttu.

PHG bulunan ve bulunmayan hastalar yas, cinsiyet, siroz varligi, siroz etyolojisi, MELD-Na ve Child
skorlari, propranolol veya karvedilol kullanimi, intestinal metaplazi ve Helicobacter pylori varlgi
acisindan anlamli fark géstermedi. Ancak, PHG'nin 6zofagus ve gastrik varis dereceleri ile iligkili
oldugu saptandi (H=14,41, p=0,0015; H=4,41, p=0,036).

Ayrica, siddetli PHG, 6zofagus varisleri (p=0,043), gastrik varisler (p=0,003) ve asit varligi
(p=0,046) ile anlaml iligkiliydi. Siddetli PHG, trombosit(r=-0.15, p=0.009) ve albimin dluzeyleri
(r=-0.234, p=0.001) ile negatif korelasyon gdsterdi.

13 hastada gastrik antral vaskiiler ektazi (GAVE) saptandi. GAVE hastalarinin medyan yasi 69 yil
(39-83 arasi, SD: 12,5) olup, %54'U kadin, %42,9'unda Helicobacter pylori pozitifligi, %76,9'unda
0zofagus varisi ve %15,4'nde gastrik varis mevcuttu. GAVE ve PHG gruplar arasinda yas
(U=545.0, p=0.002) ve intestinal metaplazi prevalansi (U=457.0, p=0.009) agisindan anlamli fark
bulundu. Ancak, MELD skorlari agisindan GAVE ve non-GAVE gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sonug: Bulgular;PHG siddetiyle albumin ve trombosit dlizeyleri arasinda negatif korelasyon oldugunu
gbstermekte,bzellikle sirotik hastalarda gastrointestinal kanamalarn éngérmede bireysellestirilmis
risk faktorlerine dayal yonetim stratejilerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: portal hipertansif, gastropati, kanama, albumin
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SS-02 Non-alkolik yagli karaciger hastaligi zemininde gelisen hepatoseliiler karsinom ile
viral hepatitler zemininde gelisen hepatoseliiler karsinom arasindaki genetik molekiiler
farkliliklarin in-silico yontemi ile analizi

Aysu Usubbayli!, Nilay Danig?, Ender Berat Ellidokuz?, Asim Leblebici*
IDOKU EYLUL UNIVERSI_TESI HAS_TANESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
2GASTROENTEROLOJI BILIM DALI

Amag: Hepatoseliler karsinomun risk faktdrlerinden olan MASLD ve viral hepatitleri ele alarak
spesifik risk faktorlerinin farkli zeminlerden gelisen tiimér dokularindaki farkliliklari In Silico yéntemi
ile inceleyerek bahsi gecgen risk gruplar igin erken tanida kullanilabilecek spesifik biyobelirteglerin ve
ileriye yonelik yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi

Gereg-Yontem: 2 mRNA veri kiimesi Gene Expression Omnibus (GEQO) veri tabanindan segilmistir.
Veri profilinden alinan toplam 6rnek sayisi 269 olup, bu dérneklerden 118 viral hepatit zemininde
gelisen HCC doku 6rnegi ve 151 MASH zemininde gelisen HCC doku 6rnedi icermektedir. Diferansiyel
olarak eksprese edilen genler R yazilimi 4.3.1 stirimu tarafindan secildi. Sonra gen ontolojisi (GO)
analizi ve Kyoto Gen ve Genom Ansiklopedisi (KEGG) yol analizi ve Kanser Hallmark yolak analizleri
yapilarak farkh anlamli eksprese edilen yolaklar ve bu yolaklarda gorev alan genler ayirt edildi.
Bulgular: 2 mRNA veri kiimesi kesisimi sonucu toplam 127 yukari-regile DEG elde olundu. Log2FC
>= 2 iceren genler MASH zeminli HCC grubunda ve Log2FC <= -2 igeren DEG ler ise Viral zeminli
HCC grubunda up- yukari reglile olan DEG ler olarak tanimlandi. MASH zeminli HCC grubunda
toplam up regule olan DEG 13 sayisi 34, Viral hepatit zeminli HCC grubunda DEG sayisi 93 tespit
edildi. Duzeltilmis p dederi ise alt; 0.05 olarak hesaplanmistir. Fonksiyonel gen zenginlestirme analizi
sonuglarida ise KEGG ve Hallmark kanser yolaklari analizlerinde HCC onkogenezinde bu anlamli DEG
lerin yer aldigi 6nemli pathway’ler bulundu.

Sonug: Biyoinformatik analizlerle MASH ve Viral hepatit kaynakli HCC icin anlamli diferansiyel olarak
eksprese edilen genler (DEG) belirlenmistir. MASH ve Viral sekonder HCCde up ve down regule
genler tespit edildi. Ferroptoz mekanizmasinin HCC tedavisinde anti-tiumor potansiyeli vurgulanmis
ve bu sirecte yer alan genler tespit edilip tartisiimistir. Ayrica, Sorafenib Lenvatinib gibi ilaclara
direncle iliskili genler tespit edildi ve tedavi etkinligini artiracak hasta bazli yaklasimlarin 6nemini
ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: DEG, GEO, HCC, MALFD, Viral Hepatit
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S$S-03 Hepatit B Hastalarinda Antiviral Tedavinin Etkinligi, Uzun Donem Metabolik ve
Renal Yan Etkiler ve Uzun Donem Komplikasyonlari: Tek Merkez Deneyimi

Baver Kizartici!, Nilay Danig?, Hiseyin Déngelli'
'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi,Ig Hastaliklari ABD
2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi,I¢c Hastaliklari ABD, Gastroenteroloji BD

Amag: Kronik Hepatit B (KHB), karaciger sirozu ve hepatoseliler karsinom (HCC) gelisimine 6nemli
Olclide katki saglayarak kiresel saglik acisindan biylk bir sorun teskil etmektedir. Entekavir (ETV),
tenofovir alafenamid (TAF) ve tenofovir disoproksil fumarat (TDF) gibi antiviris tedavileri yaygin
olarak kullanilmakla birlikte, bu tedavilerin bobrek fonksiyonu, metabolik parametreler ve karacigerle
iliskili komplikasyonlar lizerindeki uzun déonem etkileri yeterince incelenmemistir.

Gereg-Yontem: TDF, TAF veya ETV ile tedavi edilen 363 KHB hastasindan olusan bir kohort, medyan
77 ay slreyle izlenmistir. Baslangigta demografik 6zellikler, komorbiditeler ve karaciger fonksiyonu
kaydedilmistir. Bobrek fonksiyonu metabolik parametreler (lipid profilleri)ve karaciger hastaliginin
ilerlemesi (HCC, de novo siroz) baslangig, 12. ay ve 24. ayda degerlendirilmistir.

Bulgular: Ug tedavi grubu arasinda HCC veya de novo siroz insidansinda anlamh bir fark
gozlemlenmemistir (p>0.05). Ancak, baslangicta var olan karaciger sirozu, hem HSK (HR: 11.769,
%95 CI: 2.162-64.073, p=0.004) hem de de novo siroz (HR: 1.050, %95 CI: 1.002-1.100,
p=0.041) ile anlamli bir sekilde iliskilendirilmistir. Yas, her iki durum icin de énemli bir risk faktori
olarak bulunmustur. Ayrica, serokonversiyonun de novo siroz gelisme riskini anlaml derecede
azalttigi (HR: 0.190, %95 CI: 0.054-0.666, p=0.009) tespit edilmistir. Metabolik ve bobrek yan
etkileri agisindan TAF, TDF ve ETV'ye kiyasla trigliserit seviyelerinde anlaml bir artis ile
iliskilendirilmistir (p=0.01). TDF, hem 12. hem de 24. ayda ETV'ye kiyasla eGFR'de daha belirgin bir
azalma goéstermistir (p=0.04, p=0.01), buna karsin TAF, 24. ayda ETV'ye goére daha ylUksek
kreatinin seviyelerine yol agmistir (p=0.04).

Sonug: Antiviral tedavi segiminin karaciger hastaliginin ilerlemesini énemli élglide etkilemedigi,
ancak TDF ve TAF'In belirgin bébrek ve metabolik yan etkilere yol actigi bulunmustur. TAF,
trigliseritlerde artisla iliskilendirilirken, TDF daha belirgin bir bébrek fonksiyonu kaybina yol agmistir.
Serokonversiyon, de novo siroza karsi koruyucu bir faktér olmaya devam etmektedir. Bu bulgular,
KHB y6netiminde antiviral tedavi secerken metabolik ve bobrek fonksiyonlarinin uzun sureli
izlenmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hepatit b, entekavir, HCC, tenofovir, yan etki
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Sekil 1. Farkl antiviral alan hastalarin zaman icinde kreatinin ortalamalarini gosteren cizgiler

Sekil 2. Farkh antiviral alan hastalarin zaman icinde eGFR ortalamalarini gosteren cizgiler
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SS-04 Primer Karaciger Lenfomalari: Tek Merkez Deneyimi

Ali Cagatay Bozkina!, Zehra Aksit Bozkina?, Elvan Isik!, Derya Demir3, Nazan Ozsan3, Mahmut
Tob(?, Guray Saydam?, Abdullah Zeki Karasu?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris:

Primer karaciger lenfomasi (PKL), kemik iligi ve diger lenfoid yapilar etkilenmeden yalnizca
karacigerde lokalize olan nadir bir lenfoma tiridir. Gastrointestinal (GI) sistem lenfomalari, tim GI
malignitelerinin %1-4'Un0 olusturmasina ragmen, ekstranodal non-Hodgkin lenfoma olgularinin
%40’in1 temsil eder. En sik goraldigu bolgeler mide (%65), ince badirsak (%20-30) ve kolondur
(%10-20). Hepatobiliyer sistem yerlesimli lenfomalar oldukga nadirdir ve tim vakalarin %1’‘inden
azini olusturur.

Amag:

Bu calismada, 2010-2024 yillan arasinda kurumumuzda tani almis primer karaciger lenfomasi
olgularn retrospektif olarak incelenerek; hastalarin klinik, patolojik ve tedavi 6zellikleri ile sagkalim
sonuclar dederlendirilmistir. Nadir gortlen bu hastalik grubuna ait merkezimize 6zgi deneyimlerin
paylasiimasiyla tani ve tedavi siirecine katki saglanmasi amaclanmistir.

Yéntem: Ocak 2010 - Aralik 2024 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde tani almis
hastalarin verileri incelenmistir. Demografik bilgiler, timor alt tipleri, tedavi protokolleri ve sagkalim
verileri tibbi kayitlar Gzerinden toplanmistir. Genel sagkalim, Kaplan-Meier yontemi ile analiz
edilmigtir.

Bulgular:

Sekiz hastanin %50’si kadindir, medyan yas 67'dir. En sik gdrtlen alt tip DBBHL (%62,5), ardindan
MALT lenfoma (%25) ve follikiler lenfoma (%12,5) gelmektedir. Iki hastada HBsAg pozitifligi,
ikisinde gegcirilmis enfeksiyon sonrasi bagisiklik saptanmistir. HBV'ye karsi badisiklik kazanmis
hastalardan birinde entekavir profilaksisine ragmen kemoterapi sonrasi HBV reaktivasyonu saptandi.
Bir hastada HIV ve sifiliz koenfeksiyonu saptandi. Hastalarin Giglinde tedavi sonrasindaki takiplerinde
sekonder malignite gelistigi goruldi. Hastalarimizdaki medyan izlem siresi 139,3 aydir. %75'i
sadece kemoterapi, %25’i cerrahi-kemoterapi kombinasyonu almistir. Tim hastalarda tam yanit elde
edilmistir, niks izlenmemistir.

Sonug:

Klinik 6zellikler buyik dlglide tanimlanmis olsa da, primer hepatik lenfomalarin histopatolojik
ozellikleri literatlirde hala sinirh diizeydedir. Bu nadir neoplazmanin daha iyi karakterize edilebilmesi
icin morfolojik yapisi, immunofenotipik dzellikleri ve genetik profilleri Gzerine kapsamli galismalara
ihtiyagc duyulmaktadir. Tani slreglerinde bu hastaligin ayirici tanilarda géz 6niinde bulundurulmasi,
klinik farkindaligin artmasina ve erken, dogru tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Primer hepatik lenfoma, Diffliz biylk B hicreli lenfoma, Ekstranodal non-
Hodgkin lenfoma, Hepatit B virus
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SS-05 HepG2 Hiicre Modelinde Yag Asidi Metabolizmasinin incelenmesi: Metabolik iliskili
Yagh Yagh Karaciger Hastalig: ve Obezite Uzerine Perspektif

Gamze S6nmez, Mislum Gok, Ebru Bodur
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Ankara Tlrkiye

Giris: Metabolik iliskili yagh karaciger hastaligi (MAFLD), metabolik iliskili hepatosteatoz (MAFLD),
metabolik iliskili steatohepatit (MASH), siroz ve hepatoselller karsinomayi kapsayan kliresel bir
pandemidir. Pseudokolinesteraz (BChE), karacigerde sentezlenip kana salgilanan bir enzimdir; ancak
fizyolojik rolt heniiz tam olarak acikliga kavusmamistir. BChE aktivitesi glinimuizde cogunlukla
karacigerin protein sentez fonksiyonunun dederlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Amag: Bu galismada, MAFLD ve obezite patogenezinde énemli rol oynadigi distnilen lipid
metabolizmasi ve kolinerjik sistem arasindaki etkilesim, insan hepatosit hatti (HepG2) kullanilarak
arastirilmistir.

Yéntem: HepG2 hiicrelerine wild type BChE (wt-BCHE) plazmidi transfekte edilmistir. Hiicreler, 24 ve
48 saat stlireyle linoleik asit (LA) veya alfa linolenik asit (ALA) uygulamasina maruz birakilmistir.
Deney sonunda, kolinerjik yolak (CHAT, mAChR1/3/5, a7nAChR, ACHE), yag asidi sentez (ACC1,
ACC2, FAS, SREBP1c), yag asidi oksidasyon (CPT1a, LCAD) ve trigliserid sentez (PPARyY) gen
ekspresyonlari gPCR ydntemleriyle analiz edilmistir.

Bulgular: BCHE tarafindan indiklenen yag asidi de novo sentezi yollarinin ALA ve LA uygulamalariyla
baskilanmasinin, karaciger steatozunu azaltici potansiyel bir etki olusturabilecedi géralmustir (Sekil
1). Bununla birlikte, LA'nin PPARY Uzerinden trigliserid sentezini artirmasi, ALA'ya kiyasla farkli bir
etki mekanizmasina isaret etmektedir (Sekil 2).

Tartisma: Onceki calismalar MAFLD hastalarinda BChE diizeylerinin arttigini gdstermektedir. Bu
calisma, BCHE'nin yag asidi metabolizmasina etkisini ortaya koyarken, LA ve ALA'nin s6z konusu
etkiyi farkl yollarla diizenledigini géstermektedir. Bulgularimiz, MAFLD patofizyolojisinin kolinerjik
sistem (Sekil 3) ve yag metabolizmasi acisindan daha kapsamli anlasiimasina katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik iliskili Yagli Karaciger Hastali§i (MAFLD), HepG2 Hiicre Modeli,
Pseudokolinesteraz (BChE), Lipid Metabolizmasi
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Yag asidi sentezi elemanlarimin gen ekspresyonlarinin 24 saatlik (4,B,C ve D) ve 48 saatlik (E,F,G ve H) yag asidi uygulanma
stiresi boyunca degisimi.
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PPARy ekspresyonunun 24 saatlik (4) ve 48 saatlik (B) yag asidi uygulama sonrasi degisimleri. (C) Tiim gen
ekspresyonlarinin is1 haritasi seklinde gosterimi.
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Kolinerjik yolak elemanlarimnin 24 saatlik (4,B,C,D ve E) ve 48 saatlik (F,G,H,I ve K) yag asidi uygulanmasi sonrasindaki gen
ekspresyon degisimi
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SS-06 Basit Bir Biyobelirtecten Fazlasi mi? Akut Hepatit B'de RDW/Albumin Oraninin
Klinik Anlami

Nilay Danig, Stleyman Dolu _
Dokuz Eylil Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir

Giris/Amag: Akut hepatit B, klinik seyri asemptomatik olgulardan fulminan hepatite kadar
degisebilen akut viral enfeksiyondur. Bu hastalikta prognozu 6ngorebilecek ve kolay erisilebilen
biyobelirteglerin tanimlanmasi klinik yonetim acisindan énemlidir. RDW (Red Cell Distribution Width),
inflamasyonu ve hlicresel stres yanitini yansittigi gosterilen bir hematolojik parametredir. Son
calismalar, RDW dederlerinin hepatit B hastalarinda anlaml sekilde arttigini ve hastalik siddetiyle
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Dahasi, RDW'nin 3 aylik mortalite orani agisindan bagimsiz bir
prediktor oldugu bildirilmistir. Bu nedenle galismamizda, RDW/Albumin oraninin akut hepatit B
hastalarinda klinik 6zellikler, laboratuvar bulgular ve antiviral tedavi ile iliskisini arastirmayi
amacladik.

Gereg-Yontem: 2020-2024 yillarn arasinda akut hepatit B tanisiyla yatarak izlenen 41 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 46.1 = 15.9 yil olup %58.5’i erkekti.
Bulag nedenleri arasinda en sik bilinmeyen nedenler (%53.7) ve cinsel temas (%22.0) yer alirken,
hastalarin %41.5’inde ciltte sararma sikayeti vardi. En sik eslik eden komorbiditeler hipertansiyon
(%36.6) ve diabetes mellitus (%19.5) idi. Hastalar, antiviral tedavi alan (n=27) ve almayan (n=14)
olarak iki gruba ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, komorbiditeler, laboratuvar parametreleri agisindan
karsilastirildi. Stirekli dediskenler median (min-maks) olarak sunuldu; karsilastirmalarda Mann-
Whitney U ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Antiviral baslanan grupta yas anlaml olarak daha yuksekti (47.0 vs. 39.0 yil, p=0.028). Bu
grupta RDW/Albumin orani (5.5 [2.8-9.1] vs. 4.5 [1.3-7.5], p=0.008) ve MPV/Albumin orani (3.1
vs. 2.5, p=0.043) belirgin sekilde yliksek saptandi. Ayrica bu grupta total bilirubin (13.4 vs. 8.1
mg/dL, p=0.029)ve yatis siresi (12.0 vs. 6.0 glin, p=0.003) de anlaml sekilde daha ylksek
bulundu. Albumin dlizeyi antiviral grubunda daha dusutkti (3.2 vs. 3.6 g/dL, p=0.003). Ancak 6. ay
HBsAg pozitifligi (kroniklesme) acisindan iki grup arasinda anlaml fark izlenmedi (p=0.506).
Bulgular Tablo-1"de gosterilmistir.

Sonug: RDW/Albumin orani, akut hepatit B'de klinik ciddiyeti yansitabilecek bir biyobelirtec olabilir.
Antiviral tedavi baslanan hastalarda yuksek bulunmasi, klinik degerlendirmede kullanilabilecegini
disindirmektedir. Ancak kroniklesmeyi 6ngérmede anlamh fark géstermemistir.

Anahtar Kelimeler: akut hepatit B, Fulminan hepatit, antiviral tedavi
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Tablo-1:Antiviral Tedavi Alan ve Almayan Akut Hepatit B Hastalarinin Klinik ve

Laboratuvar Ozellikleri

Degisken Antiviral baglanan Antiviral baglanmayan ]
| (n=27) (n=14)
Yas (yil), median (min-maks) 47.0(24.0-79.0) 39.0 (24.0-56.0) 0.028
Cinsiyet (Erkek), n{%) 18 (%66.7) 6 (%42.9) 0.257
| Komorbidite
Diabetes Mellitus,n(%) 8 (9%629.6) 0 (%0.0) 0.064
Hipertansiyon,n(%) 13 (%648.1) 2 (9%14.3) 0.073
Koroner Arter Hastaligi,n{%) 5 (%18.5) 1(%7.1) 0.609
Serebrovaskiiler Hastalhk,n(%) 2 (%7.4) 0 (%0.0) 0.780
Kronik Bobrek Yetmezligi,n(%) 4 (%14.8) 0 (%0.0) 0.337
| Kronik Hepatit B,n(%) 6 (%22.2) 1(%7.1) 0.436
| Laboratuvar, median (min-maks)
WBC (1073/ul) 7.3 (0.0-12.9) 8.0 (4.7-10.7) 0.211
Hemoglobin (g/dL) 13.0(3.8-17.5) 14.0 (6.7-17.0) 0.407
Trombosit (10°3/uL) 188.0 (63.0-333.0) 218.0(112.0-3700) | 0.102
MPV (L) 9.0 (7.0-15.6) 9.0 (8.0~13.0) 0.803
RDW (%) 16.7 (13.0-23.5) 15.8 (13.0-24.0) 0.210
MPV/Alb Oram 3.1(1.7-4.7) 2.5 (0.9-3.8) 0.043
RDW/AIb Orami 55(2.8-9.1) 4.5 (1.3-7.5) 0.008
AST (U/L) 1247.0 (204.0-3800.0) | 1373.0 (119.0-5080.0) | 0509
~ ALT (U/L) 1590.0 (319.0-4992.0) | 1916.0 (340.0-5663.0) | 0.201
LDH (U/L) 390.0 (188.0~-1696.0) | 528.0 (300.0-1644.0) 0.017
Total Bilirubin (mg/dL) 13.4 (1.9-43.0) £1(15-200) | 0.029
Albumin (g/dL) 32(23-47) 36(28-116) | 0.003
INR 1.3(1.0-4.2) 1.3 (1.0-3.7) 0.719
Sanhk Suresi (gin) , median (min- 55.0(5.0-142.0) 38.0 (2.0-50.0) 0.078
| maks)
Yatig Siiresi (gn) , median (min- 12.0(1.0-45.0) 6.0 (0.0-14.0) 0.003
| maks) |
| 6. ay Hbsag (negatif/pozitf) 10/17 3/11 0506_|

'WBC: White Blood Cell, MPV: Mean Platelet Volume, RDW: Red Cell Distribution Width, AST:

Aspartat Aminotransferaz, ALT: Alanin Aminotransferaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, INR:

| International Normalized Ratio, Alb: Albumin
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SS-07 Hepatoseliiler Karsinom Hastalarinda Hangi Non-invaziv Skor ve Hangi Tedavi? Tek
Merkez Deneyimi

Ahmet Burak Fedai?, Dilara Turan Gékce?, Derya Arit, Riza Sarper Okten3, Mustafa Ozdemir3, Meral
Akdogan Kayhan!

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, hepatoselller karsinom (HCC) tanisi ile takip edilen hastalarin
demografik 6zelliklerini ve farkl tedavi modalitelerine goére sagkalim sonuglarini degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Calismada 4 yil boyunca toplam 250 HCC hastasinin klinik verileri analiz edilmistir.
Bu veriler arasinda yas, cinsiyet, karaciger fonksiyon skorlari (ALBI ve Child-Pugh), BCLC evresi,
etiyoloji, uygulanan tedavi turleri, takip streleri ve mortalite durumu yer almaktadir.

Bulgular: Hasta grubunun ortalama yasi 62.64'tir. Cinsiyet dagilimi E/K orani: 4.5:1. Etiyolojik
acidan bakildidinda, en sik iki neden HBV'ye bagli kronik karaciger hastaldi (%55.4) ve non-alkolik
yagli karaciger hastaligi (%22.51) olarak saptanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca
takip slresi 25.64 aydir. Takip slresince hastalarin %39.83'Unln hayatini kaybettigi gértlmustar.
Destek tedavisi 33 hastaya (%14.41), cerrahi rezeksiyon 21 hastaya (%9.17) ve nakil 14 hastaya
(%6.11) uygulanmistir. Lokal tedaviler arasinda en sik uygulanan yontem ablasyon olup, toplam 54
hastaya (%23.58) uygulanmistir. Ablasyon tedavisini sirasiyla radyoembolizasyon (%20.52, 47
hasta) ve kemoembolizasyon (%17.90, 41 hasta) izlemistir. Sistemik tedaviler arasinda en sik
kullanilan ilag Sorafenib'dir (7 hasta). Lokal ablatif tedaviler arasinda ortalama takip sliresi 42.2 ay
olan ablasyon (mikrodalga + radyofrekans) tedavisi, digerlerine gére anlamli olarak daha uzun
sagkalim saglamistir (p=0.013). Tedaviler arasi sagkalim analizlerinde, kemoembolizasyon ile
radyoembolizasyon uygulanan hastalar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (T-istatistigi: 1.36, P-dederi: 0.178).

Calismaya dabhil edilen tim popilasyonda; Child-Pugh skoru (p=0.000), portal ven trombozu varhgi
(p=0.005), BCLC evresinin artisi (p=0.000) ve ALBI skoru (p=0.001) ile mortalite arasinda anlamli
iliskiler saptanmistir

Sonug: HCC hastalarinda farkl tedavi modalitelerinin sagkalim sonugclari Gzerindeki etkilerini ortaya
koymaktadir. Ablasyon tedavisinin kemoembolizasyona goére daha uzun sagkalim siresi ile iliskili
oldugu saptanmistir. Kisisellestirilmis tedavinin uygulanabilirligi igin birden gok prognostik
gbstergeye ihtiyag vardir. HCC'de kullanimi giderek artan ALBI evresi, bizim hasta
popllasyonumuzda tedavi segiminde BCLC ve Child-Pugh kadar yol gdsterici olmustur.

Anahtar Kelimeler: ablatif tedaviler, Hepatoselliler Karsinom, non-invaziv Skor
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SS-08 Liver Frailty Index: Sirotik hastalarda mortalitenin bagimsiz belirleyicisi

Burcu Giirbiiz!, Yasemin Polat Ozer?, Arzu Okyar Bag?, Cafer Balci2, Burcu Balam Dogu?, Meltem
Gilhan Halil2, Mustafa Cankurtaran?, Bengi Oztiirk!, Taylan Kav!, Onur Keskin?

lHacettepe Universitesi Tip Fakltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Liver Frailty Index (LFI), el kavrama kuvveti, ayakta durus dengesi ve tekrarli sandalyeden
kalkma testlerini iceren bir karaciger kirilganhk 6lcegidir. Bu calisma, sirotik hastalarda LFI'nin
kirilganhdr degerlendirme ve mortaliteyi 6ngérmedeki etkinligini arastirmayi amacglamistir.

Gereg ve Yontemler: Nisan 2023-Eylil 2024 arasinda rutin kontrole gelen 75 sirotik eriskin hasta
prospektif olarak galismaya dahil edilmistir. Hastalarin LFI 8lgimU yapilmis; LFI>=4.5 kirilganlk
olarak tanimlanmistir. Baslangigta MELD-Na, MELD 3.0 ve laboratuvar verileri kaydedilmistir.
Calisma sliresince hastalarin karaciger iliskili olay ve eksitus durumlari kaydedilmistir. Medyan takip
suresi 22 aydir.

Bulgular: 75 hastada (ortalama yas:56.00 £ 13.08, K/E: 28/47) sirozun baslica nedenleri MASH
(%32) ve viral hepatit (%22) olarak gdruldi. Takipte 14 hasta eksitus oldu, buna dair karsilastirmal
klinik veriler Tablo-1'de yer almaktadir. Mortalite grubunda LFI (4.6+0.47 vs 4.08+0.49; p:0.001)
ve MELD 3.0 (13.4+£3.9 vs 10.6+3.3; p:0.008) daha ylksek, alblimin diizeyi daha distkti
(3.15+0.4 vs 3.67+0.6; p:0.01). Kirilgan hastalarda mortalite orani %47 (8/17), kirilgan
olmayanlarda %10.3 (6/58) idi (p:0.001). Kompanse evrede 2/42 (%4.7), dekompanse evrede
12/33 (%36) hasta kaybedildi (p:0.001). LFI hastalik siddeti ve evresini 6ngéren bagimsiz bir
dedisken olarak gortldi; hem LFI (%95 CI; OR 4.3 [1.3-14]; p:0.01) hem de MELD 3.0 (%95
CI;OR 1.5 [1.2-1.9];p<0.001) dekompansasyonun bagimsiz belirleyicisi olarak saptandi. Coklu
dedisken analizinde mortalitenin bagimsiz belirleyicileri dekompanse olmak (%95 CI;
OR:9.61[1.845-50];p:0.007) ve frail olmak (%95 CI; OR:6.17[1.529-25];p:0.011) olarak
saptanmistir. Kaplan-Meier analizinde 6, 12, 18, 24 ay kimdulatif mortalitesi kirilganlarda %24,
%31, %44, %52, kirilgan olmayanlarda %2, %3, %9.6, %11 olarak goérildi (p:0.002) (Sekil-1). Alti
ayhk kimdalatif mortalite kirllganlarda %19.1, kirilgan olmayanlarda %1.7 olarak saptandi (p:0.008).

Sonug: LFI, sirozlu hastalarda mortalite ve dekompansasyonu bagimsiz olarak 6ngoérebilen, hizh ve
non-invaziv bir 6lglittir. Rutin poliklinik uygulamalarina entegrasyonu, risk siniflamasinin
dogrulugunu artirarak mortaliteyi 6ngérmede oldukca yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: karaciger, siroz, kirilganlik



16.
ULUSAL HEPATOLOJi @W

15-18 MAYIS 2025
Sheraton Ankara Otel ve Kongre Merkezi

frail

Non-frail

Months

Kirilgan olan ve olmayan hastalarin kiimiilatif mortalitesi

Hastalarin Klinik Ozellikleri

Tablo-1

Deisken (Ovatams - SD) (Orataa = SD) P DeEer
Yas 5520+£12.97  59.50+13.44  0.270
Kadin/Erkek (n) 23/38 5/9 0.89
Kompanse/Dekompanse (n) 40/21 2/12 0.001
Sodyum 139.30 +3.28 136.57+3.74  0.008
Albilimin 3.71+0.66 3.12+£042 0.002
Kreatinin 0.80+0.29 0.86+0.26 0.455
Bilirubin 1.61 +1.58 1.86+£1.10 0.576
Platelet say1s1 122.51+£69.31 117.07+£98.04 0.808
INR 1.18 £ 0.21 1.30+£0.25 0.053
MELD-Na 10.23 £3.27 11.93 £3.81 0.094
MELD 3.0 10.62 +3.39 13.43 +3.96 0.008
Child-Pugh skoru 6.18+1.50 836+1.28 0.001
LFI Degeri 4.08 +0.49 4.60 = 0.47 0.001
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Table-1
. Exitus
Non-Exitus (n=14) )
Variable (n=61) (Mean Ealue
(Mean £ SD) SD)
59.50 +
Age 55.20+12.97 13.44 0.270
Female/Male (n) 23/38 5/9 0.89
Compensated/
Decompensated (n) 40/21 2/12 0.001
Sodium 13930328 13657% 4408
3.74
Albumin 3.71 +£0.66 3.12+£0.42 0.002
Creatinine 0.80+0.29 0.86£0.26 0.455
Bilirubin 1.61+1.58 1.86+1.10 0.576
122.51 + 117.07 £
Platelet Count 6931 98,04 0.808
INR 1.18+£0.21 1.30+0.25 0.053
MELD-Na 1023 £327 ;18'?3 £ 0.094
MELD 3.0 10.62+339 1B34BE 6008
3.96
Child-Pugh Score 6.18+1.50 8.36+1.28 0.001

LFI Value 4.08 £ 0.49 4.60+0.47 0.001
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SS-09 Hepatoselliiler Karsinomda DUSP11’in Islevsel Profili: Bagisiklik Kacisi ve Klinik
Heterojenlige Etkisi

Esra Nalbat
Kanser Sistem Biyolojisi Laboratuvari, Saglik Bilisimi Bolimi, Enformatik Enstitlisti, Orta Dogu
Teknik Universitesi, Ankara, Turkiye

Amag: Hepatosellller karsinom (HSK), etkili biyobelirteclerin eksikligi ve mevcut tedavi
yaklasimlarinin sinirl basarisi nedeniyle kiresel diizeyde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Cift 6zgllliklli fosfatazlar (DUSP’ler), onkojenik yolaklarin ve timoér badisikhdinin
duzenleyicileri olarak bilinmektedir. Bu calisma, DUSP11’in HSK'daki prognostik 6nemini ve terapdtik
potansiyelini in siliko yaklasimlar kullanarak kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Gereg-Yontem: DUSP11 gen ekspresyonu TCGA-LIHC ve GEO (GSE1898) veri setleri kullanilarak
analiz edilmistir. Farklilasmis gen ekspresyonu, sagkalim analizi, protein-protein etkilesimleri
(STRING), immuin hcre infiltrasyonu (TIMER2.0, CIBERSORT) ve yolak zenginlestirme analizleri
(Enrichr) gergeklestirilmistir. Klinik korelasyonlar ve dokuya 6zgu ekspresyon verileri UALCAN ve
Insan Protein Atlas (HPA) veri tabanlarindan elde edilmistir.

Bulgular: DUSP11 ekspresyonu tiimor dokularinda normal karaciger dokusuna kiyasla anlamli sekilde
artmis, ylksek DUSP11 dlizeyleri diislik genel sagkalimla iliskilendirilmistir. A§ analizleri, DUSP11’i
DUSP ailesi icinde merkezi bir gen olarak konumlandirmistir. Ayrica Pearson korelasyon analizleri,
DUSP11 ile DUSP12 ve DUSP18 arasinda gligli; DUSP14 ve DUSP2?2 ile ise orta dlizeyde pozitif
korelasyonlar gorulmustlr. Etkilesim aglan PI3K/Akt/mTOR, MAPK, TGF-B ve interlékin sinyal
yollarinin zenginlestigini ortaya koymustur. Yiksek DUSP11 ekspresyonu, immdinsupresif hiicre
tiplerinin (Treg, M2 makrofajlar, CAF’lar) artisi ve CD8* T hucrelerinin azalmasi ile iligkili
bulunmustur. HPA verileri, DUSP11'in dislk bagisiklik hiicresi ve dokuya 6zgullige sahip oldugunu
gostermistir. Klinik olarak, DUSP11 ekspresyonu Irk, cinsiyet, yas, timoér evresi/derecesi, nodal
metastaz ve TP53 mutasyon durumu gibi parametrelerle anlamli diizeyde farklilik gdstermistir. Bu
bulgular, DUSP11'in prognostik bir biyobelirteg ve HSK heterojenitesinde rol oynayan bir unsur
olabilecegini gostermektedir.

Sonug: DUSP11, HSK progresyonuna hem onkojenik sinyal yollari hem de immin modilasyon
aracihdiyla katki saglamaktadir. Yuksek ekspresyonu, koti prognozla iligkisi ve immunsUpresif timor
mikrogevresindeki roll, onu potansiyel bir prognostik biyobelirteg ve terapdtik hedef olarak 6n plana
cikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatosellller karsinoma, biyobelirteg, cift 6zglinltikli fosfatazlar (DUSPs)
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SS-10 Non-Sirotik HBeAg Negatif Kronik Hepatit B Hastalarindaki Nukleoz(t)id Analog
Tedavisinin Kesilmesinin Klinik Sonuglari

Zeynep Melekodlu Ellik!, Fatma Tugce Sah Unal?, Ozge Kog!, Volkan Yilmaz!, Mesut Gumiigsoy?,
Emin Bodakgi3, Abdullah Miibin Ozercan?, Serkan Duman®, Ramazan Erdem Er!, Hale Gokcan?,
Ramazan Idilman?

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara, Tirkiye,
3Gaziantep Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Gaziantep, Turkiye

4Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Elazi§, Turkiye

>Toros Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Mersin,Tlrkiye

Amag: Kronik hepatit B (KHB) tedavisinde niikleoz(t)id analoglari (NA) ile saglanan fonksiyonel kir
olasiligi oldukga sinirlidir. Bu nedenle antiviral tedavi genellikle siiresiz olarak slrdurilmektedir.
Ancak, secilmis hasta gruplarinda NA tedavisinin kesilmesi, fonksiyonel kir saglama potansiyeli
nedeniyle arastiriimaya devam edilmektedir. Bu galismada, non-sirotik HBeAg-negatif ve uzun streli
virolojik baskilanma saglanmis hastalarda NA tedavisinin kesilmesinin klinik sonuglari
degerlendirilmistir

Gerecg-Yontem: Bu retrospektif kohort galismasina, HBeAg-negatif, non-sirotik ve uzun dénem NA
tedavisi (>5 yil) almis 140 hasta dahil edilmistir. Hastalar, NA tedavisini sonlandiran (n=70) ve
tedaviye devam eden (n=70) olmak lizere 1:1 oraninda yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmistir. NA
kesimi, en az 3 yil sireyle tam virolojik baskilanma sadlanan hastalarda uygulanmistir. HBV
reaktivasyonu, HBV DNA dizeyinin >2000 IU/mL ve serum ALT dizeyinin normal Gst sinirinin iki
katindan yiksek olmasi seklinde tanimlanmistir. Birincil sonlanim noktasi 96. haftaya kadar saglanan
stirekli HBsAg kaybi, ikincil sonlanim noktasi ise virolojik veya biyokimyasal relaps olarak
belirlenmistir.

Bulgular: NA tedavisi sonlandiran grupta, medyan takip stresi 45,5 ay olup, dért hastada (%5,7)
HBsAg kaybi saptanmistir. NA tedavisini devam eden grupta ise HBsAg kaybi gdézlenmemistir
(p=0,042). Tedavisi kesilen hastalarin %61,4’linde sirekli remisyon saglanmis, 27 hastada (%38,6)
HBV relapsi gelismistir. Relapslarin %77,8’i tedavi kesiminden sonraki ilk g ayda ortaya ¢cikmistir.
Relaps gelisen hastalarin tamaminda yeniden baslanan NA tedavisi ile HBV DNA negatifleserek ALT
dizeyleri normallesmistir. Tedavi kesimine bagh ciddi advers olay saptanmamistir.

Sonug: Non-sirotik, HBeAg-negatif KHB hastalarinda dikkatli hasta segimi ile NA tedavisinin
sonlandirilmasi HBsAg'de dnemli bir kayipla iliskili saptandi ve tedavi sonlanim noktalarina ulasmada
etkiliydi.

Anahtar Kelimeler: HBeAg Negatif Kronik Hepatit B, nikleoz(t)id analoglar kesilmesi, HBsAg kaybi
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SS-11 Tiirk Popiilasyonda Transplant Onceliklendirmesinde MELD, MELD-NA ve MELD 3.0
Sistemlerinin Karsilastirilmasi: Cok Merkezli Calisma

Kenan Moral!, Murat Harputluoglu?, Haydar Adanir3, Nilay Danis 4, Murat Kiyici® , Murat Dayangac®
,Sencan Acar’ , Derya Ari®, Ramazan Idilman® , Zeki Karasu'® , Sabahattin Kaymakoglu'!, Nimet
Yilmaz'?, Gupse Adali'3, Murat Akyildiz'4 , Ahmet Uyanikoglu'®, Onur Keskin'®, Murat Kekillit, , Sezai
Yilmaz? , Giilsah Fidan Ozkumur 3, Dodancan Gavcar'’, Efe Erbay!’, Mesut Akarsu4, Fatih Eren® ,
Mehmet Refik Goktug >, Amir Salazar Nazari'®, Meral Akdogan Kayhan8, Dilara Turan Gokce®, Hale
GoOkcan®, Zeynep Melekoglu Ellik® , Ilker Turan 10, Fulya Glnsar °, Elvan Isik!® , Mehmet Akif
Yaght't, Alper Akin'!, Baver Ordu'3, Genco Gencdal'4, Osman Yuksekyayla'®, Burcu Gurbiiz!®, Mehmet
Cindoruk?, Tarkan Karakan?!, Gékhan Kabagcam?’

1. Gazi University Department of Gastroenterology and Hepatology

. Indnd University Liver Transplantation Center

. Akdeniz University Department of Gastroenterology and Hepatology,

. Dokuz Eylll University Department of Gastroenterology and Hepatology
. Uludag University Department of Gastroenterology and Hepatology

. Medipol University Mega Hospital Department of General Surgery

. Florence Nightingale Hospital Liver Transplant Unit

. Ankara Bilkent City Hospital Department of Gastroenterology and Hepatology
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Giris ve Amag:

Model for End-Stage Liver Disease-Sodium (MELD-Na) skoru, karaciger nakli bekleyen hastalarda
kisa donem mortaliteyi 6ngdérmek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir prognostik gdstergedir. Son
donemde, MELD 3.0 adi verilen yeni bir model, sirozlu hastalarda mortalite tahmininde daha dogru
sonuclar verebilecedi iddiasiyla énerilmistir. Bu galismanin amaci, MELD 3.0 skorunun karaciger nakli
listesine alinan hastalarda (¢ aylik mortaliteyi 6ngérme basarisini degerlendirmek ve bu skorun
MELD ile MELD-Na skorlariyla karsilastirmali performansini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem:

MELD, MELD-Na ve MELD 3.0 skorlarinin i¢ aylik mortaliteyi 6ngérme giicii, AUROC hesaplanarak
degerlendirildi. AUROC dederleri arasindaki farklar DeLong testi ile analiz edildi. MELD 3.0 icin
ylksek mortalite riski gésteren en uygun esik deder (cut-off), Youden indeksi kullanilarak belirlendi.
Bu esik dederin lGzerinde ve altinda kalan hastalar igin nakilsiz sagkalim sliresi (listeye alinma
tarihinden 6lime veya nakle kadar gecen slire), Kaplan—Meier yontemi ile analiz edildi ve elde edilen
sagkalim egrileri log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 1.689 hasta dahil edildi. Sirozun en sik nedeni hepatit B enfeksiyonu olup 491
hastada (%?29) saptanirken, ikinci sirada metabolik iliskili steatohepatit (MASH) yer aldi (n=335,
%20). Ug aylik mortaliteyi 6ngérme acisindan MELD 3.0 skoru en yiiksek AUROC degerine sahipti
(0.753, p<0.05). MELD-Na skoru 0.747 (p<0.05), MELD skoru ise 0.725 (p<0.05) AUROC degerine
ulasti. MELD skoru igin optimal esik deder 18 olarak belirlenmis olup bu dederde duyarliik %69,
6zgullik %65 idi. MELD-Na ve MELD 3.0 igin belirlenen esik deder 21 olup; MELD-Na'nin duyarlihgi
%69, 6zgulligl %68; MELD 3.0'1n ise duyarhligi %72, 6zgllligl %66 olarak hesaplandi. MELD
skoru ile MELD-Na ve MELD 3.0 skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.001).
Ancak, MELD-Na ile MELD 3.0 arasinda anlaml fark gézlenmedi (p=0.170). MELD 3.0 skoru 21’in
Gzerinde olan hastalarda nakilsiz sagkalim siresi ortalama 1.6 yil iken, skoru 21 veya altinda olan
hastalarda bu stre 3.3 yil olarak hesaplandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p<0.05).

Tartisma ve Sonug:

Uc aylik mortalite éngoériisii acisindan MELD-Na ve MELD 3.0 skorlari, klasik MELD skoruna kiyasla
daha basarili sonuglar vermektedir. Ancak MELD 3.0 ile MELD-Na arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. MELD 3.0 skorunun klinik gegerliligini ve genel uygulanabilirligini
desteklemek amaciyla, farkl cografi bolgelerden ve genis hasta gruplarindan elde edilecek gok
merkezli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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PS-01 Renal Hiicreli Kanser Nedenli Budd-Chiari Sendromu ile gelen Siroz Vakasi

Osman Cavit Ozdogan?, Haluk Tarik Kani!, Tuba Yilmaz Yildinm?, Rabia Ertiirk?, Ecemnaz Ogiitmen?,
Riveyde Safiye Unlier?, Sila Catal?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Gastroenteroloji Ana Bilim Dali,istanbul, Tirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,istanbul, Tirkiye

Amag: Budd-Chiari Sendromu nadir gériilen hepatik ven ve inferior vena cava tikanikligi sonucu
olusan bir hastaliktir. Renal hicreli kanserlerde tani aninda %4-10 oraninda vendz invazyon
gorulur.Bu olguda renal hiicreli karsinomunun neden oldugu vena cava ve hepatik ven
trombisinden kaynaklanan Budd-chiari sendromu sonuglari ile beraber tartisilacaktir.

Olgu: 49 yas erkek hasta bir hafta icinde gelisen karinda sislik ve sag yan adrisi ile acile
basvurmustur. Etyolojik sorgulamasinda 10 senedir green lotus bitkisi ve 20 sene alkol kullanim
Oyklst mevcuttur. Aile sorgulamasinda babasinda karaciger kanseri nedeniyle siroz 6ykuisi
mevcuttur.Fizik muayenesinde grade 3 assit gérilmustir.Son 10 yil icinde hi¢ hastaneye basvurusu
yoktur.Gelis laboratuvarinda AST:1290 ALT:1064 GGT:249 ALP:230 Total Biliriibin:1,2 Direkt
Biliribin:0,6 INR:1,5 ve trombositopenisi olmayip anemisi olan hastanin gekilen ekokardiyografisi
normal sinirlarda gértlmaustir.Viral serolojileri ve

otoimm{un karaciger testleri negatif gelmistir.MR’iInda sag hepatik ve vena cava inferiorda sag
atriuma kadar uzanan tiimoral trombis gorilmustlr.Es zamanh ayni MR'Inda sag bdbrek

orta zonda 60x65x68mm boyutunda igerisinde nekrotik materyal bulunduran renal hicreli
karsinom ile uyumlu olabilecek malign kitle izlenmistir.Hastaya yapilan endoskopisinde

6zofagus distalinde grade 1-2 varisler gérualmustar.

Hasta transjuguler intrahepatik portosistemik sant (TIPS) islemi igin uygun gérilmemistir.

Guncel olarak kan sonuglari AST:320 ALT:270 INR:3,3 seklinde olan hasta operasyon plani agisindan
kardiyovaskdler cerrahi,lroloji ve genel cerrahi ile konsey yapilmistir.Trombektomi ve sag
nefrektomi operasyonu yapilmasina karar verilmistir.Hasta genel cerrahi servisine
devredilmistir.Hasta ve yakinlari operasyon ve mortalite agisindan bilgilendirilmistir.Onamlari
alinmistir.Operasyonda kitlenin diseksiyonu ve vena kavanin eksplorasyonu sirasinda hastada ani
hipotansiyon-bradikardi gelismesi Gizerine CPR altinda acil sternotomi yapilmistir.Kardiyopulmoner
bypass cihazina alinmistir.Uroloji tarafindan sag nefrektomi ve kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan
sag atrium ve vena cava trombektomi yapilmistir.Operasyon tiim desteklere ragmen
kardiyopulmoner

bypass cihazi ile uygun sistemik perfiizyon saglanamamistir. Hasta (ic boliumun karar

ile exitus olarak kabul edilmistir.

Sonug: Budd-Chiari sendromu etyolojisinde renal kanser invazyonu nadir gorilen bir
tablodur. Bu olguda renal kanser invazyonu nedeniyle olusan siddetli Budd-Chiari tablosu
sonucunda hasta operasyon sirasinda kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Budd-Chiari Sendromu, Renal hiicreli kanser, timor invazyonu
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Sag hepatik ve vena cava inferiorda sag atriuma kadar uzanan tiimoral trombiis

Abdomen MR

r A
sag bobrek orta zonda 60x65x68mm boyutunda i¢erisinde nekrotik materyal bulunduran renal hiicreli karsinom ile uyumlu
olabilecek malign kitle

Endoskopi

ozofagus distalinde grade 1-2 varisler
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PS-02 Stabilizing on the Deck: A Ship Captain’s Battle with Hepatitis and Okra Seed
Therapy

Nurbanu Memur _
istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Sileyman Yalcin Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali

Objective: A 48-year-old male ship captain suddenly experienced dizziness on the deck while his
ship was underway, feeling as though the ship was shaking beneath him before he steadied himself.
He presented with episodic abdominal discomfort and a feeling of tightness. His history includes
childhood epilepsy, genetically confirmed as heterozygous and an episode of heart spasm four years
ago which led to an angiography. He is not currently on any medication.

Case: Laboratory investigastions revealed markedly elevated liver enzymes with AST at 1050 U/L
and ALT at 1350 U/L. Alkaline phosphatase (ALP) was 375 U/L and gamma-glutamyl transferase
(GGT) was 360 U/L. MRCP showed a normal common bile duct but a 2 cm stone was detected in the
gallbladder. The main pancreatic duct appeared normal and the gallbladder showed no signs of
thickening or additional stones. Ultrasound confirmed normal liver, pancreas, spleen and kidney
structures with no renal calculi or dilatation.

Conclusion: Autoimmune markers were negative, viral markers were negative and there was no
difference in 24-hour urine copper and ceruloplasmin in terms of Wilson’s disease. However the
patient had elevated ferritin levels necessitating further investigation for potential hemachromatosis.
Liver dynamic MRI was performed and no findings in favor of hemachromatosis were seen. Dietary
adjustments included Daily consumption of okra seeds. Once the okra seeds were stopped AST, ALT,
ALP and GGT enzymes returned to normal within days. Ferritin also returned to normal within days.
The patient was discharged safely.

Keywords: Hepatitis, Okra, Seed
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PS-05 Non invaziv fibrozis skorlarinin karaciger biyopsisi ile iliskisinin etiyoloji bazinda
degerlendirilmesi

Ibrahim Volkan Senkal?, Pelin Tellil, Giilsah Alagdz2, Mehmet Furkan Eren2, Ece Akcay?, Bilger
Cavus!, Ash Cifcibasi Ormeci?, Filiz Akylz!, Kadir Demir?, Fatih Besisik!, Sabahattin Kaymakoglu?!
listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Amac: Fibroscan; karacider fibrozisinin ve dalak sertliginin dederlendiriimesinde noninvaziv bir
yontem olarak kullaniimaktadir. Bu calismada, farkli etiyolojiler nedeniyle karaciger biyopsisi yapilan
hastalarimizda, Fibroscan ile saptanan karaciger fibrozunun, AST-trombosit orani indeksi (APRI),
fibrosis-4 (FIB4) skorlar ve histopatolojik bulgularla korelasyonunu, hastalarin Kontrolli
Attentiasyon Parametresi (CAP) skorlarini ve dalak sertligini degerlendirmeyi amacladik.
Gerec-YOontem: FibroScan (Echosens, Fransa) ile sertlik 6lcimU, dalak sertligi ve CAP skorlari
saptandi. Eszamanli APRI ve FIB4 skoru hesaplandi, karaciger biyopsisi yapildi. Bagimsiz kategorik
degdiskenlerin analizinde PearsonKi-Kare Test, Fisher’sFreemanHaltonExact Test kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 171 hasta dahil edildi. En sik gorilen biyopsi endikasyonlari HBV ve karaciger
fonksiyon testleri ylksekligiydi (figur 1).

Histolojik aktivite indeks (HAI) skoru 1/18 ile 3/18 arasinda olanlar %41,2 iken 4/18 ile 6/18
aralidinda olanlarin orani %33,3 idi. Hastalarin %72,7'sinde fibrosiz skoru 2/6 ve altindaydi.

APRI skoruna gére, hastalarin %69,6'sinda fibrozis gériilmemis yada minimal dizeyde, %25‘inde
orta veya belirgin dlizeydeydi.

FIB4'e gore, siroz ihtimali dlstk olanlar %84,4, muhtemel siroz olanlarin orani %2,4'ta.

Vicut Kitle Indeksi (VKI) ile karaciger sertligi, CAP skoru ve dalak sertli§i arasinda korelasyon; dalak
sertligi ile trombosit sayisi arasinda negatif yonla iliski saptandi.

Karaciger sertligi, fibrozis skoru (p=0,004) ve HAI (p<0,001); dalak sertligi ile erkek cinsiyet
(p=0,001) ve CAP skoru ile biyopsideki steatoz ylzdesi arasinda (p=0,022) anlamli iliski bulundu.
Karaciger sertligi ile APRI (p=0,001) ve FIB4 (p=0,032) arasinda korelasyon saptandi; 6zellikle
fibrozis belirgin dlizeyde ise korelasyon daha kuvvetliydi.

Etyolojide HBV hastalarinda karaciger sertligi ile (p=0,029) APRI (figir 2), karaciger fonksiyon testi
ylksekligi olan hastalarda karaciger sertligi ile (p=0,048) FIB4 (figlir 3) arasindaki korelasyon,
fibrosis skoruna gore daha anlamhydi.

Sonug: Fibroscan dlgiminde saptanan fibrosis, biyopsi ile korele bulunmustur. Bu iliski ileri
fibrozisde daha belirgindir. Etyoloji bazinda; HBV ve karaciger fonksiyon testi ylksekligi olan
hastalarda; fibroscan, APRI ve FIB4 skorlari; karaciger biyopsisine ciddi bir alternatif olarak
distndulebilinir.

Anahtar Kelimeler: APRI, FIB-4, biyopsi, fibroscan, HBV
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Figiir 1; Karaciger biyopsi endikasyonlari
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Figiir 2; HBV hastalarinda karaciger sertligi ile APRI arasindaki korelasyon
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HBV hastalarinda karaciger sertligi ile APRI arasindaki korelasyon
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Figiir 3; karaciger fonksiyon testi yiiksekligi olan hastalarda karaciger sertligi ile FIB4
arasindaki korelasyon
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Karaciger fonksiyon testi yliksekligi olan hastalarda karaciger sertligi ile FIB4 arasindaki korelasyon
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PS-09 Dekompanse siroz hastalarinda Palyatif Bakimin hasta yasam kalitesi ve
emosyonal durumuna etkisi

Diana Abdullaeva?, Pelin Secgin3, Ayse Sakalli Kani?, Osman Cavit Ozdodan?, Pinar Polat*
IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh sagligi ve hastaliklari Ana Bilim
Dali, Istanbul

4Marmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Diyet Klinigi, Istanbul

Amag: Palyatif bakim hayati tehdit eden hastaliklarla micadele eden hastalarin ve hasta yakinlarinin
yasam kalitesini arttiran bir yaklasimdir. Fiziksel, psikososyal ve ruhsal orunlarin erken saptanmasi
ve tedavisi ile hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaclanir. Palyatif bakim siklikla terminal
dénem malignitesi olan hastalara uygulanmasi énerilen bir yéntem olmakla beraber, yillarca kronik
hastaliklarla yasayan hastalarda da hastaligin tedavisi ile beraber uygulanan yeni bir yaklasim olarak
uygulanmaya baslamistir. Dekompanze siroz hastalar da c¢esitli komplikasyonlar, hastane yatislari,
ilaclarin yan etkileri ile hem hastanin kendisi hem de hasta yakini icin bircok sorunlari icermekte ve
palyatif bakima gereksinim duymaktadir. Calismamizin amaci dekompanse siroz hastalarina birebir
uygulanan palyatif bakimin hastanin yasam kalitesine ve emosyonel durumuna olan olumlu
etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec-Ydntem: Calismaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dalinda izlenen,
katilma kriterlere uygun dekompanse siroz hastalar dahil edilmistir. Bu kriterler: 18-75 yas arasi,
koopere olabilen, siddetli komorbiditesi olmayan, HCC veya aktif malignitesi olmayan, tekrarlayan ve
aktif ensefalopati tablosunda olmayan. Hastalar iki haftalik 6n gézlem sonrasinda galismaya
alinmistir, calisma 6nce yasam yasam kalitesi, psikolojik durum degerlendirmeleri yapilmistir.
Calisma siiresince ¢ ay boyunca dnce ylz ylze ve sonrasinda haftalik telefon gérismeleri ile
palyatif bakim destegdi saglanmistir. Bu gériismelerde hastanin semptomatolojii yaninda, ruhsal ve
emosyonel durumu dederlendirmesi yapilmis, orunlarina gerek goriismelerle, gereke ilaglar ile
¢6zlim bulunmaya c¢alisilmis, bazi durumlarda sade hasta dinlenmistir. Yasam Kalitesi
dederlendirmesi Kronik Karaciger hastaligi 6lcedi, psikolojik dedgerlendirme Back depresyon Skalasi
ile yapilmistir. Paliyatif bakim ekibimizde bulunan uzman diyetisyenler de diizenli diyet dnerilerinde
bulunmustur.

Bulgular: Bulgular posterde tablo seklinde verilmistir

Sonug: Galismamiza dokuz hasta alinmistir. Ug hastanin palyatif bakim siireci tamamlanmistir.
Alinan 6n sonuglara gore hastalarin yasam kalitesi, ve ruhsal dederlendirme 6lgeklerinde calisma
Oncesine gore belirgin diizelme goérilmektedir.

Calismamiz henldz tamamlanmamis olmakla beraber dekompanze siroz hastalarinda palyatif bakim
ve pikologla yapilan diizenli gdérismelerin hastanin yasam kalitesi ve psikolojik durumunda belirgin
iyilesmeler yaptigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dekompanse siroz, palyatif bakim, kronik karaciger hastaligi olgegdi
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Dekompanse siroz hastalarinda Palyatif bakimin yasam kalitesine etkisi

DEKOMPANZE SIROZ HASTALARINDA PALYATIF BAKIMIN HASTA YASAM
KALITESI VE EMOSYONAL DURUMUNA ETKIs|

Pabast Dakam "ay ) MACE 63en “rtd hiata MISade e ecen

Rt V0 BaNta YSRGS yagan kabdati artran b
Flhsel ve robsu

SRANITY 1 0 b Bl Jo haMene A o ABMEsI iepiritees.

amagaret (Cuve Saghe Orpiti L

Patyat! Sehum 3hdhls erranal dirern melgriiesl ol hatelers
Gnerten v chmads

AYPANRN e DY Ay ORI YOS ATy e

L s hantare
pigler B yun eftient fu b Paalarey ends hem e
1y g B S ETEA NS v fehpr¥ bat e

ARSINANA TROOK YDUANGN FaKAY DAt hashne @ Eam
tatenre

I EEREEES B8

rair i ameaegte

Cahgrensa Merruass Unveisteu To Fanites
Bam Daveds Tienes, g
Santven Ol eSTipr

B brherier. U575 py wee hoozers cintslen. el

s By giel yomda
RSl e ST O racer Tt y NS,
sserionne gerrk gorpmisieris, gaeske facir 4o (Eaim

Y apan Kool do(m bende e Kook Karacint bhavied § thoed
Beca Deprenyon e ve Bk

Sejeceniine
Arharyein Chpay 80 yaoirwgie. P asyonf 0ab om subirmade
Shnan o o

Dr. Diana ASDULAEVA, Psikolog Pelin SECGIN, Dr, Ayze SAKALLI KANL Prof. Dr. Osman Cavit OZDOGAN, Urm. Diyetisyen Pinar
POLAT
osman ardagan@marmara eda tr




16.

15-18 MAYIS 2025
Sheraton Ankara Otel ve Kongre Merkezi

ULUSAL HEPATOLOYJI /\47@W

Giris ve amag

Palyatif bakim hayati tehdit eden hastaliklarla micadele eden
hastalarin ve hasta yakinlarinin yagam kalitesini arttiran bir
yaklasimdir. Fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunlarin erken
saptanmasi ve tedavisi ile hastanin yasam kalitesinin iyilestiriimesi
amaglanir (Diinya Saglk Orglitii ).

Palyatif bakim siklikla terminal donem malignitesi olan hastalara
uygulanmasi 6nerilen bir yéntem olmakla beraber, yillarca kronik
hastaliklarla yasayan hastalarda da hastaligin tedavisi ile beraber
uygulanan yeni bir yaklasim olarak uygulanmaya baglamistir.

Dekompanze siroz hastalari da gesitli komplikasyonlar, hastane
yatiglari, ilaglarin yan etkileri ile hem hastanin kendisi hem de
hasta yakini igin birgok sorunlari icermekte ve palyatif bakima
gereksinim duymaktadir. Calismamizin amaci dekompanse siroz
hastalarina birebir uygulanan palyatif bakimin hastanin yasam
kalitesine ve emosyonal durumuna olan olumlu etkilerinin

| arastiriimasi amaclanmistir.

Sonuglar

Calismamiza dokuz hasta alinmistir. Ug hastanin palyatif bakim
suireci tamamlanmistir. Alinan 6n sonuglara gore hastalarin
yasam kalitesi, ve ruhsal degerlendirme olgeklerinde ¢aligma
oncesine gore belirgin diizelme gorulmektedir (sonuglar
sunumda verilecektir).

Q py
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NT 65 K 3.58 3.8 19
VY 45 E 4.58 3.68 20 25
GY 36 K 6.48 6.79 0 0
iy 31 E 6.20 4.65 5
GT 56 E 4.48 2.82
KC 68 E 6.34
NH 75 K 3.79 3.72
ZK 51 K 5.06 5.75
RE 57 E 6.17
Tartisma

Galismamiz hentiz tamamlanmamig olmakla beraber dekompanze
siroz hastalarinda palyatif bakim ve pikologla yapilan dizenli
gorusmelerin hastanin yasam kalitesi ve psikolojik durumunda
belirgin iyilesmeler yaptigi goriilmektedir.
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Yontem

Calismaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dalinda izlenen, katilma kriterlere uygun dekompanse siroz
hastalari dahil edilmistir.

Bu kriterler: 18-75 yas arasi, koopere olabilen, siddetli
komorbiditesi olmayan, HCC veya aktif malignitesi olmayan,
tekrarlayan ve aktif ensefalopati tablosunda olmayan hastalar.
Hastalar iki haftalik 6n g6zlem sonrasinda galigmaya alinmistir,
galisma oncesi yasam kalitesi, psikolojik durum degerlendirmeleri
yapilmistir. Calisma suresince Ug ay boyunca dnce yuz yiize ve
sonrasinda haftalik telefon gorligmeleri ile palyatif bakim destegi
saglanmistir. Bu gorismelerde hastanin semptomatoloji yaninda,
ruhsal ve emosyonel durumu degerlendirmesi yapilmis,
sorunlarina gerek gorismelerle, gereke ilaglar ile ¢ozim
bulunmaya cahlgiimig, bazi durumlarda sade hasta dinlenmistir.
Yasam Kalitesi degerlendirmesi Kronik Karaciger hastaligi élgegi,
psikolojik degerlendirme Beck Depresyon Olgegdi ve Beck
Anksiyete Olgegi ile yapiimigtir. Paliyatif bakim ekibimizde
bulunan uzman diyetisyenler de dlizenli diyet dnerilerinde
bulunmustur. Calismamiz henliz tamamlanmamistir, 6n
degerlendirmeler burada sunulmaktadir.

y
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PS-10 Anemide Nadir Bir Eslesme: Zieve Sendromu ve Beta-Talasemi Tasiyiciligi
Birlikteligi — Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi

Mehmet Akca, Ufuk Avciodlu, Saliha Deniz Selguk, Hakan Demirdz, Yusuf Binyamin Ketenci, Mert
Emre Baykal
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun

Giris: Zieve Sendromu (ZS), kronik alkol kullanimi ile iliskili, nadir fakat énemli bir klinik tablodur.
Hemolitik anemi, sarilik ve hiperlipidemi Gglisi ile karakterize olan bu sendrom, genellikle alkolik
hepatitle benzerlik gosterir ve cogu zaman tanisi gézden kagabilir. Beta talasemi minor ise beta-
globin zincirinin yetersiz Uretiminin sonucu bozulmus eritropoez ve yine hemolizle karakterize bir
baska anemi tablosudur. Genellikle asemptomatik seyreder ve mikrositik, hipokromik eritrositlerle
birlikte hafif anemiye yol agar. Bu vaka raporu, ZS ile es zamanl beta-talasemi minérin birlikte
goraldug, bildigimiz kadariyla ilk belgelenmis vakadir. ZS farkindanhgini artirmak igin literattire
katkida bulunmaktadir.

Olgu: Bilinen beta-talasemi tasiyicihdi ve 3 yillik yogun alkol tiiketimi 6ykisi olan 36 yasindaki erkek
hasta, 3-4 aydir devam eden sarilik, halsizlik, karin agrisi, bulanti, kusma ve belirgin kilo kaybi
sikayetleriyle basvurdu. Laboratuvar ve goérintileme bulgular arasinda siddetli non-immin
hemolitik anemi (Hb: 6 g/dL, dusuk haptoglobin (<0,23 g/L), yuksek retikilosit (% 4,68), belirgin
sarilik (total bilirubin: 26 mg/dL, direkt bilirubin: 22,4 mg/dL), hipertrigliseridemi (530 mg/dL),
siddetli hepatik steatoz, splenomegali ve pankreatit bulgulari yer almaktaydi. Mevcut bulgular ile 6n
planda beta-talasemi tasiyiciligi ile aneminin siddetlendigi ZS tanisi kondu. Basvuru aninda derin
anemi (Hb:6 g/dL) nedeni ile kan transflizyonu, ylksek Maddrey skoru (36.6) nedeniyle verilen
prednizolon, ZS igin destek tedavisi ve alkol bagimlilik tedavisi baslandi. Literatlirtin aksine
hastamizda yanit daha geg alinmakla birlikte hastanin klinik ve laboratuvar parametreleri 6 ay
sonunda normale déndda.

Sonug: Bu vaka, kronik alkol kullanimina bagli gelisen ZS'nin, beta-talasemi tasiyiciligi gibi anemi ve
hemolizin eslik ettigi hematolojik durumlarla birlikte seyredebilecedini, bu birlikteligin hem aneminin
ciddiyetini artirarak taniyi zorlastirabilecegini hem de klinik yénetimi daha karmasik hale
getirebilecedini gostermektedir. Alkol kullanim 6ykisl olan hastalarda ZS’nin, hematolojik
komorbiditeler varliginda dahi ayirici tanida g6z 6niinde bulundurulmasi, erken tani ve uygun tedavi
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Zieve Sendromu, alkolik hepatit, hemolitik anemi, hipertrigliseridemi, talasemi
Sekil 1. Periferik kan yaymasi

Hedef
hucreleri

r&‘

»

Sekil 1. Periferik kan yaymasi




16.

15-18 MAYIS 2025
Sheraton Ankara Otel ve Kongre Merkezi

ULUSAL HEPATOLOJi @W

ekil 2. Periferik kan yaymasi

N
Retikllosit

Hedef. o=

hiicreleri =~

”

Sekil 2. Periferik kan yaymasi

Sekil 3. Karaciger enzimleri, kolestatik enzimler ve LDH diizeylerinin 180 giinliik takibi
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Sekil 4. Bilirubin ve hemoglobin diizeylerinin 180 giinliik takibi

$ekil 4, Bilirubin ve hemoglobin diizeylerinin 180 gunlik takibi
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PS-13 Karaciger Nakli Sonrasinda Gelisen Kronik Bobrek Hastaliginin Metabolik Sendrom

Ve Perirenal Yag Dokusu ile iliskisi

Seda Nur Beyath! Hale Gokcan'? Aysegull Glrsoy Coruh3, Baris Kirkici], Zeynep Melekodlu Ellik?,

Volkan Yilmaz!, Ozge Kog!, Muhammed Fatih Acehan!, Amed Trak!, Ramazan Idilman?2
1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hepatoloji Enstitiisti , Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH), karacider nakli sonrasi uzun dénem sagkalimi belirleyen
komplikasyonlardandir. Nakil sonrasi KBH gelisiminde; preoperatif bdbrek fonksiyon durumu,
intraoperatif hemodinamik degisiklikler, nefrotoksik ilaglari, metabolik sendromun (MS) ve visseral
yag dokusundaki artis gibi gesitli faktorler rol oynamaktadir. Bu calisma, karaciger nakli yapilan
hastalarda gelisen KBH'nin, MS ve ve perirenal yad dokusu ile olan iliskisini degerlendirmeyi

amaclamaktadir.

Yéntem: AUTF Gastroenteroloji Bilim Dali Karaciger izlem Polikliniginde takip edilen, nakil tizerinden
en az bir yiIl gegcmis 109 hasta calismaya dahil edildi. Nakil 6dncesi ve sonrasina ait demografik, klinik,
biyokimyasal, ve radyolojik veriler retrospektif incelendi. KBH GFR dederlerine gére siniflandirildi. BT
incelemesine gore Visseral Adipoz Doku (VAT), subkutan adipoz doku (SAT), total yag alani (TFA),
VAT/TFA, VAT/SAT, perirenal yag dokusu (PFT) analizleri yapildi, KBH gelisimi ile iliskisi incelendi.
Bulgular: Hastalarin 70'i (%64,2) erkekti. Ortanca nakil yasi 61yil (53,5-67 yil), takip siresi 8 yil
(5,5-12,5 yil) idi. Hastalarin 87’si (%79,8) canlidan karaciger nakli oldugu, en sik etyoloji HBV (n=39,
%35,8) oldudu izlendi. Hastalarin 52'sinde (%47.7) nakil sonrasi MS, 35’inde (%?32,1) nakil sonrasi
KBH gelisti. KBH gelisen hastalarin %65,7'sinde MS mevcut idi.

Nakil 6ncesi DM varhgi, nakil 6éncesi ve sonrasi anti-diyabetik ilag kullanimi, nakil sonrasi HT ve
nakil sonrasi anti-hipertansif ilag kullanimi, nakil 6ncesi ve sonrasi MS varligi, nakil 6ncesi MASLD
varlidi, nakil sonrasi bel gevresi kalinlik artisi, KBH gelisen hastalarda daha sik olarak izlendi
(p<0.5). Nakil 6ncesi aghk kan sekeri, nakil sonrasi trigliserit dizeyi, tokluk kan sekeri, HbAlc ve
C-peptit dlizeyleri KBH gelisen hastalarda anlamli diizeyde ylksekti (p<0.5).

Nakil sonrasi VAT, TFA, Sag PFT ve ortalama PFT dederleri MS gelisen hastalarda istatistiksel olarak
ylksek izlendi. VAT, SAT, TFA, sol ve sag PFT ve ortalama PFT degerleri KBH gelisen grupta sayisal

olarak ytliksek izlendi.
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Sonug: Karaciger nakli sonrasi KBH multifaktoriyel bir sliregtir. MS varlidi KBH gelisme riskini
artirmaktadir. Visseral ve perirenal yag dokusu MS’li hastalarda istatistiksel, KBH gelisen hastalarda
sayisal olarak yiiksek saptanmistir. Ozellikle karaciger nakli yapilan ve dzellikle MS saptanmis

hastalarin, KBH gelisimi agisindan diizenli ve yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, kronik bobrek hastaligi, metabolik sendrom, perirenal yag
dokusu
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PS-18 Klasik ve Diizeltilmis Formiillerle Hesaplanan Seriiloplazmine Bagh Olmayan Bakir
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Mehmet Akif AGIR!, Muslu Kazim KOREZ?, Fikret AKYUREK?3, Meltem GUMUS!, Ilhan ABIDIN!?, Vesile
Betul AYDIN?, Esma Keles ALP?!, Halil Haldun EMIROGLU!

1 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Gastroenterolojisi Bilim Dali, Konya, Tlrkiye

2 Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Konya, Tirkiye

3 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya, Tirkiye

Amacg: Wilson hastaligi (WH), bakir metabolizmasinda bozulma ile karakterize, otozomal resesif
gegcisli bir hastaliktir ve cesitli organlarda bakir birikimine yol agar. Serilloplazmine bagl olamayan
bakir (non-ceruloplasmin copper-NCC) dizeylerinin izlenmesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve
tedavinin dizenlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. NCC hesaplamasinda yaygin olarak
kullanilan klasik formul, bazen fizyolojik olarak olanaksiz veya negatif degerler lretebilir; bu durum,
glvenilirligine iliskin endiselere yol agmaktadir. Twomey ve arkadaslar tarafindan onerilen
dizeltilmis formil ise bu sinirliliklar gidermeyi amaglamaktadir. Bu galismanin amaci, NCC
hesaplamasinda kullanilan klasik ve dlzeltilmis formilleri sistematik olarak karsilastirmak ve
cocukluk cagr WH olgularinin uzun dénem izleminde bu formullerin uyumunu ve klinik
uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, G¢lncti basamak bir gcocuk gastroenteroloji
merkezinde izlenen Wilson hastaligi tanili 25 pediatrik hasta dahil edilmistir. Toplamda 351 eslenmis
serum bakir ve sertloplazmin élciimi analiz edilmistir. Serum NCC dlzeyleri, hem klasik formul hem
de Twomey ve arkadaslar tarafindan énerilen diizeltilmis formdil kullanilarak hesaplanmistir. iki
hesaplama ydntemi arasindaki uyum; Bland-Altman analizi, Passing-Bablok regresyonu, sinif igi
korelasyon katsayisi (ICC) ve uyum korelasyon katsayisi (CCC) ile degerlendirilmistir.

Klasik Formil: NCC (pg/L) = Total Serum Bakir (pg/L) — 3,15 x Serlloplazmin (mg/L)

Duizeltilmis Formil: NCC (pmol/L) = Total Serum Bakir (umol/L) — 0,052 x Serlloplazmin (mg/L) +
17,5

Donidstirme Formili: Total Serum Bakir (pug/L) = Serum Bakir (pmol/L) x 63,5

Bulgular: Dizeltilmis formil, klasik formile kiyasla ortalama %16,11'lik bir sapma géstermistir.
Bland-Altman analizi, -%143,47 ile +%175,69 arasinda genis uyum sinirlari ortaya koyarak
yontemler arasinda anlamli bir degiskenlik oldugunu géstermistir. Passing-Bablok regresyon
analizinde egim 0,15 ve kesisim noktasl 17,51 (Guven Arahdi: 17,50-17,52) olarak bulunmustur.
Sinif ici korelasyon katsayisi (ICC = 0,285) ve uyum korelasyon katsayisi (CCC = 0,284), iki formdl
arasinda zayif bir uyum oldugunu gostermistir (Sekil.1).
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Sekil 1. Duzeltilmis ve klasik formillerle hesaplanan serum bakir diizeylerini karsilastiran Bland-
Altman grafigi.
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Sonug: Serum NCC dlzeylerinin hesaplanmasinda kullanilan klasik ve diizeltilmis formiller arasinda
dusiik dizeyde uyum saptanmistir. Ozellikle tedavi izlemi sirasinda klasik formil negatif ya da
fizyolojik olarak gegersiz dederler Urettiginde, dizeltilmis formul klinik kullanim agisindan daha
uygun bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Wilson hastaligi, bakir, selasyon tedavisi, seriiloplazmin, hepatoloji
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PS-19 Cocukluk Gagi Wilson Hastalarinda Seriiloplazmine Bagh Olmayan Bakir Izleminde
Diskriminant Fonksiyon Analizinin Klinik Giivenilirligi

Mehmet Akif Agir, Meltem Gimiis, Ilhan Abidin, Vesile Betiil Aydin, Esma Keles Alp,_Halil Haldun
Emiroglu

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Gastroenterolojisi Bilim Dali, KONYA

Amag: Bu calismada, pediatrik Wilson hastaligi (WH) olgularinda tedavi takibi sirasinda bakir
durumunun izlenmesinde diskriminant fonksiyonun (DF) potansiyel rolinin dederlendirilmesi ve DF
ile klasik ve dizeltilmis Serlloplazmine bagh olamayan bakir (non-ceruloplasmin copper-NCC)
formdilleriyle hesaplanan dederler arasindaki korelasyonun incelenmesi amaglanmistir.
Yontemler: Tedavi altinda olan 26 pediatrik Wilson hastasina ait laboratuvar verileri retrospektif
olarak analiz edilmistir. Serum total bakir ve sertloplazmin dlizeylerine dayanarak klasik NCC (1),
dizeltilmis NCC (2) ve diskriminant fonksiyon (DF) (3) skorlari hesaplanmistir. DF ile her iki NCC
degeri arasindaki korelasyon, Pearson korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon ile
dederlendirilmistir. Bland-Altman analizleri yéntemler arasindaki uyumu incelemis; post-hoc gt
analizleri ise bulgularin saglamligini teyit etmistir. Klasik NCC, duzeltilmis NCC ve DF skorlarinin
hesaplanmasinda kullanilan formuller Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Klasik NCC, dizeltilmis NCC ve diskriminant fonksiyon (DF) hesaplamalarinda kullanilan
formdaller.

Yontem Formul Birimler
Klasik NCC Klasik NCC = Total Bakir Sonug: pg/dL
(Mg/dL) - [0,047 x
Sertloplazmin (mg/dL)]
Dizeltilmis NCC Dizeltilmis NCC = Total Sonug: pg/dL
Bakir (pug/dL) - [63,5 x
Sertloplazmin (mg/dL)] +
17,5

Diskriminant Fonksiyon DF = -3+ [0,14 x Sonug: birimsiz
Sertloplazmin (mg/dL)] +
[0,0026775 x Total Bakir
(pg/dL)]

Bulgular: Diskriminant fonksiyon (DF), hem klasik hem de dizeltilmis NCC dederleri ile mikemmel
diizeyde dogrusal korelasyon géstermistir. Ozellikle, DF ile klasik NCC arasinda ¢ok giiglii bir
korelasyon (r = 0,9973, R2 = 0,9946) ve DF ile dizeltilmis NCC arasinda da benzer sekilde ¢ok gliglu
bir korelasyon (r = 0,9976, R2 = 0,9952) saptanmis; her iki korelasyon icin de p < 0,001
bulunmustur. Bu bulgular istatistiksel olarak ylksek derecede anlamli iliskileri ortaya koymaktadir.
Basit dogrusal regresyon analizleri, DF'nin hem klasik hem de dlzeltilmis NCC dlizeylerini minimal
artiklik hatasi ile dogru bir sekilde 6ngorebildigini géstermistir. Bland-Altman analizi de bu bulgulari
desteklemis; 6zellikle DF ile dlizeltilmis NCC arasindaki uyum sinirlarinin daha dar olmasi, bu
yontemin daha yliksek dogruluk sundugunu distndlirmistlr. Sekil 1, DF ile klasik NCC arasindaki
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dogrusal korelasyonun dagihm grafigini; Sekil 2 ise DF ile dlzeltilmis NCC arasindaki Bland-Altman
analizini gostermektedir.

Sekil 1. Diskriminant fonksiyon (DF) ile klasik NCC arasindaki dogrusal iliskiyi gosteren regresyon
cizgili dagihm grafigi.
Regression: DF vs Classical NCC
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Sekil 2. Diskriminant fonksiyon (DF) ile dizeltilmis NCC'yi karsilastiran Bland-Altman grafigi;
ortalama sapmayi ve %95 uyum sinirlarini gostermektedir.
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Sonug: Diskriminant fonksiyon, hesaplanan NCC dederleri ile mikemmel diizeyde korelasyon
gbstermistir ve pediatrik Wilson hastalarinda bakir diizeylerinin izlenmesinde pratik, erisilebilir ve
glvenilir bir arag olarak 6ne ¢cikmaktadir. Bildigimiz kadariyla bu calisma, DF'nin tedavi takibindeki
rolint sistematik olarak dederlendiren ilk calismadir. Bu umut verici bulgularin dogrulanmasi igin
ileriye dontk prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Wilson Hastalidi, diskriminant analiz, bakir, seriiloplazmin, pediatri
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PS-20 Zoonozu Takip Eden Otoimmiin Hepatit: Akut Hepatit Olgusu

Gokgen Ayca Yilmaz, Ufuk Avcioglu, Mehmet Akca, Hakan Demirdz, Yusuf Bianyamin Ketenci, Mehmet Gokay
Akbulut }
Ondokuz Mayis Universitesi

Amag:

Akut hepatit klinigiyle basvuran bir hastada enfeksiy6z ve otoimmdin etiyolojilerin birlikte bulunabilecegini
gostermek ve birden fazla etiyolojinin eszamanh varliginin ayirici tani agisindan énemini vurgulamak.

Olgu:

Daha 6nce bilinen bir karaciger hastaligi olmayan 59 yasinda erkek hasta sarilik ve kasinti sikayetiyle acil
servise basvurdu. Bakilan tetkiklerinde AST:594 ALT:362 GGT:175 ALP:114 T. Bilirubin: 10,5, D. Bilirubin:10
olmasi nedeniyle Akut Hepatit 6n tanisi ile tetkikleri istendi. Viral hepatit paneli negatif, alkol kullanim 6ykisu
yok, Wilson tetkikleri normal saptandi. Hastanin kirsal alanda yasamasi, kuyu suyu kullanim dyklsu olmasi
nedeniyle zoonoz etkenleri arastirilirken Coxiella serolojik testleri pozitif saptandi. Q atesi tanisiyla Enfeksiyon
Hastaliklari tarafindan Doksisiklin tedavisi baslandi. Takibinde hastanin karaciger fonksiyon testlerinde anlamli
diizelme saglandi. Doksisiklin tedavisi tamamlandiktan yaklasik 2 hafta sonra karaciger enzimleri ve bilirubin
tekrar yiikselmeye basladi. Onceki alinan tahlillerinde ANA:1/320 (pozitif), IgG:25 sonuglanmasi iizerine
karaciger biyopsisi planlandi. Karaciger biyopsisinde monont(kleer hticre infiltrasyonu, belirgin arayliz hepatiti,
emperipolesis ve rozet formasyonu saptanmasi Gzerine Otoimmn Hepatit tanisi konuldu. Prednizolon 60 mg ve
Azatioprin 1x50 mg baslandiktan 1 hafta sonra hastanin klinik ve laboratuvar dederlerinde belirgin iyilesme
saglandi.

Sonug:

Bu olgu, akut karaciger yetmezligi veya hepatit tablosu ile basvuran hastalarda, enfeksiy6z etkenlerin yani sira
altta yatan otoimmiun hastaliklarin da eszamanl olarak dederlendirilmesi gerektigini géstermektedir. Dogru
taniya ulasmak igin kapsamli bir 6yki alma, uygun serolojik testler ve gerekirse karaciger biyopsisi 6nemli tani
araglandir.

Anahtar Kelimeler: akut karaciger yetmezligi, coxiella, otoimmin hepatit, Q atesi

Bilirubin Diizeyleri - Zaman Cizelgesi

Bilirubin DUzeyleri - Zaman Cizelgesi
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Karaciger Enzimleri - Zaman Cizelgesi

Karaciger Enzimleri - Zaman Cizelgesi
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PS-21 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Gelisen Karaciger Yetmezligi Olgusu

Mehmet Refik _G('jktud, Fatih Eren, Murat Kiyici, Selim Gurel
Bursa Uludag Universitesi Tip Faklltesi, Gastroenteroloji Bilin Dali, Bursa

Amag: Bariatrik cerrahi, obeziteyle iliskili metabolik yagh karacigeri olan hastalarda, inflamasyon ve fibrozisde
belirgin iyilesmeyi sadlar. Ancak, bazi hastalarda portal ven trombozu (PVT) veya ileri malabsorbsiyon gibi
komplikasyonlara bagl karaciger yetmezligine neden olabilirler.

Bu yazimizda sleeve gastrektomi sonrasi PVT ve ileri malabsorbsiyona bagh gelisen karaciger yetmezligi
olgusunu sunacadiz. Amacimiz MASLD’li hastalarda bariatrik cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan farkindalik yaratmaktir

Olgu: 26 yasinda erkek sarilik sikayetiyle basvurdu. 6 ay énce sleeve gastrektomi 6ykisi mevcut. Operasyon
sonrasl bulanti, kusma ve karin agrisi nedeni ile beslenmesi ileri derecede kisitlanmisg, 70 kg kaybetmis, son 2
haftadir gézlerde ve ciltte sarilik olmus. Bu sikayetler ile 6nce genel cerrahiye basvurmus, PVT saptanmasi
Uzerine antikoagtilan tedavi baslanarak tarafimiza yénlendirilmis. Hastanin tetkiklerinde albimin:18 g/I, t/d
bil:9.22/7.09 mg/dl, AST:184 U/L, ALT:58 U/L, ALP184 U/L, GGT:317 U/L, INR:2.2 idi. Kontrasth abdominal
BT'de ‘Karaciger boyutu 23 cm. Karaciger parankiminde diffiiz dansite kaybi izlenmektedir. Portal vende
kavernéz transformasyon ile uyumlu gériniim izlenmekte olup portal ven dallarinda trombds ile uyumlu dolum
defektleri mevcuttur. Karaciger kanlanmasi azalmistir. Splenik ven tromboze gériiniimde izlenmekte olup dalak
diffiiz hipodenstir.” olmasi Uzerine hastanin servise yatisi yapildi. Etiyolojiyi aydinlatmak amaciyla viral hepatit
etkenleri, atipik viral hepatit etkenleri, otoimmiin karaciger hastaligi ve metabolik karaciger hastalilari agisindan
tetkikleri yapildi patoloji saptanmadi. Tromboz etiyolojisi agindan yapilan tetkiklerinde MTHFR ve F5 Leiden
genlerinde heterozigot pozitif saptandi. Hasta MASLD zemininde sleeve gastrektomi sonrasi gelisen PVT ve ileri
malabsorbsiyona bagli karaciger yetmezligi olarak degerlendirildi. Bunun Uzerine karaciger nakil konseyine
sunuldu, vaskuler yapilarinin nakil agisindan uygun olmadidi, bu nedenle antikoagtlan tedavi ile takibi karari
alindi.

Sonug: Bariatrik cerrahiye aday hastalarda MASLD yaygindir ve bu hastalarda postoperatif dénemde meydane
gelen ileri malabsorbsiyon ve porto-mezenterik sahada mevdana gelen trombozlar karaciger yetmezligine neden
olabiir. Hastalarin operasyon sonrasi protein enerji dengesinin saglayan aminoasit icerigi ylksek olacak sekilde
beslenmesinin diizenlenmesi, dehidratasyonun engellenmesi ve profilaktik antikoagllan tedavi baslanma bu
komplikasyonlarin gelismesini énleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, MASLD, Karaciger yetmezligi

Resim-1

Abdominal BT: Karaciger parankiminde diffiiz dansite kaybi ve Portal vende kavernéz
transformasyon ile uyumlu gérinim
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PS-22 17q12 Rekiirren Delesyon Sendromuna Bagh PFiK-Benzeri Kolestatik Hepatopati:
Nadir Bir Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi

1Ayse Bilge BURGU, 2 Baris EMEKDAS, 1Yilmaz USLUOGLU, 2Elvan ISIK, 2ilker TURAN 2Abdullah Zeki
KARASU

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali

Giris: 17912 mikrodelesyon sendromu; 17. kromozomun uzun kolunda yerlesik HNF1B geninin de
icinde bulundugu, yaklasik 1.4 Mb'lik bir bélgenin heterozigot delesyonu ile karakterize ve prevalansi
<1/ 1 000 000 gibi oldukga nadir gorilen bir sendromdur. Klinik spektrum oldukga genis olup, renal
malformasyonlar (renal kist, agenezi, hidronefroz), geng yasta ortaya gikan eriskin tip diyabet
(MODY tip 5 ), genital anomaliler, ve siklikla kolestatik paternde karaciger hastaliklar birlikteligi
gorilmektedir. Bilissel bozukluk, gelisimsel gecikme (6zellikle konusma), otistik 6zellikler ve otizm
spektrum bozuklugu gibi nérogelisimsel bozukluklarla karakterizedir. Kadinlarda Mullerian aplazi,
makrosefali, hafif yliz dismorfizmi (yliksek alin, derin gbzler ve tombul yanaklar) ve gegici
hiperkalsemi de bildirilmistir. Literatlirde bu genetik bozuklukla iliskili progresif familial intrahepatik
kolestaz (PFIK) benzeri histopatolojik bulgulara deyinen ¢ok az sayida yazi mevcuttur.

Olgu Sunumu: 36 yasinda erkek hasta, Afyon dogumlu olup Afyon’da yasamaktadir. Bir dénem
alisveris merkezinde satis gorevlisi olarak calismis, su anda aktif olarak calismamaktadir. Medeni
durumu dul (8 yil dnce bosanmis), yiksekokul mezunudur. Hasta yaklasik 8 yildir giderek artan
yaygin kasinti ve zaman zaman eslik eden bulanti, kusma sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
6zgecmisinde 2008 yilinda tani almis olan Tip 1 DM, sol renal agenezi, sag renal hidronefroz, ve 8 yil
once kolesistektomi 6yklisti mevcut. Eriskin yasta diyabet tanisi almasina ragmen insulin rezistans
bulgularinin olmayisi ve insulinopenik olmasina ragmen c peptit seviyelerinin yliksek olmasi
nedeniyle monogenik diyabet disinildi ve MODY acisindan Tibbi genetik B.D konsiiltasyonu
istenildi. Monogenik diyabet gen galismalari sonucu HNF1b mutasyonu gérildid ve hastada 17q12
mikrodelesyonu calisilip pozitif saptandi (HNF1B, ACACA, ZNHIT3 dahil cok sayida gen kaybi).
Neticede hastamiz 17q delesyon sendromu; MODY tip 5 ve hepatobilier ve renal tutulumla uyumlu
bulundu. Insilin tedavisi yeniden diizenlenerek glisemik kontrol sadlandi. Direngli kaginti
tedavisinde uzun slredir ursodeoksikolik asit kullanmakta olan hastaya ilk olarak kolestiramin ve
rifampisin denendi, yeterli yanit alinamamasi tizerine rifampisin kesilerek sertralin baslandi. izlemde
sertralin tedavisine yanit alinamamasi halinde Ileal Safra Asidi Transporter inhibitéri (IBATI)
denenmesi planlandi ve karaciger nakli adaylidi dederlendirilmeye alinip nakil hazirlik siireci
baslatildi.

Klinik Bulgular: Fizik bakida kasektik gérinima, temporal bélgede supraklavikular gdkme, belirgin
kostal konturlar izlenmekteydi. Kas kitlesi tim ekstremitelerde azalmisti. (Vicut kitle indeksi 18,5
kg/m2) Goévde, sirt, ekstremiteler ve sagli deri dahil olmak UGzere yaygin, kurutlu, papilonoddiler,
ekskorye ve pigmentasyon degisikligi gésteren lezyonlar mevcuttu. Kas ve kirpiklerde yaygin
dokilme ve diffiiz alopesi mevcuttu. Abdomen muayenesinde, cilt alti yag dokusu belirgin azalmisti.
Derin palpasyonda splenomegali saptandi.

Laboratuvar: ALP (Alkalen Fosfataz): 1079 U/L, GGT: 253 U/L, AST: 53 U/L ALT :62 U/L Total
Bilirubin: 0.61 mg/dL, Direkt Bilirubin: 0.44 mg/dL Serum Safra Asidi: 42 pmol/L Kreatinin: 2.42
mg/dL, Ure: 121 mg/dL HbAlc: %7.2 C-peptit: 2 ng/mL
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Karaciger Biyopsisi: Duktopeni (8 portal alanin 3’Uinde safra kanali izlenmiyor), Sitokeratin 7 ile
yaygin duktal metaplazi inflamasyon yok, kordonsal kalinlasma mevcut — PFiK-benzeri intrahepatik
kolestaz olarak yorumlandi.

Sonug: Yaygin kasinti ve kolestatik karaciger fonksiyon testleri ile basvuran eriskin hastalarda, PFIC
disi nedenler arasinda nadir genetik sendromlar da mutlaka dislintlmelidir. Bu olguda oldugu gibi
17912 delesyon sendromu, PFIC-benzeri hepatobiliyer tutulumla karsimiza gikabilir.

Anahtar Kelimeler: 17q12 delesyonu, HNF1B, MODY5, duktopeni, kolestatik kasinti, PFIC benzeri
hepatopati, karaciger biyopsisi.
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