%

NTERaL2)

|

dghepatogastro2026.org.tr



B NGASTROENTERGLCN

“Giinleri Sempozyumu

Polat Palanddken Otel - Erzurum

Degerli Meslektaslarim,

Sizleri, 3—6 Eyliil 2026 tarihleri arasinda, Anadolu’nun zirvesi ve kadim kiiltiirlimiiziin simge sehirlerinden biri
olan Erzurum’da gergeklestirecegimiz 19. Dogu-Giineydogu Anadolu Hepatogastroenteroloji Giinleri’ne davet
etmekten biiyiik bir heyecan ve onur duyuyorum.

Bolgemizin en koklii ve geleneksellesmis bilimsel bulugsmalarindan biri haline gelen sempozyumumuz, bu yil da
gastroenteroloji ve hepatoloji alanindaki evrensel yenilikleri, bolgemize 6zgii klinik tecriibelerle harmanlamay1
hedeflemektedir. Gastrik patolojilerden inflamatuvar barsak hastaliklarina, hepatolojinin giincel sorunlarindan ileri
girisimsel endoskopi tekniklerine ve bolgesel 6zellik tasiyan endemik hastaliklara kadar genis bir yelpazede
hazirladigimiz zengin bilimsel program, alaninda yetkin hocalarimizin katkilariyla daha da gii¢lenecektir.

Bu Bulusma Bizlere Ne Sunuyor? Sempozyumumuz sadece bir bilgi paylasim platformu degil, ayn1 zamanda:
e Klinik pratigimizde karsilastigimiz zor vakalara birlikte ¢6ziim aradigimiz,
e Akademik is birliklerimizi, dostluklarimiz1 ve gelecekteki ortak ¢alismalarimizi pekistirdigimiz,
¢ Geng meslektaslarimizin tecriibe kazandigi dinamik bir platformdur.

Bilimsel igerigin yani sira; tarihi dokusu, essiz dogasi ve gii¢lii misafirperverligi ile Erzurum, Eyliil ayinin serin ve
berrak havasinda bizlere unutulmaz bir sosyal atmosfer sunacaktir. Palandoken’in eteklerinde, tarihin gélgesinde
gerceklestirecegimiz bu bulusmanin, mesleki motivasyonumuzu artiracagina ve yeni fikirlerin filizlenmesine zemin
hazirlayacagina yiirekten inanityorum.

Sizlerin katilimi ve sunacagi degerli katkilar, sempozyumumuzu ¢ok daha kiymetli ve anlamli kilacaktir. 3 Eyliil
2026 tarihinde, Erzurum’un bu koklii bulusmasinda sizlerle bir araya gelmeyi heyecanla bekliyoruz.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Fatih Albayrak
Sempozyum Bagkant
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Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi olarak, bilimsel bilgi paylasimimn tilkemizin her kosesine ulastirma misyonumuz
dogrultusunda, her y1l diizenli olarak ger¢eklestirdigimiz Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi
Sempozyumumuza sizleri davet etmekten biiyiik bir memnuniyet duyuyorum.

Bu 6nemli bilimsel platform, gastroenteroloji alanindaki giincel gelismelerin paylasilmasi, bolgesel saglik sorunlarinin
tartisilmasi ve meslektaglarimiz arasinda giiclii bir akademik etkilesim ortami olusturulmasi amaciyla diizenlenmektedir.
Alaninda yetkin konusmacilarin katkilariyla zenginlesen programimizin, katilimcilarimiza hem teorik hem de pratik
acidan 6nemli kazanimlar saglayacagina inaniyorum.

Ayn1 zamanda bu sempozyum, farkli merkezlerde gorev yapan meslektaslarimizin bir araya gelerek deneyimlerini
paylasmalarina, yeni is birliktelikleri gelistirmelerine ve mesleki dayanismayi giliclendirmelerine olanak tanimaktadir.

Tiirk Gastroenteroloji Dernegi olarak, bilimsel iiretimi tesvik eden, egitimi destekleyen ve {ilkemizin her bélgesinde
gastroenteroloji pratiginin gelisimine katki saglayan bu tiir organizasyonlari siirdiirmeye kararliy1z.

Sizleri de bu degerli bilimsel bulugsmada aramizda gérmekten onur duyacagiz.

Prof. Dr. Ayhan Hilmi Cekin
Tiirk Gastroenteroloji Dernegi yonetim kurulu adina

Baskan
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SB-01

Gastrik Varis Kanamalarinda Endoskopik Siyanoakrilat Enjeksiyonunun Ger¢ek Yasam Sonuclar::
Tek Merkez Deneyimi

Abdullah ilhan', Mustafa Hart', Ibrahim Erdem’, Biinyamin Saritas', Hanife Uzar’

! Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir EAH, Gastroenteroloji Klinigi, Adana, Tiirkiye
2 Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii, Gaziantep, 27500, Tiirkiye

OZET

Giris ve Amac: Gastrik varis kanamalari portal hipertansiyonun nadir ancak yiiksek mortalite ve morbidite ile
iligkili komplikasyonlarindan biridir. Endoskopik siyanoakrilat enjeksiyonu, gastrik varislerin tedavisinde
yaygmn olarak kullanilan etkili bir yontemdir. Bu galismada, merkezimizde endoskopik siyanoakrilat
enjeksiyonu uygulanan gastrik varis kanamali hastalarin klinik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi amagland.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif tek merkezli calismaya 01 Ocak 2020—-01 Nisan 2026 tarihleri arasinda
gastrik varis kanamasi nedeniyle endoskopik siyanoakrilat enjeksiyonu uygulanan 22 hasta dahil edildi.
Demografik ozellikler, siroz etiyolojisi, varis tipi, tedavi basarisi, yeniden kanama, kurtarma tedavileri,
komplikasyonlar ve mortalite degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 60,5 yil olup, 13’1 (%59,1) erkekti. En sik bagvuru sekli hematemez
(%68,2), en sik goriilen varis tipi ise GOV2 (%63,6) idi. Hastalarin %81,9’u CTP-A veya B evresindeydi. Tk
hemostaz basarisi %90,9, kalict hemostaz basarisi ise %72,7 olarak saptandi. Takip siirecinde 6 hastada (%27,3)
yeniden kanama gelisti ve 5 hastada (%22,7) ek girisimsel tedavi gereksinimi ortaya c¢ikti. Bu hastalara
girisimsel radyoloji tarafindan gercgeklestirilen kurtarma tedavisi (coil/glue embolizasyonu, BRTO, PARTO ve
TIPS) uygulandi. Hastane i¢i mortalite 1 hastada (%4,5) gergeklesti. Sistemik embolizasyon, perforasyon veya
islem iligkili mortalite gibi major komplikasyon gozlenmedi.

Sonug¢: Endoskopik siyanoakrilat enjeksiyonu, gastrik varis kanamalarinda yiiksek ilk hemostaz basar1 orani,
kabul edilebilir kalic1 hemostaz orani ve diisiik major komplikasyon oranlari ile etkili ve giivenli bir tedavi
secenegidir. Bununla birlikte, yeniden kanama ve ek girisimsel tedavi gereksinimi, hastalarin yakin izleminin
ve kurtarma tedavilerine erigsimin dnemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik varis, Siyanoakrilat, Siroz
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Non-Varisiyel Ust GiS Kanamah Hastalarda BUN/Albiimin Oranimin AIMS65 Risk Gruplarina
Gore Karsilastirilmasi

'Dr. Umit Karabulut

Saghik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi

Amag

Non-varisiyel iist gastrointestinal sistem kanamasi (NVUGIK), énemli morbidite ve mortaliteyle
iligkilidir; erken donemde dogru risk siniflamasi klinik yonetimin temel taslarindan biridir. Rutin
laboratuvar parametrelerinden kolayca hesaplanabilen BUN/albiimin orani (BAR), prognoz
ongorisiinde umut vadeden bir biyobelirteg olarak one ¢ikmaktadir. Bu calismada, yogun bakim
{initesinde takip edilen NVUGIK hastalarinda BAR'n AIMS65 risk gruplari ile iliskisi ve yiiksek riskli
hastalar1 ayirt etmedeki tanisal performans: degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu tek merkezli retrospektif ¢aligmaya, Ocak 2025-Haziran 2026 tarihleri arasinda gastroenteroloji ve
dahiliye yogun bakim {initelerinde NVUGIK nedeniyle takip edilen 112 eriskin hasta dahil edildi.
Hastalar AIMS65 skoruna gore diisiik risk (AIMS65<2) ve yiiksek risk (AIMS65>2) gruplarina ayrild.
BAR, bagvuru anindaki BUN ve serum alblimin diizeylerinden hesaplandi. Gruplar Mann-Whitney U
testiyle karsilagtirildi; BAR-AIMSG6S5 iliskisi Spearman korelasyonuyla, yiiksek risk grubunu
ongormedeki tanisal performans ROC analiziyle degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 63,7+20,1 yil olup %59,8'1 erkekti. Yiiksek risk grubunda yas, CRP diizeyi ve
Rockall skoru anlamli olarak daha yiiksek; hemoglobin ve albiimin diizeyleri daha diislikti (tiimi
p<0,05). Serum BUN diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark yokken (p=0,159), BAR yiiksek
risk grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (10,62 [9,18-17,13] vs 9,43 [7,37-11,74]; p=0,017). BAR
ile AIMS65 arasinda pozitif yonde anlaml korelasyon saptandi (p=0,277; p=0,003). ROC analizinde
BAR'n yiiksek risk grubunu 6ngérmedeki AUC degeri 0,631 olarak hesaplandi. Hastane igi mortalite,
yiiksek risk grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (%29,6 vs %3,4; p<0,001).
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Sonu¢

Yogun bakim fiinitesinde takip edilen NVUGIK hastalarinda BUN/albiimin oram, AIMS65 risk
siiflamasiyla anlamli iliski gostermektedir. Tek basina mevcut risk skorlarimin yerini alacak diizeyde
ayirt edici performansa sahip olmasa da, kolay hesaplanabilmesi ve ek maliyet gerektirmemesi
nedeniyle BAR, mevcut risk skorlarini tamamlayan ve erken risk degerlendirmesine katki
saglayabilecek pratik bir biyobelirteg olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler

Non-varisiyel list gastrointestinal sistem kanamasi, BUN/albiimin orani, AIMS65, risk
degerlendirmesi, yogun bakim.
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SB-03
Ulseratif Kolitte Notrofil Yiizdesi/Albiimin Oramimin Klinik Hastalik Aktivitesi ile Iliskisi
Ahmet Yavuz'

! Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Diyarbakir

AMAC

Notrofil yiizdesi/albiimin oran1 (NPAR), sistemik inflamasyonu yansitan yeni bir biyobelirte¢ olup ¢esitli
inflamatuvar hastaliklarda arastirilmistir. Ancak iilseratif kolitte (UK) klinik hastalik aktivitesi ile
iliskisine dair veriler stnirhidir. Bu galismanin amaci, UK hastalarinda NPAR ile klinik hastalik aktivitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 2026-Temmuz 2026 tarihleri arasinda hastanemizin gastroenteroloji polikliniginde
ayaktan takip edilen UK hastalarinin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar parsiyel Mayo
skoruna goére remisyon ve aktif hastalik olmak iizere iki gruba ayrildi. Tiim hastalarda NPAR hesaplandi
ve gruplar arasinda karsilastirildi. Ayrica NPAR'In C-reaktif protein (CRP), fekal kalprotektin ve parsiyel
Mayo skoru ile korelasyonu degerlendirildi. Klinik aktif hastalig1 dngdrmedeki ayirt edici performans
ROC analizi ile incelendi.

BULGULAR

Calismaya 71 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 39,2+15,8 yil olup, %54,9'u erkekti. Parsiyel
Mayo skoruna gore 32 (%45,1) hasta remisyonda, 39 (%54,9) hasta ise aktif hastalik grubundaydi. NPAR
diizeyleri aktif hastalik grubunda remisyon grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (16,243,4 vs.
13,842,3; p=0,001). Spearman korelasyon analizinde NPAR ile CRP (r=0,367; p=0,002), fekal
kalprotektin (1=0,391; p=0,001) ve parsiyel Mayo skoru (r=0,413; p<0,001) arasinda pozitif ve anlamh
korelasyon saptandi. ROC analizinde NPAR, klinik aktif hastalig1 6ngérmede anlamli ayirt edici
performans gosterdi (AUC=0,726; %95 GA: 0,607-0,844; p=0,001). NPAR"n ayirt edici performansi
fekal kalprotektine (AUC=0,766) yakin bulundu.

SONUC

NPAR, UK’de klinik hastalik aktivitesi ile anlaml1 iliski gdsteren, rutin laboratuvar parametrelerinden
kolaylikla hesaplanabilen ve aktif hastaligin ayirt edilmesinde kabul edilebilir performans sergileyen bir
inflamatuvar belirtectir. Kolay uygulanabilir ve diisiik maliyetli olmas1 nedeniyle hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde destekleyici bir biyobelirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, NPAR, Hastalik aktivitesi
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SB-04

Ulseratif Kolit Hastalarinda Hepatit B ve C Seroprevalansi: Dogu Anadoludan 10 Yillik Gergek
Yasam Verileri

Serdar Tanas
Amag

Ulseratif kolit (UK) tedavisinde immiinosiipresif ve biyolojik ajanlarin yaygim kullanimi, &zellikle hepatit
B viriisii (HBV) reaktivasyonu agisindan viral hepatitlerin degerlendirilmesini 6nemli hale getirmektedir.
Ayrica HBV ve hepatit C viriisii (HCV) prevalansinin cografi farklilik géstermesi bolgesel verilerin
onemini artirmaktadir. Bu calismada, Dogu Anadolu’da iigiincii basamak bir merkezde takip edilen UK
hastalarinda HBV ve HCV seroprevalansinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

2015-2025 yillar1 arasinda gastroenteroloji kliniginde UK tanistyla takip edilen hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. HBsAg ve anti-HCV sonuglarina ulagilabilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Tekrarlayan Ol¢iimler hasta bazinda degerlendirildi. Anti-HCV pozitif hastalarda HCV-RNA sonuglari
incelendi. Anti-HBs sonucu bulunan hastalarda >10 mIU/mL diizeyi seroprotektif anti-HBs diizeyi olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 309 UK hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi1 51,85+15,05 yil olup 155’ (%50,2)
erkek, 154’1 (%49,8) kadind1. Degerlendirilebilir HBsAg sonucu bulunan 307 hastanin 8’inde (%2,61)
HBsAg pozitifligi saptandi. HBsAg pozitif hastalarin yas ortalamas1 54,8+8,9 yil olup 471 (%50) erkekti.
Anti-HCV 1 hastada (%0,32) pozitif bulundu. Anti-HCV pozitif saptanan tek hastada HCV-RNA negatifti;
dolayisiyla serolojik taramada anti-HCV pozitifligi saptanan hastalar arasinda aktif HCV enfeksiyonu
dogrulanmadi. Anti-HBs sonucu bulunan 284 hastanin 90’1nda (%31,7) seroprotektif anti-HBs diizeyi (=10
mlU/mL) mevcuttu.

Sonug

Dogu Anadolu’da takip edilen UK hastalarmin 10 yillik gercek yasam verilerinde HBsAg pozitifligi
%2,61, anti-HCV pozitifligi ise %0,32 olarak saptandi. Anti-HCV pozitif tek hastada HCV-RNA negatif
saptandi. Anti-HBs degerlendirilebilen hastalarin yalnizca yaklasik {igte birinde seroprotektif anti-HBs
diizeyi saptanmas dikkat ¢ekiciydi. Bu bulgular, 6zellikle immiinosiipresif tedavi planlanan UK
hastalarinda HBV serolojisinin degerlendirilmesi ve HBV’ye kars1 seroprotektif anti-HBs diizeylerinin
gbzden gecirilmesinin 6nemini desteklemektedir.
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SB-05

Mide Adenokarsinomu Tanili 40 Yasinda Kadin Hastada Meme Lezyonu ve Over Kisti: Krukenberg
Tiimoéri Ayiric1 Tansi ile Olgu Sunumu

!Ahmet Tay, 2Ahmet Uyanikoglu
'Harran Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Giris

Mide adenokarsinomu kadinlarda nadiren over metastazi ile seyredebilir. Bu metastazlar Krukenberg
tiimoril olarak adlandirilir ve prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir. Benign over kistleri ve meme
lezyonlar1 metastaz ile karisabilir, bu nedenle ayirici tan1 multidisipliner yaklasim gerektirir.

Olgu

40 yasinda kadin hasta mide adenokarsinomu tanisi aldi. Sol memede BIRADS 4A lezyon saptandi,
biyopsi sonucu fibroadenom/filloides tiimor ile uyumlu bulundu. Abdominal BT’de mide duvar kalinlig1
artis1 ve sag adneksiyal lojda hipodens lezyon izlendi. Pelvik MR’da sag overde hemorajik kist saptandi,
diffiizyon kisitlamasi olmamasi benign lehine yorumlandi. Tiim6r markerlar: (CEA, CA 19-9, CA 125)
normaldi. Hb: 9,4 g/dL, MCV: 78 olup mikrositer anemi gorildii.

Tartisma

Krukenberg tiimorleri genellikle signet ring hiicreli adenokarsinom ile iligkilidir ve prognozu katiidiir.
Bizim olgumuzda over lezyonunun benign goriiniimi, diffiizyon kisitlamasi1 olmamasi ve timor
markerlarinin normal olmasi metastaz olasiligini azaltmaktadir. Meme lezyonu histopatolojik olarak benign
dogrulanmistir. Anemi mide kanserine bagli kronik kan kayb1 ile uyumludur.

Sonug¢

Bu olgu mide adenokarsinomu tanist almig geng kadin hastada meme ve over lezyonlarinin benign
Ozellikler tagimasina ragmen metastaz olasiliginin ayirici tanida mutlaka diistiniilmesi gerektigini
gostermektedir. Goriintiileme ve biyokimyasal bulgular metastaz ihtimalini azaltmaktadir. Multidisipliner
yaklagim ve yakin takip onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide adenokarsinomu, Krukenberg tiimérii, fibroadenom, filloides tiimdr, hemorajik
over Kkisti, anemi
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SB-06

Ahsilmadik Bir Prezentasyon, Acil Cerrahiyi Onleyen Endoskopik Biyopsi: Adenokarsinomu
Taklit Eden Stenozan Primer Kolon Lenfomasi

Muhammed Furkan Keser!
!Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Malatya

Giris: Primer kolon lenfomalari, tiim kolorektal malignitelerin yalnizca %0,1-0,5’ini olusturan nadir
malignitelerdir ve kolon adenokarsinomunu klinik, radyolojik ve endoskopik olarak taklit edebilir.
Stenoz ve intestinal obstriiksiyonla bildirilen olgularin biiyiik cogunlugu cerrahi olarak yonetilmistir.
Burada, endoskopik biyopsiyle yiiksek gradeli B-hiicreli lenfoma tanis1 konularak acil cerrahiden
vazgegcilen ve obstriiksiyonu kortikosteroidle kontrol altina almip sistemik kemoterapiye gecilen bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yasinda erkek hasta, uzun siiredir devam eden abdominal distansiyon ve {i¢ giindiir gaz-
gaita ¢ikiginin olmamasi nedeniyle bagvurdu. Kusmasi yoktu. Fizik muayenede batin distandii ve
hassasti; defans ve rebound saptanmadi. Batin bilgisayarli tomografisinde ¢ekum ve ¢ikan kolonda
pasaji ciddi daraltan, en kalin yerinde yaklasik 5 cm’ye ulasan kitlesel lezyon ile ileusla uyumlu
intestinal dilatasyon ve hava-sivi seviyeleri izlendi. Goriintiilemede lenfoma olasiligi belirtilmekle
birlikte kesin ayrim yapilamadi. Acil cerrahi 6ncesi kolonoskopide, kolonoskopun gegisine izin
vermeyen, iilserovejetan, frajil ve adenokarsinom benzeri stenozan kitle saptandi. Peritoneal irritasyon
bulunmamasi iizerine ¢oklu biyopsiler alinarak histopatolojik degerlendirme hizlandirildi. Biyopsi
yiiksek gradeli B-hiicreli lenfoma ile uyumluydu. Acil cerrahiden vazgecilerek 1 mg/kg/giin
metilprednizolon basland1. Uciincii giinde gaz-gaita ¢ikisi baslads; besinci giin sonunda klinik tablo
normale dondii ve kontrol goriintiilemesinde ileus bulgular1 kayboldu. Hasta cerrahi uygulanmadan
sistemik kemoterapi programina alindi.

Tartisma ve Sonug:

Primer kolon lenfomasinda standart tedavi net olmamakla birlikte, literatiirde 6zellikle stenoz ve
intestinal obstriiksiyonla bagvuran olgularin tamamina yakininin cerrahi rezeksiyon ve ardindan
sistemik tedaviyle yonetildigi goriilmektedir. Primer kolon lenfomasi klinik ve endoskopik olarak
adenokarsinomu taklit edebildiginden, stenozan lezyonlarda yalnizca goriiniim temelinde cerrahi karar
verilmesi tanisal yanilgiya yol agabilir. Perforasyon ve peritoneal irritasyon bulunmayan secilmis
hastalarda ¢oklu endoskopik biyopsi ve hizlandirilmis histopatolojik degerlendirme, taninin
kesinlestirilmesine ve cerrahi yaklagimin yeniden degerlendirilmesine katki saglayabilir. Bu olgu,
gecilemeyen kolon stenozunda endoskopik taninin tedavi kararimi degistirebilecegini ve segilmis
hastalarda cerrahisiz yonetimin miimkiin olabilecegini gostermektedir.
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SB-07

Alt1 Ay Kurahnin Otesinde: Alkole Bagh Karaciger Hastaliginda Nakil Sonrasi Alkol Relapsini
Psikososyal Risk Ongorebilir mi?

Berk Bas!
'Adnan Menderes Universitesi

Amag:

Alkole bagli karaciger hastaliginda karaciger nakli dncesi alt1 aylik abstinans siiresi, hasta se¢iminde
uzun yillardir temel 6l¢iitlerden biri olarak kullanilmaktadir. Ancak bu siirenin nakil sonrasi alkol
relapsini ve sagkalimi dngdrmedeki etkinligi tartigmalidir. Bu ¢aligmada, nakil dncesi abstinans siiresi
alt1 aydan kisa ve en az alt1 ay olan hastalar nakil sonrasi alkol relaps1 ve sagkalim agisindan
karsilagtinldi. Ayrica psikososyal risk, sosyal destek, psikiyatrik takip ve ¢alisma durumunun relaps
iizerindeki etkisi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem:

Haziran 2021-Eyliil 2024 tarihleri arasinda alkole bagl karaciger hastaligi nedeniyle karaciger nakli
yapilan 62 hasta retrospektif olarak incelendi. Nakil sirasinda alkol kullanmaya devam eden hastalar
sifir ay abstinans olarak kabul edildi. Hastalar nakil dncesi abstinans siiresine gore <6 ay (n=20) ve >6
ay (n=42) olmak tizere iki gruba ayrildi. Psikososyal risk; tedavi uyumu, psikiyatrik durum, madde
kullanimi, sosyal destek, bilissel durum ve yagsam kosullarinin stabilitesini iceren SIPAT temelli
degerlendirme ile belirlendi. Sagkalim Kaplan—Meier analizi ile degerlendirildi, relapsla iliskili
faktorler ise ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile arastirildi.

Bulgular:

<6 ay abstinans grubunda baslangi¢ MELD skoru (23,5 vs. 19,5; p=0,022) ve toplam SIPAT skoru (16
vs. 6; p=0,001) anlaml1 olarak daha yiiksekti. Relaps verisi bulunan 54 hastanin 16’sinda (%29,6) nakil
sonrast alkol relaps1 gelisti. Relaps orani <6 ay grubunda >6 ay grubuna gore anlamli derecede
ylksekti (%66,7 vs. %15,4; p<0,001; OR=11,0). Relaps gelisen hastalarda SIPAT skoru (19 vs. 5;
p<0,001) ve sosyal destek skoru (5 vs. 0; p<0,001) daha yiiksekti. Diizenli psikiyatrik takip alan 14
hastanin higbirinde relaps goriilmezken, takip almayan 34 hastanin 16’sinda (%47,1) relaps gelisti
(p=0,002). Caligma durumu ile relaps arasinda iliski saptanmadi (p=0,772). Cok degiskenli analizde
SIPAT skoru relapsin bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu (her 1 puan artis igin OR=1,47; %95 GA:
1,18-1,84; p<0,001). Ayr1 bir modelde ise yetersiz sosyal destek de bagimsiz ongordiiriicliydii
(OR=2,07; %95 GA: 1,33-3,24; p=0,001), buna kargin <6 ay abstinans siiresi anlamliligin1 kaybetti.
Bir yillik sagkalim oranlar1 sirasiyla %75,0 ve %90,5; iki yillik sagkalim oranlar1 ise %66,7 ve %84,2
idi (log-rank p=0,080).

Sonug:

Karaciger nakli sonrasi alkol relapsi, abstinans siiresinden ziyade yiiksek psikososyal risk ve yetersiz
sosyal destek ile daha giiclii iliski gbstermektedir. Bu bulgular, kati alt1 ay kurali yerine
bireysellestirilmis psikososyal degerlendirme ve yapilandirilmis psikiyatrik izlemin hasta se¢iminde
daha degerli olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Canh Vericili Karaciger Nakli Sonrasi Gelisen Non-Anastomotik Biliyer Darliklarda BUIS
Smiflamasimin Endoskopik Tedavi Yiikii ve Klinik Sonuclar Uzerindeki Etkisi

'Berk Bas, *Omer Kiigiikdemirci

'Adnan Menderes Universitesi, Tiirkiye
2Ondokuz Mayis Universitesi, Tiirkiye

Amacg

Non-anastomotik biliyer darliklar (NAD), canli vericili karaciger nakli (CVKN) sonrasi goriilen en
zorlu biliyer komplikasyonlardan biridir. Biliary Ultrasound Imaging Severity (BUIS) siniflamasi,
darligin yayginligini ve siddetini tanimlamak amaciyla gelistirilmis olmakla birlikte, endoskopik
tedavi sonuglarini 6ngérmedeki klinik degeri heniiz net olarak ortaya konulamamaistir. Bu ¢alismada,
CVKN sonras1 NAD gelisen hastalarda BUIS siniflamasi ile endoskopik tedavi sonuglar1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Ugiincii basamak bir karaciger nakli merkezinde, NAD nedeniyle endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP) uygulanan canli vericili karaciger nakli alicilari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar BUIS siiflamasina gore gruplandirildi. Teknik basari, klinik basari,
uygulanan ERCP seans sayisi, tedavi siiresi ve darligin tamamen diizelme oranlart BUIS gruplari
arasinda karsilastirildi.

Bulgular

Toplam 44 NAD hastasi ¢aligmaya dahil edildi. BUIS siniflamasina gore darliklarin 36's1 Tip 1, 27'si
Tip 2, 20'si Tip 3 ve 9'u Tip 4 olarak siiflandirildi. Endoskopik tedavi basarisi, BUIS evresi arttikca
kademeli olarak azaldi; bagar1 oranlar1 Tip 1'de %94,4, Tip 2'de %74,0, Tip 3'te %40,0 ve Tip 4'te
%33,3 olarak bulundu. Ileri BUIS evresine sahip hastalarda anlamli olarak daha fazla ERCP seans1
uygulandig1 ve tedavi siiresinin daha uzun oldugu saptandi. Tam darlik diizelme olasiligi, Tip 3 ve Tip
4 hastalarda Tip 1 ve Tip 2 hastalara kiyasla belirgin olarak daha diisiiktii. Ayrica yliksek BUIS evresi,
daha fazla endoskopik girisim gereksinimi ve endoskopik tedavide daha diisiik bagar1 olasiligi ile
iliskili bulundu.

Sonug¢

BUIS siniflamasi, canli vericili karaciger nakli sonrasi gelisen non-anastomotik biliyer darliklarda
endoskopik tedavi basarisi ve tedavi yiikii ile giiclii iliski gostermektedir. Artan BUIS evresi, darligin
tamamen diizelme olasiliginin azalacagini ve tekrarlayan endoskopik girisim gereksiniminin artacagini
ongormektedir. BUIS smiflamasi, nakil sonrasi gelisen non-anastomotik biliyer darliklarda risk
siiflandirmasi yapilmasi ve tedavi planlamasinin yonlendirilmesinde pratik ve yararl bir arag olarak
kullanilabilir.
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Maligniteyi Taklit Eden Atipik Colyak Hastaligi: Gebelik Kaybi, Asit ve Hipoalbiiminemi ile
Basvuran Bir Olgu

Muhammed Abdurrahman Celik

Amag:

Colyak hastalig1 klasik gastrointestinal semptomlarin yani sira, maligniteyi diislindiiren atipik
bulgularla da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olguda; gebelik kaybi, belirgin kilo kaybi, asit ve
hipoalbliminemi ile bagvuran bir hastada tanisal siirecin degerlendirilmesi ve ayirici tanida ¢6lyak
hastaliginin 6neminin vurgulanmas1 amaglandi.

Olgu:

Otuz ii¢ yasinda, bilinen ek hastalig1 olmayan kadin hasta nefes darligi ve karinda sislik yakinmalari
ile bagvurdu. Oykiisiinde {i¢ hafta 6nce 14 haftalik gebeliginin spontan abortus ile sonlandig1, daha
once ii¢ saglikli dogum yaptig1 ve diisiik dykiisiiniin bulunmadigi 6grenildi. Fizik muayenede pretibial
o0dem ve asit saptandi. Laboratuvar incelemelerinde hipoalbiiminemi, uzamis protrombin zamani ve 24
saatlik idrarda 440 mg/giin proteiniiri tespit edildi. Son {i¢ ayda viicut agirliginin %10'dan fazlasini
kaybetmis olmasi nedeniyle 6ncelikle malignite arastirildi. Antifosfolipid antikor paneli negatif
bulundu. Destek tedavisi olarak intravenz albiimin replasmani ve parenteral niitrisyon uygulandi.
CEA 6,3 ng/mL ve CA-125 245 U/mL ytiksekligi tizerine yapilan kontrasth torakoabdominopelvik
bilgisayarli tomografide bilateral plevral eflizyon, hepatomegali, yaygin asit ile mide antrumu ve
kolonik segmentlerde duvar kalinlagsmasi saptandi. Oral alim yetersizligine bagl diisiiniilen K vitamini
eksikliginin replasmani sonrast INR normale déndii. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
duodenumda taraklanma goriiniimii ve pilika sirkiilarislerde silinme izlenmesi iizerine biyopsi alindi.
Serolojik incelemede anti-doku transglutaminaz IgA >200 U/mL ve anti-doku transglutaminaz
IgG 23,8 U/mL olarak saptandi. Duodenal biyopsi sonucu Modifiye Marsh Tip 3 gluten duyarli
enteropati ile uyumlu bulundu ve hastaya ¢6lyak hastaligi tanis1 konuldu.

Sonug:

Colyak hastalig1 gebelik kaybi, belirgin kilo kaybi, hipoalbiiminemi, asit ve plevral efiizyon gibi
maligniteyi diisiindiiren atipik bulgularla basvurabilir. Ozellikle malabsorpsiyon bulgular1 bulunan
olgularda ¢dlyak hastaliginin ayirici tanida degerlendirilmesi, serolojik testlerin ve endoskopik
biyopsinin gecikmeden planlanmasi erken tani ve uygun tedavinin baslanmasina katki saglayacaktir.
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Mide Ulserli Hastalarda Ulser Capi ve Lokalizasyonunun Gastrik Kanser ile iliskisi: Tek
Merkez Deneyimi

'Dr. Muhammed Eroglu
!Erzurum Sehir Hastanesi

AMAC

Mide iilserinin ¢ap1 ve lokalizasyonu, altta yatan malignitenin 6ngoriilmesinde klinik 6nem tasir. Bu
calismada, mide iilseri saptanan hastalarda tilser lokalizasyonu ve ¢apinin gastrik kanser (GC) siklig1 ile
iligkisi degerlendirildi.

YONTEM

2025 yilinda st gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 4817 hastadan mide iilseri saptanan 258
hasta retrospektif incelendi. Yas, cinsiyet, iilser lokasyonu, ¢ap1 ve patolojik olarak dogrulanmis GC
durumu kaydedildi. Ulserler proksimal (kardia) ve distal (antrum/korpus/fundus) olarak siniflandirildi.
Kategorik degiskenler ki-kare, siirekli degiskenler t-testi/Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi; cap
ve GC iliskisi point-biserial korelasyon (r) ile degerlendirildi. p<0,05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

258 hastanin %54,3"i erkek, %45,7'si kadindi; ortalama yas 59,5+17,1 yil (medyan 62, aralik 19-96).
Ulser lokalizasyonu olarak antrum %60,5, kardia %22,9, korpus %8,9, fundus %0,4, %7,4'linde ise ¢cok
bolgeli tutulum vardi. Proksimal {ilser %24,8, distal iilser %75,2 idi. Ortalama c¢ap 19,4+17,8 mm
(medyan 10 mm, aralik 5-100 mm) olarak saptandi.

98 hastada (%38,0) GC saptandi. GC(+) hastalar daha yagliydi (69,7£12,2 vs 53,3£16,7 yil, p<0,001)
ve erkeklerde GC orani kadinlara gore daha yiiksekti (%47,1 vs %26,5, p=0,001). GC(+) hastalarda ¢ap
36,3+£18,3 mm, GC(-) hastalarda 9,1+5,0 mm idi (p<0,001); cap ile GC arasinda gii¢lii pozitif
korelasyon saptand1 (1=0,74, p<0,001). Proksimal iilserlerde GC oran1 %96,9, distal {ilserlerde %18,6
idi (p<0,001).

SONUC

Mide iilserlerinin ¢ogunlugu antral yerlesimli ve kiigiik-orta boyutlu olmakla birlikte, GC saptanma
orani dikkat ¢ekici derecede yiiksekti (%38,0). Ulser cap1 ve lokalizasyonu GC ile gii¢lii ve anlaml iligki
gosterdi; 6zellikle >30 mm ¢aph ve kardia yerlesimli iilserler yiiksek riskliydi. ileri yas ve erkek cinsiyet
de GC ile iligkiliydi.

Anahtar Kelimeler

endoskopi, mide {ilseri, gastrik kanser, lokalizasyon, malignite
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Klinigimize Basvuran Ust Gis Yabanci Cisim Olgularina Yaklasim
Levent Ogul

AMAC: Ust GIS yabanci cisim olgularinin klinik &zelliklerini, endoskopik yaklagimlarmi ve tedavi
sonuglarin1 degerlendirerek uygun yonetim stratejilerini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: 2017-2025 yillar1 arasinda klinigimize basvuran 65 iist GIS yabanci cisim
olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin yag ortalamasi 60,9 + 15,7 y1l (22-86) olup, %50,8’1 erkekti. Olgularin
%66,2’si1 acil servisten, %33,8°1 poliklinikten bagvurdu. En sik semptom disfaji (%80,0) idi. Yabanci
cisimlerin en sik kaynagi gida (%44,6) ve kemik (%27,7) olup, %60,0’1 kiint, %38,5’1 keskin
ozellikteydi. En sik lokalizasyon mid-6zofagus (%24,6) olup, bunu iist (%23,1) ve distal 6zofagus
(%21,5) izledi. Endoskopik ¢ikarma %93,8 oraninda uygulandi; %83,1’inde tam, %12,3’linde parcal
cikarma saglandu. Ikinci seans gereksinimi %3,1 idi. isleme bagli komplikasyon oran1 %9,2 olup, en
sik komplikasyon laserasyondu. Hastalarin %70,8’1 ayn1 giin taburcu edildi. Acil servisten
bagvuranlarin yas ortalamasi poliklinik bagvuranlara gore anlamli olarak daha disiiktii (56,9 vs. 68,5
yil; p<0,001).

SONUC: Ust GIS yabanci cisimlerinde disfaji en sik bagvuru semptomudur. Yabanci cisimler
¢ogunlukla 6zofagusta lokalizedir. Endoskopik tedavi yiiksek basari ve diisiik komplikasyon oraniyla
etkin ve giivenli bir yontemdir. Erken endoskopik degerlendirme, uygun hasta ydnetimi acisindan
onemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Ust gastrointestinal sistem; Yabanci cisim; Endoskopik tedavi
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Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP) Sirasinda Saptanan Fasciola Hepatica
Olgularinin Klinik ve Endoskopik Ozellikleri: Bes Yillik Tek Merkez Deneyimi

" Numan Aydin
'Erzurum Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji

Amag: Fasciola hepatica, biliyer obstriikksiyon ve kolanjite neden olabilen nadir bir helmint
enfeksiyonudur. Bu c¢alismada, son bes yilda ERCP sirasinda Fasciola hepatica saptanan hastalarin
klinik ozellikleri, laboratuvar bulgulari, endoskopik tedavi yaklasimlar1 ve sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Haziran 2021-Haziran 2026 tarihleri arasinda merkezimizde gergeklestirilen 12.662 ERCP
islemi retrospektif olarak incelendi. ERCP sirasinda Fasciola hepatica saptanan hastalarin demografik
ozellikleri, bagvuru semptomlari, laboratuvar ve goriintileme bulgulari, endoskopik girisimler ve
uygulanan medikal tedaviler analiz edildi.

Bulgular: Bes yillik donemde 30 hastada Fasciola hepatica saptandi (prevalans: %0,24). Hastalarin yas
ortalamasi 52,8 yil olup, 18'1 (%60) kadin, 12'si (%40) erkekti. En sik bagvuru semptomlari karin agrisi
(%70) ve sarilikti (%53,3). Goriintilleme yontemlerinde en sik koledokolitiazis veya koledok
dilatasyonu ile uyumlu bulgular izlendi. Hemogram degerlendirmesinde 20 hastada (%66,7) eozinofili
saptanirken, 10 hastada (%33,3) eozinofil diizeyi normaldi. Tiim olgularda sfinkterotomi sonrasi balon
kateter ile safra yolu eksplorasyonu yapilarak parazit basariyla ekstrakte edildi. Iki hastada eslik eden
pliriilan kolanjit nedeniyle biliyer stent yerlestirildi. Tiim hastalara islem sonrasi triklabendazol tedavisi
uygulandi ve ERCP ile iligkili major komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Fasciola hepatica, ERCP uygulanan hastalarda nadir goriilmesine ragmen, 6zellikle endemik
bolgelerde biliyer obstrilksiyonun ayirici tanisinda goéz oniinde bulundurulmalidir. Olgularin tigte
birinde eozinofil diizeyinin normal olmasi, normal eozinofil sayisimin enfeksiyonu dislamadigim
gostermektedir. Bu nedenle, klinik stiphenin siirdiigii hastalarda ERCP hem tanisal hem de terapétik
acidan etkili ve gilivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica; Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi; Biliyer
fascioliasis.
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EUS-Biopsi ile Tam1 Konulan Nadir Pankreas Tiimorleri

Siileyman Yildirim'

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii
Amacg

Pankreatik metastazlar nadir gortiliir ve tlim pankreas malignitelerinin yaklasik %2'sini olusturur.
Bobrek hiicreli karsinom (RCC) ve akciger kanseri, pankreasa en sik metastaz yapan primer
tiimorlerdir. Goriintiileme bulgulart siklikla primer pankreas neoplazmlarini taklit ettiginden, kesin tani
i¢in histopatolojik dogrulama gereklidir. Bu caligmada, tanis1 endoskopik ultrason (EUS) esliginde
doku 6rneklemesi ile konulan ii¢ olgu sunulmustur.

Olgu Sunumlari

On bes y1l 6nce RCC nedeniyle sol nefrektomi uygulanmis 79 yasindaki kadin hasta, siipheli kanama
nedeniyle ¢ekilen bilgisayarli tomografide (BT) multifokal pankreatik néroendokrin tiimér ile uyumlu
diisiiniilen ¢ok sayida pankreatik lezyon saptanmasi iizerine degerlendirildi. EUS incelemesinde
pankreasin farkli segmentlerinde yerlesimli, iyi sinirli, hipoekoik ve hipervaskiiler dort lezyon izlendi.
Yirmi iki gauge igne ile yapilan EUS esliginde doku 6rneklemesi sonucunda, immiinohistokimyasal
olarak PAXS8 ve CAIX pozitifligi gosteren metastatik RCC tanis1 dogrulandi.

Metastatik meme kanseri tanisi bulunan 44 yasindaki kadin hastada, PET/BT'de pankreas govdesinde
ikinci primer pankreas malignitesi veya metastaz ile uyumlu olabilecek bir kitle saptanmasi {izerine
EUS esliginde doku 6rneklemesi yapildi. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirme
sonucunda GATA3 ve progesteron reseptdrii pozitifligi gdsteren pankreas metastazi tanist konuldu.

Kiiciik hiicreli akciger kanseri Oykiisii bulunan 66 yasindaki erkek hastada, PET/BT'de pankreas
basinda yogun FDG tutulumu gosteren kitle saptandi. EUS incelemesinde yaklasik 40 mm c¢apinda
hipoekoik bir lezyon izlendi. Yirmi iki gauge igne ile yapilan EUS esliginde doku 6rneklemesi
sonucunda kiigiik hiicreli akciger karsinomu metastazi saptandi.

Sonug¢

Pankreatik metastazlar, 6zellikle ekstrapankreatik malignite dykiisii bulunan akilda tutulmalidur. ilk
olguda oldugu gibi, metastazlar uzun bir hastaliksiz donem sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Goriintiileme
bulgular1 primer pankreas neoplazmini giiclii sekilde diisiindiirse de, EUS biopsi sonrasi yapilan
histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme dogru taninin konulmasinda altin standarttir.
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Yetiskinlerde Colyak Hastalig1 Tanisinda Endoskopik Makroskopinin ve Serolojinin Tamsal
Degeri: Biyopsisiz Yaklasim Miimkiin Mii?

"Hakan Alan
'Erzurum Sehir Hastanesi
OZET

Amag: Yetiskinlerde Colyak hastaligi (CH) tanisinda endoskopik makroskopinin tanisal dogrulugunu,
operator bagimliligini degerlendirmek ve ¢cocukluk ¢agindaki yiiksek antikor titreleriyle biyopsisiz tani
kriterlerinin yetiskinlere uyarlanabilirligini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan ve Doku Transglutaminaz (Anti-
tTG) IgA serolojisi bakilan 197 yetigkin hasta (Yas: 35.1+12.8; %72.5 Kadin) calismaya dahil edildi.
Altin standart olarak duodenum biyopsilerinde Marsh-Oberhuber evre 2 ve 3 'Kesin Colyak' kabul
edildi. Endoskopik gorsel degerlendirmenin dogrulugu ve 7 farkli endoskopistin mesleki tecriibesine
(<5 y1l vs. >5 yil) gore tanisal isabet oranlari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Makroskopik endoskopi bulgularinin ¢6lyag1 saptamadaki duyarliligi %94, 6zgiilligii %55,
Pozitif Prediktif Degeri (PPD) %44 ve Negatif Prediktif Degeri %96 saptandi. Bes yildan fazla tecriibesi
olan hekimlerde PPD %50.0 iken, bes yildan az tecriibesi olanlarda %38.2 olarak bulundu (p=0.032).
Anti-tTG IgA titreleri ile histopatolojik hasar siddeti (Marsh evresi) arasinda ¢ok gii¢lii pozitif
korelasyon izlendi (r=0.802, p<0.001). ROC analizinde Anti-tTG i¢in Egri Altinda Kalan Alan (AUC)
0.985 idi. Laboratuvar iist sinirmin 10 kat1 ve {izerinde (>100 U/mL) Anti-tTG diizeyine sahip olan 39
hastanin tamaminda (%100) kesin CH saptandi; bu grupta spesifite ve PPD %100 olarak hesaplandi.

Sonug: Yetiskinlerde makroskopik endoskopi goriiniimii operatér bagimlidir ve 6zgiilliigii diisiiktiir.
Sadece goriiniime bakilarak CH tanisi1 konulamaz. Ancak, referans iist sinirin 10 katindan fazla Anti-
tTG IgA degerine sahip yetiskin hastalarda, biyopsi alinmasina gerek kalmaksizin %100 6zgiilliikkle CH
tanis1 konulabilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, endoskopi, Doku Transglutaminaz antikorlari, biyopsi, tanisal
dogruluk.
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