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[Abstract:0082][Koruyucu Hekimlik]
Birincilik odiilii

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Calisanlarinda Is Doyumu ve Etkileyen
Calhisma Kosullariin Belirlenmesi

Ismail Hamdi Karal, Davut Baltac11, Giilsen Atarz, Aylin Yilmaz?, Mehmet Serkan Karacam®, Mehmet Harun Deler!, Sabri
Aktiire!

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ad, Diizce

“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sosyal Hizmet Uzmani, Diizce

Amag¢: Bu calismada, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan personellerde is doyumu
ve etkili olabilecek ¢alisma kosullarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, yas ortalamasi 30.3+6.8 (20-56) yil olan 57’si (%28,4) erkek, 144’1 (%71,6) kadin olan,
toplam 201 olguda gerceklestirildi. Olgulara Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO) ve sosyodemografik faktorlere iliskin bir anket
yiiz ylize gbriisme yontemiyle uygulandi.

Bulgular: Meslek Grubuna gére MIDO genel doyum puanlarmin en yiiksek oldugu grup temizlik elemanlari (MIDO: 2,55+0,95)
ve poliklinik sekreterleri (MiDO: 2,55+0,95) iken, en diisiik oldugu grup laboratuvar teknisyenleri idi (MiDO: 1,86+1,31)
(p<0.0001). Yine igsel ve digsal doyum puanlarinin en diisiik oldugu grupta laboratuvar teknisyenleriydi. Is tatmini oransal olarak
en yiiksek diizeyde temizlik elemanlarinda olup (¢ok iyi-iyi-orta yanitlar toplandiginda, genel olarak %90,9), bunlarin da ¢ogunun
erkek (n=16, %72,7), evli (n=18, %81,8); Ilk-orta tahsilli oldugu (n=18, %81,8) ve ¢ogunun isinden ayrilmay: diisiinmedigi (n=19,
%86,4) goriilmektedir. Is tatmininin oransal olarak en diisiik oldugu gruplar ise, sirastyla, servis hemsireleri (n=36, %55,4),
laboratuvar teknisyenleri (n=13, %59,1) ve biiro memurlaridir (n=10, %62,5) (p=0.035). Laboratuvar teknisyenleri (n=18, %81,8),
servis hemsireleri (n=56, %86,2) ve diger hemsire (Ameliyathane-YB-Acil) gruplart (n=41, %85,4), isyerlerinin ¢ok biiyiik
oranlarda giivensiz oldugunu diisiinmektedirler.
Sonug: MIDO Genel doyum, igsel ve dissal doyum puanlarmin en diisiik oldugu grup laboratuvar teknisyenleridir. Bu durum
ozellikle teknisyenlerin ¢aligma kosullarindan memnuniyetinin en az olan grup olmasiyla iliskili oldugunu disiindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Calisma Kosullari, Minnesota Is Doyumu Olgegi, Saglik Calisanlar
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Sekil 1. Olgularin Meslek Grubuna gére Minnesota is Doyumu Olgegi puan ortalamalar1
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[Abstract:0076][Diger Tibbi Konular]
Ikincilik édiilii
Obesite ve Sigara Kullamminin Yavas Koroner Akima Katkis1

Taner U_ggunl, Muhammet Engin Ozcan', Ramazan Memisogullart®, Yasin Tiirker?, Hilmi Demirin®
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya®, Kardiyoloji* Anabilim Dal

Amag: Yavas Koroner Akim (YKA)’1n etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamasina ragmen koroner arter hastaligi (KAH) ile

iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizda koroner arter hastaligina yatkinliga neden olan sigara, cinsiyet, obesite

ve vucut kitle endeksi (VKI) degiskenlerini yavas koroner akim hastalarinda degerlendirilmesi amagland.

Yéntem: Diizce Universitesi Kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve ardisik olarak koroner anjiyografi yapilan yavas veya normal
koroner akimi olan toplam 80 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin sigara aligkanliklari boy ve kilo bilgileri i¢in anamnezleri
alindi. Viicut kitle endeksleri kg/m2 olarak hesaplandi. Yapilan istatistiksel analizlerde P degerinin <0,05 olmas1 anlamh kabul
edildi.

Bulgular: YKA grubunda obesite ve sigara igme oranlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(P<0.05). Calismamizda YKA hastalarinda kontrol grubuna gore VKI istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi (P
=0,010). Yapilan tekli degisken analizinde ise cinsiyet (p<<0,001) ve obesite (p<0,001) koroner yavas akinim tekli degisken
belirteci olarak bulundu.

Sonug: Daha 6nce yapilan ¢calismalarda obesitenin ve erkek cinsiyetin YKA hastalarinda kontrol gruplarina gére daha sik
bulundugu rapor edilmistir. Calismamiz sonuglarina gore sigara kullanimi, erkek cinsiyet ve obesitenin YKA olugumuna cesitli
mekanizmalar ile neden oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obesite, Yavas Koroner Akim, Cinsiyet

Tablo 1: Gruplara ait demografik veriler

NKA(n=35) YKA(n=45) p
Cinsiyet(E/K) 10/ 25 33/12
Yas (ortalama) 57.8 59.4 0,8
Diabet 7(%20) 10(%22) 0,8
Hipertansiyon 14(%40) 20(%44) 0,8
Sigara 4(%11) 22(%48) 0.001
Obesite 13(%37) 27(%60) 0,007
VKi (kg/m2) 27.5+1.8 28.6+1.8 0,010
Tablo 2: YKA nin tekli degisken belirtegleri
Degiskenler OR %95 CI p
Cinsiyet 0,145 0,054-0,39 <0,001
Yas 0,986 0,946-1,028 0,518
Diabet 0,875 0,295-2,593 0,810
Hipertansiyon 0,833 0,340-2,07 0,610
Sigara 0,135 0,04-0,445 <0,001
Obesite 0,394 0,159-0,977 0,045
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[Abstract:0029][Diger Tibbi Konular]
Ugiinciiliik ddiilii
Varangeller Ne Kadar Giivenlidir?

Gaokhan Ersunan', Ozlem Bilir, Ozcan Yavasi', Kamil Kayayurt!
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dal

Tiirkiye de Dogu Karadeniz Bolgesi daglik ve engebeli doga yapisina sahiptir. Daglarda egimin fazla olmasi nedeni ile tarim ve
yerlesim alanlar1 pargali ve daginiktir. Bu nedenle bolge insani, aragla ulasamadigi alanlara tagimacilik ve ulasim amaci ile kendine
Ozgii tasarladig1 tagima araglarimi kullanmaktadir. Bu araglar iki uzak mesafe arasinda gerilmis ¢elik halatlarin elektrik enerjisi
kullanilarak makaralar iizerinde yiik kabinlerinin kaydirilmasi ile ¢aligmaktadir. Bunlar yerel varangel olarak bilinen basit
tasarlanmus teleferiklerdir (Sekil 1). Ancak imal edilisleri, montajlar1 ve kullanimlarinda teknik hususlara dikkat edilmemesi nedeni
ile bolgede 6nemli bir halk saglig1 ve giivenligi problemi ortaya ¢ikmigtir. Dogu Karadeniz Bolgesin de yaklasik 20000 varangelin
oldugu bunlarin 10000 tanesinin Rize bdlgesinde oldugu tahmin edilmektedir. Yerel yonetimler tarafindan canli tasinmasi
yasaklanmis olmasina ragmen hala bu amagla kullanilmaktadir. Ulusal basinda 2005 ve 2012 yillar1 arasinda 9 kisinin varangel
kazalar1 nedeni ile hayatin1 kaybettigi bildirilmistir. Biz burada varangel kazasi ile meydana gelen boyun yaralanmasi vakasini
tartisacagiz.

42 yasinda bayan hasta varangel kazasi sonucu boyun sol tarafinda kesi nedeni ile acil servisimize sevk edilmistir. Yapilan fizik
muayenede genel durumu orta bilinci agik oryante kopere TA 120/70 mm Hg boyun sol tarafta orta hatta 5x3 cm genisliliginde 5-6
cm derinliginde kesi mevcut. Kesi eksplore edilirken aktif kanama tespit edildi. Kanamanin kaynagini tespit i¢in hastaya boyun
bolgesinin bilgisayarli tomografi (BT) ile anjiografisi planlandi. Cekilen BT anjiografi sonucu juguler vende kesi tespit edildi
(Sekil 2). Hasta Kalp damar cerrahi ile konsulte edilip hospitalize edildi. juguler veni primer onarilan hasta 5giin sonra sifa ile
taburcu edilmistir.

Dogu Karedeniz bolgesinde kullanilan varangeller dogaya karsi insanlarin {irettigi bir ¢6ziim olarak goriilse de sosyal ve giivenlik
acisindan onemli bir halk sagligi sorunudur. Bundan dolayr varangellerin kullanildigi bolgelerde yerel yonetimlerin gerekli
onlemleri almasi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Varangel Kazasi
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[Abstract:0097][Diger Tibbi Konular]|

Mansiyon odiilii

Tamda ilk Basamak: Hastaya Dokunmak

Hatice Yilmaz', Aysenur Budak®, Tugba Soysal®, Ayse Giiler®
"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Diizce
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Diizce

Giris: Maksillofasiyal travmalar siklikla trafik kazalari, darp, diisme vb. nedenlerle meydana gelmektedir. Maksillofasiyal travmaya
ugrayan hastalarda siklikla 6dem, ekimoz, burun tikanikligi, yiizde hassasiyet ve agr1 gibi bulgular mevcuttur. Tanisinda oncelikle fizik
muayene yapilmalidir. Fizik muayenede krepitasyon, hassasiyet, okliizyon bozukluklar1 dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Fizik
muayeneyi takiben direkt grafi ve gerekirse bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilir. Tedavide hastanin genel durumuna gére medikal ya da
cerrahi tedavi uygulanir.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta sol goz gevresinde aniden ortaya ¢ikan sislik sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde
yaklasik 4 saat 6nce gocugunun dirseginin goziine ¢arptigi ve goziindeki sigligin de siimkiirme sonrasi aniden olustugu 6grenildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sol goz alt ve iist kapaklarda sislik gozlendi. G6z kapaklarinda herhangi bir ekimoz ve laserasyon mevcut
degildi. Her iki gbzde gorme, goz hareketleri ve 151k refleksleri dogaldi. Palpasyonla herhangi bir hassasiyet ve ¢okme kirig1 gibi bulgular
tespit edilmeyen hastada, krepitasyon tek fizik muayene bulgusuydu. Bas boyun muayenesinde de herhangi bir patolojik muayene
bulgusuna rastlanmadi. Hastanin ¢ekilen BT’ sinde sol orbita siiperior kesiminde frontal siniise dogru uzanim gosteren fissiir hatt1 ile
uyumlu hipodens goériiniim ve sol orbita lateral kesiminde ve maksillofasiyal bolgede cilt alti dokular arasinda hava dansiteleri izlendi.
Hastanin subkutan amfizemi multifokal oldugundan ve miidahale edilirse hematom olugma riski oldugundan acil miidahale gerekli
goriilmedi. Antibiyoterapi ve antiinflamatuar tedavi ile birlikte amfizemin spontan rezoliisyonunu izlemek iizere poliklinik kontrolii
onerildi.

Sonug¢: Kesin taniya ¢ogu zaman ileri tetkiklerle ulasilsa da, 6ykii ve fizik muayenenin ¢ogu hastalikta taniya yonlendirme agisindan en
o6nemli basamak oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal Travma, Periorbital Amfizem

Sekil 1. Periorbital Amfizem v Kirik Hatt1
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Nabizsiz Yiiriime Bozuklugu

KONURALP TIP DERGISI
KONURALP MEDICAL JOURNAL

ISSN: 1309-3878

Ahmet Tekinsoy, Mehmet Ozgiir inegdl, Semih Giineysu, Fatih Giineysu, Melik Candar, Hayati Kandis

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

BT goriintiisii

Giris: Trombiis kan damarinda kan pihtist formasyonudur ve
dolasim sisteminde kan akimini engeller. Bir damar
zedelendiginde viicut trombositleri ve fibrini kan kaybini 6nlemek
icin kan pihtis1 olusturmak iizeri kullanir. Kan damar
zedelenmese de bazi kosullarda viicutta kan pihtisi olusabilir. Bir
trombiis damarm ¢apin1 %75’ten daha fazla kaplarsa semptoma
sebep olacak kadar kan akimma engel olur.%90’dan daha fazla
tikanma anoksi, enfarktiis ve hiicre 6liimiiyle sonuglanabilir.
Olgu: 43 yasinda erkek hasta 2 giindiir yiirityememe sikayetiyle
acil servise basvurdu. Ust ekstremite arterial basinglar1 127/75
olan hastanin her iki bacaginda ve ayaklarinda siyanoz goriildii.
Kas giicii muayenesinde paraplejik oldugu goriilen hastanin duyu
muayenesi normaldi. Hastanin labaratuar bulgularinda 1.42
kreatin degeri ve 13000 lokosit sayis1 disinda anormal bir degere
rastlanmadi, koagiilasyon degerleri normal sinirlardaydi. Hastada
bakilan nabizlarda iist ekstremite nabizlari palpabldi fakat
femoral,popliteal,dorsalis pedis ve tibialis posterior nabizlari
alilnamiyordu. Cekilen BT anjioda abdominal aortada renal
arterlerin altinda kalan ve kan akimini tamamen engelleyen genis
bir trombiis goriildii. Hasta kalp ve damar cerrahisine konsiilte
edildi ve servise yatig1 yapildi.

Sonu¢: Gii¢ kayb1 veya felg durumlarinda aklimiza ilk etapta
gelen SVO tanisidir. SVO hastalarinda tek tarafli giic kayb1 ve
duyu kaybi gibi lateralizasyon bulgular1 beklerken, iki tarafli bir
gii¢ kaybi bizi olgumuzdaki gibi beyin dis1 patolojileride aklimiza
getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: gii¢c kaybi, SVO, trombiis

BT goriintiisii
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[Abstract:0084][Diger Tibbi Konular]
Gogis Agrisinin Nadir Bir Nedeni Kounis Sendromu

Gokhan Ersunan', Ozlem Bilir, Kamil Kayayurt', Ozcan Yavasi', Zakir Karadag®
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Rize
Recep Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

Giris: Gogiis agrisi, bir hekime basvurmay1 gerektiren en sik nedenlerden biridir. Hastanin yonetimi tani ve sagaltim agisindan zorlu, kritik
Onem tasiyan bir siirectir. Bu nedenle yapilan basvurularda kisa zamanda gogiis agrisinin nedenin tespit edip ilk tedavisine baglanmalidir.
Biz burada gogiis agris1 ve akut koroner sendromun nadir bir nedeni olan Kounis Sendromu olan bir olgudan bahsedecegiz.

Olgu: 37 yaginda erkek hasta acil klinigine {i¢ saattir baski tarzinda istirahat halindeyken olan gogiis agrisi ile bagvurdu. Anamnezde daha
oncesine ait herhangi bir gogiis agris1 sikayeti olmayip soy ve 6zgecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin bagvuru sirasinda agri aninda ¢ekilen
EKG’sinde patolojik bulguya rastlanilmadi. Vital bulgulari stabil ve yapilan fizik muayenede o6zellik yoktu. Ancak hastanin anamnezi
detaylandirildiginda son bir haftadir soguk alginligindan korunmak amaciyla diizenli olarak her sabah bir yemek kasig1 bal yeme oykiisii
oldugu 6grenildi. Caligilan laboratuar tetkiklerinde kardiyak enzimlerinden CK: 116 U/L, CK-MB: 2.61 ng/ml ve Troponin-1: 0.228 ng/ml
olarak tespit edilmis olup diger tetkiklerinde o6zellik yoktu. Hastanin mevcut gogiis agrisinin tipik 6zelliklere sahip olmasi yani sira
kardiyak enzimlerden Troponin-1 degerinde yiikseklik tespit edilmesi nedeniyle Non ST Elevasyonlu MI olarak degerlendirilerek Koroner
Angiografi planlandi. Yapilan girigsim sirasinda koroner damarlara ait olarak herhangi bir patolojik bulguya rastlanilmadi. Hastanin mevcut
tablosu bal yeme sonrasinda gelisen Kounis Sendromu olarak degerlendirildi.

Sonug¢: Braunwald 1998’de alerjik reaksiyonlarda histamin ve lokotrienlerin koroner damar duz kaslarinda spazm olusturabilecegine isaret
etmistir. Iyi bir anamnez hekimin tanisinda her zaman yardimcidir. Herhangi bir alerjik maruziyet sonrasi mast hiicre aktivasyonu sonucu
ortaya c¢ikan histamin, triptaz, lokotrienler, tromboksan gibi a¢iga ¢ikan bir takim mediyatorler araciligi ile koroner vazospazm
goriilebilmektedir. Giinlimiizde alerjik anjina ve alerjik miyokart enfarktiisii “Kounis Sendromu” olarak adlandirilmakta ve koroner arter
spazminin sebebi olarak kabul edilmektedir. Gogiis agrili hastalarin tanist bu vakada oldugu gibi her zaman kolay degildir. Biz bu vakayla
g0giis agrisinin ayirict tanisinda kounis sendromunun aklimiza gelmesi gerektigini hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Gogiis Agrisi, Kounis Sendromu, Bal
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[Abstract:0085][Diger Tibbi Konular]|

Atesin Nadir Bir Nedeni Psoas Apsesi

Gokhan Ersunan, Ozlem Bilir, Kamil Kayayurt, Ozcan Yavasi
Recep Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Rize

Giris: Psoas absesi nadir rastlanilan, genellikle tanisi zor ve ge¢ konulan bir durumdur. Klasik semptomlar vakalarin yalnizca %30 unda
bulundugundan, hastalar ¢ogunlukla geg tan1 ve dolayisiyla ge¢ tedavi almaktadir. Tani i¢in genellikle batin ultrasonografisi ve bilgisayarl
tomografisi yeterli olmaktadir. Bununla birlikte konvansiyonel grafilerde abse olan tarafta psoas kasi gdlgesinin kaybolmasi énemli bir
ipucudur. Psoas absesi yonetiminde antibiyotik tedavisi ve direnaj kombinasyonu onerilmektedir. Biz burada ates kasik agrist sikayeti ile
gelen acil servislerde nadir goriilen psoas absesi olgusunu sunduk.

Olgu: 25 yaginda bayan hasta 15 giindiir sag lomber bolgede agri ates sikayeti ile dis merkezden acil servisimize sevk edilmistir. Yapilan
fizik muayenede, genel durum orta suuru agik idi. Ates:380C, Nabiz:110/dk olmasi disinda vital bulgular1 6zellik arz etmiyordu. Batin
muayenesinde sagda palpasyonla hassasiyeti, sag uylukta hassasiyet ve sislik mevcuttu Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuar
incelemesinde, 16kosit 28000/mm3, trombosit 656000/mm3 ALT 155 U/L, AST 114 U/L, GGT 178 U/L, LDH 309 U/L disinda 6zellik
tespit edilmedi. Hastaya ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografisinde sag iliakus psoas kaslarinda kalibrasyon artisi ve kas i¢i yaygin
multilokule hipodens alanlar mevcut olup psoas apsesi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Hasta hospitalize edilip antibiyoterapiye
alimmustir, ti¢ giin takip edilen hasta girisimsel radyoloji ile apsenin bosaltilmasi igin baska bir merkeze sevk edilmistir.

Sonug: Psoas apsesi 6zgiin olmayan klinigi ve nadir goriilmesi nedeni ile tanis1 ge¢ konulabilmektedir. Zamaninda baslanilan uygun tedavi
ile prognozu oldukga iyi olmasina ragmen geciken ve yanlig tanilar ile mortalite oranlar1 yiikselmektedir. Atesin etyolojisi arastirilirken
muayene bulgulari, laboratuar ve radyolojik tetkikler sistematik olarak degerlendirilip tan1 konulmalidir. Uzun siire devam eden ates
etiyolojisinde psoas apsesi gibi nadir nedenler akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psoas Apsesi, Ates
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Sekil 1. Bilgisayarli abdominal tomografide sag psoas apsesi
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[Abstract:0086][Diger Tibbi Konular]

Olgu Sunumu: Uriner Mantar Enfeksiyonu

Ercan Ba§1, Funda Yildirim Bas2

'Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Isparta

“Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Isparta

Giris: Fungal enfeksiyonlar genelde bagisiklik sistemi bozulmus durumlarda ortaya cikan firsatc1 enfeksiyonlardir. Uriner sistemdeki
enfeksiyonlarin yaklasik %2’si kandida tiirlerine baglidir. Bu enfeksiyonlar siklikla uzun siireli antibiyotik tedavisi, DM (diyabetes
mellitus), bagisiklik sistemini baskilayici ilag kullanimi, intravendz veya iiriner kateter ve devamli antibiyotik kullanimina bagh olarak
gelisebilmektedir.

Vaka: 67 yasinda bayan hasta, idrar yaparken yanma ve siirekli idrar yapma istegi ile 6zel bir hastaneye bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinde, bu
gibi sikayetleri sebebiyle 2-3 ay araliklarla dig merkezlere bagvurdugu ve antibiyotik tedavileri alarak rahatladig1 6grenildi. Ayrica hasta 20
yildir tip 2 DM hastalig1 sebebiyle insiilin kullanmaktaydi. Hastanin sikayetleri sebebiyle hastaya TIT(Tam idrar tetkiki) yapildi. TIiT
sonucunda bol 16kosit ve 6 eritrosit gdzlendi. IYE( idrar yolu enfeksiyonu) tamisiyla antibiyotik ve iiriner antiseptik tedavisi uygulandi.
Sivi tiikketimini artirilmast gibi onerilerde bulunarak sikayetlerinde gerileme olmazsa kontrol Onerildi. Hasta 10 giin sonra kontrole
geldiginde sikayetlerinde belirgin bir gerileme olmamusti. Hastadan idrar kiiltiirii alinmas1 ve TIT tekrar1 6nerildi. Kiiltiirde {ireme olmadi.
TIT de 13 16kosit gdzlendi. Onceki tedavinin siiresi uzatildi. Hasta 10 giin sonra kontrole geldiginde sikdyetlerinin devam ettigi 6grenildi.
Bunun {izerine hastaya sistoskopi yapildi. Mesane trigon bdlgesini kaplayan beyaz bir plak goézlendi. Bu alandan biyopsi alindi. Patoloji
sonucu; kandida albicansa ait hifalar ve mononukleer hiicre infiltrasyonu olarak rapor edildi. Bunun iizerine hastaya 7 hafta boyunca
haftada 1 kez flukanazol tedavisi verildi. 7 hafta sonra hastanin sikayetlerinin tamamen kayboldugu gozlendi.

Sonug: Sik idrara ¢ikma,idrarda yanma gibi sistit belirtilerinin oldugu durumlarda hastaya antibiyotik tedavisi verilmektedir Fakat uzun
stireli antibiyotik kullanimi1 ve DM gibi predispozan faktorlerin oldugu durumlarda verilen antibiyotige cevap alimamiyorsa mutlaka iiriner
mantar enfeksiyonu diisliniilmeli ve mantar enfeksiyonuna yonelik tedavi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Uriner Mantar Enfeksiyonu
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[Abstract:0087][Diger Tibbi Konular]|

Farkh Bir Deformite; Charcot Ayagi

Hafize Titiz*, Ayse Giiler?, Melik Muhammed Candar?, Ozgiir Mehmet Inegd1, Hayati Kandis?, Volkan Behi¢ Boz’
"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diizce
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1, Diizce

Giris: Charcot noroartropatisi, periferik noropati yapan bircok hastalikla birlikte goriilebilmesine ragmen en sik sebebi diyabetik
ndropatidir. Etkilenen eklemde, duyu kaybi, agrisiz sisliklere neden olan progresif degisiklikler ve radyolojik olarak kemik yikimi ile
birlikte anormal kemik olusumu izlenir. Bu yazida diyabetik néropatiye bagh gelisen, sag ayak noropatik artropatili bir olgu sunmak
istedik.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta sag ayaginda iki giin dnce baglayan sislik ve ylriime gii¢liigii nedeni ile acil servisimize bagvurdu. Sag
ayakta hareket kisitliligi ve sislige karsin agri, kizariklik ve 1s1 artigt yoktu. Periferik nabizlari bilateral palpabldi. Her iki ayakta, ayak
bileginin 10cm {izerine kadar ulasan ¢orap tarzinda hipoestezi saptandi. 17 yildir Tip 2 diabetes mellitus tanisiyla takip edilen hastanin bir
yil once de travma olmaksizin sag ayaginda kizariklik, 1s1 artist ve sislik sikayeti olmus her hangi bir medikal tedavi almaksizin
semptomlart 2-3 ay i¢inde gerilemis. Direk grafilerde, I, II, III, IV ve V. metatarslar dorsale yer degistirmis olup liikkse goriinimde izlendi.
Eklem yiizeylerinde kortikal diizensizlikler izlendi. Bu goriinim luksasyon, fragmantasyon ve fraktirler olarak yorumlandi. Tam kan
sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein normal simirlar igerisindeydi. Ortopedi poliklinigine yonlendirilen hastanin ¢ekilen
manyetik rezonans (MR)’1 noroartropati ve osteomyelit ayriminda yeterli bilgi vermemesi iizerine {i¢ fazli teknesyum 99m (Tc 99 m)
kemik sintigrafisi yapildi. Bulgular charcot néroartropatisi lehine yorumlandi. Hasta ortopedi poliklinigi tarafindan takibe alindi.

Sonu¢: Hastaliklarin heniiz meydana gelmeden dnlenmesi hekimlik mesleginin oncelikli hedeflerindendir. Ancak bu durum azami
derecede hasta uyumlulugu ve bilinci gerektirmektedir. Giinlimiizde diyabetik hastalarin ciddi bir artropatisi olan Charcot ayag: kontrolsiiz
diyabet insidansinin artmasi ile birlikte daha da énem kazanmus bir sorundur. Odemli bir ayakla bagvuran, agr tariflemeyen diyabetik
hastada 6n tanilar arasinda yer almalis1 gereken bu durumun tespiti, diyabetik hastalarin morbiditelerini azaltan ve yasam konforunu
arttiran bir yaklasima olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Charcot Eklemi, Noroartropati, Diyabet

Sekil 2. Charcot Ekleminin Xray gé’)tleri

Sekil 1. Charcot Eklemi Hastanin Goriintiileri
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[Abstract:0088][Diger Tibbi Konular]|

Erken Bebeklik Doneminde Opere Edilen Bir Konjenital Ranula Olgusu

Aybars Ozkan®, Selim Ulucanli?, Murat Oktay®, Handan Yaman*, Murat Kaya®, Hiiseyin Yaman®
"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Diizce

Ranula ag1z tabaninda duktal obstriiksiyon ve mukus birikimine bagh gelisen sublingual bez kaynakli mukus ekstravazasyon kistidir.
Ranula genellikle agrisiz, fluktuan ve mavi seffaf renkte goriilmektedir. Ranula ¢ogunlukla geng yetiskinlerde goriiliirken konjenital ranula
ise oldukea nadirdir. Ranula i¢in en etkili tedavi yonteminin ne oldugu tartismalidir. Ranula tedavi yontemleri arasinda mukus aspirasyonu,
insizyon ve drenaj, marsupiyalizasyon, sklerozan ajan enjeksiyonu ve ranulanin total eksizyonu yer almaktadir. Bu ¢aligmada annesi
bebeginin bogularak 6lmesinden korktugu icin kirkbes giinliik iken opere edilen bir konjenital ranula olgusu sunulmaktadir. Hastamiz daha
onceki caligmalara gore en erken donemde opere edilen konjenital ranula olgusudur. Tekrarlayan aspirasyonlara ragmen niiks eden ve
beslenme sorunlarina yol agan olgularda cerrahi tedavi 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Ranula
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[Abstract:0089][Diger Tibbi Konular]|

Konka Biilloza Mukopiyoseli: Olgu Sunumu

Mehmet Memis', Ramazan Biiyiikkaya®, ibrahim Karagdz®, Burhan Dost®, Hiiseyin Yaman®
"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal1, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Diizce

Konka biilloza, konkanin havalanmasi sonucu olusan, siklikla orta konkadan gelisen, sik goriilen, genellikle asemptomatik seyreden
anatomik bir varyasyondur. Biiyiik konka biilloza nazal hava akimini ve mukus drenajini bozarak bas agrisi, burun tikanikligi gibi
sinonazal semptomlara neden olabilir. Konka biillozada mukopiyosel ¢ok nadir goriiliir. Bu ¢aligmada, burun tikanikligi ve bas agrisi
sikayetleri ile tarafimiza bagvuran orta konka biilloza mukopiyosel vakasinin tan1 ve tedavisi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konka Biilloza, Mukopiyosel, Paranazal Siniis

Sekil 2. Sag orta konkaya yapilan vertikal insizyonun ardindan
mukopiyosel ile karsilasildi ve aspire edildi.

Sekil 1. Sag orta konkada hava-sivi seviyelenmesi gosteren hafif
ekspansil konka biilloza formasyonu
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[Abstract:0090][Diger Tibbi Konular]|

Sert Damak Psodoepitelyamatoz Hiperplazisi

Hiiseyin Yaman', Murat Oktay?, Ertugrul Kaya®, Mehmet Memis', Dilek Karadeniz®, Ethem ilhan®, Handan Yaman*
"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal1, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dali, Diizce

“Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Diizce

Psodoepitelyamatoz hiperplazi sert damakta ¢ok nadir goriilen, iyi huylu bir lezyondur ve oral mukoza lezyonlarinin ayirici tanisinda
akilda tutulmahidir. Ps6doepitelyamat6z hiperplazi ile yassi hiicreli karsinom ayirict tanisi zor olabilir fakat bu ayrim gereksiz tedavileri
onlemek amactyla yapilmalidir. Bu ¢alismada glimiis nitrat ile koterize edilerek tedavi edilen bir sert damak psddoepitelyamatdz hiperplazi
olgusu sunuyoruz. Bildigimiz kadariyla, psddoepiteliomatdz hiperplazi i¢in glimiis nitrat tedavisinin etkinligi hakkinda bildirilen hicbir
klinik ¢alisma olmamistir. Biz giimiis nitrat ile topikal koterizasyonun agiz i¢i yerlesimli ve ¢ok biiyiikk olmayan psddoepitelyamatdz
hiperplazi igin uygun ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Psédoepitelyamat6z Hiperplazi, Sert Damak, Giimus Nitrat, Yass1 Hiicreli Karsinom
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[Abstract:0091][Diger Tibbi Konular]|

Larinkste beklenmedik yabanci cisim: Esek aris1

Ethem Ilhan', Handan Yaman?, Burhan Dost®, Gék¢e Akman Kése®, Hiiseyin Yaman®
"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Diizce

Yabanci cisimlerin larikste takilip kalmasi nadir goriilen bir durumdur. Litaratiir tarandiginda bu yabanci cisimlerden siiliik ve anisakiyaz
disinda canli olanlarina rastlanmamustir. Bu ¢aligmada yemek yerken aniden olusan bogazda batma hissi, disfaji sikayetleri ile acil servise
basvuran larinkste canli yabanci cisim olgusu sunuyoruz. Hastanin yapilan indirekt laringoskopisinde larikste tutunan ari goriildii. Arn
ivedilikle genel anestezi altinda ¢ikartild.

Anahtar Kelimeler: Larinks, Yabanci Cisim, Ar1
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[Abstract:0092][Diger Tibbi Konular]|

Konjunktivitin Nadir Komplikasyonu: Orbital Seliilit

Behic Volkan Boz, Muhammed Melik Candar, Ayse Giiler, Mehmet Ozgiir inegél, Hiiseyin Ugur, Ayhan Saritas

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

Giris: Periorbital seliilit, konjunktivit, dakrioadenit, dakriosistit, hordeolum gibi lokal enfeksiyon, siyrik ya da bdcek sokmalar1 gibi
travmatik olaylar sonrasi gelisen periorbital bdlge inflamasyonudur. En sik neden olan patojen bakteriler S. aureus ve group A
Streptococcus'dur. Periorbital seliilitte ortalama bagvuru yasi ikidir. Periorbital seliilit eritematoz, hassas, sertlesmis, sismis goz kapaklart
ve periorbital bolge ile karakterizedir. Orbital seliilit genellikle goz kiiresi arkasindaki septum iginde olusan bir siniis infeksiyonunun
uzantisidir. Ortalama bagvuru yasi 12'dir. Komplikasyonlari subperiosteal abse, orbital abse, kavern6z siniis trombozu, panoftalmitis ya da
endoftalmitistir. En sik neden olan bakteriyel patojenler S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis, S. aureus’dur. Orbital seliilit géz
etrafinda sislik ve eritem ile karakterizedir.

Olgu: 63 yasinda bayan hasta. 1 giindiir sag g6z kapaginda 6dem, kizariklik, 1s1 artig1 ve goziiniin 6ne itilmesi sikayeti ile acile bagvurdu.
Oykiisiinde 2 haftadir devam eden sag gdzde kaginti, sulanma, ¢capaklanma, kizarma sikayetini takiben bakteriyel konjunktivit tamstyla ilag
kullanim1 mevcuttu. Fizik muayenesinde sag gbzde proptozis, periorbital 6dem, eritem, 1s1 artigi, sklera hiperemisi ve goz hareketlerinde
kisitlilik mevcuttu. Gérme muayenesinde diger goze gore gormede azalma oldugu goriildii. Arteriyel Tansiyon: 130/80 mmHg, SpO2:
%098, Ates: 37,1°C, Nabiz: 92 atim/dk. Hastadan hemogram, sedimantasyon, CRP testleri alind1. Kontrastsiz kraniyal tomografi ¢ekildi.
Hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi baglandi. Hemogram ve CRP testlerinin akut infeksiyon ile uyumlu gelmesi ve tomografisinin
orbital seliilit ile uyumlu gelmesi iizerine ileri tetkik-tedavi amactyla G6z Hastaliklari servisine yatirildi.

Sonug: Orbital seliilit her ne kadar ¢ocukluk ¢aginda sik goriilse de nadiren konjuntivitin komplikasyonu olarak erigkin yasta da karsimiza
¢ikabilmektedir. Acil servislere kirmizi g6z ve konjunktivit nedeniyle hergiin onlarca bagvuru olmaktadir. Kirmiz1 géz ve konjuktivit
ayirici tanilar acil servis hekimleri tarafindan ¢ok iyi bilinmeli, hasta nadir goriilen komplikasyonlar1 da hesaba katilarak bilgilendirilmeli
ve tedavisi diizenlendikten sonra mutlaka kontrole ¢cagirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Orbital Seliilit, Periorbital Seliilit, Konjunktivit

i
Resim 1. Periorbital Odem

Resim 2. Orbita Tomografisi
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[Abstract:0093][Koruyucu Hekimlik]

Farkh Bir Intihar Girisimi; Insulin Asir1 Dozu

Muhammed Melik Candar, Semih Giineysu, Hiiseyin Ugur, Ayse Giiler, Ayhan Saritas
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

Giris: Diyabetik hastalarin takibinde insiilin tedavisinin tartismasiz dnemi biiyiiktiir. Kan sekerinin regiile edilmesinde belirli bir diizenle
uygulanan insiilin tedavisi, hastalarin diyabet komplikasyonlarini en aza indirmeye yardimci olur.

Olgu: Hastanemiz pediatri servisinde 6 aylik hasta bebegine refakat etmekte olan 24 yasinda bayan hasta acil servisimize hastane
calisanlari tarafindan getirildi. Hastanin tip I diyabet hastast oldugu 6grenildi. Hastanin esiyle tartistigi ve daha sonra lavaboda kendi
insiilin ilaglarmin tamamim viicuduna enjekte ettigi 6grenildi. Hastaya eslik eden saglik personelinden alinan bilgiye gore, hasta kendine
subkiitan olarak insiilin aspart (100 IU/ml 3ml) 80 IU ve insiilin detemir (100 IU/ml 3ml) 82 IU uygulamigti. Hastanin kendisinden alinan
bilgiye gore bu eylemi 6liim istegi ile yaptigi ve 6liim arzusunun devam ettigi 6grenildi. Detayli anamnezinde hastanin 15 yaginda iken de
bir susid girisimi oldugu ve yine hastanede yapilan bir miidahale sonrasinda hayatta kaldigi 6grenildi. Hastanin vital bulgulart stabildi.
Hasta 56 kg agirliginda idi. Hasta monitorize edildi. Parmak ucu kan sekeri 346 mg/dl 6l¢iildii. Hastaya 15 dakika ara ile kan sekeri
Olciimii planlandi. Hastanin EKG’si normal olarak degerlendirildi. 114 zehir danisma hatti aranarak bu ilag asir1 dozu hakkinda bilgi alindu.
%10 dextroz inflizyonu baslandi. Hastadan tam kan sayimi, biyokimya ve kan gazi gonderildi. Tam idrar tetkiki gonderildi. Hastada
biyokimyasal parametrelerde ciddi bir bozukluk izlenmedi. Insiilinin hipokalemik etkisinin 6niine ge¢mek icin hastaya potasyum
inflizyonu da baglandi. Kan sekeri regiilasyonu saglandi. Hastaya psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Hasta histrionik kisilik bozuklugu ve
major depresyon on tanilari ile psikiyatri servisinde yatirilarak tedavi altina alindi.

Sonug: Hastalara tedavi amagh baglanan her ilacin giivenle kullamlabilmesi ve hasta ile uyumlu olmasi gerekmektedir. Bir hastaya
terapotik aralifi dar olan bir ilag baslandiginda hasta ¢ok iyi bilgilendirilmeli ve uyarilarda bulunulmalidir. Hastanin ilacinit dogru bir
sekilde kullanacak yeterli entelektiiel ve psikolojik seviyede oldugundan emin olunmalidir. insiilin hayat kurtaran bir ilactir. Ancak bu
vakada oldugu gibi, kisinin elinde bazen bir intihar silahina doniisebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: insulin Aspart, Insulin Detemir, intihar, Hipoglisemi
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[Abstract:0095][Diger Tibbi Konular]|

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi 5. ve 6. Simf Ogrencilerinin Brans Tercihleri ve Tipta
Uzmanlk Sinavi’na Bakislarinin Incelenmesi: On Calisma

Ismail Hamdi Kara®, Serhat g}elikz, Muhammed Fatih Keyifz, Adem Demirz, Davut Baltaci®, Atilla Senih Mayda3
'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ad, Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Intern Dr., Diizce

*diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Ad, Diizce

Amag: Bu ¢alismada Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi 6grencilerinin brans tercihlerini ve Tipta Uzmanlk Smavi (TUS)’na bakislarmin
incelenmesi amaglanmugtir.

Materyal-Metod: Bu kesitsel ¢calismaya 2012-13 déneminde diizce liniversitesi tip fakiiltesinde egitim géren 5. siniftan 58 (%57,4) ve 6.
smiftan 43 (%42,6) 6grenci olmak iizere toplam 101 6grenci katilmistir. Calismada aile hekimliginden bir 6gretim {liyesi gézetiminde 3
intern 6grenci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek, baz1 demografik faktorler (yas, cins, sinif, mezun oldugu lise), brang tercihleri, etkileyen
faktorler, staj memnuniyetleri ve TUS sinavi hakkindaki duygu ve diisiinceleri ile yabanci dil sinavi (YDS) puanlart sorgulanmustir.
Bulgular: Anket formlarint dolduran 41°1 erkek (%40,6), 60’1 kiz (%59,4) toplam 101 6grencinin yas ortalamasi 23.6+0.9 yil olup,
cogunlugu anadolu lisesi mezunuydu (n=50, %49,5). Ogrencilerin staj ddneminde memnun olduklar1 ilk 5 staj, acil tip (n=16; %15,8),
dermatoloji (n=16; %15,8), kardiyoloji (n=11; %10,9), beyin cerrahisi (n=9; %8,9) ve pediatri (n=7; %6,9) idi (p<0.0001). Ogrencilerin
TUS’ta tercih ettikleri ilk 5 boliim ise, KBB (n=11; %10,9), dermatoloji (n=9; %8,9), dahiliye (n=8; %7,9), plastik cerrahi (n=8; %7,9) ve
psikiyatri (n=8; %7,9) idi (p<0.0001). Erkek ve kiz 6grenciler karsilastirildiginda, TUS’ta erkekler en fazla spor hekimligini (n=8; %7,9),
kiz dgrenciler ise KBB’yi (n=11; %10,9) ilk sirada tercih edeceklerini bildirmislerdir. Ogrenciler TUS calismanin psikolojik ve sosyolojik
etkileri oldugunu, TUS sinavinin meslek ve akademik anlamda pratik faydasi olmasa da, adaletsiz olmadigi diisiinmektedirler.

Sonug: TUS tercihlerinde cinsiyet fark ile birlikte, en fazla etkili olan faktdrlerin segecekleri dalin “aile ve 6zel yasam {iizerine etkileri ve
akademik kariyer agisindan 6zellikleri oldugu” belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, intern, Tipta Uzmanlik Smavi, Tip Ogrencileri
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Sekil 1. Ogrencilerin TUS’ta tercih edeceklerini belirttikleri ilk 10 boliim

[Abstract:0096][Diger Tibbi Konular]

Nadir Goriilen Bir Acil: Gut Artriti Akut Alevlenmesi

Yavuz Geger", Behig Volkan Boz’, Ayse Giiler?, Mehmet Ozgiir ineg6l®, Ayhan Saritas’, Mustafa Uslu*
Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Diizce
“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

Giris: Gut hastaligi, erigkinlerin %1’inden fazlasinda ve siklikla 40 yas tstiindeki erkeklerde goriilen eklemlerde agri, hassasiyet,
kizariklik, sislik ve 1s1 artisinin saatler iginde ortaya c¢iktign ve siddetli ataklarla seyreden iltihabi eklem hastahgidir. ilk gut ataginin
tamamina yakini bir eklemi tutar ve en sik etkilenen ayak bagparmagi eklemidir. Gut hastaligi, kanda iirikasit fazlaligindan olusur. Gut
hastaliginda %90 neden bobreklerden fiirikasit atiliminin az olmasi, %10 hastada ise trikasit yapim fazlaligindan ya da viicutta trikasit
haline déniisen piirinlerin bazi yiyeceklerle (kirmiz1 et ve sakatatlar, deniz iiriinleri) fazla miktarda alinmasindan kaynaklanir. Urikasit
kristalleri sadece eklem i¢inde degil ayn1 zamanda cilt altinda 6zellikle ayak basparmagi ve kulak kepgesinde birikerek tofiise neden olur.
Urikasit yiiksekligi bobrek fonksiyonlarmi olumsuz etkileyebilir ve bobrekte zedelenmeye yol acarak dogrudan hipertansiyona neden
olabilir. Gut, tedavi edilmezse bobrek taslari olusabilir. Detayli 6ykii ve iyi bir fizik muayene tani i¢in ¢ok dnemlidir. Kanda tirikasit
seviyesinin yiiksek saptanmasi taniya yardim eder; ancak hastalarin bir kisminda iirikasit seviyesi normal ve hatta diisiik diizeylerde
olabilir. Tanimin kesinlesmesinde en yararli yontem eklem sivisinin incelenmesidir. Eklem sivisi aspire edilir ve mikroskop altinda igne
seklinde trikasit kristallerinin goriilmesi taniy1 kesinlestirir.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta, 2 giindiir sol ayak 1. parmakta agr1 ve sislik nedeniyle acil servise basvurdu. Ozgegmisinde; bilinen gut
hastalig1 ve kolsisin kullanimi1 mevcuttu. Fizik muayenede; sol ayak 1. metatarsofalangeal eklemde palpasyonla sidetli agri, kizariklik,
hafif sislik mevcuttu. Ates: 37,1°C, X-ray: Dogal, WBC: 10.7, PNL: 8.1, CRP: 4.9, Kreatinin: 1.29, URE: 46, BUN: 22, Urik Asit: 9.
Hasta mevcut tablo ile gut artriti akut alevlenmesi olarak degerlendirildi. Hastaya analjezik antienflamatuvar uygulandi. Buz uygulama ve
elevasyon Onerilerek regetesi diizenlendi ve kontrole ¢agirildi.

Sonu¢: Gut hastaligi nadir bir hastalik olmak ile beraber 1. metatarsofalangeal eklemi sislik ve agrisinda ozellikle goz Oniinde
bulundurulmalidir. Gézard: edilerek tedavi edilmemis gut hastaliginda artrit alevlenmeleri ve gut nefropatisinin 6nemli morbidite nedeni
oldugu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gut Hastalig1, Gut Artriti, Urikasit
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Yavas Koroner Akimda Adipositokinlerin Rolii Olabilir Mi?

Taner U_ggunl, Muhammet Engin Ozcan', Ramazan Memisogullart®, Yasin Tiirker?, Hilmi Demirin®
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Amag: Anjiyografik olarak normal goriiniimlii koroner anatomiye ragmen, opak maddenin koroner arterler i¢inde yavas ilerlemesine yavas
koroner akim (YKA) denir. Toplumda %3 gibi bir prevalansa sahip oldugu disiiniilen YKA’mn etyopatogenezi tam olarak
aydinlatilamamasina ragmen koroner arter hastaligi (KAH) ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Adipositokin olarak bilinen visfatinin
proinflamatuar 6zelligi on planda iken, omentinin inflamatuar siireclerde serum diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Ancak bu
adipositokinlerin yavas koroner akim ile iligkileri daha 6nce arastirilmamustir. Bu ¢alismada YKA ile omentin ve visfatin serum diizeyi
arasinda bir iliski olup olmadiginin arastirilmas: amaglanmistir.

Yéntem: Calismamiza Diizce Universitesi Koroner Anjiografi Laboratuarinda ardisik olarak koroner angiyografi yapilan, yavas koroner
akim (n=45) ve normal koroner akim (n=35) olgular1 dahil edildi. Caligmaya dahil edilenlerden kan alinip serumlari ayrildiktan sonra
calisma zamanna kadar -80 °C’de sakland1. Visfatin diizeyleri ve omentin diizeyleri ELISA ydntemiyle ticari kitler kullanilarak ¢alisildi.
Bulgular: Calismamizda visfatin diizeyleri YKA hastalarinda normal koroner akim (NKA) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede artmus (p<0,001) bulundu. Omentin diizeylerini YKA grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubundan daha
diisiik olarak tespit edildi.

Sonu¢: Bu bulgular YKA patogenezinde adipositokinlerin etkin rol alabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak yine de bu molekiillerin,
KAH’nin ve onun bir varyanti olarak diisiiniilen YKA’mn tarama ve tespitinde kullanilabilmesi igin daha biiyiik gruplarda arastirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adipositokinler, Yavas Koroner Akim

Tablo 1: Gruplara gore visfatin diizeylerinin karsilastiriimasi

NKA YKA
(n=35) (n=45) p
Ort+SS Ort+SS
Visfatin 9.175+4.63 17.038+8.86 <0.001

(ng/ml)
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