AGIiHDER * BiLIMSEL YAYINLARI NO: 10

10. ANADOLU GASTROENTEROLOJI GUNLERI
BILDIRI OZET
KITABI

| "Gastroenterolojide Glincel Yaklagimlar, Klinik Deneyimler ve Yenilik¢i Ufuklar”

KONGRE TARIiHI VE YERI DUZENLEYEN KURUM
1-4 Ekim 2026 Anadolu Gastroenterohepatoloji ve i¢ Hastaliklari
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Dernegi (AGIHDER)

Yayina Hazirlayan & Bilimsel Koordinasyon

Prof. Dr. Mehmet ASIL Kibris * 2026

AGIHDER Ydnetim Kurulu Adina ISBN / E-Kitap No: AG-2026-10




ONSOz

10. Anadolu Gastroenteroloji Giinleri Kongresi Vesilesiyle

Degerli Meslektaglarim, Kiymetli Bilim insanlari ve Aragtirmacilar,

Anadolu Gastroenterohepatoloji ve i¢ Hastaliklari Dernedi (AGIHDER) ¢atisi altinda bu yil onuncusunu gururla ve
yiiksek bir heyecanla gergeklestirdigimiz 10. Anadolu Gastroenteroloji Giinleri kapsaminda sizleri Kibris'in essiz
ev sahipliginde agirlamanin derin mutlulugunu yasiyoruz. Bilgi birikiminin paylasildikga ¢ogaldigi ve tip pratiginin
bilimsel arastirmalarla zenginlestigi bilinciyle ¢iktigimiz bu yolda, sempozyumumuz llkemizin gastroenteroloji
ve hepatoloji alanindaki en saygin ve dinamik platformlarindan biri konumuna erigmistir.

Her gecen yil hizla evrilen klinik yonergeler, yeni nesil biyolojik tedaviler, hedefe yonelik immiinolojik yaklagimlar,
ileri endoskopik miidahaleler ve karaciger naklinde gelistirilen yenilikgi prognostik skorlama modelleri, klinik
pratigimizi kokten doniistiirmektedir. Bu yilki kongremizde de inflamatuar Bagirsak Hastaliklarindan nadir
hepatik vaskiler neoplazilere, otoimmiin karaciger patolojilerinden ilaca bagli akut gastrointestinal hasarlara
kadar son derece genis ve nitelikli bir yelpazede klinik tecriibe ve akademik arastirmayi bir araya getirdik.

Elinizdeki bu e-kitap; kongremiz siresince titizlikle degerlendirilerek so6zli ve poster sunum kategorilerinde kabul
edilen, hepsi birbirinden degerli 6zgiin klinik kohort ¢alismalarini, nadir olgu serilerini ve literatiire katki sunan
klinik deneyimleri icermektedir. Geng meslektaslarimizin ve deneyimli hocalarimizin ortak emegiyle viicut bulan
bu calismalar, gelecekteki klinik kilavuzlara ve arastirmalara saglam bir referans teskil edecektir.

Kongremizin bilimsel seviyesinin yiikselmesinde emegi gegen tiim kurul tyelerimize, ¢alismalarini kongremizle
paylasarak bilime katki sunan tim kiymetli arastirmacilarimiza ve oturumlarimizi ilgiyle takip eden
katihmcilarimiza en igten siikranlarimi sunarim. Bilimin birlestirici 1s1§inda, nice basarli kongrelerde bir arada
olmak dilegiyle.

Prof. Dr. Mehmet ASIL
AGIHDER Adina Kongre Bilim Kurulu
ve Diizenleme Komitesi

Kongre Bilimsel Bildiri Notu: Bu kitapcikta yer alan tiim bildiriler AGIHDER Bilim Kurulu hakemleri tarafindan degerlendirilerek kabul
edilmistir. Bildirilerin bilimsel ve etik sorumlulugu yazarlara aittir.
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BiLDiRi NO: SS-01 Kabul: S6zel Sunum

Primer Biliyer Kolanjit—Otoimmiin Hepatit Spektrumunda Bir Yillik Biyokimyasal Yanit
Kriterlerinin Prognostik Degeri: Uzun Donem Kohort Galigmasi

Fatih EREN
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

AMAG: Primer biliyer kolanjitte (PBC) ursodeoksikolik aside (UDCA) birinci yilda elde edilen biyokimyasal yanit uzun
donem prognozun belirleyicisidir. Ancak mevcut kriterler klasik PBC popiilasyonlarinda tanimlanmis olup PBC—otoimmiin
hepatit (PBC—AIH) varyantindaki performanslari belirsizdir. Bu ¢alismada saf PBC ve PBC-AIH varyantinda bir yillik Paris-
I, Paris-Il ve Barcelona yanit kriterleri ile GLOBE skorunun 5 yillik olaysiz sagkalimi (EFS) 6ngdrmedeki dogrulugu
arastinldi.

GEREG VE YONTEM: 2008-2025 yillari arasinda en az 12 ay UDCA alan ve =5 yil izlenen 126 hasta (70 saf PBC, 56 PBC-
AlIH varyanti) kohorta alindi. PBC-AIH olgularinin %76,8'i biyopsi ile dogrulanmisti. Birincil sonlanim noktasi; hepatik
dekompansasyon, KC nakli, HCC veya KC iligkili mortaliteden olusan birlesik sonlanim igin 5 yillik EFS olarak belirlendi.
Yanit analizi 12 aylik landmark modeli ve Kaplan—Meier log-rank testiyle yapildi.

BULGULAR: Medyan takip 124 ay, hastalarin %96's1 kadindi. Saf PBC'de 12. ay Paris-l yaniti olanlarda 5 yillik EFS %97,7
iken yanitsizlarda %72,4 (p=0,002); Paris-Il yanitinda ise %100'e kargl %75,5 (p=0,001) saptandi. Barcelona kriteri saf
PBC'de anlamli prognostik ayrim saglamadi (p=0,206). Aksine PBC—AIH varyantinda yalnizca Barcelona kriteri anlamli
ayrim gosterdi (%95,1'e karsl %$76,9; p=0,031); Paris-l ve Il anlamsizdi (p=0,230 ve p=0,360). 12. ay GLOBE skoru her iki
fenotipte de yliksek ayirt edicilik sergiledi (AUC saf PBC: 0,95; PBC-AIH: 0,86).

SONUG: Biyokimyasal yanit kriterlerinin prognostik basarisi PBC fenotipine gore farklilasmaktadir. Saf PBC'de Paris
kriterleri, varyant grupta ise Barcelona kriteri ve 12. ay GLOBE skoru belirleyicidir.

Ozellik / Parametre Saf PBC (n=70) PBC-AIH Varyanti (n=56) p Degeri
Yas, medyan (IQR) 51,7 (46,2-58,0) 52,1 (41,8-59,2) 0,689
Sjogren Sendromu Birlikteligi, n (%) 5(%7) 16 (%29) 0,001
AST Diizeyi, U/L, medyan (IQR) 54 (30-82) 73 (40-111) 0,026
GGT Diizeyi, U/L, medyan (IQR) 146 (87-370) 254 (136-452) 0,076
Fibrozis Evresi, medyan (IQR) 0(0-2) 1(0-3) 0,034
12. Ay GLOBE Skoru (ROC AUC) 0,95 0,86 <0,001

Anahtar Kelimeler: Primer biliyer kolanijit, otoimmiin hepatit, PBC—AIH varyanti, ursodeoksikolik asit, GLOBE skoru
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BIiLDIRi NO: SS-02 Kabul: Sozlii Sunum (Abstract:0002)

Basvuru Sirasindaki Vitamin B12 Diizeyi Akut Hepatit ve Akut Karaciger Hasarinda Kotii Klinik
Sonuglar Ongériir: Basit Bir B12—-Ferritin indeksinin Gelistirilmesi

Berk BAS', Omer KUGUKDEMIRCi?

7Ayd/n Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi; 20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Akut hepatit ve akut karaciger hasari; akut karaciger yetmezligi, yogun bakim initesi (YBU) gereksinimi, karaciger
nakli veya mortaliteyle sonuglanabilen tablolardir. Yiksek riskli hastalarin erken donemde belirlenmesi kritik 6neme
sahiptir. Bu ¢alismada, bagvuru serum vitamin B12 diizeyinin prognostik degeri arastiriimis ve biyobelirte¢ temelli B12-
Ferritin indeksi (BFi) gelistirilmistir.

GEREG VE YONTEM: 2018-2025 yillar arasinda akut hepatit veya karaciger hasari nedeniyle yatan 186 erigkin hasta
retrospektif olarak incelendi. Birincil sonlanim noktasi; YBU yatisi, karaciger transplantasyonu veya hastane ici 6limden
olusan birlesik koti klinik sonlanim olarak tanimlandi. Prognostik glic ROC ve lojistik regresyon ile degerlendirildi. Esik
degerlere gore (B12 >1774 pg/mL ve ferritin >7178 ng/mL) kesif amacl BFi olusturuldu.

BULGULAR: Medyan yas 42 olup %48,4'li erkekti. izlemde 20 hastada (%10,8) YBU gereksinimi, 11 hastada (%5,9) hepatik
ensefalopati, 1 hastada (%0,5) nakil gelisti ve 9 hasta (%4,8) kaybedildi. Bagvuru B12 diizeyleri; kaybedilenlerde
yasayanlara gore (2900 vs. 1008 pg/mL; p<0,001), yogun bakima alinanlarda alinmayanlara gore (2850 vs. 1004 pg/mL;
p<0,001) ve ensefalopati geligenlerde (2900 vs. 1008 pg/mL; p<0,001) ileri diizeyde yiiksekti. Cok degiskenli analizde
vitamin B12 bagimsiz bir belirleyiciydi (OR=6,68; %95 GA: 3,04-14,67; p<0,001). ROC analizinde B12 (AUC=0,938), MELD
(0,757), MELD-Na (0,773) ve INR'ye (0,775) belirgin {istiinliik sagladi. BFi skoru 2 olanlarda kétii klinik sonlanim (%87,5) ve
mortalite (%62,5), skoru 0 olanlara gore (%1,4 ve %0,7) anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001).

SONUG: Serum B12 diizeyi, akut hepatit ve karaciger hasarinda kotii prognozun giiclii ve bagimsiz bir gdstergesidir.
Gelistirilen B12—Ferritin indeksi klinikte erken risk siniflandirmasi icin basit ve pratik bir aractir.

B12 ROC AUC BFi Skor 2 Katii Sonlamim BFi Skor 2 Mortalite
0,938 %87,5 %62,5
MELD: 0,757 / INR: 0,775 BFi Skor 0: %1,4 (p<0,001) BFi Skor 0: %0,7 (p<0,001)

Anahtar Kelimeler: B12, Akut Karaciger Yetmezligi, B12—-Ferritin indeksi, Mortalite, Prognoz
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BIiLDIRi NO: SS-03 Kabul: Sozlii Sunum (Abstract:0003)

Alt1 Ayin Otesinde: Karaciger Nakli Sonrasi Alkol Relapsinin Ongériilmesi — Alkole Bagh
Karaciger Hastaliginda Abstinans Siiresi ve Psikososyal Risk Faktorleri

Berk BAS', Omer KUGUKDEMIRCi?

7Ayd/n Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi; 20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Alkole baglh karaciger hastaliginda nakil dncesi alti aylik abstinans siresi geleneksel bir segim kriteridir. Ancak bu
siirenin relaps ve sagkalimi éngérmedeki yeterliligi tartismalidir. Bu galismada nakil dncesi <6 ay ve =6 ay abstinansi olan
hastalarin relaps ve sagkalimlari; ayrica SIPAT temelli psikososyal risk, sosyal destek ve psikiyatrik takibin etkileri
incelendi.

GEREG VE YONTEM: Haziran 2021-Eyliil 2024 arasinda nakil yapilan 62 hasta geriye donik incelendi. Nakil aninda alkol
alanlar 0 ay abstinans sayildi. Hastalar <6 ay (n=20) ve =6 ay (n=42) olarak gruplandi. Psikososyal risk SIPAT ile 6l¢ld.
Sagkalim Kaplan—Meier, relaps risk faktorleri cok degiskenli lojistik regresyonla analiz edildi.

BULGULAR: Alti aydan kisa grupta MELD (23,5 vs. 19,5; p=0,022) ve SIPAT (16 vs. 6; p=0,001) anlamli yiiksekti. Relaps
verisi olan 54 hastanin 16'sinda (%29,6) relaps gelisti. Relaps orani <6 ay grubunda anlamli yiiksekti (%66,7 vs. %15,4;
p<0,001; OR=11,0). Relaps grubunda SIPAT (19 vs. 5) ve sosyal destek riski (5 vs. 0) gok yiiksekti. Diizenli psikiyatrik izlem
altindaki 14 hastanin higbirinde relaps goriilmezken, izlemi olmayan 34 hastanin 16'sinda (%47,1) relaps saptandi
(p=0,002). Cok degiskenli analizde SIPAT skoru (OR=1,47; p<0,001) ve yetersiz sosyal destek (OR=2,07; p=0,001) bagimsiz
relaps belirleyicisiydi; bu faktorler modele girdiginde <6 ay kurali bagimsiz anlamini yitirdi. 1 ve 2 yillik sagkalim gruplar
arasinda benzerdi (%75 vs. %90,5 ve %66,7 vs. %84,2; log-rank p=0,080).

SONUG: Alti aydan kisa abstinans relaps ile iligkili goriinse de bagimsiz belirleyiciler psikososyal risk ve sosyal destek
diizeyidir. Sabit 6 ay kurali yerine yapilandiriimis psikososyal tarama ve psikiyatrik izlem protokolleri benimsenmelidir.

Psikiyatrik izlemde Relaps SIPAT Bagimsiz Etkisi Yetersiz Sosyal Destek
%0,0 OR =1,47 OR =2,07
izlemi Olmayanlar: %47,1 (p=0,002) Puan basina risk artisi (p<0,001) %95 GA: 1,33-3,24 (p=0,001)

Anahtar Kelimeler: Alkol, Karaciger Nakli, Siroz, Relaps, Abstinans, SIPAT
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BIiLDIRi NO: SS-04 Kabul: Sozlii Sunum (Abstract:0009)

Sekonder Eritrositoz ile Bagvuran ve Budd-Chiari Taklidi Yapan Bir Karaciger Kitlesi: Hepatik
Epiteloid Hemanjioendotelyoma

Engin ALTINKAYA
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD, Gastroenteroloji BD, Sivas, Tiirkiye

AMAG: Hepatik epiteloid hemanjioendotelyoma (HEHE), vaskiiler endotelden kéken alan, milyonda bir goriilen nadir bir
neoplazidir. Seyri hemanjiom ile anjiyosarkom arasinda degiskenlik gosterir. Olgularin %90'indan fazlasi baslangicta farkli
tanilar alir. Bu calismada sekonder eritrositoz ile basvuran, radyolojik olarak Budd-Chiari sendromunu taklit eden ve
gecikmeli tani alan bir HEHE olgusu sunulmustur.

OLGU: 39 yasinda erkek hasta sag st kadran agrisi ve belirgin eritrositoz (Hgb 19,4 g/dL, Hct %61,9, RBC 7,70x108/pL)
ile hematoloji tarafindan arastirilirken kolestatik karaciger testleri yiiksekligi (ALP 842 U/L, GGT 447 U/L, T.Bil 4,82 mg/dL)
nedeniyle gastroenterolojiye sevk edildi. Batin ultrasonografisinde hepatomegali, yamasal lezyonlar ve splenomegali (16,5
cm) saptandi. Dinamik BT ve MR'da karaciger sag lobunda belirgin atrofi, kapsiler retraksiyon, santral skarli multifokal
noddiller, splenorenal kollateraller ve asit izlendi; radyoloji Budd-Chiari sendromu lehine yorumladi. Ancak Doppler USG'de
vena kava inferior ve portal ven akimlari dogaldi. Kapsamli etiyolojik incelemeler (viral, otoimmiin seroloji, Wilson,
hemokromatozis, AFP) negatif sonuglandi. Karaciger kitle tru-cut biyopsisinde endotel belirtegleri (CD31, CD34, ERG,
CAMTAT1) pozitif saptanarak Epiteloid Hemanjioendotelyoma tanisi konuldu. Multifokal tutulum nedeniyle karaciger
transplantasyonu uygulandi; nakil sonrasi 1. yilda niiks/komplikasyonlar nedeniyle hasta kaybedildi.

SONUG: HEHE 6&zellikle geng erigkinlerde periferik yerlesimli nodiiller ve kapsiiler retraksiyonla karsimiza gikmaktadir.
Kolanjiokarsinom, metastaz ve Budd-Chiari sendromunu taklit ederek tanida gecikmeye yol agabilir. Siipheli olgularda
gereksiz radyolojik test dongtlerinden kaginarak erken biyopsi ve immiinohistokimyasal dogrulama hayatidir.

Klinik Ayirici Tani ipucu: Kapsiiler retraksiyon gdsteren multifokal hepatik nodiillerde kolanjiyokarsinom ve metastazlarin
yani sira HEHE mutlaka akilda tutulmali; CD31, CD34 ve CAMTA-1 immiinohistokimya paneli erken asamada incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epiteloid hemanjioendotelyoma, Kapsiiler retraksiyon, Karaciger nakli, Sekonder eritrositoz, Budd-Chiari
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BIiLDIRi NO: SS-05 Kabul: Sozlii Sunum (Abstract:0007)

Eltrombopag Kullanimina Bagh Akut Pankreatit: Tiirkiye ve Diinya Literatiiriinden Olgu Sunumu

Ahmet TAY', Ammar ALRAMADAN?Z, Akin KAYA', Orhan AMAG3
THarran Univ. TE, Gastroenteroloji BD; 2MKU Tayfur Ata S6kmen TF, Gastroenteroloji BD; 3Harran Univ. TF, i¢ Hastaliklari AD

AMAG: Eltrombopag, kronik immiin trombositopeni (ITP) tedavisinde kullanilan bir trombopoietin reseptor agonistidir. Nadir
fakat hayati tehdit eden bir yan etki olarak akut pankreatit bildirilmektedir. Bu galigmada eltrombopag kullanimi sonrasi akut
pankreatit gelisen bir olgu literatir verileri esliginde sunulmustur.

YONTEM & BULGULAR: immiin trombositopeni tanisiyla takip edilen 26 yasinda kadin hastada eltrombopag baslandiktan
kisa bir siire sonra siddetli karin agrisi gelisti. Biyokimyada amilaz 1258 U/L ve lipaz 759 U/L saptandi. Abdominal
goriintiilemede pankreas bas kesiminde heterojen dansite ve ddem gériildii. ilag derhal kesilerek hidrasyon ve destek tedavisi
verildi; takipte semptomlar ve enzimler tamamen geriledi. Literatiirde TUFAM ve uluslararasi veri tabanlarinda benzer sinirli
vaka bildirilmistir.

SONUG: Eltrombopag tedavisi alan trombositopenik hastalarda karin agrisi gelistiginde ilaca baglh akut pankreatit ihtimali
unutulmamali ve ilag hizla kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ilac iliskili pankreatit, immiin trombositopeni, Eltrombopag

BIiLDIRi NO: SS-06 Kabul: Sozlii Sunum (Abstract:0008)

Akut Pankreatit ile Polikistik Karaciger ve Bobrek Hastalig: Birlikteligi: Son 10 Yilin Epidemiyolojik
Verileri Isiginda Nadir Bir Olgu

Ahmet TAY', Ammar ALRAMADAN?, Akin KAYA', Yusuf DAG3
THarran Univ. TE Gastroenteroloji BD; 2MKU Tayfur Ata S6kmen TF, Gastroenteroloji BD; 3Harran Univ. TF, ic Hastaliklari AD

AMAG: Polikistik karaciger ve bobrek hastaligi zemininde akut pankreatit gelisimi literatiirde ¢ok ender rastlanan bir klinik
tablodur. Bu galismada tcli birlikteligin klinik seyri ve son 10 yillik epidemiyoloji degerlendirilmistir.

YONTEM & BULGULAR: Akut epigastrik agriyla bagvuran 42 yasindaki kadin hastada amilaz 4940 U/L, lipaz 11350 U/L
saptandi. BT incelemesinde karacigerde yaygin multipl kistler, bébreklerde bilateral polikistik tutulum, hidropik safra kesesi ve
koledok dilatasyonu izlendi. intravendz hidrasyon, PPl ve semptomatik tedaviyle hasta stabilize edilerek sifa ile taburcu edildi.
Son 10 yilda tlkemizde akut pankreatit sikligi artis gostermekte olup safra kdkenli etiyoloji kadinlarda daha sik izlenmektedir.
SONUG: Polikistik organ tutulumu olan hastalarda kistlerin kitle etkisi ve safra yollarina basisi akut pankreatite zemin
hazirlayabilir; multidisipliner takip esastir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Polikistik karaciger hastaligi, Polikistik bobrek hastaligi, ADPKD
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BiLDIRi NO: PP-01 Kabul: Poster Sunumu (Abstract:0004)

lleocecal MALT Lymphoma Presenting with Lower Gastrointestinal Bleeding During Anticoagulant
Therapy: A Case Report

Secgkin OZGUL, Sanli ARABACI, Haluk Cihad ALBAYRAK, Evrim KAHRAMANOGLU AKSOY

University of Health Sciences, Ankara Atatlirk Sanatoryum Training and Research Hospital, Department of Gastroenterology, Ankara,
Tiirkiye

BACKGROUND: Mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma is an extranodal marginal zone B-cell lymphoma
that predominantly affects the stomach. Colonic involvement is extremely infrequent and may present incidentally or with
hematochezia. Anticoagulant therapy can unmask occult gastrointestinal lesions.

CASE PRESENTATION: A 56-year-old male receiving warfarin for pulmonary embolism presented with acute
hematochezia. On admission, INR was 4.7, PT 53 seconds, and hemoglobin dropped from 13.5 to 11.5 g/dL. Following
reversal of coagulopathy, colonoscopy demonstrated a 4-cm multilobulated polypoid mass on the ileocecal valve
obstructing the terminal ileal lumen. Initial forceps biopsies yielded non-specific inflammation. Due to persistent
endoscopic suspicion, a repeat colonoscopy with large snare biopsy was performed. Histopathology and
immunohistochemistry confirmed MALT lymphoma with diffuse CD20 and Bcl-2 positivity, and negativity for CD3, CD5,
CD10, CD23, cyclin D1, and Bcl-6. MR enterography revealed concurrent ileocecal and mesenteric lymphadenopathies.

CONCLUSION: Lower Gl bleeding in anticoagulated patients must not be simply attributed to supratherapeutic INR levels.
Persisting endoscopic suspicions warrant repeat and deeper snare tissue sampling to rule out underlying extranodal
malignancies.

Clinical Pearl: When mucosal biopsies of submucosal-infiltrating lymphoid lesions return non-diagnostic, endoscopic snare
resection or unroofing biopsies provide superior diagnostic yield for immunophenotypic profiling.

Keywords: Colonic MALT lymphoma, Extranodal marginal zone lymphoma, lleocecal valve, Lower gastrointestinal bleeding, Warfarin
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BIiLDIRi NO: PP-02 / SOZEL Kabul: Sozlii / Poster (Abstract:0006)

Nivolumab Tedavisi Sonrasi Geligen Steroid-Refrakter immiin iligkili Kolitte infliksimab Tedavisi:
Bir Olgu Sunumu

Muhammed Abdurrahman GELIK
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

GiRiS: immiin kontrol noktasi inhibitérleri (ICI) onkolojide sagkalimi belirgin iyilestirmekle beraber immiin iligkili advers
olaylara (irAE) neden olmaktadir. Kolon tutulumu diyare ve kolit ile ortaya ¢ikar. Steroide direngli vakalarda biyolojik
ajanlar gerekmektedir. Bu bildiride, kiiglik hiicreli akciger kanseri (KHAK) nedeniyle nivolumab alan ve steroide direng
gosteren immiin kolit olgusunda infliksimab yaniti aktariimistir.

OLGU SUNUMU: 69 yasinda erkek hastaya metastatik KHAK tanisiyla etoposid, karboplatin ve atezolizumab sonrasi
progresyon gelismesi lizerine nivolumab basglandi. Nivolumab inflizyonlari sonrasi giinde 8-10 kez sulu diyare gelisti.
Enfeksiy6z paneller negatif saptandi. Kolonoskopide mukoza diffiiz eritemli, frajil ve Ulserasyonlu (pankolit) izlend:i;
biyopsi immin iliskili koliti dogruladi. Hastaya 1 mg/kg sistemik prednizolon ve 5-ASA baslandi. Yaklasik 2 aylik tedaviye
ragmen semptomlar ve endoskopik inflamasyon gerilemeyince hasta steroid-refrakter kolit olarak kabul edildi. ikinci
basamak tedavi olarak infliksimab (5 mg/kg) inflizyonu uygulandi. infliksimabin ilk dozundan sonra diyare sikliginda
dramatik diizelme gozlendi ve hizla tam klinik remisyon saglandi.

TARTISMA VE SONUG: ICl iliskili kolit erken taninmali ve enfeksiydz ajanlar diglanmalidir. Kortikosteroid tedavisine 48-72
saatte refrakter kalan veya uzun vadede steroid kesilemeyen olgularda perforasyon ve toksik megakolon riskini dnlemek
icin infliksimab gibi anti-TNF ajanlara zaman kaybetmeden gecilmelidir.

Kilavuz Vurgusu: immiin kontrol noktasi inhibitérii kullanan hastalarda Grade =2 diyare tablosunda erken kolonoskopi
onerilir; 1 mg/kg/glin prednizolona yanitsiz olgularda gecikmeden infliksimab baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: infliksimab, Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri, Nivolumab, immiin iligkili Kolit, immiinoterapi Toksisitesi
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BIiLDIRi NO: SS-07 Kabul: Sozlii Sunum (Abstract:00011)

Akut Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasinin Nadir Sebebi: Sjogren Sendromuna Sekonder
Gastrik Amiloidoz

Elif Tugba TUNCEL
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Gastroenteroloji BD, Manisa, Tiirkiye

GIRig: Sjogren sendromu ekzokrin bezleri tutan kronik otoimmiin bir hastaliktir. Amiloidoz geligsimi bu zeminde oldukga
ender gorilen bir komplikasyon olup organ hasarina yol agar. Gastrointestinal amiloidoz tim amiloidoz olgularinin
yaklasik %3'Unde izlenir; mide tutulumuna bagli hayati tehdit eden Uist gastrointestinal kanama ise ¢ok nadirdir.

VAKA: 63 yasinda kadin hasta kahverenkli kusma ve senkop benzeri genel durum bozukluguyla acil servise basvurdu.
Oykiisiinde 4 yildir Sjégren sendromu ve 1 yildir akciger amiloidozu takibi mevcuttu. Fizik muayenede TA: 100/60 mmHg,
nabiz 100/dk, hepatomegali mevcuttu. Acil batin BT'de mide duvarinda yaygin kalinlagsma ve peritoneal nodiler lezyonlar
saptandi. Yapilan gastroskopide; fundus ve korpusta limeni cevreleyen, hiperemik, asiri 6demli, spontan sizintili
kanamall, polipoid erozyone linitis plastika benzeri siipheli malign goriiniim izlendi. Biyopside amorf eozinofilik materyal
Kristal viyole ve Kongo kirmizisi ile pozitif boyanarak gastrik amiloidoz tanisi konuldu; lenfoma/neoplazi dislandi. PET-BT
ve perkiitan akciger biyopsisiyle lezyonlarin sistemik AA amiloidoza sekonder oldugu teyit edildi. Hasta romatoloji ile
multidisipliner olarak kolsisin ve immiinsipresif tedaviyle takip altina alindi.

SONUG: Aciklanamayan iist GiS kanamasi ve endoskopide diffiiz mukozal infiltrasyon/linitis plastika gériinimii olan
otoimmiin hastalikli bireylerde gastrik amiloidoz ayirici tanida mutlaka akla gelmeli, Kongo kirmizisi boyamasi rutin talep
edilmelidir.

Bagvuru Laboratuvar Ozeti: Hgb: 9,1 g/dL, Htc: %28, T.Protein: 6,0 g/dL, Albumin: 3,0 g/dL, CRP: 10 mg/L, PT-INR: 1,2, AST: 35 U/L,
ALT: 35 U/L. Kongo kirmizisi ile polarize mikroskopide elma yesili gift kinnim saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik amiloidoz, Gastrointestinal kanama, Sjogren sendromu, Kongo kirmizisi, Linitis plastika
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