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KSUTBAT I. Ulusal Tip Kongresi Bildiri Ozet Kitapgig

GIRIS
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirma Toplulugu olarak ilkini diizenledigimiz

Ulusal Tip Kongresi’ni sizlere sunabilmekten gurur duyuyoruz.

Tip egitimi, ya da genisletmek gerekirse tip bilimi, kisinin kendisini giincel tutmasini gerektiren bir
alandir. Kongremizin amaci ise bu noktada farkli tip alanlarinda ger¢eklesen gelismeleri ve yenilikleri
sizlere sunarak olabildigince giincel kalabilmenize yardimeci olmaktir.

Toplulugumuz ve diizenleme ekibimiz bu amacimiza ulagabilmeyi umuyoruz. Katiliminiz ve
katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyor ve saygilarimizi sunuyoruz.
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KURULLAR

ONUR KURULU

e Prof.Dr. Vural KAVUNCU
e Prof.Dr. Cem ALGIN
e Prof.Dr. Sibel CANBAZ KABAY

DANISMA KURULU

e Prof.Dr. Vural KAVUNCU

e Prof.Dr. Cem ALGIN

e Prof.Dr. Sibel CANBAZ KABAY
e Dog.Dr. Orhan OZATIK

e Dr.Ogr.Uyesi Can OZLU

DUZENLEME KURULU

e Prof.Dr. Sibel CANBAZ KABAY
e Doc.Dr. Orhan OZATIK

e Dr.Ogr.Uyesi Can OZLU
e Int.Dr. Ahmet ALPASAR
e int.Dr. Burak Kaan AY

e Stj.Dr. Gokay GENCKAN
e Stj.Dr. Halil Ege GENC

e Stj.Dr. Fatma KAMALI

e Stj.Dr. Aleyna TAVLI

e Aleyna SERT

e Ekin GUMUS

BiLiM KURULU

e Do¢.Dr. Emel KOCAK

e Do¢.Dr. Hasan Emre AYDIN
e Doc.Dr. Orhan OZATIK

e Dr.Ogr.Uyesi Can OZLU
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e Dr.Ogr.Uyesi Hakan DARICI
e Int.Dr. Ahmet ALPASAR

e Int.Dr. Burak Kaan AY

e Prof.Dr. Alp CAN

e Prof.Dr. Asli TUNCER

e Prof.Dr. Aysegiil KUCUK

e Prof.Dr. Cem ALGIN

e Prof.Dr. Dicle GUC

e Prof.Dr. Emin KANSU

e Prof.Dr. Erciiment OVALI

e Prof.Dr. Giines ESENDAGLI
e Prof.Dr. Hande CANPINAR
e Prof.Dr. Ibrahim Tuglu

e Prof.Dr. Iskender SAYEK

e Prof.Dr. Kevser ONBASI

e Prof.Dr. Vural KAVUNCU

e Stj.Dr. Gokay GENCKAN

Not: Alfebatik olarak yazilmistir.
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Program Cizelgesi

7 SUBAT 2020 CUMA

13.00-14.00 | TusWorld Uydu Sunumu

14.00-14.15 Acihis Toreni

Prof. Dr. Vural KAVUNCU
Prof. Dr. Sibel CANBAZ KABAY
Int. Dr. Ahmet ALPASAR

1. Oturum Onkolojide Bugiin

Oturum Baskanlart : Prof. Dr. Iskender SAYEK, Prof. Dr. Emin KANSU
14.15-15.00 Cerrahi Onkolojide Giiniimiiz
Prof. Dr. iskender SAYEK
15.00-15.45 Genom Caginda Tiimér Evoliisyonu ve Darwin
Prof. Dr. Emin KANSU
15.45-16.15 Bagisiklik Sistemi Kansere Dost mu Diisman mi?
Prof. Dr. Giines ESENDAGLI

16.15-16.30 - Kahve Arasi

2. Oturum Kok Hiicre ve Hiicresel Tedaviler
Oturum Baskanlari : Prof. Dr. Ibrahim TUGLU, Dog. Dr. Orhan OZATIK
16.30-17.15 Kardiyak iskemide Hiicresel Tedavi Coziimii
Prof. Dr. Alp CAN
17.15-18.00 Organ Bazh Deneysel Kok Hiicre Tedavileri ve Translasyonel Tip
Prof. Dr. Ibrahim Tuglu

8 SUBAT 2020 CUMARTESI

3. Oturum Tipta Kariyer
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Erbug KESKIN, Prof. Dr. Géksel ALTINISIK ERGUR

09.00-09.30 Bir Matrix Mi Yoksa Yasadigimz?
Prof.Dr. Erbug KESKIN

09.30-10.00 Yazdikc¢a Birikenler
Prof.Dr. Goksel ALTINISIK ERGUR

10.00-10.30 Hekime Yonelik Siddet Olgusunun Toplumsal Nedeni
Prof. Dr. Ali ERGUR

10.30-10.45 — Kahve Arasi

4. Oturum ‘ Cerrahide Giincel Gelismeler

Oturum Baskanlart: Prof.Dr. thsan SOLAROGLU, Prof.Dr. Fatih OZCURA

10.45-11.30 ‘ Noroonkolojik Cerrahi: Gelismeler ve Beklentiler
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Prof.Dr. [hsan SOLAROGLU
11.30-12.00 Katarakt ve Refraktif Cerrahide Giincel Gelismeler
Prof.Dr. Fatih OZCURA
12.00-12.30 Computational Medicine
Dog. Dr. Faik YAYLAK
12.30-13.00 — Ogle Arasi
5. Oturum ‘ Ogrenci S6zlii Sunumlar:
Oturum Baskanlar1: Prof. Dr. Aysegiil KUCUK, Dog. Dr. Emel KOCAK, Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KOCAK
Salon 1 Salon 2 Salon 3
13.00-13.10 | Telomeraz Aktivitesinin Sentezlenmis Olan N-(4- | Alzheimer Hastaligi ile Insan
Kanser ve Hiicresel Klorofenil)-1H-indol-2- | Mikrobiyomu Arasindaki iliski
Yaslanma Uzerine Etkisi Karboksamit’in Prostat -Azat GORGIN, Cagla BEKTAS
-Esra BILICI Kanser Hiicreleri
Uzerindeki Sitotoksik
Etkisinin Arastirilmast
-Mete Emir OZGURSES
13.12-13.22 | Acil Serviste Gebelik ve Hipertansiyon | 10-18 Yas Arasi Cocuk ve
Hipertansiyona Giincel -Burak GUNGOR Adolesan Hastalarindaki Kanin
Yaklagim ve Yonetimi Alma Gibi Minér Invaziv islemler
-Francisco Jose Lopes Sirasinda Kullanilan Sanal
Junior Gergeklik Gozlikleriyle Agri-
Endise Algisinin Azaltilmasi
-Beste KIZILTAS
13.24-13.34 | Otanazi Egitim Simiilasyonlariyla | Dalak patofizyolojisine ve
-Havvanur SAPANCI Cerrahi Ogrencilerin metastatik kanser olusumuna yeni
lgilerinin Artirilmasi yaklasimlar
-Berkay AKCAY, -Neslihan KILIC
Ibrahim UNEY
13.36-13.46 | Ayna Noronlar Akciger Kanserinde Norofibromitozis Tip 1 : Biligsel
-Aleyna SERT, Ertugrul | Video Yardiml Defisitler ve Otizm Benzerlikleri
AYTAC Torakoskopik Cerrahi -Cagri ERIS
(VATS)
-Tolga SENOGLU
13.48-13.58 | Anne Siitii Alzheimer Hastalig1
-Mustafa Serhat Insiilin iligkisi : Tip III
KARATAS Diabetes Mellitus
-Ayse Halime
ALTINTAS
14.00-14.10 — Kahve Arasi
6. Oturum Noroloji ve Noroimmunoloji
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Asli TUNCER, Prof. Dr. Sibel CANBAZ KABAY
14.10-14.50 Kanser ve Otoimmiin Norolojik Hastaliklarda Akim Sitometrinin Kullanimi
Prof. Dr. Hande CANPINAR
14.50-15.30 Uykunun Immiinolojisi
Prof. Dr. Asli TUNCER
15.30-16.10 Beyin ve Akil
Prof. Dr. Hilmi OZDEN
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7. Oturum Gelisen Teknolojiler ile Tip
Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Hakan DARICI, Dr. Ogr. Uyesi Can OZLU
09.00-09.30 Saghkta Bor Uygulamlari
Dog¢.Dr. Hasan Emre AYDIN
09.30-10.00 3 Boyutlu Yapay Organ Teknolojileri ve Gelecekte Tip
Dr.Ogr.Uyesi Hakan DARICI
10.00-10.30 Saghkta Baglantisal Biitiinsellik, Saghk Zekasi
Dr. Ogr. Uyesi Niliifer KOYLUOGLU UNAL
10.30-10.45 — Kahve Arasi
8. Oturum Fiziksel Tipta Gelismeler

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin GOKPINAR, Dr. Ogr. Uyesi Aysun OZLU

10.45-11.15 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyonda Sanal Gergeklik Uygulamalar
Dr. Ogr. Uyesi Aysun OZLU
11.15-11.45 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyonda Robotik Rehabilitasyon
Dr. Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin GOKPINAR
11.45-13.00 — Ogle Arasi
9. Oturum Akademik So6zlii Sunumlari
13.00-13.15 Popliteal Arter Dallanma Paternlerinin Bilgisayarli Tomografi Anjio ile
Degerlendirimi
-Furkan Ertiirk URFALI
13.20-13.35 Meme Kanserli Hastalarda Sigara Kullanim Durumu ve Kronik Solunum Hastalig
Yaygilhig
-Tarkan OZDEMIR
13.40-13.55 Anestezi ve Cerrahi Oncesi Aclik Siiresi
-Buket OZYAPRAK
14.00-14.10 — Kahve Arasi
10. Oturum \ Acil Durumlarda Hekimlik
Oturum Baskanlar: Dr. Ogretim Uyesi Emine KADIOGLU, Dr. Tufan SOFUOGLU
14.10-14.55 Acil Durum ve Afetlerde Hekimlerin Rolii
Dr. Tufan SOFUOGLU
14.55-15.30 Hizir Saghk Dronu
Dr. Ogr. Uyesi Can OZLU
15.30-16.00 Nedir Bu PRP?
Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim EKER
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BILDIRILER

(Sozlu bildiriler, program ¢izelgesinde sunulma sirasina gére Cumartesi Giinii, Salon 1
Sunuml1, Salon 2 Sunum 1, Salon 3 Sunum1, Salon 1 Sunum 2, Salon 2 Sunum 2, Salon 3 Sunum 2,.....,
ardindan Pazar Giinti Sunum 1, Sunum 2, Sunum 3 seklinde siralanmaistir.)

(Poster Sunumlar1 degerlendirilme sirasina gore siralanmistir.)
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Sozlii Sunum 1

TELOMERAZ AKTIVITESININ KANSER VE HUCRESEL YASLANMA UZERINE ETKiSi
Esra BILICI

Afyon Kocatepe Universitesi, Medikal Biyoloji ve Genetik ABD

Telomerlerin yaslanma ve kanserdeki etkisi bilim diinyasinda énem arz etmektedir. Onem arz etmesinin agiklamasi
olarak ise kromozomlarin u¢ kisimlarindaki konumlanan telomerik yapilar, TTAGGG tekrar {initelerinden
olusmaktadir. Hiicresel boliinmenin gergeklestigi zaman diliminde, telomeraz enzimi telomer dizilerinde kayip
yasandigi takdirde bu hatalar1 onarabilmektedir ancak onarmadigi durumlarda bu bolgelerin koruyuculugu ortadan
kalkmaktadir. Olusan bu durumdan dolay1 kromozomlarin uglarinda kisalma meydana gelmektedir. Bu kisalmanin
hiicresel yaglanmaya sebep olmasi ve diger bir taraftan yol agtig1 diger etkileri birgok bilim insan1 tarafindan aragtirma
konusu olmustur. Yapilan calismalar incelendiginde telomer bdlgelerinin yapilarinin ve telomeraz aktivitesinin hiicre
yaslanmas1 ve kanser olusumunda etkin oldugunu gdstermistir. Diger bir taraftan ise telomer kisalmasi ile ilgili
yapilan arastirmalar, telomeraz enzimin kanser tedavisinde giiclii bir etkisinin olabilecegini ve umut bekleyen bir ¢ok

hasta adina 6nemli bir gelisme oldugunu kanitlar niteliktedir.

Telomeraz oraninin hiicre iginde arttirilmasiyla ve yaglanmanin durdurulmasi ile geng ve diri bir bedene sahip olup yaglanmanin tersine
cevrilebilecegi arastirma konusu olmustur. Insan hiicrelerindeki telomeraz genlerini kiiltiire edip ardindan klonlayan arastirmacilar; bin baz gifti
kadar uzayan telomerlerle hiicrenin yaslanma noktasindan sonrasinda dahi boliinmeyi siirdiirdiigiinii yapmis olduklar1 ¢aligmalar ile
desteklemislerdir. Ancak bu sekilde uygulanan bir islemin ciddi oranda kanser riski tagidigi da bilinmektedir. Telomeraz oraninin hiicre i¢inde
arttirtlmasi diginda, yapilan bir diger 6nemli arastirma ise son zamanlarda kesfedilmis olan G4-DNA yapisidir. Bu yapiya tanimli bilesikler
kanser tedavisinde ilgi ¢cekmeye baglamiglardir. Bilesiklerin telomeraz enziminin telomere ulagmasini engelleyip telomeraz aktivitesini
durdurdugu ortaya ¢ikmistir. Aynt zamanda G4-kuadruplex yapisini koruyup ters transkriptaz enziminin telomerlere ulagsmasini engellemistir.
Tiim bu veriler 1s18inda yaglanmanin tam olarak ¢6ziimii s6z konusu olamamustir ancak giiniimiizde ¢alismalar hala devam ediyor olup kanser
tedavisi ile ilgi biiyiik adimlar atilmistir. Yapilmis olan bu ¢aligmada kanser hiicresel yaslanma ve telomer ile ilgili genel bilgiler verilmesi ve
literatiirler 151g1nda bilgilerin verilmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Telomer, Telomeraz, Kanser, Hiicresel Yaslanma,
KAYNAKCA

1. Ath K, Bozcuk AN,2002. Telomerler ve Hiicresel Yaslanma. Geriatri, 5: 111-4.

2. Blasco MA.2005. Telomeres and Human Disease: Aging, Cancer and Beyond. Nature Reviews: Genetics ; 6:
611-22.

3. Smith JS, Johnson FB, 2010. Isolation of G-Ouadruplex DNA Using NMM-Sepharose Affinity
Chromatography. In Baumann P. (eds), G-Quadruplex DNA: Methods and Protocols, Methods in Molecular
Biology, vol.608 DOI 10. 1007/978-1-59745-363-9_13, Humana Press.
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Sozlii Sunum 2

Sentezlenmis Olan N-(4-Klorofenil)-1H-Indol-2-Karboksamit’in Prostat
Kanser Hiicreleri Uzerindeki Sitotoksik Etkisinin Arastirilmasi

Mete Emir Ozgiirses', Nazli Ece Gungor-Ordueri?, Siireyya Olgen®

L Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler ve Tibbi Genetik, Istanbul, T urkiye
2 Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi , Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye
3 Biruni Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmosotik Kimya Anabilim Dali, Istanbul, T urkiye.

Reaktif Oksijen Tiirlerinin (ROT) artisi, kanser hiicrelerini oksidatif strese karst daha duyarli hale getirmektedir.
Ooksidatif strese duyarlasan kanser hiicreleri, ortama adapte olduktan sonra invazyon, proliferasyon, farklilasma
yetenekleri ve ek olarak kemoterapik ilaglara kars1 direng de kazanmaktadir (1). Bu bakimdan, ROT’lar1 hedefleyen
molekiillerin kanserdeki etkikerinin aragtirilmasi gerekmektedir. ROT’ar1 etkileyen molekiillerden biri Indoldiir.
Brokoli ve karnabahar gibi sebzelerin bulunan indoliin birc¢ok tiirevi yapilmistir ve kanser hiicrelerinde denenmistir.
Bunlardan biri olan indol-3-asetik asit (IAA) ROT‘larinin agir1 artmasini uyarip kanser hiicrelerinin oksidatif stresten
oliimiine sebep oldugu bulunmustur. indoliin diger bir tiirevi indol-3-karbinoldiir ve indol-3-karbinol IAA’nin tam
tersi Ozellik gostererek ortamdaki ROT’larin etkisizlestirilmesinde (antioksidan) gorevlidir (2,3). Son yapilan
caligmalarda Indol-2-karboksamit tiirevlerinin antioksidan &zelliginin Indol-3-karbinole gore daha fazla oldugunun
gosterilmistir (4). Tiim bu bilgilerin 1s181inda, ¢alismamizda Biruni Universitesi Eczacilik Fakiiltesi tarafindan
sentezlenmis olan N-(4-klorofenil)-1H-indole-2-Karboksamit’in prostat kanseri hiicre hattindaki (PC3) sitotoksik
etkisi aragtirllmustir. Prostat kanser hiicrelerinin gruplandirilmasi ile N-(4-klorofenil)-1H-indol-2-karboksamit; 10 uM,
20uM, 30uM ve 40uM dozlarinin etkilerine x-Celligence canli hiicre proliferasyon takip cihazi ve MTT proliferasyon
kiti ile arastirilarak istatistiksel analizler Graphpad Prism programi ile gerceklestirilmistir. Bunun yaninda hiicrelerin
ayn1 zamanda mitokondrilerini incelemek i¢in Mitotracker Green boyama ve aktin hiicre iskeleti incelemesi i¢in
immunositokimya uygulanmistir. PC3 hiicreleri tizerindeki 10 uM, 20uM, 30uM uygulanan N-(4-klorofenil)-1H-
indole-2-carboksamit’in MTT proliferasyon analizi sonucunda 10 uM, 20uM uygulamalarinda kontrole gore anlamli
bir azalma goziikmektedir. Etkin dozlarin saat bazinda incelenmesi ic¢in kullanilan X-celligence deney diizenegi
sonucunda 12 saatte 20uM doz da anlamlilik bulundugu ve 24 saatte ise hem 10uM hem de 20uM dozlarinda
anlamlilik bulundugu gosterilmistir. Mitokondri ¢alismalarinda 20uM ilag uygulanan dozda mitokondrilerin
dagilmalarinin azaldig: tespit edilip, aktin boyamalarinda ise de ayn1 sonug elde edilmistir. Kanser hiicrelerinin dogru
apoptoza gidisini saglayacag: disiiniildiigii N-(4-klorofenil)-1H-indole-2-karboksamit’in, PC3 hiicrelerinin canlilik
yiizdelerini azalttig1 ve ileriki kanser terapilerinde detayli incelemek igin aday molekiil olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Reaktif oksijen tiirleri, Mitokondri, Indol-2-karboksamit, Hiicre canlilig
Referanslar:

1. Ray, P. D., Huang, B. W., & Tsuji, Y. (2012). Reactive oxygen species (ROS) homeostasis and redox regulation in
cellular signaling. Cellular Signalling. https://doi.org/10.1016/j.cellsig.2012.01.008

2. Weng, J. R, Tsai, C. H., Kulp, S. K., Wang, D., Lin, C. H,, Yang, H. C., ... Chen, C. S. (2007). A potent indole-3-
carbinol-derived antitumor agent with pleiotropic effects on multiple signaling pathways in prostate cancer cells. Cancer
Research.

3. Olgen, S., Kilig, Z., Ada, A. O., & Coban, T. (2007). Synthesis and evaluation of novel N - H and N-substituted indole-2-
and 3-carboxamide derivatives as antioxidants agents. Journal of Enzyme Inhibition and Medicinal Chemistry.
https://doi.org/10.1080/14756360701228491

4. Olgen, S., Varol, Pi., Coban, T., & Nebioglu, D. (2008). Synthesis and evaluation of N-substituted indole-3-carboxamide
derivatives as inhibitors of lipid peroxidation and superoxide anion formation. Journal of Enzyme Inhibition and
Medicinal Chemistry. https://doi.org/10.1080/14756360701585726
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Sozlii Sunum 3

Alzheimer Hastaligi ile Insan Mikrobiyomu Arasindaki iliski

Stj.Dr. Cagla BEKTAS Stj.Dr. Azat GORGIN

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
GIRIS
Alzheimer hastahigy, giinliik yasamsal aktivitelerde azalma ve bilissel yeteneklerde bozulma ile
karakterize, néropsikivyatrik semptomlarin ve davranis degisikliklerinin eslik ettigi nérodejeneratif bir
hastaliktir. Demansin en sik goriilen tipidir. Beyindeki amiloid-y ve tau proteininin birikmesi Alzheimer'in bir 6zelligi
olarak kabul edilmistir. Goriilme siklig1 gittikge artmaktadir. Amiloid-y birikiminin, goriintli analizine dayali teshis
yontemleri ile baslangigtan 15-20 y1l 6nce gozlemlendigi bildirilmistir. Ek olarak, Alzheimer ‘in tip 2 diyabet,
periodontal hastalik ve obezite gibi ¢esitli hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmistir. Bu hastaliklarin Alzheimer
baslangicini tetikledigi diisiiniilebilir. Insan bagirsag: ve beyin, “beyin-bagirsak-mikrobiyota ekseni” ad1 verilen bir ag
olusturur ve bagirsak mikrobiyotasinin beyin hastaliklarinda rol oynadig disiintilmektedir. Son zamanlarda,

mikrobiyotanin da depresyon ve Parkinson hastalig1 gibi hastaliklarda rol oynadig bildirilmistir. Dolayisiyla
Alzheimer ve bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iligki oldukga dikkat ¢cekmektedir.

TARTISMA:

Insan bagirsagi ve beyin, fizyolojik olarak aktif maddeler yoluyla “beyin-bagirsak-mikrobiyota ekseni” ad1 verilen bir
ag olusturur. Bagirsak mikrobiyotasinin bu agda 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir. Yapilan bir arastirmaya gore
farkli mikrobiyota sahip farelerin naklini yapilmis, ve strese verdikleri tepkiyi adrenokortikotropik hormon ve
kortikosteron ile gostergeler olarak karsilastirilmistir. Spesifik olarak, spesifik patojensiz farelerle karsilastirildiginda,
adrenokortikotropik hormon ve kortikosteron seviyelerinin, kisitlama stresine bagli olarak mikropsuz farelerde 6nemli
olgiide artt1g1 bildirilmistir(1)

Son zamanlarda, yeni nesil sekanslama teknolojisinin gelistirilmesi, bagirsak mikrobiyotasini diigiik bir maliyetle hizli
bir sekilde tahmin etmeyi miimkiin kilmistir ve ¢esitli hastaliklar ve bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iliski kapsamli
bir sekilde incelenmistir. Vogt caligsmasi(2) 50 denekteki mikrobiyotay1 karsilastirdi ve Alzheimer deneklerde
mikrobiyal ¢esitliligin azaldigini kaydetti.

Akut ve kronik inflamasyon, Alzheimer ve Parkinson hastalig1 gibi nérodejeneratif hastaliklar ile iliskilidir. Laktik asit
bakterileri ve Bifidobacterium gibi probiyotikler, bu iltihab1 baskilayan araglar olarak dikkat ¢ekmistir. Bonfili
(3)calismasinda, probiyotik kokteyl farelerde mikrobiyotadaki degisiklikleri etkiledi, boylece SCFA'lar ve biligsel
islev gibi enterik bakterilerin metabolitlerinin igerigini etkiledi Kobayashi ve dig. ayrica B. breve Al'in oral yoldan
verilmesinin, amiloid-y enjekte edilen AD model farelerde ventrikiillere merkezi etkili bir kolinesteraz inhibitorii olan
donepezil ile ayn1 seviyede davranis bozukluguna yol agtigini bildirmistir.

SONUC:

Giiniimiizde siklikla karsilastigimiz , gittikge sayis1 artan ve gergek bir tedavisi bulunmayan , her yoniiyle gizemini
koruyan Alzheimer hastaligi , yapilan biiyiik ¢caligmalar ve meta analizlerde ortaya konuldugu iizere barsak bakterileri
basta olmak iizere insan mikrobiyotumu ile yakin iliski i¢erisindedir.

Anahtar Kelimeler:

amiloid-B, beyin-bagirsak — mikrobiyota ekseni, bagirsak mikrobiyota

KAYNAKCA:
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yaniti icin hipotalamik-hipofiz-adrenal sistemi programlar.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Bili%C5%9Fsel_psikoloji
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=N%C3%B6ropsikiyatri&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=N%C3%B6rodejenerasyon&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Demans

KSUTBAT L. Ulusal Tip Kongresi Bildiri Ozet Kitapgig

2.Vogt NM, Kerby RL, Dill-McFarland KA, Harding SJ, Merluzzi AP, Johnson SC, vd. Alzheimer hastaliginda gut
mikrobiyom degisiklikleri

3.Holmes C, Cunningham C, Zotova E, Woolford J, Dean C, Kerr S, vd. Alzheimer hastaliginda sistemik
inflamasyon ve hastalik ilerlemesi.

4.Tan ZS, Beiser AS, Vasan RS, Roubenoff R, Dinarello CA, Harris TB, vd. inflamatuar belirtecler ve
Alzheimer hastalig1 riski: Framingham c¢aligmasi. Noroloji.



KSUTBAT L. Ulusal Tip Kongresi Bildiri Ozet Kitapgig

Sozlii Sunum 4

Acil serviste Hipertansiyona giincel yaklasim ve yonetimi

Francisco Jose Lopes Junior®

1Aydln Adnan Menderes Universitesi

fletisim: fcojoselopesjri@gmail.com; 00905437761957

Bu derleme Acil serviste hipertansif hastaya gilincel yaklasim ve yonetimini tartisir. Konu ile ilgili Tip Fakiiltesi
ogrencileri, birinci basamak ve acil hekimlerin hatta Acil hastalarla ilgilenen hekim olmayalarin da farkindaligi
arttirilmak, dikkatli ve giincel tant ve tedavi girisimlerinin Onemini vurgulamak.
2018 ESC/ESH nin arteryel Hipertansiyon yonetim Kilavuzuun verilerine gore Diinya’da 1 milyardan fazla insan
hipertansiftir ve 2025’te bu sayinin 1.5 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Yiiksek kan basinci, erken ve sessiz
oliimiin en dnemli nedenlerindendir. 2015°te yaklasik olarak 10 milyon insan yiiksek tansiyondan, 4,5 milyon insan
iskemik kalp hastaligindan, 3,4 milyon insan ise stroktan dolayir hayatini kaybetmistir. Hipertansiyon; miyokard
infarktusu, atrial fibrilasyon, kronik bobrek hastaligi, noérokognitif bozukluklar ve periferik arter hastaliklarinin en
onemli risk faktorlerindendir. Avrupa kardiyoloji derneginin son kilavuzundaki prevalans bilgilerine gore, altmis yas
iizerindeki insanlarin %60’ 1ndan fazlasi hipertansiftir (bu tan1 kan basinct >140/90 kriterine gore degerlendirilmistir).
Kalp ve damar hastaliklartm Onlemek i¢in  kan basmcimin  regulasyonuna Oncelik  verilmektedir.
Kan basinct regiile edildiginde hipertansiyona bagli hedef organ hasar1 Onemli diizeyde Onlenmektedir.
[lag, madde kullammi ve sekonder Hipertansyona sebep olabilecek diger durumlar sorgulanmalidir.
Acil serviste diagnostik amagl ilk yapilacak tetkikler arasinda Fundoskopi, 12 derivasyonlu EKG, Hemogram,
kreatinin,GFR, elektrolitler, LDH, Haptoglobulin, Idrar albumin kreatinin orani, idrar mikroskopisi bulunur. Ureme
cagindaki her kadindan gebelik testi istenmelidir. Ayrica 6zel durumlara yonelik spesifik testler istenebilir. Ani kan
basinci yiikselmeleri, hipertansif ivedi ve hipertansif acil olarak ikiye ayirilir. Genellikle asemptomatik ve hedef organ
hasar1 kanit1 olmayan, evre 3 kan basinci yiikselmeleri hipertansif ivedi durum olarak tanimlanir. Bu hastalara ayaktan
tedavi ile takip onerilmektedir. Hipertansif aciller ise, semptomatik, evre 3 hipertansiyon, hedef organ hasari ile iligkili
olan, akut ve hayati tehdit eden durumlar olarak tanimlanir. Bu hastalarda kan basincini diisiirmek acildir ve dikkatli
miidahaleyi gerektirir. Cogunlukla intravendz ajanlarla tedavi edilmektedir. Hipertansif aciller; Akut hedef organ
hasari ile iliskili diagnostik simiflandirmada; Akut aort diseksiyonu, Akut Akciger Odemi, Akut MI, akut koroner
sendromu, akut renal hasari, Agir preeklampsi ve eklampsi, Hipertansif retinopati, Hipertansif ensefalopati,
Subaraknoid hemoraji, intrakraniyal hemoraji, akut iskemik stroke, Akut Perioperatif hipertansiyon ve sempatik
krizler yer almaktadir. Sunumda detayli bahsedilecegi iizere acil serviste verilecek tedavi bireysellestirilmis tedavi
olmalidir. Kan basincinin ka¢ mm Hg disiiriilecegi ve ne kadar siirede diisiiriilmesi gerektigi; hastanin 6zel durum,
hedef organ hasari, ek hastaliklar1 ve kullandig1 ilaglara gore degisiklik gostermektedir. Sonug olarak hipertansiyon
sessiz Olimiimiin en Onemli nedenlerindedir ve yonetimi ile ilgili giincel bilgileri her Tip doktorun takip etmesi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Hypertensive - emergency-urgency-organ-damage-crisis

Kaynakg¢a:
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GEBELIK VE HIPERTANSIYON

Burak GUNGOR

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya

Hipertansiyon gebelikte en sik goriilen tibbi komplikasyondur. Gebelikte hipertansiyon insidanst %5-10 arasinda
degismektedir (1). Hipertansiyon gebelik oncesiden itibaren mevcut olabilir (kronik hipertansiyon) ya da ilk defa
gebelikte ortaya cikabilir (gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi). Preeklampsi diinya ¢apinda maternal
mortalite ve morbiditenin en sik sebeplerindendir (2). Preeklampsinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
gebeligin ilk iic ayinda yetersiz trofoblast invazyonu patogenezden sorumlu tutulmaktadir. Preeklampsiyi
onleyebilecek herhangi bir yontem bulunmamaktadir (3). Yiksek riskli grupta diisiik doz aspirin kullanimi
preeklampsi gelisimini 6nleyebilmektedir (4). Preeklampsinin kesin tedavisi dogumdur. Hafif preeklampsi ve kronik
hipertansiyon olgularinda 37. gebelik haftasindan sonra dogum Onerilmektedir (5). Postpartum eklamptik
konviilziyonlar genellikle dogumu takiben 48 saat igerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Magnezyum siilfat, eklamptik
konviilziyonlar1 6nlemek icin tercih edilen ilagtir (5). Antihipertansif ilaglar komplike olmayan hafif kronik
hipertansiyon olgularinda gebelik sonuglarmi iyilestirmemektedir. Labetolol gebelikte kronik hipertansiyon
olgularinda tercih edilmektedir (5).

Ozetle gebelikte hipertansiyon maternal mortalite ve morbidite agisindan risk olusturmaktadir. Bu hastalara taninin
konulmasi ve takiplerinin kilavuzlara uygun yapilmasi olasi riskleri azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, gebelik, preeklampsi.

Referanslar:
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10-18 YAS ARASI COCUK VE ADOLESAN HASTALARDAKI KAN ALMA GiBi MiNOR
INVAZIV ISLEMLER SIRASINDA KULLANILAN SANAL GERCEKLIK GOZLUKLERIYLE
AGRI-ENDISE ALGISININ AZALTILMASI

Beste KIZILTAS Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Borahan BORA Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Agri beklentisi ve buna bagli gelisen kaygi ve endise asi, kan alma, serum takma, igne yapma gibi tibbi islemlerin
uygulanmak durumunda kalindigi c¢ocuklarda olduk¢a vyaygindir. Bu durum daha sonraki islemlerde hem
adolesanlarda hem de cocuklarda tedaviyi erteleme davranislarina neden olabilmektedir (inal ve Canbulat, 2014).
Hizli teknolojik gelismenin Urinlerinden biri olan VR eglence amach siklikla kullanildigi gibi gecen 20 yilda saglik
sektériinde de kullanilmaya baslanmistir. Minér invaziv islemler sirasinda kullanilan ¢ocuk ve ergen hastayi bagska
yone baktirma, cizgi film izletme, saglik personelinin sohbet etme ¢abasi gibi geleneksel dikkat dagitma girisimleri
uzun yillardir sirdiridlmektedir. Son calismalar sanal gercekligin (VR) bu tir islemler sirasinda dikkat dagitma

yontemi olarak kullanildigini ve etkili sonugclar alindigini gostermistir (Arane, Behboudi, & Goldman, 2017).

Bu calismanin amaci, 6zellikle kan alma, asi uygulama, igne yapma, serum takma gibi basit invaziv islemler sirasinda
sanal gergeklik (VR) uygulamalarinin kullanilabilirlik diizeyini hasta tarafindan bildirilen agri algisindaki degisimiyle
kaydetmektir. Calismada invaziv islemler sirasinda agri duyan hastalarda tedavi ve diger tibbi prosediirlerin
uygulanmasi gereken durumlarda sanal gergeklik gozliigliniin etkinligini degerlendirerek gelecek tibbi hizmetlerde

hastalarin endiselerini azaltmak ve daha iyi hizmet verilebilmek amaglanmaktadir.

Arastirmanin calisma grubu, T.C. Saghk Bakanhgi Kiitahya il Saglik Mudirltgi Kitahya Saghk Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi‘ne bagvuran 10-18 yas araliginda bulunan hastalardan
olugsmaktadir. Kaygi diizeyi, arastirmacilar tarafindan olusturulmus anket formu ve Oner ve LeCompte (1985)
tarafindan Tirkgeye uyarlanan Durumluk Kaygi Olcegi ile tespit edilmistir. Kaygi diizeyi yiiksek olan hastalar
arasindan gonilluler uygulamaya dahil edilirken sanal gergeklik g6zligii kullanilmadan invaziv islem yapilan 10-18 yas
arasi cocuk ve adolesanlar da kontrol grubuna alinmistir. Bu calismada deney ve kontrol gruplu 6ntest-sontest
Olcimli 2x2’lik yari deneysel yontem kullaniimis ve elde edilen bulgular tedavi yaklasimlarinda yeni teknolojilerin

kullanimi agisindan tartisiimistir.

Kaynaklar: Arane, K., Behboudi, A., & Goldman, R. D. (2017). Virtual reality for pain and anxiety management in
children. Canadian Family Physician, 63(12), 932-934.

inal, S., & Canbulat, N. (2015). Cocuklarda islemsel Agri Yénetiminde Dikkati Baska Yone Cekme Yéntemlerinin

Kullanimi. Journal of Current Pediatrics/Guncel Pediatri, 13(2).

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik, Agri-Endise, invaziv islemler
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OTANAZI
Havvanur Sapanci

Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Otanazi tibbin elinde bulundurdugu olanaklarla iyilesmesi miimkiin olmayan, dayanilmaz acilar ¢eken hastanin agik
ve 1srarli talebi iizerine acilarini dindirmek amaciyla tibbi yollarla 6liimiinii kolaylastirmasidir. Otanazi konusu her
donemde kendine farkli sekillerde de olsa yer bulmustur. Ornegin Antik Yunan’da yasl ve hasta bir beden icerisinde
goriinmenin algaltict oldugu diisiincesiyle 6tanazi uygulandigi 6te yandan eski Tiirklerin de 6liimciil hastalarini
ormana terk ettigi bilinir.

3 ¢esit Otanaziden bahsedecegiz. Bunlar aktif, pasif ve dolayl 6tanazi. Aktif 6tanazide hastanin yasami, 6ldiiriicii
bir ilacin hekim tarafindan hastaya enjekte edilmesiyle sona erdirilir. Verilen kimyasal siklikla genel anesteziktir.
Pasif 6tanazi ise esas itibariyle kiginin kendi gelecegini belirleme ve tedaviyi ret hakki ile dogrudan ilintilidir. Hekim
uygulamasi gereken tedaviyi pasif kalip uygulamayarak 6liimiin hizlandirilmasi hastaligin dogal seyrine
birakilmasidir. Ornek olarak solunum cihazi ve kan nakli gibi yasam desteginin ¢ekilmesidir. Bu islemler &liim
noktasindaki hastalar i¢indir. Son olarak dolayl1 6tanazideyse hastanin tedavisi kesilmez ya da yasama son vermek
icin direkt ilag¢ enjekte edilmez fakat hastanin acisin1 dindirmek i¢in verilen ilacin yan etkileri hastanin yagamini
kisaltir. Burada hastanin agik sekilde ve tam olarak ilacin yan etkileri konusunda bilgilendirilmesi ve onayinin
almmasi esastir. Yiiksek dozda verilecek morfinin solunum depresyonu sonucu 6liime neden olacagi bilinmesine
karsin kanser olgularinda hastalarin acilarini dindirmek amaciyla uygulanmasi dolayli 6tanazi drnegi olarak
gosterilebilir.

Asirladir farkl adlarla uygulanan simdiki adiyla 6tanazi modern tipta tartisilmaya; tibbin yetersiz kaldig1 yerde
hastanin bos yere aci ¢ekmemesi, hastanin kendi hayatiyla ilgili kararlar1 verebilmesi gerektigi ve tibbin amacinin
aciy1 dindirmek oldugu gergekleriyle baslandi. Diinya'da Hollanda, Belgika, Liiksemburg ve Kolombiya'da ayrica
ABD ve Kanada'nin belirli eyaletlerinde dtanazi yasaldir. Otanazide hekimin rolii cok kritiktir ve hastanin artik tekrar
normale donemeyecegine bir siire sonra bu hastaliktan 6lecegine karar vermektir. Biz bu sunumumuzda hekimin
Otanazinin neresinde oldugu, 6tanazi kosullarinin neler oldugu, dinlerin ve hukukun 6tanaziye bakis agisi, tilkemizdeki
ve diinyadaki tartigsmalar hakkinda da 6zel parantez acacagiz. Tiirkiye'de hekimlerin 6tanaziye yaklagimlarini
nedenleriyle ele alirken Saglik Bakanligi'nin Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne de deginecegiz. Bu sunumda amacimiz
hekimlerin 6tanazi konusunda sorumluluklarini bilmesi ve hukuksal konumunu 6grenmesidir.

Anahtar kelimeler: Otanazi gesitleri (Aktif, pasif, dolayl), Hekimin 6tanazide rolii, Oliim hakki, Hukukta ve

dinlerde &tanazi, Otanazinin giiniimiizde ve tarihte yeri
Kaynakca
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EGITIM SIMULASYONLARIYLA CERRAHI
OGRENCILERININ iLGILERININ ARTIRILMASI

BERKAY AKCAY. KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

iBRAHIM UNEY, KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

Simiilatorler ilk olarak pilotlarin ucus egitimi ve personeller arasi iletisimi gelistirmek i¢in havacilikta kullanildi.
Egitim amaciyla simiilasyonun en erken belgelenmis kullanimi Roma Imparatorlugu tarafindan askeri savas igindi.
Buna karsilik cerrahi ; yiizyillardir hayvan modelleri, kadavralar ve doku veya organlar1 temsil etmek i¢in kullanilan
diger malzemeler seklinde egitim simiilasyon yontemini kullanmaktadir. Uygun sekilde kullanildiginda, cerrahi
simiilatérler tip dgrencileri igin dgretim ve dgrenme firsatlarim1  gelistirme potansiyeline sahiptir. Ogreticiler
tarafindan , laparoskopik cerrahi becerilerini gelistirmek i¢in simiilatdrlerin kullanimi tesvik edilmektedir. Tip egitimi
baglaminda simiilasyon ; hastalar risklere maruz birakmadan , bir klinik deneyimin tamamin1 veya bir kismini
yeniden olusturarak etkilesimli ve siiriikleyici bir deneyim saglayan egitim teknigi olarak tanimlanabilir. Yapilan
caligmalarda tasarlanmis uygulama yoluyla beceri gelisimini arttirmak i¢in simiilasyon teknolojisinin kullanilmasi ,
cerrahi komplikasyonlar1 azaltmak ve sonugta hasta morbidite ve mortalite riskini azaltmak i¢in dnemli bir yontem
oldugu gosterilmistir. Simiilasyonun , tip 6grencilerinin hizini arttirdig1 gosterilmis ve belirli laparoskopik prosediirleri
tamamlamak i¢in gereken genel siireyi kisalttigi goriilmistiir. Siirenin kisalmasi el - g6z koordinasyonunun kurulmast
ve gelismesiyle saglanmaktadir. Ayrica, daha 6zel egitime ihtiya¢ duyan ve laparoskopik dikis gibi karmasik bir
psikomotor becerinin de simiilasyonla gelistirildigi gosterilmistir. En 6nemli nokta tiim bu deneyimlerin hastadan
bagimsiz olarak kazanilmis olmasidir. Ancak laparoskopik cerrahide deneyim kazanmak i¢in egitim kutularina sahip
yeterli sayida merkez oldugu sdylenemez. Bunun baslica nedeni egitim kutularinin pahali olmasi ve kolay tasinir
olmamasidir. Burada kullanilan malzemeler egitim kutularina oranla ¢ok daha ucuz ve kolayca temin edilebilirdir.
Sonug olarak kurulumu kolay, basit ve ekonomik bu yontem ile bir egitim kutusu olusturulabilir. Bu yontemin
ozellikle imkanlar1 kisith merkezlerde laparoskopiyi 6grenmek i¢in olmasa dahi, hastadan bagimsiz olarak giinliik
pratigin gelistirilmesine katkis1 olacaktir.

Anahtar kelimeler : Laparoskopi egitimi , simiilasyon , cerrahi egitim , stitur egitimi
Kaynakg¢a : Medical Teacher 2013 ; 35:S47-S55

Ulusal Cerrahi Dergisi 2009; 25(2): 82-83
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DALAK PATOFiZYOLOJISINE VE METASTATIK KANSER OLUSUMUNA YENI
YAKLASIMLAR

Neslihan Kili¢!, Nazli Ece Glingor Ordueri?
! Biruni Universitesi, T1p Fakiiltesi, , Istanbul, Turkiye
2 Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi , Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, istanbul, Turkiye

Dalak embriyonik donemde kan yapiminda gorev alan postnatal déenmde ise bagisiklik sistemi i¢in 6nemli
B lenfosit iiretimiyle gorevli bir lenfatik organdir. Splenik hemanjioperistoma olduk¢a nadir rastlanir ve
fibroblastik kokenli ve yumusak doku sarkomlari ile benzerlik gosterdigi bilinmektedir(5). Vaka raporunda
hastalarin farkl klinik dykiilere sahip oldugu ve bu raporun hazirlandig1 14 hastanin 5 tanesine splenektomi
uygulanmus, 1 tanesinde 16kosit artis1 sonucu kemoterapi 3 hafta sonra sonlandirilmistir(6). Dalakla
baglantili diger bir tiimor ¢esiti olan pankreatik ndroendokrin tiimorler ise % 1-2 hastada gézlenmistir ve
metastatik slire¢ durumunda bile uzun dénemli tedavi sonrasi1 hastalarin kurtarildigi rapor edilmistir.
Pankreastan dalaga metastas nadir gézlense de bu metastaslarin cogunlugunun splenik arter araciligiyla
gercgeklestigi rapor edilmistir(6).Ayrica pankreas kokenli dalak metastasinda tiimdr dokusunun instilin
salgis1 yapabildigi gozlemlenmistir(6). Bu bilgiler 1s18inda dalagin tiimor olusumuna elverissiz oldugu
diisiiniilmektedir. Dalak patofizyolojisi ve genetigini incelemenin kanser tedavi siireci ve isleyisi i¢in yeni
yaklagimlar olusturacagi kanaatindeyiz. Ayrica pankreas aracili metastasta kitlenin insiilin salgis1
yapabilmesi, dalak ve pankreas arasindaki yakin iligkinin kok hiicre potansiyeline ve tipl diyabete farkli bir
yaklasim olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Dalak, splenik hemanjiyoperisitoma, splenektomi, pankreatik néroendokrin tiimér,
vaskiiler metastaz,

Kaynaklar:
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[3] Pearson HA, Spencer RP, Cornelius EA. Functional asplenia in sickle-cell anemia. N Engl J Med.
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[4] Park MS, Araujo DM. New insights into the hemangiopericytoma/solitary fibrous tumor spectrum of
tumors. Curr Opin Oncol. 2009;21:327-31.

[5] Giuliano AE, Eilber FR. The rationale for planned reoperation after unplanned total excision of soft-
tissue sarcomas. J Clin Oncol. 1985;3:1344-8.

[6] Sakuma Y, Yasuda Y, Sata N, Hosoya Y, Shimizu A, Fujii H, et al. Pancreatic neuroendocrine tumor
with metastasis to the spleen: a case report. BMC Cancer. 2017;17:37.
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AYNA NORONLAR

Aleyna SERT!, Ertugrul AYTAC?
'Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
2 Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi

*Ayna noronlar *Empati *Taklit

Baskalarinin yaptig isi kendisi yapiyormuscasina taklit eden bir ndrondan bahsedecegiz bugiin sizlere. Oyle bir
ndron ki bu sizin siz olmanizi saglayan, ¢evrenizdekilerin hiiziin ve sevinglerini hissedip sanki siz yagiyormusgasina
sizin i¢inizde bu hisleri uyandiran, izleyerek 6grenmenizi saglayan hatta bazi bilim insanlarinca DNA’dan sonraki en
biiyiik kesif sayilan bir noron. Ayna noron.

[k defa Rizolatti ve ekibi tarafindan 1980 1990 yillar1 arasinda makaklarin ventral premotor kortekslerine
yerlestiren elektrotlar sayesinde F5 bolgelerinde karsilarindaki kisilerin yaptiklarini taklit eden néronlarin varlig
kesfedildi. Rizolatti yaptig1 ¢caligmalarda insan beyninin frontal lobunda da bulunan motor néronlarin %20’sinin kisi o
hareketi yapan birini izlerken sanki kendi yapryormuscasina aktiflestigini bize gosterdi. Bu konuda ¢aligmalar
yliriitmiis Norolog Ramachandran’in da deyisiyle beyin kendi i¢cinde bir baskasinin hareketleriyle sanal gergeklik
simiilasyonu yaratiyor gibiydi. Gegmise kisaca géz gecirdigimizde alet kullanimi, ates yakmak, konusmak gibi
birtakim insana 6zgili becerilerin ortaya ¢iktigi donemlerde bu becerilerin ¢ok hizli bir sekilde yayildigini goriiyoruz.
Ramachandran bunun sebebini de ayna noronlarin taklit yetenegine sahip olmasiyla agikliyor. Fakat bu néronlarla
ilgili asil ilgimizi ¢eken konu empati néronlari olarak da biliniyor olmalari. Frans de Waal ve ekibinin yaptig1
caligmalar sayesinde yapilan aktiviteler disinda karsimizdaki kisilerin yasadig1 duygusal degisim siireclerinde de bu
noronlar aktiflestigini 6grenmis bulunmaktayiz. Karsimizdaki kisinin {iziintii ve sevinglerini hissedip karsilik
verebiliyorsak kisacasi insan olabiliyorsak bunun sebebi ayna noronlarimiz. Peki, karsimizdaki kisi fiziksel bir
uyarana maruz kaldiginda beynimiz uyarilirken o durumu viicudumuz ni¢in kendi yasiyormus gibi hissetmiyor?
Ramachandran bunun sebebinin derimizde bulunan dokunma ve agri reseptorleri oldugunu soylityor. Bu sayede
karsinizdakine yapilan bir dokunma hissini algilarken siz bilingli bir dokunma hissi yasamiyorsunuz. Bunun diginda
toplum i¢inde birlikte bulundugumuz bireyleri anlamak ve davranislarinm taklit etmek i¢in kullandigimiz ayna ve
motor néronlarimiz arasinda giiglii bir bag oldugunu da yapilan arastirmalardan biliyoruz. Fakat bu bagin gesitli
sebeplerden dolay1 azalmasi da otizm gibi hastaliklara sebep olabiliyor.

Evrimsel siirecte taklit yetenegi sayesinde hayatta kalmamizi saglayan, empati yetenegi sayesinde toplumsal
iletisim becerilerimizi gelistiren bu néronlarin birey olmamizdaki katkisi yadsinamayacak kadar fazladir. Yakin
gecmiste ortaya ¢ikmasina ragmen bilim diinyasini derinden etkileyen ayna noéronlar i¢in bilim diinyas1 olarak
katedilecek ¢ok yolumuz oldugu asikar. Fakat daha simdiden ortaya ¢ikan aragtirma sonuglari sayesinde bunun hayret
verici bir seriiven olacagina eminiz.

Kaynakca

*https://www.edge.org/3rd culture/ramachandran/ramachandran_index.html
*https://greatergood.berkeley.edu/article/item/do_mirror neurons give empathy
*https://www.ted.com/talks/vs _ramachandran_3 clues to understanding_your brain?language=tr
*https://science.sciencemag.org/content/286/5449/2526.full



https://www.edge.org/3rd_culture/ramachandran/ramachandran_index.html
https://greatergood.berkeley.edu/article/item/do_mirror_neurons_give_empathy
https://www.ted.com/talks/vs_ramachandran_3_clues_to_understanding_your_brain?language=tr
https://science.sciencemag.org/content/286/5449/2526.full
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AKCIiGER KANSERINDE VIDEO YARDIMLI TORAKOSKOPIK
CERRAHI (VATS)

Tolga Senoglu

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya

Video Yardimh Torakoskopik Cerrahi (VATS) ilk defa 19. yy. baslarinda Hans Christian Jacobeus tarafindan,
tiiberkiiloz hastalarinda kollaps amaciyla sistoskop kullanilarak baslayan torakoskopi seriiveni, 19 yy. sonlarina dogru
literatiirde VATS (video assisted thoracoskopic surgery veya video assisted thoracic surgery) sozciigiiniin kullanimi
ile gogiis cerrahisi literatiiriinde yerini almis ve gelismeler 1990’11 yillardan sonra hizla artarak devam etmistir.
Akciger kanseri siiphesi olan bir hastada VATS ile tan1 konulmasi planlanmis ise, genellikle soliter pulmoner nodiile
(SPN) yaklasimdan bahsediliyor demektirAkciger kanserinin preoperatif evrelemesinde VATS ¢ok sik olarak
kullanilmasa da PET BT de siipheli olan lenf nodlar1 sayet diger yontemler ile 6rneklenemiyorsa (5, 6 ve 3A nolu lenf
istasyonlar1) kullanilabilir. VATS ile anatomik rezeksiyon teknik olarak torakotomi ile yapilan islemlerin aynisini
icerir. Tek limenli endotrakeal entiibasyon sonrasi nadiren akcigerler kollabe olmaz ve gaz insiiflasyonu veya o taraf
tiipiin aspirasyonu gerekir. Torakotomi ile kiyaslandiginda, mortalite, morbidite ve hastanede yatis siireleri VATS
yapilan hastalarda daha az bulunmustur. Bazi ¢alismalarda VATS ile komplikasyon oranlarinin da torakotomiye gore
daha az oldugunu bildirmistir. Postoperatif donem ise, VATS yapilan hastalarda torakotomi agrisi olmadigindan daha
konforlu gegmektedir.Randomize prospektif bir ¢aligmada ise kas koruyucu torakotomi ile VATS cerrahisi
karsilastirilmis ve VATS yapilan gurupta agri belirgin olarak az bulunmustur. Torakotomi sonrasi goriilen omuz
hareket kisitlilig1 ve agrisi VATS yapilan hastalarda daha azdir. Ayrica torakotomi agrisinin sorun olacagi yasl
hastalarda da VATS uygun bir yaklagim gibi goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: g0gls cerrahisi, akciger kanseri, video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)

Kaynakca:

1.Akciger Kanserinde Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi (VATS) ve Robotik Cerrahi (Ali Celik)

2. Minimal Invaziv Cerrahi Segenekleri; VATS ve RATS (Minimal invaziv cerrahi robot-assisted thoracic surgery)
Dr. Levent CANSEVER, Dr. Salih DUMAN SBU Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul
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NOROFIBRAMITOZIS TiP1: BILISSEL DEFISITLER ve OTiZM BENZERLIKLERI

Cagnr1 ERIS
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi, (Stajyer Doktor)
Ozet

Norofibromitozis tipl (Nf1), 2000-3000 canli dogumda bir goriilen otozomal dominant gegis gosteren caféau lait
lekeleri, gozlerde lisch nodiilii, deride fibramat6z tiimor ile karakterize, sosyal ve bilissel sorunlarin oldukca yaygin
oldugu nérogelisimsel, nérokutamoz tek gen hastaligidir. Nfl beyin yapisini, fonksiyonunu ve nérokimyasini
etkilemektedir. NF1°li hastalarda, neoplazmlar, optik gliomalar, T2 hiperintensiteleri (T2H), makrosefali ve beyaz
cevher biitiinliigiindeki anormaliler dahil olmak {izere ¢esitli merkezi sinir sistemi anomalileri ve bunlara bagli oldugu
diisiiniilen bilissel ve sosyal sorunlar mevcuttur. Hastaliga 17. kromozomda yer alan nérofibromin proteini ekprese
eden Nfl genindeki mutasyon sebep olmaktadir. Mutasyonlar kalitimsal olabildigi gibi yaklasik olarak yarisi spontan
olarak olugmaktadir. Bu ¢calismadaki amag; NF1’li hastalarda beyin anatomik yapisindaki farkliliklarin kognitif ve
sosyal defisitlerle iligkisini aragtirmak olup, Fonksiyonel Magnetik Rezonans Gériintiilemenin (fMRG) beyin
caligmalarindaki 6nemini gostermek amaciyla Pubmed ve Google Scholarda literatiir taramasiyla yapilan derleme
calismasidir. Beyinde yiiksek oranda eksprese edilen norofibramin, Ras GTPase aktivasyonunda rol alarak Ras
proteinini baskilar, norofibramin eksikliginde artan Ras aktivitesi de MAPK’ de artisa yol agarak ndronal gelisimde ve
fonksiyonlarda rol alan inhibitér nérotransmitter GABA ’nin saliniminin artmasina neden olmaktadir. Nf1 ve saglikli
bireyler karsilastirildiginda ise NF1°1i hastalarda subkortikal yapilarda artmis hacim, beyaz ve gri cevher
degisiklikleri, fMRG’da beyin bolgelerinde artmis aktivasyon veya defisitler, dinlenme durumunda belirli beyin
bolgeleri arasinda artan etkilesimler, GABA ekspresyon degisiklikleri gibi farkliliklar bulunmustur. Anatomik ve
kognitif defisitlerdeki mekanizmalar1 tam olarak bilinmese de Ras MAPK yolagindaki bozukluklari, otizm spektrum
bozukluklarinin 6nemli bir kismiyla iligkilendiren ¢aligmalarin olmasi da etkisini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira
artmis GABA seviyesinin 6grenme giicliigliniin asil nedeni oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Nf1'li ve
saglikli katilimcilarla yapilan baska bir arastirmada ise Nf1’li bireylerde 6grenme glicliigii, dikkat eksikligi ve otizm
spekturum bozuklugu insidansinin artmig oldugu goriilmektedir. Gézlenen kortikal aktivite degisikliklerinin NF1 ile
olan iligkisini ve NF1’deki anatomik farkliliklarin etyolojisini arastirmak, bu farkliliklarin beyin metabolizmasi ve
fMRG sinyalleri tizerindeki etkisini gdstermek dnemlidir. Yapilan caligmalarin ortak denilebilecek eksik noktasi
NF1’in genis bir klinik tablo géstermesine, beyin yapisinin ve biligsel fonksiyonlarin yagla farklilik géstermesine
ragmen yas araliginin genis olmasi, grup biiyiikliigiiniin ise gorece kii¢iik kalmasi1 denebilir. Daha dar yas araliginda
olan genis bir grupla yapilacak multidisipliner ¢alismayla gen-beyin-davranis iligkisine dair anlamli sonuglar elde
edilebilinir.

Kaynakca: 1) Levine TM, Materek A, Abel J, O’Donnell M, Cutting LE. Cognitive profile of neurofibromatosis
type 1. Semin Pediatr Neurol. 2006; 13(1):8-20.

2) Tomson NS, Schreiner MJ, Narayan M, Rosser T, Enrique N, et al. Bearden Resting State Functional MRI Reveals
Abnormal Network Connectivity in Neurofibromatosis 1. Human Brain Mapping. 2015; 36:4566-81

3) Von dem Hagen EaH, Stoyanova RS, Baron-Cohen S, Calder A. Reduced functional connectivity within and
between “social” resting state networks in autism spectrum conditions. Soc Cogn Affect Neurosci 2013; 8:694-701.
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4) Supekar K, Musen M, Menon V. Development of largescale functional brain networks in children. 2009.
Development 7: €1000157

5) Hyman SL, Shores A, North KN: Learning disabilities in children with neurofibromatosis type 1: Subtypes,
cognitive profile, and attention-deficit-hyperactivity disorder. Dev Med Child Neurol 2006; 48:973-77.

6) Dichter GS. Functional magnetic resonance imaging of autism spectrum disorders. Dialogues Clin Neurosci. 2012;
14:319-351.

7) Huijbregts SCJ, Loitfelder M, Rombouts SA, Swaab H, Verbist BM, et al. Cerebral volumetric abnormalities in
Neurofibromatosis type 1: associations with parent ratings of social and attention problems, executive dysfunction,
and autistic mannerisms. Journal of Neurodevelopmental Disorders. 2015; 7:32

Anahtar Sozciikler: Norofibromitozis tip 1, fMRG
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ANNE SUTU
Stj. Dr. Mustafa Serhat KARATAS

Gulhane Tip Fakdiltesi, Ankara

Anne siitii annenin bebegine verebilecegi ilk ve en giizel hediyedir.Biz de bu dogrultudan yola ¢ikarak anne siitiine
her yoniiyle bakacagiz.Fetiise intrauterin hayatta plasenta aracigiyla gelen kan ile hayat veren anne ekstrauterin
hayatta tek bagliligini anne siitiiyle devam ettirir.

Yasam Oykiimiiz uterusta baglar. Plasenta fetiise intrauterin hayat boyunca eslik eder ve fetiisiin yasamini ve
gelisimini devam ettirmesine olanak saglar.Yasamimiz boyunca en immatiir halimiz budur..Fetiis dogumla eksrauterin
yasama baslasa da daha tam olarak matiir hale gegmez.Anne karnindaki doneme nazaran korunaksiz ekstra uterin
hayata adim atar.iste tam da bu zamanda mucizevi anne siitii bebegin yardimina yetisir.Onun dis etkenlerden
korunmasinda yardimc1 olur.Plasenta fetiis igin ne ise anne siitii de bebek i¢in odur.

Anne siitii fizyolojik, dogal, ekonomik ve yenidogan i¢in en ideal besindir. Anne siitii; annenin diyetiyle, diiirnal
ritimle ve hatta kisa emzirme siiresi i¢inde dahi igeriginin degisim gostermesiyle canli-dinamik egsiz bir besindir.
Yasamin ilk 6 ay1 boyunca bebegin ihtiyaglarina gore hic eksiklik birakmayacak bigimde sekillenir. Her annenin
stitliniin bebegine 6zel olusu onun yerinin doldurulamaz oldugunun bariz bir gostergesidir.

Tarih boyunca 6nemi kavranmis olan anne siitiine endiistrilesmeyle birlikte ilginin azalmasi toplumsal, saglik ve
ekonomik ag¢idan ciddi sonuglar dogurmustur. Bunlarin farkina varilmasiyla anne siitiine biyolojik ve sosyal agidan
ragbet giderek artmustir. Ozellikle son yillarda kiiresel olarak anne siitii tesvik edilmeye baslanmistir. Anne adaylarinin
egitimiyle ilk 6 ay sadece anne siitii kullaniminda mesafeler kat edilmistir. Ancak bu heniiz istenen seviyede degildir.
Hedeflenen basarida ise saglik personelinin yeri ¢cok 6nemlidir.

Son yillardaki arastirmalar sayesinde anne siitiiniin bir besinden ¢ok daha fazlasi oldugunu artik biliyoruz. Biz bu
sunumumuzda anne siitiiniin temel besleyici igeriginin yaninda HAMLET, HMOs ve microRNA gibi insanin
gelisiminde ve daha sonraki yasaminda ¢cok dnemli etkileri olan biyoaktif bilesenlerine de 6zel parantez acacagiz.
Anne siitiinde yer alan anti tiimor aktiviteye sahip protein-lipit kompleksi HAMLET ’in kanser tedavisinde
kullanimiyla ilgili bugiin gelinen noktaya deginecegiz. Bunun yaninda anne siitiiniin sosyal a¢idan faydalarini ve
saglik ekonomisine katkilarini irdeleyecegiz. Buradaki temel amacimiz anne siitiiniin tegvikinde vazgegilmez rolii olan
biz gelecegin hekimlerine anne siitiiniin her yoniiyle essiz bir besin oldugunu i¢sellestirmesini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitiiniin besleyici ve biyoaktif HAMLET, HMOs, mRNA...) bilesenleri, HAMLET ilag
caligmalar1, Anne siitiiniin faydalari, Anne siitiiniin sosyal ve ekonomik yonii

KAYNAKLAR:
1.Tirk Neonatoloji Dernegi, Saglikli Term Bebegin Beslenmesi Rehberi, 2018
2.Andreas N, Kampmann B, Human Breast Milk: A Review on its composition and bioactivity, 2015

3. Trulsson M, Yu H, Gisselsson L, Chao Y, Urbano A, et al. (2011) HAMLET Binding to a-Actinin Facilitates
Tumor Cell Detachment. PLoS ONE 6(3): 17179
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Alzheimer Hastaligi insiilin iliskisi: Tip 11l DiabetesMellitus

Ayse Halime ALTINTAS
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Diabetes Mellitus (DM) bilissel disfonksiyon bozukluklarina ve demans gibi komplikasyonlara neden olurken
Alzheimer hastaligl (AH) ise beyinde insiilin eksikligine ve insiilin direncine neden olmaktadir. Bu ylzden
noroendokrin bir bozukluk olabilecegi diistiniilmekte ve Tip Ill DM seklinde tanimi yapiimaktadir. Calismamizin amaci
AH ile Tip Ill DM arasindaki iliskiyi vurgulamaktir. Azalmis insilinin AH’1 artirici rolinin literatir ve klinikte
karsilasilan vakalar incelenerek derlenmesi amaglanmaktadir. Diyabetli hastalarin post-mortem beyin ¢alismalarinda
beyin dokusunda mikrovaskiiler lezyonlarin ve Alzheimer karakteristigi olan amiloid plaklarin demansa eslik ettigi ve
beyinde azalmis insiilin oldugu ortaya ¢ikmistir. Onceleri beyin dokusu insiilin duyarsiz bir organ olarak tanimlanmis
olmasina ragmen yapilan ¢alismalarda beyinde insiilin reseptoérlerinin kesfi ile insilinin beyin fizyolojisinde 6nemli bir
rol oynadigi agiga cikmistir. insiilin direncinin, metabolik sendrom ve Tip Il DM’li hastalarda AH riskini iki kat arttirdig
bilimsel calismalarda ortaya konulmustur (1). insiilin, reseptér aracili doygunluk duyarli transport mekanizmasi ile
kan beyin bariyerini asarak santral sinir sistemine girmekte ve néronal apoptotik siirecleri azaltip, néronal tamiri
kolaylastirmaktadir. Ayrica insilinin néronlardaki enerji metabolizmasini diizenlemesinin néronal sagkalim Ulizerinde
dnemli etkisi mevcuttur (1,2). instilin mRNA’ si, grenme ve hafiza igin &nemli bir bélge olan hipokampiiste yiiksek
oranda eksprese edilmektedir ki bu durum insiilinin bilissel fonksiyonda rolii olabilecegini desteklemektedir. Amiloid
beta proteini (AB) AH’ de néropatolojik degisiklige neden olan amiloid plaklarin kaynagidir. insiilin, direkt olarak
intraseliiler AB peptid sekresyonunu arttirir (1,2). insiilinin diger etkisi hiicre ici iskeletin fosforilasyon yolu ile regiile
edilmesidir. Tau mikrotibul olusumu ve stabilizasyonundan sorumlu bir protein olup AH' de tau proteinin hatali
fosforilasyonuna bagli nérofibriler yumak halinde birikimi s6z konusudur. insiilinin tau gen ekspresyonunu ve
fosforilasyonunu in vivo ve in vitro olarak regiile ettigi belirtilmistir(2). Sonug olarak, instlin eksikligi ve direncinin
diizeltilmesi AH'ye yeni tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine yardimci olacak ve progresyonuna pozitif katki
saglayacaktir.

Kaynakga:
1-) Erbas O. Alzheimer hastaligi tip 3 diyabet midir? FNG & Bilim Tip Derg. 2015;1(1):4851.
2-) Sahin D. DiabetesMellitus’un Alzheimer ile Olasi iliskisi. Tip Fak. Klin. 2018;1(2):1-12.

Anahtar Sézciikler: Tip Il DiabetesMellitus, Alzheimer Hastaligi, insiilin
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POPLITEL ARTER DALLANMA PATERNLERININ BILGISAYARLI
TOMOGRAFI ANJiO iLE DEGERLENDIRIMi

1.Dr. Furkan Ertiirk URFALI

E-mail: drfurkanurfali@gmail.com  tel: 5054541954 kurum:Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Radyoloji AD.

2.Dr. Sermin TOK UMAY

E-mail: sermin.tokumay@ksbu.edu.tr tel: 5366384272 kurum:Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Radyoloji AD.

Giris:

Endovaskiiler tedavi ve vaskiiler cerrahi islemlerde vaskiiler anatomi varyasyonlarinin bilinmesi islem planlamasinin
en onemli basamaklarindandir. Vaskiiler anatomi varyasyonlarinin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi anjio
(BTA) tetkikleri hizli ve non-invaziv olmasi ile avantajli olup anatomik yapinin detayli olarak degerlendirilebilmesini
saglarlar. Popliteal arterin dallanma varyasyonlar: literatiirde %4-17.6 siklikla tanimlanmaktadir. Caligmamizda

popliteal arter dallanma varyasyonlarini ve sikliklarini BTA ile degerlendirmeyi amacladik.
Gelisme:

Ocak 2019-aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemizde alt ekstremite BTA ¢ekilen 18 yas iistii hastalar retrospektif
olarak incelendi. BTA ¢ekilen 49 olgunun 95 alt ekstremite BT A’s1 ¢alismaya dahil edildi.

Alt ekstremite BTA’lar 16 dedektor BT cihazi ile gekildi(Alexion, Toshiba Medical Systems, Japan.). Non-iyonik
kontrast madde olarak ¢ekimlerde 100 ml (Iohexol), kontrast madde 4 ml/s hizla verildi. Sonrasinda 50 ml salin bolus
olarak verildi. Goriintiiler iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Degerlendirmede farklilik olan olgularda nihai karar

konsensus ile verildi.

Hastalarm her iki taraf alt ekstremite BTA tetkikleri degerlendirildi. Popliteal arter dallanmalari 4 tipe ayrildi. 1) Tipl:
PA’dan ATA once ayrilir. PTA ve FA ise daha distalde bifurkasyon olarak ayrilir. 2) Tip2: PA’dan PTA ve ATA
birlikte ayrilir. ATA’dan FA daha distalde ayrilir. 3) Tip3: PA’dan ATA, PTA ve FA trifikasyon olarak ayrilir. 4)Tip
4: PA’dan ATA ve FA ayrilir. PTA ise aplaziktir .

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 21.0 for Windows 7 (Statistical Package for the Social Sciences Inc.; Armonk, NY,
ABD) bilgisayar paket program kullanildi. Calismada elde edilen verilere ait betimsel degerler hasta sayisi, ortalama

seklinde verildi. Kategorik veriler sayim ve yiizde olarak verildi.
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Sonug:

46 olgunun 95 alt ekstremitesi popliteal dallanma seviyesinde degerlendirildi. Yas ortalamasi 57,44 (18-87 yas) olup
calismamizda 32 erkek, 14 kadin mevcuttu. Tipl dallanma paterni 80 (% 84,2) , Tip2 dallanma paterni 5 (% 5,3), Tip3
dallanma paterni 7 (%7,4) Tip4 dallanma paterni 3 (%3,2) alt ekstremitede saptandi. En sik saptanan dallanma paterni
1 Idi.

Tipl patern kadin alt ekstremitelerinin % 79’unda, tip 2 % 7’sinde, tip 3 %10’unda, tip 4% 4’iinde saptandi. Tipl
patern erkek alt ekstremitelerinin % 87’sinde, tip 2 % 5’inde, tip 3 %6’sinda, tip 4%2’sinde saptandi. Kadin ve
erkeklerde en sik saptanan dallanma paterni 1 idi. Her iki tarafda da en sik tip 1 (sagda %82, solda %87) dallanma

paterni izlendi.

Sonug olarak, calismamizda her iki cinsiyet ve her iki tarafta en sik tip 1 dallanma paterni izlenmekte olup diger
varyasyonlarin sikligi %15.8 dir. BTA anatomik varyasyonlar1 gostermede etkin olup girisimsel islemler dncesi

planlamada yol gosterici oldugunu diisiinmekteyiz.
Kaynakga:

1) Variations interminal branches of the popli Surgical and Radiologic Anatomy (2019) 41:1473-1482
https://doi.org/10.1007/s00276-019-02262-3teal artery: cadaveric study. Olewnik L., Labeotowicz P., Podgorski M.,
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MEME KANSERLI HASTALARDA SIGARA KULLANIM DURUMU ve
KRONIK SOLUNUM HASTALIGI YAYGINLIGI
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Giris-Amag: Meme kanseri bayanlarda en sik goriilen malignitedir. Sigara ise bulagici olmayan hastaliklarin ve
Onlenebilir 6liimlerin baglica nedenidir. Sigara dumani ile meme kanseri arasindaki iligki invivo ve invitro ortamlarda
deneysel olarak gosterilmis olmasina ragmen toplum temelli kohort calismalar meme kanseri ve sigara kullanimi
arasindaki iliskiyi kesin olarak ortaya koyamamistir. Bu konuda Tiirkiye’de yasayan populasyon iizerinde yapilan bir
calisma yoktur. Caligmanin amaci meme kanseri tanisi olan hastalarda sigara kullanimiyla iligkili epidemiyolojik
bulgulari ve kronik solunum hastaligi yayginligini ortaya koymaktir.

Gereg ve YoOntem: Calismamiz prospektif ve tanimlayici vasiftadir. 2016-2019 arasinda meme kanseri tanisi konulan
ve radyasyon onkolojisi klinigine miiracaat eden hastalara yiiz yiize ortamda anket uygulandu. Ilk 10 anket yapildiktan
sonra hem sorularin anlagilabilirligi ve uygunlugu hem de anketdrlerin yeterliligi tekrar degerlendirildi. Tiitiin
kullanim durumu (Current-smoker, former-smoker, ever-smoker, never-smoker, passive-smoker), tiitiin kullanma
miktar1 (paket-yil), sigara baglama yasi, tani sonrasi sigara birakma orani ve kronik solunum hastaligi varligi
sorguland.

Bulgular: Calismaya meme kanseri tanisi olan 1285 kadin hasta katildi. Hastalarin ortanca yast 50 (25-85), sigaraya
baglama ortanca yas1 20 (11-48) olarak bulundu. Current-smoker, former-smoker, ever-smoker, never-smoker oranlari
sirastyla %21.5, %14.7, %36.2, %63.8; nonsmoker olanlarda passive-smoker orant ise %26.6 olarak bulundu. Sigara
kullanim miktar1 (paket/y1l) current-smoker, former-smoker ve ever-smoker gurupta sirasiyla 12.2, 8.9, 10.8 olarak
tespit edildi. Kanser tanis1 konulmasi ile birlikte sigaray1 birakma oran1 %45.5’di. Tiim meme kanserlilerin
%14.3linde kronik solunum hastalig1 vardu.

Tartigma-Sonug: Meme kanserli hastalarda sigara kullanim oranlar1 Tiirkiye’de genel populasyonu yansitan
caligsmalarla kiyaslandiginda yiiksektir (Current-smoker: %21.5 vs %19.2; former smoker: %14.7 vs %8.3 ). Bu
farkliligin meme kanseri olma riskine etkisini belirleyebilmek i¢in analitik ¢aligmalara gereksinim vardir. Ek hastalik
olarak kronik solunum hastaliklarinin yayginligi ise literatiirle uyumlu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri; risk; tiitiin; kronik solunum hastaligi
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OZET

Ameliyat olacak olan hastalarin ameliyat gecesi oral gida alimimin durdurulmas: standart bir uygulamadir ve hastalari

anestezi indiiksiyonu sirasinda pulmoner aspirasyon riskinden korumak i¢in yapilmaktadir. Ancak uzun siiren aglik

siireleri, hastalar icin preoperatif ve postoperatif donemde olumsuz sonuglar olusturabilmektedir. Preoperatif

donemde agiz kurulugu, huzursuzluk ve anksiyete ile birlikte basagrisi; postoperatif donemde hipoglisemi,

hipovolemi, elektrolit dengesizligi, bulanti, kusma bu olumsuzluklara Srnektir.

Son yillarda cerrahi Oncesi ve sonrasi bu olumsuzluklari azaltmak i¢in uzun aglhk siireleri sorgulanmakta ve buna

yonelik &nerilerde bulunan yeni rehberler yaymlanmaktadir. Ingiliz Kraliyet Hemsirelik Koleji, Iskandinav Yogun

Bakim Anestezi Birligi, Avrupa Anesteziyoloji Dernegi Uyeleri, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve Tiirk

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’nin 2000 yilindan sonra ¢ikardigi rehberler bu sorgulamalarin sonucunda

ortaya gikmustir,

ASA’nin 2011-2017 rehberine gore anestezi oncesi aglik siireleri; berrak sivilar igin tiim yas gruplarinda 2 saat,

bebeklerde anne siitiiniin 4 saat, mama ve inek siitiiniin 6 saat, yetiskinlerde kati gidanin 6 saat dncesinde alinmamasi

Onerilmistir,

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’nin 2015 yilindaki Anestezi Uygulama Kilavuzlari i¢inde yer alan

Preoperatif Degerlendirme Kilavuzuna gore; tiim yas gruplarinda berrak sivilar i¢in 2 saat,yenidogan ve infantlarda

anne siitii 4 saat, mama ve kati1 gidalar i¢in 6 saat, yetigskinlerde hafif yiyecekler i¢in 6 saat, yagh ve kizarmis

yiyecekler i¢in 8 saat anestezi dncesi aglik siiresi 6nerilmistir.

Sonug olarak, planli cerrahi islem yapilacak ve anestezi uygulanacak hastalarin a¢ birakilma siireleri ameliyat saatine

gore ve rehber klavuzlarda onerildigi sekilde olmalidir. Bu durum uzun siirecek agliga bagli  olumsuzluklar

Onleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, cerrahi, ameliyat, aglik siiresi
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Embelin’in MCF-7 ve MDA-MB-231 Meme Kanser Hiicre Serileri
Uzerindeki Antiproliferatif ve Apopitotik Etkilerinin Dosetaksel ve

Tamoksifen ile Karsilastirmah Olarak Incelenmesi

H. Ege Gen¢', Nazhican Karaca®, F. Emel Kocak®, Cengiz Kocak’, Bahadir Oztiirk®, Giilsiim Tekin Abusoglu6
'K SBU Tip Fakiiltesi, Kiitahya, MU Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul, >’K SBU Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya A.B.D.,
Kiitahya, “UU Tip Fakiiltesi, Patoloji A.B.D., Usak, , °SU Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya A.B.D., Konya,’SU, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Konya

Amac: Meme kanserlerinin yaklagik %70’inde hormon reseptorii pozitiftir ve bu tip meme kanserlerinde antidstrojen
tedavi stratejileri Onerilir. Tiimor hiicrelerinin genetik varyasyonlarina bagli olarak hormon reseptdrlerinin kaybi veya
ilag pompalarinin overekspresyonu, hormon antagonistlerine karsi direng gelismesine yol acar. Meme kanserlerinin
yaklasik %10-17’si ER, PgR ve HER2 ekspresyonlar1 negatiftir. Bu meme kanserleri siklikla endokrin ajanlara kars
yanitsizdir ve standart adjuvan terapilere kars1 da daha az yanit verir. Mikrotiibiil interfere edici ajanlar ile kemoterapi,
hedef mikrotiibiillerdeki mutasyonlardan kaynaklanan ila¢ direncine bagl olarak tedavi kisitlandirilabilmektedir. Son
zamanlarda gelistirilen tedavi stratejilerine ragmen meme kanserli hastalar, 6zellikle hormona duyarsiz meme kanseri
hastalar1 i¢in tam etkili bir kiir sekli hala mevcut degildir. Bu yiizden, daha etkili ve daha az sitotoksik ilaglarin
bulunmasi ve gelistirilmesi, meme kanserli hastalarin tedavisi ve hayatta kalma siiresinin uzatilmasi agisindan
onemlidir. Embelin (EMB, 2,5-dihydroxy-3-undecyl-1,4-benzoquinone) Myrsinaceae ailesine ait Embelia ribes
Burm'iin 6nemli bir bileseni olup hidroksibenzokinon igeren dogal bir alkildir. Embelin’in antidepresan, antitiimor,
antiinflamatuvar, analjezik, antioksidan, yara iyilestirici ve antibakteriyel 6zelliklere sahip oldugu bildirilmistir. Bu
calismada, Embelin’in hormon duyarli MCF-7 [ER(+), PR(+), HER-2(-)] ve hormon duyarsiz MDA MB-231 [ER(-),
PR(-), HER2(-)] hiicre serileri tizerindeki etkilerini arastirdik ve bu etkileri Tamoksifen ve Dosetaksel’in etkileri ile
karsilastirdik. Materyal ve Metot: MCF-7 ve MDA-MB-231 hiicre serileri, ATCC’nin tavsiye ettigi protokollere
uygun sekilde kiiltiire edildi. Hiicre ekiminden 24 saat sonra hiicrelere her bir ilagtan 4 farkli doz verildi ve gozlendi.
Bilesenlerin sitotoksik etkileri xCELLigence sistemi (Roche Diagnostics GmbH, Penzbeerg, Almanya) ile analiz
edildi ve ICs, degerleri elde edildi. Her bir ilag i¢in her ilacin ICsq dozu uygulanarak kiiltiire edilmis hiicrelerden hiicre
bloklar1 hazirlandi. Hiicre bloklari boliimlendirilerek H&E ve immiinohistokimyasal boyalar (Ki-67, Bcl-2, cyclin-D1,
and BAX) ile boyandi. Sonu¢: Hiicre viyabilite analizlerinin sonuglari, Embelin’in MCF-7 ve MDA-MB-231 insan
meme kanseri hiicre serileri lizerinde 6nemli antiproliferatif etkiye sahip oldugunu gostermistir. Embelin’in sitotoksik
aktivitesi zaman, doz ve kanser hiicrelerinin tipine bagliydi. Histopatolojik inceleme, Embelin’in her iki meme kanser
hiicresi iizerinde de apopitotik ve antiproliferatif etkiye sahip oldugunu ortaya cikardi. Embelin her iki meme kanseri
hiicresinde de Ki-67 ve siklin-D1 ekspresyonlarini azaltirken BAX/Bcl-2 oranini arttirdi. Tartisma: Bu ¢aligmanin
sonuglarina gére Embelin her iki meme kanseri hiicresinde de hiicre proliferasyonunu azaltmis ve apopitozu

indiiklemistir. Bununla birlikte, hormon duyarsiz meme kanseri hiicreleri lizerinde daha giiclii bir etki gdstermistir. Bu
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ylizden, Embelin meme kanseri tedavisinde, 6zellikle de hormon duyarsiz meme kanseri tedavisinde, iyi bir

kemoterapétik ajan olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Dosetaksel, immiinohistokimya, MCF-7, MDA-MB-231, Tamoksifen, Embelin.
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GECMISTEN GUNUMUZE GENETIGIN KULLANIM ALANLARI

AYCA NUR DEMIR-RUVEYDA HEKIMOGLU [1]
[1]Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyonkarahisar

Genetik, genleri ve onlarin fonksiyonlarini ya da bozukluklarini inceleyen bilim dalidir. DNA ve RNA dahil olmak
iizere tiim genetik bilgi genom olarak adlandirilmaktadir. Bir organizmanin yapisindaki genetik malzemenin tiimiine
genom denir. Genler ve onlarin fonksiyonlarini inceleyen bilim dali ise genomik olarak adlandirilmaktadir. Biraz 6nce
ifade edildigi gibi genler viicudun proteinlerinin sifreleridir. Hangi genin hangi proteini sifreledigi genomigin
konusudur. 1950'li y1llarda DNA molekiiliiniin yapisinin aydinlatilmasiyla baslayan genetik ¢alismalar, glintimiizde
dolu dizgin devam etmektedir. Gelismeler insanlar1 hem heyecanlandirmakta, hem de bazi endiselere siiriiklemektedir.
Gilinlimiizde insan genomu, yani kalitim sifresi hakkinda bilgilerimiz arttik¢a, genetik alaninda 6nemli gelismeler
olmaktadir. Bu gelismeler daha ¢ok, kdk hiicre tedavisi, gen tedavisi, farmakogenetik, insan genom projesi ve
biyoteknoloji konularinda yogunlagmaktadir. Kok Hiicre Tedavisi: Giintimiizde bozuk genin tamiri veya normal genle
degistirilme gabalarina baglanmistir. Ayrica son yillarda genetik sifrenin aydinlatilmasi ve hiicre davraniglarinin daha
iyi anlasilmasi ile insanin kok hiicreleri kullanilarak beyin, deri, kemik, kalp kas1 gibi ¢esitli dokular {iretilmeye
baslanmustir. Bu hiicreler aldiklar sinyale gore farkli hiicre tipine doniisebilme potansiyeline ve kendisini
yenileyebilme giiciine sahiptirler. Gen Tedavisi: Gen tedavisi ile canli igin gerekli maddenin viicudun gereksinimleri
dogrultusunda kendisi tarafindan iiretilmesi amaglanmaktadir. Hedef, hasta hiicredeki genetik yapiy1 normali ile
degistirmektir. Oncelikle, bozuk genin yerini alacak genin hiicrelere ulastiriimasi gereklidir. Bu amagla ilk planda
normal gen viriisler igerisine yerlestirilerek hiicrenin genetik sifresine entegre olmasi saglanir veya viriislerin genetik
materyali tamamen ¢ikarilarak icerisine istenilen gen yerlestirilerek hiicreye verilir. insan Genom Projesi: 1990 yilinda
ABD, ingiltere, Japonya, Fransa, Kanada, Cin ve Almanya'nin katilin ile olusturulan uluslararasi bir organizasyon,
Insan Genom Projesi adiyla insan genomu haritalama programini baslatmistir. Ana hedef, genetik haritayt, fiziksel
haritay1 ve DNA dizilimini ortaya koymaktir. Biyoteknoloji: Canli organizmalardan yararlanma teknolojisi olarak
tanimlanan biyoteknoloji yiizyillimizin en 6nemli gelismelerinden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genetik yapisi
degistirilmis bitkiler, hayvanlar, klonlanmig canlilar ve mikroorganizmalar ile ¢ok ¢esitli {irlinler kullanima
sokulmustur. Kullandigimiz ilaglardan tiikettigimiz gidalara ve giysilere kadar her alanda biyoteknolojik
gelismelerden yararlanmaktayiz. Farmakogenetik: Bu alandaki gelismeler sayesinde hastaliklarin heterojenitesi ve
bireylerin ilaglara verdikleri yanitlar molekiiler diizeyde siniflandirilabilmektedir. Yakin bir gelecekte bireyin bir ilaca
verecegi cevabi Onceden belirleyen genetik profil belirleme testleri yaygin olarak kullanilabilecektir. Bu da bireye
0zgii tedavi yaklagimlarin uygulanir hale gelecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Genetik, insan, genom, teknoloji
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Makine Ogrenmesi Algoritmalarindan Yapay Sinir Aglar ile Beyin Tiimérii Segmentasyonu
Mehmet Sabanci

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Yapay zeka denilince akla gelen Makine Ogrenmesi ve bunun alt dali olan Derin Ogrenme giiniimiizde medikal
gorilintli isleme alaninda adindan sikca sz ettirmektedir. Hastanelerde artan hasta randevu yogunlugu baz1 tetkik
sistemlerini otomatize etme ihtiyact dogurmus ve maliyet efektif bir arayisa yoneltmistir.

Burada, beynin Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) 'den 6zellik ¢ikarinu ile iligkili Makine Ogrenmesi
algoritmalarindan Yapay Sinir Aglarini kullaniyoruz. Yapay Sinir Agimizi T1 agirlikli sekansta ¢ekilmis jpg
formatindaki MRI goriintiileriyle egitim islemine tabi tutup test ediyoruz. Algoritmayi egitirken 155 tanesi patolojik
olmak {izere toplamda 253 adet jpeg formatinda resim kullanilmistir.

Egitim sonucunda Yapay Sinir Ag1 0.81 dogrulukla tanty1 desteklemekte ; dogru hiperparametre ile dnislenmis temiz
veri sayesinde bu oran artirilabilmektedir. Algoritmanin nihai amaci yliksek sensivitenin yaninda yiiksek spesifite ile
dislayici tanilara olanak saglamaktir. Bu sayede hekimin taniy1 destekleyici bulgularin yiizdesini gorerek
kesinlestirmesiyle; zaman ve maliyet efektif bir destek sistemi olusturulabilecektir.
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2019, from doi: 10.3171/2019.9.JNS191949 3. Klymentiev, R. (n.d.). Brain Tumor Detection with Mask R-CNN.
Retrieved December 26, 2019, from https://www.kaggle.com/ruslankl/brain-tumor-detection-v2-0-mask-rcnn#3.-
Mask-R-CNN-Model 4. Kleesiek, J., Urban, G., Hubert, A., Schwarz, D., Maier-Hein, K., Bendszus, M., & Biller, A.
(2016, January 22). Deep MRI brain extraction: A 3D convolutional neural network for skull stripping. Retrieved
December 26, 2019, from https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1053811916000306 5. Talo, M.,
Baloglu, U. B., Yildirim, O., & Acharya, U. R. (2018, December 21). Application of deep transfer learning for
automated brain abnormality classification using MR images. Retrieved December 26, 2019, from
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1389041718310933

Anahtar Sozciikler: T1 Agirlikli sekansta ¢ekilmis MRI,Yapay Zeka, Makine Ogrenmesi,Hiperparametre
optimizasyonu,On islenmis temiz veri
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Robotik Cerrahi ve Kullanim Alanlar:

Betiil DOGAN1

1 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi 2. Simif

Ozet

Robotik cerrahi, uzmanlarin elle ¢alistirilan bir konsol araciligiyla birden fazla robot kolunu kontrol etmelerine ve
caligirken daha fazla el becerisi ve manevraya izin vermektedir. Kisaca cerrahin elinin disaridaki hareketlerini birebir
aktaran sistem ve uygulamalara robotik cerrahi denir. Robotik cerrahi, uzmanin ellerinin kayabileceginden veya
kavramalarini engelleyebileceginden endise etmeden, karmasik cerrahi operasyonlar1 gerceklestirilmesine izin
verdiginden, cerrahi malpraktisleri de azaltmasi anlaminda olumlu bir gelisme olarak goriilmektedir.Hekimin,hastanin
monitor bilgilerine internet {izerinden ulasabilmesine, videolu sistem kullanilarak hasta hekim arasinda vizite
yapabilmesine, tele konsiiltasyondan robot araciligi ileuzaktan ameliyat iglemine evrilmistir (1).Robotik cerrahinin
oneminin ve popiilerliginin giderek artmasina ragmen gelecegin hekim adaylarini yetistirecek olan tiniversite
hastanelerindeki bu eksiklige dikkat ¢gekmek amaciyla,Pubmed ve Google Akademik’ten robotik cerrahi, tele tip,
robotik cerrahi ve komplikasyon, robotik cerrahi egitim, cerrahi ve teknoloji anahtar kelimeleriyle yapilan literatiir
taramasi sonucu ¢ikan makalelerin diizenlenmesi sonucu olusan bir derleme ¢aligsmas1 amaglanmistir.Cerrahi,
geleneksel olarak tip mesleginde, ¢esitli hastaliklari tedavi etmek igin invaziv prosediirler etrafinda sekillenen bir
uzmanlik alanidir. Robotik cerrahi, dijital goriintiileme teknolojisinin yeniligi ile optik miihendisligi ve iyilestirilmis
video ekranlariyla birlikte, cerraha ilgili organlara erismesine ve gerekli olan daha biiyiik insizyonlar olmadan
terapotik miidahale igin viicut bosluklarinin iginde galisabilmesine olanak vermektedir(2). Minimal invaziv bir
platformda yapmasina olanak taniyan bir teknoloji oldugundan, cerrahinin gelecegini sekillendirecegi
diisiiniilmektedir. Robotik cerrahi ameliyat siras1 ve sonrasinda olusan komplikasyonlar ciddi oranda azaltarak
morbidite ve mortaliteyi diistirmekle kalmay1p yara iyilesmesini hizlandirdigindan estetik agidan da 6nemli bir avantaj
saglamaktadir. Egitim siiresinin kisa ve pratik olmasi cerrahtan kaynakli hatalarin (el titremesi vs) minimalize etmesi
ise diger avantajlarindandir. Gelecekte robotik cerrahi sayesinde operasyon sirasinda es zamanli patolojik sinirlarin
(6rnegin; cerrahi sinir) ve dokunun patolojik karakterlerinin belirlenebilmesi miimkiin olacaktir (1,2). Robotik cerrahi
kullanim artik ¢ok sayida cerrahi uzmanlik alanina yayilmistir ve yeni teknikler ile uygulanabilirligi artirdigindan
stiphesiz oniimiizdeki yillarda gelisecek ve yayginlasacaktir. Bu gelismeler sonucunda, gelecekte belki de ameliyat
sonrasi patolojik incelemeye ihtiya¢ kalmayacaktir.Bu yiizden robotik cerrahi tiniversite hastanelerinde
yayginlagtirilmal1 ve tip egitimine dahil edilmesinin gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Robotik cerrahi, tip egitimi, cerrahi

Kaynakca: 1- Akbulut G, Calik B. Robotik Cerrahinin Gelecegi. Altintoprak F, edit6r. Robotik Cerrahi:
Teknik, Ulusal Deneyimler ve Giincel Literatiir Sonuglari. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019. p.71-6.

2- https://www.springer.com/journal/11701
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ALZHEIMER VE SIiRKADIYEN RiTiM
Ayse 0z
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Insanda uyku uyaniklik dongiisiiniin belirleyicisi olan sirkadiyen ritim, viicut fonksiyonlarmin 24 saatlik periyotta
sinirsel ve hormonal faaliyetlerle diizenlenmesidir. Toplumda en sik goriilen demans tipi olan Alzheimer Hastalig1
(AH) ise ilerleyici unutkanliga bagli gelisen sosyal sorunlara ek olarak beraberinde uyku bozukluklarini da
getirmektedir. AH’l1 kigiler ortama uyum saglamalarinda giigliik ve kendi hareketlerini kontrol edememeleri
nedeniyle uyku diizensizligine bagl sorunlari da belirgin yasamaktadirlar (1). AH in sirkadiyen ritmi ve uyku
kontroliinii saglayan beyin bolgelerinin hasarlanmasma veya hastaligin diger semptomlarina bagli olarak ortaya
ciktigr disiiniilmektedir. Calismamizin amaci sirkadiyen ritim ile AH arasindaki iligkiyi vurgulamaktir. AH’l1
hastalarda sirkadiyen ritmin bozulmasi veya sirkadiyen ritmin bozulmasinin AH’a neden olabilecegi literatiir ve
klinikte karsilagilan vakalar incelenerek derlenmesi amac¢lanmaktadir. Yaglanma ve AH uykuyu ve bellek siireclerini
bozarak bilissel bozulmanin artmasina neden olur. Hastalik ilerledik¢e bellek ve diger zihinsel islevlerde bozulma
artarak uykuya dalmakta zorluk, uykunun kesintili olmasi, giindiiz artan uykululuk hali goriiliir. Ortamin aydinlik ve
karanlik dongiisii sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde olduk¢a Onemlidir. Gece 1s18a maruz kalimmasi uyku
diizenleyici bir hormon olan melatonin seviyelerinin diismesine neden olur. AH’da asetilkolin salgilayan hiicreler
zarar gordiigiinden, uyku uyarilmayip uyaniklik ve dikkat azalir. Ayrica AH’da amiloid plak birikimi de patolojik bir
durum olup uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasinin nedenlerindendir (2,3). AH’da sirkadiyen ritim sisteminin
bozuldugu ve uyku bozuklugunun gelismesinde rol oynayabilecegi bilinmekle birlikte demans siddeti ile sirkadiyen
ritim bozukluklarinin siddetinin iligkili oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir (2).

Anahtar Sozciikler: Alzheimer Hastaligi, Sirkadiyen Ritim, Uyku,

Kaynakg¢a:
1- http://www.alzheimerdernegi.org.tr/

2- Biger Kanat B, Kizilpmar SC, Colak B, Er O*, Kokurcan A ve ark. Alzheimer Hastalarinda Uyku Kalitesi ve
Uykululuk Halinin Degerlendirilmesi. (2018), Kriz Dergisi, 26(3):1

3- Akinci E, Orhan FO, Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari. (2016), Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 8(2):178-
189
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NADIR BiR OLGU SUNUMU: TORAKOLOMBER, INTRADURAL VE EXTRADURAL KOMPONENTI
OLAN SPINAL KiST HIDATIK

Cagla Bektasl, ,Azat GORGIN1, Numan Karaarslan2, , Tezcan Caliskan2, Tamer Tunckale2
1. Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 5, Tekirdag, Tiirkiye
2. Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji AD, Tekirdag, Tiirkiye

GIRIS:Kisthidatik, Echinococcusgranulosus adli sestod grubu parazitin neden oldugu bir zoonozdur. Giiney Amerika,
Uzak Dogu, Orta ve Dogu Akdeniz’de endemiktir (1). Ozellikle karaciger(%50-70) ve akciger(%20-30) tutulumu
gosterir, ancak beyin, kalp ve kemikler dahil olmak {izere viicudun tiim organlarinda bulunabilir. Literatiirde omurga
tutulumu olan vakalar mevcuttur ancak ¢ogu sekonder yayilim sonucu gelismistir. Primerspinal kist hidatik ise
oldukga nadir bildirilmistir.

OLGU: 26 yasinda bir erkek hasta bel ve sirt agrilar1 sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Oz ge¢misinde, daha dnce
torakal kist hidatik ile opere edilmis ve enfeksiyon hastaliklarinin 6nerdigi medikal tedaviyi aldigi 6grenildi. .
Norolojik muayenesinde, motor ve duyu defisiti saptanmadi. Derin tendon refleksleri normoaktif idi. Hastanin yapilan
kontrastl torokolomber MRG tetkikinde, T11-T12-L1 lokalizasyonlardinda ekstradural, intradural ve paraspinal
lokalizasyonlu multiplekistik yapilar saptandi.(resim 1a,1b,1c)Hasta opere edildi ( T10-L2 median cilt insizyonu
sonrasinda T11-12-L1 laminektomi , ektra-intra dural yerlesimli kistik yapilarin eksizyonu, T11-12-L1-2-3
transpedikiiler vida rod sistemi ile postrolateral flizyon). Hastanin postoperatif BT tetkiki goriildii(resim 2). Problem
saptanmadi. Postoperatif 3. Giinde hasta genel durumu iyi, norodefisitsiz, enfeksiyon hastaliklarinin 6nerdigi tedavi
ile taburcu edildi.

TARTISMA:Kisthidatik, kopek digkilar ile kirlenen su, sebze ve meyveler araciligi ile echinococcusgranulosus
yumurtalarinin dogal ara konak olan koyun, kegi, sigir gibi hayvanlara ve nadir olarak da insanlara bulagmasi ile
olugsmaktadir (2,3). Daha ¢ok erkeklerde ve 21-40 yaslar arasinda goriilmektedir (4).Kist hidatik belirgin semptom
vermeden sessiz bir sekilde ilerleyen tani konulmasi zor bir hastaliktir. Ulkemizde yapilan bir meta-analizde spinal
kist hidatikli hastalarda goriilen semptomlarin oranlari; %73 alt ekstremitelerde gligsiizliik, %43 bel agrisi, %32
mesane/barsak fonksiyon bozuklugu, %27 alt ekstremitelerde agri, %24 duyu bozukluklar1 ve %2 paravertebral spazm
olarak bildirilmistir. Ancak bu semptomlarin higbirisi tani1 i¢in tek basina yeterli degildir. Tan1 ve takipte MRG ve
bilgisayarli tomografi (BT) en iyi goriintiileme yontemleridir . Kist hidatiginserolojik tanisinda ELISA, Western blot,
indirekthemagliitinasyon testi veya polimeraz zincir reaksiyonu testleri kullanilir (1,2). Serolojik yontemlerin
duyarlilig1 kemik tutulumunda diisiiktiir bu nedenle siipheli olgularda taninin radyoloji ile desteklenmesi
gerekmektedir.

SONUC: Prognozu kotii olan bu hastaligin 6zellikle endemik bolgelerde ayirici tanida diisiiniilmesi erken tani ve
tedavi agisindan oldukg¢a dnemlidir. Kisthidatik tedavisinde basari, lezyonun komsu dokulara bulagsmasini dnleyici
cerrahi prensiplere 6zen gostererek kistleri tamamen ¢ikarmayla miimkiindiir.

Anahtar Sozciikler: Spnial , Hidatik Kist , Ecinococcus granulosus

KAYNAKCA:1.Salduz A, Koyuncu LO, Dikici F, Talu U. Long-termresult of
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2. King CH, Fairley JK. Cestodes. In: Mandell GL, editors. Mandell, Douglas andBennett’sPrinciplesandPractice of
InfectiousDiseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier Churchill Living-stone; 2009. p. 3613-5.
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