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Tiikek’in konusmalari ile gerceklestirildi.

Degerli meslektaslarim,

Yirmibirinci Ulusal I¢ Hastaliklari
Kongremize hos geldiniz. Her
‘. sene oldugu gibi bu sene de dolu

dolu bir kongre yasiyoruz. Diin
sabah muhtesem bir oturumla kongremize basladik. A ve B
salonlarini birlikte kullanarak 1500 kisilik katilimla perioperatif
degerlendirme ilk oturumumuz oldu. Giin boyu tiim oturumlar
ve uydu sempozyumlar yogun ilgi ile takip edildi. Aksamimiz
da Grup Mega Band’in coskulu sahnesi ile renklendi. Bu aksam
da sevgili Yonca Lodi bizlerle beraber olacak.

Ben bugiin konusacagim gut tedavindeki dogrular ve
yanliglardan bahsetmek istiyorum. Hiperiirisemi serum {irik
asit diizeyinin 6.8 mg/dl’den yiiksek olmasi olarak tanimlanir.
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IHSAN ERTENLI

URIK ASIT DOST MU, DUSMAN MI?

Bu diizeyin istiinde ¢oziinebilirlik esigi asilmis olur ve iirik
asit kristalleri olusur. Uzun siiren asemptomatik hipertirisemi
sonrasi akut gut artriti ortaya ¢ikar. Akut gut artriti inflamazom
ve IL-1 aracili bir inflamasyondur. Atagin gegmesinden sonra
ataksiz ara donem ve sonrasinda kronik gut artriti donemi
ortaya ¢ikar. Uzun siiren hiperiirisemi ayrica bobrekte tas
olusumuna ve tirik asit nefropatisine neden olur. Klasik bilinen
bu seyir disinda son yillarda hiperiirisemi ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda 6nemli bir iligski oldugu ortaya konmustur.

Akut gut atagi kolsisin, NSAI veya kortizon ile tedavi
edilebilir. Bunlara direng olan hastalarda IL-1 antagonistleri
etkilidir. Yeni kilavuzlara gore ilk atak sonrasi iiriik asit 8mg/
iizeri ise veya 40 yas altinda atak ortaya ¢ikmigsa iirik asit
diisiiriicii tedavi baslanilmasi onerilmektedir. Hedef tirik asit

diizeyini 6 mg/dl altina indirmek olmalidir. Allopurinoliin
yeterli olmadig1 veya kullanilamadigi durumlarda Feboxostat
kullanilabilir. Allopurinolden daha etkilidir ve karacigerden
metabolize oldugu i¢in orta derecede bdbrek yetmezliginde
kullanilabilir. Profiaksi i¢in kolsisin tercih edilmelidir. En az 6
ay stireyle kullanilmahdir. Gut hiperiirisemiye bagl metabolik
bir hastaliktir ve tedavide hedefimiz Omiir boyu irik asit
diizeylerini < 6 mg/dl tutmaktir. Nu nedenle tirik asit diizeyi
takip edilerek iirik asit diisiirticli tedavinin dozu ayarlanmalidir.
Hedef diizeye ulasildiktan ve ataksiz 3-6 ay gectikten sonra
proflaktik kolsisin tedavisi kesilmelidir.

Prof. Dr. ihsan Ertenli
Tiirk I¢c Hastaliklar: Uzmanlik Dernegi Genel Sekreteri




U Divertikiilit sik karsilasilan anlamli
El U|usa| morbidite ve saglik harcamalarina
o 15 e[| neden  olan  bir  hastaliktir.

N aresj s Divertikiilozis  prevalansi
‘ | o [;g yas ile birlikte artar, 60 yas {istii
Amerikalilarda divertikiilozis

prevalanst  %50’nin  iizerindedir.
Divertikiillerin %730 sigmoid, %5’
sag kolonda yer alir. Divertikiilozisi
olanhastalarinyagamboyudivertikiilit
riski %10-25 arasinda degismektedir. Her 33 erkekten biri, her
20 kadindan biri yasam1 boyunca bir kez divertikiilit nedeniyle
hastaneye bagvurmaktadir. Ortalama basvuru yasi 63 olup,
%16 hasta 45 yas altindadir. Hafif karmn agrisindan abdominal
sepsis gibi ciddi komplikasyonlara kadar uzanan genis bir klinik
spektruma sahiptir. Komplikasyon gelisme oran1 %12 civarinda
olup bunlarin da yaklasik %70’ini flegmon ve abseler olusturur.
Divertikiilit rekiirrenslerle seyreden bir hastaliktir. Geng yas,
hastalik siddeti, kolon tutulumunun yaygmhgi, divertikiilit aile

ileri
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BIROL OZER

Klinik olarak;
trombozu(DVT)
embolizm(PE)

derin

ve pulmoner
seklinde ortaya
¢ikan venoz tromboembolizm,
akut  kardiyovaskiiler  hastalikli
olimler icinde miyokard infraktiisii
ve inmeden sonra 3. sirada yer
almaktadir. Bu hastalarin % 34’ akut
olaydan sonra aniden veya birkag saat
icinde dlmektedir ve ancak %7’sinde, dliimden 6nce PE tanisi
konulmaktadir. Global veriler, son 15 yil i¢inde pulmoner
tromboembolizm yillik insidans hizlarindaki artisa karsilik, etkin
tedaviler ve sunulan rehberlere giderek artan uyum sayesinde
mortalite hizlarinin diismekte oldugunu gostermektedir.

Son 5 yil icinde bu konuda baslica one ¢ikan gelismeler su
sekilde 6zetlenebilir;

» Goriintilemede V/Q SPECT(ventilation/perfusion single
photon emission tomography) yodnteminin non-diyagnostik
sintigrafik rapor oranlarimi ciddi olarak azaltmasi,

e D-dimer testinin yashlarda yasa gore ayrlanmis cutt-off
degerleri ile kullanima,

Oykiisti, sigara, erkek cinsiyet, obezite rekiirrens i¢in 6nemli risk
faktorleridir. Komplikasyonlar genellikle ilk atakta gelisir, 4.
ataktan sonra komplikasyon riski %0’a kadar diiser. Divertikiilit
atag1 sonra IBS ve fonksiyonel barsak hastaligi riski 2.5- 5 kat
artar. Kirmizi et ve yag agirlikli beslenme, obezite, sigara i¢imi
divertikdl riskini artirir. Findik ve g¢ekirdekli iiriinler sanilanin
aksine divertikiilit riskini artirmaz. Diyeter fiber, meyve
tiiketimi ve egzersiz riski azalti. NSAII, kortikosteroidler,
immunsiipressifler, opiate analjezikler riski artirici, statinler,
metformin, kalsiyum kanal blokerleri ve D vitamini azaltici
rol oynar. Patogenezde genetik, diyet, yasam stili ve ilaglarin
mikrobiatay1 degistirerek barsakta inflamasyona neden oldugu
diisiiniilmektedir. Sol alt kadranda agr1, >50 yas, ates, kusmanin
eslik etmedigi bulanti, divertikiilit dykiisii olan bir hastada CRP
>50 mg/dL ise divertikiilit tanis1 i¢in pozitif prediktif degeri
%92’dir. 11k atakta taniy1 dogrulamak igin batin goriintiilemesi
yapilabilir. Atak gectikten en az 4-8 hafta sonra kolonoskopi
yapilmalidir, akut atak sirasinda kolonoskopi yapmak
sakincalidir. Tedavi hastaligin siddeti ve komplikasyonlarin

PULMONER TROMBOEMBOLIZMDE

* Tedavide non-K vitamini oral antikoagiilanlarm(NOAK)
giderek artan kullanimi ve gergek yasamda etkinlik- giivenlik
verilerinin birikmesi,

* Tedavi oncesi risk degerlendirmesi ile ayaktan tedavi / erken
taburculuk kriterlerinin gelistirilmesi ve  HoT-PE (Home
Treatment of Pulmonary Embolism) caligmasi

* Ayaktan tedavi edilecek diisiik riskli PE olgularinda 6nceden
saptanmis sag ventrikiil disfonksiyonunun prognostik 6nemi,

* Yine risk degerlendirmesi ile hipotansiyon ve/veya sok tablosu
olmaksizin sag ventrikiil disfonksiyonu gelisen submasif PE
olgularinin orta-yiiksek riskli olarak tanimlanmasi ve 6zellikle
PEITHO c¢aligmas1 sonuglarina gore bu grupta, dekompansasyon
riski tasiyan hastalarda trombolitik tedavi kriterlerinin yeniden
belirlenmesi,

+ Indeks olgu ve niiks igin risk faktdrlerinin mevcut veriler
altinda yeniden degerlendirilmesi ve uzatilmis tedavi karari
verilmesi gereken durumlarin tanimlarinda 6nemli degisiklikler,

* Kanser olgularmin uzatilmig tedavisinde NOAK kullanimi ile
ilgili veriler,

varligma gore belirlenir. Komplike olmayan divertikiilitte
clear diyet, agr1 igin parasetamol tedavisi yeterli olur. Tyilesme
2-3 giin icinde olmaz ise antibiyotik baslanmalidir. Komplike
divertikiilitde ise antibiyotik ilk secgenektir. Antibiyotik
tedavisinde  monoterapide = moxifloksasin,  meropenem,
kombine tedavide ciprofloksasin ve metranidazol 4-7 giin
stire ile verilmelidir. Perforasyon, abse, darlik ya da fistiil gibi
komplikasyonlarin varliginda cerrahi tedavi uygulanmalidir.
Atak iyilestikten sonra %40 hastada bir yi1l devam eden hafif
orta siddette karin agrist olabilir. Birinci atakta komplikasyon
riski en yiiksektir. Hastalarin %80’i tek atak gecirmektedir.
Rekiirrensi 6nlemede meselamin, rifaximin ve probiyotiklerin
yarar1 gosterilememistir. NSAIl kullanimindan kaginilmali,
ancak kardiyovaskiiler sekonder korunma i¢in aspirin aliyorsa
aspirin kesilmemelidir. Atak sayis1 proflaktik cerrahi icin bir
kriter degildir. Divertikiilit geciren hastalarda 6zel bir takibe
gerek yoktur.

Prof. Dr. Birol Ozer

Baskent Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali

GUNCEL GELISMELER

* Masif ve submasif PE olgularinda; kateter trombektomi
yontemleri ve diisiik doz trombolitik inflizyonu konusunda veri
birikimi,

» Tedaviye refrakter ciddi hemodinamik bozuklugu bulunan
masif PE olgularinda kateter veya cerrahi embolektomiye kadar

ECMO (venoarterial-extracorporeal membrane oxygenation) ve
NO(nitrik oksid) kullanimu.

* Yiiksek riskli ve secilmis orta riskli hastalarin takiplerde
farkli disiplinlerden uzmanlarin olusturdugu “PE miidahale
ekiplerinin” yayginlastirilmasi.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi(ESC) ve Avrupa Solunum
Derneginin(ERS) ortak olarak kisa zaman Once yayimladigi
‘2019 Akut Pulmoner Embolizm Tam1 ve Tedavi Rehberi”
yukarida belirtilen konularda giincel veriler, degerlendirmeler
ve Oneriler icermektedir.

Tiim katilimcilara basarili bir kongre dilegiyle...

Prof. Dr. Orhan Arseven
LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali

- Sosyal Medya Paylasimlari,
- Diinya ve Tiirkiye’den Son Dakika Haberleri,
- Fotograf Galerileri,

- Bilimsel ve Sosyal Program Duyurulan

HEPSI VE DAHA FAZLASI iGiN,
KONGRE MEDYA EKRANLARINI TAKIP EDIN

hastanin  tibbi
meydana gelebilecek kazalar sonucu
olusabilecek zararlardan uzak olmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir.
Maalesef,
konulan tiim verilere ve atilan tiim
tibbi
hatalar halen en sik morbidite ve

son 20 yildir ortaya

MINE DURUSU
TANRIOVER

sistemsel adimlara ragmen,

mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Evet, bir cok
hasta fayda gormek ve iyilesmek i¢in yattig1 hastaneden ya
da basvurdugu poliklinikten zarar gorerek ¢ikmaktadir. Tibbi
hatalar arasinda tan1 hatalari, ilag hatalari, saglik bakim iliskili
infeksiyonlar, yanlis hastaya islem yapilmasi ve girisimsel
hatalar ilk siralarda yer almaktadir. Tek bir hata genelde hasta
giivenligini yaralayan bir kazaya yol agmaz. Ancak sistemde
zaylf noktalarin ard arda gelmesi ya da kisilerin kurumsal

HASTA G“VENliﬁi IGIN KONUSUN!

hasta giivenligi ilkelerini umursamamalar1 sonucunda ortaya
¢ikan sorunlar bir kaza olarak hastaya ulasir. Hastalarin
kimlik dogrulamasinin uygun sekilde yapilmasi, etkin iletigim
ortamlar1 gelistirilmesi, yiiksek riskli ilaglarin giivenliginin
saglanmasi, dogru hastaya, dogru tarafindan, dogru uygulama
ile girisim yapildigindan emin olunmasini saglayacak taraf
isaretleme ve kritik mola gibi giivenli cerrahi uygulamalarina
uyulmasi, saglik bakimu iligkili infeksiyon riskinin azaltilmasi
icin gerekli onlemlerin alinmasi ve diismelerin &nlenmesi
ile ilgili kurumsal politikalar olusturulmasi ile bir ¢ok tibbi
hatanin 6niine gegilebilmektedir. Tan1 hatalari, tibbi hatalar
arasinda 6zel bir vurguyu hak etmektedir. Cogunlukla klinik
muhakeme siireclerinde verilen yanlis kararlarla iligkili olan
tan1 hatalar1 arasinda ‘Biiyiik Ug’ olarak adlandirilan inme ve
myokard infarktiisii gibi damarsal olaylarin, infeksiyonlarin ve
kanserlerin en sik kagirilan 6liimciil tanilar olarak 6nde geldigi
goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, kisilerin saglik sistemi icerisinde maruz
kaldiklar1 hata ve kazalara ve bunlarin saglik sistemine getirdigi
yiike dikkat cekmeyi ve giivenli bir saglik sistemi i¢in kurumlari
bir an 6nce harekete gecirmeyi amaglayan bir kampanya ¢agrisi
yapmustir.

[lk defa bu y1l 17 Eyliil giinii kutlanan “Diinya Hasta Giivenligi
Giinii” ¢ergevesinde hasta giivenliginin kiiresel bir saglik
onceligi oldugu vurgusu ile kiiresel diizeyde etkinlikler
ylriitiilmiistiir. “Hasta giivenligi i¢in konusun!” slogani ile
hem hastalarin hem de saglik sistemi ig¢inde hizmet veren
herkesin tibbi hatalar1 ve ihmalleri dnlemek i¢in ¢ekinmeden
konugmalarmin dnemine vurgu yapilmistir.

Prof. Dr. Mine Durusu Tanriéver
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklart Anabilim Dali



ANJIOODEM: NASIL TANIYALIMD NASIL TEDAVI EDELIM?

Anjioddem Kklinikte mutlaka atak
seklinde ortaya cikar ve ortalama

ii¢ giin icinde kendiliginden diizelir.

Anjioddem, derinin ve mukoza

altindaki dokunun ataklar halinde
lokal olarak sismesidir. Bu sislikler

genellikle bag dokusunun zayif oldugu

viicut bolgelerinde ya da submukozal
dokuda geligir ve ortalama 72 saat i¢inde kendiliginden diizelir.
Baslica kapiller gecirgenlik artisi ve vazodilatasyonun neden
oldugu bu sisliklerin mekanizmasinda iki mediyator s6z konusu
olabilir: histamin ya da bradikinin. Anjioddemin iki ayr1
mediyator nedeniyle geligsebildigini bilmek, tedavi yaklagimini
belirledigi i¢in 6nemlidir.
Histaminerjik anjioédemde iirtiker tabloya eslik edebilir.
Boyle bir hastada ilk olarak anafilaksi olup olmadig:

mutlaka degerlendirilmelidir.

Histaminerjik anjioddem, temel olarak mast hiicresinden

salman histaminin etkisiyle ortaya cikar ve klinik tabloya

Uyku insan yasaminin kabaca iigte
birini kapsayan bir davranigtir ve
insan uyku sirasinda giinliik yasamdan

kopar. Uyku bizi iiretkenlikten ya

da eglenceden alikoyan bir diisman
midir? Uyku yasamimizdan bir siireyi
caliyor denebilir mi? Thomas Edison’un dedigi gibi uyku zaman
kaybr mudir? Uykuda yasamda gegirecegimiz zamanimizi
kaybediyormusuz gibi gozikse de asil gergek, uykusuzlugun
saglikli yasamimizi g¢aldigidir. Beynin diizgiin ¢alismasi igin
uyku sarttir. Uzun siireli uyku yoksunlugu ¢ok ciddi bilissel
ve fiziksel bozulmalara yol agar. Uyku viicudun denge ve
onariminin saglanmasi, 1s1 diizenlemesi ve enerji korunmasi

gibi islevlere yardimcidir.

Giliniimiizde elektrik kullaniminin yayginlagmasi ile bol 1s1kli

bir ortamda bulunma, televizyon, bilgisayar, akilli telefonlar

nedeniyle insanlar eskiye gore daha kisa siire uyumaktadir.

tolumun

subat ve mart aylarindadir.

Her yil olan kiiresel epidemi &nemli
morbidite ve moratlite nedenidir. Diinyada her yil bir milyar grip
vakasi meydana gelmektedir. Son bir modelleme calismasinda
kiiresel 6lgekte yillik mortalite ~500.000 dolaylarindadir (mortalite:
~1/1000). Morbidite ve mortalite ise yiiksek riskli hastalarda daha

fazla goriilmektedir.

Yiiksek riskli hastalar;
1-Yasa bagimh risk
Cocuklar (<5 yas, ozellikle <2 yas) ve Yashlar >65Y
2- Kronik hastalig1 olanlar
DM
Kronik Ake hastahigi (KOAH / Astim / Amfizem)

2018 diinya niifusunun ~7.5 milyar
oldugu kabul edilmektedir. Grip; kuzey
yarimkiirede ekim-mayis arasi (soguk
sonbahar-kis-ilkbahar) ~6 aylik siirede
~%10’nunda  goriilmektedir.
| “Yiiksek infliienza aktivitesi” ise ocak-

irtiker plaklart siklikla eslik eder. Etiyolojide Tip I asin
duyarlilik mekanizmasina yol agabilen ilaglar, besinler ve
bocek sokmalar gibi sebepler siklikla mevcuttur. Ayrica non-
steroid anti-inflamatuvar ilaglar, radyokontrast maddeler,
soguk maruziyeti gibi direkt mast hiicre uyarisina yol acan
sebepler de bulunabilir. Tedavide hastaya anthistaminikler ve
kortikosteroidler verilir. Bu tabloda hastanin anafilaksi gecirme
ihtimali mutlaka g6z oOniinde tutulmalidir. Klinik tablonun
anafilaksi oldugu disiiniildiiginde ise tedaviye adrenalin

uygulamasiyla baglanmalidir.

Bradikinerjik anjioodemin tedavisinde adrenalin, yiiksek

doz kortikosteroid ve antihistaminiklerin yeri yoktur.

Bradikinerjik anjioddemler ise ACEI’lerine bagli anjioddemler,
otoimmun hastaliklar ya da maligniteler gibi bazi hastaliklarin
varhiginda gelisen akiz anjioddemler, herediter anjioddem ve
sebebin bulunamadigi idiyopatik anjioddemler olarak siiflanir.
Bradikinerjik anjioddemde adrenalin, antihistaminik ve
kortikosteroidler etkisiz kalir. Akut tedavide C1 INH ekstresi

ve icatibant; bu ilaglara ulasmak miimkiin degilse taze donmus

Bu durumun yani sira ¢ok sayida insan uykusuzluk sorunu

yasamaktadir.

Uykusuzluk —insomnia ¢aba gosterilmesine karsin nitelik ve
nicelik agisindan yeterli uykunun saglanamadigi; uyanikken
huzursuzluk veya yorgunlugun eslik ettigi sik goriilen bir
klinik tablodur. Uykusuzluk uykuya dalmada gii¢clik, uykuyu
sirdirmede giigliik, sabah cok erken uyanma veya dinlendirici
olmayan uyku seklinde olabilir. Birgok olguda bunlarin birden
fazlas1 bir arada bulunabilir. Ayn1 hasta hem uykuya dalmada

glicliikten hem de uykunun kesintiye ugramasindan yakinabilir.

Uykusuzluk yorgunluk, enerji kaybi, konsantrasyon giicligii,
giinlik yasamda (iste, okulda) performans disiikligi gibi
sorunlara neden olur; ayrica gesitli tibbi ve duygu durum

bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklara yol agabilir.

Uykusuzluk siiresine gore akut ya da kronik olabilir. Kisa siireli,

akut uykusuzluk c¢ok sik karsilasilan bir durumdur. Giinliik

Kalp yetersizligi / KAH (Akut KVO’lar1 presipite eder)

Siroz
Sigara bagimhsi (40 paket yil)
Aspleni (fonksiyonel / anatomik)
KBY / Nefrotik sendrom
Immiindiiskiinler (tiim kanserler / HIV)

plazma onerilir. Bradikinerjik anjioddemde profilaksi sadece
herediter anjioddemde s6z konusudur. Anabolizan steroidler,
antifibrinolitik ajanlar, C1 INH ve ABD ve Avrupa’da yeni
kullanim onayr alan ancak heniiz iilkemizde bulunmayan
monoklonal antikor olan lanadelumab kullanilir. ACEI’'ne
bagli anjioddemde mutlaka hastanin kullanmakta oldugu ACEI
kesilmelidir. Endikasyonu varsa anjiotensin reseptdr blokeri,
ACETI yerine verilebilir. Akut atak tedavisi, diger bradikinerjik

anjioddemlerden farkli degildir.

A1z ici mukozasinda gelisen anjioddem, en acil anjio6dem

durumudur.

Acil birime bagvuran bir hastada anjioddem ‘dislerin gerisinde’
yani agiz mukozast i¢cinde ise hastada her an asfiksi riski
oldugundan hizla miidahale gereklidir ve tim semptomlar
diizelene kadar hasta miisahede altinda tutulmalidir. Aksi ispat
edilinceye kadar hastayr anafilaksi olarak degerlendirmek

gerekir.

Prof. Dr. Ash Akkor Gelincik
LU. Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali Alerji Bilim Dali

OMRUMUZDEN GALAN HIRSIZ: UYKUSUZLUK

yasamda endige, stres, heyecan yaratan durumlar kisa siirede,
tedavisiz diizelebilen uykusuzluga yol acar. Kronik uykusuzluk
herhangi bir nedene baglanamayan primer insomnia veya baska
bir hastalik ya da duruma ikincil sekonder insomnia (komorbid

insomnia) olarak ayrilir.

Uykusuzlugun degerlendirilmesinde uyku ozellikleri, giinliik
davranislar, tibbi ve psikiyatrik oykii, diger uyku bozukluklarmin

belirtileri, ilaglar sorgulanmalidir.

Uykusuzlugun etkin tedavisi bilissel-davranis¢r yaklagimlar ve
farmakolojik tedavileri kapsar. Kognitif-davranis¢1 yaklagimlar
uyku hijyeni egitimi, uyaran kontrolii, uyku simirlamasi
tedavisi, gevseme egitimi ve bilissel tedaviyi icerir. Uykusuzluk
tedavisinde ilaglar gerekli en diisiik doz ve gerekli en kisa siire

ile sinirlanmalidir

Prof. Dr. Hakan Kumbasar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

LY AW !
BIRKOYWARUZAKTARG

KilY OKULLARINA YARDIM PROJESI

Norolojik hastaliklar: Parapleji, inme, muskiiler atrofi vs

4-Gebeler ve dogum sonrasi 2 hafta
5-Saglik calisanlari

6-ASA alanlar (<18 Y): Grip olurlarsa Reye send olabilirler

7-Morbit obezler (VKI >40)
8-Bakimevinde yasayanlar

Buhastalara grip agisi her yil ekim aymin 2. yarisinda yaptirtlmalidir.
Riskli grupta yer alan hastalar (as1 yaptirmis olsalar da) grip klinigi
ile grip mevsiminde bagvururlarsa miimkiinse grip testi yaptirilmali
(burun veya bogaz siiriintiisiinde; direkt immiinfloresan testi veya
miiltipleks PCR) ve oral antiviral verilmelidir. Gebelerde gebelik
haftasina bakilmaksizin inaktif as1 yapilir. Gebe grip klinigi ile
bagvurursa yine gebelik haftasina bakilmaksizin oral antiviral

verilmektedir.

Prof. Dr. Ali Mert
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart AD

Kullamim fazlasi tiim kirtasiye, ¢anta, kitap vb. (rinlerinizi,
SERENAS organizasyonlarinda etkinlik merkezinde bulunan
depolarimiza; diger organizasyonlarda artan {iriinlerinizi ise
“SERENAS KOY OKULLARINA YARDIM PROJESI” etiketiyle ‘
“Giinesevler mahallesi, 141. cadde 18/A Haskdy / ANKARA”

adresine Kargo* ile bagislayabilirsiniz... 5

* Koy Okullarina bagislarinizi
YURTICI Kargo ile

“SERENAS Uluslararasi Turizm Kongre
Organizasyon A.S.” ismine
“ALICI ODEMELI"” génderebilirsiniz.

www.serenasgroup.com




Giliniimiizde rutin pratikte
kargilagilan 6nemli sorunlardan
biri kontrast ile iligkili akut
bobrek  hasaridir. Kontrast
{| kullanilarak yapilan tan1 ve tedavi
amacl islemlerin yayginlasmasi
sonucunda bu klinik tablo ile
ilgili farkindalik giderek artmistir. Kontrast ajana bagh
gelisebilecek akut bobrek hasarinin Onlenmesi i¢in neler
yapilmasi gerektigi yillardir iizerinde ¢alisilan bir konudur.
Gegen yi1l yaymlanan ¢ok merkezli, randomize ve kontrollii
bir ¢alisma olan PRESERVE (Prevention of Serious Adverse
Events Following Angiography) ¢alismast bu konudaki
sorularimiza 6nemli yanitlar vermistir. Bu ¢aligmaya elektif

olarak anjiyografi yapilan ve renal komplikasyon riski yiiksek
olan 5177 hasta alinmistir. Bu hastalarin yaklagik %811
diyabetik idi ve evre 3 — 4 kronik bobrek hastaligi tanilar
vardi. Hastalar hem intravendz %1.26 sodyum bikarbonat
ve intravendz %0.9 sodyum kloriir gruplarina, hem de oral
asetilsistein ve oral plasebo gruplarinarandomize edilmislerdir.
Calismanin birincil sonlanim noktas1 90 giinliik takip boyunca
0liim, diyaliz gereksinimi veya bdbrek islevlerinde azalmanin
birlesik sonlanimi, ikincil sonlanim noktasi ise kontrast ile
iligkili akut bobrek hasari idi. Bu caligmanin sonucunda,
intravendz sodyum bikarbonat tedavisi verilen hastalarla
intravendz sodyum kloriir tedavisi verilen hastalar arasinda
birincil ve ikincil sonlanim noktalar1 agisindan bir farklilik
gozlenmedi. Ayrica oral asetilsistein tedavisi plaseboya

KONTRAST ILE ILISKILI AKUT BOBREK HASARI

gore daha iistiin bulunmadi. Dolayisiyla, kontrast ile iliskili
akut bobrek hasarimdan korunmada %0.9 sodyum kloriir
verilmesinin yeterli oldugu anlasilmaktadir.

Kontrast verilmesi gereken hastalarin riskleri iyi bir sekilde
degerlendirilmeli, birlikte kullanilmakta olan nefrotoksik
ilaglar miimkiinse kesilmeli, olabilecek en diisiikk hacimlerde
kontrast kullanilmali ve islem sonrasi hastalar yakindan takip
edilmelidir.

Prof. Dr. Tevfik Ecder
Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
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Eternity Bar’da yapilan Acihis Kokteyli’nde bulusan katihmcilar, Grup Mega Band’in 80 ve 90’h yillardan
unutulmaz parcalar ve yeni sarkilardan olusan repartuarini begeni ile izlediler.
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