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Değerli Meslektaşlarımız, 
  
İnflamatuar Barsak Hastalıkları (IBHD) Derneğinin her yıl düzenlediği Ulusal IBH Günleri’nin 15.’cisini 04-06 
Haziran 2026 tarihleri arasında Renaissance Polat İstanbul Hotel ’de düzenleneceğini duyurmaktan büyük bir 
mutluluk duyuyoruz. 
 
15 yıldır İnflamatuar Bağırsak Hastalıkları tanı ve tedavi alanındaki gelişmeleri sizlerle paylaşmaktayız. Bu yıl 
kongremizde bağırsak hastalıklarına bütüncül bir bakış açısı, günlük pratiğimizi daha güvenli ve etkili devam 
ettirmemizi sağlayacak paneller, oturumlar ve kurs deneyimlerinin yanı sıra tecrübe ve bilgilerinizi 
paylaşabileceğiniz sözlü sunumlar ile oturumlar zenginleşecektir. 
 
İnflamatuar Bağırsak Hastalıkları ile ilgilenen konusunda deneyimli uzmanların değerli katkıları ile zenginleşen 
tartışmaların olduğu oturumlarda siz sevgili meslektaşlarımız ile birlikte olmak ve bilgilerimizi birlikte 
güncellemek üzere 04-06 Haziran tarihleri arasında Renaissance Polat İstanbul Hotel gerçekleştirilecek olan 
15. Ulusal IBH Günleri toplantımıza davet ediyoruz. 
 
Saygılarımızla, 
 
Prof. Dr. Taylan Kav 
15. Ulusal İBH Günleri Kongre Başkanı 
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İNFLAMATUVAR BAĞIRSAK HASTALIKLARI DERNEĞİ YÖNETİM KURULU 

Prof. Dr. Filiz Akyüz, Başkan 
Prof. Dr. Murat Törüner, Başkan Yardımcısı 
Prof. Dr. İsmail Hakkı Kalkan, Genel Sekreter 
Prof. Dr. Mehmet Arhan, Sayman 
Prof. Dr. Taylan KAV, Asil Üye 

 
 
  
BİLİMSEL DANIŞMA KURULU 

Prof. Dr. Hale AKPINAR 
Prof. Dr. Yeşim ÖZEN ALAHDAB 
Prof. Dr. Canan ALKIM 
Prof. Dr. Özlen ATUĞ 
Prof. Dr. Bilger ÇAVUŞ 
Prof. Dr. Aykut Ferhat ÇELİK 
Prof. Dr. Ülkü DAĞLI 
Prof. Dr. Gözde DERVİŞ HAKİM 
Prof. Dr. Yusuf Ziya ERZİN 

Prof. Dr. İbrahim HATEMİ 
Prof. Dr. Tarkan KARAKAN 
Prof. Dr. Şule POTUROĞLU 
Prof. Dr. Aslı ÖRMECİ 
Prof. Dr. Yasemin ÖZDERİN ÖZİN 
Prof. Dr. Ahmet TEZEL 
Prof. Dr. Nalan Gülşen ÜNAL 
Doç. Dr. Haluk Tarık KANİ

  
 
 
 
  

***Sıralama Soyisim Alfabetik Sırasına Göre Yapılmıştır. 
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15. ULUSAL IBH KONGRESİ 
BİLİMSEL PROGRAM 

04 HAZİRAN 2026, PERŞEMBE  

ANA SALON 

13:00-13:30 AÇILIŞ KONUŞMALARI 

AÇILIŞ  
KONUŞMALARI 

Taylan KAV, Kongre Başkanı 
Filiz AKYÜZ, İBH Dernek Başkanı 
Ayhan Hilmi ÇEKİN, TGD Başkanı  

  

13:30-14:00 İBH EPİDEMİYOLOJİSİNDE YENİ KAVRAMLAR 

Oturum Başkanları Aykut Ferhat ÇELİK, Filiz AKYÜZ   

13:30-14:00 Tedaviler Doğal Seyri Ne Kadar Etkiledi? Ülkü DAĞLI 
 UYDU SEMPOZYUMU_1  BİLİM İLAÇ 

Moderatör Ahmet TEZEL  

14:00-14:45 
İnflamatuar Bağırsak Hastalıkları (İBH) Yönetimi: Salmiden’in İBH 
Tedavisindeki Yeri 

Taylan KAV 
Filiz AKYÜZ 

14:45-15:15 KAHVE MOLASI   

15:15-16:15 İBH PATOGENEZİNDE ÜZERİNDE DURULMAYAN KONULAR 

Oturum Başkanları Ahmet TEZEL, Serab ARSLAN 

15:15-15:35 İBH Patogenezinde Flora; Neden mi, Sonuç mu?      Aykut Ferhat ÇELİK 

15:35-15:55 Mikroplastikler ve Mukozaya Etkileri Taylan KAV 

15:55-16:15 Ultra İşlenmiş Gıdalar Tarkan KARAKAN 

16:15-16:45 KAHVE MOLASI   
 UYDU SEMPOZYUMU_2  PFİZER PFE 

Moderatör Orhan SEZGİN  

16:45-17:30 İnflamatuvar Bağırsak Hastalığı Tedavisinde IXIFI 
Dinç DİNÇER 
Yasemin ÖZDERİN 
ÖZİN 

17:30-18:30 TANIDAN İZLEME İNOVASYON; İBH YÖNETİMİNDE MODERN VE NON-İNVAZİV ARAÇLAR 

Oturum Başkanları Ümit AKYÜZ, Gürkan ÇELEBİ 

17:30-17:50 
İntestinal Ultrason'nun Yükselişi: Ülseratif kolit ve Crohn Hastalığında Yeni 
Standartlar 

A. İbrahim HATEMİ 

17:50-18:10 Non İnvaziv Biyomarkerlar SNP, HLA ve Diğer Polimorfizmler Y. Furkan ÇAĞIN 

18:10-18:30 İBH Takibinde Dijital Dönüşüm: Taşınabilir Sensörler, Yeni Oyuncaklar Tarık KANİ 

05 HAZİRAN 2026, CUMA  

08:30-10:10 
İNFLAMATUVAR BAĞIRSAK HASTALIĞI İLAÇLARINA GÜNCEL BAKIŞ (KULLANIMI, YAN ETKİLER – 
GÜVENLİK) 

Oturum Başkanları Özlen ATUĞ, İsmail Hakkı KALKAN 

08:30-08:50 Konvansiyonel Tedavi Gözde D. HAKİM 

08:50-09:10 Anti İntegrin Mehmet ARHAN 

09:10-09:30 Anti TNF Murat TÖRÜNER 

09:30-09:50 Anti İl 23 Filiz AKYÜZ 

09:50-10:10 Küçük Moleküller  Dinç DİNÇER  
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 UYDU SEMPOZYUMU_3  SANDOZ 

Moderatör Hülya ÖVER HAMZAOĞLU  

10:10-10:55 Hyrimoz, Sandoz’dan Adalimumab 
İsmail Hakkı KALKAN 
Hasan YILMAZ 

10:55-11:20 KAHVE MOLASI  

11:20-12:40 PERİANAL İBH TEDAVİSİ 

Oturum Başkanları Hülya ÖVER, Şebnem GÜRSOY 

11:20-11:40 Perianal Fistülizan Crohn Hastalığı Oğuz BAKKALOĞLU 

11:40-12:00 İPAA Poş Komplikasyonları, Tanı ve Yaklaşım Ahmet TEZEL 

12:00-12:20 İPAA Sonrası De Novo Crohn Hastalığı  Yusuf ERZİN 

12:20-12:40 İBH'da Fibrosis ve Antifibrotik Tedavi  İsmail Hakkı KALKAN 

12:40-13:30 ÖĞLE YEMEĞİ   
 UYDU SEMPOZYUMU_4  ABBVIE 

Moderatörler Taylan KAV, Tarkan KARAKAN  

13:30-14:15 İnflamatuvar Bağırsak Hastalığı Tedavisinde RINVOQ 
Göksel BENGİ 
Gözde DERVİŞ HAKİM 

14:15-14:55 BAĞIRSAĞIN ÖTESİNDEKİ İBH_1 

Oturum Başkanları Canan ALKIM, Sedef KURAN 

14:15-14:35 Psikiyatrik Komorbiditeler Şule POTUROĞLU 

14:35-14:55 Kardiyovasküler ve Tromboz Risk Değerlendirmesi Bilger ÇAVUŞ 
 UYDU SEMPOZYUMU_5  CELLTRION 

Moderatör Aykut Ferhat Çelik  

14:55-15:40 Remsima ile Günümüzden Geleceğe İBH Tedavisi 
Ali İbrahim Hatemi 
Nalan Gülşen ÜNAL 

15:40-16:20 BAĞIRSAĞIN ÖTESİNDEKİ İBH - 2 

Oturum Başkanları Nurdan TÖZÜN, Orhan SEZGİN 

15:40-16:00 FMF ve İBH Işılay NADİR 

16:00-16:20 İBH ve Pankreatitler Tuğçe EŞKAZAN 

16:20-16:50 KAHVE MOLASI   

16:50-17:30 BAĞIRSAĞIN ÖTESİNDEKİ İBH - 3 

Oturum Başkanları Orhan ÖZGÜR, İbrahim Halil BAHÇECİOĞLU 

16:50-17:10 İmmün Yetmezlik İlişkili Enterit ve Kolitler 
Yeşim ÖZEN 
ALAHDAB  

17:10-17:30 Mikroskopik Kolit Aslı ÖRMECİ 

17:30-18:00 

SS-01: İnflamatuvar Bağırsak Hastalıklarında İnfliksimab ilaç ve antikor 
düzeyi izleminin klinik davranışa etkisi ve önemi  

Z. Nur HARPUT 

SS-03: İnflamatuvar bağırsak hastalıklarında tedavi boşlukları: doz gecikmesi 
ve tedavi kesintisi nedenlerinin relaps ve hastaneye yatışla ilişkisi  

Yavuz ÖZDEN 

SS-04: Crohn Hastalığı Takıḃıṅde Gözden Kaçan Parametreler: Tıṙoıḋ 
Otoıṁmünıṫesı,̇ D Vıṫamıṅı ̇Ve Prostat Kanserı ̇Taraması - Tek Merkezlı ̇
Retrospektıḟ Kohort Analıżı  

Gökhan AYDIN 

SS-05: İnflamatuvar Bağırsak Hastalığı Tedavıṡıṅde Nadıṙ Komplık̇asyonlar: 
Üç Olgu Sunumu  

Eray BEŞİRLİ 

SS-06: İnflamatuvar Bağırsak Hastalığında Klinik Olarak Anlamlı Tedavi 
Başarısızlığını Öngörmede Nötrofil/ Lenfosit Oranı , C-reaktif protein , CRP/ 
Albümin Oranı ve Fibrinojen/Albümin Oranı’ın Karşılaştırılması: Gerçek 
Yaşam Verisi  

Y. Emre PARLAR 
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06 HAZİRAN 2026, CUMARTESİ 

08:30-09:10 GÜNCEL KILAVUZLAR IŞIĞINDA İBH TEDAVİSİ 

Oturum Başkanları Ömer ÖZÜTEMİZ, Belkıs ÜNSAL 

08:30-08:50 Orta Şiddetli UK Hale AKPINAR 

08:50-09:10 Orta Ağır Şiddetli CH  
Sabahattin 
KAYMAKOĞLU 

09:10-10:10 AYKIRI SORULAR 

Oturum Başkanı Aykut Ferhat ÇELİK 

09:10-10:10 İki Cerrah, İki Gastroenterolog 

Murat TÖRÜNER 
Filiz AKYÜZ 
Cihangir AKYOL 
Adem BAYRAKTAR 

10:10-10:40 KAHVE MOLASI   

 UYDU SEMPOZYUMU_6 
 JOHNSON & 
JOHNSON  

Moderatör Aykut Ferhat ÇELİK  

10:40-11:25 İBH Tedavisinde Stelara 
Nalan Gülşen ÜNAL 
Taylan KAV 

11:25-12:05 ZOR İBH'DA TEDAVİ 

Oturum Başkanları Macit GÜLTEN, Hüseyin ALKIM 

11:25-11:45 Kombinasyon Tedaviler 
Yasemin ÖZDERİN 
ÖZİN 

11:45-12:05 Ardışık Tedavi, Hızlı Step- Up 
Öykü TAYFUR 
YÜREKLİ 

12:05-13:00 ÖĞLE YEMEĞİ   
 UYDU SEMPOZYUMU_7  ABDİ İBRAHİM 

Moderatör Orhan SEZGİN  

13:00-13:45 İBH Yönetiminde Güncel Yaklaşımlar: Adalimumab Tedavisinde SİMLANDİ 
Orhan SEZGİN 
Tarık KANİ 

13:45-14:45 İBH'DA BESLENME VE DESTEK TEDAVİLER 

Oturum Başkanları Taylan KAV, Cem ÇEKİÇ 

13:45-14:05 Hızlı Beslenme Durumu Değerlendirme Göksel BENGİ 

14:05-14:25 Hangi Diyeti Önermeli Nurten TÜRKEL 

14:25-14:45 İBH da Mikrobesin Desteği Ali KARATAŞ 

14:45-15:15 KAHVE MOLASI   

15:15-15:55 HELLENIC SOCIETY OF IBD AND TURKISH IBD SOCIETY JOINT MEETING: CASE DISCUSSIONS 

Oturum Başkanları Nikos VIAZIS, Eva ZAMPELI, Aykut Ferhat ÇELİK, Filiz AKYÜZ 

15:15-15:35 Vaka 1  Dimitra KOZOMPOLİ 

15:35-15:55 Vaka 2  Dimitra PROVİ 

15:55-17:15 HASSAS GRUPLARDA TERAPÖTİK BOŞLUK 

Oturum Başkanları Sadakat ÖZDİL, Eylem KARATAY 

15:55-16:15 
Pediatrik Hastalar 17 Yaş Sonrası Tedavi Seçeneklerinde Genişleme ve 
Yönetim Zorlukları 

Betül PAKÖZ 

16:15-16:35 Gebe Hastalarda Tedavi Seçimi Bengi ÖZTÜRK 

16:35-16:55 Yeni Tanı Kanser Hastalarında İBH Tedavisi Can GÖNEN 
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16:55-17:15 Cerrahi Sonrası Tedavi Devamı, Perioperatif Yönetim Nalan Gülşen ÜNAL 

KURS PROGRAMI 

KURS 

05 HAZİRAN 2026, CUMA  

13:30-16:30 İNTESTİNAL USG KURSU  

Kurs Başkanları Mehmet ARHAN   

13:30-14:30 Abdominal Ultrasonografinin Genel Prensipleri Orhan SEZGİN 

14:30-16:30 Hands-on Eğitim 
Tarkan KARAKAN 
İbrahim HATEMİ 
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SS-01 
 

İnflamatuar Bağırsak Hastalıklarında İnfliksimab İlaç ve Antikor Düzeyi İzleminin Klinik Davranışa Etkisi ve Önemi: 

Zekiye Nur HARPUT1, Mehmet Kasım AYDIN2, Oktay BAYRAKTAR2, Orhan SEZGİN2 

1Kütahya Şehir Hastanesi, Gastroenteroloji BD 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji BD 

Amaç: İnfliksimab(İNF); İBH tedavisinde uzun süredir kullanılan bir biyolojik ilaçtır. Serum ilaç düzeyinin düşük olması 
ya da ilaca karşı antikor gelişmesi İNF yanıtsızlığı ve alerjik reaksiyonlar ile ilişkilendirilmiştir. Fakat ülkemizde bu 
testlerin rutin kullanımı ve ne sıklıkla kullanılacağı konusunda yeterli veri ve tecrübe birikimi oluşmamıştır. Kliniğimizde 
takip ve İNF tedavisi altında olan hastalarda 6 aylık aralıklar ile ilaç kan düzeyi ve antikor testi sonuçları olan hasta 
grubumuzun sonuçlarını sunduk. 

Yöntem: Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği’nde İBH sebebiyle İNF tedavisi altında olan 
hastaların remisyon ya da aktivasyon durumuna bakılmaksızın İNF ilaç düzeyi ve antikor düzeylerine prospektif 6 aylık 
aralıklarla bakıldı. Hasta sonuçları ile klinik durumları ve bu sonuçların tedavilerine etki düzeyleri değerlendirildi. İNF 
antikoru pozitif-negatif olarak değerlendirilirken, İNF ilaç düzeyi 3,00mg/L altındaki düzeyler subteropötik olarak kabul 
edildi¹. 

Bulgular: İNF ilaç düzeyi bakılan 66 hastadan, 6 hasta tekrarlayan hastalar olması sebebiyle çalışma dışı bırakılarak, 
toplamda 60 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 31’i(%52,5) ÜK tanılı, 24’ü(%40,7) erkekti. Ortalama hasta yaş 
40,37±15,5, ortalama INF süresi 24,1 ay (min:6 ay max:93 ay) olarak saptandı. 35(%59,3) hastanın AZT kullanımı olup 
yalnızca 1(%1,7) hastada ilaca bağlı alerjik reaksiyon görüldü. Klinik remisyonda olmasına rağmen 27(%45) hastadan 
5(%8,3) hastada INF antikoru pozitif olarak saptandı. Bu hastalardan 4(%6,6)’ünde ilaç düzeyi düşük olup, 1(%1,6)’inde 
ilaç düzeyi normal olarak saptandı. Klinik tam remisyon sağlanmasına rağmen INF antikoru negatif olmasına karşın ilaç 
düzeyi düşük olan 6(%10) hasta saptandı.Kısmi remisyonda olan 14(%23,3) hastadan 2(%3,3) hastanın INF antikoru 
pozitif ilaç düzeyi düşük; INF antikor negatif ilaç düzeyi normal olan 4(%6,6) hasta, INF antikoru negatif ilaç düzeyi 
düşük olan 8(%13) hasta saptandı.Klinik olarak aktif olan 19(%31,6) hastadan INF antikoru pozitif ilaç düzeyi düşük olan 
6(%10), INF antikoru negatif ilaç düzeyi düşük 6(%10) hasta saptandı. 

Sonuç: İNF ilaç düzeyi ve antikor testlerinin bakılması ilaç antikoru ve ilaç düzeyleri arasında her zaman korelasyon 
olmadığını ve klinik remisyon veya aktivasyonu ile de ilişkili olmayabileceğini her ikisine birlikte bakılması gerekliliğini 
hastaların uygun ilaç ve dozuna kavuşması ve bazılarında gereksiz tedavinin kesilmesi gibi önemli yararlar 
sağlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: İnfliksimab, doz monitorizasyonu, inflamatuar bağırsak hastalıkları 
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SS-03 

İnflamatuvar Bağırsak Hastalıklarında Tedavi Boşlukları: Doz Gecikmesi ve Tedavi Kesintisi Nedenlerinin Relaps ve 
Hastaneye Yatışla İlişkisi 

Yavuz ÖZDEN1, Ferhat OMURCA1 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Şehir Hastanesi, Gastroenteroloji Kliniği, Kayseri, Türkiye 

Amaç: İnflamatuvar bağırsak hastalıklarında (İBH) biyolojik ajanlar ve küçük moleküllü hedefe yönelik tedaviler etkili 
seçenekler olmakla birlikte, tedaviye erişimde yaşanan gecikmeler ve kesintiler klinik sonuçları olumsuz 
etkileyebilmektedir. Bu çalışmada İBH hastalarında tedavi boşluklarının sıklığı, nedenleri ve relaps ile hastaneye yatış 
üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.  

Yöntem: Ocak 2024–Ağustos 2025 tarihleri arasında biyolojik ajan veya küçük moleküllü hedefe yönelik tedavi 
kullanan, 18 yaş ve üzeri, en az altı ay izlenebilen İBH hastaları prospektif olarak çalışmaya alındı. Tedavi boşluğu, 
planlanan uygulama tarihine göre dozun dört günden uzun gecikmesi veya tedavinin on dört günden uzun süre 
kesintiye uğraması olarak tanımlandı. Tedavi boşluğu nedenleri sistem kaynaklı (geri ödeme/onay süreci) ve hasta 
kaynaklı (uyumsuzluk, yan etki) olarak sınıflandırıldı. Birincil sonlanım noktaları altı aylık izlemde klinik relaps gelişimi 
ve İBH ile ilişkili hastaneye yatıştı. İstatistiksel analizde Ki-kare testi ve lojistik regresyon kullanıldı.  

Bulgular: Çalışmaya 342 hasta dahil edildi; bunların 187’si (%54,7) ülseratif kolit, 155’i (%45,3) Crohn hastalığı tanılıydı 
(Tablo 1). Medyan yaş 42 yıl olup hastaların %54’ü kadındı. Tedavi boşluğu 132 (%38,6) hastada saptandı. En sık neden 
sistem kaynaklıydı (%64,4). Geri ödeme/onay sürecine bağlı medyan gecikme süresi 43 gün (çeyrekler arası aralık 24–
72) olup, indüksiyon-idame geçişinde hastaların %19,2’si tedaviyi sürdüremedi (Tablo 2). Hasta kaynaklı nedenler 
%35,6 oranındaydı. Medyan ilaç sahip olma oranı (medication possession ratio, MPR) 0,84 olarak bulundu. MPR < 0,87 
olan hastalarda relaps riski 2,4 kat, hastaneye yatış riski 3,1 kat daha yüksekti (her ikisi için p < 0,001). Tedavi boşluğu 
yaşayan grupta relaps ve hastaneye yatış oranları, boşluk olmayan gruba göre anlamlı derecede yüksekti (sırasıyla 
%58,3’e karşı %19,0; %22,7’ye karşı %5,2; her ikisi için p < 0,001) (Tablo 2). Lojistik regresyon analizinde tedavi boşluğu 
ve MPR < 0,87, relaps ve hastaneye yatış için bağımsız risk faktörleri olarak saptandı (Şekil 1).  

Sonuç: İBH hastalarında tedavi boşlukları sık görülmekte ve çoğunlukla sistem kaynaklı nedenlere bağlı gelişmektedir. 
Tedavi boşluğu ve düşük tedavi uyumu, relaps ve hastaneye yatış ile bağımsız olarak ilişkili bulundu. Kesintisiz ilaç 
erişimini destekleyen sistem düzenlemeleri, tedavi sonuçlarının iyileştirilmesine katkı sağlayabilir. 
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Şekil 1. Lojistik regresyon analizinde relaps ve hastaneye yatış için bağımsız risk faktörleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lojistik regresyon analizinde tedavi boşluğu (OR 4,12; %95 GA 2,34–7,26) ve MPR<0,87 (OR 3,05; %95 GA 
1,88–4,94) relaps ve hastaneye yatış için bağımsız risk faktörleri olarak saptanmıştır. Dikey çizgi OR=1 

referans değerini göstermektedir. 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik ve klinik özellikleri 

Değişken Değer 

Hasta sayısı, n 342 

Yaş, medyan (yıl) 42 

Kadın cinsiyet, n (%) 185 (54,0) 

Ülseratif kolit, n (%) 187 (54,7) 

Crohn hastalığı, n (%) 155 (45,3 

Biyolojik ajan kullanan, n 

(%) 
247 (72,2) 

Küçük moleküllü tedavi 

kullanan, n (%) 
95 (27,8) 

Takip süresi, medyan (ay) 

(ÇAA) 8 (6–12) 

Veriler sayı (%) veya medyan (çeyrekler arası aralık, ÇAA) olarak ifade edilmiştir. 
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Tablo 2. Tedavi boşluğu nedenleri ve klinik sonuçlar 

Değişken Değer 

Tedavi boşluğu, n (%) 132 (38,6) 

Tedavi boşluğu nedenleri   

─ Sistem kaynaklı, n (%) 85 (64,4) 

─ Hasta kaynaklı, n (%) 47 (35,6) 

İndüksiyon-idame 

geçişinde tedavi 

sürdürülememe, % 

19,2 

Medyan gecikme süresi 

(gün) (ÇAA) 
43 (24–72) 

Medyan MPR (ilaç sahip 

olma oranı) 
0,84 

Relaps oranı   

─ Tedavi boşluğu olan 

grupta, % 
58,3 

─ Tedavi boşluğu olmayan 

grupta, % 
19,0 

Hastaneye yatış oranı   

─ Tedavi boşluğu olan 

grupta, % 
22,7 

─ Tedavi boşluğu olmayan 

grupta, % 5,2 

Veriler aksi belirtilmedikçe sayı (%) veya medyan (çeyrekler arası aralık, ÇAA) olarak sunulmuştur. MPR: 
Medication possession ratio (ilaç sahip olma oranı). 

Anahtar Kelimeler: İnflamatuvar bağırsak hastalıkları, tedavi boşluğu, relaps 

 

 

 



 

18 
 

 

SS-04 

Crohn Hastalığı Takibinde Gözden Kaçan Parametreler: Tiroid Otoimmünitesi, D Vitamini ve Prostat Kanseri 
Taraması – Tek Merkezli Retrospektif Kohort Analizi 

Gökhan AYDIN1, Eray BEŞİRLİ2, Ahmet Cumhur DÜLGER1 

1Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Giresun İlhan Özdemir Devlet Hastanesi 

Amaç: Crohn hastalığı (CH) kronik sistemik inflamatuvar bir süreçtir ve ekstraintestinal tutulum sık görülür. Ancak rutin 
takipte tiroid otoimmünitesi, D vitamini düzeyi ve malignite tarama belirteçleri genellikle ihmal edilmektedir. Bu 
çalışmada CH tanılı hastalarda anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO), 25-OH vitamin D ve total prostat spesifik antijen (PSA) 
düzeylerinin değerlendirilme oranları ve anormallik sıklığının araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde son beş yılda CH tanısı konulan 325 hasta retrospektif 
olarak tarandı. Laboratuvar verilerine ulaşılabilen 290 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, 
anti-TPO (referans: 0–34 IU/mL), 25-OH vitamin D (referans: 30–100 ng/mL) ve total PSA (referans: 0–4 ng/mL) 
düzeyleri ile bu parametrelerin istenme oranları analiz edildi. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 47,49 ± 16,74 yıl olup %51,38'i (n=149) erkek, %48,62'si (n=141) kadındı. Anti-TPO 
yalnızca 18 hastada (%6,2) istenmiş; 2 hastada (%11,11) pozitiflik saptandı. 25-OH vitamin D 290 hastanın yalnızca 
62'sinde (%21,4) çalışılmış olup ortalama değer 19,62 ± 10,34 ng/mL bulundu; bu hastaların büyük çoğunluğunda D 
vitamini eksikliği ( < 30 ng/mL) mevcuttu (medyan: 18,56). Total PSA erkek hastaların 35'inde (%23,5) bakılmış; 8 
hastada (%22,86) PSA > 4 ng/mL saptandı. 

Sonuç: CH takibinde tiroid otoimmünitesi, D vitamini ve prostat kanseri tarama belirteçleri büyük oranda ihmal 
edilmektedir. PSA bakılan erkeklerin yaklaşık dörtte birinde yükseklik ve D vitamini çalışılan hastaların çoğunluğunda 
eksiklik saptanması, bu parametrelerin sistematik taramaya dahil edilmesinin önemini vurgulamaktadır. Crohn 
hastalarının multidisipliner yaklaşımla izlenmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: crohn, vitamin d, hashimoto 
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SS-05 

İnflamatuvar Bağırsak Hastalığı Tedavisinde Nadir Komplikasyonlar: Üç Olgu Sunumu 

Eray BEŞİRLİ1, Ahmet Cumhur DÜLGER2 

1Giresun Prof Dr İlhan Özdemir Devlet Hastanesi 
2Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş: İnflamatuvar bağırsak hastalığı (IBH) tedavisinde biyolojik ajanlar ve küçük moleküllü inhibitörlerin kullanımı 
yaygınlaştıkça, nadir ancak klinisyeni zorlayan komplikasyonlarla daha sık karşılaşılmaktadır. Upadasitinib (UPA) 
kullanımına bağlı herpes zoster görülme sıklığı %4 olup, başka dermatolojik bulgu henüz bildirilmemiştir. Bu sunumda; 
ülseratif kolit (ÜK) zemininde gelişen çoklu sistem tutulumu ve upadasitinibe bağlı anjioödem, psöriazis, akneiform 
rosea görülen üç nadir hastalık paylaşılacaktır. Olgu 128 yaşında erkek hasta, Aralık 2023'te ÜK tanısı almış olup 
adalimumab, ustekinumab ve infliksimab ile sırasıyla tedavi edilmiştir. İnfliksimab ile klinik yanıt elde edilmiş; ancak 
tedavi sürecinde tüberküloz (TBC) tanısı konulması üzerine biyolojik ajan kesilmiş, izoniazid başlanmıştır. Günde 10'a 
varan defekasyon, karın ağrısı ve şişkinlik şikayetleriyle başvuran hastanın tetkiklerinde ALT: 86, AST: 96, ALP: 290, GGT: 
360, ASMA: ++ saptandı. MRCP'de intrahepatik safra yollarında primer sklerozan kolanjit (PSK) ile uyumlu lümen 
daralmalar, karaciğer biyopsisinde erken evre PSK bulguları (Knodell evre 2-3) izlendi. Dinamik kontrastlı MRG'de 
hepatomegali (226 mm), sol ve orta hepatik vende kronik trombüs ile Budd-Chiari sendromu (BCS) ile uyumlu sekonder 
perfüzyon bozuklukları, intrahepatik safra yolu dilatasyonları ve asit saptandı. Ursodeoksikolik asit, mesalazin, 
antikoagülan ve TBC tedavisi sürdürülürken upadasitinib başlanmış; ancak anjiyoödem gelişimi üzerine kesilmek 
zorunda kalınmıştır. Olgu 225 yaşında erkek hasta, ÜK zemininde upadasitinib tedavisinin 3. ayında psöriaform 
dermatit geliştirmiştir. Cilt biyopsisinde kronik spongiotik dermatit ve psöriaform dermatit ile uyumlu bulgular 
saptanmıştır. Cildiye tarafından ustekinumab önerilmiş olup hem IBH hem de deri tutulumu açısından bu ajana geçiş 
planlanmıştır.Olgu 341 yaşında erkek ÜK hastası, upadasitinib tedavisinin 3. ayında akneiform rozase geliştirmiştir. 
Tetrasiklin tedavisine yanıt alınamamış olup upadasitinib kesilmesi ve ustekinumab’a geçilmesi planlanmıştır.  

Sonuç: Bu üç olgu; IBH tedavisinin multisistemik komplikasyonlara ve paradoksal dermatolojik yan etkilere zemin 
hazırlayabileceğini göstermektedir. ÜK, PSK, BCS ve TBC'nin nadir birlikteliği ile upadasitinibe bağlı cilt reaksiyonları, 
multidisipliner yaklaşımın ve yakın izlemin önemini vurgulamaktadır. 
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Anjioödem 

 

Upadasitinib kullanımına bağlı gelişen anjioödem 

Psöriazis 

 

 

 

 

 

 

 

 

Upadasitinib kullanımına bağlı gelişen psöriatik döküntüler 
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Psöriaform dermatit 

 

Psöriaform dermatit bacak lezyonu 

Akneiform roza 
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Akneiform roza 

 

Akneiform roza 

Anahtar Kelimeler: Upadasitinib, Primer sklerozan kolanjit, Budd-Chiari sendromu 
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SS-06 

İnflamatuvar Bağırsak Hastalığında Klinik Olarak Anlamlı Tedavi Başarısızlığını Öngörmede Nötrofil/Lenfosit Oranı 
C-Reaktif Protein , CRP/Albümin Oranı ve Fibrinojen/Albümin Oranı’ın Karşılaştırılması: Gerçek Yaşam Verisi 

Yavuz Emre PARLAR1 

1Sincan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gastroenteroloji Kliniği, Ankara, Türkiye 

Giriş: Kan temelli biyobelirteçler inflamatuvar bağırsak hastalığında (İBH) inflamasyon yükünü yansıtmada yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Ancak nötrofil/lenfosit oranı (NLR), C-reaktif protein (CRP), CRP/albümin oranı (CAR) ve 
fibrinojen/albümin oranı (FAR) gibi belirteçlerin klinik olarak anlamlı sonuçları öngörmedeki göreceli performansları 
gerçek yaşam verilerinde net değildir. Bu çalışmada bu biyobelirteçlerin tedavi başarısızlığını öngörmedeki 
performansları karşılaştırıldı. 

Yöntem: 2022–2025 yılları arasında izlenen İBH hastaları retrospektif olarak değerlendirildi. Başlangıçta NLR, CRP, CAR 
ve FAR değerleri kaydedildi. Primer sonlanım, 6 ay içinde gelişen klinik olarak anlamlı tedavi başarısızlığı olarak 
tanımlandı ve sistemik steroid başlanması, tedavi eskalasyonu, biyolojik ajan başlanması veya İBH ile ilişkili hastane 
yatışı kriterlerinden herhangi birinin varlığı olarak kabul edildi. Her bir biyobelirteç için optimal kesim değerleri ROC 
analizi ile belirlendi. Öngörü performansı eğri altında kalan alan (AUC), duyarlılık, özgüllük ve odds oranları ile 
değerlendirildi. Çok değişkenli analiz yaş, hastalık tipi ve başlangıç steroid kullanımı için düzeltildi. 

Bulgular: Toplam 142 hasta (ülseratif kolit: %71.8, Crohn hastalığı: %28.2) çalışmaya dahil edildi ve %35.9’unda primer 
sonlanım kritelerinden en az biri izlendi. Optimal cut-off değerleri NLR için 3.1, CRP için 8.2 mg/L, CAR için 0.38 ve FAR 
için 0.085 olarak bulundu. En yüksek ayırt edici performans FAR’da (AUC: 0.77) izlenirken bunu CAR (0.73), NLR (0.70) 
ve CRP (0.68) takip etti. FAR için duyarlılık %72.5 ve özgüllük %71.2 idi. Çok değişkenli analizde FAR (OR: 3.3, %95 GA: 
1.6–6.5, p=0.001) ve CAR (OR: 2.2, %95 GA: 1.1–4.3, p=0.02) bağımsız öngördürücüler olarak saptandı. 

Sonuç: İBH’da tedavi başarısızlığını öngörmede FAR ve CAR, diğer biyobelirteçlere kıyasla daha üstün performans 
göstermektedir. Albümin temelli oranlar, gerçek yaşam pratiğinde risk sınıflamasında daha değerli olabilir. 

Biyobelirteçlerin Tedavi Başarısızlığını Öngörmedeki ROC Eğrileri 

 

 



 

24 
 

 

Tablo 1. Biyobelirteçlerin Tedavi Başarısızlığını Öngörmedeki Performansı 

Biyobelirteç Cut-off AUC Duyarlılık (%) Özgüllük (%) OR (95% GA) p değeri 

CRP 8.2 0.68 65.3 62.1 1.8 (0.9–3.5) 0.08 

NLR 3.1 0.70 67.5 64.0 2.1 (1.1–4.0) 0.03 

CAR 0.38 0.73 70.2 68.5 2.2 (1.1–4.3) 0.02 

FAR 0.085 0.77 72.5 71.2 3.3 (1.6–6.5) 0.001 

Tablo 2. Hastaların Temel Özellikleri 

Değişken Toplam (n=142) 

Yaş (yıl, ort ± SS) 41.8 ± 13.2 

Cinsiyet (Erkek, %) 78 (54.9%) 

Hastalık Tipi   

Ülseratif Kolit 102 (71.8%) 

Crohn Hastalığı 40 (28.2%) 

Hastalık süresi (yıl, 

medyan [IQR]) 
5.2 (2.1–9.4) 

Başlangıç steroid kullanımı 46 (32.4%) 

CRP (mg/L, medyan [IQR]) 6.8 (2.4–15.6) 

NLR (medyan [IQR]) 2.9 (1.8–4.2) 

CAR (medyan [IQR]) 0.31 (0.18–0.52) 

FAR (medyan [IQR]) 0.072 (0.050–0.110) 

Primer sonlanım (n, %) 51 (35.9%) 

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteçler, İnflamatuvar bağırsak hastalığı, Tedavi başarısızlığı 
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PS_01 

Radyasyon Proktiti Hastalarında Laboratuvar Parametrelerinin Değerlendirilmesi: Retrospektif Kohort Çalışması 

Eray BEŞİRLİ1, Ahmet Cumhur DÜLGER2 

1Giresun Prof Dr İlhan Özdemir Devlet Hastanesi 
2Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Radyasyon proktiti (RP), pelvik radyoterapi (RT) sonrası gelişen ve inflamatuvar barsak hastalıklarını (İBH) taklit 
edebilen kronik bir kolit formudur. Bu çalışmada, endoskopik olarak RP tanısı almış hastaların hematolojik ve 
biyokimyasal laboratuvar profillerinin kontrol grubuyla karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu retrospektif kohort çalışmasında, 2020–2025 yılları arasında Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi'ne 
başvuran ve endoskopik olarak RP tanısı konulan 41 hasta (vaka grubu) ile gastroenteroloji polikliniğine başvuran yaş 
ve cinsiyet uyumlu 66 hasta (kontrol grubu) dahil edilmiştir. Hastaların en güncel laboratuvar sonuçları 
değerlendirilmiştir. Sürekli değişkenlerin normalliği Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiş, normal dağılan değişkenler 
için bağımsız örneklem t-testi, normal dağılmayan değişkenler için Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. p < 0,05 
anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: Gruplar arasında yaş (p=0,966) ve cinsiyet (p=0,528) açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Vaka grubunda 
hemoglobin (11,55±2,09 ve 12,81±1,95 g/dL; p=0,002), hematokrit (35,99±5,88 ve 39,07±5,59 %; p=0,009), eritrosit 
sayısı (4,05±0,62 ve 4,46±0,61 ×10⁶/μL; p=0,001) ve ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) (p=0,008) 
anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Eritrosit dağılım genişliği (RDW-SD) vaka grubunda anlamlı olarak yüksek 
saptanmıştır (p=0,013). Total demir bağlama kapasitesi (TDBK) vaka grubunda düşük bulunmuştur (p=0,010). Bu 
bulgular kronik hastalık anemisi ve demir eksikliği anemisinin birlikte bulunduğu mikst anemi profilini 
düşündürmektedir. Lenfosit sayısı (1,15 ve 1,82 ×10³/μL; p < 0,001) ve lökosit sayısı (p=0,018) vaka grubunda anlamlı 
olarak düşük saptanmıştır. Methemoglobin düzeyi vaka grubunda yüksek bulunmuştur (0,88±0,30 ve 0,59±0,25; 
p=0,013; Cohen's d=1,02); ancak örneklem küçüktür (n=28). Laktat düzeyi vaka grubunda yüksek saptanmıştır 
(p=0,041). 

Sonuç: RP hastalarında kronik gastrointestinal kan kaybı ve radyasyonun hematopoetik etkileriyle uyumlu anemi profili 
ve lenfopeni saptanmıştır. Methemoglobin yüksekliği mukozal oksidatif stres ile ilişkili olabilir; ancak daha geniş 
örneklemli çalışmalara ihtiyaç vardır. Kontrol grubunun RT almamış hastalardan oluşması, bulguların RP'ye özgü mü 
yoksa RT'nin genel etkilerine mi ait olduğunun ayırt edilmesini kısıtlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Radyasyon proktiti, ibh benzerleri, anemi 
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PS-02 

İshalden Pulmoner Emboliye: İnflamatuvar Bağırsak Hastalığını Taklit Eden Ağır Bir Behçet Olgusu 

Fatih KIVRAKOĞLU1, Harun KÜÇÜK2, Mustafa ERGİN3 

1Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
3Aksaray Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş: İnflamatuvar bağırsak hastalıkları ile intestinal Behçet hastalığı klinik ve endoskopik olarak sıklıkla 
karışabilmektedir. Behçet hastalığında gastrointestinal tutulum nadir olmakla birlikte, tabloya hayatı tehdit eden majör 
vasküler trombozların eklenmesi morbidite ve mortaliteyi ciddi şekilde artırır. Bu sunumda; ishal, ateş ve kolonik 
ülserler ile prezante olup, masif tromboemboli ve mukokutanöz lezyonların tespitiyle Behçet tanısı konan ve 
immünsüpresif tedavi ile başarılı şekilde yönetilen nadir bir olgu sunulmuştur. 

Vaka Sunumu: 41 yaşında erkek hasta, sebebi bilinmeyen ateş, ishal ve anemi şikayetleriyle başvurdu. Başlangıçta 
romatolojik muayenesi normal olarak değerlendirilen hastanın batın tomografisinde kolon duvarlarında kalınlık artışı 
saptandı. Eş zamanlı olarak hastada bilateral derin ven trombozu, pulmoner emboli ve portal ven trombozu geliştiği 
görüldü. Yapılan kolonoskopide transvers, inen, sigmoid ve çıkan kolonda en büyüğü 1 cm boyutunda, tabanı beyaz 
eksüda ile kaplı, düzgün sınırlı ülserler izlenirken rektum ve terminal ileum normal saptandı. Biyopsi sonucunda lamina 
propriada tek tük PNL ile birlikte damar yapılarında lökositoklazi ve eritrosit ekstravazasyonu izlendi, fibrinoid nekroz 
veya granülom görülmedi. Detaylı fizik muayene sonucunda hastada oral aftöz ülserler ve skrotal ülserler tespit edildi. 

Tanı ve Tedavi Yönetimi: Mevcut klinik, endoskopik ve mukokutanöz bulgularla hastaya Behçet Hastalığı tanısı 
konuldu. Hayatı tehdit eden organ vasküler trombozu nedeniyle 1 kür 500 mg/m2 (750 mg) siklofosfamid uygulandı ve 
ayda bir olmak üzere 3-6 kür daha planlandı. Üç gün boyunca günde 250 mg pulse steroid tedavisinin ardından 80 
mg/gün doza geçildi ve doz tedricen azaltılarak 1 mg/kg'a inildi. İdame tedavisinde günde iki kez kolşisin ve günde iki 
kez 0.6 mg enoksaparin başlandı, poliklinik takibinde günlük 64 mg metilprednizolonun her 10 günde bir 8 mg 
azaltılması planlandı. 

Tartışma ve Sonuç: Sebebi bilinmeyen ateş ve ishal ile başvuran, endoskopisinde kolonik ülserler saptanan hastalarda 
ayırıcı tanıda intestinal Behçet hastalığı mutlaka akılda tutulmalıdır. Başlangıçta romatolojik muayenenin normal 
görünmesi tanıyı geciktirebileceğinden, bu hastalar oral ve genital ülserler açısından titizlikle muayene edilmelidir. İBH 
kliniğine eşlik eden majör vasküler tromboz varlığında, vaskülite yönelik hızlı ve agresif immünsüpresif tedavi hayat 
kurtarıcıdır. 
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Oral Aft 

 

Oral Aft 
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Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, İnflamatuvar Bağırsak Hastalığı, İntestinal Behçet 
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PS-03 

Timomalı Bir Hastada Lenfositik Kolit Birlikteliği Dünyanın İlk Olgusu 

Sabri Arda BAYRAKTAR1, İbrahim Halil ÇİRİŞ1, Ahmet Cumhur DÜLGER1, Gökhan AYDIN1 

1Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş: Timomalar, timik epitel hücrelerinden köken alan, invaziv potansiyel barındıran neoplazmalardır. En sık 40-60 yaş 
aralığında görülür ve insidansı yaklaşık milyonda 1.3 – 3.2 'dir. Erişkinlerde ön mediastinal tümörlerin yaklaşık %20-
50’sini oluştururlar klinik pratikte kritik bir öneme sahiptirler. Lenfositik kolit (LK), Mikroskobik Kolit spektrumunda yer 
alan, kronik ve sulu ishal ile karakterize inflamatuar bir bağırsak hastalığıdır. Sekretuvar tip gece uykudan uyandırabilen, 
kansız, sulu ishal görülür. Timomalı hastaların bir kısmında T lenfositik disfonksiyon gelişir. Bu hastalar kronik ishal ve 
fırsatçı bağırsak enfeksiyonlarına duyarlıdır. Kronik diyare gelişebilir. Ancak dünya literatüründe timoma birlikteliğinde 
lenfositik mikroskobik kolit hiç bildirilmemiştir. 

Olgu36 yaş kadın hasta 2014 yılında toraks bilgisayarlı tomografi sonucu metastatik Timoma tipb3 tanısı almış. Primer 
ve metasteztektomi uygulanmış. 6 siklus adjuvan kemoterapi sonrasında adjuvan radyoterapi uygulanmış. 4 nüksüz 
takipteyken sol omuzda kemik metastatik nüks saptanmış. Aralı nüks sebebiyle radyoterapi uygulanmış. IO (Immune-
Oncology; checkpoint inhibitörleri) tedavisi almış fakat graves ataklarına sebep olması sebebiyle durdurulmuş. 2021 
yılından itibaren everolimus kullanmış. Hipertiroidisi kontrol altına alınmasına rağmen son 12 aydır kronik sulu diyare 
gelişmiş laboratuvarında wbc:4800, hgb:14, plt: 263.000, Ca:9.32, TSH:1.03, ST4:1.32, çölyak takibi normal sınırlarda. 
Üst gastrointestinal sistem endoskopisi doğal. Kolonoskopide ileum mukoza ve biyopsisi normal sınırlarda. Asendan 
kolondan alınan biyopsilerde ise mukoza hiperemik ve her yüzlük büyültmede %35 lenfositer hücre artışı izlendi. 
kollajen bant kalınlığı ise normaldi. Lenfositik kolit tanısı konuldu ve 3 aylık budesonid 3mg 3x1 tablet tedavisi ile 
semptomlar geriledi.  

Tartışma: Timomalı bir hastada dünyada ilk defa LK tanısı tarafımızdan konuldu. Teorik olarak Timoma hastalarında T 
hücreli disfonksiyona bağlı olarak LK gelişebilir. Dünyadaki ilk olguyu hastayı takip eden intern doktorun memleketine 
binahen Çayeli Birlikteliği olarak tanımlıyoruz. Timoma ile LK fizyopatolojik olarak bağlantısı henüz bilinmemektedir. 
Bunun için bu çok nadir hasta grubunda geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Hastanın timoma görüntüsü 

 

timoma görüntüleme 
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Hastanın timoma görüntüsü 2 

 

timoma görüntüleme 

Anahtar Kelimeler: timoma, lenfositik kolit, mikroskobik kolit 
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PS-04 

Akromegali ve Ülseratif Kolit Tanısı Alan Hastada Somatostatin Tedavisinin Etkisi 

İbrahim Halil ÇİRİŞ1, Gökhan AYDIN1, Eray BEŞİRLİ2, Ahmet Cumhur DÜLGER1 

1Giresun Eğitim Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği 
2Giresun Prof. Dr. İlhan Özdemir Devlet Hastanesi 

Giriş: Ülseratif kolit, kolonun kronik ve tekrarlayan inflamasyonu ile seyreden bir hastalıktır. Vakaların çoğunda rektum 
tutulur ve inflamasyon rektumdan proksimale doğru yayılım gösterir. Hastalığın seyri ve yaygınlığı bireyler arasında 
farklılık gösterdiğinden, tedavi yaklaşımları da bireyselleştirilmelidir. Ülkemizde görülme sıklığı 1,4/100.000 olup en sık 
15–25 yaş aralığında, ikinci sıklıkla ise 55–65 yaş arasında görülmektedir. Akromegali, ön hipofiz bezinden aşırı büyüme 
hormonu üretimi sonucu gelişen ve doku büyümesi ile metabolik bozukluklara yol açan bir hastalıktır. Literatürde, 
Ülseratif Kolit hastalarında somatostatin düzeylerinin düşük olduğu ve immün inhibisyon etkisinin bulunduğu nadir 
çalışmalar mevcuttur. Ayrıca somatostatinin T lenfosit aktivitesini baskıladığı ve monosit/makrofaj aktivitesini azalttığı 
bildirilmiştir. Bu yazıda, Ülseratif Kolit ve Akromegali tanıları birlikte bulunan bir hastada somatostatin tedavisi ile her 
iki hastalıkta remisyon sağlanması sunulmaktadır. OLGU34 yaşında kadın hasta, yeni başlayan hipertansiyon şikayeti 
ile başvurdu. Özgeçmişinde ek özellik yoktu. Tetkiklerinde IGF-1(insülin benzeri büyüme faktörü-1) düzeyi 524.3 ng/mL 
olarak saptandı. Yapılan hipofiz MRG’de sol yarımda, kavernöz sinüse uzanım gösteren ve yaklaşık 13x9 mm 
boyutlarında, heterojen yapıda nodüler lezyon izlendi ve adenom olarak değerlendirildi. Hormon profili Akromegali ile 
uyumlu bulundu ve cerrahi planlandı, öncesinde somatostatin analoğu lanreotid başlandı. Daha öncesinde aralıklı 
mevcut ve 2 aydır artan ishal ve bulantı şikayetleri ile mevcut, endokrinoloji bölümü bu nedenle Gastroenteroloji 
polikliniğine yönlendirmiş. Kolonoskopide kolon segmentlerinde yaygın hiperemik alanlar izlendi. Biyopsi sonucunda 
kriptit, kript apsesi ve kronik aktif kolit bulguları saptandı ve patolojik sonuç ülseratif kolit öntanısı ile uyumlu olduğu 
düşünüldü, izlem önerildi. Akromegali için başlanan somatostatin analoloğu tedavisi sonrası yapılan takiplerinde ise 
hem akromegaliye hem de Ülseratif Kolit’e ait kolonsokopik bulguların remisyona girdiği gözlendi. 

Tartışma ve Sonuç: Bu vaka, Ülseratif Kolit ve Akromegali birlikteliğinde somatostatin tedavisinin her iki hastalık 
üzerinde olumlu etkiler sağlayabileceğini düşündürmektedir. Ülseratif Kolit tedavisi hastalık aktivitesi ve yaygınlığına 
göre planlanırken, Akromegalide cerrahi ve medikal tedaviler birlikte değerlendirilmektedir. Somatostatin 
analoglarının immün modülatör etkileri göz önüne alındığında, bu tedavinin her iki hastalıkta da remisyon 
sağlayabileceği öngörülebilir. 
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Tedavi sonrası kolonoskopi işleminden bir kesit 

 

Tedavi öncesi kolonoskopi işleminden bir kesit 

 

Anahtar Kelimeler: Ülseratif Kolit, Akromegali 
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PS-05 

Upadacitinib Monoterapisi ile Aynı Anda Tedavi Edilen Ülseratif Kolit ve Takayasu Arteriti birlikteliği: 1 Taşla 2 kuş 

Eray BEŞİRLİ2, Sabri Arda BAYRAKTAR1, Ahmet Cumhur DÜLGER1, Gökhan AYDIN1 

1Giresun Üniversitesi Tıp fakültesi Gastroenteroloji Kliniği / GİRESUN 
2Giresun ilhan özdemir devlet hastanesi 

Giriş: Ülseratif Kolit (UK) kolon mukozasının otoimmün kaynaklı kriptit ve kript distorsiyonu gelişimi ile karakterize 
inflamatuar bir hastalığıdır. Ülseratif kolit de extraintestinal bulgular çeşitlidir (Eritema nodozum, pyoderma 
gangrenosum, üveit , epsklerit, periferik artrit, ankilozan spondilit) gibi cilt, göz ve eklem komplikasyonları görülürken 
otoimmün hastalıklardan primer sklerozan kolanjit, otoimmün tiroid hastalıkları (Hashimato, Graves), çölyak hastalığı 
ve vaskülitlerle de sıkça ilişkilidir. Takayasu Arteriti (TA), 40 yaş altında ve asya kökenli toplumlarda daha sık rastlanan 
özellikle aorta ve onun ana dallarını (subklavyen, karotis, renal arterler gibi) etkileyen, kronik ve granülomatöz bir 
büyük damar vaskülitidir. Bizler literatürdeki upadacitinib (UPA) monoterapisi ile tedavi edilen konkomitant TNF-a 
cevapsız UK ve steroid cevapsız TA’lı üçüncü olguyu sunuyoruz. Olgu 46 yaşında kadın hasta 2005 yılında el kolunda 
uyuşmalar nedeniyle ileri tetkik esnasında aort kökü tutulumu nedeniyle TA tanısı konarak steroid tedavisi başlanmıştı. 
2015 yılında kanlı diyare nedeniyle yapılan kolonoskopide makroskobik ve histopatolojik olarak UK tanısı konularak 5 
yıl meselamine ve ardından 5 yılda infliximab tedavisi alırken ASUC (akut ağır ülseratif kolit) atağı gelişmesi üzerine UPA 
tedavisine geçilerek hastada palyasyon sağlandı. Tartışma UK, TA’nın başlıca komplikasyonlarından biridir. Bu iki 
hastalık genetik altyapılarının önemli bir kısmını paylaşmaktadır ve HLA-B*52:01 bu hastalıkların birlikte görülmesinde 
merkezi bir rol oynuyor olabilir. Her iki hastalık da sistemik inflamatuar bir yanıtla karakterizedir ve bu yanıtın 
merkezinde IL-6 ve TNF-a yer alır. TA prevelansı yüksek olduğu Japonyada yapılan yakın zamanda bir 470 UK olgusunda 
TA oranı %6.38 olarak saptanmıştır. Konkomitant hastalıkta UPA monoterapi olarak başarılı sonuç vermektedir. 
Kaynakça Arthritis Rheumatol. 2015 May;67(8):2226-32. doi: 10.1002/art.39157.PMID: 25931203, terao cClin Exp 
Rheumatol. 2025 Dec 18. doi: 10.55563/clinexprheumatol/9t7eeg. Online ahead of print.PMID: 41487112, sulu bInt J 
Rheum Dis. 2025 Dec;28(12):e70514. doi: 10.1111/1756-185x.70514.PMID: 41399146, oka h 

takayasu ve ülseratif kolit ortak yolak 

 

Shirai T.JMA J. 2023 Jul 14;6(3):265-273. doi: 10.31662/jmaj.2023-0038. Epub 2023 May 
29.PMID: 37560375  

Anahtar Kelimeler: takayasu upadacitinib ülseratif kolit 
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PS-06 

Steroid Dirençli Yeni Tanı Crohn ve CMV Koliti 

Civanmert BAYRAK1 

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

29 yaş erkek hasta, acil servise 5-6 gündür olan kanlı diyare şikâyeti ile başvurmuş. Şikayetleri yaklaşık 2,5 hafta önce 
başlamış. O dönem az pişmiş tavuk yeme öyküsü mevcutmuş. Öncesinde 1 hafta boyunca kansız yumuşak kıvamlı 
dışkılaması olmaktaymış. Mevcut şikayetleri ile çoklu dış merkez acil servis başvuruları mevcutmuş. Hastaya 11.02.2026 
tarihinde dış merkezde semptomatik ilaçlar reçete edilmiş. Günde 10-12 kez kanlı mukussuz dışkılama şikâyeti devam 
eden hasta acil servise yeniden başvurmuş ve enfeksiyon hastalıkları kliniğince yatırılmıştır. 10-15 gündür oral alımı 
bozulmuş. Evde ateşi olmamış, bulantı-kusma olmamış. Daha önce ishal öyküsü yok. Ailede İBH öyküsü yok. Tenezm 
yok. Fizik muayenesinde karında hassasiyet dışında bir özellik yok. 4 yıl önce sigarayı bırakmış ve alkol tüketimi sosyal 
içici denilecek düzeydeymiş.Hastanın yatışındaki labaratuar sonuçları tablolarda gösterilmiştir. Dışkı testleri olağan 
gelince gastroenterolojiye danışılan ve tarafımızca FSS ile değerlendirilen hastada ön planda İBH düşünülmüş olup 
tarafımızca hasta devralınmıştır. Endoskopi/kolonoskopi yapılan hastada kolit bulguları izlenmekle beraber kaldırım 
taşı manzarası,skip area crohn hastalığını düşündürmüştür.Hastaya 60 mg metilprednizolon tedavisi başlanmış fakat 1 
hafta sonra yapılan kontrolde hem klinik hem de endoskopik olarak fayda görmeyen hastada biyolojik ajan 
düşünülmüştür. Kolonoskopide yapılan biyopside cmv+ saptanınca hastaya 14 gün IV Gansiklovir tedavisi verilmiş ve 
steroid kademeli azaltılmıştır.Gansiklovir tedavisinden fayda gören ve dışkılama sayısı 12 civarından 5-6 'ya düşen 
hastada biyolojik ajan hazırlıkları tamamlanıp infliximab başlanmıştır.Hastanın şuan kanlı dışkılaması olmamakla 
beraber günde 3-4 kere normal dışkılamaktadır. 

FSS 
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Kolonoskopi 

 

geliş labaratuar 
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Son labaratuar 

 

Anahtar Kelimeler: crohn, cmv, inflamatuar 
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PS-07 

Ülseratif Kolit Hastalarında Laboratuvar Parametrelerinin Değerlendirilmesi: 2 Yıllık Kohort Çalışması 

Eray BEŞİRLİ1, Ahmet Cumhur DÜLGER2 

1Giresun Prof Dr İlhan Özdemir Devlet Hastanesi 
2Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Amaç: Ülseratif kolit (ÜK) hastalarında uzun süreli takip sürecinde laboratuvar parametrelerinin genel profilini ortaya 
koymak ve referans aralık dışına çıkan klinik açıdan önemli sapmaları belirlemektir.Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 526 
ÜK hastası dahil edildi ve yaklaşık 2 yıl süreyle kohort olarak izlendi. Hastaların en güncel laboratuvar sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Yaşamla bağdaşmayan uç değerler (üre > 300, potasyum < 2 veya > 7, pH < 6,8) 
analiz dışı bırakıldı. İstatistiksel analizler R programlama dili ile gerçekleştirildi. Bulgular: Hastaların 301'i (%57,1) erkek, 
226'sı (%42,9) kadındı. Ortalama yaş 53,9 ± 16,8 olarak saptandı. Referans aralık dışına çıkan başlıca parametreler 
şunlardı: 25-OH vitamin D belirgin düşük saptandı (21,35 ± 11,26 ng/mL; ref: 30–100), bu bulgu İBH'de iyi bilinen D 
vitamini eksikliğiyle uyumluydu. D-dimer belirgin yüksekti (1338 ± 2328 µg/L; ref: < 500) ve kronik inflamasyonu 
yansıtmaktaydı. HbA1c hafif yüksekti (%5,86 ± 1,04; ref: < %5,7) ve steroid kullanımı veya metabolik komorbiditeyle 
ilişkilendirilebilir. Üre (34,22 ± 25,01 mg/dL; ref: 7–25), glukoz (111,65 ± 41,52 mg/dL; ref: 70–100), LDL kolesterol 
(113,76 ± 39,49 mg/dL; ref: < 100) ve laktik asit (2,35 ± 3,17 mmol/L; ref: < 2,2) ortalamaları da referans üzerindeydi. 
İmmatür retikülosit fraksiyonu yüksekliği (IRF %15,33; ref: %2–14) aktif eritropoezi, tiroglobulin düşüklüğü (0,04 ng/mL; 
ref: 1,4–78) ise tiroid aksındaki değişiklikleri düşündürmekteydi. 

Sonuç: ÜK hastalarında vitamin D eksikliği, artmış inflamatuar belirteçler ve metabolik bozukluklar sık görülmektedir. 
Bu bulgular, ÜK takibinde kapsamlı laboratuvar monitorizasyonunun önemini vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: ülseratif kolit, d vitamini, metabolik komorbitideler 
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PS-08 

Fistülizan Crohn Hastalığı, Hidradenitis Suppurativa ve Monoartrit Olgusunun Multidisipliner Yönetimi 

Mehmet Refik GÖKTUĞ1, Fatih EEREN1, Selim GÜREL1 

1Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı 

Crohn hastalığı, gastrointestinal sistemle sınırlı kalmayıp sistemik inflamatuar etkiler gösteren kronik bir bağırsak 
hastalığıdır. Monoartrit ve hidradenitis suppurativa (HS) ise inflamatuar deri ve eklem hastalıklarıdır. Bu üç hastalığın 
aynı bireyde nadir görülen birlikteliği, hastalıkların ortak patolojik mekanizmalarına işaret etmekte olup tedavi 
yaklaşımlarını şekillendirme açısından önemlidir. Bu çalışmada, erken tanı ve multidisipliner tedavinin önemine vurgu 
yapılarak, bu nadir olgunun klinik özellikleri ve yönetim stratejileri sunulmaktadır.40 yaş erkek hasta, gastroenteroloji 
polikliniğine karın ağrısı, sol dizde şişlik ve koltuk altı ile inguinal bölgede akıntılı yara şikayetiyle başvurdu. 
Özgeçmişinde 2019’da Crohn hastalığı, 2023’te HS tanısı ve 20 paket/yıl sigara öyküsü mevcuttu. Hasta 2 gr mesalazin 
ve 2 haftada bir 40 mg adalimumab kullanmaktaydı. 2019 yılında karın ağrısı, ishal ve 6 ayda 30 kg kayıpla 
başvurduğunda fistülizan Crohn tanısıyla azatiopürin ve prednol başlanmış. Tedavinin 3. ayında batın içinde 10 cm apse 
gelişmesi üzerine ileoçekal rezeksiyon ve sağ hemikolektomi uygulanmış. Hasta taburculuk sonrası 3 yıl takipsiz 
kalmıştır. 2023 yılında aksiller ve inguinal akıntı şikayetiyle başvurduğunda HS tanısı alarak adalimumab başlanmış, 
fakat tedaviye uyum sağlayamamıştır. Güncel muayenesinde; koltuk altları ve kasıkta destrüktif, eritemli zeminde derin 
akıntılı ülserasyonlar, sinüs traktüsleri ve nekrotik alanlar izlendi (Resim:1). Sol diz ekleminde şişlik, hassasiyet ve ısı 
artışı saptandı. Batın sağ alt kadranda hassasiyet mevcuttu ve CDAI skoru 348 idi. Sol diz ultrasonunda suprapatellar 
efüzyon izlendi, aspirasyon kültüründe üreme saptanmadı. Kolonoskopide anastomoz hattı ve terminal ileum 
mukozasında yaygın ülserler izlendi (Resim:2), Rutgeerts skoru i3 olarak değerlendirildi. Hastaya HS için rifampisin ve 
klindamisin (2x300 mg) başlandı. Eş zamanlı aktif hastalıklar nedeniyle hastaya Upadacitinib (3 ay 45 mg yükleme, 30 
mg idame) planlandı. Tedavinin 1. ay kontrolünde şikayetleri ve cilt lezyonları belirgin şekilde gerilemiştir.Crohn 
hastalığı ve HS birlikteliği, inflamasyonun kronik seyrinin ve immünomodülatör faktörlerin ortak rol oynadığını 
göstermektedir. Monoartrit varlığı bu patojenik bağı güçlendirmektedir. Bu vaka, inflamatuar hastalıklar arasındaki 
ortak mekanizmaların klinik önemini vurgulamaktadır. Gelecek araştırmalar bu mekanizmaları aydınlatarak tedavi 
stratejilerinin kişiselleştirilmesine katkı sağlayacaktır. Bu kapsamda, multidisipliner yaklaşım hastaların yönetiminde 
temel unsurdur. 

Resim-1 

 

Koltuk altları ve kasıkta destrüktif, eritemli zeminde derin akıntılı ülserasyonlar, sinüs traktüsleri ve nekrotik 
alanlar 
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Resim-2 

 

Anastomoz hattı ve terminal ileum mukozasında yaygın ülserler 

Anahtar Kelimeler: Fistülizan Crohn Hastalığı, Hidradenitis Suppurativa, Ekstraintestinal manifestasyonlar 
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PS-09 

Sessiz (Asemptomatik) Crohn Hastalığı: Olgu Sunumu ve Literatürün Gözden Geçirilmesi 

Mehmet Karaman1, Atay Can Kula1, Cihat Şarkış1, Gülay Turan2, Teoman Doğru1 

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı, Çağış, Balıkesir 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Çağış, Balıkesir 

Amaç: Crohn hastalığı (CD); gastrointestinal sistemin herhangi bir bölümünü tutabilen, kronik bir inflamatuvar barsak 
hastalığıdır (İBH). Başlıca klinik bulguları; karın ağrısı, ishal ve kilo kaybı şeklindedir. Diğer yandan hastaların bir 
bölümünde klinik bulgular gözlenmez ve bu durum sessiz (asemptomatik) CH olarak tanımlanır. Bu makalede 
asemptomatik bir CD olgusu ile birlikte literatürün gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Olgu Sunumu: Altmış yaşında 
erkek hasta rutin bir kontrol esnasında tesadüfen saptanan demir ve vitamin B12 eksikliği nedeniyle başvurdu. 
Hastada herhangi bir gastrointestinal semptom (bulantı, kusma, karın ağrısı, diyare, konstipasyon, dışkıda kan veya 
mukus) mevcut değildi. Hastanın özgeçmişinde prostat kanseri nedeniyle geçirilmiş radikal prostatektomi dışında bir 
özellik yoktu. Yine düzenli olarak kullandığı bir ilaç tedavisi bulunmuyordu. Soy geçmişinde özellik saptanmadı. Fizik 
muayene bulguları normal olarak değerlendirildi. Yapılan laboratuar incelemelerinde demir ve vitamin B12 eksikliği 
mevcuttu. Diğer rutin biyokimyasal testler normaldi. Çölyak Hastalığı tarama testleri negatif olarak raporlandı. 
Malabsorpsiyon ayırıcı tanısı amacıyla hastaya özofagogastroduodenoskopi ve ileokolonoskopi işlemleri uygulandı. 
Özofagogastroskopide herhangi bir patoloji saptanmadı. Mide antrum ve korpus bölümleri ile duodenum bulbus ve 
ikinci bölümlerinden biyopsiler alındı. Bu örneklerin histopatolojik incelemesinde, korpus ve antrum örneklerinde 
atrofi ve Helicobacter pylori pozitifliği saptandı. İntestinal metaplazi saptanmadı. İnce barsaktan alınan örneklerin 
histopatolojik incelemesinde ise patoloji saptanmadı. İleokolonoskopi işleminde, terminal ileum mukozası belirgin 
şekilde hiperemik ve ödemli görünümde olup yine bu bölümde yaygın lineer ülserler gözlendi. Terminal ileumdan 
alınan biyopsi örneğinin histopatolojik incelemesi kronik aktif ileit şeklinde raporedildi ve İBH ile uyumlu olarak 
değerlendirildi. Hastaya bu süreçte ince barsak MR enterografi uygulandı ve sonucu normal olarak rapor edildi. Ayırıcı 
tanıda kronik ileite neden olabilecek diğer durumlar uygun laboratuar testleri ile dışlandı. Endoskopik bulgularda 
gözlenen ilerleme ve histopatolojik bulgular ışığında hastaya sessiz (asemptomatik) Crohn Hastalığı tanısı kondu. 
Hastanın tedavisine oral kortikosteroid ilaç uygulaması ile başlandı. Bu esnada prostat kanseri nedeniyle yapılan rutin 
takipte nüks saptanması ve kemoterapi planlanması nedeniyle idame tedavisinde azatiyopürin kullanımı 
düşünülmedi. Kortikosteroid tedavisinin azaltılarak kesilmesini takiben idame tedavisi olarak anti-TNF tedavisi 
(Adalimumab) başlandı. Sonuç: Sessiz (asemptomatik) CD, İBH’nın bir formu olup malabsorpsiyon ayırıcı tanısında 
düşünülmesi gereken bir durumdur. Tanı ve tedavideki gecikmeler bu olgularda striktür ve fistül gelişimi gibi kronik 
komplikasyonlara yol açabilir. 

Anahtar Kelimeler: Crohn Hastalığı, sessiz, Asemptomatik 
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Vedolizumab Tedavisi Altında Gelişen Herpes Zoster: Olgu Sunumu 

Fatih EREN1 

1Bursa Uludağ Üniversitesi 

Giriş: Herpes zoster (HZ) enfeksiyonu, latent varisella-zoster virüsünün (VZV) yeniden aktivasyonu sonucu ortaya çıkar 
ve genellikle dermatomal dağılım gösteren ağrılı, veziküler lezyonlarla karakterizedir. Vedolizumab, bağırsak spesifik 
etki mekanizmasına sahip olup enfeksiyon riski açısından güvenli kabul edilen ve özellikle malignite öyküsü bulunan 
hastalarda tercih edilen bir tedavi seçeneğidir. Vedolizumab kullanan hastalarda HZ enfeksiyonu gelişimine ilişkin 
bildirimler son derece nadirdir. 

Olgu Sunumu: Elli iki yaşında kadın hasta, günde çok sayıda kanlı dışkılama şikâyeti ile merkezimize başvurdu. 
Hastanın 19 yıldır ülseratif kolit tanısı ile takipli olduğu öğrenildi. Bir yıl önce meme kanseri nedeniyle opere edilmiş, 
ardından kemoterapi ve radyoterapi uygulanmıştı. Hasta mesalazin tablet ve son 5 aydır anastrozol tedavisi 
kullanmaktaydı. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 12 mg/dL, hemoglobin: 11.9 g/dL ve albumin: 39 g/L olarak saptandı. 
Rektoskopik incelemede şiddetli aktif ülseratif kolit (Mayo endoskopik skoru: 3) ile uyumlu bulgular izlendi. CMV-PCR 
negatif olarak değerlendirildi. Hasta yatırılarak metilprednizolon 40 mg i.v. tedavisi başlandı. Kanlı dışkılama 
şikâyetinin gerilememesi üzerine Vedolizumab 300 mg i.v. yükleme dozu uygulandı. Yaklaşık 5 gün sonra, hastanın 
sırtında ağrılı veziküler zona ile uyumlu lezyonlar gelişti. Hastaya asiklovir tedavisi başlandı. Takibinde cilt bulguları 
gerileyen hastada vedolizumab tedavisine devam edildi. Ancak üçüncü doz uygulamasından sonra semptomların 
devam etmesi üzerine Ustekinumab i.v. tedavisine geçildi ve klinik remisyon sağlandı. 

Sonuç: Vedolizumab bağırsak-spesifik etki mekanizması nedeniyle sistemik immünsüpresyonu sınırlı olan ve 
enfeksiyon açısından görece güvenli kabul edilen bir biyolojik ajandır. Bununla birlikte literatürde vedolizumab 
tedavisi sırasında herpes zoster gelişimi nadir de olsa bildirilmiştir. Özellikle eşlik eden immünsüpresyon, ileri yaş, 
steroid kullanımı veya malignite öyküsü risk faktörleri arasında gösterilmektedir. Bizim olgumuzda da yakın zamanda 
kemoterapi öyküsü ve sistemik steroid kullanımı herpes zoster gelişimine katkıda bulunmuş olabilir. 

Cilt tutulumu 

 

 

 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: ülseratif kolit, varisella zoster virüs, vedolizumab 
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İnflamatuvar Barsak Hastalarında Ustekinumab ve Vedolizumab Deneyimi: Tek Merkez Verileri 
 
Halit KANDEMİR, Beril DEMİR, Enes CÖMERT, Derya KİRMAN, Kenan MORAL, Güner KILIÇ, Ali KARATAŞ, Çağdaş 
KALKAN, Murat KEKİLLİ, Tarkan KARAKAN, Mehmet CİNDORUK (*) 
 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Gastroenteroloji Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 
 
Amaç: Orta-ağır şiddetli inflamatuvar barsak hastalığı olan ve anti-TNF tedavilere yeterli yanıt vermeyen hastalarda 
ustekinumab ve vedolizumab alternatif tedavi seçenekleri olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Bu çalışmada, gerçek 
yaşam verileri ışığında bu iki tedavinin klinik etkinliği ve tedavi yanıt oranlarının araştırılması ve karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 
 
Yöntem: Ocak 2017 ile Ekim 2024 tarihleri arasında üçüncü basamak bir üniversite hastanesinde tedavi edilen 
toplam 156 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 80’i vedolizumab, 76’sı ise ustekinumab tedavisi almaktaydı. 
Hastaların cinsiyet, yaş, önceki tedaviler, CRP düzeyleri ve hastalık aktivite skorlarına (Mayo skoru veya Harvey–
Bradshaw İndeksi) ait veriler kaydedildi. Primer yanıtsızlık, ilk 24 hafta içinde klinik, laboratuvar veya endoskopik 
yanıt elde edilememesi olarak tanımlandı. Sekonder yanıtsızlık ise 52 hafta içerisinde tedaviye yanıt alınamaması 
olarak değerlendirildi. 
 
Bulgular: Hastaların %49,4’üne ülseratif kolit (ÜK), %50,6’sına ise Crohn hastalığı (CH) tanısı vardı. Her iki ilaç için 
medyan tedavi süresi benzer bulundu. ÜK hastalarında tedavi öncesi ve sonrası Mayo skorları açısından iki grup 
arasında anlamlı fark saptanmadı (P = 0,151; P = 0,158). Buna karşın, CH hastalarında tedavi öncesi ve sonrası 
Harvey–Bradshaw İndeksi açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (P = 0,013; P = 0,007). 
Yirmi dördüncü haftada primer yanıtsızlık oranları ustekinumab grubunda %15,78, vedolizumab grubunda %22,50 
olarak bulundu (P = 0,316). Elli ikinci haftada sekonder yanıtsızlık oranları ise sırasıyla %11,47 ve %21,25 idi (P = 
0,302). 
 
Sonuç: Anti-TNF tedaviye yanıt vermeyen inflamatuvar barsak hastalarında ustekinumab ve vedolizumab benzer 
etkinlik göstermiştir. Primer ve sekonder yanıtsızlık oranları açısından iki tedavi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmamıştır. Bu bulguların doğrulanabilmesi için daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Crohn hastalığı, ülseratif kolit, ustekinumab, vedolizumab 
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Aim: To characterise subclinical retinal microvascular alterations using optical coherence tomography angiography 

(OCTA) in patients with inflammatory bowel disease (IBD) and to explore their association with disease activity. 

Methods: A prospective, single-centre observational study was conducted at a tertiary IBD outpatient clinic. Adults 

with Crohn's disease (CD) or ulcerative colitis (UC) were consecutively recruited regardless of ocular symptoms. 

Individuals with systemic or ocular conditions known to affect retinal microvasculature were excluded. An age- and 

sex-matched healthy control group was included. OCTA imaging was performed using 6×6 mm macular scans. Vessel 

density in the superficial capillary plexus (SCP) and deep capillary plexus (DCP), foveal avascular zone (FAZ) metrics, 

and foveal density within 300 µm (FD300) were analysed. Group comparisons and multivariable analyses adjusting 

for age and sex were performed. 

Results: A total of 114 participants were included (65 IBD, 49 controls). DCP vessel density was significantly reduced 

in patients with IBD across multiple retinal regions (all p < 0.001). SCP vessel density changes were more limited and 

were primarily observed in ulcerative colitis compared with controls (p ≤ 0.030). FD300 was also reduced in IBD (p = 

0.033), while FAZ metrics did not differ significantly between groups. A modest negative correlation was observed 

between Crohn's Disease Activity Index and DCP vessel density (ρ = −0.335, p = 0.046). 

Conclusion: Patients with IBD exhibit subclinical retinal microvascular alterations detectable by OCTA, particularly in 

the deep capillary plexus. These findings suggest that retinal microvascular imaging may serve as a non-invasive 

marker of systemic microvascular involvement in IBD. 

Keywords: Inflammatory bowel disease, optical coherence tomography angiography, retinal microvascular 

alterations, Crohn's disease, ulcerative colitis 
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Aim: To characterise cochlear involvement in patients with inflammatory bowel disease (IBD) using comprehensive 

audiological assessment including audiometry and otoacoustic emissions. 

Methods: A prospective single-centre study was conducted at a tertiary referral university hospital. Adults with 

confirmed IBD (Crohn’s disease [CD] or ulcerative colitis [UC]) were recruited from the gastroenterology outpatient 

clinic. Individuals with known otologic or neuro-otologic disorders and those with a history of chronic audiovestibular 

symptoms were excluded. Age- and sex-matched healthy controls were included. Assessment included 

tympanometry, pure-tone audiometry (PTA) with conventional, low-frequency (PTA-l), and high-frequency (PTA-h) 

averages, speech reception threshold (SRT), speech discrimination score (SDS), transient-evoked otoacoustic 

emissions (TEOAE), and distortion product otoacoustic emissions (DPOAE). Disease activity was assessed using the 

partial Mayo score for UC and the Crohn’s Disease Activity Index (CDAI) for CD. 

Results: A total of 163 participants were enrolled (81 IBD: 43 CD, 38 UC; 82 controls). Minor data exclusions were 

applied due to conductive component or incomplete OAE testing. Sensorineural hearing loss (SNHL) rates were 

significantly higher in the IBD group based on PTA-h and PTA-l, particularly in subjects aged 18–49 years. Conventional 

PTA differed significantly only in UC patients aged 18–49 years. SRT values were significantly elevated in both CD and 

UC compared to controls (p ≤ 0.005), while SDS did not differ between groups. TEOAE analysis revealed a significantly 

higher proportion of ears with more than three absent responses in the IBD group compared to controls (p < 0.001). 

DPOAE findings did not differ significantly between groups. Active disease was associated with higher SNHL rates in 

UC (p = 0.012). In UC, disease duration correlated positively with high-frequency PTA bilaterally. 

Conclusion: Patients with IBD, particularly those with UC, demonstrate subclinical cochlear dysfunction detectable 

by frequency-specific audiometry and OAE testing. The predominance of high-frequency involvement and abnormal 

TEOAE responses suggests early outer hair cell impairment, while low-frequency SNHL in younger UC patients points 

to an additional immune-mediated mechanism. These findings indicate that cochlear involvement may represent an 

underrecognised extraintestinal manifestation of IBD. 

Keywords: Inflammatory bowel disease, sensorineural hearing loss, otoacoustic emissions, cochlear dysfunction, 

extraintestinal manifestations 

 

 


