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Degerli Meslektaslarimiz,

inflamatuar Barsak Hastaliklari (IBHD) Derneginin her yil diizenledigi Ulusal IBH Giinleri’nin 15.’cisini 04-06
Haziran 2026 tarihleri arasinda Renaissance Polat istanbul Hotel ‘de diizenlenecegini duyurmaktan biiyiik bir
mutluluk duyuyoruz.

15 yildir inflamatuar Bagirsak Hastaliklari tani ve tedavi alanindaki gelismeleri sizlerle paylasmaktayiz. Bu yil
kongremizde bagirsak hastaliklarina bitiincil bir bakis agisi, ginlik pratigimizi daha guivenli ve etkili devam
ettirmemizi saglayacak paneller, oturumlar ve kurs deneyimlerinin yani sira tecribe ve bilgilerinizi
paylasabileceginiz s6zli sunumlar ile oturumlar zenginlesecektir.

inflamatuar Bagirsak Hastaliklari ile ilgilenen konusunda deneyimli uzmanlarin degerli katkilari ile zenginlesen
tartismalarin oldugu oturumlarda siz sevgili meslektaslarimiz ile birlikte olmak ve bilgilerimizi birlikte
giincellemek {izere 04-06 Haziran tarihleri arasinda Renaissance Polat istanbul Hotel gerceklestirilecek olan
15. Ulusal IBH Glnleri toplantimiza davet ediyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Taylan Kav
15. Ulusal iBH Giinleri Kongre Baskani

wwuw.ibhgunleri2026.org
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iNFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIKLARI DERNEGi YONETIM KURULU

Prof. Dr. Filiz Akyliz, Baskan
Prof. Dr. Murat Torliner, Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. ismail Hakki Kalkan, Genel Sekreter
Prof. Dr. Mehmet Arhan, Sayman

Prof. Dr. Taylan KAV, Asil Uye

BiLIMSEL DANISMA KURULU

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Hale AKPINAR

Yesim OZEN ALAHDAB
Canan ALKIM

Ozlen ATUG

Bilger CAVUS

Aykut Ferhat CELIK
Ulkii DAGLI

Gézde DERVIS HAKIM
Yusuf Ziya ERZIN

Prof. Dr. ibrahim HATEMI

Prof. Dr. Tarkan KARAKAN

Prof. Dr. Sule POTUROGLU

Prof. Dr. Ash ORMECI

Prof. Dr. Yasemin OZDERIN OziN
Prof. Dr. Ahmet TEZEL

Prof. Dr. Nalan Giilsen UNAL
Doc. Dr. Haluk Tarik KANI

***Siralama Soyisim Alfabetik Sirasina Gore Yapilmstir.

wwuw.ibhgunleri2026.org
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15. ULUSAL IBH KONGRESI
04 HAZIRAN 2026, PERSEMBE
ANA SALON

13:00-13:30 ACILIS KONUSMALARI

Taylan KAV, Kongre Baskani
Filiz AKYUZ, iBH Dernek Baskani
Ayhan Hilmi GEKIN, TGD Baskani

ACILIS
KONUSMALARI

13:30-14:00 iBH EPIDEMIiYOLOJISINDE YENi KAVRAMLAR
Oturum Baskanlan  Aykut Ferhat GELIK, Filiz AKYUZ
13:30-14:00 Tedaviler Dogal Seyri Ne Kadar Etkiledi? Ulki DAGLI
UYDU SEMPOZYUMU_1 BiLIM ILAG
Moderator Ahmet TEZEL
T inflamatuar Bagirsak Hastaliklari (iBH) Yonetimi: Salmiden’in iBH Taylan KAV
Tedavisindeki Yeri Filiz AKYUZ
14:45-15:15 KAHVE MOLASI
15:15-16:15 iBH PATOGENEZINDE UZERINDE DURULMAYAN KONULAR
Oturum Bagkanlari Ahmet TEZEL, Serab ARSLAN
15:15-15:35 IBH Patogenezinde Flora; Neden mi, Sonug mu? Aykut Ferhat CELIK
15:35-15:55 Mikroplastikler ve Mukozaya Etkileri Taylan KAV
15:55-16:15 Ultra islenmis Gidalar Tarkan KARAKAN
16:15-16:45 KAHVE MOLASI
UYDU SEMPOZYUMU_2 PFIiZER PFE
Moderatér Orhan SEZGIN ﬁ
Ding DINCER
16:45-17:30 inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Tedavisinde IXIFI Yasemin OZDERIN
OZIN

17:30-18:30 TANIDAN iZLEME iNOVASYON; iBH YONETIMINDE MODERN VE NON-iNVAZiV ARAGLAR

Oturum Baskanlann Umit AKYUZ, Giirkan GELEBI
intestinal Ultrason'nun Yiikselisi: Ulseratif kolit ve Crohn Hastaliginda Yeni

17:30-17:50 A. ibrahim HATEMI
Standartlar

17:50-18:10 Non invaziv Biyomarkerlar SNP, HLA ve Diger Polimorfizmler Y. Furkan CAGIN

18:10-18:30 iBH Takibinde Dijital Déniisiim: Tasinabilir Sensérler, Yeni Oyuncaklar Tarik KANi

05 HAZIRAN 2026, CUMA

08:30-10:10 INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI ILAGLARINA GUNCEL BAKIS (KULLANIMI, YAN ETKILER —

GUVENLIK)

Oturum Bagkanlari  Ozlen ATUG, ismail Hakki KALKAN ,
08:30-08:50 Konvansiyonel Tedavi Gozde D. HAKIM |
08:50-09:10 Anti integrin Mehmet ARHAN {[;
09:10-09:30 Anti TNF Murat TORUNER :
09:30-09:50 Anti il 23 Filiz AKYUZ

09:50-10:10 Kiglik Molekuller Ding DINCER
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Hyrimoz, Sandoz’dan Adalimumab

KAHVE MOLASI
PERIANAL iBH TEDAVISi
Hiilya OVER, Sebnem GURSOY

SANDOZ

ismail Hakki KALKAN
Hasan YILMAZ

11:20-11:40
11:40-12:00
12:00-12:20
12:20-12:40
12:40-13:30

Moderatorler
13:30-14:15
14:15-14:55

Perianal Fistiilizan Crohn Hastalgi

IPAA Pos Komplikasyonlari, Tani ve Yaklasim
IPAA Sonrasi De Novo Crohn Hastaligi
iBH'da Fibrosis ve Antifibrotik Tedavi

OGLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU_4

Taylan KAV, Tarkan KARAKAN

inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Tedavisinde RINVOQ
BAGIRSAGIN OTESINDEKi iBH_1

Oguz BAKKALOGLU
Ahmet TEZEL

Yusuf ERZIN

ismail Hakki KALKAN

ABBVIE

Goksel BENGI
Gozde DERVIS HAKIM

Oturum Bagkanlari
14:15-14:35
14:35-14:55

Moderator

14:55-15:40

15:40-16:20

Canan ALKIM, Sedef KURAN

Psikiyatrik Komorbiditeler

Kardiyovaskiler ve Tromboz Risk Degerlendirmesi
UYDU SEMPOZYUMU_5

Aykut Ferhat Celik

Remsima ile Giiniimiizden Gelecege iBH Tedavisi

BAGIRSAGIN OTESINDEKi iBH - 2

Sule POTUROGLU
Bilger CAVUS
CELLTRION

Ali ibrahim Hatemi
Nalan Giilsen UNAL

Oturum Bagkanlan
15:40-16:00
16:00-16:20
16:20-16:50
16:50-17:30

Nurdan TOZUN, Orhan SEZGIN
FMF ve iBH

iBH ve Pankreatitler

KAHVE MOLASI

BAGIRSAGIN OTESINDEKi iBH - 3

Isilay NADIR
Tugce ESKAZAN

Oturum Bagkanlari

16:50-17:10
17:10-17:30

17:30-18:00

Orhan OZGUR, ibrahim Halil BAHGECIOGLU
immiin Yetmezlik iliskili Enterit ve Kolitler

Mikroskopik Kolit
$S-01: inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda infliksimab ilag ve antikor
dizeyi izleminin klinik davranisa etkisi ve 6nemi

$S-03: inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda tedavi bosluklari: doz gecikmesi
ve tedavi kesintisi nedenlerinin relaps ve hastaneye yatisla iliskisi

$S-04: Crohn Hastaligl Takibinde G6zden Kagan Parametreler: Tiroid
Otoimmunitesi, D Vitamini Ve Prostat Kanseri Taramasi - Tek Merkezli
Retrospektif Kohort Analizi

$S-05: inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Tedavisinde Nadir Komplikasyonlar:
Ug Olgu Sunumu

$S-06: inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Klinik Olarak Anlamli Tedavi
Basarisizhgini Ongdérmede Nétrofil/ Lenfosit Orani, C-reaktif protein , CRP/
AlbUimin Orani ve Fibrinojen/Albimin Orani’in Karsilastirilmasi: Gergek
Yasam Verisi

Yesim OZEN
ALAHDAB
Asli ORMECI

Z. Nur HARPUT

Yavuz OZDEN

Gokhan AYDIN

Eray BESIRLI

Y. Emre PARLAR
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08:30-09:10 GUNCEL KILAVUZLAR ISIGINDA iBH TEDAVISi
Oturum Baskanlari Omer OZUTEMIZ, Belkis UNSAL
08:30-08:50 Orta Siddetli UK Hale AKPINAR
Sabahattin
KAYMAKOGLU

o¢|Haziran |32

Renaissance Polat
Istanbul Hotel

08:50-09:10 Orta Agir Siddetli CH
09:10-10:10 AYKIRI SORULAR

Oturum Baskani  Aykut Ferhat CELIK

Murat TORUNER
Filiz AKYUZ
Cihangir AKYOL
Adem BAYRAKTAR

09:10-10:10 iki Cerrah, iki Gastroenterolog

10:10-10:40 KAHVE MOLASI
JOHNSON &
UYDU SEMPOZYUMU_6 JOHNSON
Moderator Aykut Ferhat CELIK
10:40-11:25 IBH Tedavisinde Stelara A LD LS
Taylan KAV

11:25-12:05 ZOR iBH'DA TEDAViI

Oturum Baskanlari Macit GULTEN, Hiiseyin ALKIM

11:25-11:45 Kombinasyon Tedaviler Yasemin OZDERIN

0OziN
11:45-12:05  Ardisik Tedavi, Hizli Step- Up SL‘J’ ';:IISYFUR
12:05-13:00 OGLE YEMEGI ﬁ
UYDU SEMPOZYUMU_7 ABDI iBRAHIM

Moderatér Orhan SEZGIN

Orhan SEZGIN

13:00-13:45 IBH Yonetiminde Giincel Yaklasimlar: Adalimumab Tedavisinde SIMLANDI .
13:45-14:45 iBH'DA BESLENME VE DESTEK TEDAVILER

Oturum Baskanlari Taylan KAV, Cem CEKIC
13:45-14:05 Hizli Beslenme Durumu Degerlendirme Goksel BENGI
14:05-14:25 Hangi Diyeti Onermeli Nurten TURKEL
14:25-14:45 iBH da Mikrobesin Destegi Ali KARATAS

14:45-15:15 KAHVE MOLASI
15:15-15:55 HELLENIC SOCIETY OF IBD AND TURKISH IBD SOCIETY JOINT MEETING: CASE DISCUSSIONS

Oturum Baskanlan Nikos VIAZIS, Eva ZAMPELI, Aykut Ferhat CELIK, Filiz AKYUZ
15:15-15:35 Vaka 1 Dimitra KOZOMPOLI g
15:35-15:55 Vaka 2 Dimitra PROVi

15:55-17:15
Oturum Bagkanlari

HASSAS GRUPLARDA TERAPOTIK BOSLUK
Sadakat OzDiL, Eylem KARATAY

Pediatrik Hastalar 17 Yas Sonrasi Tedavi Seceneklerinde Genisleme ve
Yonetim Zorluklari

16:15-16:35 Gebe Hastalarda Tedavi Segimi Bengi OZTURK
16:35-16:55 Yeni Tani Kanser Hastalarinda iBH Tedavisi Can GONEN

15:55-16:15 Betiil PAKOZ
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16:55-17:15 Cerrahi Sonrasi Tedavi Devami, Perioperatif Yonetim Nalan Giilsen UNAL
KURS PROGRAMI
KURS
05 HAZIRAN 2026, CUMA
13:30-16:30 INTESTINAL USG KURSU
Kurs Bagkanlari Mehmet ARHAN
13:30-14:30 Abdominal Ultrasonografinin Genel Prensipleri Orhan SEZGIN

Tarkan KARAKAN

14:30-16:30 Hands-on Egitim ibrahim HATEMI

wwuw.ibhgunleri2026.org
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$S-01

inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda infliksimab ilag ve Antikor Diizeyi izleminin Klinik Davranisa Etkisi ve Onemi:

Zekiye Nur HARPUT?, Mehmet Kasim AYDIN?, Oktay BAYRAKTAR?, Orhan SEZGIN?

!Kitahya Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji BD
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD

Amag: infliksimab(iNF); iBH tedavisinde uzun siiredir kullanilan bir biyolojik ilactir. Serum ilag diizeyinin diisiik olmasi
ya da ilaca karsi antikor gelismesi INF yanitsizligi ve alerjik reaksiyonlar ile iliskilendirilmistir. Fakat ilkemizde bu
testlerin rutin kullanimi ve ne siklikla kullanilacagi konusunda yeterli veri ve tecriibe birikimi olusmamistir. Klinigimizde
takip ve INF tedavisi altinda olan hastalarda 6 aylik araliklar ile ila¢ kan diizeyi ve antikor testi sonuglari olan hasta
grubumuzun sonuglarini sunduk.

Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi’nde iBH sebebiyle INF tedavisi altinda olan
hastalarin remisyon ya da aktivasyon durumuna bakilmaksizin INF ilag diizeyi ve antikor diizeylerine prospektif 6 aylk
araliklarla bakildi. Hasta sonuglari ile klinik durumlari ve bu sonuglarin tedavilerine etki diizeyleri degerlendirildi. INF
antikoru pozitif-negatif olarak degerlendirilirken, INF ila¢ diizeyi 3,00mg/L altindaki diizeyler subteropétik olarak kabul
edildi’.

Bulgular: iNF ila¢ diizeyi bakilan 66 hastadan, 6 hasta tekrarlayan hastalar olmasi sebebiyle ¢calisma disi birakilarak,
toplamda 60 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 31'i(%52,5) UK tanili, 24°(i(%40,7) erkekti. Ortalama hasta yas
40,37+£15,5, ortalama INF siiresi 24,1 ay (min:6 ay max:93 ay) olarak saptandi. 35(%59,3) hastanin AZT kullanimi olup
yalnizca 1(%1,7) hastada ilaca bagl alerjik reaksiyon gorildi. Klinik remisyonda olmasina ragmen 27(%45) hastadan
5(%8,3) hastada INF antikoru pozitif olarak saptandi. Bu hastalardan 4(%6,6)’inde ilag dlizeyi dislik olup, 1(%1,6)’inde
ilag diizeyi normal olarak saptandi. Klinik tam remisyon saglanmasina ragmen INF antikoru negatif olmasina karsin ilag
dlzeyi diistk olan 6(%10) hasta saptandi.Kismi remisyonda olan 14(%23,3) hastadan 2(%3,3) hastanin INF antikoru
pozitif ila¢ dlUzeyi diistk; INF antikor negatif ilag dlizeyi normal olan 4(%6,6) hasta, INF antikoru negatif ila¢ diizeyi
dusiik olan 8(%13) hasta saptandi.Klinik olarak aktif olan 19(%31,6) hastadan INF antikoru pozitif ila¢ diizeyi dlistik olan
6(%10), INF antikoru negatif ilag¢ diizeyi diisiik 6(%10) hasta saptandi.

Sonug: INF ilag diizeyi ve antikor testlerinin bakilmasi ila¢ antikoru ve ilag diizeyleri arasinda her zaman korelasyon
olmadigini ve klinik remisyon veya aktivasyonu ile de iliskili olmayabilecegini her ikisine birlikte bakilmasi gerekliligini
hastalarin uygun ila¢ ve dozuna kavusmasi ve bazilarinda gereksiz tedavinin kesilmesi gibi 6nemli yararlar
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: infliksimab, doz monitorizasyonu, inflamatuar bagirsak hastaliklari
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$S-03

inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Tedavi Bosluklari: Doz Gecikmesi ve Tedavi Kesintisi Nedenlerinin Relaps ve
Hastaneye Yatisla iliskisi

Yavuz OZDEN?, Ferhat OMURCA?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda (iBH) biyolojik ajanlar ve kiiciik molekiillii hedefe yénelik tedaviler etkili
secenekler olmakla birlikte, tedaviye erisimde yasanan gecikmeler ve kesintiler klinik sonuglari olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu calismada iBH hastalarinda tedavi bosluklarinin sikligi, nedenleri ve relaps ile hastaneye yatis
Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2024-Agustos 2025 tarihleri arasinda biyolojik ajan veya kigcik molekilli hedefe yonelik tedavi
kullanan, 18 yas ve lizeri, en az alti ay izlenebilen iBH hastalari prospektif olarak calismaya alindi. Tedavi boslugu,
planlanan uygulama tarihine gére dozun dort giinden uzun gecikmesi veya tedavinin on dort glinden uzun sire
kesintiye ugramasi olarak tanimlandi. Tedavi boslugu nedenleri sistem kaynakl (geri 6deme/onay sureci) ve hasta
kaynakli (uyumsuzluk, yan etki) olarak siniflandirildi. Birincil sonlanim noktalari alti ayhk izlemde klinik relaps gelisimi
ve iBH ile iligkili hastaneye yatisti. istatistiksel analizde Ki-kare testi ve lojistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Calismaya 342 hasta dahil edildi; bunlarin 187’si (%54,7) Ulseratif kolit, 155’i (%45,3) Crohn hastaligi taniliydi
(Tablo 1). Medyan yas 42 yil olup hastalarin %540 kadindi. Tedavi boslugu 132 (%38,6) hastada saptandi. En sik neden
sistem kaynakliydi (%64,4). Geri 6deme/onay sirecine bagh medyan gecikme stiresi 43 gin (¢eyrekler arasi aralik 24—
72) olup, indiksiyon-idame gegisinde hastalarin %19,2’si tedaviyi siirdiiremedi (Tablo 2). Hasta kaynakli nedenler
%35,6 oranindaydi. Medyan ilag¢ sahip olma orani (medication possession ratio, MPR) 0,84 olarak bulundu. MPR < 0,87
olan hastalarda relaps riski 2,4 kat, hastaneye yatis riski 3,1 kat daha yiiksekti (her ikisi i¢in p < 0,001). Tedavi boslugu
yasayan grupta relaps ve hastaneye yatis oranlari, bosluk olmayan gruba gore anlamli derecede yiksekti (sirasiyla
%58,3’e karsi %19,0; %22,7’ye karsi %5,2; her ikisi icin p < 0,001) (Tablo 2). Lojistik regresyon analizinde tedavi boslugu
ve MPR < 0,87, relaps ve hastaneye yatis icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi (Sekil 1).

Sonug: iBH hastalarinda tedavi bosluklari sik gériilmekte ve cogunlukla sistem kaynakli nedenlere bagh gelismektedir.
Tedavi boslugu ve disiik tedavi uyumu, relaps ve hastaneye yatis ile bagimsiz olarak iliskili bulundu. Kesintisiz ilag
erisimini destekleyen sistem diizenlemeleri, tedavi sonugclarinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.
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b—@— 4.12(2.34-7.26)

Lojistik regresyon analizinde tedavi boslugu (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 yatis icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Dikey ¢izgi OR=1

MPR <0.87 ——4  305(1.88-4.94)
05 1 2 4 8
OR

referans degerini gbstermektedir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degisken Deger
Hasta sayisi, n 342

Yas, medyan (yil) 42

Kadin cinsiyet, n (%) 185 (54,0)
Ulseratif kolit, n (%) 187 (54,7)
Crohn hastaligl, n (%) 155 (45,3
i%olojik ajan kullanan, n 247 (72,2)
SR b
Takip slresi, medyan (ay)

(GAA) 8 (6-12)

Veriler sayi (%) veya medyan (¢eyrekler arasi aralik, CAA) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 2. Tedavi boslugu nedenleri ve klinik sonuglar

Degisken Deger

Tedavi boslugu, n (%) 132(38,6)

Tedavi boslugu nedenleri

— Sistem kaynakli, n (%) (85 (64,4)

— Hasta kaynakli, n (%) 47 (35,6)

indiiksiyon-idame
gecisinde tedavi 19,2
sirdirtilememe, %

Medyan gecikme siiresi

. 43 (24-72)
(giin) (CAA)
Med MPR (il hi
yan (ilag sahip 0,84
olma orani)
Relaps orani
— Tedavi g
edavi boslugu olan 58,3
grupta, %
— Tedavi boslugu ol
edavi boslugu olmayan 19,0
grupta, %
Hastaneye yatis orani
— Tedavi g
vi boslugu olan 22,7
grupta, %
— Tedavi boslugu olmayan
grupta, % 5,2

Veriler aksi belirtilmedikge sayi (%) veya medyan (¢eyrekler arasi aralik, CAA) olarak sunulmustur. MPR:
Medication possession ratio (ilag sahip olma orani).

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaliklari, tedavi boslugu, relaps

wwuw.ibhgunleri2026.org
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Crohn Hastaligi Takibinde G6zden Kagan Parametreler: Tiroid Otoimmiinitesi, D Vitamini ve Prostat Kanseri
Taramasi — Tek Merkezli Retrospektif Kohort Analizi

Gokhan AYDIN?, Eray BESIRLI%2, Ahmet Cumhur DULGER?

1Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Giresun ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi

Amag: Crohn hastaligi (CH) kronik sistemik inflamatuvar bir sirectir ve ekstraintestinal tutulum sik gorulir. Ancak rutin
takipte tiroid otoimminitesi, D vitamini diizeyi ve malignite tarama belirtegleri genellikle ihmal edilmektedir. Bu
¢alismada CH tanili hastalarda anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO), 25-OH vitamin D ve total prostat spesifik antijen (PSA)
diizeylerinin degerlendirilme oranlari ve anormallik sikhiginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde son bes yilda CH tanisi konulan 325 hasta retrospektif
olarak tarandi. Laboratuvar verilerine ulasilabilen 290 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
anti-TPO (referans: 0-34 1U/mL), 25-OH vitamin D (referans: 30-100 ng/mL) ve total PSA (referans: 0—4 ng/mL)
dizeyleri ile bu parametrelerin istenme oranlari analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,49 + 16,74 yil olup %51,38'i (n=149) erkek, %48,62'si (n=141) kadindi. Anti-TPO
yalnizca 18 hastada (%6,2) istenmis; 2 hastada (%11,11) pozitiflik saptandi. 25-OH vitamin D 290 hastanin yalnizca
62'sinde (%21,4) calisiimis olup ortalama deger 19,62 + 10,34 ng/mL bulundu; bu hastalarin bliylk ¢ogunlugunda D
vitamini eksikligi ( < 30 ng/mL) mevcuttu (medyan: 18,56). Total PSA erkek hastalarin 35'inde (%23,5) bakilmis; 8
hastada (%22,86) PSA > 4 ng/mL saptandi.

Sonug: CH takibinde tiroid otoimmiunitesi, D vitamini ve prostat kanseri tarama belirtecleri biyik oranda ihmal
edilmektedir. PSA bakilan erkeklerin yaklasik dortte birinde yikseklik ve D vitamini ¢calisilan hastalarin cogunlugunda
eksiklik saptanmasi, bu parametrelerin sistematik taramaya dahil edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Crohn
hastalarinin multidisipliner yaklasimla izlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: crohn, vitamin d, hashimoto
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inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Tedavisinde Nadir Komplikasyonlar: Ug Olgu Sunumu
Eray BESIRLI*, Ahmet Cumhur DULGER?

'Giresun Prof Dr ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi
2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) tedavisinde biyolojik ajanlar ve kiigiik molekiillii inhibitérlerin kullanimi
yayginlastikca, nadir ancak klinisyeni zorlayan komplikasyonlarla daha sik karsilasiimaktadir. Upadasitinib (UPA)
kullanimina bagli herpes zoster goriilme sikligi %4 olup, baska dermatolojik bulgu heniz bildirilmemistir. Bu sunumda;
ulseratif kolit (UK) zemininde gelisen coklu sistem tutulumu ve upadasitinibe bagli anjioédem, psériazis, akneiform
rosea goriilen li¢ nadir hastalik paylasilacaktir. Olgu 128 yasinda erkek hasta, Aralik 2023'te UK tanisi almis olup
adalimumab, ustekinumab ve infliksimab ile sirasiyla tedavi edilmistir. infliksimab ile klinik yanit elde edilmis; ancak
tedavi slirecinde tliberklloz (TBC) tanisi konulmasi tizerine biyolojik ajan kesilmis, izoniazid baslanmistir. Giinde 10'a
varan defekasyon, karin agrisi ve siskinlik sikayetleriyle basvuran hastanin tetkiklerinde ALT: 86, AST: 96, ALP: 290, GGT:
360, ASMA: ++ saptandi. MRCP'de intrahepatik safra yollarinda primer sklerozan kolanjit (PSK) ile uyumlu limen
daralmalar, karaciger biyopsisinde erken evre PSK bulgulari (Knodell evre 2-3) izlendi. Dinamik kontrastli MRG'de
hepatomegali (226 mm), sol ve orta hepatik vende kronik trombiis ile Budd-Chiari sendromu (BCS) ile uyumlu sekonder
perflizyon bozukluklari, intrahepatik safra yolu dilatasyonlari ve asit saptandi. Ursodeoksikolik asit, mesalazin,
antikoagtilan ve TBC tedavisi slrdirilirken upadasitinib baslanmis; ancak anjiyoddem gelisimi lizerine kesilmek
zorunda kalinmistir. Olgu 225 yasinda erkek hasta, UK zemininde upadasitinib tedavisinin 3. ayinda psoriaform
dermatit gelistirmistir. Cilt biyopsisinde kronik spongiotik dermatit ve psoériaform dermatit ile uyumlu bulgular
saptanmistir. Cildiye tarafindan ustekinumab 6nerilmis olup hem IBH hem de deri tutulumu agisindan bu ajana gecis
planlanmistir.Olgu 341 yasinda erkek UK hastasi, upadasitinib tedavisinin 3. ayinda akneiform rozase gelistirmistir.
Tetrasiklin tedavisine yanit alinamamis olup upadasitinib kesilmesi ve ustekinumab’a gecilmesi planlanmistir.

Sonug: Bu Ui¢ olgu; IBH tedavisinin multisistemik komplikasyonlara ve paradoksal dermatolojik yan etkilere zemin
hazirlayabilecegini gostermektedir. UK, PSK, BCS ve TBC'nin nadir birlikteligi ile upadasitinibe bagli cilt reaksiyonlari,
multidisipliner yaklasimin ve yakin izlemin énemini vurgulamaktadir.
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Anjio6dem

Upadasitinib kullanimina bagl gelisen anjioddem

Psoriazis

_

Upadasitinib kullanimina bagli gelisen psoériatik doktntiler
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Psoriaform dermatit

0:03 7 0:07 |

Psoriaform 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

inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Klinik Olarak Anlamh Tedavi Basarisizigini Ongérmede Nétrofil/Lenfosit Orani
C-Reaktif Protein , CRP/Albiimin Orani ve Fibrinojen/Albiimin Orani’in Karsilastirilmasi: Gergek Yasam Verisi

Yavuz Emre PARLAR?

ISincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kan temelli biyobelirtecler inflamatuvar bagirsak hastaliginda (iBH) inflamasyon yiikiinii yansitmada yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak nétrofil/lenfosit orani (NLR), C-reaktif protein (CRP), CRP/albimin orani (CAR) ve
fibrinojen/albiimin orani (FAR) gibi belirteclerin klinik olarak anlamli sonuglari 6ngérmedeki goreceli performanslari
gercek yasam verilerinde net degildir. Bu calismada bu biyobelirteclerin tedavi basarisizligini 6ngdérmedeki
performanslari karsilastirildi.

Yontem: 2022-2025 yillari arasinda izlenen iBH hastalari retrospektif olarak degerlendirildi. Baslangigta NLR, CRP, CAR
ve FAR degerleri kaydedildi. Primer sonlanim, 6 ay icinde gelisen klinik olarak anlamli tedavi basarisizligi olarak
tanimlandi ve sistemik steroid baslanmasi, tedavi eskalasyonu, biyolojik ajan baslanmasi veya IBH ile iliskili hastane
yatisi kriterlerinden herhangi birinin varligi olarak kabul edildi. Her bir biyobelirteg icin optimal kesim degerleri ROC
analizi ile belirlendi. Ongérii performansi egri altinda kalan alan (AUC), duyarlihk, 6zgillik ve odds oranlari ile
degerlendirildi. Cok degiskenli analiz yas, hastalik tipi ve baslangi¢ steroid kullanimi igin dizeltildi.

Bulgular: Toplam 142 hasta (Ulseratif kolit: %71.8, Crohn hastaligi: %28.2) calismaya dahil edildi ve %35.9’unda primer
sonlanim kritelerinden en az biri izlendi. Optimal cut-off degerleri NLR icin 3.1, CRP icin 8.2 mg/L, CAR icin 0.38 ve FAR
icin 0.085 olarak bulundu. En yiiksek ayirt edici performans FAR’da (AUC: 0.77) izlenirken bunu CAR (0.73), NLR (0.70)
ve CRP (0.68) takip etti. FAR icin duyarllik %72.5 ve 6zguillik %71.2 idi. Cok degiskenli 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) bagimsiz 6ngordiriiciler olarak saptandi.

Sonug: iBH'da tedavi basarisizhgini 6ngérmede FAR ve CAR, diger biyobelirteclere kiyasla daha stiin performans
gostermektedir. Albimin temelli oranlar, gercek yasam pratiginde risk siniflamasinda daha degerli olabilir.

Biyobelirteclerin Tedavi Basarisizligini Ongérmedeki ROC Egrileri

10

Duyarlik

021 o —— FAR (AUC: 0.77)
7 —— CAR (AUC: 0.73)
- —— NLR (AUC: 0.70)
—— CRP (AUC: 0.68)
—-- Referans ¢izgi (AUC: 0.50)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10
1 - Ozgiillik
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Tablo 1. Biyobelirteglerin Tedavi Basarisizligini Ongérmedeki Performansi

Biyobelirte¢  |Cut-off AUC Duyarhlik (%) [Ozgiillik (%) [OR (95% GA) |p degeri
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. Hastalarin Temel Ozellikleri

Toplam (n=142)

Degisken
Yas (yil, ort £ SS) 41.8 +13.2
Cinsiyet (Erkek, %) 78 (54.9%)
Hastalik Tipi ,
1 i
Ulseratif Kolit 102 (71.8%)
Crohn Hastahgi 40 (28.2%)
Hastalik siresi (yil, 5.2 (2.1-9.4)

medyan [IQR])

Baslangig steroid kullanimi|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 sonlanim (n, %) 51 (35.9%)

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtegler, inflamatuvar bagirsak hastalig, Tedavi basarisizlig
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Radyasyon Proktiti Hastalarinda Laboratuvar Parametrelerinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Kohort Calismasi
Eray BESIRLI*, Ahmet Cumhur DULGER?

'Giresun Prof Dr ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi
2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Radyasyon proktiti (RP), pelvik radyoterapi (RT) sonrasi gelisen ve inflamatuvar barsak hastaliklarini (iBH) taklit
edebilen kronik bir kolit formudur. Bu ¢alismada, endoskopik olarak RP tanisi almis hastalarin hematolojik ve
biyokimyasal laboratuvar profillerinin kontrol grubuyla karsilastirilmasi amaclanmustir.

Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alismasinda, 2020-2025 vyillari arasinda Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
basvuran ve endoskopik olarak RP tanisi konulan 41 hasta (vaka grubu) ile gastroenteroloji poliklinigine basvuran yas
ve cinsiyet uyumlu 66 hasta (kontrol grubu) dahil edilmistir. Hastalarin en gincel laboratuvar sonugclari
degerlendirilmistir. Strekli degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis, normal dagilan degiskenler
icin bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilmayan degiskenler icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. p < 0,05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas (p=0,966) ve cinsiyet (p=0,528) acisindan anlaml fark saptanmamistir. 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
sayisi (4,05+0,62 ve 4,46+0,61 x10%/uL; p=0,001) ve ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) (p=0,008)
anlamli dizeyde disik bulunmustur. Eritrosit dagihm genisligi (RDW-SD) vaka grubunda anlamh olarak yliksek
saptanmistir (p=0,013). Total demir baglama kapasitesi (TDBK) vaka grubunda disik bulunmustur (p=0,010). Bu
bulgular kronik hastalik anemisi ve demir eksikligi anemisinin birlikte bulundugu mikst anemi profilini
dustindirmektedir. Lenfosit sayisi (1,15 ve 1,82 x103/uL; p < 0,001) ve l6kosit sayisi (p=0,018) vaka grubunda anlamli
olarak dusik saptanmistir. Methemoglobin dizeyi vaka grubunda ylksek bulunmustur (0,88+0,30 ve 0,59+0,25;
p=0,013; Cohen's d=1,02); ancak orneklem kiiclktir (n=28). Laktat dizeyi vaka grubunda yiiksek saptanmistir
(p=0,041).

Sonug: RP hastalarinda kronik gastrointestinal kan kaybi ve radyasyonun hematopoetik etkileriyle uyumlu anemi profili
ve lenfopeni saptanmistir. Methemoglobin ylksekligi mukozal oksidatif stres ile iliskili olabilir; ancak daha genis
orneklemli ¢calismalara ihtiyag vardir. Kontrol grubunun RT almamis hastalardan olusmasi, bulgularin RP'ye 6zgli mi
yoksa RT'nin genel etkilerine mi ait oldugunun ayirt edilmesini kisitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon proktiti, ibh benzerleri, anemi
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ishalden Pulmoner Emboliye: inflamatuvar Bagirsak Hastaligini Taklit Eden Agir Bir Behget Olgusu

Fatih KIVRAKOGLU?, Harun KUCUK?, Mustafa ERGIN3

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Inflamatuvar bagirsak hastaliklari ile intestinal Behget hastaligi klinik ve endoskopik olarak siklikla
karisabilmektedir. Behget hastaliginda gastrointestinal tutulum nadir olmakla birlikte, tabloya hayati tehdit eden major
vaskiler trombozlarin eklenmesi morbidite ve mortaliteyi ciddi sekilde artirir. Bu sunumda; ishal, ates ve kolonik
Ulserler ile prezante olup, masif tromboemboli ve mukokutandz lezyonlarin tespitiyle Behget tanisi konan ve
immiinsupresif tedavi ile basarili sekilde yonetilen nadir bir olgu sunulmustur.

Vaka Sunumu: 41 yasinda erkek hasta, sebebi bilinmeyen ates, ishal ve anemi sikayetleriyle basvurdu. Baslangicta
romatolojik muayenesi normal olarak degerlendirilen hastanin batin tomografisinde kolon duvarlarinda kalinhk artis
saptandi. Es zamanl olarak hastada bilateral derin ven trombozu, pulmoner emboli ve portal ven trombozu gelistigi
gorildi. Yapilan kolonoskopide transvers, inen, sigmoid ve ¢ikan kolonda en blytgid 1 cm boyutunda, tabani beyaz
ekslida ile kapli, diizglin sinirl Glserler izlenirken rektum ve terminal ileum normal saptandi. Biyopsi sonucunda lamina
propriada tek tiik PNL ile birlikte damar yapilarinda I6kositoklazi ve eritrosit ekstravazasyonu izlendi, fibrinoid nekroz
veya granilom gorilmedi. Detayli fizik muayene sonucunda hastada oral aftoz Glserler ve skrotal Ulserler tespit edildi.

Tani ve Tedavi Yonetimi: Mevcut klinik, endoskopik ve mukokutanoz bulgularla hastaya Behget Hastaligi tanisi
konuldu. Hayati tehdit eden organ vaskiler trombozu nedeniyle 1 kiir 500 mg/m2 (750 mg) siklofosfamid uygulandi ve
ayda bir olmak tizere 3-6 kiir daha planlandi. Ug giin boyunca giinde 250 mg pulse steroid tedavisinin ardindan 80
mg/giin doza gecildi ve doz tedricen azaltilarak 1 mg/kg'a inildi. idame tedavisinde giinde iki kez kolsisin ve giinde iki
kez 0.6 mg enoksaparin baslandi, poliklinik takibinde glinliik 64 mg metilprednizolonun her 10 giinde bir 8 mg
azaltilmasi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Sebebi bilinmeyen ates ve ishal ile basvuran, endoskopisinde kolonik tlserler saptanan hastalarda
ayiricl tanida intestinal Behget hastaligi mutlaka akilda tutulmalidir. Baslangi¢cta romatolojik muayenenin normal
goériinmesi taniyi geciktirebileceginden, bu hastalar oral ve genital (ilserler agisindan titizlikle muayene edilmelidir. iBH
klinigine eslik eden major vaskiler tromboz varliginda, vaskilite yonelik hizli ve agresif immiinsipresif tedavi hayat
kurtaricidir.
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Oral Aft
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Anahtar Kelimeler: Behget hastalig), inflamatuvar Bagirsak Hastalig), intestinal Behget
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PS-03

Timomali Bir Hastada Lenfositik Kolit Birlikteligi Diinyanin ilk Olgusu

Sabri Arda BAYRAKTAR?, ibrahim Halil CiRiS?, Ahmet Cumhur DULGER?, Gékhan AYDIN?
!Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Timomalar, timik epitel hiicrelerinden kéken alan, invaziv potansiyel barindiran neoplazmalardir. En sik 40-60 yas
araliginda gorullr ve insidansi yaklasik milyonda 1.3 — 3.2 'dir. Eriskinlerde 6n mediastinal tiimorlerin yaklasik %20-
50’sini olustururlar klinik pratikte kritik bir 6neme sahiptirler. Lenfositik kolit (LK), Mikroskobik Kolit spektrumunda yer
alan, kronik ve suluishal ile karakterize inflamatuar bir bagirsak hastaligidir. Sekretuvar tip gece uykudan uyandirabilen,
kansiz, sulu ishal goriliir. Timomali hastalarin bir kisminda T lenfositik disfonksiyon gelisir. Bu hastalar kronik ishal ve
firsatci bagirsak enfeksiyonlarina duyarlhidir. Kronik diyare gelisebilir. Ancak diinya literatiiriinde timoma birlikteliginde
lenfositik mikroskobik kolit hig bildirilmemisgtir.

Olgu36 yas kadin hasta 2014 yilinda toraks bilgisayarl tomografi sonucu metastatik Timoma tipb3 tanisi almis. Primer
ve metasteztektomi uygulanmis. 6 siklus adjuvan kemoterapi sonrasinda adjuvan radyoterapi uygulanmis. 4 niksiz
takipteyken sol omuzda kemik metastatik niiks saptanmis. Arali nilks sebebiyle radyoterapi uygulanmis. 10 (Immune-
Oncology; checkpoint inhibitorleri) tedavisi almis fakat graves ataklarina sebep olmasi sebebiyle durdurulmus. 2021
yilindan itibaren everolimus kullanmis. Hipertiroidisi kontrol altina alinmasina ragmen son 12 aydir kronik sulu diyare
gelismis laboratuvarinda wbc:4800, hgb:14, plt: 263.000, Ca:9.32, TSH:1.03, ST4:1.32, ¢blyak takibi normal sinirlarda.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisi dogal. Kolonoskopide ileum mukoza ve biyopsisi normal sinirlarda. Asendan
kolondan alinan biyopsilerde ise mukoza hiperemik ve her yizliik biylltmede %35 lenfositer hiicre artisi izlendi.
kollajen bant kalinligi ise normaldi. Lenfositik kolit tanisi konuldu ve 3 aylik budesonid 3mg 3x1 tablet tedavisi ile
semptomlar geriledi.

Tartisma: Timomal bir hastada diinyada ilk defa LK tanisi tarafimizdan konuldu. Teorik olarak Timoma hastalarinda T
hicreli disfonksiyona bagl olarak LK gelisebilir. Diinyadaki ilk olguyu hastayi takip eden intern doktorun memleketine
binahen Cayeli Birlikteligi olarak tanimliyoruz. Timoma ile LK fizyopatolojik olarak baglantisi heniiz bilinmemektedir.
Bunun i¢in bu ¢ok nadir hasta grubunda genis ¢apli arastirmalara ihtiyag vardir.

Hastanin timoma goruntisa

timoma gorintileme
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timoma gorintileme

Anahtar Kelimeler: timoma, lenfositik kolit, mikroskobik kolit
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Akromegali ve Ulseratif Kolit Tanisi Alan Hastada Somatostatin Tedavisinin Etkisi
ibrahim Halil CiRiS?!, Gokhan AYDIN?, Eray BESIRLi%2, Ahmet Cumhur DULGER?

1Giresun Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi
2Giresun Prof. Dr. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi

Giris: Ulseratif kolit, kolonun kronik ve tekrarlayan inflamasyonu ile seyreden bir hastaliktir. Vakalarin gogunda rektum
tutulur ve inflamasyon rektumdan proksimale dogru yayilim gosterir. Hastaligin seyri ve yayginligi bireyler arasinda
farklilik gdsterdiginden, tedavi yaklasimlari da bireysellestirilmelidir. Ulkemizde gériilme sikhigi 1,4/100.000 olup en sik
15-25 yas araliginda, ikinci siklikla ise 55—65 yas arasinda gorilmektedir. Akromegali, 6n hipofiz bezinden asiri biiyiime
hormonu (retimi sonucu gelisen ve doku biylmesi ile metabolik bozukluklara yol agan bir hastaliktir. Literatiirde,
Ulseratif Kolit hastalarinda somatostatin diizeylerinin diisiik oldugu ve immiin inhibisyon etkisinin bulundugu nadir
calismalar mevcuttur. Ayrica somatostatinin T lenfosit aktivitesini baskiladigi ve monosit/makrofaj aktivitesini azalttig
bildirilmistir. Bu yazida, Ulseratif Kolit ve Akromegali tanilari birlikte bulunan bir hastada somatostatin tedavisi ile her
iki hastalikta remisyon saglanmasi sunulmaktadir. OLGU34 yasinda kadin hasta, yeni baslayan hipertansiyon sikayeti
ile basvurdu. Ozge¢misinde ek 6zellik yoktu. Tetkiklerinde IGF-1(insiilin benzeri biyiime faktérii-1) diizeyi 524.3 ng/mL
olarak saptandi. Yapilan hipofiz MRG’de sol yarimda, kaverndz sinlise uzanim gosteren ve yaklasik 13x9 mm
boyutlarinda, heterojen yapida nodiiler lezyon izlendi ve adenom olarak degerlendirildi. Hormon profili Akromegali ile
uyumlu bulundu ve cerrahi planlandi, 6ncesinde somatostatin analogu lanreotid baslandi. Daha 6ncesinde aralikli
mevcut ve 2 aydir artan ishal ve bulanti sikayetleri ile mevcut, endokrinoloji bélimi bu nedenle Gastroenteroloji
poliklinigine yonlendirmis. Kolonoskopide kolon segmentlerinde yaygin hiperemik alanlar izlendi. Biyopsi sonucunda
kriptit, kript apsesi ve kronik aktif kolit bulgulari saptandi ve patolojik sonug Ulseratif kolit 6ntanisi ile uyumlu oldugu
disinild, izlem 6nerildi. Akromegali icin baslanan somatostatin analologu tedavisi sonrasi yapilan takiplerinde ise
hem akromegaliye hem de Ulseratif Kolit’e ait kolonsokopik bulgularin remisyona girdigi gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu vaka, Ulseratif Kolit ve Akromegali birlikteliginde somatostatin tedavisinin her iki hastalik
tizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini disiindiirmektedir. Ulseratif Kolit tedavisi hastalik aktivitesi ve yayginhigina
gore planlanirken, Akromegalide cerrahi ve medikal tedaviler birlikte degerlendirilmektedir. Somatostatin
analoglarinin immin modulator etkileri gz o6nline alindiginda, bu tedavinin her iki hastalikta da remisyon
saglayabilecegi ongorilebilir.
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Tedavi sonrasi kolonoskopi isleminden bir kesit

Anahtar Kelimeler: Ulseratif Kolit, Akromegali
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Upadacitinib Monoterapisi ile Ayni Anda Tedavi Edilen Ulseratif Kolit ve Takayasu Arteriti birlikteligi: 1 Tasla 2 kus
Eray BESIRLI?, Sabri Arda BAYRAKTARY, Ahmet Cumhur DULGERY, G6khan AYDIN?

Giresun Universitesi Tip fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi / GIRESUN
2Giresun ilhan 6zdemir devlet hastanesi

Giris: Ulseratif Kolit (UK) kolon mukozasinin otoimmiin kaynakli kriptit ve kript distorsiyonu gelisimi ile karakterize
inflamatuar bir hastaligidir. Ulseratif kolit de extraintestinal bulgular cesitlidir (Eritema nodozum, pyoderma
gangrenosum, liveit , epsklerit, periferik artrit, ankilozan spondilit) gibi cilt, g6z ve eklem komplikasyonlari gérilirken
otoimmiin hastaliklardan primer sklerozan kolanjit, otoimmdiin tiroid hastaliklari (Hashimato, Graves), ¢élyak hastaligi
ve vaskilitlerle de sikca iliskilidir. Takayasu Arteriti (TA), 40 yas altinda ve asya kdkenli toplumlarda daha sik rastlanan
ozellikle aorta ve onun ana dallarini (subklavyen, karotis, renal arterler gibi) etkileyen, kronik ve granilomatoz bir
blylik damar vaskilitidir. Bizler literatiirdeki upadacitinib (UPA) monoterapisi ile tedavi edilen konkomitant TNF-a
cevapsiz UK ve steroid cevapsiz TA'li liglincl olguyu sunuyoruz. Olgu 46 yasinda kadin hasta 2005 yilinda el kolunda
uyusmalar nedeniyle ileri tetkik esnasinda aort koki tutulumu nedeniyle TA tanisi konarak steroid tedavisi baslanmisti.
2015 yilinda kanli diyare nedeniyle yapilan kolonoskopide makroskobik ve histopatolojik olarak UK tanisi konularak 5
yil meselamine ve ardindan 5 yilda infliximab tedavisi alirken ASUC (akut agir Glseratif kolit) atagi gelismesi Gizerine UPA
tedavisine gecilerek hastada palyasyon saglandi. Tartisma UK, TA’nin baslica komplikasyonlarindan biridir. Bu iki
hastalik genetik altyapilarinin 6nemli bir kismini paylasmaktadir ve HLA-B*52:01 bu hastaliklarin birlikte gérilmesinde
merkezi bir rol oynuyor olabilir. Her iki hastalik da sistemik inflamatuar bir yanitla karakterizedir ve bu yanitin
merkezinde IL-6 ve TNF-a yer alir. TA prevelansi yiksek oldugu Japonyada yapilan yakin zamanda bir 470 UK olgusunda
TA orani %6.38 olarak saptanmistir. Konkomitant hastalikta UPA monoterapi olarak basarili sonug vermektedir.
Kaynakca 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 (lseratif kolit ortak yolak

Genetic closeness
HLA-B52
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{}Dorea

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 tlseratif kolit
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PS-06
Steroid Direngli Yeni Tani Crohn ve CMV Koliti

Civanmert BAYRAK*

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

29 yas erkek hasta, acil servise 5-6 giindiir olan kanli diyare sikayeti ile basvurmus. Sikayetleri yaklasik 2,5 hafta 6nce
baslamis. O dénem az pismis tavuk yeme dykiisii mevcutmus. Oncesinde 1 hafta boyunca kansiz yumusak kivamli
diskilamasi olmaktaymis. Mevcut sikayetleriile coklu dis merkez acil servis basvurulari mevcutmus. Hastaya 11.02.2026
tarihinde dis merkezde semptomatik ilaglar recete edilmis. Gliinde 10-12 kez kanh mukussuz diskilama sikayeti devam
eden hasta acil servise yeniden basvurmus ve enfeksiyon hastaliklari klinigince yatirilmistir. 10-15 glindiir oral alimi
bozulmus. Evde atesi olmamis, bulanti-kusma olmamis. Daha énce ishal dykiisii yok. Ailede iBH dykiisii yok. Tenezm
yok. Fizik muayenesinde karinda hassasiyet disinda bir 6zellik yok. 4 yil 6nce sigarayi birakmis ve alkol tiiketimi sosyal
icici denilecek diizeydeymis.Hastanin yatisindaki labaratuar sonuglari tablolarda gosterilmistir. Diski testleri olagan
gelince gastroenterolojiye danisilan ve tarafimizca FSS ile degerlendirilen hastada 6n planda iBH diisiiniilmis olup
tarafimizca hasta devralinmistir. Endoskopi/kolonoskopi yapilan hastada kolit bulgulari izlenmekle beraber kaldirim
tasi manzarasi,skip area crohn hastaligini diisiindiirmistiir.Hastaya 60 mg metilprednizolon tedavisi baslanmis fakat 1
hafta sonra yapilan kontrolde hem klinik hem de endoskopik olarak fayda gérmeyen hastada biyolojik ajan
distnulmustir. Kolonoskopide yapilan biyopside cmv+ saptaninca hastaya 14 giin IV Gansiklovir tedavisi verilmis ve
steroid kademeli azaltilmistir.Gansiklovir tedavisinden fayda goéren ve diskilama sayisi 12 civarindan 5-6 'ya disen
hastada biyolojik ajan hazirliklari tamamlanip infliximab baslanmistir.Hastanin suan kanli diskilamasi olmamakla
beraber giinde 3-4 kere normal diskilamaktadir.

FSS

endocam |HB
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Son labaratuar
Parameltre A Sonuc Binm l::;‘:‘:’
* Glukoz 91 mg/idL | 70 | 101
| |Ure Azotu (BUN) 10.7 moidl | 6 | 20
| & |* Kreatinin 0.58 mg/dL |09 17
©-GFR (CKD-EPI) >120 |
Aspartat aminotransferaz (AST) 1" UL 0| 50
* Alanin aminotransferaz (ALT) 9 UL 0 50
Gamma glutamil transferaz (GGT) 10 U |0 55
Alkalen fosfataz (ALP) 62 unL 30 | 121
Indirekt Bilirubin 0,29 mg/dL |
Total Bilirubin 035 mgid. | 03| 17
Direkt Bilirubin 0.08 mag/dL 0| 0:
Lakiat dehidrogenaz (LDH) 143 UL [125] 22
& |* Albumin 257 Q/dL 35| 52
4 | * Albiimin (g/L) 257 all 35| 52
& |Sodyum 135 mmoll. 136 14!
* Potasyum 394 mmolL |35| 5!
Klorir 103 mmoll. | 98 | 11
& |Kalsiyum 8.13 mg/dL |88 10,
Parametre Adi Sonuc Binm l;:;:;:];;l'
| |wBc 56 1003l | 4 | 10,
| & NEU% | 214 % | 41 | 72
LYN% 435 % | 194 | 44,

|BASO% 14 | % 03 1!

EOS% 24 | % 0.9 6
| & NEUR | 15 | 103wl | 21 | &/
| LYM# 24 | 1073nL | 13 | 3!
wonos T da oL 03 [0

EOS# | 01 103l 0 0!

BASO# 0.1 10*3/uL 0 0!

) & *RBC 342 10%nL | 4 | 57
& *HGB 99 g/dL 135 | 17,
& HCT 302 % a1 52

Mcv 884 L 80,7 | 95,
| MCH 289 pg 272 | 33,
| |MCHC | 327 g/al 327 | 35,
[ 1 G5 P— Y N 7 T
| PLT 332 | 10*3ML 156 37

Parametre Adi

Entrosit Sedimentasyon Hz(Tam
I Kan)

\ Anahtar Kelimeler: crohn, cmv, inflamatuar

wwuw.ibhgunleri2026.org
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PS-07
Ulseratif Kolit Hastalarinda Laboratuvar Parametrelerinin Degerlendirilmesi: 2 Yillik Kohort Calismasi
Eray BESIRLI*, Ahmet Cumhur DULGER?

'Giresun Prof Dr ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi
2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ulseratif kolit (UK) hastalarinda uzun siireli takip siirecinde laboratuvar parametrelerinin genel profilini ortaya
koymak ve referans aralik disina ¢ikan klinik agcidan 6nemli sapmalari belirlemektir.Gere¢ ve Yontem: Calismaya 526
UK hastasi dahil edildi ve yaklasik 2 yil siireyle kohort olarak izlendi. Hastalarin en giincel laboratuvar sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Yasamla bagdasmayan u¢ degerler (lire > 300, potasyum < 2 veya > 7, pH < 6,8)
analiz disi birakildi. istatistiksel analizler R programlama dili ile gerceklestirildi. Bulgular: Hastalarin 301'i (%57,1) erkek,
226'sl (%42,9) kadindi. Ortalama yas 53,9 + 16,8 olarak saptandi. Referans aralik disina ¢ikan baslica parametreler
sunlardi: 25-OH vitamin D belirgin diisiik saptandi (21,35 + 11,26 ng/mL; ref: 30-100), bu bulgu iBH'de iyi bilinen D
vitamini eksikligiyle uyumluydu. D-dimer belirgin yiksekti (1338 + 2328 ug/L; ref: < 500) ve kronik inflamasyonu
yansitmaktaydi. HbAlc hafif yiksekti (%5,86 + 1,04; ref: < %5,7) ve steroid kullanimi veya metabolik komorbiditeyle
iliskilendirilebilir. Ure (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) ortalamalari da referans lGizerindeydi.
immatiir retikiilosit fraksiyonu yiiksekligi (IRF %15,33; ref: %2—14) aktif eritropoezi, tiroglobulin diistiklGgi (0,04 ng/mL;
ref: 1,4-78) ise tiroid aksindaki degisiklikleri dislindlirmekteydi.

Sonug: UK hastalarinda vitamin D eksikligi, artmis inflamatuar belirtecler ve metabolik bozukluklar sik gériilmektedir.
Bu bulgular, UK takibinde kapsamli laboratuvar monitorizasyonunun énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: tlseratif kolit, d vitamini, metabolik komorbitideler
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PS-08
Fistiilizan Crohn Hastaligi, Hidradenitis Suppurativa ve Monoartrit Olgusunun Multidisipliner Yénetimi

Mehmet Refik GOKTUG!, Fatih EEREN?, Selim GUREL!

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Crohn hastaligl, gastrointestinal sistemle sinirli kalmayip sistemik inflamatuar etkiler gésteren kronik bir bagirsak
hastaligidir. Monoartrit ve hidradenitis suppurativa (HS) ise inflamatuar deri ve eklem hastaliklaridir. Bu lg hastaligin
ayni bireyde nadir gorilen birlikteligi, hastaliklarin ortak patolojik mekanizmalarina isaret etmekte olup tedavi
yaklasimlarini sekillendirme agisindan énemlidir. Bu ¢alismada, erken tani ve multidisipliner tedavinin 6nemine vurgu
yapilarak, bu nadir olgunun klinik 6zellikleri ve yonetim stratejileri sunulmaktadir.40 yas erkek hasta, gastroenteroloji
poliklinigine karin agrisi, sol dizde sislik ve koltuk alti ile inguinal bolgede akintili yara sikayetiyle basvurdu.
Ozgecmisinde 2019’da Crohn hastaligl, 2023’te HS tanisi ve 20 paket/yil sigara dykiisii mevcuttu. Hasta 2 gr mesalazin
ve 2 haftada bir 40 mg adalimumab kullanmaktaydi. 2019 yilinda karin agrisi, ishal ve 6 ayda 30 kg kayipla
basvurdugunda fistiilizan Crohn tanisiyla azatioplirin ve prednol baslanmis. Tedavinin 3. ayinda batin icinde 10 cm apse
gelismesi Uzerine ileogekal rezeksiyon ve sag hemikolektomi uygulanmis. Hasta taburculuk sonrasi 3 yil takipsiz
kalmistir. 2023 yilinda aksiller ve inguinal akinti sikayetiyle basvurdugunda HS tanisi alarak adalimumab baslanmis,
fakat tedaviye uyum saglayamamistir. Glincel muayenesinde; koltuk altlari ve kasikta destriktif, eritemli zeminde derin
akintili Glserasyonlar, sinls traktisleri ve nekrotik alanlar izlendi (Resim:1). Sol diz ekleminde sislik, hassasiyet ve isi
artisi saptandi. Batin sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu ve CDAI skoru 348 idi. Sol diz ultrasonunda suprapatellar
eflizyon izlendi, aspirasyon kiiltiriinde Ureme saptanmadi. Kolonoskopide anastomoz hatti ve terminal ileum
mukozasinda yaygin Ulserler izlendi (Resim:2), Rutgeerts skoru i3 olarak degerlendirildi. Hastaya HS icin rifampisin ve
klindamisin (2x300 mg) baslandi. Es zamanh aktif hastaliklar nedeniyle hastaya Upadacitinib (3 ay 45 mg yiikleme, 30
mg idame) planlandi. Tedavinin 1. ay kontrolliinde sikayetleri ve cilt lezyonlari belirgin sekilde gerilemistir.Crohn
hastaligi ve HS birlikteligi, inflamasyonun kronik seyrinin ve immiinomodulator faktorlerin ortak rol oynadigini
gostermektedir. Monoartrit varligi bu patojenik bagi gliclendirmektedir. Bu vaka, inflamatuar hastaliklar arasindaki
ortak mekanizmalarin klinik dnemini vurgulamaktadir. Gelecek arastirmalar bu mekanizmalari aydinlatarak tedavi
stratejilerinin kisisellestirilmesine katki saglayacaktir. Bu kapsamda, multidisipliner yaklasim hastalarin yonetiminde
temel unsurdur.

Koltuk altlari ve kasikta destriiktif, eritemli zeminde derin akintili Gilserasyonlar, sinis traktusleri ve nekrotik
alanlar

38
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Anastomoz hatti ve terminal ileum mukozasinda yaygin Ulserler

Anahtar Kelimeler: Fistiilizan Crohn Hastaligl, Hidradenitis Suppurativa, Ekstraintestinal manifestasyonlar
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Sessiz (Asemptomatik) Crohn Hastaligi: Olgu Sunumu ve Literatiiriin G6zden Gegirilmesi

Mehmet Karaman?, Atay Can Kula?, Cihat Sarkis?, Giilay Turan?, Teoman Dogru?

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Cagis, Balikesir
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Cagis, Balikesir

Amag: Crohn hastalig1 (CD); gastrointestinal sistemin herhangi bir b6limin tutabilen, kronik bir inflamatuvar barsak
hastaligidir (iBH). Baslica klinik bulgulari; karin agrisi, ishal ve kilo kaybi seklindedir. Diger yandan hastalarin bir
boliminde klinik bulgular goézlenmez ve bu durum sessiz (asemptomatik) CH olarak tanimlanir. Bu makalede
asemptomatik bir CD olgusu ile birlikte literatliriin gbzden gecirilmesi amaclanmistir. Olgu Sunumu: Altmis yasinda
erkek hasta rutin bir kontrol esnasinda tesadiifen saptanan demir ve vitamin B12 eksikligi nedeniyle basvurdu.
Hastada herhangi bir gastrointestinal semptom (bulanti, kusma, karin agrisi, diyare, konstipasyon, diskida kan veya
mukus) mevcut degildi. Hastanin 6zge¢misinde prostat kanseri nedeniyle gegcirilmis radikal prostatektomi disinda bir
ozellik yoktu. Yine dizenli olarak kullandig bir ilag tedavisi bulunmuyordu. Soy ge¢misinde 6zellik saptanmadi. Fizik
muayene bulgulari normal olarak degerlendirildi. Yapilan laboratuar incelemelerinde demir ve vitamin B12 eksikligi
mevcuttu. Diger rutin biyokimyasal testler normaldi. Colyak Hastalg tarama testleri negatif olarak raporlandi.
Malabsorpsiyon ayirici tanisi amaciyla hastaya 6zofagogastroduodenoskopi ve ileokolonoskopi islemleri uygulandi.
Ozofagogastroskopide herhangi bir patoloji saptanmadi. Mide antrum ve korpus bélimleri ile duodenum bulbus ve
ikinci bolimlerinden biyopsiler alindi. Bu 6rneklerin histopatolojik incelemesinde, korpus ve antrum 6rneklerinde
atrofi ve Helicobacter pylori pozitifligi saptandi. intestinal metaplazi saptanmadi. ince barsaktan alinan érneklerin
histopatolojik incelemesinde ise patoloji saptanmadi. ileokolonoskopi isleminde, terminal ileum mukozasi belirgin
sekilde hiperemik ve 6demli gériinimde olup yine bu boélimde yaygin lineer Ulserler gézlendi. Terminal ileumdan
alinan biyopsi érneginin histopatolojik incelemesi kronik aktif ileit seklinde raporedildi ve iBH ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastaya bu siirecte ince barsak MR enterografi uygulandi ve sonucu normal olarak rapor edildi. Ayiric
tanida kronik ileite neden olabilecek diger durumlar uygun laboratuar testleri ile dislandi. Endoskopik bulgularda
gbzlenen ilerleme ve histopatolojik bulgular i1siginda hastaya sessiz (asemptomatik) Crohn Hastaligi tanisi kondu.
Hastanin tedavisine oral kortikosteroid ila¢c uygulamasi ile baslandi. Bu esnada prostat kanseri nedeniyle yapilan rutin
takipte niks saptanmasi ve kemoterapi planlanmasi nedeniyle idame tedavisinde azatiyoplrin kullanimi
distnilmedi. Kortikosteroid tedavisinin azaltilarak kesilmesini takiben idame tedavisi olarak anti-TNF tedavisi
(Adalimumab) baslandi. Sonug: Sessiz (asemptomatik) CD, iBH’nin bir formu olup malabsorpsiyon ayirici tanisinda
diisintlmesi gereken bir durumdur. Tani ve tedavideki gecikmeler bu olgularda striktiir ve fistil gelisimi gibi kronik
komplikasyonlara yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Crohn Hastaligl, sessiz, Asemptomatik
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Vedolizumab Tedavisi Altinda Gelisen Herpes Zoster: Olgu Sunumu
Fatih EREN?®

'Bursa Uludag Universitesi

Giris: Herpes zoster (HZ) enfeksiyonu, latent varisella-zoster virtsiinin (VZV) yeniden aktivasyonu sonucu ortaya cikar
ve genellikle dermatomal dagihm gosteren agrili, vezikiiler lezyonlarla karakterizedir. Vedolizumab, bagirsak spesifik
etki mekanizmasina sahip olup enfeksiyon riski acisindan giivenli kabul edilen ve 6zellikle malignite 6ykisi bulunan
hastalarda tercih edilen bir tedavi segenegidir. Vedolizumab kullanan hastalarda HZ enfeksiyonu gelisimine iliskin
bildirimler son derece nadirdir.

Olgu Sunumu: Elli iki yasinda kadin hasta, glinde ¢cok sayida kanh diskilama sikayeti ile merkezimize basvurdu.
Hastanin 19 yildir Glseratif kolit tanisi ile takipli oldugu 6grenildi. Bir yil 6nce meme kanseri nedeniyle opere edilmis,
ardindan kemoterapi ve radyoterapi uygulanmisti. Hasta mesalazin tablet ve son 5 aydir anastrozol tedavisi
kullanmaktaydi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 12 mg/dL, hemoglobin: 11.9 g/dL ve albumin: 39 g/L olarak saptandi.
Rektoskopik incelemede siddetli aktif tlseratif kolit (Mayo endoskopik skoru: 3) ile uyumlu bulgular izlendi. CMV-PCR
negatif olarak degerlendirildi. Hasta yatirilarak metilprednizolon 40 mg i.v. tedavisi baslandi. Kanli diskilama
sikayetinin gerilememesi lzerine Vedolizumab 300 mg i.v. yikleme dozu uygulandi. Yaklasik 5 glin sonra, hastanin
sirtinda agrili vezikiiler zona ile uyumlu lezyonlar gelisti. Hastaya asiklovir tedavisi baslandi. Takibinde cilt bulgulari
gerileyen hastada vedolizumab tedavisine devam edildi. Ancak lglincli doz uygulamasindan sonra semptomlarin
devam etmesi lizerine Ustekinumab i.v. tedavisine gegildi ve klinik remisyon saglandi.

Sonug¢: Vedolizumab bagirsak-spesifik etki mekanizmasi nedeniyle sistemik imminsiipresyonu sinirli olan ve ‘
enfeksiyon agisindan gorece gilivenli kabul edilen bir biyolojik ajandir. Bununla birlikte literatiirde vedolizumab
tedavisi sirasinda herpes zoster gelisimi nadir de olsa bildirilmistir. Ozellikle eslik eden immiinsiipresyon, ileri yas,

steroid kullanimi veya malignite 6ykisu risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. Bizim olgumuzda da yakin zamanda
kemoterapi oykisi ve sistemik steroid kullanimi herpes zoster gelisimine katkida bulunmus olabilir. I

Cilt tutulumu
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inflamatuvar Barsak Hastalarinda Ustekinumab ve Vedolizumab Deneyimi: Tek Merkez Verileri

Halit KANDEMIR, Beril DEMIR, Enes COMERT, Derya KIRMAN, Kenan MORAL, Giiner KILIC, Ali KARATAS, Cagdas
KALKAN, Murat KEKILLI, Tarkan KARAKAN, Mehmet CINDORUK (*)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Orta-agir siddetli inflamatuvar barsak hastaligi olan ve anti-TNF tedavilere yeterli yanit vermeyen hastalarda
ustekinumab ve vedolizumab alternatif tedavi secenekleri olarak siklikla kullaniimaktadir. Bu ¢alismada, gercek
yasam verileri 1s1g8inda bu iki tedavinin klinik etkinligi ve tedavi yanit oranlarinin arastirilmasi ve karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2017 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda Uglincli basamak bir liniversite hastanesinde tedavi edilen
toplam 156 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin 80’i vedolizumab, 76’s1 ise ustekinumab tedavisi almaktaydi.
Hastalarin cinsiyet, yas, dnceki tedaviler, CRP dizeyleri ve hastalik aktivite skorlarina (Mayo skoru veya Harvey—
Bradshaw indeksi) ait veriler kaydedildi. Primer yanitsizlik, ilk 24 hafta icinde klinik, laboratuvar veya endoskopik
yanit elde edilememesi olarak tanimlandi. Sekonder yanitsizlik ise 52 hafta icerisinde tedaviye yanit alinamamasi
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %49,4’{ine iilseratif kolit (UK), %50,6’sina ise Crohn hastaligi (CH) tanisi vardi. Her iki ilag icin
medyan tedavi siiresi benzer bulundu. UK hastalarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi Mayo skorlari agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi (P = 0,151; P = 0,158). Buna karsin, CH hastalarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi
Harvey—Bradshaw indeksi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P = 0,013; P = 0,007).
Yirmi dordiincli haftada primer yanitsizlik oranlari ustekinumab grubunda %15,78, vedolizumab grubunda %22,50
olarak bulundu (P = 0,316). Elli ikinci haftada sekonder yanitsizlik oranlari ise sirasiyla %11,47 ve %21,25 idi (P =
0,302).

Sonug: Anti-TNF tedaviye yanit vermeyen inflamatuvar barsak hastalarinda ustekinumab ve vedolizumab benzer
etkinlik gostermistir. Primer ve sekonder yanitsizlik oranlari agisindan iki tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir. Bu bulgularin dogrulanabilmesi icin daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, Glseratif kolit, ustekinumab, vedolizumab
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Retinal Microvascular Alterations Detected by Optical Coherence Tomography Angiography in Patients With
Inflammatory Bowel Disease

Giildiilen BILICAN', ihsan AKDAG?, Hiiseyin Baran OZDEMIR?, Nurulamin NOOR3, Stephan L. HAAS* Grigorios
PETROUSIS*, Tarkan KARAKAN?, Cagdas KALKAN'

Department of Gastroenterology, Gazi University Faculty of Medicine Hospital, Ankara, Turkey

2Department of Ophthalmology, Gazi University Faculty of Medicine Hospital, Ankara, Turkey

3Department of Gastroenterology, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Cambridge, United
Kingdom

“Department of Medicine, Solna, Department of Gastroenterology, Dermatovenereology and Rheumatology,
Karolinska Institute, Centre for Digestive Health, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden

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 symptomes.
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 6x6 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 um (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 (p = -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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Audiological Assessment of Cochlear Function in Patients With Inflammatory Bowel Disease: a Prospective Study

Gildiien BILICAN', Yusuf Kemal KEMALOGLU?, Melis Keskin YILDIZ3, Stephan L. HAAS?, Grigorios PETROUSIS*, Tarkan
KARAKAN', Cagdas KALKAN'

Department of Gastroenterology, Gazi University Faculty of Medicine Hospital, Ankara, Turkey

2Department of Otorhinolaryngology and Head-Neck Surgery, Gazi University, Ankara, Turkey

3Department of Audiology, Gazi University Faculty of Health Sciences, Ankara, Turkey

“Department of Medicine, Solna, Department of Gastroenterology, Dermatovenereology and Rheumatology,
Karolinska Institute, Centre for Digestive Health, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden

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-I, 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




