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Degerli Meslektaslarim

Bir ulusal kongrede daha tekrar birlikte olmanin mutlulugunu yasayacagiz. Bu yil 31.incisini idrak
edecegimiz Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklann Kongresi (TEMHK)’ nde
konferanslar, sempozyumlar ve ayrica tartismali toplantilar olacaktir. 31.TEMHK’ ni Endokrin
Hemsireligi Kursu ve 13. Avrupa Noéroendokrin Dernegi Kongresi takip edecektir. Dolayisiyla
endokrinolojinin farkh yonlerinin tartisilacagi cok yogun bir bilimsel aktiviteyi gergeklestirecegdiz.

TEMHK’nin bilimsel programinin hazirlanmasinda Bilimsel Kurul Bagkani Prof. Dr. Olcay Gedik
ve diger Uyeler Ozveriyle calismiglar ve bedenecegdinizi umdugumuz kongre programini
hazirlamiglardir. Kendilerine cok tesekkir ederiz.

Bu yil ikincisini dizenleyecegimiz Endokrin Hemsireligi Kursu’na uluslararasi bir nitelik
kazandirmaya calistyoruz. Bu konuda bize énemli yardimlari olan ingiliz Endokrin Hemsireligi
Dernegi ydnetiminin katkilarini unutmayacagiz. Ayrica endokrin hemsireliginin resmi olarak
taninacagini da imit ediyoruz.

2009 yili Glkemiz endokrinolojisi bakimindan ¢ok énemli bir yil olacaktir. 11. Avrupa Endokrinoloji
Kongresi Istanbul’da yapilacaktir. Kongre ile ilgili hazirliklar basarili bir sekilde devam
etmektedir. Bu kongrenin simdiye kadar yapilmis olanlarin en iyisi olmasi i¢in yogun bir ¢aba
igerisindeyiz.

Dernegimizin bilimsel aktiviteleri artarak devam edecektir. Ozellikle bélgesel toplantilardan edin-
digimiz olumlu geri bildirimler ve bu konuda kazandigimiz tecribeler Ulkemizin degisik

bolgelerinde yeni bilimsel aktiviteler dizenleme konusunda bizleri cesaretlendirmistir.

lyi ve verimli bir kongre gegirmenizi diler, TEMD Y®énetim Kurulu adina saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Fahrettin Kelestimur

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi Bagkani
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Baskan
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Kongre Programi

15 Ekim 2008
19.00 ACILIS TORENI
16 Ekim 2008
* h—
08.00-09.00 Salon A - Uydu Sempozyum | - —=SERVIER
Salon B -Uydu Sempozyum Il - @G.ammmk.me

09.00-10.00

10.00-10.30

10.30-12.00

12.15-13.00

13.00-14.00

14.00-15.00

15.00-15.30

TEMD Konferansi ve Odiil Sunumu
Bagkanlar: Dr. Fahrettin Kelegtimur, Dr. Sevim Gulli

KAHVE MOLASI

Salon A - Sempozyum |

Baskanlar: Dr. Aydan Usman, Dr. Nuri Kamel

Tiim Yonleriyle Feokromositoma

Feokromositomanin Genetigi

Dr. Alptekin Girsoy

Feokromositoma tanisinda biyokimyasal arastirmalar ve goériintiileme
Dr. Aysen Akalin

Feokromositomada perioperatif takip ve diger tedavi segenekleri
Dr. Fusun Téruner

Salon B - Sempozyum I

Bagkanlar: Dr. Nilgtin Baskal, Dr. Nuri Gakir

Adiposit Uriinleri ve Obezite Baglamli Hastaliklar

TNF-a ve inflamasyon

Dr. Halil Onder Erséz

Adipokinler ve Kardiyovaskiiler Disregiilasyon

Dr. Pinar Kadioglu

Yag Dokusu ve Kanser iligkisi

Dr. Erol Bolu

Uzmanina Danig |

Yogun Bakim Hastalarindaki Endokrinolojik Sorunlara Yaklagim
Dr. Kiirsad Unlihizarc

Uzmanina Danis Il

Yeni ilaglar ve Diyabet Riski "Antipsikotik ve Antiretroviral Ajanlar"
Dr. Volkan Yumuk

Uzmanina Danis Il

Gebelik ve Postpartum Siirecte Tiroit Disfonksiyonlarina Yaklagim
Dr. Murat Faik Erdogan

Uzmanina Danis IV

Vitamin D Yetmezliginin Taramasi ve Tedavisi. Hedefler Ne Olmal?
Dr. Miyase Bayraktar

YEMEK MOLASI

Geng Arastirici Konferansi ve Odiil Sunumu
Bagkanlar: Dr. ilhan Satman, Dr. Alper Girlek

KAHVE MOLASI




Kongre Programi

15.30-17.00

09.00-17.00

17.15 -18.15

17.15-18.15

Salon A - Tartismal |

Baskanlar: Dr. Sema Akalin, Dr. Temel Yilmaz

Tip 2 Diyabette Metformin Tedavisi Yetersiz Kaliyorsa Ne Yapilmalidir?
insulin Salgilaticilarla Kombinasyon

Dr. Taner Damci

insulin Hassaslastiricilarla Kombinasyon

Dr. Nevin Din¢cag

inkretin Mimetikleriyle ve DPP IV inhibitdrleriyle Kombinasyonu

Dr. Dilek Gogas Yavuz

Salon B - Tartisma Il

Baskanlar: Dr. Nezaket Adalar, Dr. Girbiz Erdogan
Yash Erkeklerde Androjen Tedavisi:

Gereklidir

Dr. Bekir Gakir

Gerekli Degildir

Dr. Rifat Emral

Posterlerin Sergilenmesi

Salon A - S6zel Sunum

Baskanlar: Dr. Esen Akbay, Dr. Umit Karayalgin

FDG-Pet Tiimér Taramada Tiroid Bezinde izlenen Diffuz FDG Tutulumunun Klinik Agidan Onemi
Olabilir mi?

Dr. Umut Elboga

Tiirkiye'de Sofra Tuzunun iyotlanmasindan Sonra Basedow-Graves Hastaliginin Seyri

Dr. Ozlem Celik

Obez Hastalarda Prolaktin ve TSH Diizeyleri

Dr. Mustafa Boz

Subklinik Hipotiroidli Hastalarda Enerji Harcanmasi, Viicut Kompozisyonu, Leptin ve Adiponektin
Diizeyleri ile Tedavinin Bu Degiskenler Uzerindeki Etkileri

Dr. Ayla Harmanci

Salon B - S6zel Sunum I

Baskanlar: Dr. Nilgiin Givener, Dr. Bilgin Ozmen

Tip 2 Diabetes Mellitusu Olan Hastalarda CRP 1059 G/C Gen Polimorfizmi Serum CRP Diizeyleri ve
Karotis intima Medya Kalinhgi ile iligkili Degildir

Dr. Dilek Yazici

44-61 Yas Grubu Kadinlarda Akima Bagh Dilatasyon ile iIi§kiIi Faktérler: Menapozun Etkisi

Dr. Banu Kale Kdroglu

Saglkl, Yetiskin Populasyonda D Vitamini Eksikligi

Dr. Nese Cinar

Major Depresyonlu Premenopozal Kadinlarda Antidepresan Tedavinin Kemik Déngiisiine Etkisi
Dr. Hasan Aydin



Kongre Programi

17.15-18.15

17.15-18.15

18.15-19.00

19.00

Salon C - S6zel Sunum Il

Baskanlar: Dr. Armagan Tugrul, Dr. Yalgin Aral

Akromegalik Hastalarda Solunum Fonksiyon Testleri Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Dr. Ayse Serap Yalin

Cushing Sendromlu Hastalarda Tani Testlerinin Giivenilirligi: Cerrahpasa Deneyimi

Dr. Ozlem Celik

Makroprolaktineminin ADP ile indiiklenen Trombosit Aktivasyonunda Rolii Olabilir

Dr. inan Anaforoglu

Cok Diigiik LDL Kolesteroliin Kortizol Sentezi Uzerine Etkisi

Dr. Kerem Sezer

Salon D - S6zel Sunum IV

Baskanlar: Dr. Neslihan Bascil TUtincd, Dr. Géksun Ayvaz

Adipozite ve Glukoz Homeostazi ili§kisinde Visfatin ve Yiiksek Molekiiler Agirhiklh Adiponektin
Dr. Ugur Unlitirk

Polikistik Over Sendromu Olan Normal Kilolu Olgularda Ailede Tip 2 Diabetes Mellitus Oykiisii
Varhiginin insiilin Duyarlihg Uzerine Olan Etkisi

Dr. Melek Eda Ertérer

Serum Osteoprotegerin Diizeyleri Gestasyonel Diabetes Mellitus Oykiisii Olan Kadinlarda Karotid
intima Media Kalinhg: ile Tligkilidir

Dr. Serkan Yener

Insiilin Kullanan Diabetik Hastalarda Farkl insiilin Tedavilerinin Kargilagtinimasi

Dr. Tayyibe Saler

Salon A -Uydu Sempozyum lll gfly
Salon B -Uydu Sempozyum IV §G e n

Kapanis Sézel Poster Sunumu
Birinci, Ikinci ve Ugiincilerinin Odil Téreni
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PO1

P02

P03

P04

P05

P06

P07

P08

P09

PO10

PO11

P012

PO13

PO14

PO15

PO16

BILATERAL ADRENAL KITLE iLE BASVURAN PRIMER LENFOMA OLGUSU
Cavit CULH, L Ziynet Alphan UQ’, Esra Nur ADEMOGLU’, Ahmet YILDIRIM', Aynur Kése AKTA$’, Dilek DELLAL', Siheyla GORAR',
Anil GONENQ’, Yal¢in ARAL'

iZOLE STERNUM KIRIGI iLE PREZENTE OLAN PRIMER HIiPERPARATIROIDiZM OLGU SUNUMU
Feridun KARAKURT, Ayse QAF?LIOGL i Recep AKGEDiKZ, Billent BOZKURT?, Zeki YILDIRIM, Ayse ISIKs, Ebru UZ’, Handan QI'PI'L"’

HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZM ILE ORTAYA CIKAN HEMOKROMATOZISLIi BiR OLGU SUNUMU
Feridun KARAKURT', Ayse QARLIOGL ' Cansel TURKAY?, ilknur i. GUMU$3, Ali KO$AF?"

KOLEDOKTAN KOKEN ALAN DEV GASTRINOMA: VAKA SUNUMU
Ozlem TARCIN', Dilek YAZICI', Umit INCE®, Oguzhan DEYNELI', Seda SANCAK', Hasan AYDIN’, Dilek YAVUZ', Sema AKALIN'

GH EKSIKLiGi, ADRENAL YETMEZLIK VE ARTERIYEL HIPERTANSIYON iLE BiRLIKTELIK GOSTEREN
ALBRIGHT\'S HEREDITER OSTEODISTROFi VAKASI
Ozlem TARCI ' Dilek YAZICI', Oguzhan DEYNEL/’, Seda SANCAK', Hasan AYDIN?, Dilek YAVUZ', Sema AKALIN'

OBEZ HASTALARDA METABOLIK SENDROM SIKLIGI VE TIROID FONKSIYON TESTLERI iLE iLiSKiSI
Ozlem TARCIN', Dilek YAZICI', Hediye NUR ATAG?, Seda SANCAK', OGUZHAN DEYNELI'

OTIROID KiSILERDE BAZAL ENERJi TUKETIMI
Bengiir TASKIRAN', Sibel GULDIKEN', Hande PEYNIRCI', Betiil UGUR ALTUN', Armagan TUGRUL'

DiYABETIK NEFROPATI TANISINDA REZiSTiViTE iINDEKSININ YERI
Nafiye DIREKTOR’, Yusuf AYDIN’, Esin BEYAN', Dilek BERKER’, Merve YILMAZ', Tagmacg DEREN’, Tuncay DELI'BA$IZ,
Serdar GULER?, Ekrem ABAYL/'

ALLOKSANLA iINDUKLENMIS DIYABETI OLAN RATLARDA ERDOSTEININ ANTIOKSIDAN ETKISI
Feridun KARAKURT', Ayse KARGILI', Burak UZ’, Arif KAYA®, Cemile KOCA®, Hacer HALTAS®, Murat AYDIN®, Sema UYSAL®,

SUBKLINiK HIPERTIROIDILi HASTALARDA GH/IGF-1 AKSI
Fulya AKIN', Giizin FIDAN YAYLALF, Sebahat TURGUT’, Blinyamin KAPTANOGLU'

LANREOTID IiLE PRIMER MEDIKAL TEDAVIDE TUMOR KUGULMESI
Fulya AKIN', Giizin FIDAN YAYLALI', Semin FENKCF

PRIMER HIPERTROFiK OSTEOARTROPATI (PACHYDERMOPERIOSTOSIS) :BiR VAKA SUNUMU
Ozlem CELIK', Ozan SEVEN 2, Cem MAT °, Beyhan TUYSUZ *, Pinar KADIOGLU '

PERKUTAN LASER ABLASYON (PLA) iSLEMININ HIPOAKTIF BENIGN SOLID TiROID NODULUNE UYGULAMASI
SIRASINDA ORTAYA CIKAN SUBKAPSULER HEMATOM KOMPLIKASYONU
Bekir CAKIR', Kamile GUL', Reyhan ERSQY', Oya TOPALOGLU', Birol KORUKLUOGLU?

PERKUTAN LASER ABLASYON (PLA) iSLEMININ OTROID OTONOM FONKSiIYONE TiROID NODULUNE
UYGULANMASI VE iKIiNCI YILDA iSLEMIN NODUL HISTOPATOLOJISINE ETKILERI

Bekir CAKIR', Kamile GUL', Serdar UGRAsz, Reyhan ERSQY’, Oya TOPALOGLU®, Tuba AGAQ’, Cevdet AYDIN', Ahmet D/RI'KOQ’,
Mehmet GL']MUS’, Birol KORUKLUOGLU?, Ahmet K U$DEMI'R5

RADYOAKTIF IYOT ABLASYON TEDAVISININ ERKEN DONEMDE HEMATOLOJiIK PARAMETRELERE ETKiSI
Kamile GUL', Burcu UZUN?, Niliifer POYRAZ®, Hdsniye BA$EF?’, Ayten OGUZ’, Reyhan ERSOY', Bekir QAKIF?’

iNCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSiSi UYGULANAN 3379 NODULUN ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLERI iLE
SITOLOJIK VE HiISTOPATOLOJIK BULGULARININ KORELASYONU

Kamile GUL', Reyhan ERSOY', Birol KORUKLUOGLUZ, P.Eren ERSOY?, Raci AYDIN®, Olcay K.BELENLI'S, Serdar UGRA$3,

Bekir QAKIR’
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PO17 KRONIK OTOIMMUN TiROIDITLI HASTALARDA SELENYUM KULLANIMININ OTOANTIKOR DUZEYLERI

UZERINE ETKISi
Kamile GUL', Ahmet D/RI'KOQ’, Cevdet AYDIN', Dilek TUZUN', Serap I'NANQLI’, Reyhan ERSQY’, Bekir QAKIF?’

P018  TIROID MALIGNITESI iLE TIROID FONKSIYON TESTLERI ARASINDAKI ILiSKi
Kamile GUL', Reyha ERSOY’, Ahmet DIRIKOC', Ayten OGUZ', Dilek TUZUN', Hiisniye BASER', Bekir CAKIR'

P0O19 HURTLE HUCRELI LEZYON VEYA HURTLE HUCRELi NEOPLAZi NEDENI iLE TIROIDEKTOMi UYGULANAN

HASTALARDA MALIGNITE ORANI
Kamile GUL', Reyhan ERSOY', Birol KORUKLUOGLUZ, P.Eren ERSOY?, Raci AYDIN?, Olcay K.BELENLI'S, Serdar UGRA$3,
Bekir QAKIR’

P020 PRIMER HiPERPARATIROIDI VE TiROID HASTALIKLARI BiRLIKTELIGi
Kamile GUL', Reyhan ERSQY’, Birol KORUKLUOGLUZ, P.Eren ERSOY?, Raci AYDIN?, Olcay K.BELENLI'S, Serdar UGRA$3,
Bekir QAKIR’

P021 TiROID PAPILLER MiIKROKARSINOMALI HASTA GRUBUMUZUN DEMOGRAFIK VE KLiINiK OZELLiKLERI
Kamile GUL', Reyhan ERSOY', Ali ERKAN2, P.Eren ERSOY’, Raci AYDIN?, Olcay K.BELENLI“, Serdar UGRA$3, Bekir QAKIF?’

P022 PRIMER HIPERPARATIROIDIDE ULTRASONOGRAFi VE 99MTC-SESTAMIBiI PARATIROID SINTIGRAFISININ

KARSILASTIRMASI
Kamile GUL', Elif OZDEMIR?, Cevdet AYDIN', Serap INANGLI', Fevzi BALKAN', Reyhan ERSOY', Bekir CAKIR'

P023 HIPERTIROiIDiZM NEDENI iLE TIROIDEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA TiROID KANSERI SIKLIGI
Kamile GUL', Reyhan ERSOY', Giilten KIYAK®, P.Eren ERSOY?, Raci AYDIN?, Olcay K.BELENLI“, Serdar UGRA$3, Bekir QAKIF?’

P024 PAPILLER TiROID KARSINOMUNA BAGLI DiFFUZ PULMONER METASTAZ: OLGU SUNUMU
Reyhan ERSOQY’, Dilek TUZUN', Hdsniye BA$EF?’, Burcu UZUN? Hakan KORKMAZ®, Kamile GUL', Bekir QAKIF?’

P025 MULTISENTRIK PAPILLER MiKROKARSINOM, FOLLIKULER ADENOM VE HURTHLE HUCRELi ADENOM

BIiRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU
Kamile GUL', Hiisniye BASER', Ayten OGUZ', Gtilten KIYAK?, Reyhan ERSOY’, Serdar UGRAS’, Bekir CAKIR'

P026 GOLYAK HASTALIGININ GiZLEDIGi BiR PRIMER HIPERPARATIROIDI OLGUSU
Cevdet AYDIN', Kamile GUL', Osman ERSOY*, Serap INANGLI', Samet YALGIN®, Reyhan ERSOY', Bekir GAKIR'

P027 FOLLIKULER TiROID KARSINOMUNUN KEMIK METASTAZINA ALTERNATIF BiR TEDAVi YONTEM:i:

ARTERIYEL EMBOLiZASYON
Kamile GUL', Serap I'NANQLI’, Ahmet D/RI'KOQ’, Zuhal ERTOP’, Reyhan ERSOY', Umman SANLIDI'LEKZ, Bekir QAKIF?’

P028 HURTHLE HUCRELi NEOPLAZM VE PAPILLER KARSINOM BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU
Kamile GUL', Ahmet D/RI'KOQ’, Dilek TUZUN', Ali ERKAN?, Reyhan ERSOY', Serdar UGRA$3, Bekir QAKIF?’

P029 TiP 1 DIYABETES MELLITUSLU BiR OLGUDA ATIPiK YERLESIMLI NEKROBIYOZIiS LiPOIDIKA

DiYABETIKORUM
Reyhan ERSQY', Fevzi BALKAN', Cevdet AYDIN', Ahmet D/RI'KOQ’, Serdar UGRA$2, Ahmet METiN’, Bekir QAKIF?’

P0O30 TOKSIK DiFFUZ GUATRLI BiR OLGUDA CERRAHiI ONCESi OTIROIDizMi SAGLAMAK AMACIYLA

PLAZMAFEREZ UYGULAMASI
Reyhan ERSQY', Ayten OGUZ', I.Cagatay SISMAN?, Fevzi BALKAN', Cevdet AYDIN', Kamile GUL', Bekir CAKIR'

P031  TiP 2 DIABETES MELLITUS GELISIMINDE INSULIN DISI HORMONLARIN OLASI ROLLERININ ARASTIRILMASI
Rifat EMRAL', Ozlem TURHAN IYIDIR?, Ozgiir DEMIR', Nuri KAMEL'

P032 iKi OLGU SEBEBIYLE TIROTOKSIK HIPOKALEMIK PERiYODIK PARALIZi
Erdem TUREMEN', Dilek GUVEN TAYMEZ?, Hamit GOKSEL?®, Berrin QET/NARSLAN‘



31. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

P033

P034

P035

P036

P037

P038

P039

P040

PO41

P042

P043

P044

P045

P046

P047

P048

P049

FONKSIYON GOSTERMEYEN ADRENAL ADENOMLU HASTALARDA iNSULIN DIRENCi VE KOAGULASYON
SISTEMi DEGISIKLIKLERI
Serkan YENER', ABDURRAHMAN QOMLEKQI", MUSTAFA SEQI'LZ, BARIS AKINCI, TEVFIK DEMIR‘, SENA YE$I'L‘

ALSTROM SENDROMU; RETINITiIS PIGMENTOZA, SENSORINORAL iSITME KAYBI, HIPOGONADIZM VE
INSULIN DIRENCININ GOZLENDIGI iKi ERKEK KARDES
M. Numan TAMER', Ali Riza BAYKAL?, Ayse AYAN?, Banu KALE KOROGLU'

NORMOTANSIF SEYIRLi 11_ HIDROKSILAZ EKSIKLIGi OLAN KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI OLGUSU
Esra Nur ADEMOGLU‘, Siheyla GORAR', Yavuz Selim DEM/R‘, Cavit QULHA‘, Dilek DELLAL', Ahmet YILDIRIM', Ziynet ALPHAN UQ‘,
Aynur AKTAS', Yalcin ARAL'

SEYREK GORULEN BIiRLIKTELIKLER TiP 2 DIABETES MELLITUS VE iNSULINOMA
Berivan BiT/K‘, Mehlika I$ILDAK2, Gobékhan GED/KOGLU’, Erhan HAMALOGLU", Miyase BAYRAKTAR'

ATIPiK HIPOGLISEMI ATAKLARI VE YUKSELMEYEN iNSULIN DUZEYLERI OLAN iNSULINOMA VAKASI
Banu KALE KOROGLU‘, Billent KAYA®, Ali Riza BAYKAL®, Mert KOROGLUS, Yildiran SONGUR’, M. Numan TAMER'

TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA REZiSTIVIiTE iINDEKSI iLE KAROTIS iNTIMA MEDIA KALINIGI

ARASINDAKI ILISKi
Nafiye DIREKTOR', Yusuf AYDIN?, Esin BEYAN', Dilek BERKER’, Merve YILMAZ', Tagmag DEREN’, Tuncay DELIBASF,
Serdar GULER?, Ekrem ABAYLI'

TiP 2 DIYABET VE ADIPOSITOKINLER
Siheyla GORAR’, Cavit QULHA‘, Yavuz Selim DEMIR‘, Ruastu SERTER?, Yalcin ARAL'

DIABETIK AYAK TEDAVISINDE SON 5 YILDA NEREYE GELDIK? HACETTEPE DENEYiMi
Kadriye AYDIN', Mehlika I$ILDAK2, Alper GURLEK?

KRONIK BOBREK YETMEZLiGi SURECINDE AMILOID GUATR GELISEN iKi OLGU
Arzu GEDIK', Mehlika ISILDAK',Ayla HARMANCI', Nese CINAR', Gaye Giller TEZEL®

KEMIK METASTAZI VE CUSHING SENDROMU GORULEN KARSINOID TUMOR
Kadriye AYDIN', Arzu GED/K’, Selcuk DAGDELENZ, Pinar OZGEN KIRATLFP, Ayse KARS*

NADIR VE KOMPLIKE BiR SENDROM: PARAGANGLIOMA
Kadriye AYDIN', Mehmet Engin TEZCAN', Mehlika I$ILDAK2, Gaye TEZEL®, Faruk UNAL® Miyase BAYRAKTAR®

SERVIKAL LENF NODUNDA PAPILLER KANSER SAPTANIP TiROIDDE ODAK GOSTERILEMEYEN HASHIMATO
TiROIDIT OLGUSU
Nese CINA ' Mehlika I$ILDAK2, Ayla HARMANCF, Serdar BALCF, Miyase BAYRAKTAR®

SINTIGRAFIK OLARAK GORUNTULENEMEYEN BUYUK PARATIROID ADENOMU OLGUSU
Serhat IS, ' Dilek BERKER', Yusuf AYDIN', irfan PEKSOY? Yasemin TUTUNCU', Gtilhan AKQI'L‘, Tuncay DELI'BA$I‘, Serdar GULER'

PRIMER HiIPERPARATIROIDIDE ETiYOLOJiK NEDEN ONCEDEN TAHMIN EDILEBILIR Mi?
Mustafa SAIT GONEN', Siileyman HiLMi iPEKCi‘, Filiz UNUVAR DOGAN'

TIROTOKSIKOZLU GEBELERDE HOMOSISTEIN DUZEYLERI
Serhat IS, ' Yusuf AYDIN', Dilek BERKER', Yasemin TUTUNCU', Gilhan AKQI'L‘, Tuncay DELI'BA$I‘, Serdar GULER'

HIPERPARATIROIDi HASTALARINDA, VITAMIN D EKSIKLiGi PARATHORMON YUKSEKLIiGiNiN SEBEBI
OLABILIR Mi?
Giilhan AKCIL', Dilek BERKER', Yusuf AYDIN', Serhat ISIK', [hsan USTUN', Yasemin TUTUNCU', Tuncay DELIBAS'l, Serdar GULER'

ERISKIN YASTA TANI ALAN LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZ OLGUSU
Mithat BIYIKLI', Zeynep CANTURK", Berrin CETINARSLAN', ilhan TARKUN', Tayfun GARIP', A. Cagrt KARCI'

10
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P0O50 TC-99M SESTAMIBi GORUNTULEMESINDE MEME FIBROADENOMUNUN YANLIS POZiTiF GORUNTULENDIGI
PARATIROID ADENOMLU OLGU
inan ANAFOROGLU', Oktay BOZKURT?, Selim KUL?, [smail Hakki OCAK’, Hakan UNAL*, Necdet POYRAZ, Ekrem ALGUN'

P0O51 LEVOTIROKSIN PSODOMALABZORBSIYON OLGUSU
Dilek YAZICI', Ozlem TAF%QIN‘, Seda SANCAK, Serap YALIN', Oguzhan DEYNELI", Dilek YAVUZ', Sema AKALIN'

P052 HIPERTANSIF ATAKLA BASVURUP NOROFIBROMATOSIS VE FEOKROMASITOMA TANISI ALAN OLGU
Mithat BIYIKLI", ilhan TARKUN', Berrin CET/NARSLAN‘, Zeynep CANTURK’, Tayfun GAR/P‘, A. Cagn KARCI', Muhammed MADEN’

P0O53  44-61 YAS ARASI KADINLARDA HDL SEVIYESI ILE iLISKILIi FAKTORLER: MENAPOZUN ETKISi
Zeynep Dilek AYDIN', Banu KALE KOROGLU?, Medine CUMHUR CURE®, M. Numan TAMER?, Hiiseyin VURAL®

P054  PRIMER HIPERPARATIROIDIDE OSTEOPOROZ SIKLIGI VE YERLESIMI
Mustafa SAIT GONEN', Siileyman HILMI IPEKCI', Filiz UNUVAR DOGAN?

PO55 PAPILLER VE FOLLIKULER TIROID KANSERI BIRLIKTELiGIi GOSTEREN OLGU SUNUMU
Yasemin TUTUNCU', Yusuf AYDIN', Dilek BERKER', Serhat I$IK’, Gulhan AKQI'L’, Ozge HAN?, Tuncay DELI'BA$I’, Serdar GULER'

P056 FAHR SENDROMLU OLGU SUNUMU
Mithat BIYIKLI', Berrin CETINARSLAN', [lhan TARKUN', Zeynep CANTURK', Tayfun GARIF', A. Cagin KARCI', Ozlem OZDEMIR?

P057 PRIMER HIPERPARATIROIDIYE ESLIK EDEN HASTALIKLARIN SIKLIGI
Mustafa SAIT GONEN', Siileyman HILMI IPEKCI', Filiz UNUVAR DOGAN?

P058  SIRADISI YERLESIMLI EKTOPIK PARATIROID ADENOMU OLGUSU
Tayfun GARIP, Berrin QETINARSLAN, Zeynep CANTURK, ilhan TARKUN, Mithat BIYIKLI, A. Cagri KARCI

PO59 TiP 2 DiYABETIK HASTADA NADIR BiR HiPOGLISEMi NEDENI: iINSULINOMA
Soner CANDER', Metin GUCLU', Ozen OZ GUL', Oguz Kaan UNAL’, Sinem KIYICI', Erding ERTURK’, Sazi IMAMOGLU?

P060 AILESEL BiR SCHMIDT SENDROMU OLGUSU
Soner CANDER', Metin GUCLU', Oguz Kaan UNAL’, Ozen OZ GUL', Sinem KIYICI', Ercan TUNCEL', Sazi IMAMOGLU'

P061  HIPOFIZER YETMEZLIiGi OLAN BiR OLGUDA NADIR BiR ANOMALI: EKTOPIK YERLESIMLI POSTERIOR
HIPOFiz
Soner CANDER', Metin GUGLU', Secil OZISIK?, Oguz Kaan UNAL', Ozen OZ GUL', Canan ERSOY', Sazi IMAMOGLU'

P062 TEDAVISI GECIKMiS PRIMER HIPERPARATIROIDILI BiR OLGUDA NADIR LOKALIZASYONLU BROWN
TUMORU
Soner CANDER', Metin GUCLU', Segil OZISIK?, Ozen OZ GUL', Oguz Kaan UNAL', Erdin¢ ERTURK', Sazi IMAMOGLU'

P063 DIABETES iNSIiPiTUS iLE TAKIiP EDILIRKEN SKAPULAR TUTULUM SONRASI TANISI KONULABILEN
LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZiS X OLGUSU
Ozen OZ GUL', Metin GUCLU', Serkan SAHIN?, Soner CANDER', Oguz Kaan UNAL', Sinem KIYICI', Sazi IMAMOGLU'

P064 488 HASTA 612 TIROID INCE iIGNE ASPIRASYON BiYOPSI SONUGLARININ DOKUMANTASYONU
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegiil ATMACA', Ragip KADF, Melek SUZER®

P065 PRIMER HIPERPARATIROIDISIM NEDENIYLE OPERE EDILEN HASTALARIMIZIN DOKUMANTASYONU
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegill ATMACA', Ragip KADF, Celil KAYABAS®

P066 CIKMAZ SOKAK NONDIAGNOSTIK
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegiil ATMACA', Ragip KADF, Melek SUZER®

P067 EKTOPIK YERLESIMLI PARATIROID ADENOM OLGUSU
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegill ATMACA', Ragip KADF, Celil KAYABAS®
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P068

P069

P070

PO71

P072

P073

P074

P075

P076

PO77

P078

P079

P080

P081

P082

P083

P084

DiYABETIK GEBEDE iNSULIN DIRENCi VE METFORMIN KULLANIMI
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegiil ATMACA', Ragip KADF?

AKROMEGALI VE MEME KANSERLI OLGU SUNUMU
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegiil ATMACA', Ragip KADF

HASHIMOTO TiROIDITi VE PRIMER TIROID LENFOMASI
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegill ATMACA', Ragip KADF, Cem BICEN’

OBEZ HASTALARDA iNSULIN REZISTANSI VE OSTEOPONTIN DUZEYLERI
Selma ALAGOZ', Emre YILDIRIM', Hacer QET/NER’, Abidin OZTURK', Berrin DEMI'RBA$2, Yasar ACAR’, Gul GURSOY?

APLASTIK ANEMi VE SUBAKUT TiROIDIT OLGUSU
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Aysegul ATMACA', Mehmet TURGUT, Erdogan ERDEM?, Ceyda OZCELIK®

PARATROID ADENOMU VE PATOLOJIK KEMIK LEZYONLARI
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegiil ATMACA', Ragip KADF, Celil KAYABAS®

PREMENAPOZAL OBEZ KADINLARDA GLUKOZ TOLERANSI, GLUKOKORTIKOIDLER VE ADIPOZ DOKU

HORMONLARININ iLISKiSI
Yavuz Selim DEMIR’, Ebru DEMIR?, Cavit CULHA', Emel BAYRAK', A.Emre YILDIRIM?, Anil GONENG?, Ristii SERTER', Yalcin ARAL®

PROPILTIOURASILE BAGLI GELISEN ANCA iLISKIiLi VASKULIT: OLGU SUNUMU PROPYLTHIOURACIL
INDUCED ANCA-ASSOCIATED VASCULITIS: CASE REPORT S.B ANKARA EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
3. DAHILIYE KLIiNiGi

Selma ALAGOZ', Hacer CETINER', Sanem AKCAYOZ', Abidin OZTURK', Berrin DEMIRBAS®, Yasar ACAR®, Gil GURSOY*

ADRENAL YETMEZLIK iLE PREZENTE OLAN POLISITEMIA VERA OLGUSU
MUSTAFA SAIT GONEN', SULEYMAN HilLMI IPEKCI', NILGUN GOVEG?

MALIGN PARAGANGLIOMA OLGUSU, 14 YILLIK TAKiP
Kadriye AYDIN', Mehlika I$ILDAK2, Miyase BAYRAKTAR?

21-HIDROKSILAZ ENZiM EKSIKLIGINE BAGLI KONGENITAL ADRENAL HiPERPLAZILI TURK HASTALARA AIT
CYP21A GENOTIP OZELLIKLERI
Taner BAYRAKTAROGLU', Egbert SCHULZE?, Fatma OGUZ®, Faruk ALAGOL*

TiROID KANSERLi OLGULARIMIZIN KLINiK OZELLIKLERI
Ersin AKARSU', Sebnem AKTARAN', Suna ERKILIQZ, Mustafa ARAZ', Géktirk MARALCAN®, Cem BASMACI®, Zeki QELEN5

ADRENAL TUMORLERIN TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK TRANSABDOMINAL ADRENALEKTOMI
ismet YAVASCAOGLU’, Biilent OKTAY', Hakan VURU$KAN’, Yakup KORDAN'

ALTMIS YAS USTU METABOLIK SENDROMLU ERKEK HASTALARDA TESTOSTERON METABOLIZMASI VE
GEC BASLAYAN HiIiPOGONADIZM
Ekrem KARA ', Ozlem CELIK %, Ates KADIOGLU', Pinar KADIOGLU *

FONKSIYON GOSTERMEYEN ADRENAL ADENOMLU HASTALARDA ENDOTELYAL DiSFONKSIYON BULGULARI
Serkan YENER', Abdurrahman COMLEKCI', Mustafa BARIS?, Mustafa SECIL®, Baris AKINCI', Tevfik DEMIR', Sena YESIL'

TANISAL ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi GESTASYONEL DIABETES MELLITUSTA iNSULIN TEDAVISINi

ONGORUR MU?
Baris AKINCI', Aygill CELTIK?, Serkan YENER', Sena YESIL'
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31. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

SB1
FDG-PET TUMOR TARAMADA TIiROID BEZINDE iZLENEN DiFFUZ FDG TUTULUMUNUN KLIiNiK AGIDAN ONEMI
OLABILIR Mi?

Umut ELBOGA!, Ersin AKARSU?, Mustafa ARAZ?, Sebnem AKTARAN?, Y.Zeki CELEN'

'Niikleer Tip A.D, Gaziantep Universitesi

*Endokrinoloji A.D, Gaziantep Universitesi

AMAGC: Genellikle tani almis onkoloji hastalarinda FDG-PET/CT ile yapilan timér taramada rastlantisal olarak tesbit ettigimiz
tiroid bezindeki diffuz FDG artisinin klinik agidan dnemi olup olmayacagini aragtirmayi amagcladik. METOD: Hastanemizde FDG-
PET/CT ile tim&r tarama yaptiran 1300 hastanin retrospektif olarak kayitlarini inceledik. Rastlantisal olarak tiroid bezinde diffuz
FDG artigi izledigimiz hastalarin tiroid bezi maxSUV degerlerini 6lgerek niteliksel goériintl bulgularini niceliksel olarak yorumladik.
Bu hastalarin FDG-PET tim&r tarama raporlari sonrasinda TSH, fT3, fT4 ve anti-TPO dlzeylerini inceleyerek maxSUV degeri ile
iliskisi olup olmadigini degerlendirdik.

SONUGLAR: Toplam 1300 hastanin 31’inde (% 2,4) tiroid bezinde diffuz FDG tutulumu izledik. Bu hastalardan 28’inin klinik bil-
gileri elde mevcuttu. 28 hastanin 12’sinde (% 42,8) daha dnce otoimmun tiroidit veya hipotiroidizm tesbit edilmisti, Bunlarin
tamamina tiroid replasman tedavisi baglanmisti. Geriye kalan 16 hastanin 7’sinde (%25) tiroid hastaligi lehine olabilecek herhan-
gi bir patoloji tesbit edilemezken, 9 hastada (%32,2) PET taramadan sonra yapilan tetkiklerinde tiroid bezinin bozuklugu ile ilgili
bulgular saptandi. Bu 9 hastanin 5’inde otoimmun tiroidit veya hipotiroidi bulundu ve tiroid replasman tedavilerine baslandi.
FDG-PET tumér taramada tiroid bezinden elde edilen maxSUV degeri ile TSH veya anti-TPO arasinda dnemli bir korelasyon sap-
tanmad..

TARTISMA: insidental olarak saptanan tiroid bezindeki FDG artigi siklikla kronik tiroidit ile birliktelik géstermektedir. Ancak FDG
artisinin niceliksel yorumu olan SUV degerleri ne hipotiroidizmin derecesi ile ne de anti-TPO derecesi ile korele géziikmemekte-
dir .

SB2
ADIPOZITE VE GLUKOZ HOMEOSTAZI iLiSKISINDE VISFATIN VE YUKSEK MOLEKULER AGIRLIKLI ADIPONEKTIN
Ugur UNLUTURK', Ayla HARMANCYF, Bilent O. YILDIZ®, Miyase BAYRAKTAR®

'Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

*Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

Girig:Adiponektin, insulin duyarliigini dolayli olarak iyilestirdigi ve kan dizeylerinin yag dokusu miktari ile ters oarntili olarak
azaldigr gosterilmis bir adipokindir. Adiponektinin yiiksek molekuler agirlikli kompleksleri (HMWA) serumdaki fizyolojik aktif form-
landir. Ancak HMWA ve adipozite arasindaki iliski gok fazla incelenmemistir. Visfatin insulinomimetik etkisi, adipogenezisteki roll
ve kan duzeylerinin visseral adipozite ile pozitif korelasyon gostermesi ile dikkat gekmektedir. Ancak insulinomimetik etkisi ve
visseral adipozite ile iligkisi halen aktif tartisma konusudur.

Amac:Bu calismanin amaci obez kadin olgular ve saglikli kontrollerde oral glukoz tolerans testi esnasinda total adiponektin (TA),
HMWA ve visfatin dinamiklerini incelemek ve bu sayede ismi gegen adipokinlerin adipozite ve glukoz dengesindeki rollerini anla-
maktir. Metod: Calismaya 33 normal glukoz toleransina sahip obez ve 33 yas ve cinsiyet eslestiriimis kotroller alinmasi planlandi.
Burada 17 hasta ve 17 kontrolden olusan calismanin 8n sonuglari verilmistir. Katiimcilarin VKI, bel gevreleri ve viicut yag
dagihmlan &lglldu. Katihmcilara standard OGTT yapilarak bu test esnasinda 0, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda glukoz, insulin,
TA, HMWA, visfatin dlgimleri yapildi. OGTT’den elde edilen verilerden glukoz, insulin, TA, HMWA ve visfatin egri alti alanlar
(AUC) hesaplandi.

Bulgular:Obez ve kontrol gruplari yas agisindan benzerdi ve tim katilimcilar normal glukoz toleransina sahipti. Obez grup disik
AUC-HMWA ve yiksek AUC-visfatin ve AUC-insulin diizeylerine sahipti (hepsinde p<0.01). AUC-glukoz ve AUC-TA heriki grup
arasinda benzerdi. Bazal ve AUC-insulin, bazal ve AUC-visfatin ile ayni ydnde, bazal ve AUC-HMWA ile zit ydnde koreleydi (hep-
sinde p<0.05 ). Ancak bu korelasyon bazal ve AUC-TA 8l¢iimu ile yoktu. AUC-glukoz él¢llen adipokinlerden higbirinin AUC
6lcimu ile korele degildi. Adipozite ile bazal ve AUC-HMWA zit yénde korele iken, bazal and AUC-visfatin ayni yénde koreleydi
(hepsinde p<0.01).

Tartisma:Elde ettigimiz veriler adipozitenin hem bazal hem de oral glukoz ylklemesine cevap olarak elde edilen ylksek visfatin,
dustk HMWA duizeyleri ile iligkili oldugunu gdstermistir. OGTT esnasindaki visfatin and HMWA dinamigi insulin dizeyleri ve
adipozite ile yakindan iligkilidir. HMWA ve visfatin’in yag dokusu ile olan birbirlerine zit yénde iligkileri normal glukoz
homeostazinin idamesi icin katkida bulunuyor olabilir. Destek: TUBITAK 107S246 (SBAG-3740)

16
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SB3
POLIKiISTIK OVER SENDROMU OLAN NORMAL KiLOLU OLGULARDA AILEDE TiP 2 DIABETES MELLITUS OYKUSU
VARLIGININ iNSULiIN DUYARLILIGI UZERINE OLAN ETKiSi

Emre BOZKIRLI', Melek Eda ERTORER', Okan BAKINER', Neslihan B. TUTUNCU', Nilgiin Giivener DEMIRAG'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Polikistik over sendromu (PCOS) hiperandrojenizm ve kronik anovulasyon ile karakterize, sik gérulen bir endokrin bozuk-
luktur. Hiperinsulinemi ve insulin direnci etkilenen olgularin gogunda izlenir. Obez PCOS olgularinda, ailede diabetes mellitus
(FH-DM) varliginin insilin duyarlihdinda azalma ile birliktelik gdsterdigi saptanmistir. Ancak normal kilolu PCOS hastalarindaki
durum net degildir. Bu ¢alismanin amaci, normal kilolu PCOS olgularinda FH-DM-insilin direnci iligkisini irdelemektir.

Metot: Calismaya 19 normal kilolu PCOS olgusu (ortalama viicut kitle indeksi-VKI- 23.06 + 2.71 kg/m2) dahil edildi. Katiimcilar
FH-DM varligina gore iki gruba ayrildilar. instlin duyarliigi, Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance; HOMA-IR for-
miili ve Hiperinsiilinemik Oglisemik Klemp Metodu (HECM) kullanilarak hesaplandi. Klemp metodunda, instilin duyarliig insiilin
kullanim oranina bakilarak belirlendi, mg/kg/dakika birimi ile ‘M’ indeksi olarak ifade edildi.

Sonuglar: Ortalama yas, VKI ve metabolik sendrom parametreleri bakimindan FH-DM pozitif (n=9) ve FH-DM negatif (n=10) gru-
plar benzerdi. TUm olgularin ortalama M indeksleri 5.97+1.58 idi. Alt gruplara bakildiginda, FH-DM pozitif ve FH-DM negatif gru-
plarin ortalama HOMA-IR ve M indeksleri bakimindan farklilik géstermedigi izlendi; sirasi ile 2.02 + 0.86'e karsi 1.98 + 1.11 ve
5.41 £ 1.20'e kars1 6.48 + 1.77 (p>0.05). Tartisma: Bu calismada ailesinde diabetes mellitus dykulsu olan ve olmayan normal kilo-
lu PCOS olgularinda insulin duyarlilik belirtecleri bakimindan farkliik saptanmamistir. Normal kilolu PCOS olgularinda ailede dia-
bet dykusl varliginin insulin duyarlih@i tzerine etkisi olmadigi dustnilmektedir.

SB4
AKROMEGALIK HASTALARDA SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Avyse Serap YALIN', Seda SANCAK’', Oguzhan DEYNELI', Dilek GOGAS YAVUZ', Sema AKALIN'
'endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, marmara Universitesi tip fakiiltesi

Amag : Pulmoner nedenlere bagl mortalite akromegalik hastalarda normal kisilere gore U¢ kat daha fazla gériimektedir ve
siklikla Ust solunum yolu obstriksiyonu ile iligkilidir. Uyku apne sendromu, santral respiratuvar depresyon veya kifoskolyoza bagl
gelisen hipoventilasyon ve hipoksi de hastaligin seyri sirasinda geligebilir. Bu hastalarda sistemik organomegalinin bir uzantisi
olarak akciger hacminde de artis oldugu bilinmektedir. Ancak akromegali seyri sirasinda solunum fonksiyon testlerinde (SFT)
ortaya c¢ikan degisiklikler hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir.

Materyal ve metod: Yirmi iki akromegalik hasta (44.8 + 14.07 yil, K/E: 9/13) ile 22 (43.9 + 8.78 yil, K/E: 13/9) saglkli kontrol
calismaya dahil edilmistir. SFT’leri SFT’leri Viasys Sensor Medics, VMAX 229 model cihaz kullanilarak yapilmistir. GH ve IGF-1
duzeyleri kemiliminesans yéntemi ile dlgilmustur.

Sonuglar: Hastalarin ortalama tani surresi 67.5 +53 ay idi. Hastalara ve kontrollere ait SFT parametreleri karsilastirnldiginda
siraslyla ortalama maksimum vital kapasite ylzde degeri (VCmax%) 123.48 + 19.68 ve 109.39+ 17.47 (p=0.014), ortalama zorlu
vital kapasite ylzde degeri (FVC%) 124.05+ 20.81 ve 109.61+ 16.22 (p=0.012), ortalama 1. saniye zorlu ekspiratuvar volim
ylzde degeri (FEV1%) 119.99+ 20.25 ve 104.51+ 16.16 (p=0.003), ortalama maksimum orta ekspitaruvar akim ytzdesi
(MMEF%) 97.91+ 31.39 ve 81.60+ 27.87 (p=0.055), ortalama tepe ekspiratuvar akim hizi ylizde degeri (PEF) 103.45+ 20.04 ve
95.36+ 20.82 (p=0.152), ortalama ekspiryumun %25’indeki zorlu ekspiratuvar akim hizi (FEF25%) 106.37+ 23.38 ve 89.91+
21.28 (p= 0.008), ortalama ekspiryumun %50’sindeki zorlu ekspiratuvar akim hizi (FEF50%) 105.09+ 32.25 ve 84,99+ 26.26 (p=
0.025), ortalama zirve inspiratuvar akim (PIF) 5.25+ 1.89 ve 5.11+ 1.61 (p= 0.82) olarak bulundu. Akromegalik hastalarda
VCmax%, FVC%, FEV1%, FEF25% ve FEF50% degerleri kontrol grubuna gére anlaml olarak yiksek bulundu. MMEF%,
FEF75% ve PIF degerleri farkll degildi. GH ile IGF-1 dizeyleri arasinda pozitif ydnde anlaml korelasyon saptandi (r= 0.15,
p<0.0001). Yorum: Akromegalik hastalarda SFT ile degerlendirilen akciger volim ve akim oranlarinda artis izlenmistir. Bu
sonuglar akromegalik hastalarda gorilen akciger ve gégus kafesi hacimlerindeki artisin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

17



31. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

SB5

TiP 2 DIABETES MELLITUSU OLAN HASTALARDA CRP 1059G/C GEN POLIMORFiZMi SERUM CRP DUZEYLERI VE
KAROTIS INTIMA MEDYA KALINLIGI iLE ILiSKILi DEGILDIR

Dilek YAZICI', Dilek YAVUZ', Meral YUKSEL?, Beste OZBEN’, Seda SANCAK’', O§uzhan DEYNELI', Sema AKALIN'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi

*Saglik Meslek Yiksek Okulu, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

*Kardiyoloji Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Tip 2 diyabetin komplikasyonlarinin etyolojisinde ateroskleroz dnemli bir rol oynamaktadir. Sistemik bir akut faz reaktani olan C
reaktif protein (CRP) aterosklerozun bir¢ok basamaginda yer alip, diyabetiklerde kardiyovaskuler bir risk faktéri olarak kabul
edilmektedir. CRP duzeylerinin genetik yapidan etkilendigi gésterilmistir. CRP’nin ¢esitli polimorfizmlerinin degisik hastaliklarda
serum CRP duzeyleriyle ve vaskuiler olaylarla iliskisi gdsterilmistir. Bu ¢galismanin amaci Tip 2 diyabetik hastalarda CRP 1059G/C
gen polimorfizmi dagiliminin ve bunun CRP duzeyleri ve karotis intima media kalinhgi (CIMT) ile iligkisinin belirlenmesidir.
Calismaya 164 Tip 2 diyabetik hasta (yas:57+7; K/E:81/84) ve 151 kontrol (63+7; K/E:82/70) dahil edilmistir. Hastalarin ortalama
diyabet sureleri 8.9+6.5 yildir. Calisma gruplarinin serum CRP ve kolesterol diizeyleri belirlendikten sonra Doppler ekokardiyo-
grafi yéntemiyle CIMT 8l¢imu yapiimistir. Galisma gruplarinin periferik kanlarindan izole edilen DNA’dan CRP 1059G/C gen
polimorfizmi belirlenmistir. Tip 2 diyabetiklerde serum CRP dizeyi 4.3+6.6 mg/L iken, kontrol grubunda 2.5+2.3 mg/L olarak
bulunmustur (p=0.02). Diyabetiklerde CIMT &él¢tmleri (0.67+0.18mm) kontrollere (0.56+0.19mm) gére anlamli olarak ylksek
bulunmustur (p<0.0001). Diyabetik grupta CRP 1059G/C gen polimorfizmi dagilimi 151 kiside (%92) 1059GG, 4 kiside (%3)
1059GC ve 9 kiside (%5) ise 1059CC tasiyiciigi seklinde gézlenirken, kontrollerde bu dagilim 133 kiside (%88) 1059 GG, 8 kiside
(5%) 1059GC ve 10 kiside (%7) 1059CC olarak gérulmustir. Bu dagiimlar arasinda anlamli bir fark yoktur. CRP 1059 C/G
polimorfizm tasiyiciliiyla serum CRP ve CIMT 6élgumleri arasinda iligki bulunmamistir. Sonug olarak Tip 2 diyabetik hastalarda
kontrollere gére artmig CRP ve CIMT dizeylerinin CRP’nin 1059 C/G polimorfizm tasiyiciigindan bagimsiz oldugu gézlenmek-
tedir.

SB6

CUSHING SENDROMLU HASTALARDA TANI TESTLERININ GUVENILIRLiGi: CERRAHPASA DENEYIiMi
Mutlu GUNES', Ozlem CELIK?, Ozer ACBAY?, Sadi GUNDOGDU?, Pinar KADIOGLU?

'Ic Hastaliklari, CERRAHPASA TIP FAKULTESI

’Endokrin Metabolizma ve Diabet, CERRAHPASA TIP FAKULTESI

Cushing sendromunun tani ve lokalizasyonunda kullanilan testleri irdeleyen pek ¢ok calismaya rastlanmaktadir, fakat bu konu-
da halen hangi testin éncelikli olarak kullanilacadi ve degerlendirmenin hangi kesme degrine gére yapilacag konusunda goris
birligi yoktur. Calismada Cushing sendromunda (CS) tani ve lokalizasyon amaciyla kullanilan testlerin glvenilirliginin geriye
donlk olarak degerlendiriimesi amaclanmistir. Hasta se¢imi ve yontem: Galismaya 1995-2007 yillan arasinda Cerrahpasa Tip
Fakultesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali’na bagvuran CS tanisi almis hastalar ile kontrol grubu olarak obezite sebebiyle
poliklinige gelen hastalar alinmistir. Degerlendiriimeye bazal kortizol, 1 mg deksametazon slpresyon testi (DST), idrarda serbest
kortizol (ISK), ACTH diizeyi, 8 mg DST ve gece kortizol diizeyi alinmistir (GKD). Bulgular: 74 kadin, 13 erkek toplam 87 CS ‘lu
hasta ile obez hasta grubunda 77 kadin, 14 erkek toplam 91 hasta alindi. Cushing sendromlu hastalarda, bazal kortizol (ortan-
ca=25.6 _g/dl [CAA=19.2-32.9]) ve iSK (ortanca=142.0 _g/dl [CAA=61.5-413.0] ) diizeyleri, obez hasta grubuna gére anlamli
olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001, p<0.001). Plazma ACTH duzeylerinde iki grup arasinda anlamli farklilik tespit edilme-
di (p=0.14). ISK’lin 50 _g/glin ve 100 _g/giin kesme degerleri icin sirasiyla duyarlligi %81, % 64, 6zgulligl %66, %76 tespit
edildi. GKD ve 1 mg DST’nin kesme degeri 1.8/_g/dl gére duyarliigi sirasiyla %98, %100, 6zgulligl ise %33, %88 olarak sap-
tandi. Lokalizasyon testlerininden ACTH <10 pg/mL’nin sirrenal CS’u igin duyarliigi % 92, 6zgulluga %94, >30 pg/mL’nin ACTH
bagimh CS’u i¢in duyarliigi %69, 6zgulligu %100, 8 mg DST de %50 ve %60 stpresyon dizeyi igin duyarllik sirasiyla %83,
%79, 6zgullik %75, %88 olarak bulundu. Tani ve tarama testlerinin Receiver operating characteristics (ROC) egrisinin altinda
kalan alanlan (EAKAROC) GKD 0.96, 1 mg DST ve iSK’ nin ise 0.68 olarak bulundu. Sonug olarak tanida en giivenilir test gece
kortizolli olmakla birlikte hastaneye yatis gerektirdiginden pratikte uygulanmasi zordur. Bir mg DST icin 1.8 _g/dI ve iSK igin 50
_0/24 saat almak kosuluyla uygun testlerdir. Lokalizasyon testleri olarak gece tek doz 8 mg DST ile %60 Uzerinde siipresyon
hipofizer kaynagi, ACTH 30 pg/mL’nin tzerinde olmasi ACTH bagimli CS’nu, 10 pg/mL’nin altinda olmasi sirrenal lezyonu isaret
etmektedir.
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SB7

TURKIYE’DE SOFRA TUZUNUN iYOTLANMASINDAN SONRA BASEDOW-GRAVES HASTALIGININ SEYRi
Mustafa VELET', Ozlem CELIK? Pinar KADIOGLU?

' Ig Hastaliklari, CERRAHPASA TIP FAK.

*Endokrin Metabolizma ve Diabet, CERRAHPASA TIP FAKULTESI

Sofra tuzunun iyotlanmasindan sonra tani konmus Basedow-Graves hastalarinda, antitiroid ila¢ tedavisi ile gerceklesen remisy-
on oranindaki degismeyi ve basta iyot olmak Uzere remisyona etki eden faktérleri arastirmayl amacladik. Hasta Secimi ve
Yoéntem: Hasta grubu, Ocak 2000-Aralik 2003 tarihleri arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigi’nde Basedow-Graves
hastaligi (BGH) tanisi konmus kisilerden birbirini takip eden siraya gére segcildi. Hasta grubunu 41 kisi (28 kadin, 13 erkek, orta-
lama yas: 46.7+13.5 yil) olusturmaktadir. Tiroid hastaligi acisindan bilinen bir yakinmasi ve hikayesi olmayan, ciddi sistemik
hastali§i bulunmayan, herhangi bir nedenle Genel Dahiliye Poliklinigi’ne bagvurmus ve rutin tetkikleri sirasinda yapilmis tiroid
fonksiyon testleri normal seviyede olan, yas ve cinsiyet agisindan hasta grubuna benzer 6zellikteki bireylerden 47 kisilik saglkl
kontrol grubu olusturuldu. Tum bireylerin fizik muayeneleri yapildi, sigara i¢imi ve tercih ettikleri sofra tuzu tipi sorgulandi. Ayrica
tim bireylerin sabah ilk idrarinda iyot duzeyi 6l¢uldu. Hastalarin son yapilmis olan tiroid fonksiyon testleri de dikkate alinarak
hastalik aktiviteleri degerlendirildi. Antitiroid ilag tedavisi kesildikten sonra tirotoksikoz yakinma ve bulgularinin olmamasi ve nor-
mal tiroid fonksiyon testlerinin en az 6 ay streyle bulunmasi remisyon olarak tanimlandi.

Bulgular: Antitiroid ilag tedavisinden sonraki durumlarina gére BGH hastalari degerlendirildiginde % 51.2’sinde (n = 21) remisyon
gerceklesmistir. Bunun disinda kalan % 48.8'lik (n = 20) hasta grubu niiks olarak degerlendirilmistir. llag kesildikten sonra ilk niiksiin
olusmasina kadar gegen sire ortalama 5.1+7 ay bulunmustur. Remisyon grubundakilerin yas ortalamasinin (52.3+12.1) niiks grubun-
dakilere (40.8+12.5) gore yiksek oldugu goérilmustir (p = 0.01). Remisyon ve niks grubundakilerin idrarda iyot dizeyleri
karsilagtinldiginda anlamli fark bulunmamistir (p = 0.32). Ayrica tim hastalarin % 24.4°G (n = 10) iyotsuz tuz kullanmaktadir.

Sonug: NiUks gelisen hastalarin daha genc¢ yasta olmasi sebebiyle BGH’nin tedavisinde yas faktorl dikkate alinmalidir.
Klinigimizde sofra tuzunun iyotlanmasindan énce yapilan calismaya gére remisyon orani ve ilk niikstin olusumuna kadar gecen
stre azalmistir. BGH hastalanimizda iyotsuz tuz tercihinin yetersiz oranda olmasi bu konuda daha fazla tesvik edilmeleri
gerekliligini gdstermektedir.

SB8

MAKROPROLAKTINEMININ ADP iLE INDUKLENEN TROMBOSIT AKTIVASYONUNDA ROLU OLABILIR

inan ANAFOROGLU', Melek Eda ERTORER?, llknur KOZANOGLU, Birsel UNAL’, Filiz EKSI HAYDARDEDEOGLU’, Okan BAKINER®,
Emre BOZKIRLF, Neslihan BASCIL TUTUNCUF, Nilgiin GUVENER DEMIRAG®

'Endokrinoloji, Trabzon Numune Egitim Arastirma Hastanesi

*Endokrinoloji, Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi

*Hematoloji-Fizyoloji, Bagkent Universitesi Tip Fakuiltesi

‘Biyokimya, Bagkent Universitesi Tip Fakdiltesi

*Endokrinoloji, Bagkent Universitesi Tip Fakulltesi

Giris ve amag: Prolaktin ylUksekligi olan hastalarda yapilan ¢calismalar, hiperprolaktineminin, trombosit aktivasyonu igin uygun
bir ortam olusturdugu bilinen ateroskleroz ve insilin direnci ile baglantili oldugunu dustndirmektedir. Hiperprolaktinemik olgu-
larda izlenebilen makroprolaktineminin klinik énemi ise halen tartisiimaktadir. Bu ¢alismada, hiperprolaktinemi ile trombosit akti-
vasyonuna bagl P-selektin ekspresyonu arasindaki iligki, hastalarin metabolik durumlari da géz éniinde bulundurularak irdelen-
mis ve makroprolaktinemi ile trombosit aktivasyonu arasindaki olasi iligki varhgr degerlendirilmistir.

Metod: Trombosit fonksiyonlarini etkiledigi bilinen faktdrler diglandiktan sonra, premenopozal dénemde bulunan ve hi¢ tedavi
almamis olan hiperprolaktinemik kadin olgular (n=36), yas ve viicut kitle indeksleri benzer normoprolaktinemik olgular (n=44) ile
karsilastinldi. Gruplar, HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance) formilu ile hesaplanan insulin
duyarlihdi, bel gevresi, kan basinci, aglik plazma glukozu, insilini ve lipidler bakimindan degerlendirildi. Trombositlerin ADP
bagiml P selektin ekspresyonunu gdstermek icin flovsitometri yéntemi kullanildi. Hiperprolaktinemik grupta serum prolaktin
dizeyleri polietilen glikolle (PEG) muamele edilmeden ve edildikten sonra dlglldi. PEG ile muameleden sonra %40’ in lzerinde
¢6kme olmasi durumu, makroprolaktin pozitifligi olarak kabul edildi.

Sonug: Gruplar arasinda insulin duyarhhg, bel ¢evresi, kan basinci, aclik plazma glukozu, insilini ve lipidler bakimindan fark
yoktu. Trombositlerin ADP ile indiklenmis P-selektin ekspresyonu hiperprolaktinemik grupta daha fazlaydi; %13,3+14,8 karsi
%06,3+4,6, (p=0.004). Makroprolaktinemi sikligi %38,9 bulundu. Prolaktin diizeyleri ve ADP ile indiklenmis P selektin ekspresy-
onlari arasinda anlamli korelasyon vardi (r=0,3, p<0,007). P selektin ekspresyonu makroprolaktin negatif (gercek hiperprolaktine-
mi) (n=23) ve makroprolaktin pozitif (n=14) grupta benzerdi; %13,2+16,1 kargl %13,5+13,2 (p=0,9). P selektin ekspresyonunun,
her iki alt-grupta kontrol grubundan yiksek oldugu izlendi; (p=0,01) ve (p=0,003) sirasi ile. Tartisma: Bu ¢alismada, insulin
duyarliligi belirtegleri bakimindan tamamen benzer olan iki grupta, hiperprolaktineminin kendisinin trombosit aktivasyonu igin bir
risk faktéri oldugu ortaya konuldu. Makroprolaktineminin de, tipki gercek hiperprolaktinemik hastalarda oldugu gibi, artmig
trombosit aktivasyonu ile iligkili oldugu g&sterildi
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SB9
COK DUSUK LDL KOLESTEROLUN KORTiZOL SENTEZi UZERINE ETKISI

Kerem SEZER', Rifat EMRAL', Demet CORAPCIOGLU', Ramazan GEN', Esen AKBAY'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Mersin Universitesi

Giris: Kardiyovaskuler hastaliklar tim dinyada en sik 6lim nedenidir. Son yillarda kardiyovaskiler hastalik ve serum LDL dizeyi
acikca ortaya ¢ikmistir ve statin tedavisi yayginlasmistir. Bununla birlikte yogun statin tedavisinin steroid hormon fonksiyonlarinin
Uzerine etkisi hala bilinmemektedir. Bu calismada, ¢ok disik LDL duzeylerinin kolesterolden sentezlenen serum kortizol kon-
santrasyonuna etkisi degerlendirilmigtir.

Materyal ve metod: Serum kolesterol dizey 70 mg/dl altinda olan 41 hasta ¢calismaya alindi. 38 saglikl insan kontrol grubu
olarak alindi. Adrenal aks, 1 [mic]gr adrenokortikotropik hormona (ACTH) kortizol cevabi testi ile degerlendirildi. Bulgular:
Hastalarin ortalama yasi 52.45[pm]10.74 yildi. 41 hastanin 19’u (% 46,9) kadindi. Galisma ve kontrol grubu arasinda serum koles-
terol ve LDL duzeyleri agisinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi. Galisma ve kontrol grubunun ortalama LDL dizeyleri
sirasiyla 58[pm]11.4 mg/dL ve 131[pm]25.8 mg/dL idi. Hasta grubunda atorvastatin kullanimina bagh énemli yan etki yoktu. Her
iki grupta da karaciger fonksiyon testleri ve serum kreatinin kinaz duizeyleri benzerdi. Her iki grubunda 1 [mic]gr ACTH uyari tes-
tine bazal, 30. ve 60. dakika cevaplari benzerdi. Bazal kortizol ile 30.dakika ve 60.dakika kortizol diizeyleri arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml degildi (0-30.dakika i¢in p:0,341; 0-60.dakika igin p:0,401).

Sonug¢:Bu galisma sonucunda LDL dizeyinin 70mg/dI’nin altinda olmasi kortizol agisindan adrenal aksi etkilemedigini gésterdik.

SB10

44-61 YAS GRUBU KADINLARDA AKIMA BAGLI DILATASYON ILE iLiSKiLI FAKTORLER: MENAPOZUN ETKiSi
Banu KALE KOROGLU', Zeynep Dilek AYDIN?, Sema SEZGIN GOKSU’, M. Numan TAMER'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar BD, Siileyman Demirel Universitesi

*Geriatri BD, Stlleyman Demirel Universitesi

°ig Hastaliklari AD, Stileyman Demirel Universitesi

Endotel disfonksiyonu aterosklerotik siirecin ilk basamag olarak kabul edilir. Endotel disfonksiyonu hipertansiyon (HT), koroner
arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kronik bébrek yetmezligi, diabetes meliitus (DM) ve obezite gibi pek ¢ok durumla
iliskilendirilmistir Yapilan ¢alismalarda Akima bagl dilatasyon (ABD) ile gosterilen endotel disfonksiyonunun kardiyak hastaliklar
icin iyi bir prediktér oldugu gésterilmistir ABD, son 15 gln igerisinde suplemanlar dahil herhangi bir ila¢ kullanimi olmayan 507
perimenapozal kadinda degerlendirilmistir. Ortalama ABD degeri 0.30+0.22 mm bulunmustur. ABD degerlerine transformasyon
uygulanmaksizin regresyon analizi yapiimistir. Regresyon analizine ABD’nin yapildi§i ¢alisma ayi, o sirada premenapozal olan
kadinlarin periovulatuvar dénemde olup olmadigi, diger reprodiktif gdstergeler, sosyoekonomik gdstergeler, antropometrik
gbstergeler, DM ve HT varlidi, sigara ve alkol kullanimi dahil edilmistir. Univariate ve multivariate regresyon analizleri yapilmis;
multivariate analizde adimsal model se¢im algoritmasi kullaniimig; p<0.15 olan faktérler modele dahil edilmistir. Analiz sonuclari
tabloda gésterilmistir. Univariate analizde sadece 2 faktér: sadlik sigortali olmak ve baglangi¢ brakial arter ¢api akima bagh
dilatasyonun mutlak degeri ile iligkili bulunmustur. Buna gére arter ¢capi ne kadar blyilkse dilatasyon o kadar az olmaktadir.
Saglik sigortall olan hanimlarda, olmayanlara gére dilatasyon daha iyi bulunmustur. Multivariate analizde sigortali olmak
anlamliigini korurken, algilanan ekonomik durum sigortali olmanin aksine daha az dilatasyonla iligkili bulunmustur.
Sosyoekonomik faktdrlerin etkisi kismen psikolojik faktdrler, kismen alim glictnin getirdigi maruziyetler ile iligkili olarak farklilik
gbsteriyor olabilir. Multivariate analizdeki en sasirtici bulgu ABD’nun menapoza girenlerde daha iyi bulunmasidir. Akima bagli
dilatasyonun periovulatuvar dénemde daha iyi oldugu bildirilmistir. Bununla uyumlu olarak multivariate analizde periovulatuvar
dénem daha yUksek dilatasyon degerleri ile iligkili gérinmekle birlikte bu iligki istatistiki anlamliiga ulasmamistir. UNIVAR(p)
MULTIVAR(r,p) menapoz 0.2251 0.04149 0.0398 Periovulatuvar 0.2305 0.04190 0.1265 Ekonomik durum 0.2019 -0.03619
0.0302 S. sigortali olmak 0.0245 0.15606 0.0103 Brakial arter capi 0.0018 -0.14643 <.0001 TUBITAK tarafindan kismen destek-
lenmigtir
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SAGLIKLI YETiSKiN POPULASYONDA D VITAMINi EKSIKLIGI
Nese CINAR', Ayla HARMANCYF, Okan Bilent YILDIZ?, Miyase BAYRAKTAR®
'Ic Hastaliklan AD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

*Endokrinoloji ve Metabolizma Unitesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Saglikli viicut gelisimi igin émur boyu yeterli D vitamini destegine gereksinim vardir. D vitamini gereksiniminin énemli kisminin
gunes 1sigindan karsilandigi ve glnessiz ginlerin az oldugu Ulkemizde, gin isigindan yeterli yararlanim olursa D vitamini
eksikligine az rastlanmasi beklenir. Klinikteki veriler ise bunu dogrulamamaktadir. Ulkemizde maalesef bu konuda yeterli epi-
demiyolojik calisma yapilmamistir. Bu ¢alismada giniin 8 saatini ofiste gegiren, dolayisi ile giin isigindan faydalanma olasiligi
kisith olan saglikli yetigkinlerde, kis mevsimi bitiminde, 25-hidroksivitamin D (25(OH)D) ve intakt PTH (iPTH) seviyeleri calisildi.
Ydéntem ve sonuglar: Arastirma kesitsel bir calisma olarak planlandi. Galismaya 21-59 yas arasi, saglikli 237 kisi dahil edildi.
Tum katihmcilarin guinlik giineste kalma sureleri, giyim sekilleri ve guinlik kalsiyum tiketimleri degerlendirildi. Sabah aclik serum
drneginde 250HD, iPTH, kalsiyum, kreatinin, albumin diizeyleri élgiildi. PTH seviyeleri Immulite 2000 Intact PTH kit kullanilarak
imminometrik ydntemle, 250HD seviyeleri HPLC sistemle ¢alisildi. Katimcilarin %49,4’G (n=117) kadin ve %50,6’s1 (n=120)
erkek idi. Ortalama yas kadinlarda 34,6 ve erkeklerde 38,7 olarak bulundu. Katiimcilarin ortalama kalsiyum tiketim miktarlar
589+290 mg/gtin olarak hesaplandi ve %29.7’sinde 25(0OH)D seviyeleri disuk bulundu. Kadinlarda erkeklere oranla, daha fazla
25(0OH)D eksikligi oldugu gézlendi (siraslyla %40.5 ve %19,2 ) ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). PTH
degerleri ise, 25(0OH)D seviyeleri disik olan katiimcilarda (ort:57,8 pg/ml), 25(OH)D seviyeleri normal olanlara gére (ort:47,4
pg/ml), istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksek bulundu (p=0.007).

Tartisma: Gintn 6nemli kismini kapali mekanda geciren saglikli kadin ve erkek populasyonda vitamin D eksikliginin kig biti-
minde yuksek siklikta oldudu, bu grubunda D vitaminin eksikligi ve bunun ortaya ¢ikaracagi saglik problemleri igin bir risk grubu
olustirabilecegi tartisildi.

SB12
SERUM OSTEOPROTEGERIN DUZEYLERI GESTASYONEL DIABETES MELLITUS OYKUSU OLAN KADINLARDA
KAROTID iNTIMA MEDIA KALINLIGI iLE iLiSKILIDIR

Barig AKINCI', Tevfik DEMIR', Aygdl QELTI'KZ, Mustafa BARIS®, Serkan YENER', Mehmet Al OZCAN’, Faize YUKSEL®, Mustafa SEQI'LS,

Sena YESIL'

'Endokrinoloji ve Metabolizma, Dokuz Eyliil Universitesi

’i¢ hastaliklari, Dokuz Eylill Universitesi

°Radyoloji, Dokuz Eyliill Universitesi

‘Hematoloji, Dokuz Eyliil Universitesi

Osteoprotegerin’in (OPG) dolasimdaki dlzeyleri kardiyovaskuler hastaligi ve diyabeti olan bireylerde ylksek bulunmustur. Bu
galismanin amaci gestasyonel diabetes mellitus (GDM) dykusu olan kadinlarda serum OPG duzeylerini belirlemek ve bu dizey-
lerin karotid intima media kalinligi (IMK) ve kardiyovaskuler risk gostergeleri ile iliskisini degerlendirmektir. Serum OPG 46 GDM
6ykusu bulunan premenapozal kadinda ve 30 yas uyumlu saglikli kontrolde &l¢iildi. Karotid IMK degerlendirildi. Serum lipid,
insllin, hsCRP dtizeyleri, plazma fibrinojen, VWF ve PAI-1 dizeyleri dl¢lldi. Antropometrik dlgiimler yapildi. Tum katilimcilara
75 g oral glikoz tolerans testi uygulandi. Homeostasis model assessment (HOMA) skorlari hesaplandi. Serum OPG dizeyleri
GDM 6&ykusl bulunan kadinlarda yiksek olma egilimdeydi (p = 0.058). Karotid IMK ¢alisma grubunda daha yuksek dl¢uldu (p =
0.018). GDM &ykisl bulunan kadinlarin hsCRP ve PAI-1 diizeyleri kontrol grubundan daha yiksekti (p < 0.001 and p = 0.001,
sirasiyla). OPG duzeyleri yas, aglik ve yikleme sonrasi glikoz degerleri, hsCRP, karotid IMK ile pozitif ydnde koreleydi. Coklu
regresyon analizinde serum OPG dlzeyleri artmis karotid IMK i¢in bagimsiz bir belirleyici olarak bulundu (model r2: 0.295, beta
= 0.269, p = 0.03). Sonuglarmiz GDM 6&ykuisi olan premenapozal kadinlarda istatistiksel olarak anlamliliga ulagsamasa da daha
yuksek serum OPG duzeyleri oldugunu gdstermistir. Serum OPG duzeyleri ve karotid IMT arasindaki anlamli iliski OPG’nin GDM
6ykisu olan kadinlarda var olan endotel disfonksiyonunun patogenezinde rol oynayabilecegini desteklemektedir.
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SB13
INSULIN KULLANAN DIABETIK HASTALARDA FARKLI iNSULIN TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Tayyibe SALER, Sema UCAK, Nur SENER, Tijen YESIM, Okcan BASAT, Yiiksel ALTUNTAS
Endokrinoloji ve Metabolizma Kilinigi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: insilin kullanan diabetik hastalarda farkl insilin tedavi rejimlerinin glisemik kontrol {zerine olan etkinligini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Toplam 987 hasta (583 kadin/ 404 erkek) verisi retrospektif olarak tarandi. Hastalar kullandiklari insdlin tip-
ine gbre gruplandirildilar. Gruplar giinde iki kez injeksiyon alanlarda insdlin lispro 25 (lis 25), karisim insan insulini 30 (HM 30) ve
bifazik insiilin aspart 30 (Biasp 30), yogun insiilin tedavisi alanlarda regiiler+ NPH (HR+HN), insiilin lispro+ glarjin (Lis+Glar),
regiiler+glarjin (HR+Glar) ve insiilin aspart+ glarjin (Asp+Glar) olarak belirlendi. insiilin tipi, toplam ve kilogram basina insdilin
dozlari, instlin dozlari, tedavi 6ncesi ve sonrasi HbA1c dizeyleri, vicut agirigi, diabet suresi ve insilin kullanma suresi tedavi
gruplari arasinda karsilastiriid.

Sonuglar: Gunde iki kez uygulanan rejimlerin tUmunde glisemik kontrol benzer oranlarda saglandi. Hedef HbA1c < % 7 olarak
belirlendiginde Lis 25, HM30 ve Biasp30 grubunda glisemi kontrol oranlar sirasiyla %32.4, %44.6 ve %40.4 olarak bulundu. Ug
grup arasinda kilogram basina disen en disuk insulin dozlart HM30 grubundaydi (0,37+ 0,15 IU/ kg vs 0,49+ 2,27 and 1,03+
5,28 IU/ kg, sirasiyla). Yogun insulin tedavisi kullananlarda glisemik kontrol oranlart HR+HN, Lis+Glar, HR+Glar ve Asp+Glar gru-
plarinda sirasiyla % 39.7, %17.9, % 23.7 ve % 30 olarak bulundu. Bu gruplarda kilogram basina kullanilan insulin dozlar HR-
HN, LisGlar, AspGlar and HR-Glar i¢in sirasiyla 0,55+ 0,17; 0,52+ 0,14; 0,61+ 0,25 and 0,55+ 0,26 1U/kg olarak bulundu.
Yorum: Yogun insilin tedavi rejimleri karsilastirildiginda tim tedavi rejimleri belli bir dereceye kadar glisemik kontroll saglamis
olsa da HR+HN ve Asp+Glar tedavisi Lis+Glar ve HR+Glar tedavisine oranla daha basarili géziikmektedir. HR+HN rejiminde
Asp+Glar rejimine oranla daha diisiik doz insiline ihtiyag duyulmus olup bu tedavi maliyeti daha diisiik saptanmistir. ikili tedavi
rejimleri karsilastirldiginda ise hepsi benzer oranda glisemik kontroli saglamis ancak HM grubunda daha dislk dozlara
gereksinim duyulmus ve maliyet azalmistir. Verilerimiz insan insilinlerinin en az analoglar kadar etkili olup bu instlinlerin daha
maliyet etkin olduklarini géstermistir.

SB14
OBEZ HASTALARDA PROLAKTIN VE TSH DUZEYLERI

Mustafa BOZ', Cineyt MUDERR/SOGLU’, Ender ULGEN', Ayse KUBAT UzUOM', Fiisun ERDENEN', Esma ALTUNOGLU’, Mecdi ERGUNEY’
1i¢ Hastaliklan, SB

Prolaktinin (PRL) normal diizeylerinin Ust siniri (hastanemiz igin referans degerleri 6-29.9 ng/ml) iyi tanimlanmamigtir. Prolaktinin
stres, kullanilan ilaglar ve timdr gibi genis bir etkilenim alani mevcuttur. Prolaktin ve tiroid stimulan hormonlarinin (TSH) her ikisi
de sirkadiyen ritim goésterir. Genellikle PRL>50 ng/ml ise amenore, >200 ng/ml ise timdr dustnulebilir. Obezite nedeniyle takip
edilen obez hastalarimizda (21 erkek, 141 kadin, toplam 162 kisi ) prolaktin ve TSH diizeylerini retrospektif, kesitsel olarak
inceledik. Hastalarin genel &ézellikleri yas (yil): 43,3+13,1, viicut kitle indeksi (VKi kg/m2) 39,6+6,09, bel/kalca orani (BKO)
0,86+0,07, glukoz (mg/dl) 108.29+45.6, Ure (mg/dl): 27.42+13.46, kreatinin (mg/dl): 0.86+0.23, AST: 23,01+£13,15, ALT:
26,52+19,11, prolaktin (ng/ml): 14.48+14.76, TSH (ulU/ml):2.70+2.63, serbest T4 (ng/dl ): 1.31+£0.19 olarak saptandi. Hastalarin
prolaktin dlizeyleri belirlenen sinir degerlerine gére (>16 ve <16ng/ml) iki gruba ayrildiginda; TSH degerleri (3.14+1.81’e karsilik
2.65 £3.07, p=0.410) ve serbest T4 degerleri (1.28+0.16’ e karsilik 1.34+0.21, p=0.145) anlamli olmaksizin yiksek bulundu.
Tersine TSH degerleri de >4 ve <4 plU/ml olarak iki gruba ayrildiginda; TSH degeri yiksek olan grupta, prolaktin dizeyleri
(18.46+18.62’e karsilik 13.87+14.06, p=0.209) daha ylksek, serbest T4 diizeyleri ise anlamli olarak daha distk bulundu
(1.19+0.15’e karsilik 1.33+0.19, p=0.002). Sonug olarak; obez hastalarimizda PRL ile TSH dlzeylerinin dogru, serbest T4' ln ters
orantili olarak degistigi bulundu. Epidemiyolojik olarak anlamli bulunmayan sonuglar, hasta sayisinin azhigindan kaynaklanabilir.
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SB15

SUBKLINiK HiPOTiROIDiLi HASTALARDA ENERJi HARCANMASI, VUCUT KOMPOZiSYONU, LEPTIN VE ADIPONEKTIN
DUZEYLERI ILE TEDAVININ BU DEGISKENLER UZERINDEKI ETKILERI

Avla HARMANCI', Ugur UNLUTURK? Mehlika I$ILDAK’, Okan Bilent YILDIZ', Aydan USMAN', Miyase BAYRAKTAR'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Unitesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
%j¢ Hastaliklar AD, Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi

Subklinik hipotiroidizm toplumda sik karsilasilan tiroid fonksiyon bozukluklarindan birisidir. Son yillarda, subklinik hipotiroidili
hastalarda kardiyovaskuler bozukluklar, hematopoetik sistem degisiklikleri ile ilgili veriler artmaktadir. Tiroid hormonu eneriji tiike-
timini dizenleyen énemli hormonlardan birisidir. Asikar hipotiroidili hastalarda bazal metabolik hizda azalma bilinmekle beraber
subklinik hipotiroidili hastalarda yeterli veri mevcut degildir.

Amag: Bu ¢alismada amag subklinik hipotiroidisi olan hastalarda eneriji tiketimi, viicut kompozisyonu, lipid profili, adiponektin,
leptin duzeyleri arasindaki iligkileri gbstermek ve L-tiroksin tedavisine yanitlar saptamaktir. Yéntem: Calisma grubu 40-55 yas
arasi, 80 subklinik hipotiroidili ve premenopozal kadin hasta ile benzer yas ve viicut kitle indeksine (VKi) sahip 80 saglikli kadin
kapsamaktadir. Enerji tiketimi indirekt kalorimetre, viicut kompozisyonu biyoimpedans ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin 8
saatlik gece a¢hgini takiben alinan kan drneklerinde; leptin, adiponektin, glukoz, insulin ve lipid profilleri calisiimistir. Hasta
grubunda 6 aylik L-tiroksin tedavisini takiben tim élgUimler tekrar edilmistir.

Sonuglar: Ortalama yas hasta grubunda 36,2 (17-54) ve kontrol grubunda 35,4 (18-55) olarak bulundu. Beklendigi sekilde hasta
grubunun TSH diizeyleri, kontrol grubuna oranla, istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksekti (8,83 ve 1,98; p<0.001). Ancak iki
grup arasinda enerji tiketimleri, vicut kompozisyonlari, lipid profilleri, aglik plazma glukozlari, insulin, leptin ve adiponektin
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (tum degiskenler icin p>0.05). L-tiroksin ile 6 aylik tedaviyi tamamlamig
olan kuguk bir grupta (n=17), yukardaki degiskenlerin tedavi éncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildi. Tedavinin adiponektin
duzeyleri disinda, higbir degiskende, istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikarmadigi géruldu (tim degiskenler i¢in p>0.05).
Adiponektin dizeyleri ise, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis gdsterdi (tedavi éncesi ve sonrasi sirasiyla 9,3 ve 12,8;
p=0,04). Tartisma: Calismamizin 6n sonuglari, subklinik hipotiroidili hastalarin, kontrol grubu ile benzer enerji tiketimi, vicut
kompozisyonu, lipid profili, aglik plazma glukozu, insulin ve adipositokin diizeylerine sahip olduklarini géstermektedir. Tedavi
sonrasi adiponektin dizeylerindeki artis dikkat gekmekle birlikte, kesin sonuglar icin daha fazla veriye ihtiyag vardir.

"TUBITAK tarafindan desteklenmistir. SBAG proje 3055384"

SB16

MAJOR DEPRESYONLU PREMENOPOZAL KADINLARDA ANTIDEPRESAN TEDAVININ KEMiK DONGUSUNE ETKiSi
Hasan AYDIN', Nilgiin MUTLU?, Naz Berfu AKBAS®

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan BD, Yeditepe Universitesi Hastanesi

? Biyokimya ABD, Yeditepe Universitesi Hastanesi

*Psikiyatri, Yeditepe Universitesi Hastanesi

Major depresyon hipotalamik-pitliter-adrenal sistemin aktivasyonu ile giden néroendokrin bir sendromdur. Kortizol Gretiminin
artmasi kemik metabolizmasinda azalmaya ve kemik yapisinda bozulmaya neden olur. Dustk kemik kitlesi genel toplumla
kiyaslandiginda depresyonda kisilerde daha sik rastlanan bir bulgudur. Distk kemik mineral yogunlugunun kirik riskinde artisa
neden oldugu g6z 6nlne alinirsa depresyon 6nemli fakat gézardi edilmis bir risk faktéridir. Depresyonda kemik kaybinin bir
mekanizmasininda kemik déngustinde artis oldugu ileri strtimektedir. Bu galismanin amaci majér depresyon tanisi almis pre-
menopozal kadinlarda kemik déngusint degerlendirmek ve antidepresan tedavi ile bu belirteglerde olusan degisimi izlemektir.
Calismaya DSM |V kriterlerine gére major depresyon tanisi konmus premenopozal dénemdeki 40 kadin hasta dahil edilmigtir.
Kontrol grubu olarakta yas uyumlu 40 saglkl kadin alinmigtir. Tedavi éncesinde ve 3. ayda tum katiimcilardan kan érnekleri
alinarak serum kalsiyum, fosfor, osteocalcin, N-telopeptide and intact PTH duzeyleri calisiimistir. Hastalik siddeti Hamilton
Depresyon Olgegi ile degerlendiriimistir. Demografik dzellikler agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Serum kalsiyum (p<0,001),
fosfor (p<0,001) diizeyleri hasta grubunda daha dustkken iPTH (p<0,001) ve osteocalcin (p<0,001) diizeyleri daha ylksek sap-
tanmistir. N-telopeptid diizeyleri kontrol grubunda daha ylksek bulunmustur. Tedavinin 3. ayinda kontrol grubuna kiyasla hasta
grubunda 3 aylik escitoprolam 10 mg/gln tedavisi ile osteocalcin dlzeyleri belirgin olarak artmis (p<0,001), N-telopeptid dizey-
leri ise azalmis (p<0,001), serum iPTH dulzeyleri artmistir (p<0,001) . N-telopeptid ve osteocalcin(p<0,001, r=0,486) ve
iPTH(p<0,001, r=0,362) diizeyleri arasinda ve osteocalcin ve iPTH(p<0,001, r=0,463) diizeyleri arasinda anlamli bir korrelasyon
g6zlenmistir. Bu ¢alisma majoér depresyonda kemik dénglsiniin hizlandigini géstermektedir. Antidepresan tedavi ile kisa
dénemde kemik yapim belirteglerinde artis yikim belirteglerinde ise azalma gérilmektedir. iPTH dizeylerindeki artis ile her iki
parametrenin korelasyon gdstermesi iliskinin bu yolla gergeklestigini distindirmektedir. Bu ¢calisma antidepresan tedavi ile
kemik dongustnde degisim oldugunun ilk kez gbsterilmesi agisindan édnemlidir.
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PO1

BILATERAL ADRENAL KITLE iLE BASVURAN PRIMER LENFOMA OLGUSU

Cavit CULHA?, Ziynet Alphan UQ’, Esra Nur ADEMOGLU', Ahmet YILDIRIM', Aynur Kése AKTAS', Dilek DELLAL', Siheyla GORAR’,
Anil GONENQ’, Yalcin ARAL’

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Diffiiz (non-Hodgkin) lenfomali hastalarda adrenal gland tutulumu (siklikla tek tarafli) gérilebilmekle birlikte, primer bilateral adre-
nal lenfoma olduk¢a nadir bir durumdur. Primer bilateral adrenal lenfomali olgularin 2/3’Gnde adrenal yetersizligin klinik tabloya
eslik ettigi bildiriimektedir. Olgu: Kilo kaybl, istahsizlik ve bilateral adrenal kitle bulgusuyla troloji kliniginden klinigimize yén-
lendirilen, 70 yasinda erkek hastanin abdomen tomografisinde sad adrenalde 5.2x5.2x2.7 cm boyutlarinda, sol adrenalde
11x9x7 cm boyutlarinda kitleler mevcut olup yapilan hormonal tetkiklerinde plazma kortizol degeri normal (20 pg/dl) olup, yapilan
1 mg deksametazon supresyon testi ile baskilanmistir. ACTH (34 pg/ml), aldosteron, renin diizeyleri ve 24 saatlik idrarda kateko-
lamin duzeyleri de normal bulunan hastanin éykistinde ve takiplerinde hipertansiyon saptanmadi. Bilateral adrenal kitleler non-
fonksiyoneydi. Hastanin karaciger, bébrek goérintileme ve fonksiyonlari normaldi. Serum sodyum 137 mEq/|, potasyum 4.7
mEg/l idi. ik degerlendirmede hemogram ve periferik yaymasi normal sinirlarda olup, kan sedimantasyon degeri iki kez kontrolde
120 mm/saat bulundu. ikinci kontrolde Hb:8 gr, 16kosit:3500/mm3 (%67.9 nétrofil, %15.9 lenfosit ve %13.9 monosit) ve trom-
bosit:591.000/mm3 idi. Hastanin ileri yasi ve anemisi nedeniyle yapilan 6zafago-gastro-duodenoskopi ve kolonoskopi’de malig-
niteye rastlanmadi. Prostat patolojisi ve tuberkiloz yéninden de degerlendirilen hastanin PPD si normal olup, akciger tomo-
grafisinde patoloji yoktu. Tiumdr markerlari negatifti. Klinik ve laboratuar olarak adrenal yetersizlik tesbit edilmedi. Sol adrenal
glanda CT egliginde yapilan tru-cut biyopsiyle diffiz buytk B-hicreli (non-Hodgkin) lenfoma tanisi kondu. Kemoterapi igin
medikal onkoloji bélimuine refere edilen hastanin tedavi ve takibine devam edilmektedir. Sonug: Olgumuzdaki gibi, gérintileme
yontemleri ile tesbit edilen bilateral adrenal kitlelerin, her zaman metastaz olmayip ¢ok nadir de olsa primer bir malignite nin ken-
disi de olabilecegdini hatirlamali ve bilateral adrenal kitleler buyuk olsalar bile adrenal yetersizligin eslik etmeyebilecegini de gbz
6nlnde bulundurmaliyiz.

P02

IZOLE STERNUM KIRIGI ILE PREZENTE OLAN PRIMER HIPERPARATIROIDIZM OLGU SUNUMU
Feridun KARAKURT', Ayse CARLIOGLU', Recep AKGEDIK?, Biilent BOZKURT?, Zeki YILDIRIM?, Ayse ISIK®, Ebru UZ’,
Handan CIPIL®

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD, Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi

*Gogls Hastaliklar ABD, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi

°ig Hastaliklar ABD, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi

“‘Nefroloji BD, Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi

*Hematoloji BD, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve amag: Primer hiperparatiroidi toplumda hiperkalseminin en sik nedenidir. Gortlme sikligi 65 yas tGzerinde 1/1000 olup
kadinlarda 2-3 kat daha fazladir. Hastalarin %80’inden fazlasi asemptomatiktir ve siklikla tesadiifen saptanan hafif kalsiyum yUk-
sekligi ile tani alirlar. Semptomatik hastalarin gogunda halsizlik, yorgunluk gibi nonspesifik yakinmalar ile birlikte asikar kemik
hastalig, fraktirler veya nefrolityazis bulunur. Biz yazimizda izole sternum kingi ile bagvuran primer hiperparatroidi olgusunu sun-
duk. OLGU 83 yasinda bayan hasta, yaklasik 15 gindir olan gégus 6n kismindaki agri nedeni ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
sternum orta kesimde palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Direkt grafide sternumda kirik hatti gértildi. Laboratuar testlerinde
serum kalsiyum duzeyi 11,1 mg/dl (8.4-10.2 mg/dl), serum fosfor diizeyi 2.48 mg/dl (2.7-4.5), parathormon (PTH) diizeyi 260 mg
(7-53pg/mL), 250H kolekalsiferol 36.4 ug/L (20-120) ve 24 saatlik idrar kalsiyum 224.91 mg/24saat ( 100-320) bulundu. Kemik
mineral dansitometrisinde lomber bdlgede daha belirgin olmak lzere osteoporoz saptandi (L4 T skoru -6,0). Primer hiper-
paratiroidi tanisi ile yapilan lokalizasyon g¢alismalarinda paratroid USG de tiroid bezi sag lob inferiorunda yaklasik 1 cmlik para-
troid adenomu ile uyumlu lezyon gérildi. MIBI ile yapilan sintigrafik incelemenin de USG bulgusunu desteklemesi Uizerine opere
edilen hastanin histopatolojik inceleme sonucu paratiroid adenomu olarak raporlandi. Postoperatif ddnemde serum kalsiyum ve
PTH duzeyleri normal diizeylere geriledi. TARTISMA Ayaktan tedavi edilen hastalardaki hiperkalseminin en sik nedeni primer
hiperparatiroidizmdir (PHPT). Hastalarin %75-80’i asemptomatiktir ve semptomatik hastalarda asikar kemik hastaligi (osteitis
fibrosa sistika), nefrolityazis ve nonspesifik gastrointestinal, kardiyovaskiler ve néromiskiler belirtiler gérulebilir.
Hiperparatiroidizmin klasik kemik hastaligi osteitis fibroza sistikadir ancak giinimuzde nadiren gértlmektedir. PHPT ilerleyen
yaslarda daha sik gorilmesi eslik eden senil osteoporozla birlikte fraktir riskini daha da artirmaktadir. Olgumuzda atipik olarak
ortaya ¢ikan fraktir nedeni ile yapilan incelemeler sonucunda PHPT tanisi konuldu, cerrahi tedavi ile kuratif tedavi saglandi.
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P03

HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZM ILE ORTAYA GIKAN HEMOKROMATOZISLi BiR OLGU SUNUMU
Feridun KARAKURT', Ayse CARLIOGLU', Cansel TURKAY?, ilknur i. GUMUS®, Ali KOSAR'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD, Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi

*Gastroenteroloji BD, Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi

*Kadin Hastaliklar ve Dogum ABD, Fatih Universitesi Tip Fakuiltesi

‘Hematoloji BD, Fatih Universitesi Tip Fakuiltesi

Giris:Hemokromatozis, viicudun bir ¢gok dokusunda progresif demir birikimi ile karakterize otozomal resesif gegisli genetik bir
hastaliktir. izole hipogonatropik hipogonadizm ile bagvuran bir hemokromatozis olgusunu farkli prezentasyonu nedeni ile
hastaligin erken tani ve tedavisinin énemini vurgulamak amaci ile sunduk.

Olgu: Tekrar ¢gocuk sahibi olma istegdi basvuran, 10 yasinda bir cocuk sahibi 36 yasinda erkek hasta yaklasik 9 yildir empotans
ve erektil disfonksiyonu oldugunu sonrasinda sakal ve biyik killanmasinda azalma oldugunu ifade etti. Hastaya 2 yil énce osteo-
poroz tanisi konularak bifosfanat ve kalsiyum tedavisi almis. Fizik muayeneside, sakal ve biyik killanmalarinda azalma izlendi,
testis volimleri dislk saptandi. Rutin laboratuar incelemelerinde aclik kan sekeri 122 mg/dl, ALT 90 U/I, AST 75 U/ saptandi.
Hormonal incelemlerinde FSH 0.69 mIU/ml (1.5-15), LH 0.16 mIU/ml (0.8-7.6), total testosteron 108 ng/dL (280-1100 ng/dl),
diger hipofiz hormonlari normal olarak sonuglandi. Hastada mevcut bulgularla hemokromatozis éntanisi ile yapilan incelemel-
erde ferritin 2000 ng/ml, transferin sattirasyonu %98 bulundu. Yapilan karaciger biyopsisinde histokimyasal olarak prusya mav-
isi ile diffiz boyanma izlenen hemokromatozis ile iligkili karaciger sirozu tanisi konuldu. Hipofiz MRI da herhangi bir patolojiye
rastlanmadi.

Tartisma: Hemokromatozis, basta karaciger ve pankreas olmak Uzere gesitli organlarda fazla miktarda demir birikimi ile karak-
terize nadir gériilen bir hastaliktir. Primer hemokromatozisde barsaktan demir absorbsiyonu asiri sekilde artmistir. Ozellikle 40
ile 60 yagslar arasinda baslar ve erkeklerde kadinlara gére on kat daha fazla géraltr. Tani klinik, laboratuar bulgular ve
karacigerdeki demir konsantrasyonuna bakilarak konulur Hastamizin genetik incelemesinde H63D mutasyonu heterozigot olarak
bulundu, aile taramasi énerildi. Olim genellikle siroz ve kardiyak yetmezlik sonucu olugur Endokrin organlarda demir birikimine
bagli hipotiroidizm, diyabet ve hipogonatropik hipogonadizm gibi bozukluklar gelisebilir. Bunun disinda primer gonadal yetersi-
zlik, hipofizer yetersizlik ve surrenal yetersizligi de gelisebilir. Tedavide flebotomi ve gerektiginde selasyon uygulanabilir. Sonug
olarak, hemokromatozis olgumuzda oldudu gibi erken dénemde hipogonadotropik hipogonadizm ile kendini gdsterebilir ve
erken dénemde yapilan etkili bir tedavi ile organ tutulumlarina bagh yetersizlikler énlenebilir.

P04

KOLEDOKTAN KOKEN ALAN DEV GASTRINOMA: VAKA SUNUMU

Ozlem TARCIN', Dilek YAZICI', Umit INCE?, O§uzhan DEYNELI', Seda SANCAK’, Hasan AYDIN’, Dilek YAVUZ', Sema AKALIN'
'Endokrinoloj ve Metabolizma Hastaliklari, Marmara Universitesi Hastanesi

*Patoloji, Acibadem Saglik Grubu

*Endokrinoloj ve Metabolizma Hastaliklar, Yeditepe Universitesi Hastanesi

Zollinger-Ellison Sendromu(ZES) gastrik asit salgisinda artis, gastrointestinal llserasyon, diyare ve yliksek serum gastrin diizeyi
ile karakterize klinik bir tablodur. Gastrinomalar genellikle (% 7) sporadiktir ve gastrinoma ti¢ggeninden yer alir. ZES tanisi konan
ve cerrahi uygulanan hastalarin % 5,6’sinda kitlenin ekstraduedonal, ekstrapankreatik ve ekstranodal bélgelerde bulundugu
bildiriimistir. Hastamiz 44 yasinda kadin hasta, 12 yildir bulanti-kusma sikayetleri mevcuttu. Abdominal CT ve MR cekildiginde
karaciger-sag bébrek ve inferior vena cava ile gevrelenmis olan homojen, diizgiin sinirli, 6x7 cm boyutlarinda solid kitle tespit
edildi (Figur 1). Somatostatin reseptér (+) sintigrafi gérinimu bu kitlenin néroendokrin bir timér oldugunu disindirda (Figir 2).
Buna yonelik yapilan tetkikler sonucunda farkli zamanlarda bakilan serum gastrin diizeyi 2 kez normal diizeyin 10 kati kadar yuk-
sek bulundu. MEN agisindan diger sistemler arastirildiginda ek patoloji saptanmadi. Ailede yapilan tetkikler sonucunda diger aile
bireyleri saglikl bulundu. Cerrahi operasyon ile ¢ikarilan kitlenin koledoktan kdken alan 8 x 6 x 5 cm boyutlarinda, kapsdlld, solid
bir timér oldugu gdézlendi. Yapilan immunohistokimyasal boyamalar ve patolojik incelemeler néroendokrin timér tanisini
dogruladi. Bu vakanin 8zelligi uzun yillar tani konamamis dev boyutta ve koledoktan kdken alan sporadik gastrinoma vakasi
olmasi ve blyukligiine ragmen kapsul invazyonu disinda herhangi bir yayiim veya uzak metastaz géstermemis olmasidir.
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GH EKSIKLiGi, ADRENAL YETMEZLIK VE ARTERIYEL HIiPERTANSIYON iLE BIiRLIKTELIK GOSTEREN ALBRIGHT\'S
HEREDITER OSTEODISTROFI VAKASI

Ozlem TARCI ' Dilek YAZICI', Oguzhan DEYNEL/’, Seda SANCAK', Hasan AYDIN?, Dilek YAVUZ', Sema AKALIN'

'Endokrinoloj ve Metabolizma Hastaliklari, Marmara Universitesi Hastanesi
’Endokrinoloj ve Metabolizma Hastaliklari, Yeditepe Universitesi Hastanesi

Psddohipoparatiroidizm(PHP) periferik hiicrelerde paratiroid hormon (PTH) direncine bagli olarak PTH serum diizeyinde ylksek-
lik, hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile seyreden nadir bir hastaliktir. Biyokimyasal degisikliklerin yani sira boy kisaligi, santral
obezite, yuvarlak yuz, simetrik olarak 4. ve/veya 5. metakarpal kemiklerde kisalik ile seyreden klinik tabloya Albright’s Herediter
Osteodistrofi (AHO) denilir. PHP tip 1a’da AHO pozitifliginin yani sira Gs_ eksikligi sonucu TSH veya gonadotropinlere karsi
direng gortlebilir. Vakamiz 38 yasinda kadin hasta, tedaviye direngli hipertansiyon, hiperlipidemi, hipotiroidizm tanilan ile
klinigimize yatinldi. Fizik muayenesinde AHO’nun tum klinik bulgulari ile birlikte el ve ayaklarinda brakidaktili dikkati ¢ekti (Resim
1). Cekilen radyogramlar sonucunda elde 4. ve 5. metakarpal, ayakta 4. metatarsal kemikde simetrik kisalik tespit edildi (Resim
2). Hastanin adet diizensizligi ve killanma sikayeti mevcuttu. Tanimlanmis hipotiroidizm igin tedavi gérmekteydi. Biyokimyasal
olarak PTH duzeyi yiksek ancak kalsiyum ve fosfor duizeyleri normal sinirlardaydi. Vitamin D dizeyi dustk olan hastaya 6 ay
vitamin D tedavisi sonrasi bakilan PTH dizeyi beklenenin aksine ylkselmis bulundu ve hastada PTH direnci disUnildi. Hastanin
ailesinde benzer fenotipik dzellik tagiyan yakini yoktu ancak yogun hipertansiyon dykustu mevcuttu. PHP Tip 1a hastalarinda
hipofizer hormonlara direng olabilecegini bildiren yayinlar oldugu icin hastada GH ve adrenal yetmezlik arastinimak izere insilin
Tolerans Testi (ITT) yapildi. Bu test sonucunda strese kargi GH ve kortizol cevabi yetersiz bulundu. Ancak hastanin klinik olarak
sikayeti olmadig icin replasman tedavisi dnerilmedi. Literatirde ailesel tanimlanan PHP Tipia ve eslik eden GH eksikligi bildiril-
migstir. Ancak bu vaka sporadik olmasi ve adrenal yetmezlik ile birliktelik géstermesi agisindan nadir gérulen bir vaka olup direncli
hipertansiyon ve hiperlipidemisi obezite ile iligkili olarak yorumlanmistir.

P06

OBEZ HASTALARDA METABOLIK SENDROM SIKLIGI VE TIROID FONKSIYON TESTLERI iLE iLiSKiSI
Ozlem TARCIN', Dilek YAZICI', Hediye NUR ATAG?, Seda SANCAK', OGUZHAN DEYNELI'

'Endokrinoloj ve Metabolizma Hastaliklari, Marmara Universitesi Hastanesi

*Beslenme ve Diyet, Istinye Devlet Hastanesi

Obezite ve metabolik sendrom tim dinyada oldugu gibi Turkiye’de de sik goérilen hastaliklardir. Metabolik sendrom parame-
treleri arasinda bulunan hiperlipidemi ve kilo artigi hipotiroid hastalarda da tespit edilen yaygin bulgulardir. Bu ¢calismada polik-
linigimize obezite nedeniyle basvuran hastalarda metabolik sendrom sikligini ve obezitenin tiroid disfonksiyonu, &zellikle
hipotiroidi ile iligkisini tespit etmekti. Materyal-Metot: Poliklinigimize obezite nedeniyle bagvuran ve BMI>30 kg/m2 olan 93 hasta
(K/E: 84/9; yas ortalamasi 39.1 = 11.7) calismaya alindi. Hastalarda obezite ile seyreden endokrin hastaliklar ekarte edildi.
Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve tiroid hastaligi tanisi olup ila¢ kullanan hastalar calisma disi birakildi. Sabah aclidi tak-
iben bel/kalga orani ve kan basinci élguldikten sonra aglik kan sekeri, aclik instilin, kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, TSH, sT3
ve sT4 bakilmak (zere kan &érnekleri alindi. Insilin direncinin tespiti icin HOMA-IR hesaplandi. TSH igin sonuglar esik degeri 5
ve 2.5 IU/mL olarak iki ayri degere gore de@erlendirildi. Sonuclar: Yapilan testler sonucunda 6 (% 6) hastada hipotiroidi tespit
edilerek tedaviye baslandi ve bu hastalar ¢calisma digi birakildi. Kalan 87 hastanin 33’Gnde TSH 2.5 ile 5 IlU/mL arasinda, 54 has-
tada TSH<2.5 IU/mL bulundu. Tablo 1’de her iki grubun karsilagtirmal degerleri gérilmektedir. TSH dizeyi 2.5 IU/mL’nin altinda
olan kisiler diger gruba gére daha yasl ve HDL degerleri hafif yiksek bulundu. Bunun digindaki parametreler agisindan iki grup
arasinda fark bulunamadi. Metabolik sendrom gelisimi agisindan bakildiginda obez hastalarin % 51’inde, TSH < 2.5 olan kisilerin
% 50’sinde (27 kiside), TSH> 2.5 olan kisilerin % 54’tinde(18 kiside) metabolik sendrom kriterleri tespit edildi. TSH duzeyleri
agisindan karsilastirildiginda metabolik sendrom olan kisilerle olmayanlar arasinda fark saptanamadi. Yorum: Obezite ile
metabolik sendrom gelisimi arasinda kuvvetli bir birliktelik gérilmektedir. Ancak bu ¢alismada obezite veya metabolik sendro-
mun tiroid testlerindeki degisiklikler ile herhangi bir iligkisi saptanamamistir.
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P07
OTIROID KiSILERDE BAZAL ENERJi TUKETIMI

Bengiir TASKIRAN', Sibel GULDIKEN', Hande PEYNIRCI', Betiil UGUR ALTUN', Armagan TUGRUL'
'Endokrinoloj Bilim Dali, TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Bu calismada 6tiroid kisilerde bazal enerji tiketimini (BET) etkileyen faktérleri incelemeyi amacladik. Yéntem: Trakya
Universitesi Endokrinoloji Bilim Dalina basvuran ve étiroid olduklar tespit edilen 175 vakanin BET degerleri Harris-Benedict den-
klemine gére hesaplandi. Her hastanin antropometrik élglimlerle yag kitlesi hesaplandi. BET'i etkileyen antropometrik dlgiimler
ve tiroid fonksiyon testleri korelasyon analiziyle incelendi. Bulgular: Korelasyon analiz sonucunda yas (p=0.01; r=-0.226), vicut
kitle indeksi (VKI) (p=0.00; r=0.705), yagh kitle (p=0.00; r=0.766), yagsiz kitle (p=0.00; r=0.95) ve FT3 (p=0.03; r=0.215) ile BET
arasinda korelasyon tespit edildi. BET ile TSH ve FT4 arasinda iligki tespit edilemedi.

Sonug: Otiroid olgularda BET’in belirlenmesinde &tiroid olan tiroid fonksiyon testlerinden FT3 diizeyinin belirleyici oldugunu
dustinmekteyiz.

P08

DIYABETIK NEFROPATI TANISINDA REZISTIVITE INDEKSININ YERI

Nafiye DIREKTOR', Yusuf AYDIN?, Esin BEYAN', Dilek BERKER’, Merve YILMAZ', Tagmag DEREN’, Tuncay DELIBASF,
Serdar GULER?, Ekrem ABAYL/'

'ic Hastaliklari, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Endokrinoloji ve Metabolizma, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Radyoloji, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Ginimiizde son dénem bébrek yetmezliginin en énemli nedeni diyabetik nefropatidir (DN). Idrarda mikroalbimintirinin
aranmasi ile gelismekte olan DN erkenden taninarak tedavi edilmektedir. Calismamizda tip 2 Diabetes Mellitus’lu (DM) hastalar-
da DN’nin erken tanisinda kullanilan alblmintri ile doppler ultrasonografi (USG) kullanilarak bakilan rezistivite indeks (RI) artisi
arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Materyal ve metod: Calisma en az 5 yildir tip 2 DM tanisi ile izlenen, ortalama yaslari 52.38+7.46 olan, 62’si bayan 39'u erkek,
101 hasta izerinde yapildi. Ozgecmisinde koroner hastalidi, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaligi, aktif enfeksiyonu
olan ve tedaviye ragmen kan basinci 140/90mmHg Uzerinde olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Hastalar 24 saatlik albumindri
degerlerine gdre normoalbimindrik, mikroalblminlrik ve makroalbiminurik olmak Uzere 3 gruba ve doppler USG kullanilarak
bakilan Rl degerlerine gére de 0.70> ve 0.70< olarak da 2 gruba ayrildi. BULGULAR: Hastalarin 36’s1 normoalbiminurik, 37’si
mikralbUmintrik ve 28’i makroalbimindrikti, 3 grup arasinda hasta &6zellikleri agisindan istatistiksel fark yoktu. 36 normoal-
bUminurik hastamizin ortalama RI’'i 0.69 olup, bu gruptaki 20(%55) hastamizin RI’i 0.70 lGzerindeydi. 37 mikroalbiminirik has-
tamizin ortalama RI’i 0.69 ve bunlarin 20’inin(%54) RI’i 0.70 Uzerinde idi. Ancak sadece mikroalbiminirik ve makroalbimindrik
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.(p:0.019) Fakat normoalbiminirik grupta bile %55 hastanin RI’i 0.70
Uzerinde bulundu.

Sonug: Diyabetik nefropati, idrarda mikroalblimindrinin saptanmasi ile erken dénemde teshis edilebilmektedir. Son yillarda
yapilan cesitli galismalarda doppler USG kullanarak Rl artisinin tespiti ile de DN’nin gésterebilecedi savunulmaktadir. Bizim
¢alismamizin sonuglari da DN’de proteintri gelismeden hastalarin yarisinda renal vaskuler direng artisinin géstergesi olan RI
artisinin olabilecegini ve DN’nin erken tanisinda Rl artiginin albimindriden daha degerli bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini
disiindirmektedir.
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P09

ALLOKSANLA iINDUKLENMIS DIYABETI OLAN RATLARDA ERDOSTEININ ANTIOKSIDAN ETKISI
Feridun KARAKURT', Ayse KARGILI', Burak UZ?, Arif KAYA?, Cemile KOCA®, Hacer HALTAS®, Murat AYDIN®, Sema UYSAL®,
Ziibeyde CUCEN®, Ozlem ALICI

'Endokrinoloji, Fatih Universitesi Tip Fakdltesi

*Dahiliye, Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi

*Biyokimya, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi

* Patoloji, Fatin Universitesi Tip Fakiiltesi

*Biyokimya, Fatih Universitesi Tip Fakdiltesi

*Meslek Yiiksek Okulu, Fatih Universitesi Tip Fakdltesi

"infeksiyon Hastaliklari, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Amacg : Diyabet 6nemli oksidatif sitesle iligkilidir, bu oksidatif zarar diyabetik komplikasyonlara katkida bulunabilir.
Antioksidanlarin kullanimi diyabetin oksidatif yan etkilerini azaltir. Bu ¢alismanin amaci erdosteinin alloxanla yapiimis diyabeti
olan ratlarda dokulardaki oksidan injuriyi azaltip azaltmadigini biyokimyasal ve 1sik mikroskopuyla histopatolojik incelemektir.
Materyal metod: 2.5-3.5 aylik,30 adet Wistar cinsi disi ratlar rasgele ¢alismaya alinacak. 30 hayvan kontrol, diabetik grup,
sadece erdostein verilen grup, erdostein verilen diabetik grup, insilin verilen diyabetik grup olmak Gzere 5 gruba ayrildi. Diabet
modeli olusturabilmek i¢in tek doz intraperitoneal alloxan 120 mg/kg enjekte edildi, glukoz indikatér stiklerle glukozurileri test
edildi, kan sekerlerine bakildi. 4 hafta erdostein oral olarak gruplara verildi. 4 hafta boyunca diyabetik gruba 3 g/kg kristalize
insulin verildi. 4 hafta sonra tim hayvanlar sakrafiye edilerek karaciger doku drnekleri alindi., bu dokularda ve kanda siiperoksit
dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPx) ve malonilaldehit (MDA) bakildi. Karaciger histopatalojik olarak i1sik
mikroskopunda incelendi. Bulgular: Alloksan verilen grupta aks 255+25 bulundu. Glukoziri 3-4 + saptandi. SOD, CAT, GPx
antioksidan enzimler diyabetik ratlarda azalmis olarak bulundu, erdostein tedavisi ile enzim dizeyleri normale geldi. Diyabetik
ratlardaki oksidan MDA duzeylerindeki artis erdostein ve insilin tedavisi ile azaldi. Diyabetik karaciger dokusunda sitoplazmik
vakuolizasyon, odaksal nekroz, sinlizoidal dilatasyon gérildi, bu olusan dejerasyon erdostein ve insulin ile duzeldi.

Sonug: Diyabet pankreatik beta hiicrelerinde insulin sekresyon azalmasina ve degranilasyonuna sebep olur. Alloksanin diabeto-
jenik etkisi pankreatik beta hiicrelerinde sitotoksisiteyi yol agar, insulin sekresyonu ve sentezi azalir, antioksidan enzim seviyeleri
azalir, lipit peroksidasyonu artar. Edostein ile antioksidan olarak yapilmis pek ¢ok ¢alisma vardir. Diyabetik ratlardaki antioksi-
dan etkisi ile ilgili ilk ¢galisma bizimkidir. Bizim ¢alismamizda erdostein glcli bir sekilde SOD, CAT, GPx antioksidan enzimleri
restore etti, MDA gibi oksidan etkili enzimleri azaltti. Diyabetin yaptigi doku tzerindeki dejenerasyonu azaltarak diyabetin kom-
plikasyonlarina karsi koruyucu etkisini gdsterdi.

PO10

SUBKLINIK HIPERTIROIDILI HASTALARDA GH/IGF-1 AKSI

Fulya AKIN', Giizin FIDAN YAYLALP, Sebahat TURGUT®, Biinyamin KAPTANOGLU*
'Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Pamukkale Universitesi

*Metabolizma Bilim Dali, Pamukkale Universitesi

°Fizyoloji Bilim Dali, Pamukkale Universitesi

‘Biyokimya, Pamukkale Universitesi

Amag: Tiroid hormonlari ve growth hormon(GH) / insilin benzeri blylme faktéri-1 ( IGF-1) akslar birbiriyle iligkilidir. Tiroid hor-
mon statiisiindeki degisikliklerin GH/ IGF-1 aksi Uzerinde etkileri bilinmektedir, ancak bizim bilgimize gére subklinik hipertirodi
evresinde de degisiklikliklerin olup olmadigini arastiran ¢calismalar mevcut degildir. Bu ¢alismada amacimiz subklinik hipertiroi-
disi olan hastalarda tedavi dncesi ve tiroid hormonlarinin normale dénmesinden sonra GH, IGF-1 ve IGFBP3 diizeylerini
arastirmakti.

Materyal- Metod: Calismaya subklinik hipertiroidisi bulunan 30 hasta (ort yas: 44.3+2.4 yil) dahil edildi. 37 saglkl kisi de kon-
rol grubu olarak alindi. Serum TSH, FT4, FT3, GH, insulin, IGF-1 ve IGFBP-3 dlizeyleri tim hastalarda tedavi 6ncesinde ve tiroid
hormonlarinin normale dénmesinden sonra 6l¢uldi. Antitiroid ilaglarin dozu serum serbest thyroxine (FT4) and tirotropin (TSH)
seviyelerini normal diizeyde tutacak sekilde ayarlandi. Bulgular: Bazal growth hormon ve IGF-1 diizeyleri subklinik hipertiroidili
grupta ve &tiroid kontrol grubunda benzerdi, Tiroid hormonlarinin normale dénmesinden sonra da IGF-1 dizeylerinde herhangi
bir degisiklik olmadi, Baslangictaki serum IGFBP-3 diizeyleri subklinik hipertiroidili grupta biraz daha distk olmakla birlikte bu
istatistiksel olarak anlamliiga ulasmamakta idi, Serum GH ve IGFBP-3 dizeylerinde tedavi ile de bir degisiklik gézlenmedi,
Sonug: Daha dnce subklinik hipotiroidili hasta grubumuzda gésterdigimiz Uzere GH/IGF aksindaki degisiklikler subklinik
hipotiroidi evresinde bile baglamakta ve bu degisiklikler de tiroid hormonlarinin normale dénmesi ile normale dénmektedir. Ancak
bu calismamizin sonuglarina gére subklinik hipertiroidi durumunda IGF-1 duizeylerinde bir degisiklik gdézlenmemistir.
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PO11

LANREOTID IiLE PRIMER MEDIKAL TEDAVIDE TUMOR KUGULMESI
Fulya AKIN', Giizin FIDAN YAYLALI', Semin FENKC/?

'Endokrinoloji veMetabolizma Bilim Dali, Pamukkale Universitesi

2Ic Hastaliklar, Pamukkale Universitesi

Giris: Somatostatin analoglar GH-Ureten pittiter adenomlarda glvenli ve etkin bir seklide kullaniimaktadir, Somatostatin recep-
tor ligandlari (SRL) octreotid ve lanreotid , ile yapilan ¢alismalar secilmis vakalarda geleneksel tedaviler olan cerrahi ve radyoter-
api 6ncesi veya onlara alternatif olarak kullanimini desteklemektedir, Biz de hipofiz makroadenomu olan akromegalili hastamizda
cerrahiyi reddetmesi Uzerine lanreotidin primer tedavide kullaniimasiyla timdr kugtlmesini gbzledigimiz bir vakamizi sunduk.
Klinik: 15 yil 6nce elde ayakta bliylime ve ayaklarda uyusma sikayeti baglayan 50 yasinda bayan hasta, ilk olarak PAUTF
Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine 2005 yilinda basvurdu. Basvuru aninda IGF-1 : 483 ng/ ml OGTT ile en dusuk GH
diizeyi 7,6 idi, Bu tarihteki hipofiz MRI ;hipofiz glandi bazalinde 13x 6 mm makroadenom ; optik kiazma ve her iki sinis lateral
ventriklller olagan olarak raporlandi, Gérme alani defekti yoktu, Akromegali tanisi éngdériilen hastanin cerrahiyi kabul etmemesi
Uzerine lanreotide 90 mg 28 glinde bir ve roziglitazon 4 mg 1x1 baslandi Hastanin yapilan ekokardiografisinde LV disfonksiyon
mevcuttu ve EF % 66 tespit edildi, Tiroid USG’ de sag lobda en blyigu 12x12 mm sol lobda 18 x 14 mm periferinde kalsifikasy-
on olan nodil tespit edildi, Tiroid sintigrafisinde multiple hiperaktif nodullerin gdézlenmesi Uzerine RAl tedavisi uygulandi.
Kolonoskopik incelemesi normaldi. Bunun diginda B. Astim ve osteoporoz tespit edilen hastanin bu agidan tedavisi diizenlendi,
3 ay sonraki takipte IGF-1 : 53,7 ng/ ml OGTT sirasinda en dusik GH: 0,53 _g /L idi, 1. yildaki IGF-1 : 87,2 ng/ ml OGTT sirasinda
en disuk GH: 0,38 _g /L idi Tum takibi boyunca da IGF-1 normalizyonu devam etti ve OGTT ile GH <1 _g /L in altinda seyretti,
08 07 2007 tarihindeki hipofiz MRI * da da adenohipofiz sol posterolateralinde 9 mm mikroadenom tespit edildi..

Sonug: Lanreotid, se¢ilmis vakalarda primer medikal tedavide hem biyokimyasal hedeflere ulasmak hem de timér kictlmesi
acisindan alternatif bir tedavi segenegi olabilir.

PO12
PRIMER HIPERTROFiIK OSTEOARTROPATI (PACHYDERMOPERIOSTOSIS) :BiR VAKA SUNUMU
Ozlem CELIK', Ozan SEVEN 2, Cem MAT °, Beyhan TUYSUZ *, Pinar KADIOGLU '

'Endokrin Metabolizma ve Diabet, CERRAHPASA TIP FAK.

2ig Hastaliklari, CERRAHPASA TIP FAK.

3Dermatoloji, CERRAHPASA TIP FAK.

4rouk Hastaliklari, CERRAHPASA TIP FAK.

Hipertrofik osteoartropati (HOP) uzun kemiklerde periostal reaksiyon ve parmaklarda gomaklagma ile karakterizedir. Erkeklerde
daha sik gortilen HOP primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer formu pakidermoperiostosis olarak da adlandiriir Daha sik
goérilen sekonder formu bronkojenik karsinom, mezotelyoma, pulmoner abse, brongektazi, lenfoma ve konjenital kalp
hastaliklarina sekonder olusmaktadir. El ve ayak eklemlerinde agri, sislik ve bluylime, alin derisinde kalinlasma ve kivrimlanma ,
parmaklarda comaklagsma yakinmalariyla poliklinige bagvuran 19 yasindaki primer HOP tanisi alan hasta sunulmustur. Fizik
muayenesinde parmaklarda comaklagsma, bilateral el ve ayak bileklerinde yumusak doku sisligi, ylztinde akneler ve alinda cutis
verticis gyrata bulgusu vardi. Hemogram, ESR,CRP, elektrolitler, glukoz, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri, LDH, ferritin,
kalsiyum, PTH normal olarak bulundu. Standart X-ray direk grafilerinde periostosis gézlendi. Inaktif fazda oldugunu
disiindigimuiz hastada yapilan kemik sintigrafisi normaldi. Direk P-A akciger filmi, batin USG, tst abdomen MRI, kranial MRI
tetkikleri normaldi. Tim hipofiz hormonlari normal olan hastanin IGF-1 ve OGTT ile GH supresyon testleri yapilarak akromegali
disland. Tiroid fonksiyon tesleri ve tUmdr gdstergeleri normal bulundu. EKO da EF: %60 idi, patolojik bulgu saptanmadi. G6z
muayenesinde refraksiyon kusuru ve periferik retina dejenerasyonu olan hastaya profilaktik laser tedavisi uygulandi. Cutis verti-
cis gyrata bulgusu igin plastik cerrahi operasyonu planlandi. Bu olgu sunumunda akromegali ile klinik benzerligi olan ve baz
vakalarda akromegalinin eslik ettigi bir hipertrofik osteoartropati vakasi sunulmustur.
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PERKUTAN LASER ABLASYON (PLA) iSLEMININ HIiPOAKTIF BENIGN SOLID TiROID NODULUNE UYGULAMASI SIR-
ASINDA ORTAYA CIKAN SUBKAPSULER HEMATOM KOMPLIKASYONU

Bekir CAKIR', Kamile GUL', Reyhan ERSQY', Oya TOPALOGLU", Birol KORUKLUOGLU?

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 2. Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ultrasonografi esliginde Perkutan Laser Ablasyon (PLA) islemi semptomatik tiroid nodillerinde nodil volimiini azaltmak,
otonom hiperfonksiyone tiroid noddllerinde &tiroidizmi saglamak ve malign nodullerde basi semptomlarini palyatif olarak azalt-
mak i¢in kullanilan yeni bir tekniktir. Bu bildiride PLA islemi esnasinda subkapsuler hematom gelisen bir olgu sunulmus ve PLA
islemine bagh gelisebilecek komplikasyonlar gézden gegirilmistir.

Olgu sunumu: 42 yasinda erkek hasta bogazda sislik, nefes darligi ve yutma gui¢ligu yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenede
sag lobda 4 cm boyutlarinda agrisiz, mobil, orta sertlikte bir nodul palpe ediliyordu. Laboratuar incelemesinde: TSH: 1.11 plU/mL
(0.4-4 plU/mL), sT4: 1.30 ng/dL (0.85-1.78 ng/dL), sT3: 3.50 pg/mL (1.57-4.71 pg/mL), Anti TPO: 10 IU/mL (0-35 IU/mL), Anti
TG: 20 (0-40 IU/mL), tiroglobulin: 15 ng/mL (0-55 ng/mL), kalsitonin: 5 pg/mL (5.0-11.5 pg/mL) idi. Tiroid USG_de sag lobda
16.8 mL hacminde soliter solid nodul izlendi. Tecnisyum-99m ile yapilan sintigrafide nodilin hipoaktif 6zellikte oldugu belirlen-
di. Color doppler USG ile degerlendirmede grade 2 kanlanma paterni mevcuttu. USG egliginde uygulanan ince igne aspirasyon
biyopsi sitolojik incelemesi benign olarak raporlandi. Hasta cerrahi girisim istemedigi icin PLA islemi énerildi. Hastadan bil-
gilendirilmis olur riza formu ve iglem icin lokal etik kurul onayi alindi. PLA islemi nodUlin inferior kismina, tek seansta, 3 watt
gliciinde, 240 sn boyunca ve 720 joule eneriji verilerek uyguland. islem sonrasi kontrol gériintiilerinde noddiliin inferior- anterior
kisminda subkapsuler hematom olustugu gézlemlendi. Hasta hospitalize edilerek yakin takibe alindi. Hematom, islemden 48
saat sonra buyUk oranda rezorbe oldu. Birinci ayda ise tamamen ortadan kayboldu.

Sonug: Literatiirde farkl serilerde PLA islemine bagli gelisen komplikasyonlar arasinda boyun agrisi, ses kisikligi, ates ve gegi-
ci hipertiroidi tablosu bildirilmistir. Minimal invaziv bir girisim olmakla birlikte PLA islemi kanama ve hematom gelisimine neden
olabilir. Bu nedenle islem 6ncesi hematolojik parametreler kontrol edilmeli, antiagregan ve antikoagulan ila¢ kullanimi ydntinden
hasta sorgulanmali ve islemden sonra ultrasonografi ile islem bélgesi kontrol edilmelidir.

PO14
PERKUTAN LASER ABLASYON (PLA) iSLEMININ OTROID OTONOM FONKSiIYONE TiROID NODULUNE
UYGULANMASI VE iKiNCI YILDA iSLEMIN NODUL HISTOPATOLOJISINE ETKILERI

Bekir CAKIR', Kamile GUL', Serdar UGRA$2, Reyhan ERSOY’, Oya TOPALOGLU, Tuba AGAQ’, Cevdet AYDIN', Ahmet D/RI'KOQ’,
Mehmet GL']MUS’, Birol KORUKLUOGLU?, Ahmet K U$DEMI'R5

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 2. Patoloji Klinigi, Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
‘Radyoloji Klinigi4 Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
°2. Genel Cerrahi Kiinigi5, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Ultrasonografi (USG) esliginde uygulanan PLA isleminin tiroid nodtillerinde histopatolojik olarak nasil bir degisiklige neden
olduguna ait literatirde herhangi bir veri bulunmamaktadir. Biz bu bildiride PLA islemi uyguladigimiz ve iki yillik takip sonrasi
nodilde buyime olmasi nedeni ile tirodektomi yapilan bir olguda, PLA isleminin nodll histopatolojisindeki etkilerini sunmayi
amagladik. OLGU SUNUMU: 25 yasinda bayan hasta bodazda sislik ve nefes almada gli¢luk yakinmasi ile bagvurdu. Fizik
muayenede sag lobda 3 cm boyutlarinda agrisiz, mobil, orta sertlikte nodiil palpe ediliyordu. Laboratuar incelemesinde: TSH:
0.55 plU/mL (0.4-4 plU/mL), sT4: 1.21 ng/dL (0.85-1.78 ng/dL), sT3: 3.85 pg/mL (1.57-4.71 pg/mL), Anti TPO: 5 IU/mL (0-35
IU/mL), Anti TG: 10 (0-40 IU/mL), Tiroglobulin: 10 ng/mL (0-55 ng/mL), kalsitonin: 1 pg/mL (5.0-11.5 pg/mL) idi. Tiroid USG_ de
sag lobda 13,50 mL hacminde, soliter, solid nodul izlendi. Tecnisyum-99m ile yapilan sintigrafide sag lobda paranoduler tiroid
dokusunu kismi olarak suprese eden hiperaktif nodil oldugu gézlemlendi. Color flow doppler ile grade 2 kanlanma paterni mev-
cuttu. USG egliginde uygulanan ince igne aspirasyon biyopsi sitolojik incelemesi benign olarak raporlandi. Radyoaktif iyot
tedavisi ve cerrahi girisimi istemedigi icin hastaya PLA islemi 6nerildi. Hastadan bilgilendirilmis olur riza formu ve islem icin lokal
etik kurul onayi alindi. Islem tek seansta 5 W giiciinde, 600 sn siiresince ve toplam 3000 joule enerji verilerek uygulandi.
Baslangi¢ nodil volimi 13,50 mL idi, ilk 6 ay iginde nodull volimi 4,20 mL_ye geriledi. Ancak nodul boyutlari islemin 9. ayinda
blyiime egilimine girdi ve 1. yilda 6,50 mL_e gikti. islemin 2. yilinda nodil volimii 10 mL_e kadar artti ve hastanin basi semp-
tomlan tekrar ortaya ¢ikti. Hastanin da kabul etmesi ile PLA isleminden iki yil sonra tiroidektomi uygulandi. Histopatolojik
incelemede nodulde minimal fibrozis, az sayida eski kanama bulgulari, Iumeninde kolloid bulunan ¢ok sayida mikrofollikliler yapi
oldugunu gdzlendi. Nodlle komsu gevre tiroid dokusunda ise lenfosit infiltrasyonu mevcuttu. Atipik hicre, artmis mitotik aktivite
veya agikar neoplazik degisiklik izlenmedi.

Sonug: Bu sunumda PLA isleminin uzun dénemde nodul histopatolojisine olan etkileri ilk kez bildirilmistir. Sonuglarimiz PLA
isleminin minimal invaziv ve guvenilir bir ydntem olduguna dair énemli bir kanit 6zelligindedir.
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PO15

RADYOAKTIF iYOT ABLASYON TEDAVISININ ERKEN DONEMDE HEMATOLOJIK PARAMETRELERE ETKIiSi
Kamile GUL', Burcu UZUN?, Niliifer POYRAZ?, Hiisniye BASER', Ayten oGUZ', Reyhan ERSOY’, Bekir GAKIR'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi_, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Nuikleer Tip Klinidi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amagc: Differansiye tiroid karsinomlarinin tedavisinde yiksek doz radyoaktif iyot (RAI), ablasyon amaciyla yaygin olarak
kullaniimaktadir. Kimulatif RAl tedavisinin uzun dénemde hematolojik parametrelere etkisi myeloid seriye ait I6semiler ve degisik
derecelerde pansitopeni seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz, tiroid kanserli hasta grubumuzda, ilk kez uygu-
lanan RAI tedavisinden sonraki erken dénemde (6.ay) hematolojik parametreleri degerlendirmekti.

Gerec¢ ve yontem: Calismaya tiroid papiller karsinomu tanisi ile Nikleer tip Gnitemizde RAI tedavisi uygulanan 21 hasta alindi.
Hastalarin operasyon éncesi beyaz kire (WBC), nétrofil (NEU), kirmizi kiire (RBC), hemoglobin (HBG), beyaz kire dagilimi (RDW)
ve trombosit sayisi (PLT) kayit edildi. Bu parametreler, hastalarin total tiroidektomi sonrasi uygulanan RAIl tedavisinin 6. ayindaki
kontrol degerleri ile (WBC2, NEU2, RBC2, HBG2, RDW2, PLT2) karsilastirildi. BULGULAR: Hastalarin 18_i kadin 3_0 erkekti.
Ortalama yas 43,0 + 7,5 (30-58) yil, uygulanan ortalama RAIl dozu 116 (100-150) mCl idi. Istatistiksel olarak normal dagiim
gosteren parametreler (RBC, HBG, PLT) ve normal dagilimi olmayan parametrelerin (WBC, NEU, RDW) tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi sonuglar karsilastirildi. RBC degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,31) degildi. WBC, NEU, HBG ve
PLT degerleri RAIl sonrasi altinci ayda istatistiksel olarak anlaml dlgtide azalmisti (sirasiyla p= 0.001, 0.004, 0.01 ve 0.03). RDW
degerlerinde ise RAIl sonrasi anlamli olarak artis izleniyordu (p=0.03).

Sonug: Literatiirde genellikle total 500 mCi (izerinde RAI tedavisi almig hastalarla yapilmis uzun dénemli galismalar mevcuttur.
Calismamiz sonucunda ilk kez uygulanan RAI tedavisinden sonra erken dénemde hematolojik parametrelerin etkilendigini
gbzlemledik. Bu nedenle RAI ablasyon tedavisi uygulanan hastalarin hematolojik parametreler agisindan da dikkatli takip edilme-
si gerektigi dislincesindeyiz.

P0O16

INCE IGNE ASPIRASYON BiYOPSISi UYGULANAN 3379 NODULUN ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLERI ILE SITOLOJIK
VE HISTOPATOLOJIK BULGULARININ KORELASYONU

Kamile GUL', Reyhan ERSOY’, Birol KORUKLUOGLU, P.Eren ERSOY?, Raci AYDIN’, Olcay K.BELENLF, Serdar UGRAS’, Bekir CAKIR'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi_, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Patoloji Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Tiroid nodillerinde ultrasonografinin (USG) tanisal dogrulugu yuksek rezoltisyonlu USG cihazlarinin kullaniimasi ile
artmistir. Bununla birlikte tiroid nodullerinde malign lezyonu isaret eden bagimsiz bir ultrasonografi (USG) bulgusu yoktur. Tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi (iIAB) tiroid nodiillerinin tani ve takibinde kullanilan en etkili ve en duyarli tetkiktir. Bu calismada
tiroid USG_ de saptanan noddllerin dzelliklerini belirlemeyi, bu 6zelliklerin sitolojik bulgular ve tiroidektomi uygulanan olgularda
patoloji sonuglari ile korelasyonunu arastirmayr amacladik.

Gereg ve yontem: Calismaya tiroid hastaliklan poliklinigimize bagvuran 2064 hasta ve bu hastalarin USG ile tanimlanan ve iiAB
uygulanan 3379 noduli alindi. Ultrasonografik olarak nodulin ekojenitesi, mikro ve makrokalsifikasyon varligi, halosu ve kenar
duzeni degerlendirildi. Noddller sitolojik bulgulara gére benign, stpheli, malign ve yetersiz olarak siniflandiriidi. 3379 nodulin ilk
sitolojik degerlendirmesi; %82,5 oraninda benign, %6,2 siipheli, %1,9 malign, %9,4 yetersiz olarak raporlandi. Tiroid lIAB sonu-
cu sitolojik degerlendirme igin yetersiz bulunan nodiillere ikinci ve gerekirse tglnci biyopsi uygulandi. Operasyon karari alinan
464 hastanin son sitolojik sonuglari; 263 benign, 13 yetersiz, 138 stipheli, 50 malign bulgular olarak belirlendi. Postoperatif
histopatolojik degerlendirmede ise 138 hastada malignite saptandi. BULGULAR: Histopatolojik olarak malign ve benign nodul-
lerin USG 6zellikleri karsilastirildi. Benign nodiillerin %12,2_si malign nodiillerin %67,2_si hipoekoik 6zellikteydi (p=0,001, OR:
7,326). Benign nodillerin %61,5_inde, malign nodiillerin %73,9_unda mikrokalsifikasyon mevcuttu (p=0,004, OR:1,774). Benign
nodullerin %72,3_unde malign nodiillerin %90,3_iinde halo izlenmiyordu (p<0,001, OR:3,567). Benign nodiillerin %8,6_sinda
malign nodiillerin ise %76,9_unda kenar diizeni bozuk olarak izleniyordu (p<0,001, OR:31,163).

Sonug: Tiroid nodullerinin USG ile degerlendiriimesinde maligniteyi distindlren bulgular; hipoekoik patern, kenar dizensizligi,
halo olmamasi ve mikrokalsifikasyon varligidir. Calismamiz bu sonucu desteklemektedir. Farkli olarak multiple regresyon analizi
yapildiginda maligniteyi gésteren en énemli USG bulgularini hipoekoik patern ve kenar diizensizligi olarak tespit ettik (p<0,001).
Bu iki 6zelligin bir arada bulunmasi %96,8 6zgunlik ve %59.7 duyarllik orani ile maligniteyi distindirmektedir.
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PO17
KRONiIK OTOIMMUN TiROIDIiTLi HASTALARDA SELENYUM KULLANIMININ OTOANTIKOR DUZEYLERi UZERINE
ETKIiSi

Kamile GUL', Ahmet DIRIKOG', Cevdet AYDIN', Dilek TUZUN', Serap INANGCLI', Reyhan ERSOY", Bekir CAKIR'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Selenyum diyetle alinan esansiyel bir elementtir. Otoimmuin tiroiditlerde ginlik 200 mg selenyum verilmesinin anti tiroid
peroksidaz (Anti TPO) diizeylerini azalttigi bildirilmistir. Biz bu ¢alismada L-Tiroksinin (LT4) tedavisi kullanan kronik otoimmun
tiroiditli hasta grubunda selenyum replasmaninin tiroid otoantikorlar tzerindeki etkisini arastirmayr amagladik.

Gerec¢ ve yontem: Calismaya klinik, laboratuar ve ultrasonografik verilere dayanilarak kronik otoimmun tiroidit tanisi almis 39
hasta (36 kadin, 3 erkek) dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, tiroid fonksiyon testleri ve tiroid antikor dizeyleri benzer iki gruba
ayrildi. Grup 1_ deki hastalar (n=25) 100-200 mcg LT4 tedauvisi ile izlenirken, Grup 2_ deki hastalara (n=14) 100-200 mcg LT4
tedavisine ek olarak Selenyum (Sodyum selenit) 200 mg verildi. Dokuz ay sonrasinda hastalarin tiroid fonksiyon testleri ile birlik-
te tiroid otoantikor dlizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1_deki hastalarin baslangigtaki otoantikor dizeyleri; Anti TPO: 677,49+335,88 IU/mL, Anti TG: 949,43+1200
IU/mL idi. Grup 2_deki hastalarin baslangigtaki otoantikor diizeyleri; Anti TPO: 561,06+393,49 IU/mL, Anti TG: 1079,05 +1336
IU/mL idi. Baslangi¢ antikor diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Dokuz aylik takip
dénemi sonrasinda Grup 1 de otoantikor diizeyleri; Anti TPO: 564,84+364,71 IU/mL, Anti TG: 824,19+1134,52 IU/mL idi ve
baslangi¢ diizeylerine gére aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,005 ve p=0,003). Grup 2_de tedavi sonrasi Anti TPO:
426,74+341,22 IU/mL, Anti TG: 697,67+1007,87 IU/mL idi ve baslangic duzeylerine gére aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0,008 ve p=0,029). Tedavi sonrasi tiroid otoantikor duizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Sonug: Selenyumun anti enflamatuar etkisinin yani sira anti oksidan ézellige sahip glutatyon peroksidaz enziminin yapisinda
bulundugu bildirilmistir. Otoimmn tiroiditte selenyum kullaniminin hastaligin seyri tzerindeki etkileri ise tartismalidir. Calismamiz
sonucunda tiroid otoantikorlar Gzerine selenyum tedavisinin etkili olmadigini gézlemledik.

P018

TiROID MALIGNITESI iLE TIROID FONKSIYON TESTLERiI ARASINDAKI iLiSKi

Kamile GUL', Reyha ERSOY’, Ahmet DIRIKOC', Ayten OGUZ', Dilek TUZUN', Hiisniye BASER', Bekir CAKIR'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tiroid onkogenezinde TSH_ nin rolii net degildir. TSH_ nin yani sira tiroid hormonlari ve otoantikor pozitifliginin malignite
ile iliskisi konusunda az sayida galisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada tiroid hastaliklar konseyimizde degerlendirilerek tiroidek-
tomi karari alinan hasta grubumuzda tiroid fonksiyon testleri ile malignite iligkisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve yontem: Calismaya 272 hasta dahil edildi. Hipertiroidi ve hipotiroidi saptanan hastalar, L-Tiroksin veya antitiroid tedavi
kullananlar, daha énce tiroidektomi uygulanan hastalar ¢calismaya alinmadi. Hastalar operasyon éncesi tiroid fonksiyon testleri
(sT3, sT4, TSH, Anti TPO, Anti TG) ve operasyon sonras! histopatolojik sonuglar ile degerlendirildi. Hastalar histopatolojik
sonugclarina gére benign ve malign olarak iki gruba ve TSH duzeylerine gbre ¢ gruba ayrildi; Grup 1: TSH<0,9 plU/mL; Grup 2:
TSH: 0,9-1,49 plU/mL; Grup 3: TSH>1,5 plU/mL olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 224_i kadin 48_i erkek olup ortalama yas 44,4+11,7 (18-75) yil idi. Histopatolojik degerlendirme sonucun-
da 174 hastada benign bulgular, 98 hastada ise malignite tespit edildi. Hastalarin TSH dlzeyleri ile malignite arasindaki iliski ista-
tistiksel olarak anlaml idi (p<0,001). TSH degerlerine goére belirlenen Grup 1 ve Grup 2 arasindaki fark anlamli bulunmazken,
Grup 2 ve Grup 3 arasindaki fark anlamli idi (p<0,001, OR:2,87). Buna gére TSH>1,5 pulU/mL ise malignite riski artmaktaydi.
Serbest T3 diizeylerine gbre benign bulgulari olan hastalarin median sT3 dizeyi 3,55 pg/mL (1,4-5,24) iken malign hastalarin
median sT3 dizeyi 3,35 pg/mL (1,8-4,79) idi. Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006, OR:0,61). Anti TPO duzeyleri
degerlendirildiginde benign bulgulari olan hastalarin %17,7_ sinde, malignite saptanan hastalarin %31,1_de pozitiflik mevcuttu.
Benign ve malign gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,014, OR:2,10). Anti TG dlzeyleri degerlendiril-
diginde benign hastalarin %19,9_da malign hastalarin %32,2_de pozitiflik saptandi. Fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,028
OR:1,92). Multipl regresyon analizi TSH ve ST3 etkisini destekledi.

Sonug: Galismamiz sonucunda 6tiroid hastalarda otoantikor pozitifligi, normal sinirlar igerisinde olmakla birlikte sT3 disukligu
ve TSH_ nin 1,5 plU/mL ve Uzerinde olmasi malignite ile iligkili bulunmustur.
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PO19

HURTLE HUCRELI LEZYON VEYA HURTLE HUCRELI NEOPLAZi NEDEN!I IiLE TIROIDEKTOMi UYGULANAN
HASTALARDA MALIGNITE ORANI

Kamile GUL', Reyhan ERSOY’, Birol KORUKLUOGLU, P.Eren ERSOY?, Raci AYDIN?, Olcay K.BELENLF, Serdar UGRAS’, Bekir CAKIR'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Patoloji Klinigi5, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsi (TIIAB) sonrasi sitolojik incelemede Hurthle hiicreleri, hashimoto tiroiditi, nodiiler guatr
ve iyi differansiye tiroid kanserlerinde gérulebilir. Bu ¢calismadaki amacimiz sitolojik incelemesi hurthle hicreli neoplazm veya
hurthle hicreli lezyon olarak raporlanan hastalarimizda malignite sikhigini aragtirmakti.

Gereg ve yontem: Calismaya ultrasonografi (USG) esliginde yapilan TilAB sitolojik incelemesi hurthle hiicreli neoplazm veya
hurthle hicreli lezyon olarak tanimlanan ve tiroid hastaliklari konseyimizde degerlendirilerek operasyon karari verilen 41 hasta
alindi. TUm hastalar operasyon dncesi tiroid fonksiyon testleri, tiroid sintigrafisi, USG, TiiAB ve operasyon sonrasi histopatolojik
sonugclari ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 38_i kadin 3_U erkekti. Ortalama yas 50,5 + 12,88 (27-70) yil idi. Operasyon sonrasi histopatolojik
incelemede 16 hastada tiroid malignitesi tespit edildi (%39). Dért hastada Hurthle hiicreli karsinom, 1 hastada folliktler karsi-
nom, 11 hastada papiller karsinom saptandi. Hastalarin altisinda timér multisentrikti. iki hastada gevre dokuya invazyon mev-
cuttu. Ortalama timér ¢api 2,06 +1,95 (0,4-7,5) cm. olarak bulundu. Dért hastada papiller karsinomun yani sira hurthle hiicreli
adenom da tespit edildi. Histopatolojik olarak benign bulunan hastalardan 2_sinde follikiiler adenom, 2_sinde hurtle hiicreli ade-
nom, 7_sinde hashimoto tiroiditi ve 14_uinde noduler hiperplazi saptandi.

Sonug: Folliktler ve hurthle hiicreli kanserleri sitolojik olarak follikiler ve hurthle hiicreli adenomdan ayirmak guigtir. Bu noduller
cerrahi sonrasinda vaskuler ve kapstiler invazyon ile karsinom tanisi alirlar. Hurtle hiicreli neoplazide malignite orani literatlirde
%23-45 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Calismamiz sonucunda hurtle hicreli lezyon veya neoplazi nedeni ile opere
edilen hastalarimizda malignite oranini %39 olarak tespit ettik. Biz bu hasta grubunun malign kabul edilip total/ totale yakin
tiroidektomi uygulanmasi gérustndeyiz.

P020

PRIMER HIPERPARATIROIDI VE TIROID HASTALIKLARI BIiRLIKTELIGI

Kamile GUL', Reyhan ERSOY’, Birol KORUKLUOGLU, P.Eren ERSOY?, Raci AYDIN?, Olcay K.BELENLF, Serdar UGRAS’, Bekir CAKIR'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Patoloji Klinigi6, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac:Primer hiperparatiroidizm (PHPT) ile birlikte tiroid hastaligi varligi farkh ¢alismalarda %22-70 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir. Bu hastalarin bir kisminda tiroid patolojisi boyun eksplorasyonu sirasinda tespit edilmektedir. Biz bu galismada
PHPT nedeni ile opere edilen hasta grubumuzda tiroide ait patolojileri arastirmay amagladik.

Gerec¢ ve yontem: Calismaya konseyimizde degerlendirilerek operasyon karari alinan 32 PHPT_Ili hasta dahil edildi. Hastalar
tiroid patolojisine ydnelik olarak tiroid fonksiyon testleri (sT3, sT4, TSH, anti tiroglobdlin antikor, anti tiroidperoksidaz antikor,
TSH reseptér antikoru), boyun ultrasonografisi (USG), tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TiIAB), gerekli gérildiigiinde tiroid
sintigrafisi ve radyoaktif iyot uptake élgtimleri ile degerlendirildi. TUm hastalar boyun ekplorasyonu yapilarak opere edildi.
Bulgular: Hasta grubumuzun 26_si kadin 6_si erkek olup ortalama yas 51,1 + 8,4 (35-70) yil idi. Operasyon dncesi yapilan USG_
de 21 hastada tiroidde de nodil saptandi. Operasyon dncesi laboratuar olarak étiroid olan hastalarin 12_sinde multinodiler
guatr (MNG), 3_unde nodiler guatr (NG), 2_sinde operasyon sonrasi niks MNG tespit edildi. Hipertiroidi saptanan hastalarin
1_inde toksik MNG, 2_sinde graves hastaligi mevcuttu. Hipotiroid hastalarin 4_0 kronik tiroidit, 3_u tiroidit zemininde MNG idi.
Hastalarin 7_sinin tiroid antikor titreleri yliksekti. Buna gére preoperatif tiroid patolojisi olan hasta sayisi 27 (%84) olarak belir-
lendi. Operasyon &ncesi 54 noddiliin 33_tne TIIAB yapilmisti ve benign olarak raporlanmisti. Paratiroidektomi ile birlikte tiroid
cerrahisi uygulanan 24 hastanin operasyon sonrasi histopatolojik incelemesinde 3 hastada papiller mikrokarsinom (%9), 7 has-
tada tiroidit (%21,88) ve 15 hastada noduler hiperplazi (%46,88) saptandi. Postoperatif 1 hastada paratiroid karsinomu, 31 has-
tada ise paratiroid adenomu tespit edildi.

Sonug: Preoperatif degerlendirmelerimize gére hasta grubumuzda PHPT ile birlikte tiroid patolojisi varligi %84 oranindadir.
Postoperatif tiroidde saptanan %9 oranindaki malignite orani ise dikkat ¢ekicidir. Son yillarda paratiroid patolojilerinde minimal
invaziv cerrahi girisim yayginlasmaktadir. Biz paratiroidektomi uygulanacak tim hastalarin tiroid hastaliklari agisindan da ayrintili
olarak degerlendiriimesi gerektigi diistincesindeyiz. Bu dederlendirme cerrahi yaklasim igin de yol gésterici olacaktir.
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P021
TiROID PAPILLER MIKROKARSINOMALI HASTA GRUBUMUZUN DEMOGRAFiK VE KLIiNiK OZELLIiKLERi
Kamile GUL', Reyhan ERSQY’, Ali ERKAN:, P.Eren ERSOY?, Raci AYDIN’, Olcay K.BELENLF, Serdar UGRA$3, Bekir CAKIR'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Genel Cerrahi Klinigi4, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
*Patoloji Klinigi5, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Mikrokarsinom tanimi timér boyutu 1 cm ve daha az olan differansiye tiroid kanserleri icin kullaniimaktadir. Papiller
mikrokasinom (PMK) tiroid kanserleri icinde en sik gérulen histopatolojik varyanttir. Biz bu ¢alismada PMK tanisi ile izledigimiz
hasta grubumuzun demografik ve klinik 6zelliklerini bildirmeyi amacladik.

Gere¢ ve yontem: Calismaya 2006-2008 yillar arasinda tiroid hastaliklari konseyimizde degerlendirilerek operasyon karari
alinan ve operasyon sonrasi histopatolojik degerlendirmede PMK saptanan 74 hasta alindi. Hastalar demografik verilerinin yani
sira operasyon dncesi tiroid fonksiyon testleri, tiroid sintigrafisi, tiroid ultrasonografisi (USG), USG esliginde tiroid ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (TIIAB) ve operasyon sonrasi histopatolojik sonuglari ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 63_0 kadin, 11_i erkek olup ortalama yas 45,6 +11,4 yil idi. Tiroid fonksiyon testlerine gore 6&tiroid olan 56
hastanin 14_uinde noduler guatr (NG), 42_inde multinodiler guatr (MNG), bir hastada operasyon sonrasi nilks MNG mevcuttu.
Klinik ve laboratuar olarak hipertiroidisi olan 17 hastanin 9'unda toksik MNG, 2'sinde toksik NG, 6'sinda toksik diffiiz guatr zem-
ininde nodiil saptandi. Hastalarin operasyona verilis nedenleri: 1) TiIAB sonucuna gére malignite veya malignite stiphesi; 2) TIiAB
sonucu tanisal olarak yetersiz bildirilen olgularda ultrasonografik olarak malignite agisindan stipheli gériinim; 3) paratiroid ade-
nomu ve NG/MNG birlikteligi; 4) basi semptomlari ve NG/MNG birlikteligi, idi. On hastada timdr multisentrik idi. Dokuz timérde
kapsul invazyonu, 2_sinde vaskiler invazyon mevcuttu. Bir hastada paratiroid dokusuna ve ¢evre dokuya invazyon, 2 hastada
lenfatik invazyon ve lenf dUgimu metastazi, 2 hastada ekstrakapstiler yayilim saptandi.

Sonug: PMK genellikle diger tiroid patolojileri icin yapilan cerrahi girisimler sonrasinda saptanmaktadir. Bu tiimérlerin klinik
davranisi, uygulanan tedavi ve takip yaklagimlari agisindan literatirde farkli gérisler dikkat cekmektedir. Biz PMK saptanan
hastalarimiza total/ totale yakin tiroidektomi sonrasi radyaktif iyot ablasyonu uygulamaktayiz.

P022

PRIMER HIPERPARATIROIDIDE ULTRASONOGRAFI VE 99MTC-SESTAMIBiIi PARATIROID SiNTIGRAFIiSININ
KARSILASTIRMASI

Kamile GUL', Elif OZDEMIR?, Cevdet AYDIN', Serap I'NANQLI’, Fevzi BALKAN', Reyhan ERSOY', Bekir CAKIR'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Nukleer Tip Klinidi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Primer hiperparatiroidili hastalarda (PHPT) lokalizasyon ¢alismalari, tani amagh olmasinin yani sira cerrahi girisimi kolay-
lastirmak ve postoperatif hastanede kalis slresini kisaltmak amaci ile uygulanir. Biz bu ¢alismada PHPT_li hasta grubumuzda
paratiroidektomi éncesi lezyonun lokalizasyonunu belirlemede ultrasonografi (USG) ve 99mTc-sestamibi (MIBI) paratiroid sinti-
grafisinin (MIiBI) duyarliigini karsilastirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve yontem: Calismaya 33 PHPT_ li hasta dahil edildi. TUm hastalar parathormon, kalsiyum, fosfor, kreatinin, 24 saatlik
idrarda kalsiyum atiimi, 25-OH Vitamin D3 dlzeyleri, boyun USG ve MIBI ile degerlendirildi. Postoperatif ddnemde parathormon
ve kalsiyum dizeylerinin normal sinirlara gerilemesi kirr olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 27_si kadin 6_si erkek olup ortalama yas 51,7 + 8,13 (35-70) yil idi. Ortalama kan kalsiyumu: 12,05+1,91
mg/dl, fosfor: 2,51+0,51 mg/dl, 24saatlik idrarda kalsiyum atihmi: 486,68+230,61 mg/24 saat, 25-OH Vitamin D3:13,95+6,97
pg/L, PTH: 477,54+54,3 pg/ml idi. Hastalarin 32_sinde USG_de paratiroid adenomu ile uyumlu gériniim mevcuttu (duyarliik
%97). MiBi_de ise 32 hastanin 25_inde paratiroid adenomu ile uyumlu gériinim mevcuttu (duyarliik %78). Oranlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,07). Yalanci negatiflik orani MIBI de %22, USG de %3 olarak belirlendi. Histopatolojik
incelemede hastalarin 32_sinde adenom, 1 hastada ise karsinom mevcuttu.

Sonug: Paratiroid patolojilerinin saptanmasinda USG_nin duyarlihgi %76-91 arasinda bildiriimektedir. Bu oran ylksek rezollsy-
onlu USG cihazlarinin yayginlagsmasi, color ve power doppler ydntemlerinin kullaniimasi ile artmaktadir. MIBI paratiroid sinti-
grafisinin duyarlidi ise ¢alismalarda %77-100 arasinda bildirilmistir. Bizim serimizde USG_nin duyarlihgr %97, MIBI_nin
duyarlihgr ise %78 olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte USG_nin duyarliiginin daha
yuksek oldugu séylenebilir. Bununla birlikte atipik yerlesimli paratiroid patolojilerinin lokalizasyonunu belirlemede USG yetersiz
kalabilir.
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P023

HIPERTIROIDIZM NEDENI iLE TIROIDEKTOMi UYGULANAN HASTALARDA TIiROID KANSERI SIKLIGI
Kamile GUL', Reyhan ERSOY', Giilten KIYAK?, P.Eren ERSOY?, Raci AYDIN?, Olcay K.BELENLF, Serdar UGRAS’, Bekir CAKIR'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi_, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Patoloji Klinigi6, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Hipertiroidili hastalarda tiroid kanseri sikhgr % 0,4 - %21,5 arasinda bildirilmistir. Bu degiskenligin nedeni genetik ve
cevresel faktorlere, iyot alimindaki farkliiga, operasyon kriterlerindeki farklliga, tiroidektominin genisligine baglanmistir. Bu
g¢alismada cerrahi tedavi uyguladigimiz hipertiroidili hastalarimizda tiroid kanseri sikligini aragtirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve yontem: Calismaya tiroid hastaliklari konseyimizde degerlendirilen 181 hasta alindi. TUm hastalar operasyon dncesi
tiroid fonksiyon testleri, tiroid sintigrafisi, Tiroid ultrasonografisinde(USG), USG egliginde tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi(TiIAB) ve operasyon sonrasi histopatolojik sonuglari ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 139_u kadin 42_si erkekti. Ortalama yas 45,36 +13,25(18-73)yildi. Hastalarin 73_0 toksik multinoddler
guatr(TMNG), 32_si toksik noduler guatr(TNG), 76_si Graves hastalidi tanilariyla izleniyordu. Gravesli hastalarin 55_inin nodulu
vardi. Hastalarin 325 nodiiline TiIAB yapildi. Sonugta hastalarin 5_i malign, 21_i siipheli, 8_i yetersiz, 278_i benign sitolojik bul-
gularla operasyona verildi. Operasyon sonrasi 28 hastada tiroid kanseri tespit edildi(%15,47). Bu hastalarin 5_ini TiIAB sitolojik
incelemesi malign oldugu icin, 9_unu supheli sitoloji oldudu igin, 4_Unu yetersiz sitoloji ve USG gérinimu stipheli oldugu igin
operasyona verilen hastalar olustururken, 9_unun ise TIIAB_I benign olarak degerlendirilmis, ancak malignite TIIAB yapilan
nodilde degilde parankimde baska bir odakta tespit edilmisti. Hastalardan biri ise graves hastaligi(nodilstiz) nedeniyle opere
edilen ve parankimde malignite saptanan hasta idi. Malign hastalarin 27_si papiller, 1_i mediiller karsinomdu. Operasyon énce-
si malign hastalann 11_i TMNG, 3_0 TNG, 13_0 graves hastaligi(nodullt), 1_i graves hastaligi(noduilsiz) tanilari ile izleniyordu.
Sonug: Hipertiroidili hasta grubumuzda tiroid kanseri sikhigini %15,47 olarak tespit ettik. USG ve TIiIAB hastalarin
18_inde(%64,29) taniya yardimci oldu. Ancak hastalarin 10_unda(%35,71) ise tiroid kanseri insidentaldi. Bu nedenle toksik
hastalarda cerrahi tedavi uygulanirken total yada totale yakin tiroidektomi tercih edilmelidir gérisiindeyiz.

P024

PAPILLER TiROID KARSINOMUNA BAGLI DIFFUZ PULMONER METASTAZ: OLGU SUNUMU
Reyhan ERSQY', Dilek TUZUN', Husniye BASER', Burcu UZUN?, Hakan KORKMAZ, Kamile GUL', Bekir CAKIR'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Nukleer Tip Klinidi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Kulak Burun Bogaz Kilinigi, Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Papiller tiroid karsinomlu olgularda uzak metastaz orani % 10_dan azdir. Radyoaktif iyot (RAI) ile yapilan taramalar metas-
tazlan belirlemede ylksek duyarlliga sahiptir. Bu bildiride papiller tiroid karsinomuna bagh diffiiz pulmoner metastazi olan ve RAI
ablasyon tedavisi sonrasi lezyonlarda belirgin diizelme izlenen bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu: 26 yasinda erkek hasta boyunda sislik yakinmasi ile tiroid hastaliklan poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede
sag tiroid lobunda yaklagik 2 ve 3 cm boyutlarinda iki adet nodul ve sa§ servikal zincirde en biyigi 3x2 cm olmak Uzere sert
kivamda birka¢ adet lenfadenopati (LAP) palpe edildi. Laboratuar incelemelerinde: TSH: 2,1 IU/ml, ST3: 3,2 pg/ml, ST4: 1,62
ng/dl, Anti TPO<10 IU/mL, Anti TG<20 IU/mL, tiroglobulin> 300 ng/ml idi. Tiroid ultrasonografisinde (USG) sag lobda longitudi-
nal aksta 22mm ve 36mm boyutlarinda hipoekoik ve mikrokalsifikasyon iceren iki adet nodil ve sag servikal zincirde en blytgu
35 mm olan ¢ok sayida patolojik LAP tespit edildi. Nodullere ve LAP_a USG egsliginde ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi.
Sitolojik tani papiller tiroid karsinomu ile uyumlu idi. Hastaya total tiroidektomi ve modifiye boyun disseksiyonu yapildi.
Histopatolojik tani: papiller karsinom, lenf nodu metastazi, perindral timér invazyonu olarak raporlandi. Hastaya 150 mCl RAl ile
ablasyon tedavisi uygulandi. Altinci giin yapilan tim vicut taramasinda akcigerde diffiz, boyunda ve sag akciger apikal seg-
mentte fokal tutulum saptandi. Uglincii ay yapilan kontrolde boyun USG_de sag supraklavikiiler bélgede 18,2x17,7 mm kistik
nekrotik alanlar ve mikrokalsifikasyonlar iceren LAP saptandi. Hastaya posterolateral boyun diseksiyonu yapildi. Altinci ayda
hastaya 200 mCi RAI tedavisi uygulandi. Altinci giin yapilan taramada akciger ve boyun bélgesinde herhangi bir tutulum saptan-
madl.

Sonug: Differansiye tiroid kanserlerinin uzak metastazlarinda RAI tedavisi temel modalitelerden biridir. 1-131 ile yapilan tara-
malarda belirlenebilen metastazlar RAI tedavisine daha iyi cevap vermektedirler. Sunulan olguda RAI ablasyon tedavisi sonrasi
yapllan ilk taramada diffiz pulmoner metastaz tespit edilmis, altinci ayda yapilan taramada ise lezyonlarin tamamen ortadan
kalktigi izlenmigtir.
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P025

MULTISENTRIK PAPILLER MIKROKARSINOM, FOLLIKULER ADENOM VE HURTHLE HUCRELi ADENOM BiRLIKTELIGi:
OLGU SUNUMU

Kamile GUL', Hiisniye BASER', Ayten OGUZ', Gtilten KIYAK?, Reyhan ERSOY’, Serdar UGRAS’, Bekir CAKIR'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Patoloji Klinidi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Sitolojik olarak hurthle hiicreli adenom (HHA) hurthle hiicreli karsinomdan, follikiiler adenom (FA) ise follikiiler karsinom-
dan ayirt edilemez. Hurthle hiicreli karsinom follikiler karsinomun bir alt tipidir. Papiller tiroid karsinomu (PTC) ile hurthle hicre-
li karsinom arasinda da yakin iliski oldugu histopatolojik ¢alismalarda gdsterilmistir. Bu bildiride histopatolojik incelemede mul-
tisentrik yerlesimli papiller mikrokarsinom (PMC), HHA ve FA birlikteligi saptanan bir olgu sunulmustur. OLGU SUNUMU: Elli yedi
yasinda bayan hasta boyunda kitle ve nefes darli§i yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede sag lobda 3 cm, sol lobda 5 cm
boyutlarinda nodiil palpe ediliyordu. Hasta &tiroiddi. Tiroid ultrasonografisinde (USG) sag lobda 12x25x16 mm boyutlarinda,
hipoekoik halosu olan mikro ve makrokalsifikasyon odaklari iceren hipoekoik 6zellikte nodll mevcuttu. Ayrica 5x5 mm ve 4x3
mm boyutlarinda iki adet hipoekoik nodiil izleniyordu. Dominant nodiile USG esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB)
uygulandi. Sol lobda 36x47x52 mm boyutlarinda, hipoekoik halolu mikrokalsifikasyon alanlari iceren izo-hipoekoik nodul mev-
cuttu. Bu nodiile de USG esliginde lIAB yapildi. Sitolojik inceleme benign bulgular olarak raporlandi. Boyun tomografisinde
trakeaya basi bulgular mevcuttu. Hasta tiroid hastaliklar konseyimizde dederlendirildi ve basi bulgulari nedeniyle total tiroidek-
tomi karar alindi. Histopatolojik incelemede; sol lobda 1mm ¢apinda PMC, sag lobda 17 mm ¢apinda FA ve 4 mm ¢apinda HHA
odagi mevcuttu. Ayrica sag lobdaki 4 mm c¢apindaki nodtilde _hyalinize trabekuler adenom_ disiniimis ancak meduller karsi-
nom ve PTC ayrimi net yapilamamisti. immiinohistokimyasal incelemede nodiilin PMC oldugu raporlandi. Hastaya radyoaktif
iyot tedavisi uygulandi, LT4 ile slipresyon tedavisine baslandi ve takibe alindi. Retrospektif olarak tiroid kanserli hasta grubu-
muzu taradigimizda 115 PTC_Ii hastanin 6_sinda papiller kanserle birlikte HHA, 4 hastada FA bulundugunu saptadik. SONUG:
PTC, FA ve HHA follikil epitel hiicrelerinden kdéken alir. HHA ve FA_ da genellikle hemitiroidektomi dnerilmektedir. Sunulan olgu
ve tiroid kanserli hasta serimizin verilerine dayanarak HHA ve FA olgularinda total tiroidektominin daha uygun bir yaklasim
olacagi gérusundeyiz.

P026

GOLYAK HASTALIGININ GiZLEDIGi BiR PRIMER HIPERPARATIROIDI OLGUSU

Cevdet AYDIN', Kamile GUL', Osman ERSOY?, Serap INANCLI', Samet YALCIN’, Reyhan ERSOY', Bekir CAKIR'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Gastroenteroloji Unitesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Primer hiperparatiroidi (PHPT) hastaliga spesifik olmayan semptomlarla karsimiza ¢ikabilir. Bu bildiride laksatif kullanimina
bagli hipokalsemi tablosu ile bagvuran, Célyak hastaligi tanisi sonrasi glutensiz diyet ile hiperkalsemi gelisen ve PHPT_ i tanisi
alan bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu: Kronik diyare ve kilo kaybi nedeniyle Gastroenteroloji bdlUmu tarafindan tetkik edilen 55 yasindaki erkek hastaya
kolonoskopi éncesi hazirlik amaci ile Fleet_s Phospho_Soda® kullaniimisti. Hasta laksatif uygulanmasini takiben ellerde uyusma
ve kasilma yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Yapilan laboratuar incelemesinde serum kalsiyum dizeyinin 5,7 mg/dl (8,5-10,5)
saptanmasi (zerine hospitalize edilen hastaya kalsiyum replasmani yapildi. Ust gastrointestinal sistem endoskopik
incelemesinde duodenum mukozasi taraksi gérinimde idi. Biyopsi sonucu Goélyak hastaligi ile uyumlu bulundu ve hasta gluten-
siz diyete alindi. Hipokalsemiye y&nelik yapilan tetkiklerinde 25-OH Dvit dizeyi 6,4pg/L olarak disik bulundu. Hipokalsemi
tablosunun Golyak hastaligina bagh malabsorbsiyon ve D vitamini eksikligine bagh gelisebilecegi disinildl. Glutensiz diyet son-
rasi defekasyonu normale dénen hastanin yapilan biyokimyasal incelemesinde serum kalsiyumu 12,2mg/dl, magnezyum
1,9mg/dI(1,8-2,4), fosfor 1,3mg/dI(2,5-4,9) olarak saptandi. Hastanin parathormon diizeyi 573pg/ml(11-67) idi. PHPT 6n tanisiyla
boyunUSG yapildi. Multinodiler guatr ve sol tiroid lobu inferiorunda paratiroid adenomu ile uyumlu gérinim izlendi. 99mTc-ses-
tamibi(MIBI) paratiroid sintigrafisinde USG ile tanimlanan lokalizasyonda artmig aktivite tutulumu izleniyordu. Hastanin 24 saat-
lik idrarda kalsiyum atihmi 460 mg/gtin ve kretinin klirensi 74ml/dk idi. DEXA ile belirgin osteoporozu saptanan hastaya bilateral
total tiroidektomi ve sol inferior paratiroidektomi operasyonu uygulandi. Histopatolojik degerlendirme paratiroid adenomu ile
uyumlu idi. Tiroidde saptanan noddllerin histopatolojik incelemesi diffiiz kolloidal hiperplazi olarak raporlandi.

Sonug: PHPT ve Colyak hastaligi birlikteligi tanisal ve terapétik karisikliklara neden olabilir. Célyak hastaliginda tani éncesi intes-
tinal malabsorbsiyon nedeniyle serum kalsiyum ve vitamin D dizeyi diistk veya normal sinirlar iginde olabilir. PTH yuksekligi
sekonder hiperparatiroidizm lehine yorumlanabilir. Dislk veya normokalsemik hiperparatirodi tablosunda intestinal absorbsiy-
on bozukluklar da gbéz dntinde tutulmahdir.
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P027
FOLLIKULER TiROID KARSINOMUNUN KEMIiK METASTAZINA ALTERNATIF BiR TEDAVI YONTEMi: ARTERIYEL
EMBOLIZASYON

Kamile GUL', Serap I'NANQLI’, Ahmet D/RI'KOQ’, Zuhal ERTOP’, Reyhan ERSOY', Umman SANLIDI'LEKZ, Bekir QAKIF?’

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi_, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Radyoloji Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

GiRi$: Follikler tiroid karsinomu tanisi konuldugunda olgularin %25’ de ekstratiroidal invazyon, %5-10 da lokal lenf bezlerine
metastaz ve %10-20’ de uzak metastaz gérlilmektedir. Folliktler karsinom siklikla akciger ve kemige metastaz yapar. Bu bildiri-
de follikiler tiroid karsinomu tanisi konuldugunda kemik metastazi da saptanan ve lezyona arteriyel embolizasyon uygulanan bir
olgu sunulmustur. OLGU SUNUMU: Multinoduler guatr tanisi ile subtotal tiroidektomi uygulanan 60 yasindaki bayan hastanin
histopatolojik incelemesinde en blylk ¢api 4 cm olan yaygin invaziv ve orta derecede differansiye follikiler karsinom
saptanmisti. Hastaya ilk operasyonu takiben birinci ayda tamamlayici tiroidektomi uygulanmisti. Radyoaktif iyot (RAI) ablasyon
tedavisi amaci ile merkezimize bagvuran hastanin sol omuz agrisi yakinmasi mevcuttu. Manyetik rezonans géruntilemede (MRG)
hastanin sol humerusunda 13x18x60 mm boyutlarinda kitle izleniyordu. Hastaya 150 mCI radyoaktif iyot tedavisi verildi. Altinci
gun taramasinda sol humerus basinda artmis aktivite tutulumu tespit edildi. Hastanin tim vucut kemik sintigrafisinde sol omuz
eklem bdlgesinde ve humerus safti 1/3 proksimal kesiminde patolojik perflizyon artigi ve osteoblastik aktivite artigi saptandi. L-
Tiroksin tedavisi baglanan hastanin laboratuar tetkikleri: TSH:4,32 plU/mL, ST3:2,33 pg/mL, ST4:2,06 ng/dl, Anti TPO:0,7 IU/mL,
Anti TG: 0,9 IU/mL, Tiroglobilin>300 ng/ml idi. Hastaya Ust ekstremite icin anjiografi uygulandi. Anjiografi sirasinda humerus
proksimalinde ve skapulada yerlesen kitlelere embolizasyon yapildi. Kontrol anjiografide kitlenin kanlanmasinin tamamen kay-
boldugu gézlendi. Embolizasyondan bir ay sonra yapilan laboratuar incelemelerinde: TSH: 0,004 plU/mL, ST3:3,17 pg/mL,
ST4:1,56 ng/dl, tiroglobdlin: 68,2 ng/ml idi. Girisim sonrasi belirgin olarak hastanin agri yakinmasi azaldi . SONUGC: Olgumuzda
follikller tiroid karsinomuna bagdh gelisen kemik metastazinda odagi besleyen iki artere embolizasyon uygulanmigtir.
Embolizasyon islemi agri yakinmasinda azalmaya yardimci oldugu kadar RAI tedavisi ile birlikte tiroglobulin dizeylerinde de azal-
maya katkida bulunmustur.

P028

HURTHLE HUCRELI NEOPLAZM VE PAPILLER KARSINOM BIRLIKTELIiGi: OLGU SUNUMU
Kamile GUL', Ahmet DIRIKOC, Dilek TUZUN', Ali ERKAN?, Reyhan ERSOY', Serdar UGRAS’, Bekir CAKIR'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Patoloji Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Hurthle hucreli neoplazm, folikller neoplazmin oksifilik varyanti olup kétl prognoza isaret eden bir histopatolojik alt tip-
tir. Sitolojik degerlendirme ile papiller, meduller, anaplastik karsinoma tanisi konulabilirken, hurthle hiicreli adenom/karsinom ve
follikller adenom/karsinom ayrimi i¢in histopatolojik inceleme gerekmektedir. Tiroid glandinda birden fazla malignitenin birlikte
olusu nadir bir durumdur. Bu bildiride farkli loblarda Hurthle hiicreli neoplazm ve tiroid mikropapiller karsinom saptanan bir olgu
sunulmustur.

Olgu sunumu:Noduler guatr tanisi ile izlenen 43 yasinda bayan hasta merkezimize kontrol amaciyla bagvurdu. Tiroid ultrasono-
grafisinde (USG) sag lobda 25x28x33 mm boyutlarinda, sinirlar diizensiz, mikrokalsifikasyon odaklari iceren hipoekoik ve solid
6zellikte nodul tespit edildi. USG esliginde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan hastanin sitolojik bulgulari benign 6zel-
likte idi. Bununla birlikte nodulinin ultrasonografik gériinimund malignite agisindan stipheli olarak degerlendirildigi igin tiroid
hastaliklari konseyimizde operasyon karari alindi ve hastaya sag total tiroidektomi uygulandi. Histopatolojik inceleme hurthle
hlcreli neoplazm olarak raporlandi. Timér ¢api 2,5 cm idi ve timériin kapsile invazyonu mevcuttu. Hastaya tamamlayici
tiroidektomi uygulandi. Postoperatif histopatolojik incelemede sol lobda 2 mm ¢apinda mikropapiller karsinom odag tespit edil-
di. Takiben radyoaktif iyotla ablasyon tedavisi uygulandi. Hasta halen asemptomatik olup takibimiz altindadir. SONUG: Tiroid
glandinda benzer veya farkl histomorfolojik dzellikteki timérler nadiren bir arada bulunabilir. Olgu iki farkli neoplazmin farkh
loblarda bir arada bulunmasi nedeniyle sunulmustur.
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P029

TiP 1 DIYABETES MELLITUSLU BiR OLGUDA ATIPiK YERLESIMLI NEKROBIYOZIiS LiPOIDIKA DiYABETIKORUM
Reyhan ERSQY', Fevzi BALKAN', Cevdet AYDIN', Ahmet DIRIKOG', Serdar UGRAS?, Ahmet METIN’, Bekir CAKIR'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Patoloji Klinigi, Ankara Atatlrk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Dermatoloji Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Nekrobiyozis Lipoidica Diyabetikorum (NLD) ¢ogunlukla Tip 2 Diyabetes Melituslu (DM) hastalarda gérilen, patogenezi bil-
inmeyen kronik granulomat®z bir dermatittir. Lezyonlar tipik olarak tibial bélgenin 8n ve yan ylzlerinde, unilateral veya bilateral
olarak yerlesen, soliter veya birkag adet plak seklindedir. Bu bildiride klinik ve histopatolojik olarak NLD tanisi alan ve lezyonlari
daha ¢ok uyluk yerlesimli olan Tip 1 DM_lu bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu: Yedi yildir Tip 1 DM tanisi olan 37 yasinda erkek hasta kan sekeri regllasyonu amaci ile klinigimize yatirildi. Hasta
alt yildir bacaklarinda sivilce tarzinda olusumlarin belirdigini bunlara ydnelik gesitli topikal ilaglar kullandigini ifade etmekteydi.
Fizik muayenede her iki alt ekstremitede daha ¢ok uyluk bdlgesinde yerlesimli yaygin, degisik ¢aplarda yer yer sari-beyaz eritem-
li sinirlan belirgin ve dizenli yamasal lezyonlar izleniyordu. Dermatoloji bélumU tarafindan degerlendirilen hastanin cilt
lezyonlarindan punch biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme NLD ile uyumlu idi. Lezyonlar icin topikal kortikosteroid tedavisi
baslandi.

Sonug: NLD diyabetik hastalarin %1_inden azinda gértilen ancak diyabet icin 6zglnligu yiksek bir cilt bulgusudur. Diyabetik
olmayip bu lezyona sahip bireylerde diyabet gelisim riski ylksektir. Lezyonlar tipik olarak tibial bdlgede yerlesim géstermekle
birlikte nadir olarak ayak sirti, ayak bilegi, eller, kollar, yiz, sagh deri ve karn cildi etkilenebilir. Tedavide topikal ve sistemik kor-
tikosteroidler ve cerrahi tedavi ydntemleri kullaniimaktadir. Bu olgu NLD tablosunun Tip 1 DM zemininde gelismesi ve lezyonlarin
atipik yerlesimi nedeniyle sunulmustur.

P030

TOKSIK DIFFUZ GUATRLI BiR OLGUDA CERRAHi ONCESi OTiROIDiZMi SAGLAMAK AMACIYLA PLAZMAFEREZ
UYGULAMASI

Reyhan ERSQY', Ayten OGUZ', i.Cagatay SISMAN?, Fevzi BALKAN', Cevdet AYDIN', Kamile GUL', Bekir CAKIR'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Antitiroid ilaglar yagsami tehdit eden yan etkilere neden olabilirler. Bu bildiride antitiroid ilaglar ve lugol uygulamasi ile aller-
jik rekasiyon, granulositopeni ve karaciger fonksiyon testlerinde ylkselme geligen, tiroidektomi dncesi 6tiroidizmi saglamak
amaci ile plazmaferez uygulanan toksik diffiiz guatrl bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu: 23 yasinda kadin hasta garpint, titreme, terleme, vicutta kasinti yakinmalari ile bagvurdu. Hasta toksik diffliz
guatr tanisi ile 300 mg/giin propylthiouracil (PTU) ve propranolol 40 mg/gtin kullanirken allerjik reaksiyon gelistigi igin tedavi meti-
mazol 20mg/gun ile degistiriimis, ancak yakinmalarinin devam etmesi Uzerine bu tedavi de kesilmisti. Fizik muayenede; nabiz
116 /dak, cilt nemli ve tremor mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde; I16kosit: 3420 /mm3, nétrofil: 950 /mm3, ALT: 104U/L (20-65),
TSH: 0,004 1U/ml (0,4-4), sT3: 24,7 pg/ml (1,57-4,71), sT4>6 ng/dl (0,85-1,78), TSH reseptér antikoru: 17,5U/L (0-10) idi. Tiroid
ultrasonografisinde parankim heterojen olup color flow doppler paterni 4 olarak belirlendi. Hastaya tiroidektomi planlandi.
Cerrahi 6ncesi hazirlik igin hastaya Lugol sollisyonu basland.. ik dozu takiben viicutta yaygin Urtiker ve kasinti gelistigi tedavi
sonlandirildi ve hastaya plazmaferez planlandi. Hastaya 3 seans plazmaferez uygulandi. Toplam 7100 ml plazma degisimi
yapildi. Uglincii seanstan sonra tiroid hormonlan sT3: 3,38 pg/ml ve sT4:2,54 ng/dl diizeylerine geriledi ve hastaya total tiroidek-
tomi uygulandi.

Sonug: Plazmaferez antitiroid ilaglara intolerans durumunda tirotoksik hastalarin cerrahiye hazirlanmasinda kullanilabilecek etk-
ili bir ydntemdir.
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P031

TiP 2 DIABETES MELLITUS GELISIMINDE iINSULIN DISI HORMONLARIN OLASI ROLLERININ ARASTIRILMASI
Rifat EMRAL', Ozlem TURHAN IYIDIR?, Ozgiir DEMIR', Nuri KAMEL'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Ankara Universitesi

*|c Hastaliklar, Ankara Universitesi

Giris ve Amac: Insiilin direnci Tip 2 Diabetes Mellitus etyopatogenezinde anahtar rol oynamaktadir. Insilin disinda Glukagon ve
Blyime Hormonunun da Tip 2 Diabetes Mellitus gelisiminde rol oynadigina dair kanitlar vardir. Amacimiz tip 2 diyabet
gelisiminde glukagon, biylime hormonu ve IGF-1’in olasi rollerini aragtirmaktir.

Gerecg ve Yontem: Galismaya 100 kisi alindi ve oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapildi. OGTT sonucuna gdére olgular bozulmus
aclik glukozu (BAG) , bozulmus glukoz toleransi (BGT) , Tip 2 DM ve kontrol grubu olmak Uzere 4 gruba ayrildi. Test sirasinda O,
60 ve 120. dakikalarda insilin, Bliyiime Hormonu (BH) ve glukagon diizeylerine ve basal insiilin Benzeri Bliyiime Faktéri-1 (IGF-
1) diizeylerine bakildi. instlin, Glukagon ve BH igin egri altinda kalan alan hesaplandi. Olgularin HOMA-IR skorlari hesapland..
Bulgular: Calismamizda BGT grubunda IGF-1 diizeyi 103 ng/ml, BAG grubunda IGF-1 dlzeyi 86 ng/ml ve diyabet grubunda
IGF-1 duzeyleri 107 ng/ml kontrol grubunda ise 182 ng/ml olarak saptandi. Kontrol grubunun IGF-1 dlzeyleri diger gruplara gére
anlaml yiiksek bulundu (p<0,05). insilin igin egri altinda kalan alan agisindan gruplar karsilagtirildiinda BAG grubunda bu
degerin diger gruplardan anlamli yiksek oldugu saptandi (p<0,05). BGT grubunda da egri altinda kalan alan kontrol grubundan
anlamli yuksek bulundu (p<0,05). Diyabet grubu ile kontrol grubu arasinda fark saptanmadi. Glukagon igin egri altinda kalan alan
acisindan gruplar karsilastirldiginda BGT, BAG ve diyabet gruplarinda bu degerin kontrol grubundan anlamli yiksek oldugu sap-
tandi (p<0,05). BH icin egri altinda kalan alan agisindan gruplar karsilastinidiinda BAG grubunda bu deger diger gruplardan
anlaml olarak ytiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Sonuglarimiza gére insilin direnci ve hiperinstlineminin preklinik dénemde mutad bir bulgu oldugu, diyabetin insilin
duzeylerinde dislUse sekonder gelistigi, instlin duzeylerindeki preklinik ve klinik diyabet dénemlerindeki farkliiga karsin hiper-
glukagoneminin her (¢ dénemde de gézlendigi ve diyabete progresyonun énemli bir nedeni oldugu séylenebilir. BH’nu dizey-
lerinin yalniz bozulmus aglik glukozu grubunda anlamli olarak yitiksek bulunmus olmasi, bu grubun diyabete gidis agisindan farkl
6zgln bir alt grubu olusturabilecegini dusindurtmektedir.

P032

IKi OLGU SEBEBIYLE TIROTOKSIK HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZi
Erdem TUREMEN', Dilek GUVEN TAYMEZ’, Hamit GOKSEL’, Berrin CETINARSLAN'
'Endokrinoloji, Kocaeli Devlet Hastanesi

*Nefroloji, Kocaeli Devlet Hastanesi

*Néroloji, Kocaeli Devlet Hastanesi

Giris :Tirotoksik periodik paralizi tirotoksikozun ender komplikasyonlarindandir. Uzakdogu Ulkelerinde 6zellikle erkeklerde daha
sik goérilmektedir. Asagida Kocaeli Devlet Hastanesine kisa araliklarla basvuran iki tirotoksik periodik paralizi olgusu
sunulmustur.

Olgu: 1 43 yasinda erkek hasta ani basglayan ve hizla ilerleyen 4 ekstremitede de gli¢gsuizlik yakinmasi ile acil servise bagvurdu.
Muayenede tasikardi ve ileri derecede gi¢ kaybi disinda patoloji yoktu. Kranyal sinir muayenesi ve duyu normaldi. Sorgulamada
hastanin, tirotoksikozunun oldugu , 6 aydir ilaclarini kestigi, gli¢ kaybinin zaman zaman 6zellikle alt ekstremitelerde oldugu
6grenildi. Serbest T3 ve T4 yiksek, TSH 0.001 MIU’ nin altinda saptandi. Potasyum degeri 1,9 mEg/L bulundu. Diger biyokimya
degerleri normaldi. Tiroid sintigrafisi ve “uptake” hiperplazik tiroid bezi ve artmig iyot “uptake”i vardi Propilthiourasil 3x100 mg,
propranolol 3x20 mg baslandi. 10 mEq potasyum replasmani yapildi. 6 sa sonra alinan Potasyum kontrolu 4.0 mEg/L idi.
Noérolojik bulgular 12. saatte tamamen dizelmisti. Anti-TPO ve anti TSHR antikorlar pozitif bulundu ve Graves’ Hastaligi tanisi
kondu. Hasta halen antitiroid ve beta bloker tedavisi ile izlenmektedir. Olgu 2 39 yasinda erkek hasta her iki alt ekstremitede ani
baslayip giderek artan gligsuzlik yakinmasi ile bagvurdu. Hastada tasikardi ve alt ekstremitelerde ileri derece gui¢ kaybi sap-
tand.. Vital bulgular kranyal sinir muayenesi ve duyu normaldi. Potasyum degeri 1.7 mEg/L idi. Serbest T3 ve T4 ylksek, TSH
0.01 MIU bulundu. Propilthiourasil 3x100 mg, propranolol 3x20 mg baslandi. 10 mEq potayum replasmani yapildi. Diger
biyokimyasal analizler normal saptandi. Tiroid sintigrafisi ve “uptake” hiperplazik tiroid bezi ve artmis iyot “uptake”i vardi. Bu
hastanin da anti-TPO ve anti-TSHR antikorlar pozitif bulundu ve Graves’ Hastaligi tanisi kondu. Propilthiourasil 3x100 mg, pro-
pranolol 3x20 mg baslandi. 20 mEq potasyum replasmani yapildi. 24. saatte alinan potasyum 4.5 mEqg/L saptandi. 24. satte
ndrolojik bulgular kayboldu. Hasta halen antitiroid ve beta bloker tedavisi ile izlenmektedir.

Sonug Tirotoksik periodik paralizi tirotoksikozun ender komplikasyonlarindan olmakla beraber yukarda bir devlet hastanesine
kisa araliklarla bagvuran benzer klinik ve laboratuvar 6zellikler gdsteren iki olgu sunulmustur. Bu durum 6zellikle ani baglayan ve
hipokaleminin eglik ettigi kas glici kaybi durumlarinda akla gelmelidir.
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P033

FONKSIYON GOSTERMEYEN ADRENAL ADENOMLU HASTALARDA iNSULIN DIRENCi VE KOAGULASYON SISTEMI
DEGISIKLIKLERI

Serkan YENER', ABDURRAHMAN QOMLEKQI", MUSTAFA SEQI'LZ, BARIS AKINCI', TEVFIK DEMIR', SENA YE$I'L‘

'ENDOKRINOLOJI, DEUTF

’RADYOLOJI, DEUTF

Amag: Bu galismanin amaci fonksiyon géstermeyen adrenal kitlesi olan kisilerde kardiyovaskuler hastalik riskinin ortaya kon-
masidir.

Metod: Ocak 2007 ve Nisan 2008 arasinda adrenal kitle nedeni ile takip edilen hastalar icinde non fonksiyone adrenal kitlesi olan
31 hasta ve 20 kontrol galismaya dahil edildi. Diyabetes mellitus, koroner veya periferik arter hastaligi, kronik karaciger hastaligi,
kronik bdbrek yetmezligi olanlar, gebeler, emzirme dénemindeki kadinlar diglandi. Tim saglikl kontrollere ve adrenal adenomiu
kisilere 1mg veya 2 gin-2 mg DST yapildi ve sabah kortizoliinin 1.8 mcg/dl altinda olmasi yeterli baskilanma olarak
degerlendirildi. Adrenal kitlenin non fonksiyone olarak kabul edilmesi icin (DHEAS>40 mcg/dl, ACTH>5 pg/ml veya
UFC<110mcg/gun) kriterlerinden en az bir tanesinin de saptanmasi sart kosuldu. Calisma katimcilarina ayrintili fizik muayene
yapildi ve laboratuar érnekleri alindi. llave olarak biyoelektrik impedans ile viicut kompozisyonu degerlendirildi. Sonuglar:
Kontrollerle karsilastirildiklarinda adrenal adenomlu hastalarin VKI, ortalama arteriyel basinglar, bel cevreleri, HOMA diizeyleri,
yag kitleleri, 1 mg DST sonrasi sabah kortizol de@erleri (1.16 vs 1.03 mcg/dl) anlamli olarak ylksek ve DHEAS dizeyleri de
anlamli olarak distik saptandi 83.16 vs 125.5 mcg/dl). Adrenal adenomu olan hastalarda D-dimer (214.9 vs 103.4 mcg/l) ve VWF
(% 126.5 ve % 151.0) anlamli olarak ylksek bulundu. Sabah kortizol diizeyleri HOMA i¢in bagimsiz belirleyiciydi.

Tartisma: Klinik ve laboratuar olarak fonksiyon géstermeyen adenomlu kisilerde saptanan bu bozukluklar ileri dénemde kardiy-
ovaskdler risk yaratabilir. Bu durumun nedeninin adrenal adenomlardan rutin laboratuar testlerin saptama giiciinin altinda disik
amplittdIt ancak ylksek frekansli kortizol Uretilmesi oldugu disinulmektedir.

P034

ALSTROM SENDROMU; RETINITIS PIGMENTOZA, SENSORINORAL iSITME KAYBI, HIPOGONADIZM VE iNSULIN
DIRENCININ GOZLENDIGI iKi ERKEK KARDES

M. Numan TAMER', Ali Riza BAYKAL?, Ayse AYAN?, Banu KALE KOROGLU'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hast BD, Siileyman Demirel Univ

’i¢ Hastaliklari AD, Siileyman Demirel Univ

Alstrom sendromu (AS), insllin rezistansi, obezite, diabetes mellitus, hiperlipidemi yani sira retinitis pigmentoza (RP), progresif
sensorinéral isitme kaybi ve hipogonadizmin eglik ettigi herediter bir sendromdur. Hastalarda dilate kardiyomyopati, karaciger
ve bdbrek fonksiyon bozukluklari da olabilir. Patogenezde kismen GH/IGF-1 aksindaki bozuklugun rol oynadigi dustnilmekte-
dir. 1959’da ilk tanimlanmasindan sonra 300’ agkin vaka bildirilmistir. Birinci olgumuz A.A. 31 yasinda, erkek hasta. ilk kez 8
aylik iken 1s13a karsi hassasiyeti ve giderek gérme fonksiyonlarinda azalma ile RP tespit edilmis. Diabetes mellitus ve hipertan-
siyon tanilarini 20 yasinda alan hasta uzun sire gliklazid, akarboz ve diltiazem kullanmis. Bes yil 6nce insllin baglanan hasta
halen dértlii insiilin kullanmakta. Fazla kilolu olan (VKIi: 26 kg/m2) hastada hiperlipidemi, karaciger fonksiyon testlerinde ilimli
yukseklik, hepatosteatoz, sensorinéral isitme kaybi, hipergonadotropik hipogonadizm, ekokardiyografide EF disiklugu ve duvar
hareket bozuklugu saptandi. Hasta halen glibenklamid, metformin, insdilin glarjin, losartan, nifedipin kullaniyor. ikinci olgumuz 2
yas buyuk erkek kardesi, D.A. 33 yasinda. Bir yasindan énce RP, 22 yasinda diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilar konmus.
Halen gliklazid, akarboz, pioglitazon, losartan ve nifedipin kullaniyor. Fazla kilolu olan (VKI: 27 kg/m2) hastada diger kardesi gibi
hiperlipidemi, karaciger fonksiyon testlerinde iml ylkseklik, hepatosteatoz, sensorinéral isitme kaybi, hipergonadotropik hipog-
onadizm, ekokardiyografide duvar hareket bozuklugu saptandi. AS’nda hastalarin %25-40’inda 2p13 no.lu kromozomdaki
ALMS 1 geninde mutasyon saptanir. Hastalarimizin 1. ve 2. dereceden akrabalarinda diyabet ve RP birlikteligi yoktu. AS’nun
diyabetin eslik ettigi ¢esitli diger sendromlardan ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Olgularimizda polidaktili, sindaktili, mental
retardasyonun olmamasi nedeniyle Edward’s ve Bardet-Biedl sendromlarindan ayriimaktadir. Ayirici tanisi yapilmasi gereken
Alport ve Usher sendromunda ise RP ve diyabet bulunmamaktadir.
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P035

NORMOTANSIF SEYiRLi 11_ HIDROKSILAZ EKSIKLiGi OLAN KONJENITAL ADRENAL HiPERPLAZi OLGUSU
Esra Nur ADEMOGLU‘, Siheyla GORAR', Yavuz Selim DEMIR', Cavit CULHA', Dilek DELLAL', Ahmet YILDIRIM',

Ziynet ALPHAN UQ‘, Aynur AKTAS‘, Yalcin ARAL'

'Endokrinoloji Klinigi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

24 yasindaki kadin olgumuz primer amenore ve hirsutismus sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenesinde hirgutizm derecesi cene
ve favori bélgesinde yiiksekti. Genital muayenesinde kliteromegali mevcuttu. Hormon tetkiklerinde kortizol 16.9 ug/ di( 2.5- 25),
ACTH 19 pg/ ml( 0- 46), serbest testosteron 18.8 pg/ ml(0.3- 3.9), total testesteron 478 ng/dl(15-80), DHEAS 964_g/dI(35-430),
17 hidroksiprogesteron >20 ng/ml(0,2-4,28) idi. Biyokimya degerleri normaldi. Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) oldugunu
dustndigumiz olgunun sirrenal tomografisinde her iki sirrenal bezdeki kalinlagsma destekleyici bir bulguydu. Kisa ACTH testi
yapilan olguda kortizol diizeyinde belirgin artis olmazken 17 hidroksi progesteron diizeyi 20 ng/ ml’nin tzerinde devam etti.
Sitogenetik analizde karyotip 46,XX olarak belirlendi. KAH’nin en sik gézlenen formu olan 21 hidroksilaz defekti arastirildi, fakat
gen mutasyonu gézlenmedi. ileri hormon tetkiklerinde 11-deoksikortizol 16.9 ng/ ml (0-8), androstenodion>10ng/ml (0,1-2,99)
bulundu. Olgunun klinik izlem silresinde tansiyon arteriyel takipleri normal sinirlardaydi. Biyokimyasal elektrolit dengesizligi
yoktu. Olgu bu haliyle normotansif seyirli 11_ hidroksilaz eksikligine bagli KAH tanisi aldi. Tedavide deksametazon 0.5 mg 1x 1/2
baslandi. Tedavi izlemi slresince hirsutizmde belirgin azalma saglandi. Kliteromegalisi plastik cerrahi klinigince rekonstrikte edil-
di. Olgunun izlemine halen klinigimiz tarafindan devam edilmektedir. KAH dogustan, otozomal resesif gegisli, kortizol sentezinde
gerekli enzimlerden birinin eksikligi ile ortaya ¢ikan adrenal steroid sentez bozuklugu hastaligidir. 6 tipi vardir. En sik nedeni 21
hidroksilaz ( % 90) eksikligidir. ikinci en sik neden ise 11_ hidroksilaz ( %5) eksikligidir. Hipertansiyon ve hipokalemi ile birlikte
yenidogan veya infant dénemde bagslayan ciddi virilizasyon ile seyreder. Parsiyel defektte kan kortizol sentezi mevcuttur normal
sinirlarda seyreder fakat ACTH stimllasyonuna cevap belirgin degildir, DOC, 11-deoksikortizol ve androgenler artmigtir. Yiksek
DOC seviyeleri hipertansiyonun nedenidir. Yalniz olgularin 1/3 normotansif seyir gdsterebilir. Olgumuzu KAH’In 2. siklik nedeni
olan 11_ hidroksilaz eksikligi ve bu eksikliginde daha nadir gdrtlen normotansif seyirli formu olmasi nedeniyle sunmay! uygun
gbrdik. KAH dusunilen olgularda ayrintili hormon ve enzim mutasyon arastirmasinin olgularin analizinde énemli oldugunu
dustinmekteyiz.

P036

SEYREK GORULEN BIRLIKTELIKLER TiP 2 DIABETES MELLITUS VE iNSULINOMA
Berivan BITIK', Mehlika ISILDAK?, Gékhan GEDIKOGLUF, Erhan HAMALOGLU', Miyase BAYRAKTAR'
'i¢ hastaliklari Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

*Endokrinoloji Unitesi, Hacettepe (iniversitesi Tip Fakultesi

*Patoloji Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi

‘Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Pankreasin fonksiyonel adacik timérlerinden en sik karsilasilani insulinomadir. Hastaligin tipik klinik gérinima tekrarli hipoglise-
mi ataklarinin olmasidir. Diyabetik hastalarda insulinoma olusumu seyrek olarak rapor edilmis bir karsit birlikteliktir. Burada 74
yasinda yaklasik 10 yildir diyetle reglle seyreden tip 2 diyabetik erkek hastada tekrarli hipoglisemi ataklari sonrasi tanimlanan
ve cerrahi olarak tedavi edilip tanisi dogrulanan bir insulinoma olgusunu ve bu karsit seyrek birlikteligin literatir derlemesini
sunuyoruz. Olgu: 74 yasinda yaklasik 10 yildir diyetle reglle seyreden tip 2 diyabetik erkek hasta tekrarli hipoglisemi ataklari
nedeniyle basvurdu. Hipoglisemik ataklar sirasinda C-peptid ve insulin seviyeleri ylksekti. Abdomen tomografide pankreas
basinda 1.5 cm . blyUklikte kitle tesbit edildi. Opere edilen hastanin histopatolojik incelemesi insulinoma olarak degerlendirildi.
insulinoma ile diyabet birlikteligi nadir karsilasilan bir durumdur. Mayo Klinikte 1927-1992 tarihleri arasinda insulinoma tanisi alan
313 hastanin sadece birinde diyabet dyklsi saptanmis. Japonya’da yapilan benzer bir degerlendirmede 443 insulinomall has-
tadan sadece bir olgu ayni zamanda diyabetik. Literatiirde benzer beraberlik enteresan olarak kdpeklerde gdsterilmis. insulino-
ma ile diyabet arasinda patogenetik bir iliski gosterilememekle beraber diyabet aile 6yklsl olanlarda insulinomanin daha sik
olduguna dair veriler vardir. Diyabetik bir hastada agiklanamayan hipoglisemi ataklar sirasinda insulinoma olasiligi seyrek de
olsa akla gelmelidir.
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ATIPIK HIPOGLISEMi ATAKLARI VE YUKSELMEYEN INSULIN DUZEYLERi OLAN INSULINOMA VAKASI
Banu KALE KOROGLU', Biilent KAYA?, Ali Riza BAYKAL?, Mert KOROGLLF, Yildiran SONGUR’, M. Numan TAMER'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hast, Siileyman Demirel Universitesi

’i¢ Hastaliklari AD, Siileyman Demirel Universitesi

°Radyoloji AD, Siileyman Demirel Universitesi

‘Gastroenteroloji BD, Siileyman Demirel Universitesi

instlinoma nadir gériilen néroendokrin tiimérlerdendir ve hipoglisemi sirasinda uygunsuz yiiksek élgiilen endojen insiilin ve C-
peptid seviyeleri ile tani konur. Atipik hipoglisemi ataklari olan ve hipoglisemi sirasinda uygunsuz ylkselen plazma insulin diizey-
leri saptanamayan insulinoma vakasi tartisilacaktir. Uykudan uyandirilamama sikayeti ile acil servise bagvuran, 33 yasindaki
erkek hastanin kan gsekeri seviyesi 25 mg/dl olarak dlgulmus. Hasta yakinlari son 6 aydir hastanin sik sik derin uykuya daldigi,
uyandirilamadigini, o sirada belirgin hipoglisemi belirtilerinin olmadigini ifade ediyorlar. Hastaya 72 saatlik aclik testi yapildi ve
12. saatde kan sekeri 25 mg/dl bulundu. Es zamanda 6él¢llen plazma insilin dizeyleri iki farkli laboratuarda 2,7 ve 1,0 yU/ml ve
C-peptid 1100 pmol/L olarak saptandi. C-peptit diginda insillinoma igin kriterleri hasta karsilamiyordu (insulin >6.0 pU/ml, C-
peptid > 600 pmol/L, insilin/ glukoz >0.3) Farkli glinlerde iki hipoglisemi atagi sirasinda tekrarlanan insilin dizeyleri yine disuk
bulundu. Batin ultrasonu ile abdomen ve toraks tomografilerinde timére rastlanmadi. Hipogliseminin endokrin ve diger neden-
leri ekarte edildi. Sik beslenme dnerilerek taburcu edilen hasta 6 ay sonra uyandirilamama ataklarinin siklagsmasi Gzerine tekrar
basvurdu. Tekrarlanan aglik testinin 14. saatinde kan sekeri 49 mg/dl bulundu ve hasta semptomatik oldu. Bu siradaki insilin
dizeyi iki farkli laboratuarda 12.5 ve 13.3 pU/ml, C-peptid 1400 pmol/ml ve proinsilin diizeyi 124.5 pmol/ L ( < 5) olarak sap-
tand. ince kesit pankreasa yénelik tomografi normal bulundu. Endosonografi yapilan hastada, pankreas gévde kisminda insdili-
noma ile uyumlu kitleye rastlanildi. Endokrinolojik ve radyolojik olarak instilinoma disiUnilen hastanin operasyon sirasinda cer-
rah tUméru palpe edemedi. Operasyon sirasinda tekrarlanan endosonografinin yénlendirmesi ile timor ¢ikarildi. Patolojik olarak
inslilinoma dogrulandi. Postop takiplerde hipoglisemi tekrarlamadi. 72 saatlik aclik sirasinda kan glukoz seviyesi 2.5 mmol/L (
45 mg/dl)’nin altinda iken proinsulin seviyesinin 5 pmol/L’den ylksek olmasi endojen hiperinsilinizm tanisini koymada en iyi kri-
terdir ve %100 tanisal sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu gésterilmistir. Bizim vakamizda da goruldigu Gzere proinsilin
duzeyleri instlinoma dislinutlen vakalarda mutlaka incelenmelidir. Olgumuz endosonografinin instlinomanin lokalize edilmesinde
etkili bir ydntem oldugunu ortaya koymaktadir.

P038

TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA REZIiSTIVITE INDEKSI ILE KAROTIS INTIMA MEDIA KALINIGI
ARASINDAKI ILISKi

Nafiye DIREKTOR', Yusuf AYDIN?, Esin BEYAN', Dilek BERKER?, Merve YILMAZ', Tagmag DEREN’, Tuncay DELIBASF,

Serdar GULER?, Ekrem ABAYLI'

'ic Hastaliklari, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Endokrinoloji ve Metabolizma, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Radyoloji, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Kotrol grubunun saglikli kisilerden olustugu bircok ¢alismada, renal ateroskleroz géstergesi olan rezistivite indeksi (RI) ile
diger bir ateroskleroz gostergesi olan karotis intima media kalinligi (KIMK) arasinda korelasyon oldugu gdsterilmistir. Diabetes
Mellitus (DM), kardiyovaskdler hastalik (KVH) ile esdeger kabul edildigine goére, saglikl kontrol ile DM hastalari karsilastirildiginda
KVH risk faktorlerinin diyabetlilerde daha sik gérilmesi olasidir. Biz bu korelasyonun timi DM hastasi olan gruplar arasinda da
olup olmadigini arastirdik.

Materyal ve Metod: Calisma 2006 ve 2008 yillari arasinda hastanemiz Dahiliye ve Endokrinoloji kliniklerine bagvuran en az 5
yildir tip 2 DM tanisi ile izlenen ortalama yaslan 52.38+7.46 olan, 62’si bayan, 39’u erkek 101 hasta Uzerinde yapildi.
Ozgegmisinde koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaligi, aktif enfeksiyonu olan ve tedaviye
ragmen kan basinci 140/90mmHg Uzerinde olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Doppler USG kullanilarak RI degerlerine bakildi
ve Rl Ust degerine gbre 0.70> ve 0.70< olarak da 2 gruba ayrildi. Bu iki gruptaki hastalarin KIMK’lari élgulda.

Bulgular: iki grub arasinda cins, yas, viicit kitle indeksi, HbA1c, Ure, kreatinin, lipid paneli, tansiyon arterial degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi. TUm hastalarin ortalama KIMK artmis olmakla beraber RI’si 0.70 Uzerinde olan hastalarda
ortalama KIMK 0.75+0.17 iken 0.70 altinda olan hastalarda 0.79+0.12 idi. Ancak 2 grup arasinda istatistiksel olarak fark saptan-
madi.(p:0.135)

Sonuglar: Bugine kadar KIMK ile RI arasindaki pozitif korelasyon oldugunu gésteren birgok ¢alisma yapilmistir. Galismamizda
alinan hastalarin ortalama KIMK’lar 0.75+0.12 olup normal degerin Gzerinde bulunmus ancak Rl ile KIMK arasinda bir korelasy-
on saptanamamistir. Bunun nedeni literattrdeki ¢alismalarda saglikli kisilerden kontrol grubu secilmis olmasina ragmen bizim
calismamizda karsilastinlan gruplarin timinin DM’lu hastalardan olusmus olmasi olabilir.
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TiP 2 DIYABET VE ADIPOSITOKINLER

Siiheyla GORAR', Cavit CULHA', Yavuz Selim DEMIR', Riistii SERTER?, Yalgin ARAL'
'Endokrinoloji Klinigi, SB. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Danhiliye Klinigi, SB. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Visfatin ve apelin yeni tanimlanan adipositokinlerdendir. Her ikisininde yapilan ¢alismalarda tip 2 diyabet patogenezinde
rolleri olabilecedi dislUnulmektedir. Obezite ile bagvuran kisilerde yeni tespit tip 2 diyabeti olan ve olmayan olgulari degerlendir-
digimiz ¢alismamizda visfatin, apelin, adiponektin ve resistin dizeylerinin diyabet ile iliskisini ortaya koymayi amacladik.
Yéntem: Obezitesi nedeniyle poliklinigimize bagvuran kadin olgularimiz igerisinde beden kitle indeksi (BKI) 30 kg/m2 (izerinde
olan, aclik ve 2. saat tokluk kan sekeri degerlerine gbre yeni tespit tip 2 diyabet tanisi alan/almayan 35 olgunun parametreleri
degerlendirildi. Olgularin demografik verileri (yas, kilo, BKI, yad ylzdesi, kan basinglari) belirlendi. Biyokimyasal parametreleri
(aclik ve tokluk kan sekeri, HbA1c, lipid profili, visfatin, apelin, resistin ve adiponektin) él¢ildi. Obez-diyabeti olmayan 22 ve
obez-tip 2 diyabeti olan 13 olgunun verileri student-t ve Mann-Whitney U testleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirme sonucunda, obez tip 2 diyabeti olan ve olmayanlar arasinda plazma visfatin diizeylerinde ista-
tistiksel anlaml farkhlik bulunmamistir. Obez tip 2 diyabet tanisi alan olgularda apelin (p<0.001) ve resistin (p<0.005) diizeyleri
istatistiksel anlamli ylksek, adiponektin (p<0.05) dlzeyleri ise istatistiksel anlamli diisiik bulunmustur.

Sonug: Obezitenin insdlin direnci ve tip 2 diyabet gelisimindeki dnemli roli kesindir. Patogenezde sorumlu tutulan adipositokin-
ler yenilere eklenmekte ve bu karmasik iligkiler aginin ¢ézimu biraz daha guiglesmektedir. Bizim ¢alismamiz, yeni adipositokin-
lerden olan apelinin obez kadinlardaki diyabet gelisimine katkisinin, visfatine gére daha fazla oldugunu desteklemektedir.
Yapilacak galismalarin, bu adipositokinlerin obezite-diyabet iligkisindeki rollerini aydinlatacagina inaniyoruz.

P040

DIABETIK AYAK TEDAViSINDE SON 5 YILDA NEREYE GELDiK? HACETTEPE DENEYiMi
Kadriye AYDIN', Mehlika ISILDAK®, Alper GURLEK®

'Ic hastaliklari, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

*Endokrinoloji, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Diabetik ayak, diabetin hastaneye en sik yatis gerektiren komplikasyonudur. Diabetik hastalarin %20’sinin
hastalik sliresince en az bir diabetik ayak dykulerinin oldugu bilinmektedir. Bu ¢alisma ile tersiyer bir referans merkezi olan has-
tanemizde son 5 yil iginde diabetik ayak nedeni ile yatiriimis olan hastalarin amputasyon oranlari ve risk faktérlerinin incelenmesi
amagclanmig, daha 6nce tarafimizdan yayinlanan, 1992-1996 ve 2000-2002 vyillari arasinda yatan hastalarin verilerini
degerlendiren iki calismanin sonuglariyla elde edilen sonuglar karsilastinimistir.

Yoéntem ve Sonugclar: Ocak 2002- Aralik 2007 arasinda hastanemize diabetik ayak nedeniyle yatirilan 74 hastanin (52E, 22K)
verileri retrospektif olarak incelendi. Wagner siniflamasina gore evre 1’de % 20,3, evre 2’de % 36,5, evre 3’de % 28,4, evre 4'de
% 14,9 hasta oldugu gérildi. Onalti hastaya (% 21,6) diabetik ayak nedeni ile amputasyon yapilmisti. Amputasyon icin en
6nemli neden gangren varligiydi (%50). En sik yapilan diz alti amputasyon (%56,3) idi. Amputasyon yapilan sadece bir (% 6) has-
tada mortalite oldugu gérildd. 2002 yilindan once hastanemize diabetik ayak nedeni ile yatan hastalarda yaptigimiz 2 ¢alismanin
verileriyle karsilastinldiginda, bu calismada hastalarin Wagner evresi daha distikken yatirildigi, amputasyon oranin daha disik
oldugu (6nceki calismalarda %36,7 ve % 39,4), diz Ustli amputasyonun hi¢ yapilmadigi (6nceki calismalarda %11 ve %8) ve
amputasyon yapilanlarda mortalitenin daha diisiik oldugu (6nceki galismalarda % 26,7 ve 13,2) belirlendi. Ureyen mikroorganiz-
malara bakildiginda énceki ¢calismalarda gram pozitif hakimiyeti s6z konusu iken, bu ¢alismada gram negatif ve miks Gremelerin
6n planda oldugu tespit edildi. Hastalar aterosklerotik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde, iki hastaya koroner revaskular-
izasyon, bir hastaya femoro-popliteal bypass greft yapildigi goruldu. Amputasyon yapilan 16 hastanin 7’sinde kardiyovaskdler
komplikasyonlar gelisti.

Tartisma: Bu c¢alismada Ureyen mikroorganizmalarin ¢oklu ve daha komplike olmasina ragmen mortalite ve amputasyon
oraninin distik olmasi, erken dénemde yatisa, uygun antibiotigin se¢imine, eslik eden komorbiditelerin uygun tani ve tedavisine
baglanabilir. Eslik eden aterosklerotik hastaliklar nedeni ile bu hastalarda preoperatif degerlendirme iyi yapiimaldir. Son 5 yil
icinde merkezimize diabetik ayak nedeniyle yatan hastalarda uzuv koruyucu tedaviyle gecmise gore daha basarili sonuclar
alinmistir.
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KRONIK BOBREK YETMEZLiGi SURECINDE AMILOID GUATR GELISEN iKi OLGU
Arzu GEDIK', Mehlika ISILDAK',Ayla HARMANCI', Nese CINAR', Gaye Giller TEZEL?

"Ic hastaliklari Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi

*Patoloji Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi

Amiloidoz, patolojik fibriler proteinlerin dokularda hiicre diginda birikimi sonucu gelisen sistemik bir hastaliktir. Tiroid bezi, sis-
temik amiloidoz slrecinde tutulumun nadir gézlendigi dokulardan biridir. Tutulum, doku icinde mikroskopik birikim seklinde ya
da tiroid bezinde diffliiz blylmenin gérildigi amiloid guatr seklinde gérilebilir. Bu yazida amiloidoza bagh bébrek yetmezligi ve
amiloid guatr gelisen iki farkl olgu sunulmustur. Olgu 1:Elli iki yasinda erkek hasta, son iki yilda olusan boyunda sislik, yutma
gucliglu ve boyunda basi yakinmalariyla bagvurdu. Yirmi G¢ yildir kronik bébrek yetmezligi (KBY) nedeni ile takipte olan hastanin
fizik muayenesinde tiroid bezi her iki lobu difiiz olarak 5x10 cm buyUklikte palpe edildi. Tiroid hormon diizeyleri normal olan has-
tanin kalsitonin dizeyi ylUksekti. Tiroid ultrasonografisinde sag lob 205 cm3, sol lob 136 cm3 olarak &lguldi. Her iki lobda en
blyigld 10x4 mm boyutunda hipoekoik nodiller gérildu. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinde mediiller tiroid karsinomu
lehine yorumlanabilecek bulgular saptanmasi lzerine hastaya bilateral total tiroidektomi, i-PTH ylksekligiyle birlikte tersiyer
hiperparatiroidi siphesiyle paratiroidektomi yapildi. Cerrahi materyal patolojisi iki odakta tiroid papiller karsinomu (1.1 ve 0.2 cm)
ve tim tiroid ve paratiroid dokusunda amiloid birikimi seklindeydi. Hastadan alinan kolonoskopik biyopsi de sistemik amiloidoz
varhigini destekledi. Olgu 2:Yirmi alti yasinda kadin hasta, yutma gui¢ligu ile bagvurdu. 11 yildir Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), sekon-
der amiloidoz ve KBY nedeniyle izlenirken 3 yil énce renal transplantasyon yapildigi 86grenildi. Laboratuar olarak étiroid olan has-
tanin fizik muayene ve ultrasonografide tiroid bezinin normalden biyuk oldugu (16 ve 15 cm3, sag ve sol lob) kaydedildi. Hastaya
yaplilan subtotal tiroidektomi materyalinin patolojik incelemesinde amiloid guatr ve difliz yagh degisim tespit edildi. Tartisma:
Amiloid guatr, amiloid birikimine bagl tiroid bezinin blyimesiyle birlikte, boyunda sislik ve basi belirtilerinin ortaya ¢iktigi, nadir
g6rulen bir klinik durumdur. Daha dnce bilinen amiloidozu olan vakalarda zamanla amiloid guatr gelisebilecegdi gibi, amiloid guatr
tespit edildikten sonra sistemik amiloidoz tanisi konulabilmektedir. Basta bdbrek olmak Uzere, amiloid guatra eslik eden diger
organ tutulumlarinin varlidi, tanida ipucu tegkil etmektedir. Amiloid guatr varliginda, inflamatuar hastaliklarin ve primer tiroid
kanserlerinin arastiriimasi énerilir.

P042
KEMIK METASTAZI VE CUSHING SENDROMU GORULEN KARSINOID TUMOR

Kadriye AYDIN', Arzu GEDIK', Selguk DAGDELEN?, Pinar OZGEN KIRATLF, Ayse KARS'
"Ic Hastaliklari, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

*Endokrinoloji, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

*Nikleer Tip, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi

‘Onkoloji, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris ve Amag: Karsinoid timoérler enterokromaffin hiicre kdkenli, tipik olarak dn barsak, orta barsak ve arka barsakta yer alan
ndroendokrin timorlerdir. Ektopik ACTH salinimi godunlukla én barsak karsinoidlerinde gérultr Néroendrokrin timéorlerde %10
oraninda bildirilen kemik metastazlar karsinoid timérde nadiren karsmiza gikar.

Olgu Sunumu: Kronik 6ksirik nedeni arastirilan 44 yasinda kadin hastanin yapilan toraks BT’sinde, sad Ust lobda bronsu ve
karinay tutarak limende daralmaya yol acgan kitle tespit edildi. Alinan bronkospik biopsi karsinoid timér ile uyumluydu. Karinaya
invaze timér nedeniyle kemoterapi ve es zamanl toraksa radyoterapi verildi. Semptom tariflemeyen hastada hipopotasemi
gelismesi ve hipertansiyon éykust olmasi nedeniyle ektopik ACTH salinimi degderlendirildi. Bazal ACTH: 131 pg/ml, bazal korti-
zol: 24.4 ug/dl , 8 mg dekzametazon supresyon testi sonrasi kortizol: 44 ug/dl tespit edilerek ACTH bagimli cushing sendromu
tanisi kondu. Kortizoll baskilamak amaci ile ketakonazol 1x200 mg bagslandi. Seyrinde dnce hastalik progresyonu gibi belirti
verip daha sonra tani konulan akciger tUberkllozu nedeni ile 6 ay streyle 4’Iu anti-tiberkuloz tedavisi aldi. Tanidan 6 ay sonra
bas agrisindan yakinan hastanin kraniyal MRG’sinde kemik infiltrasyonu olarak degderlendirilen kalvaryumda yumusak doku
g6runiimi mevcuttu. Kemik metastazini dogrulamak igin yapilan kemik sintigrafisinde kalvaryum, kosta ve vertebralarda tutulum
tespit edildi. Progresif hastalik nedeni ile 1311-MIBG tedavisi verilen hasta tanidan 3 yil sonra kaybedildi.

Tartisma: Cushing sendromu ile beraber gérilen karsinoid timérinin daha agresif oldugu bilinmektedir. Karsinoid timéorlerde
yasam siresinin uzamasi deri ve kemik metastazlari ile karakterli farkl bir metastatik davranis bigimine neden olmustur . Uzun
seyirli hastaligin izleminde, agresif seyirli hastalarda tanidan hemen sonra kemik metastazlar agisindan dikkatli olunmalidir.
Kemik metastazindan stiphelenildiginde 111In-pentetreotid ve 131I-MIBG sintigrafileri yerine % 90-100 sensitivitesi olan kemik
sintigrafisi tercih edilmelidir.
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NADIR VE KOMPLIKE BiR SENDROM: PARAGANGLIOMA

Kadriye AYDIN', Mehmet Engin TEZCAN', Mehlika ISILDAK?, Gaye TEZEL®, Faruk UNAL*, Miyase BAYRAKTAR?
'Ic Hastaliklari, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

*Endokrinoloji, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

*Patoloji, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

“*Kulak Burun Bogaz, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Paraganglioma adrenal digi kromaffin hiicrelerin nadir gérulen bir neoplazisidir. Tum kromaffin hlcrelerden
kdken alan timérlerin %10-18’ini olusturur. Bu ¢alisma ile hedeflenen nadir gériilen paraganglioma vakalarinin yakin dénemde
3. basamak Universite hastanesindeki bagvuru semptomlarini, lokalizasyonlarini, yayginlklarini, tani ve tedavi yéntemlerini
incelemektir.

Yéntem ve Sonugclar: Ocak 2002-Aralik 2007 arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde paraganglioma tanisiyla
degerlendirilen 33 hasta (13E, 20K) retrospektif olarak incelendi. Bagvurudaki semptom varlidi, lokalizasyon, yayginlik, fonksiy-
on, tedavi ydntemleri degerlendirildi Tanida ortalama yas 49,8+12,9 (22-72 araliginda) idi. Tiumor hastalarin %72,7\'unda
basboyun, %27,3’Unde abdominal, %3’tinde torakal yerlesimliydi. Bir hastada ayni anda hem abdomen hem bagboyun timéri
tespit edildi. Bagboyun tumdrleri en ¢ok karotid, abdomen timoérleri ise periaortik-perikaval yerlesimliydi. Tiumdr hastalarin
25’inde unisentrik, 5’inde multisentrik sinkronik, 3’Unde multisentrik metakronikti. Bagsboyun tiimdrlerinde kitle, ¢inlama, isitme
azhgi, abdominal timdrlerde ise basagrisi, carpinti, terleme gibi semptomlar 6n plandaydi. Gériintileme ydntemleri ile 25 hasta
operasyon 6ncesinde paraganlioma tanisi aldi. Hastalarin 7’sinde perioperatif hemodinamik instabilite gérildi. Bunlarin 2’si
basboyun, 5’i abdominal timdrlerdi. Preoperatif fonksiyonel degerlendirmenin ¢ok az hastada yapildigi gértldi. Hastalardan 6’si
klinik, lokal invazivlik ve metastaza gére malign kabul edildi Abdominal timdrlerde rekirrens 2/7 hastada, bagboyunda ise 10/24
hastada gérildi. Bagboyun tiimérlerinde cerrahi 6ncesi embolizasyon yapilan 6 hastanin 3’linde rekirrens tespit edildi Tartisma
Calismamizda paragangliomalarin gogu basboyun yerlesimliydi. Bagboyun timérlerinde semptomlar en sik timdérin basisina
bagliyken abdominal timdrlerde katekolamin desarjina baglydi. Biokimyasal tetkikin cogu vakada yapilmamis olmasi adrenar-
jik semptomlarin tariflenmemesine baglandi. Paragangliomalarin bagboyun timérlerinin % 0,6’sini olusturdugu distnuldiginde
boyunda kitleyle gelen her hastanin idrarda katekolamin ve metanefrinlerini incelemek maliyet yéninden uygun olmayacaktir.
Ancak ¢ogu vakada radyolojik olarak paraganglioma 6n tanisi konabildigi géz éniine alindiginda, bu hastalarda fonksiyonel
degerlendirmenin mutlaka yapilmasi ve takip kriteri olarak kullaniimasi gerekliligi tartisildi.

P044

SERVIKAL LENF NODUNDA PAPILLER KANSER SAPTANIP TIROIDDE ODAK GOSTERILEMEYEN HASHIMATO TiROIDIT
OLGUSU

Nese CINAR', Mehlika ISILDAK®, Ayla HARMANCF, Serdar BALCF, Miyase BAYRAKTAR?

'Ic Hastaliklan AD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

*Endokrinoloji ve Metabolizma Unitesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

*Patoloji AD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Tiroidin mikropapiller karsinomunun davranig farkliliklari ile ilgili veriler giderek artmaktadir. Gegmis yillarda “occult karsinom”
olarak nitelendirilen ve gogu kez subtotal tiroidektomi sonrasi supresyon ile takibi yeterli bulunan bu vakalarin énemli bir kismi
metastazlarla seyredebilmektedir. Burada daha farkli olarak tiroidde primeri saptanamamisg, servikal lenfadenopati yakinmasi ile
basvuran, lenf nodun ince igne aspirasyon biyopsisi ile papiller tiroid karsinom tanisi konup total tiroidektomiye giden fakat
tiroidde herhangi bir odak saptanamayan Hashimato tiroiditli bir olguyu takdim ettik. Otuz dokuz yasinda kadin hasta, 10 yildir
Hashimato tiroidit tanisiyla izlenmekte. Hipotiroidi gelistidi i¢in tiroksin replasmani almakta. Muayenesi sirasinda tesadifen sag
servikalde 2 cm biyuklikte lenfadenopati tesbit edildi. Lenf nodu ince igne aspirasyon biyopsisi tiroid papiller karsinom olarak
rapor edildi. Hastaya total tiroidektomi ve sag selektif boyun diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu biyopsi tanisini dogrularken
tiroidin seri kesitlerinde tiiméral odak saptanamadi. izole lenf nodu tutulumuyla seyreden papiller karsinom vakasi literatiirde
seyrektir. Bu durum tiroid dokusu iginde var olan ancak fark edilemeyecek kadar kiguk yada regresyona ugramis primer bir
mikropapiller karsinomun lenf nodu metastazi olarak veya servikal lenf nodunda yerlesmis aberan tiroid dokusunun malign trans-
formasyona ugramasi ile agiklanabilir.
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P045
SINTIGRAFIK OLARAK GORUNTULENEMEYEN BUYUK PARATIROID ADENOMU OLGUSU
Serhat IS, ' Dilek BERKER', Yusuf AYDIN', irfan PEKSOY?, Yasemin TUTUNCU", Gtilhan AKQI'L‘, Tuncay DELI'BA$I‘, Serdar GULER'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
*NUKLEER TIP BOLUMU, ANKARA NUMUNE EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Primer hiperparatiroidiye (PHPT) %90 paratiroid adenomu, %10 paratiroid hiperplazisi ve <% 0,1 paratiroid karsinomu
neden olur. PHPT tedavisinde altin standart bilateral boyun eksplorasyonudur. Son zamanlarda, komplikasyonlarin azaltiimasi
ve ameliyat sUresinin kisaltiimasi amaciyla unilateral yaklagsim ve fokal eksplorasyon tercih edilmektedir. Bu nedenle lokalizasy-
on galismalarinin énemi artmistir. Paratiroid lokalizasyonu i¢in 99mTc isaretlenmis sestamibi (MIBI), > %80 duyarlilik ile ultra-
sonografiden (USG) sonra siklikla kullanilan yéntemlerden biridir. Bu ¢alismamizda sintigrafik olarak goértntilenemeyen blylk
paratiroid adenomuna bagli PHPT olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 65 yasinda bayan hasta ¢ok su icme ve sik idrara ¢ikma sikayeti nedeni ile poliklinigimize bagvurdugunda serum total
kalsiyum dizeyi 16,5 mg/dl (8.4-10.6 mg/dl), fosfor diizeyi 2,6mg/dl (2,5-4,6 mg/dl), parathormon 17,4 pmol/L (1,6-6,9 pmol/L)
saptandi. Yapilan paratiroid USG, MIBI ve ektopik yerlesim agisindan cekilen toraks CT’de paratiroid patolojisi saptanmadi.
Medikal tedaviye ragmen kalsiyum dlzeyleri kontrol altina alinamadigindan lokalizasyon i¢in daha ileri tetkikler yapiimadan
eksplorasyon amaci ile cerrahi uygulandi. Operasyonda retrodzofagiyal yerlesimli yaklasik 4 cm lik paratiroid lezyonu eksize edil-
di. Patoloji sonucu paratiroid adenomu olarak sonuglandi. Hastanin postoperatif dénemde serum kalsiyum ve PTH duzeyleri nor-
male déndi.

Tartisma: Paratiroid lezyonunun gérintilemesinde en 6énemli faktoér lezyon boyutudur. Ancak biyik paratiroid adenomlarinin
sintigrafik olarak géruntilenemedigi bildirildigi gibi oldukca kiiglik adenomlarin géruntilendigi bildirilmistir. MIBI ile paratiroid
adenomlarinin gértintilenememesinin nedeni olarak; yiksek mitokondriyal aktivite, bir multidrug rezistans gen klonu olan P-
Glikoprotein (P-GP) ekspresyonu, oksifil hiicre i¢eriginin fazla olmasi ve PTH diizeyinin ¢ok ylksek olmasi sorumlu tutulmaktadir.
MIBI, USG ile kombine edilerek kullanildiginda duyarlilik % 96 ya ulagsmaktadir. Bizim hastamizda adenom boyutu buyutk
olmasina karsin yukarida siraladigimiz sebeplerin biri veya birkagindan dolay! sintigrafik olarak goérintilenemedigi
dusundlmustur.

P046

PRIMER HIPERPARATIROIDIDE ETiYOLOJiK NEDEN ONCEDEN TAHMIN EDILEBILIR Mi?
Mustafa SAIT GONEN', Siileyman HiLMi iPEKCI", Filiz UNUVAR DOGAN'

‘Endokrinoloji ve Metab. BD., SELCUK UNiV. MERAM TIP FAK.

Amag: Primer hiperparatiroidinin nedeni %80-85 soliter adenom olmakla birlikte hiperplazi ve multipl adenom da etiyolojide rol
almaktadir. Adenomun preoperatif gésterilemedigi ya da slUpheli durumlarda laboratuar tetkikleri ile etiyolojik nedenin tahmin
edilip edilemeyecegini arastirmayl amagladik.

Gereg-Yontem: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklar Endokrinoloji ve Metabolizma Kliniginde 2006-2008
yillari arasinda primer hiperparatiroidi tanisi konup takip ve tedavi edilen 45 hastanin dosyalari ve hastane bilgi islem kayitlari
geriye dénik olarak tarandi. Hastalarin preoperatif ortalama serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon, 25 OH D vit,
idrar kalsiyum, fosfor, kreatin klirensi degerleri ve kemik dansitometreleri, patolojik tanisi adenom ve hiperplazi olanlar seklinde
karsilastirildi. Veriler SPSS 15.0 paket programina girildi. Tanimlayici bulgular tablo ile gdsterildi. istatistik analiz igin t testi uygu-
landi. P<0.05 anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi.

Bulgular: 45 hastadan 7’si minimal invaziv olmak Uzere 36 hasta paratiroidektomiye verilmisti. 9 hasta cerrahi kriterlerini
tasimiyordu, medikal takipteydi. 36 hastanin patolojik tanilar sdyleydi; 26(%72.2) tek adenom, 6(%16.7) hiperplazi, 3 hastada
alinan materyalde adenom/hiperplazi saptanmamasina ragmen postoperatif dénemde hiperkalsemi devam etmemisti. Sadece 1
hastada ¢ift adenom tespit edildi. 25 OH D vitamini hiperplazili hastalarda, adenomu olanlara gére ytiksek oldugu sonucuna
varildi. Kemik dansitometre élgimlerinde ve incelenen diger laboratuar degderlerinde anlamli farkliik saptanmadi. Adenom
Hiperplazi p Serum kalsiyum 12.2+1.3 mg/dL 11.98+1.4 mg/dL 0.7 Serum fosfor 2.49+0.6 mg/dL 2.18+0.7 mg/dL 0.2 Serum
PTH 401+218 pg/mL 288+153 pg/mL 0.2 Serum ALP 159+192 U/L 174+240 U/L 0.8 Serum 25 OH D vit 12.7+7.2 ng/mL
25.3+1.4 ng/mL 0.003 idrar kalsiyum 378+193 mg/giin 290+162 mg/giin 0.3 Idrar fosfor 628+110 mg/giin 834+313 mg/giin 0.2
Kreatin klirensi 93,5+41 ml/dk 93,3+15 ml/dk 0.9 Sonuglar: Primer hiperparatiroidi serimizde literatiirde bildirilene benzer oran-
larda adenom, hiperplazi saptandi. Adenoma bagli primer hiperparatiroidide 25 OH D vit duzeylerini daha dusik saptamig
olmamiz hasta sayimizin azligindan kaynaklanabilir, daha ¢ok hasta ile ¢alismanin tekrarlanmasi uygun olur
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P047
TIROTOKSIKOZLU GEBELERDE HOMOSISTEIN DUZEYLERI

Serhat ISIK', Yusuf AYDIN', Dilek BERKER', Yasemin TUTUNCU', Gilhan AKCIL', Tuncay DELIBASI', Serdar GULER'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Tirotoksikoz bazal metabolik hizi ve spesifik mitokondri enzimlerini indikleyerek oksidatif stresi artirmakta ve serbest
radikal olusumuna neden olmaktadir. Homosistein, serbest radikaller gibi etki gésteren ve son yillarda oksidatif sisteme dahil
oldugu kabul edilen, protein yapisina girmeyen bir aminoasittir. Bugine kadar yapilan ¢alismalar, normal gebelikte fizyolojik
olarak homosistein konsantrasyonlarinin diistk oldugunu ortaya koymustur. Calismayi tirotoksik gebeler ile normal gebelerin
serum homosistein duizeyleri arasinda fark olup olmadigini arastirmak amaci ile planladik.

Yéntem: Gravidasi 1 olan , 22 tirotoksik gebe (ortalama yas 24,0+2,8) ile 20 saglkl gebe (ortalama yas 23,1+3,0) ¢alismaya dahil
edildi. Diabetes mellitus, bozulmus glukoz toleransi, bagd doku hastalidi, hipertansiyon, aterosklerotik hastalik, aktif enfeksiyon
ve inflamasyon bulgusu olan gebeler ¢alismaya alinmadi. Serum tirotropin (TSH), serbest triilyodotironin (sT3) ve serbest tetraiy-
odotironin (sT4) duzeyleri él¢ildu. TSH dizeyinin 0,35 plU/ml degerinin altinda olmasi tirotoksikoz olarak kabul edildi. Aghk
serum vitamin B12 (vitB12), folat ve total homosistein (tHcy) duzeyleri calisildi. Gruplar kesitsel olarak karsilastiridi. BULGULAR:
Tirotoksik gebeler ile kontrol grubunun yas ortalamalar benzerdi (sirasiyla 24,0+2,8 ve 23,1+3,0, p=0,265). Gruplar arasinda
serum folat, vitB12 dlzeyleri arasinda fark saptanmadi. tHcy dizeyleri tirotoksik gebelerde (9,6+2,9) kontrol grubuna (5,0+1,9)
oranla anlamli diizeyde daha yUksekti (p<0,001). TSH diizeyi ile tHcy duzeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yénde
korelasyon izlendi (r=-0,490, p=0,01). sT3 duzeyi ile tHcy duzeyi arasinda istatistiksel olarak korelasyon bulundu (r=0,390,
p=0,01)

SONUG: Hiper-hipotiroidi hastalarinda homosistein diizeyleriyle ilgili yapilan galigmalarin sonuglar geligkilidir. insan
¢alismalarinda hipotiroidizmde serum homosistein diizeyleri normal veya yiksek, hipertiroidizm durumlarinda ise homosistein
duzeyleri normal veya disuk bulunmustur. Hayvan deneylerinde ise hipertiroidizm durumunda serum homosistein diizeyleri yuk-
sek bulunmustur. Calismamizda tirotoksik gebelerde normal gebelere gbre serum tHcy dizeyleri daha yiksek bulundu. Bu
konuda gebe ve gebe olmayan bireylerde hiper-hipotiroidi durumlarinda tedavi 6éncesi ve sonrasi homosistein dizeylerinin
karsilastinldigi genis ¢capl ¢alismalara ihtiyag vardir.

P048
HIPERPARATIROIDi HASTALARINDA, VITAMIN D EKSIKLiGi PARATHORMON YUKSEKLIGiINiN SEBEBiI OLABILIR Mi?

Giilhan AKCIL', Dilek BERKER', Yusuf AYDIN', Serhat ISIK', Ihsan USTUN', Yasemin TUTUNCU", Tuncay DELIBAS'I, Serdar GULER'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Primer hiperparatiroidizm (PHPT), paratiroid hormonun (PTH) asin salinimi nedeniyle olusan kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve
kemik metabolizmasi bozuklugudur. PHPT klinigi vitamin D metabolizmasindaki bozukluklardan etkilenebilir. PHPT Klinik cid-
diyeti ile vitamin D eksikligi arasinda iligki olabilir. Galismay PHPT de vitamin D dlzeyi ile biyokimyasal parametreler, kemik dan-
sitesi ve adenom volimi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla planladik.

Materyal: Haziran 2007-Mayis 2008 tarihleri arasinda PHPT tanisi konan 41 hasta retrospektif olarak incelendi. 25 (OH) vitamin
D duzeyi <15 ng/ml olan hastalar grup 1 ve 25 (OH) vitamin D dizeyi > 15 ng/ml olan hastalar grup 2 olarak ayrildi. Hastalarin
total Ca, iyonize Ca, P, PTH, 25 OH vitamin D, 24 saatlik idrar Ca, kemik dansitesi, paratiroid ultrasonografi sonuglar tarandi,
adenom volimU hesaplandi.

Bulgur: 41 hastanin 34’0 kadin, 7’si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 55+11,3, ortalama total Ca 11,5+0,82 mg/dl, iyonize Ca
5,56+0,52 mg/dl, P 2,62+0,48 mg/dl, 24 saatlik idrar Ca 343,9+168,8 mg/gun, PTH 23,9+34,9 pmol/I , 25(0OH) vitamin D 12,2+4,3
ng/ml, L1-L4 T skoru -2,3+1,1 ve femur boynu T skoru degerleri -1,4+1,4 idi. Tum hastalar degerlendirildiginde adenom
volimuyle serum PTH, serum Ca diizeyi arasinda korelasyon saptanmadi. Serum P dlzeyi ile negatif korelasyon bulundu (r = -
0,342, p=0,035). Grup 1 de adenom volimu ile higbir parametre arasinda korelasyon saptanmazken, grup 2 de adenom volimi
ile PTH dlzeyleri arasinda korelasyon saptandi (r=0,711, p=0,004). Gruplar arasinda total Ca, iyonize Ca, P, PTH, 24 saatlik idrar
Ca, kemik dansitesi ve adenom volimi agisindan anlaml farklilik bulunmadi.

Tartisma: Calismamizda 25 (OH) vitamin D dlzeyi <15 ng/ml ve 25 (OH) vitamin D dizeyi >15 ng/ml olan hastalar arasinda;
biyokimyasal parametreler, kemik dansitesi ve adenom volimui agisindan istatistiksel fark saptanmadi. PHPT’de kronik vitamin
D eksikliginin adenom blyUmesini hizlandirdii ve adenomdan PTH salgilanmasini arttirdidi ile ilgili yayinlar olmasina ragmen,
bizim ¢calismamizda bu verileri destekleyen sonuglar bulunmadi. Hasta sayisinin az olmasi ve hasta grubumuzdaki tim hastalarin
vitamin D duzeylerinin 30 ng/ml in altinda olmasinin bu sonugta etkisi olabilecegi disinuldu.
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P049

ERISKIN YASTA TANI ALAN LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZ OLGUSU

Mithat BIYIKLI', Zeynep CANTURK", Berrin CETINARSLAN', ilhan TARKUN', Tayfun GARIP', A. Cagrt KARCI'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD, Kocaeli Tip Fakiiltesi

Girig: Langerhans hucreli histiyositoz kiiglk ¢ocuklarda gérilen nadir multisistemik bir hastaliktir. Bu sunumda erigkin yasta
akciger ve hipofiz tutulumu ile tani alan Langerhans hucreli histiyositoz olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 18 yasinda erkek hasta apendektomi operasyonu sonrasi gelisen 6kslrik ve nefes darligi yakinmalari nedeni ile
arastirilirken akciger yuksek ¢oézunurlikli bilgisayarli tomografisinde bilateral yaygin milimetrik boyutlu hava kistleri ve
peribronsiyal kalinlagsmalar saptandi. Bronkoalveoler lavaj 6rnegi sitolojisinde eozinofilden zengin hiicreler gériilen hastanin yatisi
déneminde iki kez spontan pndmotoraks gelisti. Oykiisiinde 5 yasindan beri polidri ve polidipsi yakinmalari olmasi nedeni ile
yapilan susuzluk testinin santral diabetes insipitus ile uyumlu bulunmasi ve hipofiz MRI'da arka hipofizde T1 hiperintensitesi
kaybi olmasi Gzerine Langerhans hucreli histiyositoz tanisi disinuldu. Yineleyen pnémotoraks nedeniyle dekortikasyon ameliy-
ati yapilan hastanin, es zamanl akciger biyopsisi ile Langerhans hiicreli histiyositoz tanisi kesinlesti.

Sonug: Multisistemik tutulum gésteren eriskin santral diabetes insipituslu olgularda Langerhans hicreli histiyositoz ayirici tanida
dusundlmelidir.

P050

TC-99M SESTAMiBi GORUNTULEMESINDE MEME FIBROADENOMUNUN YANLIS POZITiF GORUNTULENDIGI
PARATIROID ADENOMLU OLGU

inan ANAFOROGLU', Oktay BOZKURT?, Selim KUL? [smail Hakki OCAK’, Hakan UNAL’, Necdet POYRAZ, Ekrem ALGUN'

'Endokrinoloji, Trabzon Numune Egitim Arastirma Hastanesi

*l¢ Hastaliklan, Trabzon Numune Egitim Arastirma Hastanesi

*Genel Cerrahi, Trabzon Numune Egitim Aragtirma Hastanesi

‘Nikleer Tip, Trabzon Numune Egitim Arastirma Hastanesi

*Radyoloji, Trabzon Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Paratiroid adenomu (PA) primer hiperparatiroidizmin (PHPTH) en dnemli nedenlerindendir. Hastalarin %80-85’inde neden
soliter bir PA’dir. Hastalarin %10-20’sinde birden fazla bezde hastalik gértlebilir. Diger nedenler; %0,3-4,6 siklikta gorilen
paratiroid hiperplazisi ve paratiroid kanseridir. Tc-99m Sestamibi ydnteminin kullaniimaya baglamasiyla birlikte, cerrahi éncesi
adenomun yerini belirlemede kullaniimasi yayginlagmistir.

Olgu sunumu: Ellerde uyusma, karincalanma, bas dénmesi ve mide bulantisi sikayetleri ile bagvurdugu dis merkezde yapilan
tetkiklerinde Ca: 12,5 mg/dl, P:2,4 mg/dl, PTH:399 pg/ml bulunan 37 yasindaki kadin hastanin paratiroide yénelik yapilan
USG’sinde ‘homojen parankimli tiroid bezinin sag lobunda 12x8,5 mm boyutlarinda hipoekoik lezyon’ tespit edilmesi Uzerine
‘hiperkalsemi/hiperparatiroidizm’ én tanisiyla merkezimize refere edildi. Fizik muayenede patolojik bulgusu olmayan hastanin,
merkezimizde yapilan biyokimyasal tetkiklerinde PHPTH teshisi dogrulandi. Cerrahi karar alindi. Preoperatif yapilan MIBI gériin-
tlleme, ‘tiroid sag lob orta kisimda erken ve geg fazlarda sebat eden sabit hiperaktivite izienmektedir. Mediasten sag st kismina
uyan alanda patolojik MIBI tutulumu izlenmistir. Ektopik PA, malignite?’ olarak rapor edildi. Mediastende olasi PA tespiti igin has-
taya toraks Manyetik Rezonans Gérilintileme (MR) yapildi. Toraks MR sonucu normal geldi. Bilinen memenin fibrokistik hastalig
olmasi nedeniyle, meme USG yapildi. ‘Sag memede, alt dis kadranda, dizgtn sinirl, 15,4x10,5mm boyutlarinda, homojen,
hipoekoik, posterior akustik kuvvetlenme gdésteren, ilk planda fibroadenom ile uyumlu lezyon’ tespit edildi. Cerrahiye verilen has-
taya paratiroidektomi yapildi. Adenomun rezeksiyonunu takiben bakilan PTH 15 pg/ml’ye geriledi. Postoperatif dénemde Ca
degerleri normal seyretti.

Tartisma: PHPTH’li olgularin %25’inde neden ektopik bir PA olabilir. Paratiroid sintigrafisi sirasinda yanhs pozitif gérinttleme
eslik eden tiroid nodullerinden kaynaklanabilir. Literatirde, kahverengi yag dokusundan kaynaklanan ve ektopik paratiroid imaji
veren yanlis pozitif gérintileme bildiriimistir. Memedeki fibroadenoma bagl yanhs pozitif gérintilemeyle ilgili bilgiye literatirde
rastlaniimadi. Tc-99m Sestamibi ile ektopik PA tespit edilen hastalarda, gereksiz cerrahiden kaginmak i¢in ilave géruntileme
yéntemleri ile teshis dogrulanmalidir.
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P051

LEVOTIROKSIN PSODOMALABZORBSIYON OLGUSU
Dilek YAZICI', Ozlem TARGCIN', Seda SANCAK', Serap YALIN', Oguzhan DEYNELI", Dilek YAVUZ', Sema AKALIN'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi

Hipotiroidili hastalarda ylksek dozlarda levotiroksin replasmani yapiimasina karsin hastalarin étiroid hale geterilemedigi olgulara
literatirde az sayida rastlanmaktadir. Bu durum tiroksin psédomalabsorbsiyonu olarak tanimlanmistir ve hastanin ilag
kullanimiyla ilgili komplians bozuklugundan kaynaklandidi distiniimektedir. Bu vaka raporunda levotiroksin psédomalabsorb-
siyonu oldugu distnllen opere Graves hastasi bildiriimektedir. 37 yasinda bayan hastaya 31 yasindayken Graves hastaligi
teshisi konmus, propiltiolUrasil tedavisini takiben radyoaktif iyot tedavisi almasina ragmen remisyona girmeyen hastaya subtotal
tirodikektomi operasyonu uygulanmis. Operasyonun ardindan hipotiroidiye bagh yakinmalari baglayan hastanin bakilan
TSH’sinin 100ulU/mL’nin Uzerinde olmasi ve serbest hormonlarinin da normalin alt sinirnda olmasi nedeniyle 225mcg L-tiroksin
replasman tedavisi baslanmis. Bu tedavi alinda TSH degerinin dismemesi ve serbest hormon degerlerinin yikselmemesi Uzer-
ine hastanin L-tiroksin tedavi dozu 500mcg’a artirilip triiodotrionin tedavisi de eklenmesine karsin hastanin TSH’sinda disme ve
kliniginde dizelme olmamasi Uzerine bagvurdu. Takiplerinde L-tiroksin dozu 1000mcg’a kadar artirimasina karsin TSH’si
dusmedi. Hastanin anemisi, kilo kaybi, ishal ve hipoalbuminemisi olmadigdi i¢in malabsobsiyondan uzaklasildi. Ayak sirti ve
pretibial bélgesindeki eritemli krutlu lezyonlar psikojenik kékeni oldugu bilinen liken kronikus simpleks ile uyumlu bulundu. Bu
durum da gdz énline alindiginda hastada komplians problemi olabilecedi distnildi. Bu nedenle hastaya L-tiroksin yikleme
testi yapildi. Halen almakta oldugu doz 1000mcg oldugu igin, hastaya 2000mcg L-tiroksin verilerek 2, 4 ve 6. saatlerde TSH ve
serbest tirod hormon duzeyleri belirlendi. Baslangi¢gta 138ulU/mL olan TSH diuzeyi 132ulU/mL’ye inerken, serbest T3 0.26
pg/mL’dan 1.1 pg/mL’ye (N=2.6-4.4pg/mL), serbest T4 diizeyi ise 0.079ng/dL’den 3.52ng/dL’ye (N=0.93-1.7ng(dL) yukseldi.
Testin sonucu hastada malabsorbsiyon olmadigini distindirdi. Hasta 1600mcg L-tiroksin tedavisiyle eksterne edildikten bir
stre sonra TSH degeri 0.3 ulU/mL’ye geriledi, ancak doz degisimi yapiilmamasina karsin TSH degeri progresif olarak énce 38’e
daha sonra da 100’lere yukseldi. Bu olgu hastanin komplians bozukluguna bagl pseudomalabsorbsiyon olgusu i¢in iyi bir drnek-
tir.

P052

HIPERTANSIF ATAKLA BASVURUP NOROFIBROMATOSIS VE FEOKROMASITOMA TANISI ALAN OLGU

Mithat BIYIKLI', ilhan TARKUN', Berrin QETI'NAHSLAN‘, Zeynep CANTURK', Tayfun GARIP', A. Cagn KARCI', Muhammed MADEN’
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD, Kocaeli Tip Fakiiltesi

*l¢ hastaliklari ABD, Kocaeli Tip Fakiiltesi

Giris: Norofibromatosis tip 1 kalitsal bir hastaliktir. Bu olgularda benign ve malign timoér gelisim riskinin yiksek oldugu bilinmek-
tedir. Norofibromatosisli hastalarda feokromasitoma olasiligi % 0.1 ile %5 arasinda degismektedir. Bu sunumda hipertansif atak
ile bagvuru sonrasi nérofibromatosis tip 1 ve feokromasitoma tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 35 yasinda kadin hasta bas agrisi ve ani gelisen gérme bulanikhd sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
gbvde ve ekstremitelerde milimetrik boyutlu yaygin cafe aulait lekeleri ve boyutlar 0.5 cm ile 3 cm arasinda degisen ¢ok sayida
ndrofibrom géruldi. Kan basinci 260/140 mm Hg olarak él¢uldi. Géz muayenesinde bilateral lisch nodulleri ve evre 2 hipertan-
sif retinopati saptandi. Hastanin 24 saatlik idrar katekolaminleri normalin 2 kati ylikseklikte bulundu. MIBG de sol adrenalde tutu-
lum saptandi. Hipertansiyon hedef organ hasari agisindan bakilan ekokardiyografisinde sol ventrikll hipertrofisi belirlendi. 24
saatlik idrarda mikroalbuminilri saptandi. Hipertansiyon tedavisi igin énce alfa bloker baslanildi, tasikardinin devam etmesi Gzer-
ine daha sonra bir beta bloker eklendi. Sol adrenalektomi yapilan hastanin biyopsi sonucu feokromasitoma ile uyumiu bulundu.
Postop 2 aylik izlemde hipertansif atak yasamayan hastanin antihipertansif tedavi gereksinimi de azald..

Sonug: Nérofibromatosis 1 |i hastalar hipertansif atak gelismese bile feokromasitoma acgisindan taranmall ve bu konuda bil-
gilendiriimelidirler.
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P053

44-61 YAS ARASI KADINLARDA HDL SEVIYESI ILE iLISKiLI FAKTORLER: MENAPOZUN ETKISi
Zeynep Dilek AYDIN', Banu KALE KOROGLUZ, Medine CUMHUR CURE®, M. Numan TAMER?, Hiiseyin VURAL*
'Geriatri BD, Stileyman Demirel Universitesi

*Endokrinoloji ve Metabolizma Hast BD, Siileyman Demirel Universitesi

*Biyokimya AD, Siileyman Demirel Universitesi

‘Biyokimya AD, Siileyman Demirel Universitesi

Kardiyovaskuler hastaliklarin risk faktérlerinden biridi de dislipidemidir. Yiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyleri bu konuda-
ki dnemli bir aly basliktir. Estrojenlerin HDL dizeylerini arttirdidi bilinmektedir. Bu ¢galismamizda HDL dizeylerine, basta menapoz
olmak Uzere, etki eden faktérleri inceledik. HDL seviyesi anti-lipidemik tedavi almayan ve HDL sonucu bulunan 998 kadinda
degerlendirilmis olup ortalama HDL 49.8+10.5 mg/dL bulunmustur. HDL ile iligkili faktérler arasinda yas, BKi, reprodiktif faktér-
ler, sosyoekonomik faktérler, 25 yas sonrasi alinan kilo, sigara ve alkol tiketimi degerlendirilmistir. HDL degerlerine logaritmik
transformasyon uygulanmis ve iligkili faktérler univariate ve multivariate regresyon analizi ile incelenmistir. Multivariate analizde
adimsal model secim algoritmasi kullaniimig ve p<0.15 olan faktérler modelde yer almistir. Buna gére univariate analizde BKI
(p=0.003), dogum sayisi(0.0001) ve gebelik sayisi (p=0.02) , 25 yastan sonra kilo degisiminin artan degerleri (p=<0.0001) daha
dusik HDL ile; menapoza girmis olmak (p=0.005), ylksek aylik gelir (p=0.01), ylksek egitim seviyesi (p=<0.0001) ve yasam boyu
kimulatif alkol tiketimi (p=0.02) daha yiiksek HDL ile iligkili bulunmustur. Multivariate analizde menapoz (p=0.0003), dogum
sayisi (p=0.01), 25 yastan sonra kilo artigi (p=<0.0001), egitim durumu (p=<0.0001) ve halen sigara tiketmek (p=0.01) HDL ile
iligkilidir. Univariate analizde 6nemli olmadigi halde, ilk adet yasi da multivariate analizde yer almistir; daha geg ilk adet gérmek
daha ylUksek HDL seviyeleri ile iligkilidir. Kimulatif alkol tiketimi multivariate analizde yer almig, fakat istatistiksel éneme
ulasmamistir (p=0.1). Menapoza girmis olmanin etkisi beklenmedik sekilde HDL seviyelerinde artis ile iligkilidir. Bu konuda daha
ileri calismalar gerekmektedir. 1065079 nolu proje kapsaminda TUBITAK tarafindan desteklenmistir.

P054

PRIMER HIPERPARATIROIDIDE OSTEOPOROZ SIKLIGI VE YERLESIMI
Mustafa SAIT GONEN', Siileyman HILMI IPEKCI', Filiz UNUVAR DOGAN?
'Endokrinoloji ve Metabolizma BD., SELCUK UNIV. MERAM TIP FAK.

*Gogls Hastaliklar AD., SELCUK UNIV. MERAM TIP FAK.

Giris-Amac: GunimUzde artik osteitis fibrosa cystica gibi lezyonlar primer hiperparatiroidide nadir olmakla birlikte, 6zellikle kor-
tikal kemikte olmak Uzere kemik mineral dansitesinde azalma siklikla gértlmektedir. Primer hiperparatiroidili hastalarda
osteopeni ve osteoporoz sikligini ve viicuttaki yerlesimini aragtirmayi amacladik. Gereg-Yéntemler: Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Endokrinoloji ve Metabolizma Kliniginde 2006-2008 yillari arasinda primer hiperparatiroidi tanisi
konup takip ve tedavi edilen 45 hastanin dosyalari ve hastane bilgi islem kayitlar geriye donik olarak tarandi. 40 hastanin kemik
dansitometre 6lglmlerine ulasilabildi. L1-4 vertebra ve/veya femur boynu T skorlar dikkate alindi, (-2.5) alti osteoporoz, (-1)-(-
2.5) arasi osteopeni olarak kabul edildi. Veriler SPSS 13.0 paket programina girildi. Istatistik analiz icin t testi uygulandi. P<0.05
anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Primer hiperparatiroidi tanisi alan ve kemik mineral dansitometrelerine ulasabildigimiz 40 hastanin 28(%70)’i kadin,
12(%30)’si erkek idi. Osteoporoz gelisiminde cinsiyete gére anlamli farklilik yoktu. Dansitometrik élgimlerde 19(%47.5) osteo-
poroz, 20(%50) osteopeni mevcuttu. Osteoporozu olan primer hiperparatiroidili hastalarda yas ortalamasi 59.7+9.9 iken osteo-
porozu olmayan primer hiperparatiroidililerde 50.2+13 idi(p=0.01). Osteoporozu olan 19 hastanin 7(%36.8)’sinde vertebra,
18(%94.7)’'inde femur boynunda T skorlan (-2.5) altindaydi. Sunuglar: Hastalarin neredeyse hepsinde osteopeni/osteoporoz
vardl, yarisinda T skoru < -2.5 idi. Primer hiperparatiroidili hasta serimizde literatlirdekine benzer sekilde kortikal kemik kaybinin
daha ¢ok olmasi bekledigimiz bir sonugtu.
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P055

PAPILLER VE FOLLIKULER TiROID KANSERI BIRLIKTELiIGI GOSTEREN OLGU SUNUMU

Yasemin TUTUNCU', Yusuf AYDIN', Dilek BERKER', Serhat ISIK', Gilhan AKC;/L’, Ozge HAN?, Tuncay DELI'BA$I’, Serdar GULER'
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*PATOLOJI, ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Tiroid kanserleri tim kanserlerin yaklasik %1’ini olusturmaktadir. Tiroid kanserlerinin %80-90’ini differansiye tiroid kanser-
leri (DTK) olusturur. DTK nin %51’i papiller ve %26’s! follikller kanserdir. Her iki tiroid kanser tipinin ayni tiroid lobunda bulun-
masi oldukga nadir bir durumdur. OLGU:51 yasinda bayan hasta ¢arpinti yakinmasi bagvurdugunda TSH: 0.001 ulU/mL (0,35-
4,94 ulU/mL), sT3: 3.41 pg/ml (1,71-3,71 pg/ml) ve sT4: 1,06 ng/dL (0,70-1,48 ng/dL) tespit edildi. Tiroid ultrasonografisinde her
iki lobda en buyigi 16x12x14 mm olan ¢ok sayida nodil saptanmasi Uzerine hastaya tiroid sintigrafisi yapildi. Sintigrafide dif-
fuz artmis aktivite tutulumu ve sol lobdaki buyik noduliin hipoaktif diger noduillerin izoaktif oldugu gérildi. Soguk nodulden
tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) yapildi. TIHIAB sonucu Hurthle hiicreli lezyon olarak raporlandi. Lenfadenopati
acisindan tekrar degerlendirilen hastanin boyun ultrasonografisinde patolojik lenfadenopati tespit edilmedi. Bunun lzerine has-
taya bilateral total tiroidektomi uygulandi. Postoperatif patoloji materyalinde sol lobda 1 cm ¢apinda kapstil invazyonu olan min-
imal invaziv folikller karsinoma ile birlikte her biri 4 mm ¢apinda 2 adet papiller karsinoma odagi tespit edildi. Postoperatif takip-
lerinde rezidi dokusu izlenmeyen hastaya folikller karsinomun kapsul invazyonunun olmasi ve papiller karsinomun multifokal
olmasi nedeniyle radyoaktif iyot ablasyon tedavisi verildi.

TARTISMA: Hurthle hicreli sitoloji sonuglarinda tiroid malignitesi saptanma orani % 25-30 olarak bildirilmistir. Tiroidektomi son-
rasi malignite saptananlarin; %73,68’sI Hurthle hiicreli karsinom %25’i papiller karsinom, %3,94’( follikller karsinom ve %1,31’i
meddiller karsinomdur. TIIAB sonucu Hurthle hiicreli lezyon saptanan hastalara total tiroidektomi yapiimasi dnerilmektedir.
Olgumuzda ayni lobda minimal invaziv folikiler karsinom ile birlikte multifokal papiller karsinom tespit edilmistir. Nodiler guatr
yada toksik multinodiiler vakalarinda TiIAB yapilan nodiil disinda insidental papiller karsinom tespit edilme olasiligi %3,6-%6,2
dir. Graves hastaliginda ise insidental kanser orani %2,2dir. insidental papiller tiroid kanserlerinin %27,6’si multifokaldir. insid-
ental tiroid kanserlerinin seyrini aydinlatabilecek yeterli literattir verisi yoktur prospektif ¢galismalara ihtiyag vardir.

P056

FAHR SENDROMLU OLGU SUNUMU

Mithat BIYIKLI', Berrin CETINARSLAN', ilhan TARKUN', Zeynep CANTURK', Tayfun GARIP', A. Cagrt KARCI', Ozlem OZDEMIR®
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD, Kocaeli Tip Fakiiltesi

*|¢ Hastaliklant ABD, Kocaeli Tip Fakiiltesi

Giris Fahr sendromu bilateral bazal ganglion kalsifikasyonu, psikiyatrik semptomlar ve ekstrapiramidal hareket bozuklugu ile
karakterize bir hastaliktir. Idiyopatik ya da metabolik bozukluklara bagli olarak ortaya gikabilir. Bu yazida hipoparatiroidizm klinik
bulgulari ile prezente olan bir Fahr sendromu olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 57 yasinda kadin hasta bas agrisi, halsizlik, ellerde uyusma yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenede Chvostek
ve Trousseau bulgularn pozitif bulundu. Psikiyatrik degerlendiriimesinde depresif duygulanim bulgulari saptandi. Norolojik
muayenesi normaldi. 38 yil dnce tiroidektomi operasyonu sonrasi hipoparatiroidizm gelistigi ve kalsiyum ve D vitamini tedavileri-
ni diizensiz ve yetersiz aldigi 6grenildi. Tetkiklerde hipokalsemi, hiperfosfatemi, hipoparatiroidi, kraniyal BT de bilateral serebral
hemisferlerde, bazal ganglionlarda ve periventrikiler ak maddede yaygin simetrik kalsifikasyonlar gérildi. Hipoparatiroidizm,
depresyon ve simetrik bazal ganglion kalsifikasyonlari ile Fahr sendromu tanisi kondu.

Sonug: Hipoparatiroidizmli olgular endokrin takip yaninda uzun dénemde gelisebilecek nérolojik ve psikiyatrik semptomlar
acisindan mutlaka takip edilmeli ve gerektiginde néroradyolojik degerlendirmeleri yapiimalidir.
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P057

PRIMER HIPERPARATIROIDIYE ESLIK EDEN HASTALIKLARIN SIKLIGI
Mustafa SAIT GONEN', Siileyman HILMI IPEKCI', Filiz UNUVAR DOGAN?
'ENDOKRINOLOJI VE METAB. BD, SELCUK UNIiV. MERAM TIP FAK.

*GOGUS HASTALIKLARI AD., SELCUK UNIiV. MERAM TIP FAK.

Amag: Primer hiperparatiroidiye eslik eden hastaliklarin sikhginin arastirimasi amagclanmistir. Gereg-Yéntemler: Selguk Univer-
sitesi Meram Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Endokrinoloji ve Metabolizma Kliniginde 2006-2008 yillari arasinda primer hiper-
paratiroidi tanisi konup takip ve tedavi edilen 45 hastanin dosyalari ve hastane bilgi islem kayitlar geriye dénuk olarak tarandi.
Primer hiperparatiroidili hastalarda hipertansiyon, kalp yetmezIigi, malignensi, patolojik kirik, pankreatit, nefrolitiazis sikhgi
arastiriidi.

Bulgular: Primer hiperparatiroidi tanisi konan 45 hastanin yas ortalamasi 53.9+12.1 idi. Hastalarin 14(%31.1) hipertansiyon,
16(%35.6) nefrolitiazis, 2(%4.4) patolojik kirik éykist vardi. Cerrahiye verilen hastalardan 2’sinde beraberinde tiroid papiller
karsinomu tespit edildi. 45 hastanin hi¢birinde kalp yetmezIidi yoktu, hi¢ pankreatit gecirmemigslerdi, baska bir malignensi anam-
nezi yoktu ve ortalama 8.6+9.6 ay takiplerinde baska bir neoplazi tanisi almadilar.

Sonuglar: Primer hiperparatiroidili hastalarimizda nefrolitiazis sik saptanirken, pankreatit ve kalp yetmezIigi hi¢ saptanmamistir.
Bunun muhtemel sebebi giinimizde erken tani olanaklarinin gelismesiyle hiperkalseminin komplikasyonlariyla daha az
karsilasmamizdir. Nefrolitiazisli hastalarin siklidi, nefrolitiazisi olan hastalarda primer hiperparatiroidinin diglanmasi gerekliligini
dusundirmektedir. Primer hiperparatiroidizmde hipertansiyon, toplumdaki sikligina gére ¢cok yiksek oranlarda saptanmaktadir
(bizim calismamizda %31.1). Tiroid papiller karsinomunun literatlirde primer hiperparatiroidi ile beraberligi nadir olarak
bildirilmistir. Primer hiperparatiroidili hastalar tiroid karsinomu agisindan da dikkatli degerlendiriimelidir.

P058
SIRADISI YERLESIMLI EKTOPIK PARATIROID ADENOMU OLGUSU

Tayfun GARIP, Berrin GETINARSLAN, Zeynep CANTURK, ilhan TARKUN, Mithat BIYIKLI, A. Cagri KARCI
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD, Kocaeli Tip Fakiiltesi

Girig: Primer hiperparatiroidzm (P-HPT), ayaktan hasta populasyonunda hiperkalseminin en sik nedenidir. P-HPT’nin ensik
nedeni %80 olguda adenomdur. Primer yada sekonder hiperparatiroidizm olgularinin yaklasik % 20’si ektopik yerlesimlidir
ancak bunlarin %1-2’si mediastinum yerlesimlidir.

Olgu Sunumu: 54 yasinda kadin hasta endokrinoloji poliklinigine osteoporoz tanisiyla yénlendirilmis. iki yildir aralikli olarak sag-
sol diz ve dirsek bélgelerinde agr sikayetleri oluyormus. Ozgecmisinde 32 yasindayken tonsillektomi, 16 yasindayken apendek-
tomi operasyonu gegirdigi ve bébrek tasi distrdigu, iki yildir menapozda oldugu égrenildi. Fizik muayenesinde ézellik yoktu.
Laboratuar incelemesinde Ca:10.8 mg/dl, P:3 mEqg/L, 24 saatlik idrar kalsiyumu:346 mg/gin, fosfor:920 mg/gtin, 250H Vit
D:4.17 nmol/l, KMD:L1-4:T skoru:-2.5, sol femur T skoru:-1 olarak saptandi. Bu bulgularla hastada primer hiperparatiroidi
dustntlerek boyun USG planlandi. Boyun USG’sinde sol tiroid lobunda en buyigi 3x6 mm, sagda en buyugd 4x8 mm’lik mul-
tipl noduller saptandi, paratiroid adenomu izlenmedi. Bunun Uzerine hastaya paratiroid sintigrafisi ¢ekildi. SPECT géruntllerinde
mediasten sol alt kesimde myokard sag Ust kesim komsulugunda ge¢ gériintilerde sebat eden ki¢lk boyutta hafif fokal rady-
ofarmasétik tutulum, ektopik paratiroid adenomu disiindiren sintigrafik bulgular gézlendi. Kontrasli toraks BT incelemesinde
timik mesafede, ¢ikan aort 6niinde 5 mm ¢apl nodiiler dansite (paratiroid adenomu?) tespit edildi.

Sonug: Gogus cerrahisi tarafindan yapilan parsiyel median sternotomi operasyonuyla gamma probe esliinde myokarda
komsulugu olan ektopik paratiroid adenomu ¢ikarildi. Post operatif ddnemde kalsiyum ve PTH duzeyleri normal sinirlardaydi.
Patolojik tani paratiroid adenomuyla uyumlu olarak degerlendirildi.
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P059

TiP 2 DIYABETIK HASTADA NADIR BIiR HIPOGLISEMi NEDENI: INSULINOMA

Soner CANDER', Metin GUCLU', Ozen OZ GUL', Oguz Kaan UNAL', Sinem KIYICI', Erding ERTURK', Sazi IMAMOGLL?
'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetik hastalarda siki kan seker kontroll ile diyabetik komplikasyonlarin énlenebilecegini gdsteren
blylk ¢alismalardan sonra, yogun tedavi rejimleri daha sik olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu yaklasimlarin kaginilmaz sonu-
cu ise hipoglisemi sikliginda ortaya ¢ikan ciddi artiglardir ve bu ataklar kan seker reguilasyonunu son derece koétu etkilemekte-
dir. Tedavide yapilan degisikliklere ragmen ciddi ve tekrarlayan hipoglisemi varliginda eslik eden patolojilerin gézden gegirilme-
si olduk¢a 6nemlidir. Hipoglisemiye yol acan en dnemli ancak nadir gdrulebilen nedenlerden biri de instlinomalardir ve bu
patoloji diyabetik hastalarda da gérilebilmektedir. 6 yildir tip 2 diyabeti nedeniyle oral tedavi alan 67 yasinda bir bayan hasta, 2
yil dnce orug tuttugu dénemlerde ciddi hipoglisemik ataklar gelismesi nedeniyle 6ncelikle anti hiperglisemik tedavilerini birakmis.
Ancak zaman zaman bu ataklari devam eden hasta, 15 giin édnce suur bulaniklidi nedeniyle 6zel bir klinige yatinlmis ve bu sirada
kan sekeri diistk bulundugu i¢in bélimimuze yénlendirilmis. Yapilan fizik muayenesinde obezite ve artroza bagh eklem bulgu-
lar disinda belirgin 6zellik saptanmadi. Spontan hipoglisemileri devam eden ve parenteral dextroz inflizyonu ile stabil seyreden
hastada glukoz 30 mg/dl iken alinan kandan insllin 9,3 mlU/ml, c- peptid 3,53 ng/ml ve kontrinsiliner hormon élgtimleri normal
olarak bulundu. Batin US/BT incelemesinde pankreas korpusunda 5-6 mm ¢apinda kistik nodl tesbit edilen hasta, instlinoma
on tanisi ile genel cerrahi bélimine refere edildi. Operasyon sonrasi spontan hipoglisemileri diizelen ve patoloji raporu insulino-
ma ile uyumlu bulunan hasta rutin takibe alindi. Sonug¢ olarak tedavi ve ya komplikasyonlarla iligkisi olmayan tekrarlayici ciddi
hipoglisemi ataklarinin gérildigu diyabetik hastalarda instlinomalarin da etyolojik neden olabilecedi ve buna ydnelik
degerlendirmelerin de yapilmasi gerektigi unutulmamaldir.

P060

AILESEL BiR SCHMIDT SENDROMU OLGUSU

Soner CANDER', Metin GUCLU', Oguz Kaan UNAL', Ozen OZ GUL', Sinem KIYICI', Ercan TUNCEL', Sazi IMAMOGLU'
'Endokrinoloji veMetabolizma Hastaliklan, Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi

Otoimmun Poliglandiler Yetmezlik Sendromlari (OPS) otoimmun mekanizmaya bagli olarak en az iki endokrin bezin yetersizligi
ile karakterize nadir gdrulen hastaliklardir. Tutulan organlarin dagilimina gore farkl tipleri tanimlanmistir. Tip 1 OPS otozomal
resessif gecisli iken, tip 2 OPS igin tipik bir kalitim paterni gésterilememistir. Tip 2 OPS veya Schmidt sendromu multifaktériyel
genetik dzelliklere sahiptir, daha sik gértilmektedir ve adrenal tutulum yaninda, tip 1 diyabet ve/veya otoimmun tiroid
hastaliklarindan birinin varliginda tani konulabilmektedir. Schmidt sendromu adélesan dénemde kadinlarda daha sik gértlmek-
te, cogunlukla ilk olarak sirrenal bezler tutulmaktadir. Ablasinda otoimmdin tiroid hastaliyi ve addison hastalig: éykusu olan, 11
yildir tip 1 diyabet tanisi ile izlenen 27 yasinda bir erkek hasta, 2 aydan beri halsizlik, cabuk yorulma ve cilt renginde giderek artan
koyulasma nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde ciltte pigmentasyon artisi disinda ézellik yoktu. Tipik
6ykusu nedeniyle yapilan incelemelerde kortizol degeri 3,97 pg/dL ve ACTH degeri 1037 pg/mL saptanan hastada, 250 ug
Synacthen® uyari testine yanit alinamamasi Uizerine primer sirrenal yetmezlik tanisi konuldu. Batin BT’sinde her iki stirrenal bez
normal gérinimdeydi. Diger endokrin organlara yénelik incelemelerde ek patoloji saptanmayan hastada, tiroid fonksiyon test-
leri normal olmasina karsin, Anti TPO ve Anti Tg ylksek titrede pozitif olarak bulundu. Bu bulgularla birlikte, aile dyktsintn de
olmasi nedeniyle primer strrenal yetmezlik, tip 1 diyabet ve otoimmin tiroid hastaliginin birlikte oldugu tip 2 otoimmun poliglan-
dular sendrom tanisiyla steroid replasman tedavisi baglanarak takibe alindi. Sonug¢ olarak, poligenik kalitima ragmen tip 2
OPS’nin ailesel olarak ortaya cikabilecegi, ilk organ tutulumunun yeri ve zamaninin bireysel degisiklikler gésterebilecegi, otoim-
min bir endokrinopati saptandiginda diger organ tutulumlarinin hem ilk tani aninda, hem de rutin takipler sirasinda gézden gegir-
ilmesi gerektigi iyi bilinmelidir.
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P061

HIPOFIZER YETMEZLIGIi OLAN BiR OLGUDA NADIR BiR ANOMALI: EKTOPIK YERLESIMLI POSTERIOR HiPOFiz
Soner CANDER', Metin GUCLU', Secil OZISIK?, Oduz Kaan UNAL', Ozen OZ GUL', Canan ERSOY', Sazi IMAMOGLU'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi

’i¢ Hastalllari Ana Bilim Dali, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Hipofizer yetmezlik bir veya daha fazla hipofiz hormonunun salgilanmasinda yetersizlikle karakterize sik gérulen bir hastalik
tablosudur. En sik gériilen sebepleri kolay akilda kalici olmasi agisindan 9 | olarak adlandirilan invazif, iskemik, infiltratif,
immunolojik, travmaya bagli (injury), iyatrojenik, infeksiy6z ve idiyopatik sebepler seklinde sayilabilir. Bu tablolar disinda, ektopik
yerlesimli posterior hipofiz gibi nadir gérilen hipofizin gelisim anomalileri de hipopituitarizme yol agabilmektedir. 11 yasindan
beri hipogonadotropik hipogonadizm ve anosmi nedeniyle Kallman sendromu tanisiyla takip edilen ve dizenli olarak seks hor-
monu replasman tedavisi alan 23 yasinda erkek hasta, halsizlik ve strekli yorgunluk hissi yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu.
Fizik muayenesinde 6nikoid yapi disinda 6zellik saptanmayan hastanin sekonder seks karakterleri, boy ve kilo gelisimi normal
sinirlarda bulundu. Hormon tetkiklerinde GH, IGF-1 ve FSH, LH duzeyleri distk bulunan hastanin tiroid fonksiyon testleri nor-
mal sinirlarda, ACTH duzeyi 13,50 pg/mL, krotizol diizeyi 1,90 pg/dL olarak élguldi. Bunun Uzerine yapilan insdlin tolerans
testinde glukoz 19 mg/dL iken alinan kan érneklerinden en ylksek kortizol duzeyi 1,90 pg/dL, GH diizeyi ise 0,10 ng/mL olarak
o6lculdd. Gekilen hipofiz MR’Inda posteriyor hipofizin ektopik yerklesimli oldudu, stalkin saga ve posteriora deviye oldugu tespit
edildi. Aimakta oldugu tedaviye glukokortikoid replasmani da eklenen hasta rutin takibe alindi. Bu sunumuzda hipofizer yetme-
zlik nedeniyle tetkik edilen hastalarda, nadir gérilebilen gelisim veya yerlesim anomalilerinin saptanabilecegini ve bu durumda
ortaya ¢ikan endokrin yetmezlik tablolarinin parsiyel olabilecedini vurgulamayi, ayrica hastamiza ait demonstratif radyolojik
géruntileri paylasmayl amagcladik
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TEDAVIiSI GECIKMiS PRIMER HIPERPARATIROIDILI BIR OLGUDA NADIR LOKALIZASYONLU BROWN TUMORU
Soner CANDER', Metin GUCLU', Secil OZISIK?, Ozen OZ GUL', Oguz Kaan UNAL', Erding ERTURK', Sazi IMAMOGLU'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi

’i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Osteitis Fibrosa Cystica ilerlemis ve tedavisi gecikmis hiperparatiroidili olgularda kemik hastaliginin klasik bulgusu olup, artmig
kemik turnoveri sonucunda ortaya cikan litik lezyonlarla karakterizedir. Erken tani ve tedavi ile giinimizde %10’dan daha az
hastada gértilmekte olup, ilerlemis olgularda, fibréz doku iceren ve timéral olusum imaji veren bu Kistik lezyonlar brown timoru
olarak adlandiriimaktadir. Brown timérleri cogunlukla ekstremitelerde, nadir olarak diger iskelet sistemi alanlarinda da
gérulebilmektedir. Klinik ve laboratuar incelemelerin yeterli yapiimadidi olgularda, primer kemik timorl tanisiyla cerrahi tedavi
uygulanmakta, primer hastaligin tanisi gcogunlukla patolojik inceleme sonrasi konulabilmektedir. 42 yasinda bayan hasta, bir yil
once ciddi hiperkalsemi nedeniyle klinigimizde tetkik edilmis ve primer hiperparatiroidi tanisiyla operasyon énerilmesine karsin
tedaviyi kabul etmemisti. 1 yil tedavisiz ve takipsiz kalan hasta kemik agrilarinin artmasi ve ytzintn sag tarafinda sislik ve has-
sasiyet ortaya ¢ikmasi Uizerine yeniden poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde klasik hiperparatiroidi bulgulari ile beraber,
kemik grafilerinde her iki femurda yaklasik 2x3 cm ve sag maksillada 6x7 cm boyutunda brown timéri ile uyumlu kistik lezyon-
lar saptandi. Paranasal sints BT incelemesin de de maksillada tUmér imaji veren lezyonun brown timdri oldudu belirlendi.
Tedavideki gecikmenin ortaya ¢ikardigi ve ¢ikarabilecegdi sorunlar yeniden anlatilan hasta operasyonu kabul ettigi icin genel cer-
rahi bolimune refere edildi. Biz bu sunumumuzda primer hiperparatiroidinin erken tani ve tedavisinin énemini vurgulamayi,
brown timérlerinin sik gérllen yerlesim alanlan diginda tim iskelet sisteminde ortaya ¢ikabilecegdini ve temel tedavisinin primer
hastaligin tedavisi yani paratiroid cerrahisi oldugunu literatir bilgileri isiginda tartismayi amagladik.
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DIABETES INSIPITUS iILE TAKIiP EDILIRKEN SKAPULAR TUTULUM SONRASI TANISI KONULABILEN LANGERHANS
HUCRELI HiSTiYOSITOZiS X OLGUSU

Ozen OZ GUL', Metin GUGLU', Serkan SAHIN?, Soner CANDER', Oguz Kaan UNAL', Sinem KIYICI', Sazi IMAMOGLU'

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

%i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Langerhans hiicreli histiyositozis (LHH) veya Histiyositozis X etyolojisi bilinmeyen, fenotipik olarak dentritik langerhans hiicresine
benzeyen histiyositlerin multifokal proliferasyonu seklinde ortaya cikan, nadir gérilen bir hastaliktir. Hastallk iskelet sisteminde
tek bir kemik veya yumusak doku bdlgesinden kaynaklanabilecegdi gibi diger bdlgelerde ¢cok sayida odakta da es zamanli lezy-
onlar saptanabilir. Sistemik hastalikta akcigerler, deri ve hipotalamo hipofizer sistemin 6n planda oldugu merkezi sinir sistemi
tutulumu gériilebilmektedir. Ik tutulum alani ve hastalifin seyri sirasinda yeni tutulum alanlarinin tipik bir seyir géstermedigi
bildiriimektedir. Biz de bu ¢alismamizda diabetes insipitusla prezente olan, sonrasinda panhipopituitarizm gelisen, ancak 14 yil
sonra skapular kemik tutulum ile patolojik tanisi konulabilen bir LHH olgusunu literatlr bilgileri 1siginda sunmayi planladik.

P064

488 HASTA 612 TIROID INCE iIGNE ASPIRASYON BiYOPSI SONUGLARININ DOKUMANTASYONU
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegiil ATMACA', Ragip KADF, Melek SUZER®

'Endokrin ve Metabolizma Hastalikan Bilim Dali, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

’i¢ Hastalikalrl ABD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

Eriskin populasyonda tiroid nodill sik olarak gérilir. Tiroidde palpalb nodil prevalansi % 3-7 dir. Ultrasonografide tiroidde
nodl sikhidi % 19 — 67 dir. Palpalb tiroid nodullerinde malignansi gelisimi ortalama % 5 dir. Tiroid nodullerin arastinimasinda en
etkili yéntemlerden birisi ince igne aspirasyon biyopsidir (ilAB). Uygun teknik ve tecriibeli sitopatologla liAB dogrulugu yaklagik
%90 oranindadir. Calismamizda lIAB sonuclarimizi dékiimante etmek ve daha iyi sonug elde edebilmek igin neler
yapllabilecegini tesbit etmek istedik.

Materyal-metod: OMUTF Endokrin ve Metabolizma Hastaliklan poliklinigine Mayis 2006 - Mayis 2008 yillarinda lIAB yapilanlar-
dan ulagilabilenlerin dosyalar incelendi. Yas, cinsiyet, fizik muayane bulgulari, 6zge¢mis ve aile dykusu bilgileri ile yapilmig olan-
larin ultrasonografi ve sintigrafi sonuclari kaydedildi. [iAB lerin manuel mi yoksa ultrasonografi egliginde mi yapildiklar ve sitolo-
ji sonuglarina ulasildi. Sonuglar: 392 (% 80.3) si kadin, 96 (%19.7) si erkek olmak Uzere toplam 488 hasta alindi. 488 hastanin
30 una ayni anda tiroidin her iki lobundaki nodiilden ve 94 kisiye de ikinci kez olmak lzere toplam 612 lIAB yapildi. Kadinlarin
yas ortalamasi 47.78+13.52, erkeklerin 50.57+13.94 yildi. 281(%45.9) i manuel, 331(%54.1) ultrasonografi rehberliginde
yapilimisti. Nodil ¢aplar manuel yapilanlarda 26.70+12.28 mm, ultrasonografi rehberliginde ise 17.08+7.95 mm idi(p<0.0001).
612 [IAB sonugclar incelendiginde 300 (%49.1) i malignite negatif, 47 (%7.7)si malignite siipheli, 237 (%38.7) si nondiagnostik,
1 (% 0.3) i malignite pozitif, 26 (%4.2)si kategorize edilemeyen olarak rapor edildi. Manuel yapilan lIAB sonuglar malignite negatif
161, maliginte sipheli 30, malignite pozitif 1, nondiagnostik 77, kategorize edilemeyen 12 iken ultrasonografi rehberliginde
yapllanlarda ise malignite negatif 139, malignite stpheli 17, malignite pozitif 0, nondiagnostik 161, kategorize edilemeyen 14
olarak saptandi. Manuel ve US rehberliginde yapilan iiAB ler toplamda nondiagnostik ve tani konanlar olarak degerlendirildiginde
istatistiksel olarak manuel yapilanlarda nondiagnostik sonugun daha az oldugu ve bununda istatiksel olarak manal oldugu
géruldi (p<0.05). 488 hastadan 58 tanesinin ameliyata gdnderildigi bunlardan da 53 tanesinin patolojik sonuglarina ulagilabildi.
35 (% 66) i nodller kolloidal guatr, 7 (%13.2) si tiroid kanseri, 5 (%9.4) tiroidit+noduler kolloidal guatr, 3(% 5.7) G folikiler ade-
nom, 3 (% 5.7) G hashimoto tiroiditi olara
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PRIMER HIPERPARATIROIDISIM NEDENiYLE OPERE EDILEN HASTALARIMIZIN DOKUMANTASYONU
Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegill ATMACA', Ragip KADF, Celil KAYABAS®

'Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari BD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

’i¢ Hastaliklari ABD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

PHPT (Primer hiperparatiroidizim), 1970 yillarda serum biyokimyasinin otomatik dlglilmeye baslamasiyla birlikte insidansi 4- 5
kat artmig ve dlinyada sik rastlanilan endokrin hastaliklardan birisi olmustur. PHPT vakalarinin % 80-90 ini paratiroid soliter ade-
nom, % 10-20 sini hiperplazi veya ¢ok sayida glandin blyimesi iken % 1-2 sini ise nadir gérulen paratiroid karsinom olustur-
maktadir. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari blimiinde Mayis 2005 ile Subat 2008
tarihleri arasinda primer hiperparatiroidizim tanisi konan ve cerrahiye génderilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelen-
di. Yas, cinsiyet, serum kalsiyum, fosfor, kreatinin, alkalen fosfataz, albumin, parathormon, tiroid fonksiyon testleri, 25-OH vita-
min D3 ve 24 saatlik idrarda kalsiyum degerleri ile boyun -US, paratiroid sintigrafisi, boyun bilgisayarli tomografisi(BT), bébrek
US ve kemik mineral yogunlugu sonuglar ve patoloji sonuglar kaydedildi. Istatistik incelemesi SSPS programi ile yapildi. 18 ( %
72) i kadin 7 (%28) si erkek olmak Uzere toplam 25 kisi calismaya alindi. Yas ortalamasi 50.72 + 12.14 ( 21-74) idi. PHPT tanisi
konan 25 hastanin 24 inln paratiroid ultrasonografisi yapilmisti. 16 (%66.7) vakanin US inde paratiroid adenom ile uyumlu
gorinim vardi. Paratirod sintigrafisinde 24 (%96) vakada paratiroid adenom gésterilirken, 1 (% 4) vakada paratiroid adenom
gosterilemedi. Boyun BT’si yapilan 21 hastanin 20 (%95.2) sinde paratiroid adenom saptanirken 1 (%4.8) vakada paratiroid ade-
nom ile uyumlu gériinim saptanmadi. 3 hastada paratiroid adenomunun ektopik yerlesim g&sterdigi géruldi(%12). Biri
intratiroidal iken diger ikisi Ust mediastende oldugu saptandi. Paratiroid adenomlarin iki hastada birden fazla glandda adenom
oldugu goéruldl. Patoloji sonuglan 25 hastadan 20 (%80) sinde paratiroid adenom, 4 (%16) tUnde paratiroid hiperplazi ve 1 ( %
4) vaka da normal doku olarak saptandi. Paratiroid sintigrafisinin sensitivitesi % 95, BT in % 94.44 ve US’in ise % 60 olarak sap-
tand. Tiroidde nodill olanlar degerlendirildiginde paratiroid sintigrafisinin sensitivitesi % 92.85, BT ‘in % 100, US ‘in % 57.14
olarak saptandi. Guatr hastalii olmayanlar degerlendirildiginde paratiroid sintigrafisinin sensitivitesi % 100, BT'in %100 ve US’In
% 66.66 olarak saptandi. Hastalarin 16 ( % 64) sinde eslik eden tiroid patolojisi saptandi. 16 hastanin 11 (% 68.7) inin multin-
oduler guatr, 5 (%31.3) inin ise soliter nodul oldugu géruldu. Paratiroid cerrah

P066

CIKMAZ SOKAK NONDIAGNOSTIK

Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegiil ATMACA', Ragip KADF, Melek SUZER®
'Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari BD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

’i¢ Hastaliklari ABD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

Tiroidde nodiil prevalansi palpasyonla %4-7 dir. Tiroid noddillerinin 8nemi % 5 oraninda malign olmasidir. ince igne aspirasyon
biyopsinin (ilAB) sitolojik incelenmesinde sonuglar benign, siipheli, malign ve nondiagnostik olarak kategorize edilmektedir.
Nondiagnostik teriminin taniminda ve giincel tedavisi konusunda celigkiler mevcuttur. ilk iAB si nondiagnostik olan 79 vakanin
ikinci lIAB sonuglarini bildiriyoruz.

Materyal ve Metod: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar poliklinigine Mayis 2006 -
Mayis 2008 yillar arasinda bagvuran hastalardan ilk liAB si nondiagnostik olan ve ikinci kez liAB yapilanlardan 79 ‘unun liAB
sonuglari incelendi. Sonuglar: 57 si kadin 22 si erkekti. Yas ortalamasi 51.63+13.61 (24-82) yildi. Ultrasonografileri incelendiginde
15 (%20.8) i soliter nodil, 57 ( %79.8) si multinodiiler guatr’di. 69 hastanin nodil ¢aplar ve 52 sininde nodul dzellikleri hakkinda
bilgiye ulasilabildi. 27 (%51.9) si solid, 12 (%23.1) si kistik, 7 (%13.5) si kalsifikasyon, 6 (%11.5) si kistik + kalsifik dzellikteydi.
iIAB leri manuel ile yapilan nodiillerin cap ortalamasi 26.47+10.12 mm, ultrasonografi ile yapilanlarin 17.54+7.18 mm (
p<0.0001)di. 68 inin tiroid sintigrafi raporlarina ulasildi. 43 (%63.2) O hipoaktif, 11 ( % 16.2) i hiperaktif, 9 (% 13.2) U
hiperaktif+hipoaktif, 3 (%4.4) (0 normoaktif, 2 ( % 2.9) si diffiiz olarak raporlanmisti. liAB lerinin 20 (% 25.3) si manuel, 59 ( %74.7)
u ultrasonografi rehberliginde yapilmisti. Sonuglar incelendiginde, 33 (%41.8) U malignite negatif, 37 ( % 49.3) si nondiagnostik,
7 (%8.9) si malignite stipheli olarak rapor edilmisti. Manuel veya US rehberliginde yapilmasina gére degerlendirildiginde 37
malignite negatifin 10’u manuel 23’i US, 7 malignite siphelinin 3’0 manuel 4’0 US, 39 nondiagnostik’in 7’si manuel 32’u US ile
yapilmis oldugu saptandi. 9 hastanin ( % 11.39) tanesinin tiroidektomi oldugu &grenildi. Bu 9 hastanin ikinci lIAB sonuglar ince-
lendiginde 5 i malignite stipheli, 2 si malignite negatif, 2 sininde nondiagnostik gruptan oldugu saptandi. Tiroidektomi olan 9 has-
tandan 5 ( % 55.6) i noduler kolloidal guatr, 2 ( % 22.2) si folikiler adenom, 1 ( % 11.1) i tiroid kanseri ( papiller ), 1 ( % 11.1) i
hashimoto tiroidit olarak raporlanmisti. [IAB sonuglarinin basarili olmasi igin liAB’in teknik olarak iyi yapilmasi ve yeterince tiroid
folikiil hiicresinin sitopatologa génderilmesi énemlidir. Materyalin dederlendiriimesinde sitopatologun tecribesi tani koymada
6neml
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EKTOPIK YERLESIMLI PARATIROID ADENOM OLGUSU

Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegill ATMACA', Ragip KADF, Celil KAYABAS®
'Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari BD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

? g Hastaliklar ABD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakulltesi

Primer hiperparatiroid (PHPT) siddetli hiperkalsemi, tekrarliyan nefrolityazis, osteoporozis ve osteitis fibroza sistika ile karakter-
ize bir tablo olarak tariflenmistir. Tecrlbeli cerrahlarin yaptigi standard bilateral boyun cerrahisi ile basari orani % 95-98 lere
ulagsmaktadir. Bilateral boyun cerrahisi yapilacaklarda preoperatif gérintileme gerekli degildir. Tek tarafli boyun diseksiyonu
veya minimal invazif cerrahi yéntemlerinin uygulanacagi durumlarda preoperatif gérintileme gereklidir. Bu ydntemlerde basariya
ulasmak icin dogru sekilde géruntileme yapilmasi ve odagin dogru sekilde gésteriimesi énem kazanmaktadir. US in paratiroid
patolojisini gdstermede sensitivitesi % 70-90 olarak bildirmistir. Sintigrafinin sensitivite degerleri US ile benzerlik géstermekte-
dir. Boyun-MR’I preoperatif lokalizasyonda sensitivitesi % 74-88 dir. Ektopik olarak retrotrakeal ve mediastinal yerlesimli oldugu
dustndlen durumlarda faydali olabilmektedir. % 1-3 oraninda paratiroid glandi ektopik yerlesimli olabilmektedir. Embriyolojik
g6¢ sirasinda paratiroid doku herhangi bir bdlgede gorilebilir. Siklikla tiroid, st mediastinum ve timus arasinda bir yerde
gorilebilir. Bazen retro6zafageal bdlge, farenks, boyunun yan kisimlari ve ézafagusun submukoza kisminda gérulebilir.
Departmanimizda ektopik yerlesimli paratiroid adenom tanisi koydugumuz ve basarili sekilde ameliyat edilen olgumuzu sunuy-
oruz. Olgu Sunumu: 30 yasinda bayan hasta osteoporoz nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde TA:130/70
mmHg, Nabiz:74 / dk. Batin muayenesinde insizyon skari mevcut. Laboratuar incelemesinde; kalsiyum: 11.6 mg / dI(8.1-10.7),
fosfor: 1.9 mg/dL (2.3-4.7) kretinin: 0.42 mg/ dI(0.4-1.4), parathormon: 570 pg/mL(9-78), Alkalen fozfataz: 406 U/L (95-280), 24
saatlik idrarda kalsiyum degeri: 250 mg/dl, Kemik mineral 6lcimu osteoporozla uyumluydu. Paratiroid ultrasonografide
paratiroid adenomu ile uyumlu lezyon gérilmedi. Paratiroid sintigrafide; manibrium sterni posteriorunda ektopik yerlesimli lezy-
on goruldi. Boyun CT ve MR gdérintlilemede; vena cava superior ‘un bifurkasyonun hemen arkasinda trakea 6éniinde arkus aorta
Ust kenari hizasinda yaklasik 12 mm c¢apta hipodens lezyon. Paratiroidektomi yapildi. Patolojisi paratiroid adenomla uyumlu
geldi. Takiplerinde genel durumu iyi. PTH: 79 pg/mL, kalsiyum:8.9 mg/dL, fosfor:2.52 mg/dL olan ve kemik mineral yogunlugu
normal olan hasta takiplerine devam etmektedir.

P068

DIYABETIK GEBEDE INSULIN DIRENCi VE METFORMIN KULLANIMI

Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegiil ATMACA', Ragip KADF
'Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari BD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

’i¢ Hastaliklari ABD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Diyabetik gebelerde insulin ihtiyaci gebeligin ilerleyen haftalarinda plasental hormon-larin etkisiyle insilin direncinde artigla
beraber ylUkselmektedir. Yiksek doz insulin kullamak zorunda kaldigimiz hastada instlin direnci kirmak amaciyla metformin
tedavisi ekledigimiz vakamizi sunuyoruz.

Olgu: 30 yasinda 31 haftalik gebe bayan 3 yil dnce 6li dogum sonrasi tip 2 diyabet tanisi konmus. Oral antidiyabetik tedavisi
baslanmis. Gebelikten bir ay énce insilin tedavisine gegilmis. Hastanin evde kan sekeri dlgtimlerinde acglik kan sekeri 200mg /
dl Gzerinde seyretmesi (izerine kan sekeri regiilasyonu igin bagvurdu. Ozgecmisinde 3 yil 6nce 8l dogum 6ykisi, soy
gecmisinde anne ve babasinin tip 2 diyabet oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde TA:130/80 mm/Hg, Nabiz:80/dk, boy:155cm,
kilo:90kg, troid evre 1b ve karin gérinimu gebelikle uyumluydu. laboratuarda HB:12.2 gr/dl, HbA1c: % 7.06, glukoz(aghk):215
mg/d|, tiroid fonksiyon testleri normal. insilin tedavisi 3x12 U regiiler +12 U NPH insiilin olacak sekilde diizenlendi. Takiplerinde
kan glukozunun yiksek seyretmesi sebebiyle insilin dozlar arttirildi.31. gebelik haftasinda tarafimizdan gérilen hastanin instlin
dozlan 3x30 U regiiler ve x40 U NPH ‘a yiikseltildi. istenilen kan sekeri regiilasyonu sagla-namayinca (AKS:160-166 mg/dL ve
TKS:119-242 mg/dl) gebeligin 34.haftasinda tedaviye 2x850 mg metformin eklendi. A¢lik kan sekeri takipleri: 99-133 mg/ dL ve
tokluk kan sekeri takipleri:123-150 mg/d| olarak saptandi. Metformin dozu 3x850 mg ¢ikildi. Aclik kan sekeri takipleri: 96 mg/d|
ve tokluk kansekeri takipleri:116 mg/dl olarak saptandi. Hastanin gebeligi 36.haftada sezeryanla sonlandiriidi. Dogum sonrasi
instlin ihtiyaci gebelik éncesi dozlara geriledi. Bebek 3700 gr agiriginda, polihidroamniyoslu ve APGAR skoru 6/7 saptan-
di.Dogumdan iki saat sonra kan glukozu 63 mg/dl , 4 saat sonra kan glukozu 44 mg/dl sap-tanmis. Ekokardiyografide inen aor-
tada koarktasyon(?).

Sonug: Diyabete bagl gebelik komplikasyonlarinin énlenmesinde kan sekeri regiilasyonu-nun saglanmasi kaginiimazdir. Yiksek
doz insulin ihtiyacini azaltmada ve daha iyi kan sekeri regiilasyonunu saglamada insuline ek olarak metformin eklenebilir.
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AKROMEGALI VE MEME KANSERLI OLGU SUNUMU

Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegiil ATMACA', Ragip KADF?
'Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari BD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

’i¢ Hastaliklari ABD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

Akromegali genelde hipofizer adenomdan fazla miktarda biylime hormonu(BH) salinimi ile karakterizedir. Nadir goriilen
hastaliklardandir. Yillik insidansi 2.8 / milyon, prevalansi ise 38 / milyon dir. Genelde 40 - 45 yaglarinda tani konur ve genelde ilk
semptomun baglamasindan yaklasik 10 -12 yil sonra tani almaktadirlar. Akromegalide mortalite riski normal populasyona gére
2 - 4 kat artmigtir. BH- IGF-1 aksiyla kanser gelisimi arasinda iligki oldugu gésterilmistir. Ozellikle kolon kanseri olmak (lzere
meme, prostat, hematolojik, tiroid ve gastrointestinal kanser gelisim riski oldugunu bildirmislerdir. Departmanimizda takip
ettigimiz akromegali ve meme kanseri olgusunu sunuyoruz. Olgu Sunumu : 52 yasinda kadin hasta departmanimiza yaklasik 15
yildir ellerinde ve ayaklarinda biytime ve horlama sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede TA: 190/100 mmHg, Nabiz: 92 /dk,
Boy:153 cm, Kilo: 75 kg, VKI:30 kg/m_, tiroid grade 1, el ve ayaklarda bilyiime ve yiizde kabalasma mevcuttu. Sa§ meme bdl-
gesinde insizyon skari mevcut diger muayene bulgulari normal. Noduler guatr sebebiyle tiroidektomi oldugu ve 1 yil 6nce sag
memeye mastektomi yapildigi ve patolojisinin invazif duktal ve lobuler karsinom tanisi almisti. Kemoterapi ve radyoterapi uygu-
lanan hasta tamoxifen tedavisi kullanirken tarafimiza basvurdu. Aile dykusinde 6zellik yoktu. Laboratuarinda; aglik plazma
glukozu:127 mg/dL (70-110), AST:26 U/L (8-46), ALT:18 U/L( 7-46), ALP:359 U/L ( 95-280), ACTH: 25.9 pg/mL (0-46), FSH: 12.9
mU/ml (2.58-150.53), LH: 4.77 mIU/mL(10.39-64.57), Kortizol: 17 pg/dL(5-25), sT3:3.3 pg/mL(2.3-4.2), sT4:0.98 ng/dL(0.7-1.4),
TSH: 3.02 plU/mL (0.27-4.2), PRL:196 ng/mL(12-29.93), IGF-1: 964 ng/mL (73-207), GH:23.6 ng/mL (0.06-5) olarak saptandi.
100 mg oral glukoz testinde GH cevapi 0. dk glukoz: 111 mg/dl GH: 27 ng/mL, 60.dk glukoz: 237 mg/dl GH: 21.7 ng/mL, 120.
dk glukoz: 213 mg/dl GH: 21.9 ng/mL olarak saptandi. Hipofiz MR’iInda 2 cm ¢apinda adenom mevcuttu. Gérme alani normal.
Abdomen US de safra kesesinde tas yok. Ekokardiyografisinde; EF % 73, sol ventrikil ¢ap ve duvar hareketleri normal.
Hastamiza cerrahi tedavi 6nerilmesine ragmen cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Sandostatin LAR 30 mg / 28 gilinde ve cabergolin
0.5 mg / haftada bir baglandi. 6 ay sonra IGF-1: 443 ng/mL (73-207), 100 mg oral glukoz testinde GH cevapi 0. dk glukoz: 112
mg/dl GH: 6.69 ng/mL, 60.dk glukoz: 287 mg/dl GH: 28.29 ng/mL, 120. dk glukoz: 254 mg/dl GH: 6.77 ng/mL, Prolaktin:103
ng/mL(12-29.93) olarak saptandi. Hipof

P0O70

HASHIMOTO TIiROIDITi VE PRIMER TiROID LENFOMASI

Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegiil ATMACA', Ragip KADF, Cem BICEN’
'Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari BD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

’i¢ Hastaliklari ABD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

Primer tiroid lenfomasi tiroid kanserleri igerisinde yaklasik olarak % 1 - 5 oraninda gérilir. Genel olarak orta - ileri yas ve
kadinlarda daha fazla oranda gérilir. Kadin erkek oranini 2-8:1 olarak bildirilmistir. Tiroid lenfomalarinin hemen hemen tamami
hashimoto tiroiditi zemininde gelisir. Primer tiroid lenfomasi genelde B hiicre kdkenli non-Hodgkin lenfoma gérilir. Hashimoto
tiroditi ve tiroid lenfomasi gelisimi arasinda nasil bir baglanti oldugu net olarak agiklanmig degildir. B hticre kdkenli primer tiroid
lenfomasi tanisi konan hastamizi sunuyoruz. Olgu Sunumu: 76 yasinda bayan departmanimiza son 3 ay igerisinde giderek artan
boyunda sislik sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede tiroid sag lobunda 4 cm gapinda agrisiz nodil palpe edildi. Laboratuar
tetkiklerinde; kreatinin: 0.84 mg/dl, aglik plazma glukozu: 83 mg/dl, kalsiyum: 9 mg/dl (8.1-10.7), alkalen fosfataz: 432 (95-280),
AST: 12.5(8-46), ALT: 7 (7-46), BK: 5000 (4000-10000), Hb: 12.6 gr / dl ( 12-16), PLT: 291000 (130000 - 400000), B2 - mikroglob-
ulin: 3523 ( 1010-1730), sedimenatasyon: 30 mm / saat, sT3: 2.48, sT4:1.20, TSH:0.56, Anti-tiroglobulin:59.6(0-40)IU/mL, Anti-
TPO: <10(0-35) IU/mL saptandi. Ultrasonografide sag tiroid lojunda 9 X 4 X 6.5 cm boyutlarinda hipoekoik-heterojen nodiiler,
tiroid sintigrafisinde sag tiroid lobunda hipoaktif nodll ve Boyun tomografisinde sag tiroid lobu boyutlar artmig ve sternum Ust
diizeyine kadar devam ettigi gorildii. Yapilan tiroid ince igne aspirasyon biyopsi (IiAB) incelemesinde kolloidden fakir bir
zeminde ¢ok sayida bulylk ¢apli, monoton gérinimli lenfoid hiicreler ile az sayida kiglk ¢apli lenfoid hlicreler ve matir lenfos-
itler saptandi. Non - Hodgkin lenfomay! diistindirdiigi ifade edildi. Tiroid lojundaki kitlenin hizli biiyimesi ve lIAB sonugununda
net olmamasi nedeniyle hem taninin dogrulanmasi hem de tedavi amagciyla total tiroidektomi yapildi. Patolojisi hashimoto tiroidi-
ti tanisi ile uyumluydu. Total tiroidektomiden 3 ay sonra servikal bdlgede lenfadenopati sebebiyle tekrar opere edilen hastanin
patolojisinde lenfoid seriye ait genis atipik hicrelerden kurulu ve B cell(CD20) (+) boyanan timdral olusum izlenmigtir. TUmor
zemininde tiroid parankimine ait dikkati cekmistir. Gértinim Hashimoto tiroiditi zemininde gelismis difiz large Bcell lenfomayla
uyumlu bulunmustur. Boyun, toraks, abdomen tomografi gérinttlemeleri ve kemik iligi biyopsi sonuglari normal olarak
degerlendirildi. Hastaya 2 kir rituximab, siklofosfamid, vinkristin ve prednizolon t
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OBEZ HASTALARDA INSULIN REZISTANSI VE OSTEOPONTIN DUZEYLERI

Selma ALAGOZ', Emre YILDIRIM', Hacer CETINER', Abidin OZTURK', Berrin DEMIRBAS?, Yasar ACAR’, Giil GURSOY?
'i¢ Hastaliklari, S.B Ankara Egitim ve Ars. Hast.

*Endokrinoloji, S.B Ankara Egitim ve Ars. Hast.

*Gastroenteroloji, S.B Ankara Egitim ve Ars. Hast.

Amag: Osteopontin (OPN) ateroskleroz, insulin rezistansi ve tip 2 diyabet gelisiminde roli olan, doku remodeling ile ilgili proin-
flamatuar bir ajandir. Calismamizin amaci obez, diyabetik olmayan kadinlarda insulin rezistansi ile OPN dizeylerine bakarak
obezite ile iligkilerini arastirmakti. Hastalar ve yéntem: 22 obez kadin hasta ile 22 obez olmayan saglikl kontrol grubu ¢alismaya
alindi. Hastalar ile kontrol grubunun demografik verileri dlgtimlendikten sonra 12 saatlik aglhidi takiben AKS, TKS, aglik ve tokluk
insilin, lipid paneli, yag kitlesi ve OPN diizeylerine bakildi. Insiilin rezistansit HOMAIR= Aclik insiilin x aglik glukozu / 405 formdili
ile hesaplandi. Hipertansif hastalar ile ek hastaligi olan obez hastalar ¢alisma digi birakildi. Bulgular: Hastalar ile kontrol grubu
yas agisindan benzerdi. Obez grubun demografik verileri, AKS, TKS, aclik insdlin, tokluk instlin, HOMAIR ve OPN dizeyleri kon-
trol grubundan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (Tablo 1). OPN dizeyi ile vicut agirligi, BKI (beden kitle indeksi), bel
ve kalga cgevresi, BKO (bel kalga orani), yag kitlesi arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon bulundu ( p<0.001). Sonug:
Calismamizda obez kadinlarin OPN duzeyi saglikli kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli ylksek bulunmustur. Sonug
olarak OPN, inflamasyonu uyararak obezitede insulin rezistansina katkida bulunuyor olabilir kanisindayiz. Tablo-1: Gruplarin
demografik ve laboratuar verilerinin karsilastiriimasi. Obez grup (n=22) Kontrol grup (n=22) p degeri Yas 39,36 + 6,64 40,86 +
6,25 |IA Kilo 87,02 + 14,25 55,26 + 6,41 0,001 BKI 36,31 + 6,34 22,28 + 2,62 0,001 Bel 97,36 + 8,94 72,86 + 6,32 0,001 Kalca
118,18 + 10,25 97,68 + 5,52 0,001 BKO 0,82 + 0,03 0,74 + 0,04 0,001 Yag kitlesi 36,21 + 9,59 13,87 + 5,31 0,001 Sistolik 119,54
+ 13,61 109,54 + 11,74 0,013 Diyastolik 78,86 + 9,75 73,18 + 8,38 0,044 AKS 96,90 + 11,94 88,27 + 10,08 0,013 TKS 118,18
+22,10 97,31 + 17,58 0,001 T.Kol. 191,50 + 35,54 174,59 + 27,03 IA Trigliserid 152,27 + 73,86 103,86 + 62,06 0,023 LDL 112,95
+ 31,71 98,77 = 21,32 IA VLDL 30,45 + 14,77 20,77 + 12,41 0,023 HDL 48,13 + 9,28 55,18 + 12,33 0,038 Urik Asid 4,43 + 1,03
3,55 + 0,65 0,002 CRP 4,37 + 3,60 1,46 + 1,35 0,001 LpA 334,04 + 276,76 147,30 + 171,59 0,011 A. insiilin 13,20 + 5,50 9,02
+ 4,72 0,01 T. insiilin 49,58 + 24,29 29,94 + 15,28 0,003 HOMAIR 3,21 + 1,54 1,99 + 1,08 0,004 OPN 237,31 + 71,22 143,40 +
30,44 0,001 IA: Istatistiksel olarak anlamsiz.

P0O72
APLASTIK ANEMi VE SUBAKUT TiROIDIT OLGUSU

Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Aysegiil ATMACA', Mehmet TURGUT?, Erdogan ERDEM®, Ceyda OZCELIK®
'ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLiM DALI, ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
*Hematoloji BiLiM DALI, ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

°ig Hastaliklart ABD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

Subakut tiroidit (SAT); genelde viral kékenli olan ve kendini inflamasyonla sinirlayan agrili durumdur. interferon - alfa, immun-
supresif tedavi, lityum tedavisi ve allojenik kemik iligi transplantasyonu takiben gelisen vakalar bildiriimistir. 2 yil nce aplastik
anemi tanisi konan ve ATG tedavisi verilen hasta 10 giindur halsizlik, yorgunluk, ates, bogaz agrisi ve yaygin vicut agrisi
sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde; Kan basinci: 120/70 mmHg, Nabiz: 88 /dk ritmik, Ates: >38°C, Tiroid evre 2, her iki
lobu diffliz sert ve hassasti. Laboratuar; sT3: 19.4 pg/mL (2.3-4.2), sT4: >6 ng / dL (0.93-1.7), TSH: 0.003 plU/mL(0.27-4.2), Anti-
Tg:>3000 IU/mL(0-40), Anti-TPO: >1000 (0-35)IU/mL, CRP: 192 mg/L(0-5), Sedimentasyon: 130 mm/saat, BK: 2210, Hb: 8.99
g/dl, PLT: 74800, AST: 71 U/L (8-46), ALT: 49 U/L(7-46). Tiroid USG: Bilateral tiroid bezi parankim ekosu diffiiz homojen azalmig
olup, parankimden sinirlari net ayirt edilemeyen hiperekoik multiple gériniim izlendi. Sintigrafide tiroid bezinin total suprese
oldugu géruldu. Kan kdltirlerinde Ureme olmadi. Etodolak 400 mg 2X1 tb baslandi. Takibinde sikayetleri geriledi. Takipte bakilan
sT3:1.05 pg/mL (2.3-4.2), sT4:< 0.4 ng / dL (0.93-1.7), TSH:>100 plU/mL (0.27-4.2). L- tiroksin tedavisi baglanan hasta takibe
alindi.
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PARATROID ADENOMU VE PATOLOJIK KEMIK LEZYONLARI

Ugur Alp GOKSU', Hakki KAHRAMAN', Fulya TANYERI', Aysegill ATMACA', Ragip KADF?, Celil KAYABAS?
'Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari BD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

’i¢ Hastaliklari ABD, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Primer hiperparatiroidi (PHPT) siddetli hiperkalsemi, tekrarlayan nefrolityazis, osteoporoz ve osteitis fibroza sistika ile
karakterize bir tablo olarak tariflenmisitr. Fuller Albright ve digerleri tarafindan tariflenen klasik PHPT in tablosu glinimtizle daha
az benzerlik gdstermektedir. 1970 yilindan sonra kalsiyum 8l¢imuniin yayginlagsmasi ve taninin erken konmasi ve buna ydnelik
tedavinin yapiimasindan dolayi primer hiperparatiroidizime bagl kemik lezyonlarinin gériilmesi azalmistr. lleri yas ve kemik bul-
gulariyla bagvuran hastamizi sunuyoruz.

Olgu: Sag kol dirsek bdlgesinde agri nedeniyle ortopedi bélimine bagvuran 72 yasinda bayan hastanin yapilan tetkiklerinde
kemik sintigrafisinde osteoblastik aktivite artigi, ayni bélgenin tomografik incelemesinde humerus 1/3 orta kesiminde kortikal
lezyonla birlikte yumusak doku kitlesi ve Toraks BT incelemesinde 8. kostada ekspansif kemik lezyonu (osteokondrom ? kon-
drosarkom?) saptanmig. Bagvurudan 1 ay sonra ortopedi bélimiince sag humerustaki lezyona ydnelik operasyon yapilmis. 1 yil
sonra hasta patolojisinde malign potansiyelli dev hicreli kemik timérl raporlanmasi sebebiyle endokrin departmanimiza
basvurdu. Fizik muayenesinde sag dirsek ekleminde hareket kisithligi ve gegirilmis cerrahilere bagh cilt skarlari mevcuttu.
Laboratuarda: kalsiyum 13.4 mg/dL (8.1-10.7), fosfor:3.2 mg/dL (2.3-4.7), Alkalen Fosfataz: 1054 U/L (95-280), albiimin:3.06
mg/dL (3.5-5), kreatinin:1.7 mg/dL (0.4-1.4), Parathormon: >2500 pg/mL (9-78), 250HVitamin D:1.9 mcg/L, 24 saatlik idrarda
kalsiyum:600 mg/giin saptandi. Boyun USG de paratiroid adenomla uyumlu gériniim saptanmadi. Paratroid sintigrafiside sag
tiroid lobu alt kutup bdlgesinde buylk ebatlarda tutulum izlendi. Hasta hidrasyon, dilretik tedavisi ve sonrasinda hiperkalsemi-
nin diizelmemesi sebebiyle zoledronik asit yapildi. Kalsiyum degerleri <12 mg/dl oldugunda paratroid adenom eksizyonu yapildi.
Sonug: Hiperkalsemi nedenleri icerisinde en basta hiperparatiroidi ve malign hastaliklar gelmektedir. Hiperparatiroidiye bagh
kemik bulgularn ginimizde sik gézikmemektedir. Hiperkalsemi ve kemik lezyonu tespit edilenlerde ilk basamakta PTH
bakilmasi etyolojinin arastiriimasinda énemli olacaktir.

P074
PREMENAPOZAL OBEZ KADINLARDA GLUKOZ TOLERANSI, GLUKOKORTIKOIDLER VE ADIPOZ DOKU
HORMONLARININ iLISKiSI

Yavuz Selim DEMIR', Ebru DEMIR?, Cavit GULHA', Emel BAYRAK', A.Emre YILDIRIM?, Anil GONENG?, Ruistii SERTER', Yalgin ARAL?

'Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, sadlik bakanhii samsun mehmet aydin devlet hastanesi
%i¢ hastaliklari klinigi, saglik bakanligi ankara egitim ve arastirma hastanesi

Giris: Adiponektin periferik dokulara etkili instlin duyarlihigini artiran giclu bir adipokindir. Leptinin aksine obezlerde azalmistir.
Dusuk adiponektin duzeyleri diabet riskini artirmaktadir. Obezlerde leptin diizeyi beden kitle indeksi ile orantili bir sekilde yuk-
sek bulunmusdur. leptin verilmesiyle adrenal steroidogenez ve kortizol sekresyonu azalir, aksine glukokortikoidler insan adiposit-
lerinde leptin expresyonunu artinir. Resistin diizeyleri ile VKi ve HOMA arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. Obez kadinlar-
da adiponektin, leptin ve resistin sekresyonunun diizenlenmesinde glukoz ve glukokortikoidlerin rolinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya premenapozal ddnemde olan yaslarn 20 — 48 arasinda 28 obez kadin hasta alindi. HOMA testi
aclik instlin(uU/ml) x aglik glukoz(mmol/L)/22.5 formli ile hesaplandi. 75 gr oral glukoz tolerans testinin 0. ve 120. dakikalarinda
alinan serumlardan adiponektin, resistin ve leptin ¢alisildi. Daha sonra Gece 23’de 1 mg dexametazon verilmesinden sonra
sabah 08’de kortizol , adiponektin, resistin ve leptin diizeylerine bakildi. Sonuglar: OGTT'de 0.dk adiponektin dizeyleri ile 120.dk
adiponektin dizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi(r=0.936,p<0.0001). 0.dakika leptin dizeyleri ile 120.dakika
leptin diizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi(r=0.885,p<0001). 0.dk rezistin diizeyleri ile 120.dk rezistin dizeyleri
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi(r=0.786,p<0.0001). 1 mg dexametazon testinde Bazal leptin diizeyi ile dexameta-
zon sonrasi leptin dizeyleri arasinda anlaml farkhhk saptandi(p=0.012).Bazal adiponektin diizeyi ile dexametazon sonrasi
adiponektin dlizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi(p=0.375).

Tartisma: Calismamizda 1 mg dexametazon ile leptin dizeyleri anlaml artti. P.putignano ve ark. obezlerde 1 mg dexametazon
ile leptin artarken normal kilolularda degismedigini bildirmiglerdir. Sonugta obez kadinlarda biytk oranda kortizolun suprese
oldugunu ve glukokortikoidlere adipoz doku ve pituiter adrenal aksin her ikisinin de duyarli oldugu anlasiimaktadir. Calismamizda
glukoz intoleransi olmayan obezlerde adiponektin dislk bulundu. Dexametazon sonrasi adiponektin dizeylerinde degisiklik
saptanmadi. OGTT sirasinda adiponektin dizeylerinde degisiklik saptanmadi. Bulgularimiz adiponektinin erken dénemde
glukokortikoidler ve insilin uyarisindan etkilenmedigini distindtrmektedir.
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PROPILTIOURASILE BAGLI GELISEN ANCA ILiSKiLi VASKULIT: OLGU SUNUMU PROPYLTHIOURACIL INDUCED
ANCA-ASSOCIATED VASCULITIS: CASE REPORT S.B ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, 3. DAHILIYE
KLIiNiGi

Selma ALAGOZ', Hacer CETINER', Sanem AKCAYOZ', Abidin OZTURK', Berrin DEMIRBAS®, Yasar ACAR®, Gil GURSOY’

'l Hastaliklari, S.B. Ankara ve Egitim Aragtirma Hastanesi

*Endokronoloji, S.B. Ankara ve Egitim Aragtirma Hastanesi

*Gastroenteroloji, S.B. Ankara ve Egitim Aragtirma Hastanesi

Propiltiourasil (PTU) hipertiroidi tedavisinde yaygin olarak kullanilan, ancak agranilositoz, hipersensitivite, hepatotoksite gibi
ciddi yan etkileri mevcut olan bir ilagtir. Son zamanlarda PTU ile ANCA ( antinétrofil stoplazmik antikor) iligkili vaskulit arasinda
baglanti oldugunu gésteren raporlar bulunmaktadir. 48 yasinda kadin hasta 1,5 yil dnce ¢arpinti, ellerde titreme, halsizlik, kilo
kaybi sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.Toksik Diffiiz Multinodtler Guatr tanisi konularak, propycil tedavisi baglandi. Diizenli
olarak PTU tedavisini kullanan hasta 1,5 ay 6nce dnce dilde, dudakta sonrasinda kasik ve ayak parmagdinda cikan agrili Ulsere
lezyonlar nedeni ile basvurdugu dermatoloji polikliniginde Behget; Wegener Granllomatozisi; Piyoderma Gangrenozum tanilari
dusundlerek hospitalize edilmis.Takipleri esnasinda pansitopenisi gelisen ve atesi olan hasta klinigimiz tarafindan devir alindi.
Fizik muayenesinde; kan basinci 100/60 mm/Hg, atesi 38 0C , nabzi 98/dk idi. Tiroid glandi palpabl ve splenomegalisi mevcut-
tu. Alt ekstremitesinde makulopapdler eritemli dékintuleri vardi. Laboratuar bulgularinda patolojik olarak TSH 0,06 ulU, sT3 2,85
pg/ml, sT4 0,86ng/dl , hemoglobin 10,5 gr/dl, I6kosit 1,9 x 10 3 ml, trombosit 161x10 3 idi. Tiroid ultrasonografisinde multin-
oduler hiperplazik tiroid glandi, tiroid sintigrafisinde ise diffliz artmig radyoaktivite tutulumu izlenen hiperplazik tiroid bezi mev-
cuttu. Takiplerinde hastanin hemoglobin 8,7 gr/dl'ye, 16kositi 1x 10 3 ‘e, trombositleri 46x10 3‘e dustl, ates ve karn agrisi
sikayeti oldu. P ANCA 20 u / mL, serum Ig M 753 mg/ dL, C3 51 mg/dIl, C4 8 mg/dl, CRP 7.9 mg/dl élculdu. ANA, anti-dsDNA
negatifti. Romatoid faktér, serum Ig G, Ig A, c ANCA diizeyleri normaldi. idrar tetkikinde proteiniiri ve hematiiri saptanmadi.
Abdominal ultrasonagrafide splenomegali , kemik iligi biyopsisinde hafif hiperselulerite saptandi. Dékintllerden alinan biyopsi
ornegi I6kositoklastik vaskiilit olarak degerlendirildi. Hastaya PTU’in neden oldugu ANCA ile iligkili vaskilit tanisi konuldu ve PTU
tedavisi kesildi. 1mg /kg steroid tedavisi baglandi. Takibinde hastanin semptomlarinda belirgin dizelme oldugu goruldi. PTU’in
neden oldugu ANCA ile iligkili vaskulit bazi olgularda ciddi mortalite ve morbitideye neden olabildiginden antitiroid ilag alan
hastalarin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Tedavisinde ilk tercih PTU’in kesilmesidir. Ciddi olgularda steroid ve immun-
sUpresif tedavi gerekebilmektedir.

PO76

ADRENAL YETMEZLIK iLE PREZENTE OLAN POLISITEMIA VERA OLGUSU
MUSTAFA SAIT GONEN', SULEYMAN HilLMi IPEKCI', NILGUN GOVEG?
'ENDOKRINOLOJI VE METAB. BD., SELCUK UNiV. MERAM TIP FAK.

Zig HASTALIKLARI AD., SELCUK UNiV. MERAM TIP FAK.

Giris: Kronik myeloproliferatif hastaliklarda tromboz ve kanama riski artmistir. Polisitemiye bagdli adrenal yetmezlik nadir
goériulmektedir. Klinigimize polisitemia veraya bagli sponton bilateral adrenal hemoraji sonrasi gelisen adrenal yetmezlikle
bagvuran bir vakay sunduk. Istahsizlik, karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile bagvuran 56 yagindaki erkek hastada eritrosi-
toz, I6kositoz ve splenomegali saptanmasi lzerine polisitemia vera distnullerek yapilan tetkiklerinde hematokrit % 62, oksijen
satlrasyonu % 94, sedimentasyon hizi 1 mm/saat, eritropoetin normaldi. Kemik iligi biopsisi polisitemia verayla uyumluydu,
teropotik amagl flebotomi yapildi, ve hidroksilire 3*500 mg baslandi. Batin ultrasonografisinde dalak uzun aksi 135 mm, sag sur-
renal lojda 44*42 mm ve sol sirrenal lojda 5126 mm iclerinde hiperekojen alanlar bulunan hipoekoik lezyonlar gértldi. Aclik kan
sekeri 65 mg/dl arasinda, kan basinci 90/65 mmHg seviyelerindeydi. Bazal serum kortizolu <5pg/dl, ACTH 248 ng/dL idi.
Synacthen uyar testine yanit alinamadi. Strrenal MR’da lezyonlar hemorajik kist ile uyumluydu. Polisitemia veraya bagl sirre-
nal hemoraji, adrenal yetmezlik disinulen hastaya 5 mg/gin prednizolon baslandi. Hidroksilre sonrasi ézellikle el ve ayaklarda
belirgin, tim viicutta hiperpigmentasyon ve bisitopeni gelismesi nedeniyle hidroksilre kesildi. Glukokortikoit sonrasi sistolik kan
basinci 110-120 mmHg seviyelerine ¢iktl, istah ve genel durumu dizeldi. Kontrollerinde cilt rengi acilmig, sikayetleri gerilemisti.
Sonug-Tartisma: Adrenal yetmezlik yagsami tehdit eden bir hastaliktir. Bilateral adrenal hemoraji, adrenal yetmezligin nadir
nedenlerindendir. Polistemia vera ve esansiyel trombositemi diger kronik myeloproliferatif hastaliklardan daha fazla trombohe-
morajik komplikasyon riskine sahiptir. Her ne kadar kanama daha ¢ok gastrointestinal sistem, intrakranial veya burun kanamasi
seklinde gérulse de, adrenal hemoraji de gérilmektedir. Hidroksilre kullanimina bagl hiperpigmentasyon bildirilen vakalarda
genellikle bir aydan uzun stre ilag kullanimi tanimlanirken bizim vakada bir hafta iginde hiperpigmentasyon gelismesi ilgingti.
Hiperpigmentasyonun kronik adrenal yetmezlikle iliskisinin olabilecegdi akla gelse de tablonun akut olusu, daha c¢ok ilaca bagh
olma olasiligini diisiindiirdii. Literatlirde polisitemia veraya bagli adrenal hemoraji ve adrenal yetmezlikle seyreden az sayida
vaka var. Klinik stiphe olan hastalarda strrenal gérintileme yapiimalidir.
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PO77

MALIGN PARAGANGLIOMA OLGUSU, 14 YILLIK TAKIP
Kadriye AYDIN', Mehlika ISILDAK?, Miyase BAYRAKTAR?

'Ic Hastaliklari, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
*Endokrinoloji, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Paraganglioma, malign potansiyeli histolojisi ile belirlenemeyen bir néroendokrin timdrdur. Artmis timdér boyutu kétu
prognoz géstergesidir. Metaiodobenzilguanidin (MIBG) kromaffin hiicrelerde depolanarak hastaliin tani ve tedavisinde yarar
saglar. Burada 14 yillik uzun takip stresince 1 kez cerrahi, 3 kez bélinmus ylksek dozda I-131 MIBG ile tedavi edilen bir para-
ganglioma olgusu paylasiimistir. Olgu sunumu Ilk Bagvuru: Hipertansiyonu ve toksik nodiil nedeniyle tiroidektomi ykiisii olan
kadin hasta, 14 yil dnce -58 yasinda iken- acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Abdominal BT ile hipervaskuiler 50x38
mm kitle tespit edildi. Paraganglioma 6ntanisi ile génderilen 24 saatlik idrarda VMA dizeyi normal sinirdaydi. Total rezeksiyon
materyalinin patolojik incelemesi paragangliomayi dogruladi. Cerrahi sonrasi 2 yillik izlemde idrar total metanefrin dizeyleri ve |-
131 MIBG gériintiilemesi normal sinirdaydi. Ancak hasta takibe devam etmedi. ikinci Bagvuru: Yedi yillik takipsiz siire sonunda;
hasta fenalik hissi, kilo kaybi, karin agrisi sikayetleriyle tekrar bagvurdu. Bakilan serum katekolamin ve idrar metabolitlerden
serum noradrenalin (NA) dizeyi yiksek bulunan hastanin abdominal BT’sinde ¢evre dokulara yayilan yeni bir kitle saptandi, kitle
I-131 MIBG ile de géruntllendi. Eksize edilen 8x3x2 cm boyutlarindaki materyalin patolojisi paraganglioma ile uyumluydu.
Cerrahi sonrasinda 12. ayda serum noradrenalin ve idrar normetanefrin yuksekligi, 1-131 MIBG’de artmis patolojik tutulumla
karakterize niiks tespit edildi. Hastaya 5 ay ara ile toplam 12,95 MBq I-131 MIBG verildi. 3 yillik remisyonun sonunda idrar
metabolitleri normalken serum NA dizeyi ylksek bulundu ve abdominal MRG ve 1-131 MIBG’de rekurrent kitle tespit edildi.
Hastaya U¢iincl kez kiimulatif doz 20,35 olacak sekilde I-131 MIBG tedauvisi verildi. Son dozdan sonra 6 aylik takipte niikse ve
toksik etkiye rastlanmadi. Tartisma: Yiksek doz MIBG tedavisi literatlirde artmis remisyon oranlariyla bildirilmistir. B8Iinmus
yuksek doz tedavi etkili ve az toksik bir yéntemdir. Cerrahi ve MIBG ile kombine tedavi edilen hastanin takibinde sonraki nik-
slerinin nispeten ge¢ ortaya ¢ikisi dozlarin kimulatif etkisi ile agiklanabilir. Sunulan olgu malign paragangliomanin etkili tedavi ile
uzun dénemde iyi prognozlu olduguna drnektir.

P0O78

21-HIDROKSILAZ ENZIM EKSIKLIGINE BAGLI KONGENITAL ADRENAL HIPERPLAZILI TURK HASTALARA AIT CYP21A
GENOTIP OZELLIKLERI

Taner BAYRAKTAROGLU', Egbert SCHULZE?, Fatma OGUZ®, Faruk ALAGOL*

'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan BD, Zonguldak Karaelmas Universitesi, Tip Fakiiltesi

? Laboratory of Molecular Genetics, Heidelberg, Germany

*Tibbi Biyoloji ve Genetik Laboratuari, istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakuiltesi

*Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdltesi

Giris: Kongenital adrenal hiperplazilerin gogunlugunu olusturan 21 hidroksilaz enzim eksikligi otozomal resesif gegislidir ve farkli
klinik tablolar gdstermektedir. Calismamizda farkl 21 hidroksilaz enzim eksikligi klinik tablosu ile izlenen Tirk hasta ve ailelerinde
CYP21A genotip analizinin yapilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Klasik KAH tanisi almis 21 hidroksilaz enzim eksikligi klinigi ile takip edilen yedi olgu ile t¢ olgunun
ailelerinden 12 bireye ait molekuler dzellikler arastirildi. Molekiler inceleme PCR ile amplifiye edilen CYP21A2 gen Uriinlerinde
direkt sekanslama yéntemiyle yapildi.

Bulgular: Genottip analizinde U¢ olgunun CYP21A2 geni ikinci eksondaki 656.nlkleotidde (A/C->G) ‘splice’ defekti (IVS2-
13A/C>G), bir olguda lle172Asn, bir olguda Val281Leu mutasyonu saptanirken bir olguda ise Val281Leu ile birlikte Gly291Ser
mutasyonu saptanmistir. Bir olgunun (IVS2-13A/C>G defektli) kardesinde babasindan aldigini distindiren ilave Pro30Leu ve
Ucuncu eksonda sekiz baz cifti delesyonu 8GAGACTAC;110-112) tespit edilmistir. Ayrica IVS2-13A/C>G defektli bir olguda
TAG)--- kodon 318 de (CAG> Q318X (sonlandirma kodonU) mutasyonu bulunmustur. Bir hastanin DNA’sinda amplifikasyon
yetersiz oldugundan genotip sonucu elde edilememistir. Olgular ve aile bireylerinde klinik olarak tuz kaybettiren form yoktu.
Tartisma ve sonug: Yapisal CYP21 geni (CYP21A2) mutasyonlari sonucu degisik derecede enzim inaktivasyonu ile farkli klinik
tablolar olugsmaktadir. Kiiglk ve farkl genotipe sahip olgular i¢erisinde farkli mutasyonlarinda birlikte oldugu saptanmistir

64



31. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hz

P0O79

TIROID KANSERLI OLGULARIMIZIN KLINiK OZELLIKLERI

Ersin AKARSU', Sebnem AKTARAN', Suna ERKILIC?, Mustafa ARAZ', Géktirk MARALCAN’, Cem BASMACY, Zeki CELEN®
'Endokrinolji ve Metabolizma BD, Gaziantep Universitesi

*Patoloji AD, Gaziantep Universitesi

*Genel Cerrahi AD, Gaziantep Universitesi

‘ic Hastaliklar AD, Gaziantep Universitesi

*Nikleer Tip, Gaziantep Universitesi

Bu calismada, tiroid kanseri nedeniyle izledigimiz olgularimizin klinik ézelliklerini sunarak, bu olgularda karsilastigimiz problem-
leri ve izlem sonugclarini irdelemek istedik. Calismaya tiroid kanserli toplam 52 hasta (42 kadin, ve 10 erkek) alindi. Yaglar 21-76
yil arasindaydi. Ameliyat 6ncesi tanilari, 6tiroid noduler guatr (n=48), toksik multinodiler guatr (n=2) ve Graves hastaligi (n=2) idi.
Olgularin blylUk ¢ogunluguna bilateral total tiroidektomi uygulandi (n=46). Total tiroidektomi igin, olgularin 6nemli bir kisminda
(n=20) ikinci ameliyat gerekli olmustu. Tamamlayici tiroidektomi gerektiren olgularin blylik ¢ogunlugu da (n=18) ilk ameliyat
baska bir merkezde yapilmisti. Olgularin 22’sinde papiller tiroid kanseri, 18’inde papiller mikrokarsinoma, 8’inde folikiler tiroid
kanseri ve 3’Unde meddiller tiroid kanseri tespit edildi. Radioaktif iyod ablasyonu, sadece bir tek odakta tiroid papiller mikrokarsi-
noma olanlar disinda geriye kalan olgularimizin tamamina yapildi. Olgularin ortalama izlem slresi 6-48 ay idi. Bir olguda
akcigerde kanser tespit edilirken, 2 olguda da lokal rekirrens géruldu. Akciger kanseri (sekonder malignite) gérilen olgu ile lokal
rekurrens gorilen 1 olgu daha sonra eksitus oldu. Sonug olarak, olgularimizin cogunlugunu papiller tiroid kanseri olusturuyordu.
Papiller mikrokarsinomanin énemli oranda gézikmesi dikkat ¢ekiciydi. Olgularimizda tamamlayici tiroidektomi oraninin ytiksek
olusu da énemli gézikiyordu. Bu durum, bu olgularda ilk ameliyati yapan Unitelerin, miimkin oldugu kadar endokrinolojik kon-
sultasyondan sonra gerekli midahaleyi ¢ok daha dikkatle yapmasi gerektigini géstermekteydi. Diger taraftan énemli oranda
gbrulen papiller mikrokarsinoma da dzenle ele alinmasi gereken gereken bir problem olarak dikkat ¢ekiyordu.

P080

P081
ADRENAL TUMORLERIN TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK TRANSABDOMINAL ADRENALEKTOMI

ismet YAVASCAOGLU', Biilent OKTAY", Hakan VURUSKAN', Yakup KORDAN'
'Uroloji Anabilim Dali, Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi

Amag: Adrenal timérlerin tedavisinde laparoskopik transabdominal adrenalektomi (LTA) sonuglarimizin gézden gegirilmesi ve
Urologlarn dikkatinin konuya ¢ekilmesi

Metod: Mart 2004- Mayis 2008 arasinda 12’si erkek ve 15’i kadin toplam 27 hastaya degisik adrenal patolojiler nedeniyle toplam
29 LTA uygulandi. Tium hastalara operasyon dncesi hormonal degerlendirme ve spiral bilgisayarli tomografi ve/veya kimyasal
shift manyetik rezonans gérintilemesi yapildi. Adrenal patolojiler 11 hastada sol, 14 hastada sag ve 2 hastada bilateral
yerlesimliydi. Hastalar flank pozisyonda yatarken 2 adet 10 mm ve 2 adet 5 mm’lik portlar yardimiyla opere edildi. Bulgular:
Hastalarin ortalama yaslan 51 yil (37-68), kitle boyutu 3.9 cm (2.0-12), operasyon siresi 157.4 dk (120-210), kan kaybi 52.2 ml
(30-80), hastanede kalis siresi 3.3 giin (2-7) olarak saptandi. 1 hastada konservatif ydontemlerle iyilesen uzamis ileus disinda
hastalarda komplikasyon izlenmedi. Hastalar ortalama 2.5 giin (2-4), 54 mg/gin Tramadol analjezi ihtiyaci duydular.
Spesimenlerin patolojik incelemesi sonrasinda; kortikal adenom- 11, adrenal hiperplazi- 4, feokromositoma- 5, onkositom- 1,
adrenokortikal karsinom- 5 ve metastatik karsinom- 1 hastada saptandi. Ortalama 8.5 aylik (1-37) takip sonrasi hi¢cbir hastada
lokal niiks yada uzak metastaz gézlenmedi.

Sonug: LTA minimal invazif olup segilmis adrenal timdrlerin tedavisinde erken onkolojik sonuglari agik cerrahiye benzerdir.
Laparoskopik ydntemin urologlar tarafindan yaygin olarak kullaniimaya basladigi bu guinlerde trologlarin dikkatlerinin adrenal
timérlerin tedavisi ve bu ydnteme ¢ekilmesi ve pratiklerinde yer almasi gerektigine inanmaktayiz.
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P082

ALTMIS YAS USTU METABOLIK SENDROMLU ERKEK HASTALARDA TESTOSTERON METABOLIZMASI VE GEG
BASLAYAN HIPOGONADIZM

Ekrem KARA ', Ozlem CELIK ?, Ates KADIOGLU, Pinar KADIOGLU ?

"I Hastaliklari, CERRAHPASA TIP FAK.

*Endokrin Metabolizma ve Diabet, CERRAHPASA TIP FAK

*Uroloji, ISTANBUL TIP FAK.

Andropoz, yaglanan erkekte ge¢ baslayan hipogonadizm(GBH:Ge¢ Baslayan Hipogonadizm) 6zellikle 45-50 yaslar arasinda total
testosteron seviyesinde gbézlenen diisme egilimi ile karakterizedir.Yaglanmayla birlikte hipogonadizm, obezite, insilin direnci,
dislipidemi metabolik sendrom (MS) ve tip 2 diabet sikligi artar. Dustk seks hormon baglayici globulin dizeylerini (SHBG),
serbest ve total testosteron dizeylerinin bu hastaliklar ile iligkili oldugundan ¢alismamizda 60 yas Ustl erkek MS lu hastalar ile
yas ve cins uyumlu saglikli kontrol grubunun serum testosteron, SHBG ve GBH sikligini saptamayi, bunlarin metabolik sendrom
komponentleri ile iligkisini, androjen yetersizligi semptomlari (AMS) ve hastanin duygu durumu (Beck depresyon 6lcegdi) ile kore-
lasyonunu géstermeyi amagcladik. Hasta secimi ve yéntem: Cerrahpasa Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari polikliniklerine bagvuran 60
yas UstU erkeklerden ATP Il kriterlerine gére MS tanisi alanlar (n=30) ve saglikli kisiler (n=30) Haziran 2007-Ocak 2008 tarihleri
arasinda tarandi. Sabah 08:00-11:00 arasinda alinan serumlarda SHBG, total ve serbest testosteron diizeyleri bakilirken,
bioavailable testosteron duzeyleri hesaplandi. Hastalar Beck depresyon dlgedi ve AMS sorgulama formunu doktor yardimi
olmaksizin doldurdu. Bulgular: GBH sikigi MS grubu ve saglikl kontrol grubunda sirasiyla %30, %13,3 bulundu (p=0.11). MS
grubunda serum total testosteron (p=0.004) ve serum SHBG diizeyleri (p=0.003) anlamli olarak diistik bulundu. Total testosteron
ile HDL ve AKS disinda tim MS bilesenleri arasinda negatif iliski saptandi. AMS-seksuel, yas (p=0.04, r=0.25) ve bel/kal¢a oran-
lan (p=0.04, r=0.26) ile orta derecede pozitif, bioavailable testosteron (p=0.04, r=-0.25) ile orta derecede negatif korele bulundu.
Sonug olarak iki grup arasinda GBH sikliginin degismedigi, MS olanlarda serum total testosteron ve SHBG dizeylerinin azaldidi
ve bu azalmayla ters orantili olarak instlin direncinin ve metabolik sendrom bilesenlerinin siddetinin arttiyi saptandi. Bel/kalga
oranindaki artis ve bioavailable testosteron diizeyindeki azalmanin cinsel fonksiyonlari kbt yénde etkiledigi goraldi.

P083

FONKSIYON GOSTERMEYEN ADRENAL ADENOMLU HASTALARDA ENDOTELYAL DiSFONKSIYON BULGULARI
Serkan YENER', Abdurrahman COMLEKCI', Mustafa BARIS?, Mustafa SECIL®, Baris AKINCI', Tevfik DEMIR', Sena YESIL'
'ENDOKRINOLOJI, DEUTF

*RADYOLOJI, DEUTF

Amag: Adrenal adenomlu hastalarda 6zellikle subklinik Cushing Sendromu’nda uzun dénemde kardiyovaskiler hastalik riskinin
arttigi bilinmektedir. Ancak klinik ve laboratuar olarak “sessiz“, non-fonksiyone olarak kabul edilen adrenal adenomlarda uzun
dénem kardiyovaskdler risk ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

Metod: Ocak 2007 ve Nisan 2008 arasinda adrenal kitle nedeni ile takip edilen hastalar icinde non fonksiyone adrenal kitlesi olan
31 hasta ve 23 kontrol galismaya dahil edildi. Diyabetes mellitus, koroner veya periferik arter hastaligi, kronik karaciger hastaligi,
kronik bdbrek yetmezligi olanlar, gebeler, emzirme dénemindeki kadinlar diglandi. Tim saglikl kontrollere ve adrenal adenomlu
kisilere 1mg veya 2 gin-2 mg DST yapildi ve sabah kortizolinin 1.8 mcg/dl altinda olmasi yeterli baskilanma olarak
degerlendirildi. Adrenal kitlenin non fonksiyone olarak kabul edilmesi icin (DHEAS>40 mcg/dl, ACTH>5 pg/ml veya
UFC<110mcg/gun) kriterlerinden en az bir tanesinin de saptanmasi sart kosuldu. Calisma katimcilarina ayrintili fizik muayene
yapildi ve laboratuar drnekleri alind. llave olarak biyoelektrik impedans ile viicut kompozisyonu degerlendirildi. Endotel dis-
fonksiyonunun gésterilmesi icin akim iliskili dilatasyon (FMD) ve karotis intima media dl¢imu yapildi. Sonuglar: Kontrollerle
karsilagtinldiklarinda adrenal adenomlu hastalarin VKI, sistolik kan basinglari, bel gevreleri, HOMA diizeyleri, yag kitleleri, trik asit
duzeyleri anlamli olarak yuksek saptandi. Karotis intima media kalinhdi iki grup arasinda farkl degildi. Akim iligkili dilatasyon
6lcimiinde 90.saniyede adrenal adenomu olan grupta bazale gore brakial arter dilatasyonu %12 iken control grubunda %16
olarak saptandi (p<0.05). Dilatasyon dizeyi ile bel gevresi, yas ve Urik asit diizeyi arasinda korelasyon saptandi. Tartisma: Klinik
ve laboratuar olarak fonksiyon gdstermeyen adenomlu kisilerde erken dénem endotel disfonksiyonu mevcuttur ve bu durum
hastalarin sahip olduklari metabolik bozukluklar ile iligkilidir. Metabolik bozukluklarin nedeni olan sinsi kortiozol Uretiminin bu
yolla indirekt olarak endotel disfonksiyonunu da tetikledigi 6ne sirulebilir.
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TANISAL ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi GESTASYONEL DIABETES MELLITUSTA INSULIN TEDAVISINI
ONGORUR MU?

Baris AKINCI', Aygill CELTIK? Serkan YENER', Sena YESIL'

'Endokrinoloji ve Metabolizma, Dokuz Eyliil Universitesi

%i¢ Hastaliklar, Dokuz Eyliil Universitesi

lyi bir metabolik kontrol gestasyonel diabetes mellitus’ta (GDM) fétal ve maternal son noktalari iyilestirmektedir. Bu calismanin
amaci GDM’li hastalarda tanisal amaglh yapilan oral glukoz tolerans testinden (OGTT) elde edilen verilerin gebeligin devaminda
insllin tedavisi ihtiyaci icin potansiyel bir belirleyici olabilirliginin degerlendirilmesidir. Calismaya sirali 155 GDM hastasi dahil
edildi. Oncelikle hastalarin medikal beslenme tedavileri diizenlendi. Medikal beslenme tedavisi sonrasinda glisemik hedef
degerlerine ulagsamayan hastalar insulin ile tedavi edildi. Tanisal OGTT’den elde edilen glikoz sonuglar gebeligin devaminda
instlin ihtiyacini dngérebilme yéniinden degerlendirildi. insilin tedavisi gerektiren hastalarda aglik, 1. ve 3. saat OGTT glikoz
degerleri anlamli olarak daha ytiksek bulundu. Coklu varyans analizinde aglik glikoz degeri insulin ihtiyaci i¢in bagimsiz bir belir-
leyici olarak degerlendirildi. Aclik glikoz 105 mg/dl esik degeri instlin tedavisini dngérmede iyi bir 6zguillik (% 91.89) ve pozitif
prediktif degere (% 80.64) sahip bulundu. Sonuglarimiz tanisal OGTT’deki aglik glikoz degerinin GDM’de insulin tedavisini
ongorebilecegini gdstermektedir. 105 mg/dl esik dederi gebeligin devaminda yalniz medikal beslenme tedavisi ile metabolik kon-
trol saglamayacak hastalar efektif olarak tanimlayabilmektedir.
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