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BILIMSEL PROGRAM

12 Mayis 2023, Cuma SALON A

08:45-09:00

09:00-10:00

10:00-11:15

11:15-11:30

a 11:30-12:15

12:15-12:45

12:45-13:45

13:45-14:45

ACILIS TORENI
Aysegul Atmaca, Mustafa Cesur, Dilek Gogas Yavuz

PANEL: TURKIYE'DE TiROID HASTALIKLARINDA SON DURUM
Oturum Baskanlari: Nilgiin Baskal, Mustafa Sahin

-Lobektomi Yapilan Tiroid Kanser Hastalarinin izlemi / Alptekin Giirsoy
-COVID-19 Pandemisi Sonrasinda Tiroid Hastaliklari / Erman Cakal
-Tiroid Otoantikorlarinin Klinik Kullanim Alanlan / Ugur Unliitiirk

AKILCI ILAC OTURUMU: AFET DURUMLARINDA DiYABETLI
HASTALARDA ANTIDIYABETIK ILAGLARIN KULLANIMI
Oturum Baskanlan: Flisun Saygil, M. Sait Gonen

-instilinler / Ramazan Sari

-Oral Antidiyabetik Ajanlar / Sevki Cetinkalp

-GLP-1 Reseptor Agonistleri / Zafer Pekkolay

-Afet Durumlarinda Diyabet Tedavisine Erisim / Serpil Salman

ARA

PANEL: TURKIYE'DE KEMIK VE MINERAL METABOLIZMASI
HASTALIKLARINDA GUNCELLEME

Oturum Baskanlarn: Ahmet Kaya, Zeynep Cantiirk

-Hipo ve Hiperparatiroidizm / Ceyla Degertekin
-Osteoporoz: Gluincel Durum / Aysen Akalin

UYDU SEMPOZYUMU

Diyabet Tedavisinde Zamaninda insiilinizasyonun Onemi :
Zamaninda Basla Toujeo Basla SOnN Gfl

Konusmacilar: Oguzhan Deyneli, Emre Bozkirli

OGLE YEMEGI & POSTER SUNUMLARI

Poster Degerlendirme Kurulu: Kemal Agbaht, Ziynet Alphan Uc,

Bahri Evren, Slileyman ipekgi, Elif Kihi¢ Kan, Tirkan Mete, Tllay Omma,
Davut Sakiz, Kader Ugur

PANEL: TURKIYE'DE HIPOFiZ ADENOMLARINDA KARDIYOVASKULER
SORUNLARIN YONETIMINDE NE DURUMDAYZ?

Oturum Baskanlari: Fahrettin Kelestemur, Ziileyha Karaca

-Cushing / Oya Topaloglu

-Akromegali / Senay Topsakal

-Prolaktinoma / Mustafa Ozbek
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BILIMSEL PROGRAM

12 Mayis 2023, Cuma SALON A

14:45-15:45 PANEL: TURKIYE'DE DIYABET VE OBEZITEDE GUNCELLEME
Oturum Baskanlari: Temel Yilmaz, Kubilay Karsidag
-Diyabetin Giincel Fotografi / Cem Haymana
-Obezitede Ne Durumdayiz? / Mehmet Ali Eren
-Tip 1 Diyabetli Hastalarin Metabolik Kontrol Durumu ve Diyabet
Teknolojilerinin Kullanimi / Serdar Giler

15:45-16:15 UYDU SEMPOZYUMU
Forziga ile Konfor Alani: Tip 2 Diyabet ve Otesi

Konusmacilar: Mine Adas, Okan Sefa Bakiner AstraZeneca

16:15-16:30 ARA

16:30-17:30 PANEL: GEBELIK VE ENDOKRIN HASTALIKLARDA GUNCELLEME
Oturum Baskanlari: Sadi Guindogdu, Engin Gliney
-Gebelikte Hipertansiyon / Ayse Nur Torun
-Gebelikte Konjenital Adrenal Hiperplazi / Ozlem Ustay

n -Gebelikte Diabetes insipidus / Kiirsad Unliihizarci

17:30-18:30 PANEL: ADRENAL HASTALIKLAR VE NOROENDOKRIN
TUMORLERDE ONE CIKANLAR
Oturum Baskanlari: Sema Yarman, Nur Kebapcl
-Adrenal Cerrahi Oncesi Preoperatif Degerlendirme / Alev Selek
-Adrenal Hastaliklarda Medikal Tedavi Secenekleri / Mustafa Uniibol
-Noroendokrin Tumorlere Eslik Eden Paraneoplastik
Sendromlar / Giizin Fidan Yaylal

18:30-19:00 ODUL TORENI
-TurkJEM Odiilleri / Murat Faik Erdogan, Dilek Gogas Yavuz
-Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Tipta Uzmanlik
Yeterlik Kurulu - Kurum Tipta Uzmanlik Egitimi Yeterlik Belgeleri
Takdim Téreni / Nilgiin Baskal, Demet Corapcioglu, ibrahim Sahin,
Mijde Aktlirk
-Bildiri Odiilleri / Aysegiil Atmaca, Mustafa Cesur, Dilek Gogas Yavuz,
Sibel Giildiken, Mustafa Kulaksizoglu, ibrahim Sahin, Melek Eda Ertorer
-2022'de Docent & Profesor Unvani Alan Meslektaslarimizin Takdimi
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BILIMSEL PROGRAM

12 Mayis 2023, Cuma SALONB

09:00-10:00 UZMANINA DANIS: HiPOFiz
“HPA Aksi Degerlendirilmesi ve Glukokortikoid Replasman Tedavisi”
Oturum Baskanlari: Sema Akalin, Demet Corapcioglu
Konusmacilar: Miijde Aktiirk, Hande Mefkiire Ozkaya

10:00-11:00 UZMANINA DANIS: METABOLIK KEMIK HASTALIKLARI
“X'e Bagh Hipofosfatemik Rikets Hastalig”
Oturum Baskanlari: Sazi imamoglu, Sevim Gilllii
Konusmacilar: Alper Girlek, Fettah Acibucu

11:00-11:30 ARA

11:30-12:15 UZMANINA DANIS: LiPiD METABOLIZMASI BOZUKLUKLARI
“Ailesel Dislipidemiler”
Oturum Baskanlari: Tevfik Sabuncu, Murat Sert
Konusmacilar: Taner Bayraktaroglu, Seda Sancak

12:45-13:45 OGLE YEMEGi & POSTER SUNUMLARI

13:45-14:45 UZMANINA DANIS: DIYABET
“Nadir Gorulen Diyabet Tipleri (MODY, LADA...)”
Oturum Baskanlari: Hasan ilkova, ilhan Satman
Konusmacilar: Dilek Yazici, Soner Cander

14:45-15:45 UZMANINA DANIS: GONADAL HASTALIKLAR
“Primer Amenoreye Yaklasim”
Oturum Baskanlarn: Bekir Cakir, Ramis Colak
Konusmacilar: Ozlem Celik, ilknur Oztiirk Unsal

16:15-16:30 ARA

16:30-17:30 UZMANINA DANIS: NADIR HASTALIKLAR
“Fenilketonurinin Degisen Yuzu”
Oturum Baskanlari: Tamer Tetiker, Hasan Altunbas
Konusmacilar: Ayse Kubat Uziim, Meral Mert

17:30-18:30 UZMANINA DANIS: TiROID
“Zor Tiroid Olgulan”
Oturum Baskanlarn: Faruk Alagol, Murat Faik Erdogan
Konusmacilar: Ersin Akarsu, inan Anaforoglu
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BILIMSEL PROGRAM

12 Mayis 2023, Cuma SALON C

09:00-10:00 SOZEL BILDIRILER 1
Oturum Baskanlan: Gulsah Elbtken, Eren Glrkan
S-01- S-06 (bkz. syf. 7)

10:00-11:00 SOZEL BILDIRILER 2
Oturum Baskanlarn: Kamile Gil, Ramazan Gen
S-07 - S-12 (bkz. syf. 7)

11:00-11:30 ARA

11:30-12:15 SOZEL BILDIRILER 3
Oturum Baskanlari: Gonca Tamer, Murat Alay
S-14 - S-17 (bkz. syf. 7)

12:45-13:45 OGLE YEMEGI - POSTER SUNUMLARI

13:45-14:45 SOZEL BILDIRILER 4
Oturum Baskanlarn: Hakan Korkmaz, Faruk Kiling

S-18 - S-23 (bkz. syf. 8)

14:45-15:45 SOZEL BILDIRILER 5
Oturum Baskanlari: Aysin Oge, Mustafa Kocak
S-24 - S-29 (bkz. syf. 8)

16:15-16:30 ARA

16:30-17:30 UZMANINA DANIS: NOROENDOKRIN TUMORLER
“Multiple Endokrin Neoplaziler”
Oturum Baskanlari: Neslihan Tutlincu, Cavit Culha
Konusmacilar: Sema Ciftci, Banu Yirekli

17:30-18:30 UZMANINA DANIS: BESLENME
“Besin Alerjisi, Besin intoleransi Tani ve Degerlendirilmesi”
Oturum Baskanlan: Alpaslan Tuzcu, Nese Glilgelik
Konusmacilar: Aydogan Aydogdu, Filiz Eksi Haydardedeoglu
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BILIMSEL PROGRAM

13 Mayis 2023, Cumartesi SALON A

08:30-09:15

09:15-10:00

10:00-11:00

n 11:00-12:00

12:00-12:15

UYDU SEMPOZYUMU

Tiirkiye’de Kronik Metabolik Hastaliklarin U NOVARTIS
Yonetiminde Giincel Durum: Sorunlar ve Géziim Onerileri
Oturum Baskani: Fahri Bayram

-Diyabet, Obezite ve Dislipideminin Onemi / Asli Dogruk Unal
-Turkiye’de Giincel Durum ve Cozumler / Alper Sonmez

PANEL: TURKIYE'DE OZEL DURUMLARDA MIKROBIYOTAYA
YAKLASIM

Oturum Baskanlar: Yiksel Altuntas, Tevfik Demir

-Tiroid Hastaliklari, Mikro Besin, Probiyotik iliskisi / Cevdet Duran
-Kalitsal Metabolik Bozukluklarda Mikrobiyom / Coskun Meric

SECILMIS POSTER BILDIRi SUNUMLARI

Oturum Baskanlari: Aysegul Atmaca, Mustafa Cesur

Tartismacilar: Emre Sedar Sayagili, ibrahim Demirci, Asena Canpolat,
Adnan Batman

KONGREDEN AKILDA KALANLAR
Oturum Baskanlari: Sibel Guildiken, Dilek Gogas Yavuz
Konusmacilar: Mustafa Kulaksizoglu, ibrahim Sahin, Melek Eda Ertorer

KAPANIS
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Adrenal ve Gonadal Hastaliklar

ADRENOKORTIKAL TUMORLERDE DOKU
VASKULER ENDOTELYAL BUYUME FAKTORU
VE ENDOKAN EKSPRESYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Can', Muhammet Kocabas? Melia Karakose?, Haci
Hasan Esen*

"Mus Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, Mus

2Tokat Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Klinigi, Tokat

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,
Konya

“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali, Konya

Amacg: Adrenokortikal tliimorler adrenokortikal adenom
(ACA) ve adrenokortikal karsinom (ACC) olmak tzere iki gruba
ayrilirlar. Bazi caligmalarda vaskiiler oldugu bilinen kanser tiirle-
rinde vaskiiler endotelyal blyime faktori (VEGF) ve endokan
ekspresyonlarinin arttigi ve bu artiglarin prognostik éneme sahip
olduklari tespit edilmistir. Bu ¢alismada nonfonksiyonel adreno-
kortikal timor nedeniyle opere edilen olgularin doku érneklerin-
de VEGF ve endokan ekspresyonlarinin tespit edilmesi ve VEGF
ve endokan ekspresyonlarinin iligkili oldugu parametrelerin de-
gerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yoéntem: Calismamizda 2006-2021 yillari arasinda nonfonk-
siyonel adrenokortikal tiimér nedeniyle opere edilen 13 olgu
(6 ACA, 7 ACC), kontrol grubu olarak normal adrenal korteks
dokusuna sahip 13 olgu deg@erlendirildi. Tim olgularin doku
orneklerinden elde edilen parafin bloklarindan 2’ser adet pozi-
tif sarjli lamlara 4-5 mikron kalinliginda kesitler alindi. Kesitler
immunohistokimyasal tetkik uygulamak igin (1 lam VEGE, 1 lam
endokan) boyandi. Endokan ve VEGF porzitifliginin derecesi bo-
yanmig hiicrelerin orani ile belirlendi.

Bulgular: ACA grubunda 6 olgunun 1’inde (%14.3), ACC
grubunda 7 olgunun 6’ inde (%85.7) VEGF expresyonu tespit
edilirken, kontrol grubundaki hicbir olguda VEGF expresyonu
tespit edilmedi. ACC grubunda VEGF ekspresyonu olan olgu-
larin sayist ve VEGF ekspresyonu derecesi, hem ACA grubun-
dan hem de kontrol grubundan anlamli olarak ytiksekti (sirasiy-
la p=0,008, p= 0,004; p< 0.001, p< 0.001 ). ACA grubunda
6 hastanin 6’sinda (%100), ACC grubunda 7 olgunun 7’sinde
(%100) endokan ekspresyonu tespit edilirken, kontrol grubun-
daki 13 olgunun 4’tinde (%30.7) endokan ekspresyonu tespit
edildi. ACA grubunda median endocan expresyon duzeyi %
30.00 (10-50), ACC grubunda median endocan expresyon dii-
zeyi % 70 (60-90), kontrol grubunda median endocan expresyon
dizeyi 0% (0-20) olarak tespit edildi. ACC grubunda endokan
ekspresyonu olan olgularin sayist ACA grubuna benzerdi ancak
endokan ekspresyon derecesi ACA grubundan anlamli derecede
yiksekti (siraswyla p=0.53, p=0.002). Hem ACA hem de ACC
gruplarinda endokan ekspresyonu olan olgu sayilari ve endokan
ekspresyon dereceleri kontrol grubundan anlamh derecede yiik-
sekti (sirasiyla p=0.043, p=0.002; p=0.003, p< 0.001 ). ACA
ve ACC gruplarinda yapilan korelasyon analizlerinde VEGF ve
endokan ekspresyonlari ile iligkili bir faktor tespit edilemedi.

SOZEL BILDIRILER

Tablo 1. ACA, ACC ve kontrol gruplarinin demografik, klinik ve patolojik

oOzellikleri

ACA (n=6) ACC(n=7) Kontrol(n=13)
Yas (yil) 56.7+£8.9 57.2£11,1 49,0+£10.5
Cinsiyet (kadin/erkek) 3/4 5/2 8/5
Tiimdr lokalizasyonu (sag/sol) 4/3 5/2
Tiimdr boyutu (mm) 49+10.5 103+35.4
Ki-67 % 1(0-5) 20(15-70)
Weiss skoru 0(0-2) 6(6-7)
Endocan expresyonu n 6/0 7/0 4/9
Endocan expresyonu % 30 (10-50) 70 (60-90) 0(0-20)
VEGF expresyonu n 1/6 6/1 0/13

Sonug: Calismamizda VEGF'nin ACC’de oldukga yiksek
siklikta, ACA'da dustik siklikta eksprese edildigini, ancak normal
adrenal korteks dokusunda eksprese edilmedigini tespit ettik.
Endokan'in ACC ve ACAda daha yiiksek siklikta olmakla bir-
likte, normal adrenal korteks dokusunda da eksprese edildigini,
ACC'li hastalarda endokan ekspresyon derecesinin hem ACA
hem de normal adrenal korteksi olan olgulardan anlaml olarak
yiiksek oldugunu tespit ettik. Bu bulgular VEGF ekspresyonu ve
endokan overekspresyonunun ACC gelisimi ile iligkili olabilece-
gini distindirmektedir. Bu konuda daha kapsamh caligmalara
ihtiyag vardr.

Adrenal ve Gonadal Hastaliklar

PRIMER HIPERALDOSTERONIZM
SUBTIPLENDIRMESINDE AVS SONUCLARINI
ONGORMEK ICiN GELISTIRILEN KLINiK
TAHMIN MODELi VE ADRENAL VOLUMETRIK
INCELEMENIN KATKISI; PILOT CALISMA
SONUGLARI

Tugba Barlas', Erhan Turgut ligit?, Koray Akkan? Emetullah
Cindil? Isil imge Giiltekin? Hiilya Nur Sodan’, Mubhittin Yalgin’,
Ethem Turgay Cerit’, Sinan S6zen?, Miijde Aktiirk’, Fisun Balos
Toriiner', Ayhan Karakoc', Alev Eroglu Altinova'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Gintumiuzde primer hiperaldosteronizm (PHA) sub-
tiplendirmesinde adrenal vendz 6rnekleme (AVS) altin standart
yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak kantlasyon zorlugu
nedeni ile donanimli bir merkez ve deneyimli bir radyolog ge-
rektirdiginden yaygin uygulanamamaktadir. Biz bu calismada al-
dosteron salgilayan adenom (APA) ve bilateral adrenal hiperplazi
(BAH) ayrimin1 6ngoérdiirebilecek giincel literatiirde 6ne cikan
parametrelerden bir skor gelistirmeyi ve bunun AVS sonuglari ile
uyumunu incelemeyi amacladik.

Yoéntem: Calismaya PHA tanisi kesinlesmis, merkezimizde
ACTH stimiilasyonu ile AVS yapilmig ve basaryla kantilize edil-
mis 35 hasta dahil edildi. Hastalarin laboratuvar verileri, salin
inflzyon testi ve AVS sonuclar1 kaydedildi. Adrenal manyetik
rezonans gorintiilemeleri (MRG) deneyimli iki radyolog tarafin-
dan yorumland: ve syngo.via yazilimi kullanilarak adrenal volim
Olgimi yapildi. Adrenal volim o6l¢timlerine cinsiyet ve tarafa
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gore ortalama referans adrenal volim degerleri ile dizeltme
uygulandi.

Bulgular: AVS’de kaniilasyon basarisini gosteren ortalama
selektivite indeksi sag icin 26,8+14,1, sol i¢in 24,2+10,7 ola-
rak hesaplandi. AVS sonucuna goére PHA 18 (%51,4) hastada
bilateral, 17 (%48,6) hastada unilateral saptandi. Unilateral ol-
gularda median lateralizasyon indeksi 8,4 (4,8-12,5) idi. On bir
(%40,4) hastada gortntiilemeler APA distindiirmesine ragmen
AVS sonucu BAH ile uyumlu iken, 1 olgu MRG'da bilateral ol-
masina ragmen AVS’de unilateral saptandi. Univariate lojistik
regresyon analizinde; PHA arastirma nedeni (hipertansiyon/insi-
dental), AVS 6ncesi gorintiileme (bilateral/unilateral), en yiiksek
aldosteron/en diisiik potasyum degeri, salin inflizyon testi sonrast
aldosteron azalma ytizdesi, oral potasyum replasman ihtiyaci ve
adrenal voliim 6l¢iimlerin oraninin PHA subtiplendirmesine kat-
ki sagladigi gériildi (p<0,05). Bu 6 parametre regresyon katsayi-
sina gore puanlanarak geligtirilen skorda, ROC analizi sonucun-
da %82 sensitivite ve %84 spesifite ile skoru>3 olan olgular APA
kabul edildi (p<0.01). AVS sonuglar ile olusturdugumuz modele
gore tahmin oranlari arasinda bagimli degisken analizinde ¢ok
yuksek benzerlik saptandi.

Sonuc: PHA da subtiplendirme tedavi modalitesini degistirdi-
ginden son derece 6énemlidir. AVS yapilamadiginda ya da yeter-
siz kantilasyon durumlarinda, bu pilot ¢alisma sonucunda yiiksek
duyarlilik ve 6zgtillik saptanan modelin klinik pratikte oldukc¢a
faydali olabilecegini diisinmekteyiz.

Adrenal ve Gonadal Hastaliklar

CUSHING HAKKINDA BiLGi KAYNAGI OLARAK
YOUTUBE

Cagatay Emir Onder’, Isilay Taskaldiran?, Serife Mehlika
Kuskonmaz?

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Bélimii

2Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Bélimii

Amac: Cushing sendromu, teshis edilmesi hala glic olan
hiperkortizolizm ile karakterize ciddi bir endokrin hastaliktir.
Mortalite ve morbiditenin azaltimasinda erken tani ve tedavi
cok onemlidir. Giniimiizde hastalar, saglikla ilgili bilgi edinmek
icin sosyal medyay: giderek daha fazla kullanmaktadirlar. Bu ga-
lismanin amaci, Cushing ile ilgili Ingilizce YouTube videolarinmn
kalitesini degerlendirmektir.

Yoéntem: YouTube un varsayilan standart ayarlar: disinda her-
hangi bir filtre uygulanmadan, 2 Ocak 2023 tarihinde “Cushing
hastahi@” ve “Cushing sendromu” arama terimleri kullanilarak
elde edilen videolardan veriler olusturuldu. Taranan 200 video-
dan dahil edilme kriterlerini karsilayan 96 video ¢alismaya alin-
di. Videolarin igerigi, kaynagdi ve 6zellikleri kaydedildi. Videolarin
kalitesi ve glivenilirligi, kiiresel kalite 6lgedi (GQS) ve degistirilmis
DISCERN araglar kullanilarak iki bagimsiz aragtirmaci tarafin-
dan puanlandi.

SOZEL BILDIRILER

YouTube 2 arama terimi igin tarand:
2 Ocak 2023

11k 100 video 1tk 100 video
(n=100) 1
Toplam 200 video
(@=200)

(@=100)

Harig tutulan videolar
(0=104)

Tekrarlayan videolar; n=65
Ilgisiz videolar; n=16
Ingilizce dig1 videolar; n=16
Mizik videolar; n=1
Ses olmayan videolar; n=1
1 saatten uzun siiren videolar; n=5

Dahil edilen 96
video
(@=96)

Sekil 1. YouTube video arama stratejisinin akis diyagrami.

Bulgular: Analiz edilen 96 videodan yalnizca bir video ya-
niltict bilgi iceriyordu. Video icerikleri cogunlukla genel bakis
(%38.5) ve ardindan hasta hikayelerinden (%25) olusmaktaydi.
Kalite agisindan videolarin %48’i yiiksek, %36’s1 orta kalitedey-
di. Degistirilmis DISCERN ve GQS puanlarinin ortanca degerleri
strasiyla 3 (1-5) ve 3 (1-5) olarak hesaplandi. Bireysel kullanicilar
tarafindan yuklenen videolar diger video kaynaklarina (tniver-
siteler/profesyonel kuruluglar, saghik profesyonelleri ve saglikla
ilgili web siteleri) gére en dustik degistirilmis DISCERN puanina
sahipti. Video kaynaklari arasinda GQS puanlari agisindan ise
anlamli fark saptanmad: (p=0.059). Videolarin kalitesi arttikca
degistirilmis DISCERN puanlarinin istatistiksel olarak anlaml: bir
sekilde arttigrt bulundu (p<0.001). Hem degistirilmis DISCERN
hem de GQS puanlari ile yiiklenen videolarin siireleri arasinda
orta diizeyde pozitif bir korelasyon saptandi (sirasiyla p<0.001,
r=0.370 ve p<0.001, r=0.486).

Videolarm dagilimi (n)
e NN W W
cwo &3S &38R
)
“ _
d |
%
P
K I
. I

Cushing

Sekil 2. Analiz edilen videolarin icerige gore dagilimi.
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B Diisik kalite

M Yiksek kalite
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Sekil 3. Videolarin kalite siniflandirmasi.

Tablo 1. Videolarin demografik ozellikleri.

Video ozellikleri

Yiiklemeden bugiine gegen giin sayisi

1202 (245-4705)

Goriintilenme sayis

5782.50 (188-1915936)

Tablo 2. Video 6zelliklerinin video ka karsilagtinimasi.
Universiteler/
profesyonel Saghk Sagliklailgiliweb |  Bireysel
kuruluglar profesyonelleri siteleri kullanicilar ]

Video

ozellikleri

Yiiklemeden 1588 (250-4705) | 1000 (324-1737) | 1360.50 (245- | 829.50(275- 0390

bugiine gecen 3569) 4264)

siire

Goriintilenme 4617.50 (188- 4061 (231- 10279 (598- 8521 (316- 0.615

saylsi 1100234) 126940) 1915936) 57160)

Giinliik 4.43(0.04-572.14) | 4.50(0.64-93.96) |  6.26 (0.46- 7.23(0.66- 0.634

goriintiileme 1000.42) 47.17)

saylsl

Begeni sayisi 59 (0-18000) 94.50 (6-1300) 120(0-18000) | 97.50(0-975) 0.356

Yorum sayisi 1(0-437) 12 (0-54) 8.50(0-645) | 10.50(0-200) 0.051

Siire (dakika) 4.31(1.35-59.02) | 9.83(0.55-49.58) | 4.33(1.13-21.50) | 6.86 (2.05- 0.186

15.35)

Popiilerlik

Begeni/ 0.011(0-0.03) | 0.020(0.01-0.04) |  0.016(0-0.06) | 0.020 (0-0.05) 0.012%

goriintilenme P1=0.001*

orani

Giivenilirlik

Degistirilmis 3(1-5) 3(3-5) 3(1-4) 3(1-3) 0.009*

DISCERN puani P2=0.010*
P3=0.014*
P4=0.018*
P5=0.034*

Kalite

GQS puani 4(2-5) 4(3-5) 3(1-5) 3(2-4) 0.059

GQS: Kiiresel kalite dlcedi. Veriler median (min-max) olarak sunulmustur. Verilerin karsilastinimasinda Kruskal

Giinliik goriintileme sayisi 5.24(0.04-1000.42) Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. p1: Universiteler/profesyonel kuruluslar vs saglik profesyonelleri,
. p2: Bireysel kullanicilar vs tiniversiteler/profesyonel kuruluslar, p3: Bireysel kullanicilar vs saglik profesyonelleri,
Begeni sayist 84.00 (0-18000) p4: Bireysel kullaniailar vs saglikla ilgili web siteleri, p5: Saglikla ilgili web siteleri vs saglik profesyonelleri.
Yorum sayisi 5.50 (0-645)
Siire (dakika 5.79 (0.55-59.02, e . N o
: b - ( ) Tablo 3. Dusiik, orta ve yiiksek kaliteli videolar arasindaki video
Ul ATk ozelliklerinin kargilagtinimasi.
Universiteler/profesyonel kuruluslar 30 (%31.3)
Saglik profesyonelleri 16(%16.7) Diisiik kalite Orta kalite Yiiksek kalite p
Saglikla ilgili web siteleri 38 (%39.6) Video dzellikleri
Bireysel kullanicilar 12 (%12.5) Yiiklemeden bugiine gecen 2236 (250-4264) | 970 (245-4705) | 1162 (257-4607) 0.125
Hedef kitle [n(%)] el
) Goriintiilenme sayisi 11804 (598- 4179 (399- 6893.50 (188- 0.597
Hastalar 32(%33.3) 57160) 246842) 1915936)
Saglik profesyonelleri 53 (%55.2) Giinlik goriintiileme sayisi 527(050- | 4.10(0.09- |6.38(0.04-1000.42) 0353
Belirtilmemis 11(%11.5) 29.66) 76.02)
Popiilerlik Begeni sayisi 97 (0-975) 65(2-1600) | 130.50 (0-18000) 0.207
Begeni/gdriintilenme orani 0.016 (0-0.06) Yorum sayisi 4(0-200) 5(0-78) 11.50 (0-645) 0.086
P " Siire (dakika) 3.44(1.19-9.03) | 4.24(0.55- 8.43(1.13-59.02) <0.001*
Giivenilirlik ve kalite 2000 pr=<0.001%
Degistirilmig DISCERN puani 3(1-5) pb=0.003*
GQS puani 3(1-5) Video kaynagi [n(%)] 0.122
GQS: Kiiresel kalite 6lcedi. Veriler n (%) veya medyan (min-max) olarak sunulmustur. Universiteler/profesyonel 2(%13.3) 11(%31.4) 17 (%37)
kuruluglar
Saglik profesyonelleri 0(%0) 7 (%20) 9(%19.6)
Saglikla ilgili web siteleri 9 (%60) 13 (%37.1) 16 (%34.8)
Bireysel kullanicilar 4(%26.7) 4(%11.4) 4(%8.7)
Popiilerlik
Bedeni/gdriintiilenme orani 0.012(0-0.03) | 0.012 (0-0.06) 0.018 (0-0.05) 0.146
Giivenilirlik
Degistirilmis DISCERN puani 1(1-2) 3(2-4) 3(3-5) <0.001*
pa=<0.001*
pb=0.001*
pc=<0.001*

Veriler n (%) veya medyan (min-max) olarak sunulmustur. Verilerin kargilastinimasinda Kruskal
Wallis, Mann-Whitney U ve Fisher'in kesinlik testi kullanilmistir. pa: Dilisiik vs yiiksek kalite, pb:
Orta vs yiiksek kalite, pc: Diisiik vs orta kalite.
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Tablo 4. Degerlendirilen videolarin tanimlayici ozellikleri ile degistirilmis

DISCERN ve GQS puanlarinin korelasyonu.

SOZEL BILDIRILER

Bulgular: Calismaya ortanca yaglart 55 vil (IQR, 45-64)
olan toplam 171 hasta dahil edildi. Kontrol grubunda yas ,
ilag kullanan diger 2 gruba gore daha dustikti( 47 vs 56 vs 56,

~ Sonug: Mevcut caligma, YouTube’daki Cushing hakkinda
Ingilizce videolarin biiytik oranda faydal bilgi icerdigini ve ye-
terli kalitede oldugunu gosterdi. Ancak ozellikle saglik mesle-
gi mensubu olmayan Kkisilerce olusturulan videolarin ve siresi
¢ok kisa olan videolarin gtivenilirlik ve kalite diigtikligt ihtimali
nedeniyle hastalarin bilgilendirilmesi gerekmektedir. YouTube,
bu alandaki videolarin giivenilirligini ve kalitesini artirmak igin
“Endocrine Society”” gibi 6nde gelen endokrin kuruluslaryla is-
birligi yapmalidir.

METFORMIN VE SGLT-2 iNHIBiTORU KULLANAN
DIYABETIK HASTALARDA LAKTIK ASIT
DUZEYLERI

Sezim Talaibekova', Ersen Karakili¢', Emre Sedar Saygili’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amacg: Metformin tip 2 diyabetes melitus tedavisinde ilk ba-
samakta kullanilan en 6nemli ilaglardan biridir. Laktik asidoz,
metforminin sik bilinen ve hayati tehdit eden 6énemli bir yan et-
kisidir. Ancak bobrek yetmezligi ve yaglh kisilerde nadiren sorun
gorilmektedir. SGLT-2 inhibitorleri ise daha yeni anti-diyabetik
ilaglardir; laktik asidoz konusundaki verileri eksiktir. Biz de ga-
lismamizda klinik olarak klasik asidoz sikayetleri olmayan, met-
formin ve metformine ek SGLT-2 inhibitérleri kullanan diyabetik
hastalardaki laktik asit diizeyleri aragtirdik.

Yontem: 57 metformin kullanan, 57 metformin ve SGLT-2
inhibitor kullanan diyabetik hasta ve herhangi bir oral anti diya-
betik kullanmayan 57 prediyabetik hasta olmak tizere toplamda
171 katilimer bu kesitsel ¢alismaya dahil edildi. Kronik bobrek
yetmezligi ve diger organ yetmezligi olan hastalar calisma dist
birakildi. Hastalarin serum kan gazinda bakilan Ph, Hco3, glukoz
ve laktik asit diizeyleri degerlendirildi.

Degistirilmis DISCERN puani GOS puani p=0,009) (Tablo 1). Katilimcilarin ortanca eGFR degeri 95 ml/
e p=0.04* p=0.055 dk/1,73m2 (IQR, 83-103)’d1 ve her 3 grupta benzerdi(p=0.436).
sire 1=-0.210 1=-0.197 Kontrol grubuna ph:7.37 (IQR, 7.36-7.40), metformin grubun-
Goriintiilenme sayisi p=0511 p=0.931 da ph:7.37(IQR 7.36-7.39) ve metformin+SGLI-2 inhibitori
1=-0.068 1=0.009 alan grupta ph:7.36(IQR,7.34-7.38) olarak saptandi (p=0.064).
N G e p=0.953 p=0.346 Her ¢ grubun da Hco3 degerleri benzerdi (p=0.421). Kontrol
1=-0.006 1=0.097 grubunda laktat 1.5 mmol/l (IQR,1.1-1.8), metformin grubun-
Begeni sayis p=0.723 p=0316 da laktat 2.1 mmol/l(IQR,1.6-2.7) ve metformin+SGLI-2 inhi-
r=-0.037 r=0.103 bitorti alan grupta laktat 2.1 mmol/l (IQR,1.9-2.7) (p<0.0001)
Yorum sayisi p=0.755 p=0.112 saptand.
1=0.032 r=0.163
r=0.370 r=0.486
Begeni/goriintiilenme orani p=0.739 p=0.149 Metformin+ SGLT-2
r=0.034 1=0.148 Kontrol | Metformin inhibitorii p
GQS puani p<0.001* N/A Yasyil 47 56 56 0.009
1=0.766 PH 737 737 7.36 0.064
Degistirilmis DISCERN puani N/A p=<0.001* Hco, mmol/| 24 2 24 0.421
E— , S [ N GRRml/d,73m? | 95 97 %3 0.436
GQS: Kiiresel kaJlte olge.g'L N/Az Uygulanamaz. Veriler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi Glukez, mg/cl 107 151 m 0.001
kullanilarak degerlendirilmistir.
Laktat, mmol/I 15 2.1 2.1 0.001

Sonug: Metfromin kullananlarda laktat diizeyleri kontrol gru-
buna gore anlaml olarak daha yiiksekti. SGLT-2 inhibitorleri
eklenmesi laktat diizeylerinde herhangi bir degisikligi sebep ol-
mamaktadir. Metformin kullanim klasik asidoz klinigi vermeden
normalin Uzerinde laktat seviyelerine neden olabilir. Metformin
kullanan hastalar hiperlaktateminin ciddi laktik asidoz diginda se-
bep olabilecegi diger yan etkileri agisindan degerlendirilmeli ve
laktik asidoza egilim yapabilecek diger faktorler varliginda daha
dikkatli olunmalidir.

MODY TANILI HASTALARDA YENiI NESIL
DIZILEME iLE SAPTANAN VARYANTLARIN
GENLERE GORE DAGILIMI

Ali Topak’
'Bursa Sehir Hastanesi Tibbi Genetik Klinigi

Amac: Genglikte Ortaya Cikan Erigkin Tip Diyabet (MODY),
nadir goriilen bir monogenik diyabet tirtidiir ve tim diyabet
vakalarinin %2-3’tni olusturur. Erken baslangig yast ve otozo-
mal dominant kalitimi destekleyen bir aile éykiisi MODY’nin
baglica 6zellikleridir. MODY hastalarinin %80-85'lik bir kisminda
HNF1A, HNF1B, HNF4A ve GCK genlerinden birinde patojenik
varyantlar goriilmekle birlikte MODY ile iliskili 14 farkli gen bildi-
rilmistir. Bu calismada MODY klinik tanisi olan hastalarin MODY
ile iligkili 6 gende saptanan varyantlari ve genlerdeki dagilimlarini
incelemeyi amacladik.

Yoéntem: 2017-2020 villar1 arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Genetik Klinigi'ne MODY
Kklinik tarnisi ile yénlendirilen 160 hastanin KCNJ11, ABCCS,
INS, GCK, HNF4A, HNF1A ve HNF1B genlerinin yeni nesil
dizileme analizi sonuglari retrospektif olarak taranmustir. Tespit
edilen varyantlar ACMG (American College of Medical Genetics
and Genomics) kriterlerine gére siniflandirilmistir. Varyantlarin
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HGMD(Human Gene Mutation Database) ve ClinVar veri taban-
larinda olup olmadigina incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar 18-62 yas ara-
liginda ve %48’i kadin hastaydi. 48 hastada (%30) dizi analizi
sonucunda hastalikla iligkili patojenik/olast patojenik/6Gnemi bi-
linmeyen varyant saptanmustir. Bunlardan 9 tanesi daha 6nce
varyant veri tabanlarinda bildirilmemis varyantlardi. Varyantlarin
genlerdeki sikliklar sirasiyla GCK(18), ABCC8(10), HNF1A(8),
HNF4A(8), HNF1B(3) ve KCNJ11(1) seklindeydi.

Sonug: Calismamizda ABCC8 genindeki varyantlarin orani
beklenmedik sekilde yiiksekti. Calisgmada 9 yeni varyant tanim-
landu. Klinik ve genetik heterojenite gésteren MODY ile iligkili cok
sayida gen bildirilmigti. En sik goriilen varyantlar iceren gen
panelleri tim MODY vakalarinin teghis edilmesinde yetersiz kala-
bilmektedir. Bu nedenle, MODY hastalarinda igerigi genisletilmis
gen panelleri yapilacak olan caligmalar genlerin ve varyantlarin
tespiti ve hastaligin gercek prevalansini belirlemede daha etkili
olacaktir.

tilen Metabolizma Hastaliklari

ERISKIN FAMILYAL PARSIYEL LIPODISTROFi
HASTALARINDA ViSSERAL ADIPOZITE
INDEKSI, LiPID AKUMULASYON iNDEKSI,
VUCUT SEKLIi INDEKSi, NON-ALKOLIK YAGLI
KARACIGER HASTALIK FIBROZiS SKORU,
ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ-TROMBOSIT
ORANI iNDEKSI, FIBROZiS-4 INDEKSI VE
DiSFONKSIYONEL ADiPOSIT INDEKSI iLE
HEPATIK ELASTOGRAFi KORELASYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Miige Yilmaz', ligin Yildirim Simsir?, Utku Erdem Soyaltin?, Baris
Akinci?, Ulus Salih Akarca*

'Kars Harakani Devlet Hastanesi i Hastaliklani

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dal

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklan Bilim Dali

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Amac: Familyal parsiyel lipodistrofi (FPLD), yag dokusu dagi-
limindaki anormallikler ve siddetli insiilin direnci bulgular ile ka-
rakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Son yillarda; instilin direnci,
non-alkolik yagl karaciger hastaligi (NAYKH) ve kardiyometabo-
lik hastaliklar igin risk belirteci olarak kullanilan gesitli matematik-
sel indeksler gelistirilmistir. Bu ¢alismada erigkin FPLD hastalarin-
da metabolik risk indeksleri ile hepatik elastografi (FibroScan®)
arasindaki korelasyonu degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2010-2021 yillari arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi endokrinoloji polikliniginde takipli 18 erigkin FPLD
hastasi ve NAYKH’1 olan 11 tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) tanilt
hasta, elektronik hasta dosya bilgileri tizerinden ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin NAYKH tanilari 2018 American Association for
the Study of Liver Diseases-AASLD kriterlerine goére dogrulandi.
Calismaya katilan tim hastalarin elektronik hasta dosyalar tize-
rinden retrospektif olarak visseral adipozite indeksi (VAI), lipid
akiimiilasyon indeksi (LAI), viicut sekli indeksi (VSI), non-alkolik
yagli karaciger hastalik fibrozis skoru (NFS), aspartat aminotrans-
feraz-trombosit orani indeksi (APRI), fibrozis-4 indeksi (FIB-4),

SOZEL BILDIRILER

disfonksiyonel adiposit indeksleri (DAI) hesapland: ve hepatik
elastografi degerleri kaydedildi.

Bulgular: NFS, APRi, FIB-4 skorlan FPLD ve NAYKH-
T2DM gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gos-
terdi. Skorlar sirasiyla; NFS -2.3+0.vs -1.3+1, p=0.004; APRI
0.2+0.1 vs 0.3%+0.1, p=0.034; FIB-4 0.6+0.2 vs 1.04+0.44,
p=0.007 olarak hesaplandi. FPLD ve NAYKH-T2DM gruplarinin
NFS, APRI, FIB-4, VAI, LAI, DAI, VSi‘lerinin birbirleri arasindaki
korelasyon analizleri yapildi. VSI disinda tiim indeksler arasinda
yiksek veya cok ylksek korelasyon tespit edildi. Her iki hasta
grubunda tim indeksler ile hepatik elastografi sonuclarinin ko-
relasyonu degerlendirildiginde anlamli korelasyon saptanmadi.
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Sonuc: FPLD'li hastalarda metabolik komplikasyonlar ve ka-
raciger fibrozisini 6ngérmede ve 6zellikle ciddi instilin direnci ile
seyreden T2DM hastalar ile ayirici tanisinda yeni matematiksel
indekslerin kullanimi fayda saglayabilir.

Tibbi Beslenme ve Egzersiz Metabolizmasi

GERIATRiIK HASTALARDA MALNUTRISYON VE
OSTEOPOROZ iLiSKisi

Giilru Ulugerger Avci’

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Amacg: Geriatri poliklinigine bagvuran hastalarda Mini
Beslenme Degerlendirmesi (MNA) ile belirlenmis beslenme du-
rumu ile osteoporoz arasindaki iligkiyi aragtirmak

Yontem: Retrospektif, kesitsel olarak dizayn edilen bu
aragtirmanin evrenini, 2022 yili haziran-ekim aylar arasinda
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi geriatri poliklinigine bagvuran 65 yas
Ustl hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin dosyalarindan Kkli-
nik, laboratuvar, sosyodemografik ve kapsaml geriatrik deger-
lendirmeye ait verilerin incelenmesi planlanmigtir. Malnutrisyon
taramasi igin kullanilan Malnutrisyon-Nutrisyon Degerlendirme
Test sonuglari degerlendirildi. Osteoporoz, kemik mineral yogun-
lugundan degerlendirildi ve mineral yogunlugu (BMD) T-skoru
degerleri en az 2,5 standart sapma (SD) ve alt1 olarak kabul edil-
di. Hastalarin hidrolik el dinamometresi ile 6l¢tilms el kavrama
glict, fiziksel performans degerlendirilmesi igin 6 metre normal
yurime hizi 6lcim sonuglarina ulasiimasi planland:.

Bulgular: Calismaya toplam 136 geriatrik hasta (101 kadin,
35 erkek) dahil edildi. Katiimcilarin ortalama yast 74.5 = 7.1 idi.
Malnutrisyon hastalarin %23.5’inde (n:32) saptandi. Hastalarin
%41.9’unda (n:57) osteoporoz tanisi vardi. Malnutrisyonu olan
hastalarda osteoporoz prevelanst %81.5 ile ileri derecede anlam-
Ii yiiksek saptandi (p: <0.001). Malnutrisyonu olan hastalarin,
malnutrisyonu olmayan hastalara goére yag ortalamast 76.7 =+
7.5, daha yiiksek saptandi (p: 0.019). Kadinlarda malnutrisyon
orani erkeklere gore anlaml yiiksekti (p: 0.049). Kronik hasta-
liklardan demansi olan hastalarda malnutrisyon daha yiiksek
bulundu (p:0.036). Malnutrisyonu olan hastalarin el kavrama
kuvveti daha dustik, 6-metre yiiriime hizit daha yavagti (p: 0.004,
0.001, sirasiyla). Malnutrisyonu olan hastalarin vicut kitle indek-
si, baldir gevresi ve kol gevresi anlamh sekilde daha distik sap-
tandi (p: 0.002, 0.031, 0.027, sirasiyla).

SOZEL BILDIRILER

Tablo 1. Malnutrisyon varligina gére hastalarin klinik 6zelliklerin

karsilastinimasi

Klinik Ozellikler Malnutrisyon yok Malnutrisyon var
(n:136) (n:104) (n:32)
Yas (yil), mean+SD 73.8+6.9 76.7+75
Cinsiyet, n (%)
Kadin 73 (%70.2) 28 (%87.5)
Erkek 31(%29.8) 4(%12.5)
Komorbidite, n (%)
Hipertansiyon 86 (%82.7) 28 (%87.5)
mellitus 35(%33.7) 10 (%31.2)
Hiperlipidemi 39 (%37.5) 11(%34.4)
KAH 16 (% 15.4) 4(%12.5)
KKY 13 (%12.5) 7 (%21.9)
KOAH 22 (%21.2) 9 (%28.1)
Tiroid hastaligi 28 (%26.9) 8(%25.0)
KBY 12(%11.5) 5(%15.6)
Parkinson 11(%10.6) 3(%9.4)
Demans 13 (%12.5) 9(%28.1)
SVo 16 (%15.4) 8(%25.0)
Osteoporoz, n (%) 35 (%33.6) 22 (%81.5)
KAH: Koroner arter hastaligi; KKY: Konjestif kalp yetmezligi; KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig; SVO:
Serebrovaskuler olay Not: Anlamli p degerleri kalin yazilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Veriler ortalama = standart sapma veya n (%) olarak sunulmustur.

Tablo 2. Malnutrisyon varligina gére el kavrama kuvveti, yiirime hizi ve

antropometrik dl¢imlerin kargilastinimasi

Degiskenler Malnutrisyon Malnutrisyon

(ortalama+SD) Var Yok P degeri
El kavrama kuvveti (kg) 146+6.7 19.4+8.1 0.004
Yiirime hizi (6m) 144+64 104+ 4.6 0.001
VKI (kg/m?) 26.7 5.4 30.2+55 0.002
Ust kol gevresi (cm) 274+48 294+42 0.031
Baldir cevresi (cm) 355+6.6 38.5+6.3 0.027
Kisaltmalar: VKI: Viicut Kitle indexi Not: Anlamli p degerleri kalin yazilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi

Sonug: Malnutrisyonu olan yagh hastalarda osteoporoz
gorilme sikhi@ artmugtir. Kadin cinsiyet, ileri yas ve demans
hastaligi malnutrisyon ile iliskilidir. Malnutre hastalarda olast
sarkopeniyi gosteren el kavrama kuvveti daha distk, sarko-
peni siddetini gbsteren yirime hizi daha yavas saptanmustir.
Malnutrisyonu ve osteoporozu olan hastalar sarkopeni acisindan
da degerlendirilmelidir.

TiROID HASTALIKLARINDA IGG4 DUZEYi

Kutay Kirddk’, Niliifer Ozdemir?, Sedat Can Giiney?, Talat
Ecemis?, Zeliha Hekimsoy?

'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Manisa

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklani Bilim Dali, Manisa

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakailtesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Manisa

Amac: IgG4, B lenfositlerin antijenlerle uyarilmasi sonucunda
sentezlenen ve vicuttaki organlarin pek cogunda inflamasyon
ve bunun sonucunda fonksiyon bozuklugu yaratan bir oto anti-
kor olup IgG4 iligkili hastaliklarin temelini olugturmaktadir. IgG4
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iligkili hastaliklarin gérildagi bir organ da tiroid bezidir. Tiroid
bezinin hastaliklarinin 1gG4 seviyesini 6lgmek, Klinik etkilerini
gozlemlemek ve tilkemizdeki sikligint 6grenmeyi amagladik.

Yoéntem: Calismamiza 22/04/2021 ile 18/11/2021 tarihleri
arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar poliklinigine bagvuran hastalar dahil
edildi. Hastalarin demografik, 6z gecmis, soy gecmis ve ilag kul-
lanim 6ykistu bilgileri not edildi. IgG4 ve diger laboratuvar pa-
rametrelerine bakildi. Sistemde yer alan ultrasonografi sonuglari
not edildi.

Bulgular: Calismamiza 143 kadin (%72), 56 erkek (%28)
toplam 199 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi median 44,48 +
15,02 yil, tan1 stiresi median 4 (3.5-5.5) yildi. IgG4 = 135 mg/
dl olan hasta sayist 35 (%17.6), 1gG4 / IaG = %8 olan hasta
sayist ise 56 (%28.1) idi. Graves hastaligi, Hashimoto tiroiditi,
tiroid nodili ve kontrol grubunun IgG4 ve IgG4 / IgG seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gériilmedi (Tablo
1). Graves hastalarinda I[gG4 = 135 mg/dl ve IgG4 / IgG = %8
olan gruplarda sT3, sT4 ve Hertel skoru istatistiksel olarak an-
lamh yiiksekti (Tablo 2). Hashimoto tiroidi grubunda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi. Kontrol grubunda ise IgG4 seviyesi
literattirdeki oranlarin ¢ok tizerinde bulundu.

Tablo 1. Hastalanin gruplarinin 1gG4 ve IgG4 / IgG seviyesine gore
karsilagtinimasi

Graves Hashimoto Tiroid Kontrol

Hostahi | Tioiditi | Nodili | Grubu | P99

19G4 > 135 mg/dl | 13 (%26.5) 9(%15.8) 4(%8.9) 9(%18.8) 0.156
lgG4 <135mg/dl | 36(%73.5 | 48(%84.2) | 41(%91.1) | 39(%81.2)
1964 /1gG > %8 | 14(%28.6) 14 (%24.6) 11(%24.4) | 17 (%35.4) 0.588
1gG4/1gG<%8 | 35(%71.4) | 43(%754) | 34(%75.6) | 31(%64.6)

* Hesaplamada Ki kare testi kullanilmistir.

Tablo 2. Graves hastalarinin 19G4 ve 1gG4 / IgG sonucuna gore
karsilastinimasi

Graves Hastaligi
1g64=135 | 1g64<135 | p 1964/1g6 | 1gG4/1gG P
mg/dl mg/d| degeri* = %8 <%8 degeri*
sT3 (pg/mL) 866721 | 47%39 0.041 836+7.02 | 471+£4.03 0.034
sT4 (pg/dI) 27%2 13711 0.002 258+198 | 138+1.12 0.004
TSH (mlU/L) 026+055 | 105£235 | 0120 | 035+061 | 1.04+238 | 0259
Anti TPO (1U/ml) 489+ | 3107x | 0302 | 4N8x | 3200+ | 0504
347 3613 4340 362.7
AntiT6 (1U/mi) 89.8+ 878+ | 0128 | 8137+ | 9129298 | 0206
242.6 292.24 230.33
TSI (mlU/L) 6686 | 95+128 0.845 6.56+828 | 9.62+12.98 | 0.981
PTH (pg/mL) 46.8+363 | 49.8+163 | 0.190 4725+ 49.84 + 0.296
35.87 19.20
WBC (10°ul) 7206+ | 7156 | 0790 | 70741609 | 72081592 | 0.874
1509 1600
Eozinofil (10°xul) 1738+ 1483+ 0.837 167.1+ 150.6 + 94.5 0.910
1524 93.8 148.6
D vitamini (ng/ml) 173£78 | 19798 0.661 17274 19.8+88 0.657
Hertel sag (mm) 18.57 + 14.52 + 0.010 | 18.57+0.87 | 14.524+3.19 | 0.010
0.78 3.91
Hertel sol (mm) 19+1.82 | 15142 0.020 19+1.82 151142 0.020
Klinik Aktivite Skoru 0.14+ 032+1.12 | 0.693 0.14+£037 | 032+1.12 0.772
0.378
Tiroid voliim (mm?) | 3524207 | 2254167 | 0191 | 3528+ | 225£167 | 0.191
20.76
ATi doz (mg) 6.4+88 53+56 0.920 6.17+854 | 546+5.69 0.805
* Hesaplamada Mann Whitney U testi kullanimistir.

Sonug: Calismamizda 1gG4 ve 1gG4 / IgG seviyeleri agisin-
dan 4 grup birbiri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamigtir. IgG4’tin Graves hastaliginda tiroid
hormon yiiksekligi ve oftalmopati siddetine etkisi olabilecegi di-
stintilmusttir. Kontrol grubunda literatiire gore oldukca yiiksek
oranda saptanan IgG4 porzitifligi agisindan Turkiye poptlasyo-
nunda ileri arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

GRAVES’Li HASTALARDA PUPIL
KARAKTERISTIKLERININ PUPILLOMETRI iLE
iNCELENMESI

Ali Mert Kocer', Cagatay Emir Onder?, Serife Mehlika
Kuskonmaz?, Mehmet Ali Sekeroglu*

'Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Géz Hastaliklar, istanbul
2Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Nigde

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari, Ankara

“Etlik Sehir Hastanesi, Gbz Hastaliklari, Ankara

Amac: Pupil kontraksiyonu ve dilatasyonu, Graves hastaligin-
da etkilenebilen otonom sinir sistemi tarafindan organize edil-
mektedir. Bu ¢alismada Graves hastalarinin hipertiroid ve 6tiroid
donemlerindeki statik ve dinamik pupil yanitlarinin arastiriimasi
ve bu sonuglarin saglikli kontrollerden elde edilen degerler ile
karsilastiriimast amaglanmustir.

Yontem: Yeni tant almis ve klinik aktivite skoru < 2 olan 24
Graves hastasinin 48 gozi ile yas ve cinsiyet uyumlu 23 sag-
likli kontroliin 46 gozii galismaya dahil edildi. Graves'li hasta-
lar hipertiroid fazda ve 6tiroidizm saglandiktan sonra ayri ayri
degerlendirildi. Ayrintih bir oftalmolojik muayenenin ardindan,
hastalar statik (skotopik, mezopik, dustik fotopik ve yiiksek foto-
pik pupil ¢aplari) ve dinamik (pupil kontraksiyon amplitidi, hiz,
latansi ve stiresi ile pupil dilatasyon hizi, latansi ve stresi) pupil
Olgtimlerini elde etmek icin otomatik kantitatif pupillometri siste-
mi (MonPack One, Vision Monitor System, Metrovision, Fransa)
ile degerlendirildi (Sekil 1).

PUPILLOMETRY
PUPILS pholopiclow  Omn 215
2

PUPILS photopichigh 0 6
-

PUPILS scolopic omn 43 PUPILS lioht reflex 1mn 575
® @

Sekil 1. MonPack One otomatik kantitatif pupillometri sistemi ile elde edilen statik ve
dinamik pupillometri dl¢iimleri.

Bulgular: Otiroid faza kadar gecen medyan siire 57.5 (28-
180) glindu. Statik pupil élgtimlerinde mezopik pupil capi igin
kontrol (4.7 mm [3.7-6.9]) ve hipertiroid (5.1 mm [3.6-7.8])
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptand: (p = 0.003).
Dinamik pupillometri 6lciimleri kontrol grubu ile karsilastirildi-

44. TURKIYE ENDOKRINOLOJi VE METABOLiIZMA HASTALIKLARI KONGRESI

12-13 Mayis 2023
iISTANBUL



ginda hipertiroid ve 6tiroid gruplarin pupil dilatasyonu gecikme-
sinin daha fazla ve pupil dilatasyonu hizinin daha duastik oldugu-
nu gosterdi (timi i¢in p < 0.05). Serum T3 diizeyleri ile pozitif
korelasyon gosteren pupil kontraksiyon amplitiidii degerleri (r =
0.402, p = 0.023), hipertiroid grupta kontrol grubuna gore daha
yuksek gozlendi (p = 0.039).

Sonug: Bu caligma, saglikli kontroller ile karsilastirldiginda
Graves'li hastalarda hipertiroidizmden bagimsiz olarak etkilen-
mis pupilla ézelliklerini géstermistir. Otiroid fazda gériilen pu-
piller anormallikler, subklinik otonom sinir sistemi disfonksiyo-
nunun Graves'li hastalarda klinik iyilesmeden sonra da devam
edebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, otomatik pupillometri
sistemleri Graves’li hastalarin otonom sinir sistemindeki etkilen-
menin varligini ve ilerlemesini tespit etmek icin objektif ve faydali
bir yontemdir.

COVID-19 PANDEMISi DIFERANSIYE TiROID
KANSERiI YONETiMiNi ETKILER Mi?

Murat Calapkulu’, Muhammed Erkam Sencar?, ilknur Oztiirk
Unsal?, Davut Sakiz*, Merve Tekinyildiz’, Erman Cakal®

"Igdir Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Igdir
2Medicana International Ankara Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
*Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastalklar Bilim Dali, Mardin

sSaglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amacg: Tiroid kanseri diinya ¢apinda en sik gorilen endok-
rin malignitedir ve insidanst, ileri tanisal gértintiileme ve sik stir-
veyans nedeniyle stirekli olarak artmaktadir. Diferansiye tiroid
kanseri (DTK) tiroid kanserlerinin yaklasik %85-95’ini olusturur.
Diinya Saglik Orgiiti’niin yeni koronaviriis hastaligi 2019°u
(COVID-19) kiresel bir salgin ilan etmesinden bu yana, diin-
yanin bir¢ok tilkesi benzeri gériilmemis saglhk 6nlemleri almigtir.
Acil olmayan cerrahi prosediirlerin ertelenmesi, radyoaktif iyot
dahil diger tedaviler ve takip randevularinin ertelenmesi basglica
onlemlerdi. Degisen saglik politikalari, karantina ve sosyal mesa-
fe 6nerileri nedeniyle COVID-19 salgini sirasinda tiroid kanserleri
daha geg tani almigtir. Literatiir incelendiginde COVID-19 pan-
demisinden 6nce ve pandemi siiresince tani alan DTK’lar1 analiz
eden az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu galigma COVID 19 salgini
oncesinde ve pandemi sirasinda tani alan DTK hastalarinin klini-
kopatolojik 6zelliklerini analiz etmeyi amaglamaktadir.

Yoéntem: Bu retrospektif calismaya klinigimizde Aralik 2018
ve Haziran 2021 tarihleri arasinda tani almig 191 DTK hasta-
st dahil edildi. Demografik ve klinikopatolojik veriler kaydedil-
di. Hastalar COVID-19 6ncesinde (Aralik 2018-Subat 2020)
ve COVID-19 déneminde (Mart 2020-Haziran 2021) tani alan
hastalar olmak tizere iki gruba ayrild:. iki grup arasinda Klinik ve
patolojik veriler karsilastirildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, cinsiyet ve vicut kitle indek-
si agisindan fark saptanmadi. Operasyon sayisinin COVID-19
déneminde belirgin azaldigt gozlendi (Sekil-1). Bethesda kate-
gorisine gore ameliyat dncesi sitoloji sonuclar iki grup arasinda
benzerdi. Hastalarin demografik ve klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo-1'de 6zetlendi. Tumér boyutu, lenfovaskiler invazyon,
kapstl invazyonu ve ekstratiroidal invazyon agisindan iki grup

SOZEL BILDIRILER

arasinda fark saptanmadi. Lenf nodu metastazi oran1 ve ATA
risk evresi agisindan degerlendirildigi zaman iki grup arasinda
fark saptanmadi. COVID 19 déneminde radyoaktif iyot tedavi-
si alan hastalarin oranin daha distk oldugu saptand: (%55.7
& %25.3, p:0,003). Tedavi cevaplan iki grup arasinda benzer
oranlarda saptandi. Niiks gelisimi agisindan iki grup arasinda
fark saptanmadi.

140
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Covid 6ncesi dénem Covid dénemi |

Sekil 1. Aralik 2018- Haziran 2021 tarhileri arasinda diferansiye tiroid kanseri tanisi alan
hastalarin dagilimi

Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik ozellikleri

Covid Oncesi Covid donemi

Parametreler donem (n=122) (n=69) ]
Yas (yil) 479+133 47.8 +113 0.95
Cinsiyet (K/E) 83/39 53/16 0.19
VK (kg/m?) 285+7.1 30+5.6 0.27
TSH (ulU/mL) 1.5(0.001-9.03) 1.9(0.01-10.3) 0.49
MNG/Soliter nodiil 92/30 55/14 0.49
Bethesda kategorisi (n:153)

1 * 16 e 17

.2 . 17 .7

e 3 e 24 LI

.1 o 5 . 0.41

5 * 22 *9

* 6 * 18 *9
Cerrahi tipi
Lobektomi ° 5 * 4 0.72
Total Tiroidektomi e 17 * 65
Santral lenf nodu diseksiyonu 29 (%23.8) 21(%30.4) 031
Lateral lenf nodu diseksiyonu 9(%7.4) 7(%10.1) 0.50
Tiimdr boyutu (mm) 11(1-85) 9(1-70) 0.07
Multifokalite 66 (%54.1) 34 (%49.3) 0.52
Ekstratiroidal invazyon 18 (%14.8) 13 (%18.8) 0.46
Lenfovaskiiler invazyon 8 (%6.6) 4 (%5.8) 0.83
Kapsiil invazyonu 8 (%6.6) 1(%1.4) 0.11
Lenfositik tiroidit 25(%19.9) 18 (%26) 0.37
Lenf nodu metastazi 22 (%18) 13 (%18.8) 0.89
ATA risk evresi

 Diisiik * 105 e 55

e Orta * 10 10 0.39

* Yiiksek 7 4
RAI Ablasyon Tedavisi 68 (%55.7) 23 (%25.3) 0.003
Tedavi Cevabi

o Miikemmel cevap 97 e 53

* Biyokimyasal yetersiz * 9 5 0.87

cevap 1 O

. Yaplsalyetersizcevap e 15 1

* Indetermine cevap
Niiks 4(%3.3) 1(%1.4) 0.66

Sonug: COVID-19 pandemisi boyunca DTK hastalarinin
tani, tedavi ve takip stireclerinde aksamalar meydana gelmistir.
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Mevcut pandemik durum, bazi diistk riskli DTK hastalarinda ak-
tif sirveyansin uygulanabilir oldugunu daha inandirici bir sekilde
aciklamak icin gerekli 6ngoriyl saglamistir. Bu galigma sonu-
cunda da COVID-19 pandemisi sirasinda tani alan hastalarda
klinikopatolojik verilerin pandemi 6ncesi tani alan hastalardan
farkh olmadi@i saptanmustir. Aktif stirveyans hastalarda hala endi-
se yaratabilse de, diistik riskli DTK hastalarinda gercek hayattaki
tedavi uygulamalarini degistirmeye yardimci olabilir ve hastalar-
la mevcut segenekleri tartismak igin daha fazla firsat saglayabilir.

PAPILLER TiROID KARSINOMU TANILI
HASTALARDA KURU GOZ PARAMETRELERININ
VE VITAMIN E DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Miige Keskin', Belma Ozlem Tural Balsak’, Neslihan Bayraktar
Bilen?, Caglar Keskin', Fatma Dilek Dellal Kahramanca', Oya
Topaloglu3, Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?

'"Ankara Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Ana
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Kuru g6z sendromu, tiroid orbitopatili hastalarda stk
goriilen bir bulgudur. Papiller tiroid kanserli (PTK) hastalarda ise
kuru g6z sendromu ile ilgili calisma sayisi azdir. Antioksidan, an-
tiinflamatuar ve antiapoptotik ézellikleri olan vitamin E eksikligi
durumunda retinal patoloji gelisebilir. Ek olarak vitamin E’nin
retinal patolojilerde terapéotik énemi mevcuttur. Bu galismada
radyoaktif iyot (RAI) tedavisi alan ve almayan PTK’li hastalarin
g6z kurulugu ve vitamin E diizeyi agisindan deg@erlendirilmesi
amaglanmustir.

Yoéntem: Calismamiza Aralik 2021 ve Haziran 2022 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran PTK tanili RAI tedavisi alan (Grup
1) 29 hasta ve RAI tedavisi almayan (Grup 2) 22 hasta dahil
edildi. PTK olmayan saglikli 28 birey kontrol grubu (Grup 3)
olarak belirlendi. Diyabet, romatolojik hastalik 6ykust, keratoko-
nus, glokom, kronik allerjik konjonktivit, kornea skari, pterjiyum
gibi goz hastaligi, kontakt lens kullanim 6ykist, gegirilmis goz
cerrahisi diglanma kriterleri idi. Hastalarin géz kurulugu; okler
ylzey hastalik indeksi, meibomian bez salg kalitesi, kapak ke-
nari skoru, sirius cihazi ile noninvaziv gézyast kirllma zamant ve
meibomiagrafi ile degerlendirildi. Tim hastalarda sabah ag tirot-
ropin (TSH), serbest tiroksin, serbest triiodotironin ve vitamin E
duzeyleri olgtlda.

Bulgular: TSH degeri, RAI alan ve almayan PTK'l: hastalar-
da, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede dii-
skt (srasiyla p<0.001 ve p<0.001). Vitamin E diizeyleri agi-
sindan gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmad: (p=0.599).
Yapilan g6z olgtimlerinde; ortalama noninvaziv gézyasi kirilma
zamani normal (>17) olanlarin orant Grup 1, Grup 2 ve Grup
3’de benzerdi (sirasiyla %30,8; %27,3 ve %44,6 p=0.145).
ilk noninvaziv gézyast kinlma zamani acisindan gruplar ara-
sinda fark saptanmad: (%27,3; %31,4; %44,6; p=0.155). Ust
kapak kenari skoru =1 olanlarin orani Grup 1 ve Grup 2’de
kontrol grubuna goére anlamh olarak yiiksekti (%64,9; %56,8
ve %17,9; p=0.025). Grup 1'de %34,5, Grup 2’'de %22,7 ve
Grup 3’de %7,1 hastada alt meibomian bez ekspressibilite >1
idi (p=0.002). Alt meibomiagrafi degerleri =1 sahip olanlarin
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orant Grup 1 ve Grup 2’de kontrol grubuna goére anlaml ola-
rak fazlaydi (siraswyla %61,1; %52,5; %29,5; p=0.007). Gruplar
arasinda alt kapak kenari skoru, Oxford degerleri, ist meibomi-
an bez ekspressibilitesi ve list meibomiagrafi dereceleri acisindan
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.485, p=0.064, p=0.256
ve p=0.069). OSDI (gdze bagl irritasyon semptomlarini sorgu-
layan anket) degerleri Grup 1’de 6,25, Grup 2’de 8,12 idi ve
kontrol grubuna gore (2,27) anlamli olarak yiiksekti (p=0.034).

Sonug: RAI alan ve almayan PTK'li hastalarda meibomian
bez disfonksiyonu goriilmektedir. Bu durum TSH supresyonu ile
iligkili olabilir. Bu hastalarin gtinliik yasam aktivitelerini etkilemesi
nedeni ile kuru g6z agisindan sorgulanmasi 6nemlidir.

TiROTOKSiIKOZ AYIRICI TANISINDA YENiI BiR
PARAMETRE

Sena ilin’, Serife Mehlika Kuskonmaz', Goniil Kog', Sevde Nur
Firat!, Tilay Omma’, Piiren Gékbulut', Cavit Culha'

'"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tirotoksikozun yaygin nedenleri hipertiroidizm ve
destriiktif tiroidittir. Hipertiroidizm, Graves hastaligi (GD) adi ve-
rilen tiroid hormonlarinin agir1 sentezi ve ayrica Suabakut tiroidit
(SAT) adi verilen destriiktif tiroiditin sebep oldugu dolagimdaki
artan tiroid hormonlarina bagli, yiiksek serum serbest tiroid hor-
mon seviyeleri ile karakterize bir durumdur (1). GD ve SAT’in
tedavi yaklagimlari farkl oldugundan ayirici tani 6nem tasimak-
tadir. Bu amagla TSH/ft4 oraninin SAT ve GD ayirict tanisinda
yardimci parametre olup, olmadigint aragtirmay1 amacladik.

Yéntem: Ugiincii basamak merkezimiz polikliniklerinde 2017-
2021 yillant arasinda gorilen GD(47) ve SAT (34) olan toplam
81 hastanin (65”1 kadin, 16’s1 erkek) elektronik dosyalarindan
elde edilen verileri retrospektif olarak analiz ettik. Tani aninda
laboratuvar deg@erlerini kaydettik. Hastalar yas, serbest T3 (sT3),
serbest T4 (sT4), TSH, sedimentasyon, beyaz kiire hiicre(W-
BC) duzeylerine gore calismaya dahil edildi. Bu verilerden log
TSH ve log TSH / sT4 (logaritmik TSH/ sT4) parametrelerini
degerlendirdik.

Bulgular: Hasta gruplarinin bulgulari tablo 1’de gosterilmistir.
Tablo 1: Tsh / sT4 ve logaritmik forma gore gruplarin 6zellikleri
ve Kkarsilastirilmasi incelendi. SAT hastalarinda, TSH degerleri
Graves grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu, an-
cak sT4 degerlerinde gruplar arasinda farkhlik saptanmadi. SAT
hastalarinda TSH /sT4 ve log TSH/ sT4 oranlari anlamli olarak
daha yiiksek izlendi. Hem TSH/sT4 hem de log TSH/sT4, SAT
grubunda eritrosit sedimantasyon hizi ile negatif korelasyon gos-
terdi. TSH / sT4 veya log TSH / sT4, GD grubunda TSH reseptor
Ab titreleri ile korelasyon gostermedi. Log TSH/ st4 orani olarak,
calismamizda gruplar karsilastirildiginda %85.1 sensitivite ile en
uygun cut off olarak 0.0001 bulunmustur.
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Gruplara Gore Altta Kalan Deger ve Bu Degerlerin Anlamliligi (ROC Analizi)

Tablo 1. TSH / sT4 ve logaritmik forma gore gruplarin ozellikleri ve
karsilastinimasi

GRUPLAR
GRAVES (n:47) SAT (n:34) p degeri
Mean ss Medyan | Mean s Medyan

Yag 40,96 11,70 40,00 44,06 10,32 42,50 | 0,022**
WBC 7,119 | 1,7090 | 69700 | 9,2268 | 2,4881 | 85400 | ,000**
Sedimentasyon | 6,2500 | 3,2016 | 5,0000 | 45,4706 | 17,3663 | 43,5000 | ,000**
TSH ,0230 ,0587 ,0100 ,0988 2723 ,0100 | ,001**
sT3 12,2630 | 8,7551 | 10,8750 | 55827 | 2,6228 | 5,0000 | ,000**
sT4 3,5847 | 2,0579 | 3,3000 | 2,8921 | 1,5735 | 2,5600 ,090
TSH/ sT4 ,0131 ,0405 | ,0030 | ,0648 | 1859 | ,0057 | ,007**
Log TSH/st4 ,0026 | 0156 | ,0000 | ,0554 | ,2488 | ,0001 | ,003**

Tablo 2. Gruba Gére Cut off Degerleri

Cut-off degeri Sensitivite (duyarlilik) spesifite (ozgiilliik)
TSH/sT4 ,0035 574 ,265
log TSH/ sT4 ,0001 ,851 ,529

Tsh/st4 icin %57,4 duyarlilikta ve %73,5 dzgiilliikte gruba gdre 0,0035 degeri en uygun ayrimi vermektedir.
logTsh/st4 icin %85,1 duyarlilikta ve %47,1 dzgiilliikte gruba gdre 0,0001 degeri en uygun ayrimi vermektedir.

Sonug: Bu 6n ¢alisma, TSH/sT4 ve log TSH/ st4’iin GD ve
SAT ayiricr tanisinda yardimct olabileceg@ini gostermektedir. Log
TSH/ sT4 orani, tirotoksikozun nedenlerini ayirt etmek icin yeni
bir bulgudur. Calismamizdaki oran degerlerinin varhgmna ve yapi-
lan analizlerin 1s1ginda belirlenen cut-off degerine ragmen, sinirl
sayida hasta poptilasyonunda calisma yuritilmesi nedeniyle,
dogru analizler ve sonuglar icin daha fazla veriye ihtiyac vardir.

BENIGN NODULER TiROID HASTALIGININ
DOGAL SEYRIi: TERSIYER BiR MERKEZIN 10 YILLIK
RETROSPEKTIF TAKIiP VERILERI

Muraf Faik Erdogan’, Adile Begiim Bahgecioglu Mutlu?, Fatma
Avci Merdin', Rifat Emral’, Atilla Halil Elhan’, Sevim Giilli’

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari

2Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklan

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik

Amac: Ultrasonografinin yaygin kullanimi ile toplumda go-
rilme sikh@ artan tiroid nodllerinin %90’dan fazlasi benigndir.
Benign nodiiler tiroid hastaliginin uzun dénem takibine iligkin
veriler sinirhdir. Uzun dénem (10 wyil) takipte, sitolojik ve/veya
sonografik benign nodiillerdeki hacim degisikliklerinin klinik so-
nucunu, sikhigini ve blyikligiini netlestirmeyi ve nodul biyi-
mesinin prediktif 6zelliklerini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Tek bir Giclincti basamak merkezden, ayni endokrino-
log sonografistler tarafindan, 10 yillik ultrasonografik takibi olan
(2004-2023), 221 otiroid hastaya ait sitolojik ve/veya sonografik
olarak benign 427 nodulin verilerini retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Tiroid otoantikor pozitifligi, 5’'ten fazla varlig veya sonogra-
fik olarak yorumlanmast zor olan birlesen nodiiller dislandi. Nodiil
hacmi, elipsoid formtil (a X b x ¢ x 0.523) kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 50.2+12.5 yil olan 206 6tiroid hastaya
ait (K/E=3/2), 427 noduliin hacim degisim paternleri analiz edildi.
ik vizitte ortalama=s.d. TSH 1.7+1.08 mIU/L idi. Medyan nodiil
hacmi 0,47 (min-maks=0,03-28,24)ml idi. Noduiller ekojenik pater-
nlerine gore incelendiginde %47 (n=202) izoekoik, %25 (n=107)
hipoekoik, %20 (n=85) miks (izo-hipoekoik) ve %8 (n=33) hipe-
rekoik idi. Noddillerin %39’u (n=165) solid, %61’i (n=262) kangik
vapidaydi. Longitudinal de@erlendirmeye gore, nodiillerin %13’
(n=>57) Gst tigte bir, %50’si (n=215) orta tigte bir ve %37’si (n=155)
alt tigte birlik yerlesimliydi. Noduillerin 5. ve 10. yilda hacim degisim
paternleri Tablo 1’de verildi. fkinci 5 yildaki biiyiime paterni, ik 5
yila gore anlaml olarak farkliydi (McNemar-Bowker testi,p=0,02).
ik 5 yilda biytyen nodiillerin %70’i (n=153) 5-10. yilda biiyii-
meye devam ettigi goriildii. ik 5 yilda stabil nodiillerin %46’s1 ve
hacmi azalan nodiillerin ise %30’u, 5-10 yil arasinda buytdiugi goz-
lendi. Genellestiriimis lineer miks model analizleri, tan: yasi, erkek
cinsiyet ve ilk nodiil hacminin, nodil hacmi degisikligi igin anlamlt
belirleyiciler oldugunu (sirasiyla OR=0,980 p=0,037,0R:0,630
p=0,040,0R:0,929 p=0,019), ekojenite ve yerlesimin ise nodiil
buyltmesi ile iligkili olmadigint gosterdi.

Sonug: Calismamiz, literattirde, 6tiroid benign nodiiler hastali-
gin 10 yillik retrospektif takibini inceleyen ilk calismadir. Geng yas,
kadin cinsiyet ve baglangictaki kiiciik nodiil hacminin uzun dénem
takipte artmig nodiil hacmi igin prediktif oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Benign tiroid nodiillerinin 5. ve 10. yilda hacim degisim paternleri

Nodiil Hacim Degisimi S yillikizlem (n=427) 10 yillik izlem (n=427)

Artma n % n %
>%15 220 52 257 60
>%30 172 40 238 56
Stabil 85 20 38 8

Azalma

<%15 122 29 132 31
<%30 89 21 108 25
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GRAVES HASTALARINDA TSi DUZEYLERI
iLE INSIDENTAL PAPILLER TiROID KANSERI
ARASINDA iLiSKi VAR MIDIR?

Merve Yilmaz', Cigdem Tura Bahadir?
'Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Endokrinoloji

2Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji

Amacg: Tiroid stimiilan immunglobulin (TSI), tiroid bezinde-
ki tirotropin reseptorlerine baglanabilen ve tiroid hormonlarinin
astirt Uretimine ve hipertiroidizme neden olan bir immiinoglo-
bulin G formudur. TSI tiroid stimiilan hormonun (TSH) etkisini
taklit eder ve Graves Hastaligina bagl hipertiroidizmi olan ki-
silerde seviyesi yuiksektir. Papiller tiroid karsinomlarinda (PTK),
TSH reseptorleri eksprese olur ve TSH reseptoriine baglanarak,
tiimor hiicrelerinin bliylimesi yoluyla kanserin ilerlemesini saglar.
Benzer sekilde Graves hastalarinda bulunan TSI, TSH reseptt-
ra aracih@yla timor hiicre biiytimesinin uyarilmasi yoluyla etki
eder. Bu nedenle Graves hastalarinda, TSI seviyelerinin papiller
karsinom agresifligi veya artmis insidansindan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir. Bu calismada Graves hastalarinda TSI diizey-
leri ile insidental papiller tiroid kanseri arasinda iligki olup olma-
diginin gosterilmesi amaglanmugtir.

Yoéntem: Calismaya poliklinigimizde takip edilen ve Graves
Hastaligi nedeniyle tiroidektomi uygulanan toplam 60 hasta alin-
di. Hastalar patoloji sonuglarina gére benign (n=42) ve malign
(n=18) olarak iki gruba ayrildi. Malign olanlar PTK idi. Hastalarin
cinsiyet, tan1 anindaki yas, serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4),
TSH, anti tiroperoksidaz antikoru (Anti-TPO), anti tiroglobulin
antikoru (Anti-TG) ve TSI diizeyleri kaydedildi. Iki grup arasinda
uygun istatistiksel yontemlerle karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: Hastalarin 46’si (% 76.7) kadin ve 14°t (% 23.3)
erkek idi. Benign ve malign grup arasinda cinsiyet acisindan
anlamli fark saptanmadi. Malign grubun tani anindaki yas or-
talamalar: anlamh olarak yiiksek saptandi (p=0.012). Tiroid
fonksiyon testleri ve Anti-TG diizeyi agisindan karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Anti-TPO ve TSI du-
zeyi benign grupta anlamh olarak daha yiiksek saptandi (sirasty-
la p=0.042 ve p=0.01). iki grubun demografik ve laboratuvar
verileri agisindan karsilastirmast Tablo 1’de verilmistir. Logistik
regresyon analizinde tar yas: arttikca ve TSI diizeyi azaldikca
malignite riskinin arttigi goéralda.

Tablo 1. iki grubun demografik ve laboratuvar verileri acisindan

karsilastirmasi

Benign Malign P
(n=42) (n=18)

Cinsiyet (E/K) | 9(% 21.4)/ 33 (% 78.6) | 5 (% 27.8)/ 13 (% 72.2) 074
Tam Yas 37.21+12.765 45.0649.49 0.012
sT3 11.015 (2.91-31.6) 7.58 (3.03-31.1) 0.229
sT4 2.865(1.02-12.48) 2.27 (1.36-7.77) 0.366
TSH 0.01 (0-0.34) 0.01 (0-0.26) 0.887
Anti-TPO 278.35(9.9-1300) 147.2 (9-1300) 0.042
Ani-TG 85 (0.1-1036) 28.6 (1-4000) 0.617
Tsi 5.755 (0.1-60.30) 1.885(0.1-19.7) 0.01
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Sonug: Calismamizda, PTK saptanan Gravesli hastalarda tani
yas! arttikca ve TSI azaldikca malignite riskinin arttigi gorildii.
Ancak literatiire bakildiginda, Gravesli hastalarda TSI seviyele-
ri ile PTK arasinda hentiz kurulmus dogrudan bir iligki yoktur.
Sonug olarak gériilmektedir ki, bu hasta grubunda PTK ve TSI
arasindaki iligkiyi aciklayacak daha ileri galigmalara ihtiyag vardir.

TiIROTOKSIKOZLU HASTALARDA
KARDIYOVASKULER RiSKi ONGORMEDE
FRAKTALKIN DUZEYiNiN ETKiNLiGi

Muhammed Atmaca’, Serkan Asil?, Safak Akin?, Nese Ers6z
Giilcelik®

'Sadhik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, i
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amac: Tirotoksikoz varliginda hipertansiyon, kardiyak aritm-
ler, kalp yetmezligi ve emboli gibi ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olan kardiyovasktiler hastalik riskleri artmistir. Bu risklerin
iyi tanimlanmast ve erken teshisi ile kardiyovaskiiler hastaliklara
ilerlemenin 6nlemesi saglanabilir. Bu nedenle tirotoksikozu olan
hastalarda kardiyovaskiiler riski 6ngérmek icin etkin belirteclere
ihtiya¢ vardir. Fraktalkin bir kemokin olup, diyabet, metabolik
sendrom, obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve ateroskleroz
durumunda serum seviyelerinin artmis oldugu gosterilmistir.
Fraktalkinin sentezi ve saliniminda tiroid hormonlarinin roli ola-
bilecedi ile ilgili calismalar vardir. Biz bu galisma ile, tirotoksikozu
olan hastalarda serum fraktalkin seviyelerindeki degisiklikleri ve
kardiyovasktler hastalik gelisme riski artisina fraktalkinin etkisini
incelemeyi amacladik.

Yoéntem: Calismaya yas ve cinsiyet agisindan benzer, yeni tant
tirotoksikozu olan 41 hasta ve saglikli 41 kontrol grubu dahil edil-
di. Serum fraktalkin diizey dlgiimii yanisira; yapisal miyokardiyal
degisikliklerin tespiti icin ekokardiyografi parametrelerinden di-
vastolik disfonksiyon riskini gésteren aort sertlik indeksi (ASI), sol
atriyum voliim indeksi (LAVI), sol ventrikiil kiitle indeksi (LVMI),
trikispit antlis dizey sapmast (RV TAPSE) ve trikispit lateral
aniiliis sistolik hiz (TRIKUSPIT S’) hesaplamalari ve subklinik
ateroskleroz belirteci olarak karotis intima media kalinlig (KIMK)
olcimu kullanild.

Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla frak-
talkin duizeyleri daha yiiksek saptandi (sirayla log-fraktalkin:
1.77=0.76; 1.39+0.56, p=0.01). Yuksek nabiz degerinin eko-
kardiyografik Olgimleri etkileyebileceginden dolayr nabzi 100
ve Uzeri olan 8 hasta dislandiktan sonra bakilan LVMI, LAVI,
RV TAPSE ve TRIKUSPIT S’ degerleri ve karotis intima media
kalinliklar1 hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli ola-
rak daha yiiksek bulundu(Tablo 1). Bu parametreler icerisinde,
log-fraktalkin ile KIMK arasinda pozitif yonde anlaml: korelasyon
saptand: (r=0.382, p=0.028).
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Tablo 1. Nabzi 100 atim/dk ve iizeri olan hastalar ve kontrol grubunun

kardiyovaskiler risk gostergeleri

Hasta Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=41) p
KiMK ortalama (mm) 0.400.05 0.37+0.04 *0.001
Asi 0.03+0.02 0.04+0.02 0.110
LVM (g) 13108123190 137913+25126 0.233
LVMi (g/m?) 5865+1186 5017+1184 *0.003
LAV (ml/m?) 21(10-45) 18(11-35) *0.009
RV TAPSE (mm) 23(18-28) 21(20-25) *0.016
TRIKUSPIT S’ (mm/s) 13 (10-16) 12(10-15) *0.002
KIMK: Karotis intima-media kalinligr, ASi: Aortik sertlik indeksi, LVM: Sol ventrikiil kiitlesi, LVMi: Sol ventrikiil
kiitle indeksi, LAVI: Sol atriyal hacim indeksi, RVTAPSE: Trikiispit aniiliis diizey sapmas1, TRIKUSPIT §':
Trikiispit lateral andiltls sistolik hiz *p<0,.005 Normal dagilima uyan verilere bagimsiz degisken t testi, uymayan
verilere Mann Whitney U test testi uygulanmigtir.

Sonugc: Yeni tani tirotoksikozu olan hastalarda serum fraktal-
kin seviyelerinin yiiksek oldugunu ilk defa gosterdik. Yapisal mi-
yokardiyal hasar parametrelerinden, diyastolik disfonksiyon ile il-
gili olarak LVMI, LAVI, RV TAPSE ve TRIKUSPIT S’ degerlerinin
hasta grubunda yiiksek oldugunu gosterdik. Ayrica subklinik ate-
rosklerozun 6nemli bir belirteci olan KIMK'nin hasta grubunda
ylksek oldugunu ve log-fraktalkin ile KIMK arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugunu bulduk. Bu ¢aligma ile yeni tan tirotoksiko-
zu olan bireylerde heniiz klinige yansimamis diyastolik disfonk-
siyonun bagladigini ve artmig olan serum fraktalkin seviyelerinin
KIMK ile korele oldugunu ilk defa gosterdik. Tirotoksikozu olan
bireylerde yeni bir biyomarker olarak fraktalkin, erken ateroskle-
rozun tespiti bakimindan umut vadetmektedir.
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SARS-COV-2 ASISI VE COVID-19 iLE iLiSKiLIi
SUBAKUT TROIDITLER: ULUSAL COK MERKEZLI
GCALISMA (THYROVAC CALISMASI)
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*'Pendik Medikalpark Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi,

SOZEL BILDIRILER

Istanbul, Tiirkiye
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Amac: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) ve siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) asisina
bagh subakut tiroidit (SAT) vakalarinin klinik 6zelliklerini, labo-
ratuvar bulgularini, tedavi yanitini ve seyrini arastirmak, klasik
SAT’lardan —varsa- farkliliklarini belirlemek amaglanmugtir.

Yéntem: Ulke capinda cok merkezli bu retrospektif kohort ca-
lismasina Turkiye’deki 54 endokrinoloji merkezi dahil edilmistir.
Calisma katilimcilar;, COVID-19 ile ilgili SAT (Cov-SAT), SARS-
CoV-2 asiswyla ilgili SAT (Vac-SAT) veya kontrol SAT (Cont-SAT;
diger etkenlere bagli) olarak ti¢ grupta incelendi. Bu 3 grup, has-
talarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar sonuclari ile kisa
ve orta donem komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Galisma siiresi boyunca
Subakut Troidit tanisi alan
hastalar (2 18 yas)
(n=870)

Tanimlama

Dislama kriterleri \
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© Gebe olan hastalar (146)
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hastalar kargilayan
(n=811)

I

LRI
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| | l

l n=203 | n=73 l n=377 |
| |

I n=193 | I n=69 l n=361 |
|

| n=30 | I n=29 l I n=177 I

- &= =]

Sekil 1. Calisma dizayni
Vac-SAT, SARS-CoV-2 asisina bagh subakut tiroidit; Cov-SAT, COVID-19'a bagh subakut tiroidit;
Cont-SAT, klasik subakut tiroidit, diger etkenlere bagl

Bulgular: Calismaya SAT tanist konulan ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 870 hastadan 811’i dahil edildi (Sekil 1).
Bunlardan 258’1 (%31,8) Vac-SAT, 98'i (%12,1) Cov-SAT ve geri
kalan 455’1 (%56,1) Cont-SAT grubunda kimelendi. Cont-SAT
tanis1 konulan 455 hastanin 129’una (%28,4) COVID-19 éncesi
dénemde, geri kalan 326 hastaya (%71,6) ise COVID-19 pan-
demisi sirasinda tant konmustur. Vac-SAT grubundaki vakalarin
203’0 (%78.7) mRNA asist (Pfizer/BioNTech®), 54’0 (%20.9)
inaktive ast (Synovac/CoronaVac®) ve 1'i (%0.4) viral vektor
asis1 (Astra Zeneca) yapilmigti.. Tim gruplarda en sik goriilen
semptomlar boyun agrist ve tiroid lojunda hassasiyet idi (Tablo
1). Hem Cov-SAT hem de Vac-SAT gruplarinda steroid tedavisi
gereksinim oranlari Cont-SAT grubundan istatistiksel olarak daha
dustkta (p = 0.049) (Tablo 2). SAT niiks oranlari ve hipotroidi
acisindan farkli SAT etiyoloji gruplari arasinda istatistiksel anlamli
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fark bulunmadi (Tablo 2). mRNA ast iligkili SAT (mRNA Vac-SAT)
ve inaktive agt iligkili SAT (inaktive Vac-SAT) karsilastirildiginda
iki grupta da (%66,5 ve %74,1) en sik ikinci doz agilamadan son-
ra SAT gelistigi izlendi. (Tablo-3). Niiks olan hastalarda, ilk tan
aninda TSH (p < 0.001), FT4 (p < 0.001), FT3 (p < 0.001),
FT4/FT3 orani (p = 0. 009), CRP (p=0.015) ve ESR (p=0.006)
degerleri, niiks olmayanlara gore daha dustikti. Steroid tedavi
ihtiyact SAT rekiirrensi gelisen grupta daha sik olarak izlendi (%
89.2'ye karsilik %52.5, p < 0.001) (Tablo 4).

Table 1. Subakut tiroidit tanisi sirasinda gruplarin demografik ve Klinik

ozelliklerinin karsilastinimasi (n = 811)

SOZEL BILDIRILER

Tablo 2. Gruplann tedavi ve takip bulgularinin karsilagtinimasi (n=653)

Parametreler Vac-SAT Cov-SAT Cont-SAT
(Q1-Q3veya%) (n=258) (n=98) (n=455) p
Cinsiyet (erkek), n (%) 71(27.5%) 34 (34.7%) 117 (25.7%) 0.195
Yas (yil) 42 (36-49) 41(36-50) 42 (37-49) 0.643
Tiroid hastalii, n (%) 22(9.3%) 8(8.2%) 38(8.4%) 0.244
o Kronik otoimmiin tiroidit, n (%) 3(1.2%) 1(1.0%) 14(3.1%)

o Nodiiler guatr, n (%) 18 (7%) 7(7.1%) 24 (5.3%)

o Aktif Olmayan Graves,, n (%) 1(0.4%) N/A N/A

SAT dykisii, n (%) 4(1.6%) 2(2.0%) 13 (2.9%) 0.529

Ailesel tiroid hastalig oykiisii n (%) 53 (20.5%) 19(19.4%) 95(20.9%) 0.946

Semptomlar

Parametreler Vac-SAT Cov-SAT Cont-SAT

(Q1-Q3 veya %) (n=203) (n=73) (n=377) P

Tedavi (n=653)

Steroid tedavisi, n (%) 100(49.3%) | 39(53.4%) 225 (59.7%) 0.049*

NSAID tedavisi, n (%) 154(75.9%) | 52(71.2%) 252(66.8%) 0.075

Tedavisiz, n (%) 8(3.9%) 6 (8.2%) 20(5.3%) 0.366

NSAID tedavi silresi (giin) 15(10-28) | 15(10-26) 15(10-28) 0.679

Steroid tedavi siiresi (giin) 42 (30-56) | 39(30-60) 42 (30-56) 0.614

Steroid tedavi dozu (mg / giin) * 32(32-32) | 32(29-32) 32(24-32) 0.448

Takip (n = 653)

Takip siiresi (giin) 90 (60—120) 120 150 (70-300) <0.001*¢

(60-239)

Semptom baglangicindan itibaren 30(20-50) | 30(20-60) 35(22-53) 0.234

iyilesme siiresi (giin)

Takipten sonraki ilk 30 giin iginde 129 (63.5%) | 49(67.1%) 215 (57%) 0.136

tirotoksikozun iyilesmes oranii n (%)

Rekiirrens n (%) (n=623) ** 23/193 14/69 56/361 (15.5%) 0.219
(11.9%) (20.3%)

Insidental hipotroidi, n (%) 73 (36%) 20 (27.4%) 127 (33.7) 0.414

Kalict hipotiroidi (>6ay), n (%), ((n | 7/30(23.3%) | 6/29(20.7%) | 42/177(23.7%) 0.938

- 236) XX

Kalict hipotiroidi (>1yil), n (%), 0/1(0%) | 4/12(33.3%) 23/84 (27.4%) 0.750

(n=97) ***

Semptomun baslangiciile nedenin 20 (10-40) 21(5-39) 13(3-22) <0.001*
baslangia arasindaki siire (giin)

Semptomlarin siiresi (giin) 30 (20-48) 30 (20-60) 35(20-50) 0.303
Boyun agnisi, n (%) 250 (96.9%) 88 (89.8%) 435(95.6%) | 0.016*

Boyundaa hassasiyet, (%) 235(91.1%) 85 (86.7%) 400 (87.9%) 0.160

Parametreler median ve geyrekler arasi aralik (%25-%75) veya % olarak sunulmaktadir. Kisaltmalar: Vac-SAT, SARS-CoV-2 agisina
bagli subakut tiroidit; Cov-SAT, COVID-19'a bagh subakut tiroidit; Cont-SAT, klasik subakut tiroidit, diger etkenlere bagh; NSAID,
non-steroid antienflamatuar ilag; N/A, mevcut degil. * p <0.05 istatistiksel olarak anlaml. **Takip =47 giin olan hastalar
(n=623) ***Takip =180 giin olan hastalar (n = 236) ****Takip siiresi 1yl > hastalar (n =97). “a” Steroid tedavisi esdeger
metilprednizolon dozunda hesaplands. “b” Post-hoc testlere gore, steroid tedavisi Cont-SAT'ta diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksekti (p = 0.006)."c" Post-hoc testlere gdre Vac-SAT/Cov-SAT (p =0.004) ve Vac-SAT/Cont-SAT gruplari
arasinda takip siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p < 0.001).

Boyunda sislik, n (%) 117 (45.3%) 49 (50%) 168 (36.9%) 0.064
Ates (% 94 (36.4% 42 (42.9%, 170 (37.4% 0.696 R~LAT Mim n T y .
: f‘ ) - 101‘391;2 ° ‘43 W’ =z ‘35 W‘:’ — Table 3. mRNA agi iliskili SAT le inaktive ag iliskili SAT'larin demografik
EERNEYD EATT) LT oY | C verilerinin, tedavisinin ve takip sonuglarinin karsilagtinimasi (n = 257)
Titreme n (%) 69 (26.7%) 24 (24.5%) 96 (21.2%) 0.466
Bulgular Parametreler mRNAVac-SAT | Inactivated Vac-SAT
Guatr,n (%) ST21%) | B@35%) | 92002%) | 0965 (@73 veya %) (n=203) (n=54) P
Tasikardi, n (%) 110 (42.6%) 48 (49.0%) 190 (41.8%) 0.547 Yas (yil) 42 (36-49) 43.5(38-61) 0.083
Laboratuvar ve goriintiileme bulgulan Cinsiyet, (erkek), n (%) 57 (28.1%) 14(25.9%) 0.787
TSH (mIU/L) 0.02 (0.01-0.10) | 0.03 (0.01-0.14) | 0.02 (0.01-0.12) | 0.829 Semptom baslangici ile 20 (10-40) 19(9-37) 0.426
ST4 (pmol/L) 255(0-37) | 23.6(17.4-313) | 247(17.4-345) | 0273 2l arasindaki stre, (days)
$T3 (pmol/L) 71(55-104) | 7.1(8-93) | 69(54-93) | 0309 At doz oran|
Ik doz, n (%) 50 (24.6%) 12 (22.2%) 0559

T4/ sT3 orani 359-4) | 3208-38) | 34094 | 0238 ikindi doz, 1 (%) 135 (66.5%) 20(41%) :
CRP (mg/dL) 44(18.9-75) 46(18.7-84.8) | 43(15.2-85.2) 0.985 Ugﬂncﬂ doz, n (%) 14(6.9%) 2(3.7%)
ESR (mm/h) 50 (32-72) 53(31-71.5) 56 (34.8-78) 0.128 Tedavi ve takip (n=202) * n=157 n=45
WBC (x10%/L) 8.7(7.2-10.6) 8.6(6.5-11) 8.9(7.3-10.4) 0.589 Takip silresi (giin) 90 (60—120) 100 (60-180) 0.135
Anti-TPO pozitifligi, n (%) (n=617) | 23/190(12.1%) 4/79 (5.1%) 32/348(9.2%) 0.210 Tedavi
Anti-TG pozitfiii, n (%) (n=552) | 50/174(28.7%) | 14/69(203%) | 61/309(19.7%) | 0.068 o Steroid tzda‘{iéil n(( %;) 78 (?9-7%)) 2 E“~9%; 0925

P ; , o NSAID tedavisi,n (% 116 (73.9% 37(82.2% 0.250
TRAB pozitifligi, n (%) (n = 194) 2/83 (2.4%) N/A 5/111 (4.5%) 0.659 o Tedavisiz, n (%) 7 (4.5%) 102.2%) 0.498
Ultrasonografi (n = 774) (n=245) (n=93) (n=436) o - 0 -
Heterojen parankim 1 (96) 177/245 (72.2%) | 71/93(763%) | 310/436(71.1%) | 0.586 zj:zgt&"; 2)35"""9'”"‘1"" fibaren yilesme 30019-50) »@-s8) 0.169
Hipoekoik Alanlar, n (96) 232/245 (94.7%) | 89/93(95.7%) | 415/436(95.2%) | 0916 s
Doppler (n=367) (n=148) (n=39) (n=181) iTailfép:::;onrakl ilk 30 giin iginde tirotoksikozun | 99/157 (63.1%)) 29/45 (64.1%) 0.865
Azalmis vaskiilarite, n (%) 94 (63.5%) 25 (65.8%) 90 (49.7%) 0.093 ‘y 3 "

- P—— ) "

Tiroid sintigrafisi (n = 117) (n=42) (n=16) (n=59) 0.409 '"s"fe"tal hipotroidi,, n (%) 55 (35%) 18 (40%) 0541
Azalmis sintigrafik tutulum, n (%) 40(95.2%) 15 (93.8%) 53 (89.8%) Rekiirrens, n (%) (n =192)** 16/150 (10.7%) 7/42(16.7%) 0.290
Parametreler median ve eyrekler aras! araliklar (%25-%75) veya % olarak sunulmaktadir. Kisaltmalar: Vac-SAT, SARS-CoV-2 Kalict hipotiroidi (>6ay), n (%) (n = 30) *** 6/17 (35.3%) 113 (7.7%) 0.077
asisina bagl subakut tiroidit; Cov-SAT, COVID-19'a bagh subakut tiroidit; Cont-SAT, klasik subakut tiroidit, diger etkenlere bagl; Kalia hipotiroidi (>1 yll), n (%) **** 0/1(0%) NA NA

TSH, tiroid uyarict hormon; ST4, serbest tiroksin; ST3, serbest triiodotironin; CRP, C-reaktif protein; ESR, eritrosit sedi

hizi; WBC, beyaz kan hiicresi; TPO, tiroid peroksidaz; TG, tiroglobulin; TRAB, TSH reseptdr antikoru; N/A, mevcut degil. * p <0.05
istatistiksel olarak anlaml1. “a” Post-hoc testlere gdre Cont-SAT/Cov-SAT (p=0.001) ve Cont-SAT/Vac-SAT gruplari arasinda nedenin
baslangiiile baslangici daki siire agisindan i olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0.001).“b”
Post-hoc testlere gdre boyun agnisi Cov-SAT grubunda dider gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p =
0.005).

Viral vektor asisi (Astrazeneca) (n=1) bu tabloya dahil edilmemistir. Parametreler median ve ceyrekler aras
aralik (%25-%75) veya % olarak sunulmaktadir. Kisaltmalar: mRNA Vac-SAT, mRNA asisi (Pfizer/BioNTech®)

ile iliskili subakut tiroidit; Inactivated Vac-SAT , inaktive asi (Synovac / CoronaVac®) ile ilikili subakut tiroidit;
NSAID, non-steroid antienflamatuar ila; N/A, mevcut degil p <0.05 istatistiksel olarak anlamli * Takip >30 giin
olan hastalar (n =202) ** Takip =47 giin olan hastalar (n =192) ***Takip =180 giin olan hastalar (n = 30)
****Takip =1 yil olan hastalar (n =1)
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Tablo 4. Subakut tiroiditli hastalarin klinik ve takip parametrelerinin nilks

durumuna gore karsilastinimasi (n=623)

Parametre Niiks (-) Niiks (+)

(Q1-Q3 veya) (n=530) (n=93) P
SAT etiyolojisi

Vac-SAT 170 (32.1%) 23(24.7%) 0.219
Cov-SAT 55(10.4%) 14(15.1%)

Cont-SAT 305 (57.5%) 56(60.2%)

Yas (yil) 42 (37-49) 42 (36-49) 0.469
Cinsiyet (erkek), n (%) 147 (27.7%) 23(24.7%) 0.549
Tiroid hastaligi, n (%) 50 (9.4%) 10(10.8%) 0.691
Ailede tiroid hastaligi dykiisi, n (%) 109 (20.6%) 19(20.4%) 0.976
Semp baslangiciile nedeni arasindaki 15 (6-30) 19(7-36) 0.09
siire (giin)

Boyun agnsi, n (%) 509 (96%) 90 (96.8%) 0.734
Ates, n (%) 203 (38.3%) 44 (47.3%) 0.193
TSH (mlU/L) ** 0.02(0.01-0.08) | 0.05(0.02-0.61) <0,001*
FT4 (pmol/L) ** 27 (19.5-36) 19.8 (14.7-27.1) <0,001*
FT3 (pmol/L) ** 7.4(5.9-10) 6.2(4.8-7.7) <0,001*
sT4/ sT3 orani ** 3.4(2.9-4.0) 3.2(2.6-3.8) 0,009*
CRP (mg/dL) ** 44.4(18-80) 32.8(13.5-57) 0,015*
ESR (mm/h) ** 58 (34-78) 47.5(24-69) 0,006*
WBC (x10°/L) ** 8.7(7.1-10.6) 9.1(7.3-10.4) 0.518
Anti-TPO pozitiflii, n (%) ** 40/415 (9.6%) 7176 (9.2%) 0.907
Anti-TG pozitifligi, n (%) ** 80/371(21.6%) 18/71 (25.4%) 0.481
NSAID tedavisi, n (%) 372(70.2%) 61(65.6%) 0.387
NSAID tedavi siiresi (giin) 15(10-30) 15(10-30) 0.889
Steroid tedavisi, n (%) 278 (52.5%) 83 (89.2%) <0,001*
Steroid tedavi dozu (mg / giin) * 32(24-32) 32(27.4-32) 0.628
Takipten sonraki ilk 30 giin icinde tirotoksikozun 293/509 (57.6%) 53/82 (64.6) 0.228

iyilesme orani (n=591)

Parametreler median ve geyrekler arasi aralik (%25-%75) veya % olarak sunulmaktadir. Kisaltmalar: Vac-SAT, SARS-CoV-2 asisina
bagl subakut tiroidit; Cov-SAT, COVID-19'a bagh subakut tiroidit; Cont-SAT, klasik subakut tiroidit; TSH, tiroid uyarict hormon;

sT4, serbest tiroksin; sT3, serbest triiodotironin; CRP, C-reaktif protein; ESR, eritrosit sedimantasyon hizi; WBC, beyaz kan hiicresi;
TPO, tiroid peroksidaz; TG, tiroglobulin; NSAID, non steroid antienflamatuar ilag; SAT, subakut tiroidit * p <0.05 istatistiksel olarak
anlamli ** Subakut tiroidit tanisi aninda; “a” Steroid tedavisi esdeger bir metilprednizolon dozunda |

Sonug: Sonug olarak izlemimizde SAT etiyoloji gruplari arasin-
da hem Klinik 6zellikler hem de hipotiroidizm veya niiks sonuglari
acisindan fark saptanmadi. Benzer sekilde mRNA SARS-CoV-2
astst ve inaktive SARS-CoV-2 agist ile ilgili SAT lar arasinda kli-
nik sunum, tedavi modaliteleri ve sonu¢ parametreleri acisindan
fark bulunmadi. Steroid tedavisi gereken hastalar ayni zamanda
nuks riski artmig hastalar olarak saptanirken, steroid tedavisinin
hipotiroidizm insidansini azalthd: goriilmektedir. Bu nedenle kli-
nisyenler hastalarini yakindan takip etmeli, agir SAT lerde steroid
tedavisi verildiginde hizli azaltma semasi uygulamamali ve stero-
id tedavisini erken dénemde kesilmemelidir.

Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

SLEEVE GASTREKTOMI SONRASI YENIDEN
KiLO ALMA VE MELANOKORTIN 4 RESEPTOR
VARYANTLARININ ETKiSi

Sule Temizkan', Feride iffet Sahin’, Huriye Ecem Subasi’, Selin
Akad Dincer’, Yunus Kasim Terzi', Neslihan Bascil Tiitinci’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacg: Sleeve gastrektomi (SG) sonrast kilo alimini etkileyen
faktorler blytk olgtide belirsizligini koruyor. Genetik yapinin
obezite cerrahisi/SG sonuglarini etkileyip etkilemedigi merak ko-
nusu olmustur. Melanokortin 4 reseptori (MC4R) mutasyonlari,

SOZEL BILDIRILER

insanlarda obezitenin en yaygin monogenik nedenidir. MC4R
mutasyonu porzitifligi, orta ve uzun vadeli takiplerde SG'nin et-
kinligini azaltabilir.

Yéntem: Caligma baslangici tarihinden en az 2 yil 6nce bi-
rincil SG uygulanan toplam 239 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalara telefonla ulasildi; sonug olarak ulasabildigimiz ve ca-
lismaya katilmay1 kabul ettigimiz 61 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik, antropometrik ve biyokimyasal degerleri
ile MC4R mutasyonlar retrospektif olarak incelendi. Kaybedilen
maksimum agirligin %20’sinin geri alinmast kilo alimi olarak ka-
bul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 44,9 idi ve %82’si (50/61)
kadindi. Ameliyat sonrasi en uzun takip stresi 7,8 vil, en kisa
takip stresi ise 2,1 yildi. Hastalarin %47’si kilolarini geri aldi.
Ameliyat yas, cinsiyet ve ameliyat dncesi biyokimyasal degerler
kilo alan ve almayan gruplarda benzerdi. Ameliyat sonrasi ta-
kip stiresi, tekrar kilo alan grupta istatistiksel olarak daha uzundu
(p <0.001). Kilo almayan grupta iki hastada MC4R varyasyo-
nu saptandi. Bunlardan hastalardan birinde patolojik mutasyon
saptandi. Patolojik mutasyon saptanan hasta ¢.821A>G varyan-
t1igin heterozigottu ve ameliyat 6ncesi viicut kitle indeksi 37,7 ka/
m2 idi. Bu hastanin yenidogan déneminden beri obezitesi mev-
cuttu ancak SG sonrasi 2 yillik takipte tekrar kilo alimi olmamugti.

Sonug: Takip stiresi diginda ameliyat yasi, cinsiyet, ameliyat
oncesi biyokimyasal degerler ve MC4R poritifligi SG sonrasi tek-
rar kilo alimini dngéremedi.

Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

BARIATRiK CERRAHi SONRASI DiYABET
REMiSYON ORANLARI VE REMiSYONU
ETKILEYEN FAKTORLER

Simge Saydam’, Murat Tugberk Bakar?, Tugce Erol’, Dilek
Yavuz?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji Bilim Dali

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglii Anabilim Dali

Amac: Obezite tedavisinde bariatrik cerrahi yontemleri kilo
kaybi1 saglamanin yani sira metabolik iyilesmelere yol acmaktadir.
Bu calismada Marmara Universitesi Endokrinoloji Poliklinigi'nce
takipli olan obez hastalarin bariatrik cerrahi sonrasi uzun dénem
takiplerinde glisemik ve metabolik durumlarinin degerlendirilme-
si amaglanmustir.

Yoéntem: Retrospektif calismaya vicut kitle indeksi (VKI)
35 kg/m2 ve Uzerinde, sleeve gastrektomi veya gastrik bypass
operasyonlarindan birini gecirmis olan 540 hasta dahil edildi.
Hastalar preoperatif glisemik durumlarina gore gruplandirildi.
Veriler; preoperatif, postoperatif 6. ay, 1. yil, 2. yil vizitleri dikka-
te alinarak hasta dosyalarindan kayit edildi. Diyabetik hastalarin
postoperatif glisemik durumlari Amerikan Metabolik ve Bariatrik
Cerrahi Dernegi’nin kriterleri dogrultusunda tam remisyon, kismi
remisyon, iyilesme, degisim yok ve rekiirrens olarak siniflandi.

Bulgular: 540 hastanin (K/E: 429/111, yas 40,63+10,25
yil) %68,5’'ine (n=370) sleeve gastrektomi, %31,5’ine (n=170)
ise gastrik bypass uygulanmisti. Preoperatif degerlendirmede
hastalarin %43,1’'inde (n=233) diyabet, %44’tinde (n=240)
dislipidemi, %33,3’tinde (n=178) hipertansiyon, %3,2’sinde
(n=17) koroner arter hastaligi saptandi. Postoperatif tim wvizit-
lerde degerlendirilen 209 hasta preoperatif glisemik durumlarina
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gore gruplandirildiginda hastalarin %47,4’tinde (n=99) agikar
diyabet, %27,7’sinde (n=58) disglisemi saptanirken %24,9’u
(n=52) normoglisemik bulundu. Diyabetik gruptaki postopera-
tif HbAlc distst ortalama %1,7 olup disglisemik (p<0,001) ve
normoglisemik (p<0,001) gruplardaki dustise kiyasla daha faz-
laydi. Disglisemik ve normoglisemik gruplardaki HbAlc distsu
ise birbirine benzer bulundu (p=0,066). 2. yilda, preoperatif in-
stilin kullanan hastalarin %87,7’sinde instlinin kesildigi gorilda.
VKI'deki postoperatif degisim 209 hasta icin ortalama 17,9 kg/
m2 olup bu dusts tg glisemik grup arasinda birbirine benzerdi
(p=0,260). Diyabetik grupta (n=99) postoperatif diyabet remis-
yon oranlar1 6. ayda %53,5 (n=53), 1. yilda %60,6 (n=60) ve 2.
yilda %57,5 (n=57) saptandi. Kismi remisyon oranlari 6. ay, 1.
yil ve 2. yilda sirasiyla %18,2 (n=18); %14,1 (n=14) ve %13,1
(n=13) bulundu. 2. yildaki rekirrens orani ise %9,1 (n=9) sap-
tandi. Lojistik regresyon modelinde diyabet stresi, preopera-
tif insiilin kullanimi, preoperatif VKI ve cerrahi tiirii denkleme
alindiginda preoperatif instlin kullanmiyor olmanin diyabet re-
misyon olasiligini arttirdigr gorildia (1. yil OR=7,523, p<0,001,
%95CI=3,07-18,40; 2. yil OR=5,096 p=0,002, %95CI=1,78-
14,58). Modele gore instilin kullanmiyor olmak, diyabet remisyo-
nu olasiigini 1. yil icin 7,5 kat; 2. yil i¢in 5,1 kat arttirmigtt.

VKi DEGISIMI
= DM == BGT == NORMOGLISEMIK
55
DM vs. BGT vs. Normoglisemik
p=0.260
45
&
:
E 35
25
PREOP 6. AY 1.YL 2.YIL

Farkh Glisemik Gruplarda VKi Degisimi

HbA1c DEGISIMI

= DM == BGT == NORMOGLISEMIK

DM vs. BGT p<0,001
DM vs. Normoglisemik p<0,001
7 BGT vs. Normoglisemik p=0,066

Hbaic (%)

PREOP 6.AY 1YL 2.YIL

Farklh Glisemik Gruplarda Postoperatif HbA1c Degisimi

Tablo 1. Tum grupta 1. yilda diyabet remisyonu i¢in multivaryant lojistik

regresyon modeli

1. Yil Remisyon HAMOR p %95Cl | ADJ.OR p %95 (I

PREOP VKi 1,027 0,280 | 0,98-1,08 1,026 0,367 | 0,970-1,086

BC Tipi 1,142 0725 | 055239 | 1.8% 0171 |0,760-4,701

DM Siiresi >15 Yl (Ref.)

<1l

1-5vil 9,14 0,003 [2,14-39,06| 3,74 0,112 |0,73-19,05

5-10Yil 5,82 0,005 [1,72-19,74) 2,54 0,190 10,63-10,22

10-15Yil 2,46 0,144 10,73-824| 1,51 0,561 | 0,37-6,09
2,28 0,303 |0,47-11,00, 2,62 0,278 |0,45-15,03

insiilin 3732 | <0001 |358-1626( 7523 | <0001 [3,075-18404
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Tiim grupta 2. yilda diyabet remisyonu igin multivaryant lojistik regresyon

modeli

2. Yil Remisyon HAMOR | p %95Cl | ADJ.OR | p %95 Cl
PREOP VKi 1,047 | 0,20 | 0,99-1,11 1,054 | 0,127 |0,985-1,128
BCTipi 1497 | 0342 | 065345 | 1968 | 0,165 |0,757-5,114
DM Siiresi >15 Yil (Ref.)

<1yl 4,25 0,108 | 0,72-24,76 | 1,68 | 0,602 | 0,23-12,01
1-5vil 2,72 0,204 | 0,58-12,83 | 1,40 | 0,700 | 0,25-7,78
5-10Yil 1,63 0,540 | 0,33-791 127 | 0,787 | 0,22-7,20
10-15Yil 2,00 0,488 | 0,28-14,19 | 2,60 | 0,377 | 0,31-21,69
insiilin 4,857 | <0,001 | 2,02-11,66 | 5,096 | 0,002 [1,781-14,577

Sonug: Farkl glisemik gruplar arasinda bariatrik cerrahi son-
rast VKI degisimi birbirine benzerdir. Diyabetik hastalar icin pre-
operatif dénemde instlin kullanmiyor olmanin, postoperatif di-
yabet remisyon olasihgint arttirdigr goérilmistiir. Diyabetik obez
hastalarda bariatrik cerrahi, kilavuzlarin énerdigi kriterlere gore
Onerilmelidir.

Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

OBEZITE VE DNA HASARI: CEVRESEL
KIRLETICILERIN GUNLUK YASAMIMIZDAKI ROLU

Hale Arik Tasyikan', Yunus Kosif?, Ozge Atasayan?, Siileyman
Sandal?, Mete Tayanc¢*, Bayram Yilmaz?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
2Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali
3inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali
“Marmara Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Cevre Miihendisligi
Bélimii

Amac: Endokrin bozucular, halk saghg agisindan en énemli
gevre Kkirleticileri arasindadir. Birgogu lipofilik oldugundan yag
dokusunda birikme egilimindedir. Bu ytizden anne siitii, maruz
kalma diizeyini ve bunun saglik tizerindeki etkilerini 6lgmek igin
vararl bir biyolojik aractr. Bu calismanin amaci, Istanbul’da
emziren annelerin sitiindeki epitel hiicrelerinde saptanan DNA
hasari ile obezite ve ginlik yasamimizdaki cevresel kirleticiler
arasindaki olast iliskileri ve etkilesimleri incelemektir.

Yontem: Bu arastrma, Ekim-Arallk 2022 tarihleri arasin-
da saglik merkezine bagvurduklar sirada emzirmekte olan 118
annenin katildigi kesitsel bir aragtirmadi. DNA hasari, anne
stttindeki epitel hicreleri kullanilarak Comet assay yontemiy-
le belirlendi. Istatistiksel analizlerde DNA hasar icin kullanilan
temel bagimli degiskenler “Olive Tail Moment (OTM)” ve “Tail
Density (TD)” idi. Temel bagimsiz degiskenler ise, VKI (viicut
kitle indeksi), sigara igme, gida tliketimi ve tiiketim Urtinlerinin
kullanimi gibi yagam tarzi davraniglariydi. Dagilimin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Tek degiskenli iligkileri
saptamak i¢cin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanil-
di. Degigkenlerin DNA hasari tizerindeki bagimsiz etkileri dogru-
sal regresyon modelleri ile incelendi.

Bulgular: Annelerin yag ortalamasi 27.1 + 6.2 idi. Tek kulla-
nimlik bardak ve tabak kullanimi, oda spreyi kullanimi, tek kulla-
nimlik bardakta sicak igecek icme, aritma cihazi ile musluk suyu
icme durumu, DNA hasar parametreleri ile iligkili bulunmustur
(p<0.05). Ayrica hem OTM, hem de TD ile VKI arasinda an-
lamli bir korelasyon saptanmisgtir (p<0.05). Analizlerde, egitim
diizeyi, katlimeilarin uyrugu, ve Istanbul’da kalma stiresi gibi
sosyoekonomik belirleyiciler ile obezite ve DNA hasari arasinda
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bir iligki saptanmadi. Tek degigkenli analizlerde anlamli olan tiim
degisgkenlerin, ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modellerinde,
bagimsiz olarak DNA hasar parametreleri ile anlamli iligkisi sap-
tandi (p<0.05).

Sonug: Bulgularimiz, cevresel kirleticilerin emziren annelerin
sa@lgr Gizerindeki etkisini gostermektedir. Obezite, hem oksidatif
stresi artirarak hem de cevresel kimyasallarin viicutta birikmesine
yardimci olarak DNA hasarinda rol oynayabilir. Anne siitiindeki
DNA hasarinin invaziv olmayan bir ydntemle belirlenmesi, deza-
vantajli populasyonlarda yasam boyu olasi kronik hastaliklarin

belirlenmesi ve 6nlenmesinde énemli bir arag olabilir.

Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

COVID-19 KAPANMASININ OBEZITELi BIREYLER
UZERINDEKi UZUN DONEM ETKILERi -TURK-
COM CALISMASI

Dilek Yazici', Selin Cakmak Demir', Mehmet Mahir Fersahoglu?,
Nuriye Esen Bulut?, Tuba Fersahoglu?, Seda Sancak? Serhat
Uysal?, Cem Sulu?, Emre Durcan?, Serdar Sahin3, Ozge

Polat?, Sila Polat?, Eren Taskin3, Ceren iseri?, Evren Giirsoy?,
Meral Kiigiik Yetgin3, Tugba Kaya*, Feyza Ozdemir, Naime
Mestanoglu istanbullu?, Sinem Kiyicr®, Serkan Oztiirk®, Ayse
Gilek®, Kagan Glingor®, Biilent Can®, Mehmet Sargin®, Dilek
Yilmazs, Sevda Averi¢, Aysun Nazlié, Yeliz Polaté, Cansu Varol¢,
Feray Akbas®, Taner Bayraktaroglu’, Ebru Boz Uzaldy’, Safiye
Catalcam’, Omercan Topaloglu?, Sakin Tekin’, Fulya Calikoglug,
Vefa Nasifova®, Ozlem Soyluk Selcukbiricik?, Kubilay Karsidag?,
Havva Sezer', Secil Ozisik’, Bahar Bekdemir', Oguzhan
Deyneli’, Ceyda Dinger’, Dilek Yavuz®, Hasan ilkova3, Volkan
Yumuk3

'Kog U. Tip Fakiiltesi

2Saglik Bilimleri U. Fatih Sultan Mehmet EAH
3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

*Saglik Bilimleri U, Bursa Yiiksek ihtisas EAH
SMedeniyet U. Géztepe EAH

sSaglik Bilimleri U., istanbul EAH

’Biilent Ecevit U. Tip Fakiiltesi

8Capa Tip Fakdiltesi

SMarmara U. Tip Fakiiltesi

Amacg: COVID-19 pandemisine baglt kapanma déneminde
oberziteli bireylerinin kapanmadan etkilenmelerini irdeledigimiz
calismada yaklagik yarisinin kilo aldigini, buna karsin yaklasik
Ugte birinin verdigini ve geri kalaninin da kilolarini korudukla-
rint gérmustiik. Bunu fiziksel aktivitelerinin azalmasina ve yeme
aligkanliklarinin degismesine baglamigtik. Kapanmayi takiben 2
yil boyunca kapanmanin kismi olarak devam ettigi ve Kkisilerin
eski sosyal hayatlarina donmedikleri gorilmektedir. Caligmanin
amaci ise aynt bireylerin 2. yilin sonunda pandemi dénemine
gore kilo degisimi, yeme ve egzersiz aligkanliklarinda degisiklikler,
yeni gelisen komplikasyonlar, depresyon veya anksiyete varligi
acisindan degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismada Turkiye’de Avrupa Obezite Dernegi'ne
bagli 9 Obezite Merkezi'nde obeziteli bireylere ylizyiize goriiserek
bir anket doldurulmustur. Anket sosyodemografik 6zellikler, kilo
degisimi, yeme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu, depresyon
veya anksiyete varlidi ile ilgili bolimler icermektedir. Depresyon
PHQ-9 (Patient Health Questionaire), anksiyete ise GAD-7
(General Anxiety Disorder-7) skalalariyla degerlendirilmistir.
Fiziksel aktivite hesaplanan MET (metabolic equivalent) dizeyle-

rine gore belirlenmistir. Ayrica aclik kan sekeri, hemoglobin Alc
lipid duzeyleri kreatinin, AST, ALT, hemogram, Vitamin B12 ve
Vitamin D dizeyleri pandemi dénemi 6ncesi 3 ay icinde yapilan
ve 2. yil sonuda rutin takipte yapilmig olan degerler seklinde has-
tane sistemlerinden kaydedilmistir.

Bulgular: Ulagabilen 93 (48.3+11.6 yas, K'E=82/11) hasta
olmustur. Hastalarin 1 (%1.9)’inde yeni gelisen hipertansiyon, 5
(%9.3)’inde reflii, ve 10 (%18.5)’'unda eklem agrilart goriilmiis-
tiir. Hastalarin 50’si (54.9%) kilo alirken, 36’s1 (%39.6) kilo kay-
betmis, ve 5(%5.5)’inin kilosu sabit kalmistir. Bu oranlar ilk ka-
panma dénemiyle benzerdir. Hastalarin 54(%58.1)’i diyetine hig
uyum saglayamaz veya ¢ok az uyum saglarken, geri kalanin uyu-
mu daha ividir. Hastalarin depresyon skorlar1 7.1 5.2, anksiyete
skorlar1 4.9 +4.8. dur (Normal<10). Hastalarin 56’s1 (%62.2) nin
egzersiz diizeyi ¢ok dustikken, 27’nin (%30) orta ve 7’nin (%7.8)
yuksektir. Bunlar pandemi dénemindeki deg@erlerle benzerdir.
Hastalarin pandemi 6ncesi ve sonrasindaki biyokimyasal verileri
karsilagtirildiginda sadece D vitamini diizeyinin pandemi 6ncesi-
ne gore bir miktar daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 1. Pandemi déneminde ve 2. yilda biyokimyasal bulgular

Pandemi dncesi Pandemi sonrasi p
Kan sekeri (mg/dL) 103.5+34.6 103.9+29.4 ns
insiilin (ulU/mL) 14.1%7.9 11.4+6.7 ns
HbA1c (%) 6.3+1.4 6.2+1.5 ns
Total Kolesterol (mg/dL) 191.5+48.5 190.1+37.0 ns
LDL Kolesterol (mg/dL) 108.7+47.5 109.1+37.0 ns
HDL Kolesterol (mg/dL) 55.2+26.0 58.6+£15.5 ns
Trigliserit (mg/dL) 133.2485.7 133.7£97.8 ns
AST (IU/L) 18.6+7.2 18.1£8.1 ns
ALT (1U/L) 20.9+15.9 17.6+8.6 ns
25 (OH) Vitamin D (ng/mL) 2214183 35.0+35.8 0.08
Vitamin B12 (pg/mL) 338.4169.2 326.6+138.4 ns

Sonug: Covid pandemisine bagl kapanmanin kilo kaybi aci-
sindan uzun dénemdeki etkileri kisa dénemli etkilerine benzerdir.
Hastalarda uzun dénemde eklem problemleri ve reflii disinda
yeni geligen anlamh kardiyometbolik komplikasyon gorilme-
mektedir. Hastalarin glukoz ve lipid metabolizmasina ait biyo-
kimyasal verileri de pandemi 6ncesine gére benzerdir.
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Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

TURKIYE GENELINDE TIP FAKULTESI
OGRENCILERINiIN OBEZITESi OLAN
HASTAYA KARSI TUTUM VE iNANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI, ULUSAL KESITSEL
GCALISMA; ON VERILER

Secil Ozisik’, Aysegiil Atmaca?, Taner Bayraktaroglu?,
Omercan Topaloglu?, Sakin Tekin?, Ayse Kubat Uziim?, Yavuz
Erkam Keskin®, Tevfik Demiré, Gok¢en Gling6r Semizé, Fahri
Bayram’, Dilek Gogas?, Ceyda Dincer?, Selcuk Dagdelen®, Seda
Sancak’®, Emre Saygili'!, Ersen Karakili¢'!, Sinem Kiyici'?, Zafer
Pekkolay'?, ibrahim Sahin, Bahri Evren', Mehmet Celik's,
Burak Andac'?, Alev Altinova's, Hiilyanur Sodan'é, Volkan
Yumuk?'’, Serhat Uysal'’, Oguz Dikbas'®, Cem Haymana'®,
ibrahim Demirci®, Alper Sonmez?', Mustafa Cesur?, ilker
Kayi?, Sibel Sakarya?*, Xemena Ramos Salas?*, Oguzhan
Deyneli’, Dilek Yazicr’

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar BD
2Samsun 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari BD

3Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar BD

*Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 BD

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar ABD

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari BD

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
8Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 BD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 BD

"9jstanbul Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar BD

""Canakkale 18 Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar BD

12Bursa Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar BD

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
"“inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
'sEdirne Trakya Universitesi Tip Fakiltesi,Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 BD

18Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 BD

"8Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar BD
Ankara Giilhane Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD
2Ankara Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 BD

21Ankara Gliven Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Bélimdi

2Ankara Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 BD

ZKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgr ABD

2University of Alberta, Department Of Obesity, Canada

Amacg: Oberziteli bireylerin tedavilerindeki en énemli bariyer-
lerden biri saglik personeli tarafindan stigmatizasyon ile karsi kar-
siya kalmalaridir. Saglik saglayicilarinin bu ényargih ve negatif
tutumlari nedeni ile hastalar klinik bakimdan kaginmakta ya da
bakimi ertelemektedirler. Tip fakiiltesi 6grencileri saglik hizme-
tinde 6nemli bir takimin yetisen parcalaridir. Calismanin ama-
a halihazirda Tip Fakiiltesi'nde preklinik ve klinik donemlerde
okumakta olan tip fakiiltesi 6grencilerinin obeziteli hastaya karst
tutum ve inaniglarinin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Turkiye’'nin degisik bolgelerini temsil eden tniver-
siteler bazinda 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. sinif 6grencilerine online

SOZEL BILDIRILER

olarak gonderilen anketler doldurtulmustur. Obeziteli bireylere
karst tutumun degerlendirilmesi icin “Obeziteli Bireylere Yonelik
Tutum Olgegi” (OBYTO) isimli anketin Tiirkce’ve valide olmus
hali kullanilmusgtir.

Bulgular: Calismaya toplamda 151 6grenci katilmis olup,
bunlarin 112’sinin anket verileri tamamdir. Ogrencileri yas or-
talamast 22.00+1.74; K/E=70/42 ve vucut kiitle indeksleri
23.4+4 3tiir. Ogrencilerin 1’1 (%0.9) 1. Sinifta, 28 (%25) 2.
Sinifta, 27 (%24.1)3. Sinif , 16 (%14.3) 4. Sinuf , 12 (%10.7)
5. Sinif ve 28 (%25) 6. Sinif 6grencisi calismaya katilmistir.
Ogrencilerin 27’sinin  (%24.1) ailelerinde obezite mevcuttu.
OBYTO skorunun genel ortalamast alindiginda 59.8 + 16.6 ola-
rak tespit edildi. OBYTO icin 60 kesme degeri alindiginda, 53
ogrencide (%47.3) oberziteli bireylere karst negatif tutum diigtin-
diiren anket sonucu varken, geri kalan 6@rencilerde pozitif tutum
rastlandi. Preklinik ve Klinik yillardaki 6grencilerin obeziteli has-
talara karsi tutumlar karsilagtirildiginda anlamli fark bulunamadi
(p=0.61). Preklinik dénemdeki ortalama OBYTO skoru 60.8 +
17.9 olup, Klinik dénemde 58.8 +15. 4 bulundu ve aralarinda
anlamli fark yoktu.

Sonug: Sonug olarak mevcut sonuglarimizla genel olarak obe-
ziteli bireylere karst olumsuz bir tavira sahip olmadiklar1 gortil-
mektedir ve preklinik dénemdeki 6grencilerle klinik donemdeki
ogrenciler arasinda bu tavir agisindan bir fark bulunmamaktadir.

Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

OBEZITE HASTALARINDA TAKIiBiN TEDAVI
ETKiINLiGi UZERINE ETKiSi

Arzu Or Koca'

'Sadhik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari

Amacg: Bu calisma ile oberzite tanisi almig hastalarin tanwyi iz-
leyen bir yillik stirecteki kilo ve laboratuvar parametrelerindeki
degisimin poliklinik bagvuru sikhid ile iligkili olup olmadigini ve
buna etki eden faktorleri incelenmek amaclanmugtir.

Yoéntem: Retrospektif olarak 2019-2021 tarihleri arast obe-
zite tanist almig ve dlzenli takibi yapilmis 195 hastanin “obezite
hasta takip formu” verileri incelenmistir. Hastalarin (yas, cinsiyet,
boy ve kilo verileri, ek hastaliklari, kullandigi medikal tedaviler
ve dozlari, tedaviye uyumlari, obezite tanisi sonraki 1 yillik stirec-
te poliklinik bagvuru sayisi ve laboratuvar analiz sonuclari (Aglik
plazma glukozu, aglik instlin, HbAlc, disik dansiteli lipopro-
tein, yiiksek dansiteli lipoprotein, trigliserit, tiroid stimulan hor-
mon, serbest tiroksin diizeyleri) degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ve dizenli takibi yapilan
hastalarin tamaminin obezite i¢in medikal tedavi aldigi gérilda.
156 hasta sadece liraglutid tedavisi almig, 36 hasta ise liraglu-
tide ek olarak orlistat tedavisi de almistir. Sadece liraglutid te-
davisi alan hastalarin beden kitle indeksinin (BKi) 35.5 kg/m2’
den 31.9 kg/m2’e, liraglutid ve orlistat birlikte kullanan hasta-
larin BKI'nin 40.6 kg/m2’ den 34.4 kg/m2’e geriledigi saptan-
di (p<0.001). Hastalarin yillik izlem sayisi ortancast 3 ay (mi-
nimum-maksimum:2-7) bulundu. Yillik takip sikligt 6-7 olan alt
grupta, benzer tedavi alan ve takip sikhd 2-3 olan gruba gore;
kilo kaybinin oraninin daha yiksek oldugu goérildi (p<0.001).
Tedavi 6ncesi hastalarin yaklagitk %70 ’i orta derecede -mor-
bid veya siiper obez grubundayken tedavi sonrasi morbid ve
orta derecede obez hasta sayist belirgin azalmigtir ve hastalarin
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%6,2’si normal kilolu sinifina girmistir. Kilo verme yiizdesi ile; yag
(Rho=.249, p<0.001), yillik izlem sayisi (Rho=.565, p>0.001),
liraglutide ek olarak orlistat kullanimi (Rho=.194, p<0.01) ve
liraglutid kullanim stiresi (Rho=.621, p<0.001), serbest tiroksin
diizeyi (Rho=.240, p<0.01) ve trigliserit diizeyinin (Rho=.351,
p<0.001) pozitif iligkili oldugu saptandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve Klinik verileri

(n=195) Tedavi éncesi ‘Tedavi sonrasi P
Yas (yil) 37.0(28.0-46.0)
Cinsiyet (/%) Kadin 150 (76.9)
Erkek 45(23.1)
BK1 (kg/m?) Tiim hastalar (n=195)  37.46 (34.31- 32.27 (30.11- <0.001
(medyan-CAA) 43.74) 36.17)
Liraglutid kullananlar ~ 35.59 (34.31- 31.97 (29.66- <0.001
(n=159) 43.74) 35.74)
Liraglutid ve orlistat 40.68 (37.33- 34.43 (31.22- <0.001
kullananlar (n=36) 45.94) 39.36)
Obezite smifi Normal 0(0) 12(6.2)
Asin kilolu 12(6.2) 36 (18.5)
Hafif obez 51(26.2) 90 (46.2)
Orta derecede obez 54 (21.7) 24(12.39
Morbid obez 66 (33.8) 21(10.8)
Siiper obez 12 (6.2) 12(6.2)
Kilo verme yiizdesi ~ Tiim hastalar (n=195) 13.08 (10.42-16.67)

(%)

Liraglutid kullamm
siiresi (ay)
Izlem siiresince

Liraglutid kullananlar
(n=159)

Liraglutid ve orlistat
kullananlar (n=36)

11.24 (10.08-15.73)
15.83 (12.45-17.28)
2.0(2.0-3.0)

3.0 (2.0-4.0)

yillik kontrol sayisi
Niimerik degiskenler medyan ve geyrekler arasi aralik olarak sunulmustur,

BKI: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Yillik izlem sayisina gore olusturulan gruplara gore kilo verme

yiizdesi ve anlamli kilo verme sikligi

Kilo verme yiizdesi Anlamh Kilo verme sikhigi

(medyan; CAA:25-75.persentil) /%)
Yillik izlem sayis1  2-3 (n=129) 10.45 (8.65-15.08) 90 (69.8)
4-5 (n=30) 15.87 (13.73-18.37) 27 (90.0)
6-7 (n=36) 17.29 (14.67-24.39) 330917

P <0.001 <0.01

GAA: Ceyrekler arast aralik; {Kruskal-Wallis testi, | Ki-kare testi

(Anlamh kilo verme toplam kilodan %10 ve tizeri kayip kabul edilmigtir)

Tablo 3. Anlamli kilo verme sikligi ile iligkili fakt6rlerin lojistik regresyon

analizi

B S.E P 00 %95 G. A

Yas .039 044 0.379 1.039 .954-1.132
Cinsiyet -716  2.088 0.732 489 .008-29.304

1 yillik izlem sayist 1.937 704 <0.01 6.938 1.745-27.592
BKi -.692 .188  <0.001 .501 .347-723
Liraglutid kullamm stiresi 3.079 712 <00 21.728 5.385-87.673
HbAlc 1.056 2544 0.678 2.873 .020-420.457
Insiilin 520 289 0.072 1.683 .954-2.967

TSH -1.370 445 <0.01 254 .106-.608

sT4 -18.015 6.824 <0.01 .000 .000-.010

AKS -135 d14 0 0.236 874 .699-1.092
HDL -.505 196 0.010 603  .411-.886

LDL 053 044  0.234 1.054 .966-1.150

TG -012 012 0288 988 .966-1.010
S.E: Standart hata, G.A: Giiven araligi, 00: Odds orant, BKI: Vicutkitle indeksi, HgAIc: Glikolize
hemoglobin, TSH: Tiroit stimiilan hormon, sT4: serbest T4(tiroksin), AKS: A¢lik kan sekeri, HDL: Yiiksek
dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, TG: Trigliserit
(Anlamli kilo verme toplam kilodan %10 ve iizeri kayip kabul edilmistir)

Sonug: Uzun soluklu olan ve sabir gerektiren obezite tedavisi,
sik hasta hekim kontrolii gerektirmesi nedeni ile zorlu bir stiregtir.
Obezite i¢in medikal tedavi alan hastalarin diizenli ve yakin takibi
kilo verme basarisini etkilemektedir.

SOZEL BILDIRILER

Olgu / Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

TURKIYE’'DE OBEZITE ULUSAL EKONOMIK YUKU
CALISMASI

Ergiin Oksiiz', Simten Malhan?, Halil Alis?, Dilek Gogas Yavuz®,
Tarkan Karakan®, Mehmet Sarginé, Batu Giirser'®, Alper
Sonmez’, Lale Tokg6zoglu?, Volkan Demirhan Yumuk®

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Tip
Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

?Ankara Giiven Hastanesi

3istanbul Aydin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
‘Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim
Dali

5Gazi Universitesi, Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

¢[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dal

’Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sadlik Bilimleri Universitesi, Tip
Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali

8Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali

"°Novo Nordisk Tiirkiye, Medikal ve Bilimsel Operasyonlar

Amac: Ulkemizde viicut kitle indeksi (VKI) gruplarina gére
saglik harcamalarini belirlemek ve tant konmus obezite hastali-
ginin toplumsal ekonomik yiikiini tespit etmek amaglanmugtir.

Yoéntem: Ekonomik modelleme galigmasinin birinci agsama-
sinda VKI 6lciimiine gére villik saghk harcamalarma yénelik
Turkiye Saglik Aragtirmast veri setlerinin (N=72.880) ikincil ana-
lizleri (n=42.006) SPSS programiyla 2021 yili i¢in yapilmugtir.
Yas ve cinsiyete ayarlanmis genellestirilmis lineer model (GLM)
kullanilmis ve odds oranlari (OR) ve %95 giiven araliklari (GA)
hesaplanmustir. ikinci asamada; tilkemizde obezite hastaligi ma-
liyetlerini modellemek tizere MS Excel’de gelistirilmis analiz ile
obezite ulusal ekonomik yiikii analizleri yapilmigtir. Analizler 30
yillik projeksiyona tabi tutulmustur.

Bulgular: Kadinlarda ortalama yillik saglik harcamasi normal
VKI'ne sahip olanlarda 2.832 TL ve fazla kilolu olan kadinlarda
3.751 TL iken obezlerde derece siralamasina gore; 4.583 TL,
5.491 TL ve 6.357 TL olarak hesaplanmistir. Erkeklerde ortala-
ma yillik saglik harcamasi normal VKI'ne sahip olanlarda 2.409
TL ve fazla kilolu olanlarda 2.676 TL iken obezlerde derece si-
ralamasina gore 3.122 TL, 3.810 TL ve 5.576 TL bulunmustur.
Normal VKI sahip bireylere gére ticiincii derece obezlerde saglik
harcamast OR=1,7 (95% GA 1,59-1,87, p=0,000) olarak bu-
lunmustur. Yas ve cinsiyete ayarlanmig lineer regresyon analizi
sonucunda VKI B= 154,2'dir (Standart hata=4,26; %95 GA
145,9-162,6; p=0,000).0bezite hasta bast yillik direkt tibbi ma-
liveti 16.082,2 TL, direkt tibbi olmayan maliyeti 18.321,7 TL ve
indirekt maliyeti 49.685,2 TL olup hastalik maliyeti 84.089,0 TL
olarak tahmin edilmistir. Obezite ekonomik yiikii kadimlar igin
135,5 milyar TL (78.983,0 TL/hasta) ve erkeklerde 50,5 mil-
yar TL (101.731,0 TL/hasta) tahmin edilmistir. Obezite direkt
maliyeti Turkiye toplam saglik harcamasinin %8,4’G kadardir.
Obezite yillik toplam hastalik yiikii 186 milyar TL olup gayrisafi
milli hasilanin %2,6’sina (2021 yil) karsilik gelmektedir. Yapilan
30 yillik projeksiyon ile tilkemizde obezitenin mevcut durumu ile
7 trilyon TL mali yiiki olacagt ve obezite i¢cin katlanilmasi gere-
kecek ekonomik yiikiin %50 kadar artabileceg@i tahmin edilmistir.

Sonug: Tirkiye, obezite ile ilgili durumlarin tedavisi i¢in yil-
da 186 milyar lira harcama yapmaktadir. Obezite igin 6nleyici
miuidahaleler, obezite tedavisinden ve obezite tedavisi obeziteyle
iligkili saglik sorunlarina yonelik tedavilere gére daha disiik ma-

livetli ve hayat kurtarici olacaktir.
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PROLAKTINOMA HASTALARINDA COVID-19

PANDEMi SURECIi NONFONKSIYONEL HiPOFiz
ADENOMLARINDAN FARKLI SEYRETTI Mi?

Seda Karsli', Ayse Esen Pazir', Fuat Misiroglu', Hamide
Piskinpasa', Burug Erkan?, Sema Ciftci’

'SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dall, Istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Prolaktinin (PRL) parakrin ve otokrin mekanizmalar
yoluyla hem hiimoral hem de hiicresel immiin reaksiyonlarda
rol oynadigi, hatta prolaktinomalarda otoimmiin hastaliklarin
arttigi bilinmektedir. COVID-19 enfeksiyonunda da immiinolojik
mekanizmalar oldukca énemlidir. Biz de, prolaktinoma hastalari-
mizda COVID-19 pandemisi siirecinin nasil gectigini ve olas: et-
kilerini non-fonksiyonel adenom (NFA) tanisi olan hastalarimizla
kargilagtirmay1 amagladik.

Yéntem: Hastanemizde 2015-2023 yillar1 arasinda prolakti-
noma (n=140) ve NFA (n=111) tansi ile takip edilen hastalar
yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar, sigara, COVID-19 enfeksiyo-
nu, semptomlari ve siddeti, hastaneye vatis orani, COVID-19 ast
durumu, pandemi dénemindeki prolaktin dizeyleri acisindan
kargilagtirildi.

Bulgular: NFA grubunda ileri yas, erkek cinsiyet, diyabe-
tes mellitus (DM), hipertansiyon(HT), kardiyovaskuler hastalik
(KVH) orani anlamli olarak yiiksek saptandi. Gruplarin karsilag-
tirlmalaria dair ayrintili veriler Tablo 1’de verilmistir. iki grup
arasinda ast olma orani, COVID-19 gecirme orani, semptomlar
ve siddeti acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.

SOZEL BILDIRILER

Tablo 1. Prolaktinoma ve NFA Grubunun Ozellikleri

Prolaktinoma
Degiskenler (n=140) NFA (n=11) P
Yas (Yil) 41,6116 47,8+ 134 0,00
Cinsiyet 0,00
Kadin 115(82,1) 40 (36,1)
Erkek 25(17,9) 71(63,9)
VKI (kg/m?) 27+59 27,754 >0,05
DM (n;%) 12(8) 18(16,1) 0,49
HT (n;%) 9(6,4) 27 (24)3) 0,00
Astim/KOAH (n;%) 9(6,4) 5(0,04) >0,05
KVH (n;%) 2(0,01) 8(0,07) 0,02
Sigara (n;%) 55(39.2) 52(46,8) >0,05
Prolaktin diizeyi (ug/L)* 1249 +38,4 16,3 +13,0 0,00
Adenom boyutu (mm) 10,2 48,4 14,8 +10,2 0,00
Covid-19 gegirme (n;%) 57 (40,7) 55(49,5) >0,05
Covid-19 asisi (n;%) 120(85,7) 95(85,5) >0,05
Sinovac 8 5
Biontech 920 75
Sinovac+Biontech 22 15
Covid-19 semptomu (n;%)
Tat/Koku kaybi 23(40,3) 16 (29) >0,05
Ates 20 (35) 20 (36,3) >0,05
Oksiiritk 20 (35) 20(36,3) >0,05
Nefes Darligi 14(24,5) 14(25,4) >0,05
Bogaz Agrisi 15(26,3) 10(18,1) >0,05
Bag Agrisi 21(36,8) 19(34,5) >0,05
Miyalji 22(389) 33(60) >0,05
Halsizlik 28(49,1) 33(60) >0,05
Hastane yatigi 1(0,01) 0(0)
*Pandemi dénemi prolaktin diizeyi PRL: Prolaktin, VKI: Viicut kitle indeksi, DM: Diyabetes mellitus,
HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskuler Hastalik , KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu icin tanimlanan risk faktérle-
rinden HT, DM, KVH, ileri yas ve erkek cinsiyet NFA hastalarinda
daha fazla olmasina ragmen her iki grupta enfeksiyon gegirme
sikliklar1 ve hastalik siddeti benzer saptanmugtir. Bu bize hiperpro-
laktineminin COVID-19 {izerine etkisi olabilecegini diisindiir-
mustir ancak bunun i¢in daha ileri calismalara ihtiyaci vardir.

Osteoporoz ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklar

PRIMER HiPERPARATIROIDIZM TANISINDA
MAKINE OGRENMESi YONTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESi

irem Nesil Ozgiin', Duygu Siddikoglu?, Emre Sedar Saygili’,
Ersen Karakili¢'
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Anabilim Dali

Amac: Yapay zeka alaninda, makine égrenimi (MO) algo-
ritmalari, gesitli istatistiksel ve bilgisayar bilimi yontemlerini bir
araya getirerek algoritmalar olusturur ve cok sayida 6zellik ara-
sindaki gizli iligkileri ve kaliplari ¢ikarma firsati verir. Bu yontem-
lerin tibbi alanda kullanimi giderek artmaktadir. Ozellikle endok-
rinoloji alaninda MO metodlarinin faydali olabilecegini gésteren
galismalar mevcuttur. Bu retrospektif calismada, tahmine dayal
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modeller gelistirmek ve primer hiperparatiroidizm tanisin1 dogru
teshis etmek icin cesitli MO yéntemleri kullanild: ve bu yéntemle-
rin bagar1 oranlar1 degerlendirildi.

Yoéntem: Bu calismada parathormon(PTH) yiiksekligi nede-
niyle bagvuran 450 hastanin verileri degerlendirildi. Bu hasta-
lardan takiplerine gelmeyen, kesin tan1 konulamayan hastalar,
kronik bobrek yetmezligi olan hastalar dislandiktan sonra kalan
274 hastanin verileri analiz edildi. Bu hastalarin takiplerinde 74
hastanin (vaka grubu) primer hiperparatiroidizm tanisi aldigi, di-
ger 200 vakanin (kontrol grubu) PTH ytiksekliginin diger sebep-
lere bagl oldugu saptandi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, PTH, fos-
for, 25-OH vitamin D, GFR, albumine gore diizeltilmis kalsiyum
degerleri degisken olarak kullanildi. Bu degiskenler MO yéntem-
lerini galigtiran bir bilgisayar yazilimina aktarild: ve naive bayes
(NB), genellestirilmis dogrusal model (GLM), lojistik regresyon
(LR), karar agaci (DT), rastgele orman (RF), gradyan artirma
karar agact (GBDT), destek vektér makinesi(SVM) dahil olmak
lizere yedi makine 6@renimi tekniginden yararlanildi ve primer
hiperparatiroidizm riskini tahmin eden MO modelleri ousturuldu.

Bulgular: Vaka grubundaki 74 vakanin ve kontrol grubunda-
ki 200 vakanin ortalama yaglart ve cinsiyet dagilimlar benzerdi.
Vaka grubunun kalsiyum ve PTH degerleri kontrol vakalara gore
daha yuksekti; fosfor, GFR ve 25-OH vitamin-D degerleri ise her
iki grupta benzerdi(Tablo 1). Makine 6grenmesi yontemlerinin
yedisinin de primer hiperparatiroidizm riskini tahmin etmede
bagarili oldugu goérildi. Ancak Klasik istatistiksel degerlendirme
yontemi olan logistik regresyon modeli AUC degeri 0,97+0,02
ile diger MO yéntemleri ile benzer olsa da sensitivitesi 0,70+0,22
ile en diisiik ikinci modeldi. Yedi MO teknigi arasinda karar aga-
c1, primer hiperparatiroidi tanisini en iyi tahmin sonucuna sahip-
ti. Karar agaci yonteminin ROC’nin AUC’si, dogruluk, kesinlik,
hatirlama F1 puan: sirasiyla %97, %91, %81, %91 ve %85 idi.
Tim modellerin performans puanlari sekill’de verilmistir.

. | ~
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Sekil 1. Yedi Makine Ogrenmesi Yonteminin Performans Puanlan

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubunun Genel Ozellikleri

Degisken median Vaka Grubu Kontrol Grubu

(min-max) (n=74) (n=200) p
Yas, yil 60.0(20,0-85.0) 59.0(18.0-83) 0.793
Kadin Cinsiyet, n,% 65(%87.8) 176 (%88) 0,971
PTH, pg/mL 144.6(71.5-499.9) 83.3(65.0-240.2) <0.001
Fosfor, mg/dL 2.7(1,2-4,1) 3.4(1.8-4.9) <0,001
250HDvit, ng/mL 20.8(5.2-55) 20.7(3.0-76.0) 0,868
GFR, mL/min/1.73m2 88.4(60.7-141.3) 89.9(60.0-136.9) 0,717
Kalsiyum, mg/dL 10.6(9.0-13.9) 9.2(7.0-10.9) <0,001

Sonug: Bu calisma MO yéntemlerinin primer hiperparatiroidi
tanisinda kullanimina ait mevcut bilgilerimize gére ilk galigma-
dir. Calismamiz MO yéntemlerinin vakalarin ilk geliglerinde elde
edilen laboratuvar sonuclayla oldukca yiiksek bir dogrulukla
primer hiperparatiroidi riskini tahmin edebilecegini ve bunu kla-
sik istatistiksel yontemlere daha iyi yapabilcegini gostermektedir.

SOZEL BILDIRILER

Olusturan bu modelin ileride yeni verilerle sinanmasi dogruluk
diizeylerini daha da arttiracaktir.

EKSOJEN TESTOSTERONUN TRANS-ERKEKLERDE
TiROID UZERINDE ETKiSi

Eren imre’, Seckin Akcay? Ceyda Dinger Yazan?, Onur Elbasan?,
Nese Yorguner3, Ozlem Ustay?

'Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar, stanbul, Tiirkiye

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar, stanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Tiroid otoimmiin hastaliklari kadinlarda erkeklere gore
daha sik gériilmektedir. Onceki bir calisma, ekzojen testostero-
nun Hashimoto tiroiditi olan erkeklerde tiroid otoimmiinitesinde
koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini ortaya koymustur. Ancak
higbir calisma, cinsiyet hormonlarinin kadinlarda tiroid antikor
titreleri tizerinde herhangi bir etki yaratip yaratmadigini belirle-
memistir. Bu calismanin birincil amaci, eksojen testosteronun,
artan testosteron diizeyleri olan trans erkeklerde tiroid yapisini
ve hormon diizeylerini etkileyip etkilemedigini degerlendirmektir.

Yoéntem: Bu calismayi tek merkezli prospektif bir calisma ola-
rak tasarladik. Hentiz tedavi kullanmamis 60 trans erkek birey
calismaya dahil edildi ve kontrol grubu 26 saghkl cis-gender ka-
dindan olusturuldu. Eksojen testosteron altinda baglangigta ve
alt1 ay sonra iki grupta hormon profilleri ve metabolik parametre-
leri karsilastirildi. Her katilimeiya tedavi 6ncesi tiroid ultrasonog-
rafisi yapildi ve nodiil veya parankimal heterojenite gibi herhangi
bir anormallik olup olmadigi arastirildi. Tiroid bezi Gic boyutlu
olarak tarandi. Her lobun derinligi, genisligi (enine diizlemde) ve
uzunlugu (boyuna dizlemde) 6lgtildi. Her lobun hacmi, hacim
(mL) = 7/6 x genislik x derinlik x uzunluk (15) formuli kullanila-
rak hesaplandi. Toplam hacim, isthmus disindaki loblarin hacim-
lerinin toplami olarak belirlendi.

Bulgular: Hasta grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast TSH di-
zeyleri (p = 0,308) ve fT4 diizeyleri (p =0,650) agisindan anlam-
It fark yoktu. Ancak Total Testesteron seviyeleri ve tiroid hacmi
(siraswyla 7,62 = 2,57 mL ve 8,37 + 2,74 mL; tedavi 6ncesi ve
sonrasi) tedaviden sonra anlaml olarak daha yiiksekti (sirasiyla
p < 0,001 ve p=0,042). Tedavi 6ncesi ve sonrast tiroid noduli
varlig1 acisindan anlamli degisiklik saptanmad: (p=0,791).
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Tablo 1. iki grubun metabolik ve hormonal parametrelerinin

karsilastirimasi

Tr “""Z’::‘;”e"’e’ Control (n=26) | Pvalue
Yas (Yil) 23.00 26.00 0.044
Agirlik (kg) 65.00 60.00 0.185
VKi (kg/m2) 24.87 21.98 0.061
IGF-1 (ug/L) 177.00 150.00 0.150
FSH (U/L) 7.33* 7.63* 0.818
LH (U/L) 6.29 5.86 0.526
Estradiol (ng/L) 43.05 51.42 0.567
Total testosteron (pg/L) 0.58* 0.43* 0.051
DHEAS (ug/L) 242.20 201.50 0.096
TSH (mIU/mL) 2.13 142 0.002
Serbest T4 (ng/dL) 0.89 0.86 0.193
Anti TPO (1U/mL) 0.90 0.90 0.348
Anti TG (1U/mL) 1.00 1.25 0.064
Tiroid voliimii (mL) 7.58 8.14 0.398
Tiroid nodiilii varligi (n/%) 12(20.7%) 11(42.3%) 0.074

Tablo 2. Trans bireylerin testesteron tedavisi 6ncesi ve alti ay sonrasi

karsilastirmasi

) Values after 6
Initial values months of tratment
(n=60) (n=60) P

Tiroid voliimii (mL) 7.62+257 8371274 0.042
Tiroid nodiilii varligi (n/%) 12 (20.00%) 14 (23.33%) 0.791
Agirlik (kg) 66.50 +13.45 69.28 £12.77 <0.001
VKi (kg/m2) 25.04 26.23 0.063
TSH (mIU/mL) 2.13 1.67 0.308
Serbest T4 (ng/dL) 0.89 0.88 0.650
Anti TPO (1U/mL) 0.80 0.70 0.312
Anti TG (1U/mL) 0.90 0.90 0.317
1GF-1 (pg/L) 182.40 + 45.86 188.41+£43.92 0.566
FSH (U/L) 733 % 5.24 * <0.0001
LH (U/L) 6.55+2.95 523+3.26 0.438
Estradiol (ng/L) 43.05* 50.70 * 0.058
Total testosteron (pg/L) 0.54 * 5.15* <0.0001

Sonug: Bu calisma, eksojen testosteronun trans erkekler-

de tiroid hacmi tizerinde etkili olabilecegini ancak tiroid nodiil
olusumunda artiga neden olmadigini gosteren ilk calismadir.
Testesteron’un tiroid tizerindeki etkisinin daha dogru olarak tespit
edilebilmesi i¢in daha uzun streli daha fazla hasta igeren calis-

malar gerekmektedir.

SOZEL BILDIRILER

PRIMER HiPERPARATIROIDILi HASTALARDA
ARTERIYEL SERTLIGIN VE ORTALAMA GUNDUZ
VE GECE KAN BASINCININ BELIRLENMESi

VE RENIN VE ALDOSTERON DUZEYLERI iLE
ILISKiSININ ARASTIRILMASI

Hatice Gizem Berber’, Isilay Kalan Sarr?, Ayca inci3

'Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Antalya

3Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amacg: Primer hiperparatiroidizm (PHPT), kardiyovaskiiler
mortalite ve hipertansivon (HT) ile iligkilidir. Arter sertlik (AS),
kardiyovaskiiler olaylarin bir gostergesidir. Nabiz dalga hizi
(PWV) ve augmentasyon indeksi (AIX) AS’yi degerlendirmek igin
kullanilabilir. 24 saatlik ambulatuar kan basinci monitorizasyonu
(ABPM) ile PWV ve AIX gibi parametreler ve ambulatuar nabiz
basinci (NB) olclilebilmektedir. PHPT’de AS’nin arttigi gosteril-
mistir, ancak ¢cogdu calisma hipertansif hastalar1 icermektedir. Bu
calismanin amact kardiyovaskiiler riski digik PHPT hastalarinda
(diyabet, HT ve sigara kullanimi olmayan) ABPM ile AS’yi ve
glindiiz ve gece ortalama arter basincini (OAB) degerlendirmek
ve bunlarin renin, aldosteron ve diger biyokimyasal parametre-
lerle iligkisini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu ¢alismaya, Aralik 2020-Mart 2022 tarihleri ara-
sinda hastanemiz Endokrinoloji ve Dabhiliye poliklinigine bagvu-
ran 18-75 yas arast 35 PHPT hastasi ve 32 kontrol dahil edildi.
Herhangi bir kronik hastaligi (diyabet, HT, kardiyovaskiiler, renal
hastalik vb.), morbid obezitesi, tiroid veya paratiroid hastaligi 6y-
kiisti olan, sigara icen, 24 saatlik idrar kalsiyumu (Ca) 100 mg/
gtin'den az olan ve calisma sonuclarini etkileyebilecek ilag (anti-
hipertansifler, ditiretikler, oral Ca ve D vitamini preparatlar, lit-
yum vb.) kullanimi olanlar calisma digt birakildi. Tim katiimcila-
ra 24 saat ABPM cihazi takildi. Giindiiz ve gece kan basinci (KB)
Olgtimleri, brakiyal arter PWV, NB ve AIX sonuglari kaydedildi.
AS’yi degerlendirmek icin PWV ve AIX kullanildi. Ambulatuar
HT, 24 saatlik ortalama KB =130/80 mmHg olarak belirlendi.
Renin, aldosteron ve gerekli diger biyokimyasal testler yapildi.
ABPM sonuglari ile biyokimyasal parametreler arasindaki iligki
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas, kilo, boy ve cinsiyet her iki grupta benzerdi
(p>0.05). Aclik kan sekeri, trigliserid, Ca, parathormon (PTH),
TSH ve renin diizeyleri hastalarda kontrol grubuna gore daha
yiksekti (p<0.05). Giindiiz OAB, gece OAB ve NB hastalarda
kontrol grubuna gére daha yiiksekti (p<0,05). Hasta ve kont-
rol grubunda PWV ve AIX istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05).
Gunduz ve gece OAB, 250HD duzeyi ile pozitif korelasyon gos-
terirken, Ca, PTH veya renin, aldosteron diizeyleri ile iligkili de-
gildi. ABPM sonucuna gére 5 hastaya yeni HT tanisi kondu.
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Tablo 1. Kontrol ve hasta grubunun genel 6zellikleri

Degiskenler Kontrol (n=32) Hasta (n=35) p

Yas (yil) 57,31£11,13 55,91£15,57 0,12
Cinsiyet

Kadin 20(62,5) 27(77,1) 0,191

Erkek 12(37,5) 8(22,9)

Boy (m) 1,64+0,08 1,60+0,07 0,051

Kilo (kg) 73,63£11,37 73,69+11,42 0,983

VKi (kg/m2) 27,39+3,42 28,86+5,51 0,192
Sonuglar.; ortalama=SD ya da n (%) olarak verilmistir. Independent t-test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact
testi. VKI: viicut kitle indeksi

Tablo 2. Kontrol ve hasta grubunun laboratuar sonuglarinin

karsilastirimasi

Degisken Kontrol (n:32) Hasta (n:35) p
AKS (mg/dL) 88 (83,5-90) 91(87-95) 0,002*
Total-K (mg/dl) 205,44+36,74 211,97+43,35 0,510
LDL-K(mg/dI) 128,16+30,72 121,75+33,13 0,416
TG (mg/dI) 101,5 (78,5-136,5) 152 (113-210) 0,001*
HDL-K 54,06+11,93 60,06+14,65 0,072
(mg/dl)

(Ca (mg/dl) 9,67+0,41 11,27+1,92 <0.001*
P (mg/dI) 3,4+0,49 2,6+0,51 <0.001*
250HD (ug/L) 16,89 (9,43-26,5) 18,32 (14,47-26,27) 0,429
PTH (ng/L) 43(34-54) 136 (84-181) <0.001*
TSH (ulU/mL) 1,92+0,59 2,43+0,99 0,012*
Renin (pg/mL) 5,51(3,98-14,91) 14,24 (5,7-30,37) 0,023*
Aldosteron (pg/mL) 81,34 (42,23-176,86) | 51,49 (30,9-120,12) 0,082
idrar Ca (mg/giin) - 252 (150-380) -
UsG -
Adenoma (-) 0(0) 16 (45,7)

Adenoma (+) 0(0) 19 (54,3)

Sintigrafi -
Tutulum (-) 0(0) 0(0)

Tutulum (+) 0(0) 35(100)

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuglar; ortalama=SD, medyan (IQR) ya da n (%) olarak verilmistir.
Mann-Whitney U-test, Independent t-test AKS: Aclik kan sekeri, Total-K: Total Kolesterol, LDL-K: LDL
Kolesterol, TG: Trigliseride, HDL-K: HDL Kolesterol, 250HD: 25 Hidroksi Vitamin D, TSH: Tiroid Stimulan
Hormon, Ca: Calcium, P: Fosfor, PTH: Parathormon

SOZEL BILDIRILER

Tablo 3. Kontrol ve hasta grubunun 24 saat ambulatuar kan basinci analiz

sonuglar

Degisken Kontrol (n:32) Hasta (n:35) p
Giindiiz SKB 118,5(113-128,5) 120 (114-125) 0,451
Giindiiz DKB 77,5 (70-82) 74(70-82) 0,985
Giindiiz 0AB 91,5 (83,8-96,1) 97 (90-103) 0,012*
Gece SKB 110,5 (102,5-116) 115 (112-121) 0,025*
Gece DKB 66,5 (62-76) 71(64-78) 0,336
Gece OAB 85 (77,83-90) 92 (86-96) 0,003*
Nabiz basinci 41 (34,5-46) 46 (39-52) 0,033*
PWV (m/s) 6,5 (5,7-7,05) 6,2 (4,8-7,6) 0,459
AlX (%) 24,13£10,48 25,51£6,22 0,519

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuglar; ortalama=SD ya da medyan (IQR) olarak verilmistir. Mann-
Whitney U-test, Independent t-test. SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, OAB: ortalama
arteriyel basing, PWV: Nabiz dalga hizi, AIX: Augmentasyon indeksi

Sonug: PHPT nin diyabet, HT, dislipidemi gibi kardiyovask-
ler risk faktorleri ve kardiyovaskiiler mortalite ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Calismamizda PHPT hastalarinda saptanan artmig
NB, AKS, TG ve TSH duzeyleri, PHPT’de kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklara yatkinlik oldugu ve hastaligin hipotiroi-
dizm ile birliktelik gosterebilece@ini 6ngoren caligmalari destekle-
mektedir. Calismamiz, ABPM ile yapilan 6l¢timlerde dustik kardi-
yovaskiiler riske sahip PHPT hastalarinda AS’nin yiikselmedigini
gostermektedir. PHPT‘de OAB ve renin duzeyi artmisti. ABPM
ile PHPT’de HT daha erken tespit edebilir. PHPT’de 250HD ile
OAB arasinda saptanan pozitif korelasyon bulgusu yeni ¢alisma-
larla desteklenmelidir.
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Adrenal ve Gonadal Hastaliklar

ADRENAL NODULLERIN MANYETiIK REZONANS
GORUNTULEMEDE KONTRASTLANMA PATERNi
VE AYIRICI TANI

Aylin Altan Kus'
'"Acibadem Universitesi

Amacg: Adrenal lezyonlar radyoloji giinliik pratiginde siklikla
insidental tani alirlar. Caligmamizin amaci adenom, yagdan fakir
adenom ve diger adrenal lezyonlarin MR incelemede kontrast-
lanma paternini aragtirmak ve bu patern sayesinde dogru ayirict
taniya gidebilmektir.

Yoéntem: PACS (Picture Archiving and Communication
Systems) tzerinden retrospektif olarak 2020-2023 yillar ara-
sinda radyoloji kliniginde Dinamik Abdomen MR ¢ekilmis, >1
cm surrenal lezyon tanisi almig olgular dahil edilmistir. Kimyasal
sift gortintiilemede faz digi sekansta 16.5% sinyal kaybi gosteren
lezyonlar adenom tanisi almigtir. 1Adenom disi lezyonlarin tanist;
cerrahi spesmenlerle veya onkoloji hastalarinda interval dénem-
de gelisen ya da boyutca progrese olan lezyonlar metastaz tani-
st almustir. Tim olgularda Abdomen MR 3 Tesla MR cihazinda
(Magnetom Skyra, Siememens, Almanya) intraven6z kontrastli
dinamik ¢ekimler yapilmigtir. Lezyonlarin is istasyonunda faz ici,
faz digi, prekontrast, post kontrast arteriyel faz, portal faz, venoz
faz ve geg venoz fazda sinyal intensiteleri lezyon tzerine; region
of interest (ROI) konularak dlgtilmustiir. BT incelemede oldugu
gibi asagidaki denkleme gére mutlak yikanma ve rolatif yikan-
ma hesaplanmigtir. 21.Mutlak yikanma = (portal faz sinyali- gec
venoz faz sinyali) / (portal faz sinyali-prekontrast sinyal sinyal)2.
Rolatif yikanma = (portal faz sinyali -ge¢ venéz faz sinyali) / (por-
tal faz sinyali).

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 52 yag aralid ise
31- 68 yas idi. 13 kadin 21 erkek olgu olmak tizere 34 hastada
toplamda 40 lezyon calismaya dahil edilmistir. Olgularimizin 55
%’ kantitatif kimyasal sift goriintiilemede adenom (n= 22) ta-
nist almigtir. (n=7) olgu 2 yillik gériintilemelerde boyut takibi
yapilip stabil kabul edilip yagdan fakir adenom tanisi almistir.
Adenom disi lezyonlari ise feokromositoma (n=1), metastaz
(n=8) ve adrenal karsinom (n=2) tanis1 almigtir. Tipik adenom,
atipik adenom ve adenom disi lezyonlar karsilastirdigimizda
ise; tipik adenomlarin %65’i mutlak yikanma, %35’i rélatif yo-
kanma, atipik adenomlarin %38°‘i mutlak yikanma, %47’i rola-
tif yikanma %25 artan kontrast tutulumu géstermistir. Adenom
dist lezyonlarin, %58’i rolatif yikanma %42’si mutlak yikanma
gostermektedir.

POSTER BILDIRILER

Resim 1. 45 yasinda kadin olgu; sol surrenal glanddaki solid lezyonun patoloji spesmeni
feokromasitoma olarak gelmistir. Kimyasal sift gdriintilemede faz disi ve faz i¢i sekanslarda
yag icermedigi izlenmistir. Kontrastli incelemede ise rolatif yikanma gostermektedir.

Resim 2. 35 yasinda erkek olgu; kimyasal sift gdriintiilemede sol surrenal glandda izlenen
lezyon difiiz sinyal kaybi gdstermis ve adenom olarak degerlendirilmistir. Kontrasth serilerde
mutlak yikanma gdstermektedir.

Resim 3. 51 yasinda kadin olgu; kimyasal sift griintiilemede sol surrenal glandda izlenen
lezyonda yag icerigi izlenmemis ve kontrastlanmasi giderek artmaktadir. Patoloji spesmen
sonucu tiroid papiller karsinom metastazi gelmistir.
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Sonuc: Insidental adrenal nodiiller siklikla, Abdomen
Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekimi sirasinda tani alirlar.3Manye-
tik Rezonans Goértintiileme lezyonlarin igerdigi lipid oranini kim-
yasal sift gériintiileme sayesinde yiiksek glivenilirlikle tani koyar.
4 BT incelemede <10 Hounsfield unit ve MR incelemede kimya-
sal sift goriinttilemede sinyal kaybu gtincel literatiirde bilinen ade-
nom tanist icin gtincel pratikte en ¢ok kullanilan iki kriterdir. 1,2
Caligmamizda adenomlarin portal fazda hizlica kontrast tuttuklari
ve kontrasti hizlica biraktiklart kanitlanmigtir. Takip edilen ve 2
vil iginde boyut artigi gésteren adrenal lezyonlarin hepsinin ma-
lign olmadig kanitlanmigtir.5Bu sebeple kontrastli MR inceleme
f kontrastlanma paterni ile adrenal lezyonlarda benign- malign
ayrimina yardimcidir.

Adrenal ve Gonadal Hastaliklar

PRIMER HIPERALDOSTERONIZM: BESi BiR YERDE

Zafer Pekkolay', Mehmet Turgut’, Serdar Degirmenci’, Alpaslan
Kemal Tuzcu'

"Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji, Diyarbakr, Tiirkiye

Amagc: Bu calismanin amaci primer hiperaldosteronizm tani
ve tedavisi sirasinda karstlagilan zorluklar ve ¢6ziim 6nerileri ko-
nusunda tecriibe paylasimi yapmaktir.

Yoéntem: Retrospektif olarak primer hiperaldosteronizm ne-
deniyle takip edilen verileri eksiksiz olan son 10 hasta ile ilgili
verilerek incelenerek sonuclar1 degerlendirilecektir.

Bulgular: Dokuz kadin bir erkek hasta saptandi. Median
vas 44(31-70) yil, Lokalizasyon: sag/sol:6/4, bes hastaya cerra-
hi uygulanmigti. sekiz hasta spironolakton iki hasta epleronon
kullanmigti. Ortalama boyut 2.25 cm IQR: 1.9(1-4). Median
potasyum dizeyi 3.0 (1.9-3.9) %90 hastada hipopotasemi
saptandi. Ortalama aldosteron diizeyi: 58.86(11.0-83.4) ng/d];
%90 hastada aldosteron>30 ng/dl, ortalama renin diizeyi: 0.3
IQR:0.64(0.1-1.06)ng/ml/dk, Yiizde elli hastada renin <0.1ng/
ml/dk. Ortalama takip stresi: 23.5 ay IQR:49 (1-64), salin in-
fizyonu %80 hastada gereksiz yapilmigti.Birinci tecriibe: primer
hiperaldosteronizm postop hiperkalemi: karsi adrenalde zona
glomeriiloza vetersizligi: %10 hastada Ikinci tecriibe: viizde
doksan hastada spontan hipokalemi mevcuttu.li¢linct tecriibe:
ylzde doksan hastada aldosteron diizeyi >30 ng/dl ididérdiincii
tecrlibe: salin infizyonu %80 hastada gereksizdi.besinci tecriibe:
yizde doksan kadin hastada saptandi.

Sonug: (1)Primer hiperaldosteronizm kadinlarda siktir ve
spontan hipokalemi yaygindir. (2)Ortalama aldosteron diizeyi
yiksektir ve renin baskilanmasi yaygindir. (3)Cogu hastaya sa-
lin inflizyonu gereksiz yapilmaktadir. (4)Post-op karsi adrenalde
zona glomerilosa yetersizligi saptanabilir. (5)Hastalarin yiizde
ellisi medikal olarak tedavi edilmektedir.

POSTER BILDIRILER

Adrenal ve Gonadal Hastaliklar

FEOKROMOSITOMA/PARAGANGLIOMA
HASTALARINDA GLUKOZ METABOLIiZMASI

Gamze Bilik Oyman’, Hiilya Hacisahinogullari’, Ozge Telci
Caklili', Betiil Yigit Yalcin', Giilsah Yenidiinya Yalin', Nurdan
Giil', Ayse Kubat Uziim', Ozlem Soyluk Selcukbiricik’

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastalklan Anabilim Dal,
Endokrinoloji Bilim Dali

Amac: Feokromositoma/paraganglioma (PPGL) katekolamin
salgisina bagh olarak sekonder diyabete neden olabilen timor-
lerdir. Artmig katekolamin seviyeleri diistik glukoz uptake, artmig
glukoneogenez ve glukojenoliz ile iligkilidir. PPGL bagh sekonder
diabetes mellitus (DM) cerrahi tedavi sonrasinda tamamen diize-
lebilir. Burada PPGL hastalarimizda preoperatif ve post operatif
6. ayda glukoz metabolizmasinidegerlendirme amaclandi.

Yéntem: Istanbul Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilimdali polik-
liniginden PPGL tanisiyla takipli 69 hastanin dosyasi retrospektif
olarak tarandi. Preoperatif ve post operatif aglik kan sekeri ve
HbA1c degerleri, radyoloji ve patoloji verilerine ulasilabilen has-
talar icinden infeksiyon ve inflamatuar hastalik ve ilag kullanimi
(steroid vb) gibi glukoz metabolizmasini bozan durumu olan has-
ta calisgmadan diglandi.

Bulgular: Toplam 47 hasta [ortalama yas: 54,87 =13,52;
24 kadin (%51)] analize alindi.Hastalarin %72,3’niin (n=34)
hipertansiyonu vardi. Otuz alti hastada (76,6) feokromositoma,
11 hastada (23,4) paraganglioma vardi. Ortalama kitle boyutu
50,02 + 21,24 olarak saptandi. Hastalarin 15’inde (%32) diya-
bet oykusu vardi. Diyabet 6ykiisii olmayan hastalarin (n=32)
HbA1c ve aclik kan glukozu sonuglari incelendiginde 14 hastanin
(% 43,7) normoglisemik, 11 hastanin (% 34,3) prediyabetik ve 7
hastanin (%21,8) diyabetik oldugu gérildi. Normoglisemik has-
talarin preop ortalama aglik kan glukozu 85,85 mg/dL iken postop
6. ay ortalama degeri 85,91 mg/dL olarak saptand: (p=0,720).
Prediyabeti olan hastalar incelendiginde preop ortalama aclik
kan glukozu 102,27mg/dL iken postop 6.ay ortalama degeri
87,91 mg/dL olarak saptand: (p<0,001). Bu hastalarin higbirinin
preop veya postop metformin kullanimi yoktu. Diyabeti olan tiim
hastalar incelendiginde (n=22), 15 hastanin (%68) oral antidiya-
betik (OAD) kullandig, 2 (%9) hastanin ek olarak instilin de kul-
landi@1 gorildii. Postop 6. ay verilerine gére OAD kullanan hasta
sayist 6'va geriledi (%27) ve higbir hastanin instilin kullanmadi-
@1 goruldi. Ayni hasta grubunun preop ortalama glukoz deg@eri
123,24 mg/dL iken postop ortalama glukoz degeri 96,53 olarak
saptandi (p=0,01).Kitlenin salgiladigi katekolaminin adrenarjik
veya noradrenarjik olmast ile glukoz metabolizma bozuklugu var-
ig1 arasinda bir iligki saptanmadi (p=0.978). Katekolaminlerin
ULN degeri ile aglik kan glukozu arasinda bir korelasyon saptan-
madi: Noradrenalin(p=0,06),adrenalin(p=0,224), metanefrin
(p=0,768), normetanefrin (p=0,368).Normoglisemik hastalarin
ortalama kitle boyutu 49,23 mm iken prediyabetli hastalarin or-
talama kitle boyutu 36,10 mm (p=0,026). Prediyabetli hastala-
rin kitle boyutu 36,10 mm iken diyabetli hastalarin kitle boyutu
56,76 (p=0,020). Normoglisemik hastalarin kitle boyutu diya-
betli hastalar ile kiyaslandiginda anlamh fark yok (p=0,467).
Ki67 ytizdesi ile glukoz metabolizma bozuklugu tipi arasinda bir
iligki yok.

Sonug: PPGL hastalarinda DM prevelansi ytksektir ayni za-
manda cerrahi sonrasinda remisyon saglanabilen sekonder diya-
bet nedenidir.
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Adrenal ve Gonadal Hastaliklar

COVID ASILAMA SONRASI GELISEN PRIMER
ADRENAL YETMEZLIK OLGUSU

Eldeniz Yunusov', Sema Ozdemir?, Mehmet Muhittin Yalcin'

'Gazi tniversitesi Tip Fakdiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali
2Gazi lniversitesi Tip Fakdiltesi

Amac: GIRISKiiresel COVID-19 salgmni, yeni agilarin acilen
gelistirilmesini gerektirdi. Birka¢ vakada COVID-19’a karsi yeni
gelistirilen mRNA agisinin ardindan endokrinolojik yan etkiler bil-
dirilmistir.Bu yazida 2 doz BNT162b2 mRNA asi’'nin olasi neden
olarak degerlendirildigi klinik ve laboratuvar olarak primer adre-
nal yetmezlik ile uyumlu olan hastayi sunmayt amacladik.

Yéntem: OLGU41 yasinda kadin hasta halsizlik, bulanti,
kusma, kilo kaybi ve ciltte koyulasma sikayetleri ile bagvurdu.
Sikayetlerinin ilk doz agilamadan 3 hafta sonra bagladigi, 2. doz
asilamadan sonra bu sikayetlerinin oldukca arttigi 6grenildi. 2
yildir bilinen Hashimoto tiroidit nedenli levotiroksin kullanimi
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde Sodyum: 142 mmol/L,
Potasyum: 3,81 mMol/L, Serum/Plazma Kortizol Diizeyi:0,92,
ACTH: 2477 saptandi. Hastaya primer adrenal yetmezlik ta-
nist konularak endokrinoloji klinigimize interne edildi ve intra-
vendz glukokortikoid tedavisine baglandi. Etyolojiye yonelik
hastanemizde anti adrenal antikorlar calisilamamakla beraber,
¢ekilen adrenal MR’inda adrenal bezlerin atrofik oldugu gérilda.
Intravenéz hidrokortizon tedavisiyle hastamizin sikayetleri bir kag
glin icinde tamamen geriledi, oral hidrokortizon ve fludrokorti-
zon tedavisine gecilerek, ayaktan takibine devam edildi.

Bulgular: Addison hastaligi primer adrenal yetmezlik vakala-
rinin %70-90’dan sorumludur. Diger yaygin nedenler arasinda;
tiberkiiloz, cmv, hiv enfeksiyonlari, hemorajik enfraktis, me-
tastatik infiltrasyon sayilabilir. Olgumuzda mRNA asiyt takiben
gelisen adrenal yetmezlik mevcuttu. Goértintiilemede adrenal bez-
lerin atrofik gériiniimii ve 6zgecmisinde kronik otoimmun tiroid
hastaligi olmasi nedeniyle, poliglandiiler otoimmin sendrom tip
2’nin bir komponenti olarak otoimmiin adrenal yetmezlik diisi-
nildi. BNT162b2 mRNA asist da olast tetikleyici faktor olarak
degerlendirildi.Literatiirde SARS-CoV-2 virstine karst agilarin
cesitli endokrinolojik yan etkilere ve otoimmun hastaliklara ne-
den oldugu bildirilmistir. Bunlar arasinda Graves hastalidi, oto-
immun hipotiroidi, hipofizit, tiroidit, tip 1 diyabet en sik bildi-
rilen endokrinolojik durumlardir. SARS-CoV-2 mRNA agisinin
addison hastaligini nasl tetikledigini dogrulamak zor olsa, aginin
genetik yatkin kisilerde molekiiler taklit yoluyla otoimmiiniteyi
tetikleyerek hastaliklara yol actigini diistinmekteyiz.

Sonug: Referanslarl.Jamal, Y., Camacho, Y., & Mullally, J.
(2022). ODP030 Autoimmune Adrenalitis Following mRNA
Covid-19 Immunization In A Patient Without A Known
Diagnosis Of Adrenal Insufficiency. Journal of the Endocrine
Society, 6(Supplement_2), A55-A55.2. Kamimoto, J. J., Kharlip,
J., & Kobaly, K. (2022). PSAT034 A Case of Adrenal Crisis in
Association With a Febrile Response to the bnt162b2 mRNA
COVID-19 (Pfizer) Vaccine Heralding a Diagnosis of Primary
Adrenal Insufficiency. Journal of the Endocrine Society, 6(Suppl
1), A103.

Adrenal ve Gonadal Hastaliklar

ADRENAL iNSIDENTALOMALI HASTALARDA
OTONOM KORTiZOL SEKRESYONUNUN
METABOLIK HASTALIKLARLA iLiSKisi

Beril Turan Erdogan’, Berna Evranos Ogmen? Muhammed
Sacikara', Cevdet Aydin?, Oya Topaloglu? Reyhan Ersoy?, Bekir
Cakir?

'"Ankara Sehir Hastanesi
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

Amac: Adrenal insidentaloma (Al), Klinik yakinma veya mu-
ayene bulgusu olmadan gériintiileme esnasinda rastlantisal ola-
rak saptanan lezyonlardir. Adrenal insidentalomalarin %5-30'u
hormon sentezleyebilmektedir. Bunlar icinde en sik olan otonom
kortizol sekresyonudur (OKS). OKS asemptomatik olmakla bera-
ber metabolik hastalik sikliginda artisa neden olmaktadir.

Yéntem: Radyoloji kliniginde tist abdomen MRG cekilmis ve
insidental olarak stirrenal adenom saptanmis =18 yas olan has-
talardan endokrinoloji poliklinigine basvuran ve tetkikler yapilan
hastalarin verileri retrospektif olarak kaydedildi. Bu hastalarin
komorbiditeleri, endokrinoloji polikliniklerinde yapilan tetkikleri
ve hormonal testleri ve sonuglar degerlendirildi. Deksametazon
stipresyon testleri ile baskilanma olmayan (kortizol>1.8 ug/dL)
ve Cushing sendromu Kklinigi olmayanlar OKS olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 54.8+10.2 (18-82) olan 465 has-
tanin 311’1 (66.9%) kadindi. Hastalarin %31.4’unda Diyabetes
mellitus (DM), %53.8'inde hipertansivon (HT), %30.8'inde
hiperlipidemi (HL), %11.8'inde koroner arter hastaligi (KAH),
%1.3’tinde kalp yetmezligi (KY) vardi. Hormon tetkiklerine gore;
hastalarin 31’sinda (%6.6) primer aldosteronizm, 7’sinde (%1.5)
feokromositoma, 75’inde (16.1%) OKS saptandi. OKS olan ve
olmayan hastalar ek hastalik varligi (Tablo-1) ve adenom bo-
yutlar acisindan karsilagtirildi. DM, HT, HL ve KAH OKS olan
grupta daha fazlaydi (p<0.05, her biri i¢in). OKS olan grupta
adenom boyutu daha buyikti (p<0.001). Cinsiyet dagilimi
iki grupta benzerken(p>0.05), OKSIi hastalar daha yashyd:
(p=0.006) (Tablo-1).

Tablo-1 Otonom kortizol sekresyonu olan ve olmayan hasta dzelliklerinin
karsilagtinimasi

Otonom kortizol sekresyonu VARn=75 YOK n=390 P
Cinsiyet K/E 56/19 255/135 0.11
Yas ortalama 57.8+£10.8 54.2+9.9 0.006
Adenoma boyutu mm 25(10-54) 18 (10-60) <0.001
median (min-max)

DM % 413 29.5 0.04
HT % 69.3 50.8 0.003
HL % 43 28.7 0.03
KAH % 18.7 10.5 0.04
KY % 27 1 0.25
Osteoporoz % 31.8 35 0.95
K:Kadin, E:Erkek, T2DM: Tip 2 Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, KAH: Koroner Arter
Hastalin, KY: Kalp Yetmezligi

Sonug: Adenom boyutu biiylk olanlarda OKS olma ihtimali
daha yiiksektir. Buyiik boyutlu adrenal kitleler OKS ve iligkili kar-
diyometabolik riskler agisindan takip edilmeli, gerekli tedavileri
diizenlenmelidir.
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Adrenal ve Gonadal Hastaliklar

POSTMENOPOZAL HiRSUTIiZM OLGUSU

Elif Seray Korkmaz', Ozge Ozer’, Goknur Yorulmaz', Medine
Nur Kebapgi', Elif Glindogdu?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma
hastaliklari

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Radyoloji

Amacg: Hirsutizm, kadinlarda androjen duyarli bolgelerde
erkeklerdekine benzer sekilde terminal killarin bulunmasidir.
Dogurganlik cagindaki kadinlarin %5-10"unu etkiler. Menopoz
sonrast bir hasta hirsutizm nedeniyle bagvurdugunda adrenal ve
over patolojileri yoniinden incelenmesi gereklidir.

Yéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi endokrinoloji po-
liklinige hirsutizm sikayeti ile bagvuran bir olgu sunumu 6zetlendi.

Bulgular: 62 yasindaki kadin hasta 6 aydir gittikge artan 6zel-
likle yiiz ve cene bolgesinde ¢ok olmakla birlikte , viicutta kil-
lanma artist ile endokrinoloji poliklinigine basvurdu. 52 yasinda
menopoza girdigi 6grenilen hastanin, mensturuel kanamasinin
olmadi@ 6grenildi. Hastanin sorgulamasinda akne, kilo alimi,
seste kalinlasma olmadigi 6grenildi. Hastanin kullandigr bir ilag
yoktu. Ozgecmisinde hipertansiyon hastalig olan hasta valsar-
tan+ hidroklorotiyazid ile kontrol altinda izlenmektedir. Fizik
muayene: Kb: 110/70 mmhg, Nb: 76/dk Boy: 160 cm kg: 73 kg
VKI: 28.5 kg/m2, Bel cevresi: 89 cm Tiroid bezi palpe edilemedi.
Fershman gallwey skoru: 23 Batinda mor stria , ele gelen kitle
saptanmadi. Laboratuvar: aks: 107 Hbalc: 5.9 Kretain: 0.9 mg
/dl, Gfr: 68,75ml/dk Na: 143 mEq/L K: 4.2 MEq/L Hastanin si-
kayetlerinin hizli ilerlemesi, DHEO-So4 diizeyi normal sinirlarda
iken, testosteron duizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle 6n planda
over kaynakli patoloji diigtintilerek Kadin Hastaliklart ve Dogum
boélimine konstiltasyon istendi. Bu sirada hastanin kontrastli
abdomen ve pelvik BT planlandi. Konstltasyon sonucunda , kli-
teromegali ve dis genital anomalisi saptanmadi. Endometrium
D/C materyali endometrial polip ile uyumlu geldi. Servikovaginal
smear sonucu intraepitelyal lezyon veya malignite agisindan ne-
gatif olarak raporlandi. Abdomen Bt: Her iki stirrenal glandda
hafif diffiz kalinlik artisi ile birlikte yaygin kalsifikasyonlar dik-
kati gekmektedir. Uterus boyutlari hastanin yasina gére blyik
olarak goruntilenmis olup parankim dansitesi heterojendir.
Endometrial kavite de heterojen 6zellikte s ile birlikte endo-
metriumda kalinlik artist mevcuttur. Bilateral pelvik varikosite ile
uyumlu olabilecek varikoid venéz yapilar dikkat cekmistir. Her
iki over hastanin yagina gore buiyik olarak izlenmis olup, sag
adneksiyal lojda aksiyel planda 16x10 mm boyutlarinda 6lgtilen
hiperdens nodiiler lezyon dikkati ¢cekmistir. Hastaya KDH boli-
mii tarafindan TAH-BSO operasyonu i¢in yonlendirildi.

POSTER BILDIRILER

Abdomen BT

Sag adneksiyal lojda aksiyel planda 16x10 mm boyutlarinda dlgiilen hiperdens
nodiiler lezyon

Tablo 1. Hormonal Degerlendirme

FSH (mlu/ml) 39,1
LH (mlu/ml) 26,3
ESTRADIOL (pg/ml) 53,7
T.TESTOSTERON(ng/dl) 144 (2,9-40,8)
S.TESTOSTERON (pg/ml) 2,78 (0-1,56)
DHEA-S04(ug/dl) 94 (18,9-205)
ANDROSTENEDION (ng/ml 3,39
BAZAL ACTH (pg/ml) 723
BAZAL KORTIZOL (ug/dI) 22,7
1 MG DXM SUPRESYON 08

Sonug: Postmenopoz hirsutizm sikayeti nedeniyle bagvuran
hastalar hem adrenal hem over patolojileri yéniinden incelen-
mesi gereklidir.

Adrenal ve Gonadal Hastaliklar

NADIR BiR NON-ADENOMATOZ ADRENAL KiTLE
NEDENi; HEMANJiOM OLGUSU

ilkay Cakir'
'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi Endokrinoloji Bilim
Dali, Bakirkéy SUAM

Amacg: Adrenal insidentalomalar (Al) saptandiklarinda ma-
lignite ve fonksiyon varlig acisindan arastirimalidirlar. Ozellikle
non-fonksiyone adrenal kitlelerde cerrahi tedavi karari verilir-
ken radyolojik 6zellikler belirleyici olmaktadir. Cerrahi 6ncesi
Feokromositoma olarak degerlendirilen ‘Adrenal Hemangiom’
olgusu sunularak nadir bir adrenal kitle nedenine dikkat cekil-
mesi amaglandi.

Yoéntem: Dahiliye polikliniginde Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM)
ve Arteryel Hipertansiyon (HT) tanilar ile takip edilen 62 yasin-
daki erkek hasta Endokrinoloji poliklinigine Insidental Adrenal
Kitle nedeniyle ileri tetkik amaciyla génderilmisti. Ust Abdomen
Manyetik Resonans (MR) gériintiileme ‘Sag stirrenal gland lo-
junda, gland ile iligkisi net secilemeyen, yaklasik 16,5 mm ¢apli,
T2A sekanslarda belirgin hiperintens sinyal 6zelliginde, periferal
hipointens rimi izlenen, T1A sekanslarda hipointens sinyal inten-
sitesinde lezyon mevcuttur. Tarif edilen lezyon out of phase go-
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runtiilerde baskilanmamaktadir ve postkontrast serilerde belirgin
kontrastlanmaktadir. Bulgular ilk planda feokromasitoma lehine
degerlendirilmistir.” seklinde raporlanmigt1 (Sekil 1).

Bulgular: Hipertansiyonu Kandesartan hidroklorotiyazid kul-
lanmasina karsin kontrol altinda olmayan hastanin tedavisine
Doksazosin eklendi ve takipte doz titrasyonu yapildi. Adrenal
hiperfonksiyon agisindan yapilan 1 mg deksametazon testi bas-
kil (0.73ug/dl) ve Aldosteron /plazma Renin aktivitesi orani (29
ng/dl/7 ng/ml/saat) normal olarak saptandi. 24 saatlik idrarda
caligilan Katekolamin metabolitleri (Normetanefrin 226.49 mik-
rogram/ml; Metanefrin 96.07 mikrogram/ml) de normal olarak
degerlendirildi. Konsey karart ile cekilen Ga-68 DOTATATE PET/
CT ‘Sag adrenal lateral krus inferior kesiminde izlenen 17x14 mm
boyutlu nodiiler lezyon alaninda artmig DOTATATE tutulumu iz-
lendigi ( SUVmax:14.9) ‘ olarak raporlandi. Endokrin Cerrahisi
konseyinde goristlilen hasta non-sekretuar Feokromositoma 6n
tanisi ile Laparoskopik sag adrenalektomi yapildi. Patoloji sonu-
cu ‘Adrenal Gland Hemangiom * olarak raporlandi.

Adrenal kitle

Sag adrenal lateral krusunda 17x13 mm boyutlarinda, T2A sekanslarda hiperintens
lezyon

Adrenal kitle

T2A sekanslarda sag adrenal lateral krusta 17x13 mm boyutlarinda hiperintens
lezyon
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Sonuc: Adrenal insidentalomalarin %3 kadarini feokromo-
sitomalar olugturmaktadir. Adenomlardaki intrasitoplazmik yag,
kontrastsiz BT de diisiik atentiasyona neden olur. Yiiksek intra-
sitoplazmik yag miktarlarina dayali olarak MR gériintiileme de
, adrenal adenomlari adenom olmayanlardan dogru bir sekilde
ayirabilmektedir. Adenom disi adrenal kitlelerin baglicalar1 adre-
nal karsinomlar, feokromositoma ve metastazlar’dir. Kontrastsiz
BT’de artan atentiasyon (>20 HU) kitle vasklaritesinde ar-
1, T2 agurliklh MR'da yiksek sinyal yogunlugu ve kistik ve he-
morajik degisiklikler,degisken boyut ve iki tarafli olabilme de
Feokromositomalarin radyolojik ézellikleri olarak bildirilmektedir.
Feokromositomalar kritik bir kitle biiytikligine ulagana dek bi-
yokimyasal testleri normal olabileceginden fonksiyonsuz da olsa
lipitten fakir ve vaskiiler adrenal kitlelerde cerrahi tedavi dusu-
nilmelidir. Mevcut olguda gériildigi tizere ‘Adrenal Hemanjiom’
da ayiric1 tanida hatirda tutulmalidir.

SGLT-2 iNHIBITORU KULLANAN TiP 2 DIiYABETES
MELLITUSLU HASTALARDA SIiSTEMiK iMMUN
iNFLAMATUAR iNDEKSiN DEGERLENDIRILMESi

Sevgi Arslan Ozkan', Mustafa Kaplan'

'Sadhik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amac: Diyabetes mellitus kronik metabolik bir hastaliktir.
Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar sonucu siste-
mik doku ve organ hasari ile seyreder. Tum sistemik hastaliklar
gibi seyrinde immun ve inflamasyon aracili etkenler s6z konu-
sudur. Bu nedenle diyabette yeni tedavilerin hedefi immun re-
gllasyon ve inflamasyonu baskilamaktir. SGLT-2 (sodyum-glu-
koz ko-transporter-2) inhibitorti grubu ilaglar, renal ve kardiyak
olumlu etkileri ortaya giktigindan beri anti-oksidan ve anti-inf-
lamatuar etkileri tizerinde galigilan yeni nesil oral anti diyabetik
ilaglardir. Sistemik immun inflamatuar indeks, ilk defa 2014’te
hepatoselliler kanserli (HCC) hastalarin prognoz tayini icin kul-
lanilmigtir. Bu calismada hastalarin inflamatuar ve immun duru-
munu dengeli bir bigcimde yansitabilecegi diistiniilerek ti¢ temel
bagisiklik hiicresi olan lenfosit, nétrofil ve trombosit sayilarina
dayanan sistemik immiin-inflamatuar indeks (Sii) gelistirilmistir.
Bu yeni gelistirilen indeks, trombosit x nétrofil / lenfosit formili
ile hesaplanmaktadir. Bu galigmada, SGLT-2 inhibitért grubun-
dan dapagliflozin ve empagliflozin kullanan tip 2 diyabetik hasta-
lar, kullanmayanlar ile karsilastirarak literatiirde farkl belirtecler
ile calismasi yapilan SGLT-2] aracil anti-inflamatuar etkinin, yeni
inflamasyon belirteclerinden Sii ile degerlendirilmesi ve SGLT-2
inhibitért ilaglarin inflamasyon ile iligkisinin gosterilmesi amag-
lanmigtir. Bu iligkiyi arastiran literattirdeki ilk calismadir.

Yoéntem: Bu calisma tek merkezli ve retrospektif olarak tasar-
lanmigtir. Calismaya tip 2 diyabetes mellitus tanili ve en az 6 ay-
dir SGLT-2 inhibitéri kullanan 122 hasta ve kontrol grubu olarak
diger diyabet tedavilerini alan 97 hasta dahil edildi. Bu iki hasta
grubu arasinda nétrofil, lenfosit, trombosit degerleri ile Sii hesap-
lanarak karsilastirildi. Ek olarak hastalarin inflamasyon ile iligkiyi
gostermek icin sedimentasyon ve CRP degerleri karsilastirildi.
Hem SGLT-2i kullanan hem de kullanmayan grupta inflamasyon
ile iligkili olabilecedi icin bilinen ek hastaliklar1 ve anemi agisin-
dan hemoglobin diizeyi, organ yetmezlikleri agisindan karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri de@erlendirildi.
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Bulgular: Calismaya alinan her iki grup arasinda Sii, sedi-
mentasyon ve CRP degerleri arasindaki fark istatiktiksel olarak
anlamli bulunmarmustir (Sif p=0,493, sedimentasyon p=0,316,
CRP p=0,858). Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, he-
moglobin, ast, alt, lire, kreatinin ve albumin parametreleri, kayit
edilen ek hastaliklar1 ve kullandiklar ek ilaclar arasinda da ista-
tiktiksel farkliik saptanmamustir.

Sonug: Literatiirde SGLT-2] ve inflamasyon arasindaki iligki-
yi aragtirmak i¢in CRP, IL-1B, IL-6 ve TNF-a ile yapilmis olan
calismalar mevcuttur. Literatirdeki bu calismalarda SGLT-2i"nin
anti-inflamatuar etki mekanizmalar: hentiz tam anlamiwyla acikla-
namamus olup, Sii ile calisarak elde ettigimiz bu bilgiler dahilinde
mevcut sonuglari dogrulamak ve SGLT-2I'nin anti-inflamatuar
etki mekanizmalarini agiklamak i¢in daha ileri calismalara ihtiyag
vardir.

MAURIAC SENDROMU: TiP 1 DIYABETIN NADIR
BiR KOMPLIKASYONU

Gamze Gelir Cavdar', Zehra Erdemir Koylii', Asuman Argon?

'Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilimdali ,izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi , izmir Tip Fakiiltesi, Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilimdali ,izmir

Amac: Mauriac sendromu; buytime geriligi, hepatomegali ve
cushingoid gériiniim ile karakterize Tip 1 diyabet ile iligkili nadir
bir sendromdur. Kot kontrolli diyabetik hastalardaki hepato-
megali ve karaciger enzim yiiksekligi sebeplerinden biridir. Nadir
gorilmesi nedeniyle Mauriac sendromlu olguya dikkati cekmek
istedik.

Yontem: Olgu sunumu yapilmistir.

Bulgular: Ondort yildir Tip 1 DM tanist olan 20 yasinda er-
kek hasta kot kan sekeri regiilasyonu nedeniyle polklinigimize
basvurdu. Boyu 163cm, kilosu 48kg olup VKI18.1 kg/m2 ola-
rak hesaplandi. Laboratuvarinda glukoz:240mg/dl, HbA1lc: %13,
ALT:51.9U/L, AST:46,8U/L, GGT:141U/L, spot idrar protein/kre-
atin orani 0.2 saptandi. G6z muayenesinde retinopati gorilmedi.
Karaciger enzimleri yliksek goriilen hastanin batin ultrasonografi-
sinde 21cm hepatomegalisi mevcuttu.Hepatit seroljjisi negatifdi.
Hastanin laboratuvar sonuglar: Tablo-1’de verilmistir. Hastanin
onceki acil bagvurusundaki kan gazinda lactat:8.4mmol/L go-
rildi. Hiperlaktatemi, hiperlipidemi, hepatomegali ve karaciger
enzimlerinde artig goriilen hastada Mauriac sendromu distintl-
du, karaciger biyopsisi planlandi. Karaciger biyopsi materyalinin
histolojik incelemesinde yaklasik 10 portal alan saptanmig, fokal
alanlarda balonlagma ve glikojenize niivelere sahip hepatositler
(Resim-1) , bir alanda fokal nekroz odag@: izlenmistir. Steatozis,
demir birikimi ve kolestaz goriilmemis, bir odakta histokimya-
sal mason trikrom ile porta-portal koprillesme dikkati ¢ekmistir
(Resim-2). Patoloji sonucu da mauriac sendromunu destek-
lemekteydi. Tedavisini diizenli uygulamayan hastanin egitimi
tekrarlandi , tedavisi diizenlendi, reglilasyonu saglandi. Takipte
ALT:43U/L, AST:40 U/L, lactat:3.4’e kadar geriledi.Takibe alindi.
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Resim 1. Hepatositlerin bir kisminda membran belirginligi ve glikojenize niivelerle
karakterize glikojen birikimi. H&E, x20

Resim 2. Portal alanlarda ihmli bag doku artisi ve periselliiler fibrozis. Mason trikrom, x20

Tablo 1.

Laboratuvar Parametreleri Laboratuvar Sonuglan
AK$ (70-100 mg/dl ) 241
HbA1c(%4-6) %13.7
AST(0-35U/L) 46.8
ALT (0-35U/L) 519
GGT (10-71U/L) 141
ALP (40-129 U/L) 140
Trigliserit( 0-150 mg/dL) 256
LDL kolesterol 108
TSH (0.27-4.2mIU/ml) 3.01
sT4(0.93-1.7 ng/dL) 12
Kan gazi PH 7.31
Kan gazi lactat (0.5-1.6 mmol/L) 8.4
FSH(1.5-2.4 1U/L) 2.7
LH(1.7-8.6 1U/L) 5.2
TotalTestesteron(2.4-8.3 ug/L) 3.86

Sonug: Mauriac sendromunda hepatomegali ve/veya karaci-
ger enzimlerinin yiikselmesine yol acan hepatositlerde glikojen
birikmesi, glikojenik hepatopati olarak tammlanir. Glikojenik
hepatopati, 6zellikle instilin tedavisinden sonra laktik asidoz ile
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iligkilendirilebilir. Literattirde Mauriac sendromlu bildirilen bir dizi
¢ocugun yaklasik yarisinda, vakamizda da goérildagu gibi higbir
hastalik belirtisi veya diyabetik ketoasidoz (DKA) olmamasina
ragmen laktat seviyeleri yiikselmisti. DKA'da laktat yiikselmesi,
hipergliseminin neden oldugu glikoliz ile iligkili olabilir ve ke-
togeneze goére degisir. Mauriac sendromunda ise instlinopenik
DKAdan farkli veya buna ek olarak ortaya ¢ikan bir metabo-
lik anormallik var gibi gériinmektedir. Patofizyolojik mekanizma
hala tartigma konusudur. Mauriac sendromunun olgumuzda
glisemik regtilasyonun iyi saglanamamasi, kontrolsiiz diyabet
sonucu gelistigi diiginilmustir. Bu nedenle diyabetli hastalarin
uygun araliklarla metabolik kontrollerinin yapilmasi, bliyiime ve
gelismenin degerlendirilmesi ve diyabetin mikro ve makrovaskii-
ler komplikasyonlarinin gelisimi acisindan yakindan izlenmeleri
gerekmektedir. Takipte hepatomegali veya laktik asidoz gériilme-
si durumunda nadir bir komplikasyon olan Mauriac sendromu
akla gelmelidir.

PANKREAS AGENEZiSiNE BAGLITiP 3C DIiYABET:
GATA-6 SENDROMU

Goktug Saribeyliler', Tugba Kalayci?, Kubilay Karsidag?, Nevin
Din¢cag?

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari

2jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik BD

3istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar BD

Amac: Diabetes mellitus, ¢esitli sebeplerle meydana gelen,
hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir. Pankreatik hastaliklara
ikincil olarak meydana gelen diyabet Tip3c diyabet olarak adlan-
dirilmaktadir. Pankreasta meydana gelen gelisimsel defektler de
Tip3c diyabet sebeplerindendir. Son yillarda pankreas agenezisi
olgularinda GATA-6 geni mutasyonlari artan siklikta raporlan-
maktadir. GATA-6 sendromu olarak tanimlanan bu olgularda;
pankreas agenezisi ve Tip3c diyabete, konjenital kalp hastalik-
lar1, konjenital hipotiroidizm ve hepatobilier malformasyonlarin
da eslik ettigi bildirilmektedir. Biz de GATA-6 sendromuna dik-
kat cekerek bu konuda farkindalik yaratmak amaciyla, GATA-6
geninde ilk kez bildirilen bir mutasyon saptanmig olan GATA-6
sendromlu olgumuzu paylagmak istedik.

Yéntem: Klinik bulgulariyla GATA-6 sendromundan siiphe
edilen hastadan periferik kan 6rneginden DNA izole edilmis
ve polimeraz zincir reaksiyonu kullanilarak GATA-6 geni igin 6
kodlayici ekzon incelenmigtir. Patojenik varyantlar Ensembl-
Human genome, NCBI ve Human Gene Mutation Database’de
arastinlmigtir.

Bulgular: Yirmi yedi yaginda kadin hasta diyabet poliklinigi-
mize bagvurdu. On (¢ yasindayken Tip 1 diyabet teghisi kondu-
gu, ayrica 3 ve 16 yaglarinda iki kez atriyal septal defekt (ASD)
ameliyati gecirdigi 6grenildi. Halsizlik diginda bir sikayeti yoktu.
Fizik muayenede sternotomi skart ile trikiispit, pulmoner ve mit-
ral odaklarda ufirim saptandi. Laboratuvar testlerinde HbAlc
%7,4, aclik plazma glukozu 217 mg/dl ve c-peptit dizeyi 0,75
ng/ml olarak bulundu. Laboratuvar testlerinde bagka bir 6zellik
yoktu. Glutamik asit dekarboksilaz ve adacik hiicre antikorlari
ile tiroid ve ¢olyak otoantikoarlar1 negatifti. Abdominal MRG'de
dorsal pankreas agenezisini ile safra kesesi agenezisini saptandi.
Bu bulgularla hastada GATA-6 gen mutasyonu olabilecegi diisi-
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nildi. Tibbi Genetik Anabilim Dali ile konstilte edilerek GATA-6
gen analizi yapildi. Genin 4. ekzonunda heterozigot T insersi-
yonu (c.1339_1340insT, p.C447Lfs*16) saptand:. Bu varyantin
literatlir ve veritabanlarinda (gnomAD, EXAC, ESP5400, ClinVar
ve HGMD Professional) bildirilmemis oldugu gorildi. Amerikan
Tibbi Genetik ve Genomik Koleji (ACMG) kriterlerine goére; di-
stk minor allel frekansi ve protein seviyesinde yol agtigi zararl
azalma nedeni ile “patojenik varyant” olarak siniflandirildi. S6z
konusu varyantin her iki ebeveynde de saptanmamasi hastada
de novo bir degisiklik gozlendigini isaret etmekteydi.
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(® : Gestasyonel Diyabet
O : Tip 2 Diyabet

Soyagaci

Sonug: Diabetes mellitusun Tip 1 ve Tip 2 diyabetten ibaret
olmadig, 6zellikle obezitesi ve yogun aile 6ykiisii olmayan veya
otoimmunitesi gosterilememis olgularda sekonder ve genetik di-
yabet tiplerinin bulunabilecegi mutlaka akilda bulundurulmalidir.
Literattirde halen ¢ok az sayida vaka bildirilmis olsa da GATA-6
geni mutasyon bildirimleri giderek artmaktadir. Beta hticre rezer-
vi defekti veya pankreas agenezisi bulunan ve adacik hiicre oto-
immunitesi gosterilememis olgularda, 6zellikle de diger yapisal
anomaliler eslik ediyorsa GATA-6 sendromu akla getirilmelidir.

AKUT OKULOMOTOR SiNiR PARALIZiSi ILE
BASVURAN TiP 2 DIYABET OLGUSU

Gokhan Baykal', Sefika Burcak Polat? Sadiye Giimiisyayla3, Oya
Topaloglu?, Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Kranial mononoéropatiler genellikle yasgli, uzun stireli
ve kott kontrollii diyabeti, noéropatisi ve vaskiiler komplikasyonu
olan hastalarda goriiliir ve nadirdir. Okulomotor sinir paralizisin-
de hastalarda ani baglangich ciddi diplopi, gérme keskinliginde
azalma ve gozde siddetli agr goriilebilir. Fizik muayenede gozde
addiiksiyon, elevasyon ve depresyonda kisitlilik ve pitozis gori-
lar. Diyabetik okulomotor sinir paralizisi genellikle diGer kranial
sinir paralizileri olmaksizin gorilebilir. Sinir hasari, sinirde iske-
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mi veya mezensefalondaki niikleusun infarktiisiinden dolay:
gelismektedir.

Yoéntem: Bu olguda akut okulomotor sinir paralizisi ile bagvu-
ran tip 2 diyabetik bir hastay1 sunuyoruz.

Bulgular: Bilinen tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve
nonalkolik steatohepatite bagli karaciger sirozu tanisi olan 36
yasinda erkek hasta ani basglayan sag gozde disa kayma, g6z ka-
paginda dustklik, agr ve cift gérme yakinmalariyla acil servise
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde bilinci agtk, 151k
refleksleri dogal, pupiller izokorik, sag gézde hafif disa deviasyon,
asadl, yukari ve ige bakista kisitlilik, sag gozde totale yakin pito-
zis oldugu gorildi. Laboratuar tetkiklerinde plazma glukoz 100
mg/dL, HbAlc %7,8 olarak idi. Hasta diyabeti igin metformin,
empagliflozin, sabah ve aksam mix instilin tedavileri almaktaydi.
Ozgecmisinde 2012 ve 2017 yillarinda periferik fasiyal paralizi
oykust oldugu 6grenildi. Beyin MRG'de sag orbitada medial rek-
tus kasinda sadece flair sekansinda izlenebilen nonspesifik hipe-
rintensite tespit edildi. Radyoloji ve néroloji tarafindan degerlen-
dirilen hastanin mevcut bulgularinin miyozitten ziyade diyabete
bagli okulomotor sinir denervasyonuna sekonder olarak gelistigi
distintldi. Hospitalize edilen hastaya 1 mg/kg iv metilpredni-
zolon tedavisi bagland: ve tedricen azaltilarak kesilmesi planlan-
di. Izleminde sikayetlerinde gerileme gériilen hasta siki glisemik
kontrol ile takip edildi.

Sag gozde hafif disa deviasyon ve pitozis

Sonug: Kranial mononéropatiler uzun streli ve kétii kontrolli
diyabetik hastalarda daha sik goriilmesine ragmen kan sekerleri
nispeten daha iyi kontrollii olan hastalarda da gériilebilir ve tipik
semptom ve muayene bulgulari olan hastalarda akla gelmelidir.
Ayiricl tanida infeksiyoz hastaliklar, anevrizma, inflamatuar has-
taliklar, timoérler ve travma distinilmelidir. Diyabetik okulomo-
tor sinir paralizisi haftalar ve aylar icinde sekel birakmaksizin iyi-
lesir. Tedavisinde stki glisemik kontrol ve iskemiye yol agabilecek
risk faktorlerini azaltmak yer alir.
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METFORMIN iLiSKILi LAKTIK ASIDOZ: OLGU
SUNUMU

Gokhan Baykal', Mehdi Houssein', irem Onal?, Enes Seyda
Sahiner?, ihsan Ates?, Narin Nasiroglu imga’, Oya Topaloglu?,
Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Ankara

Amac: Metformin tip 2 diyabetik hastalarda birinci basamak
tedavi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. En yaygin goriilen
yan etkileri gastrointestinal yan etkilerdir. Metformin iligkili laktik
asidoz diyabetik hastalarda nadir olarak gériilen ancak ciddi bir
yan etkidir. Metformin tedavisi altinda olan hastalarda gortlebi-
lecegi gibi intihar girisimi amacl yiiksek doz alan hastalarda da
gordlebilir.

Yéntem: Bu olguda intihar girisimi amagh yiiksek doz met-
formin aldiktan sonra siddetli laktik asidoz gelistiren bir hastayi
sunuyoruz.

Bulgular: Anksiyete bozuklugu ve depresyon tanist olan 22
yasinda kadin hasta intihar girisimi amaciyla ytiksek dozda met-
formin aldiktan sonra konusmada bozukluk ve bulant: yakinma-
lanyla acil servise bagvurdu. Hastanin yaklagik 30 gr metformin
aldid@1 6g@renildi. Laboratuvar bulgularinda arteriyel kan gazi pH
7,41, bikarbonat 14 mmol/L, anyon aci@ 13 mmol/L, laktat 7,5
mmol/L ve kreatinin 1,44 mg/dL idi. Daha sonra durumu kéttile-
sen hastanin arteriyel kan gazi pH 6,96, bikarbonat 5,8 mmol/L,
anyon agig@t 33 mmol/L, laktat 23,9 mmol/L ve kreatinin 1,99
mg/dL oldugu goriildii. Hastaya renal replasman tedavisi baglan-
di. Hastanin asidemisi ve bobrek fonksiyon bozuklugu bir diyaliz
seansindan sonra zaman igerisinde diizeldi. Herhangi bir komp-
likasyon gelismeyen hasta taburcu edildi. Hastanin laktik asido-
zu ve supheli ilact kullanmasi arasinda olasi bir iligkiyi gosteren
Naranjo deg@erlendirme skoru 9 olarak hesaplandi.

Sonug: Metformin iligkili laktik asidoz metforminin iyi bi-
linen ve yasami tehdit eden bir komplikasyonudur. Kusma ve
ishal metformin iligkili laktik asidozun ilk belirtileridir. Baglangicta
siddetli laktik asidoz olmasa bile klinisyenler vakamizda oldugu
gibi bu hastalarda zamanla laktik asidozun geligebileceginin far-
kinda olmalidir. Metformin diyalizle temizlenebilir bir ajan oldu-
gundan siddetli laktik asidoz renal replasman tedavisi ile tedavi
edilebilmektedir.

TiP 2 DIYABETLi HASTALARDA iNSULIN
DEGLUDEK/iNSULIN ASPART KO-
FORMULASYONU ETKiNLiGiNiN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Mithat Mizrak', Kader Ugur’
"Firat Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi

Amac: Insulin degludek/insulin aspart (IDegAsp) ultra uzun
etkili bazal instlinin postprandiyal hiperglisemi tzerine etki-
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li hizlt etkili instlin ile kombinasyonudur. Bu ¢alismanin amaci
klinigimizdeTip 2 diabetes mellitus (DM) nedeniyle takip edilen
IDegAsp kullanan hastalarin glisemik parametrelerinin retrospek-
tif olarak degerlendirilmesidir.

Yéntem: Firat Universitesi Hastanesi’nde Tip 2 DM nedeniyle
[DegAsp tedavisine gegis yapilan 56 hastanin tibbi kayitlart geri-
ye donik olarak incelenmistir. Hastalarin demografik ézellikleri,
kullandi@r oral antiyabetik (OAD) ilaglar, tedavinin baslangicinda
ve l.yilinda aclik plazma glukozlar (APG) ve HbAlc degerleri
not edilmigtir. Medulla sisteminden hastalarin ila¢ raporlari ve
recete edilen ilaclar incelenip hipertansiyon, koroner arter hasta-
1ig1, néropati, depresyon sikliklar degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin  %46,4‘G  kadin
%53.6s1 erkekti. Yag ortalamasi kadinlarda 65,8+8,63, erkek-
lerde 58,4+9,6 iken genel popiilasyonda 61.8+9,8'di. En faz-
la kullanilan oral antidiyabetik tedaviler %23,2 metformin ve
%19,6 metformin ile dipeptidil peptidaz-4 inhibitérleri kombinas-
yonuydu. Hastalarin %69,7’si IDegAsp 6ncesi bazal bolus instilin
rejimi (%30,4) ya da premiks insilin (%39,3) kullanmakta olup
guinlik instlin enjeksiyon sayilarinda distis saptandi. DM komp-
likasyonlari degerlendirildiginde néropati sikligi %58,9, koroner
arter hastaligi sikhigt %32,1 olarak saptandi. Hipertansiyon orani
%75,depresyon orant ise %19.6 olarak bulundu. Hastalarin te-
davi baglangicinda HbAlc degeri ortalama %10.74 APG: 254.1
mg/dl iken 1. yilda HbAlc degeri %9.24 APG: 194.3 mg/dl ola-
rak bulundu. IDegAsp uygulamasi sonrast hem HbA1C degerle-
rinde (p<0,001) hem de APG degerlerinde (p<0,001) istatiksel
olarak anlamli dusiis saptandi. IDegAsp’e gegis sonrasinda ilave
OAD eklenmeyen grupta da benzer sekilde hem HbA1C deger-
lerinde (p<0.001) hem de APG degerlerinde (p=0,005) azalma
saptandi. Tedavinin 1. yiinda HbAlc hedefine (HbAlc< %7)
ulasma orant %8,5 olarak bulundu.

Sonugc: Tip 2 DM hastalarinda IDegAsp tedavisine gegis son-
rasinda glisemik kontrolde anlamli iyilesme saptanmugtir. Giinlik
insiilin enjeksiyon sayisinda dustis gérilmiistir. Ilerive déniik
olarak komplikasyonlar, gece/gtindiiz diisiik hipoglisemi riski ve
glisemik degigkenligin deg@erlendirilmesi acgisindan buyik caplt
calismalara ihtiyag duyuldugunu distinmekteyiz.

Tablo 1. Hastalarnin demografik ve Klinik verileri

Hasta n=56
Kadin / Erkek 26 (%46,4) /
30 (%53,6)
Yas (yil) 61.8+928
Kadin yas (yl) 65,8 +8,63
Erkek yas (yil) 58,4+9,6
Noropati 33(%58,9)
Hipertansiyon 42 (%75)
Koroner Arter Hastaligi 18 (%32,1)
Depresyon 11(%19,6)

Tablo 2. Hastalarn tedavi baslangic ve 12.ay diyabet parametreleri

Baslangi¢ 12.ay P degeri
APG (mg/dl) 2541£90,7 | 1943775 <0,001
HbATc (%) 10,74+1,99 | 924+1,9 <0,001
insiilin enjeksiyon sayisi 23+135 2,09+0,28 0,274
Yeni OAD eklenmeyen grup APG (mg/dl) | 242,6+68,1 | 196,7 +69,4 <0,001
Yeni OAD eklenmeyen grup HbA1c (%) 10,83+1,93 | 8,99+1,74 0,005
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ASSOCIATION OF ABO BLOOD GROUPS WITH
DIABETIC MICROVASCULAR COMPLICATIONS

Sevgiil Faki', Nurcan ince?, Abbas Ali Tam?, Beril Turan
Erdogan? Fatma Neslihan Cuhaci Seyrek? Oya Topaloglu?,
Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?

'Department of Endocrinology and Metabolism, Ankara City Hospital,
University of Health Sciences, Ankara, Turkey.

2Department of Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine,
Ankara Yildinm Beyazit University, Ankara, Turkey.

Amac: Micro vascular complications are the major outcome
of Type 2 Diabetes Mellitus progression, which reduces the qu-
ality of life and increases diabetic morbidity & mortality. As the
incidence of type 2 diabetes is growing day by day; our search
for its aetiology and pathogenesis is also ever growing to predict
its risk factors and early screening for better care and prevention
of its complications. Many studies have tried to link susceptibility
of type 2 diabetes with ABO blood group though results have
been inconsistent. The present study aims to analyse association
of micro vascular complication with different blood groups if any.

Yéntem: The study included the paitents with diabetes who
were hospitalized and followed up in our clinic form Dec. 2019
to April 2022. Information such as age, sex, and family history
of diabetes was scanned from medical records. The blood group
was determined by standard serological methods. Screening of
microvascular complications done by appropriate clinical exami-
nations and laboratory investigations.

Bulgular: there was 348 patients with type 2 diabetesin this
study, the average age of the patients was 59,3+12,8, male to
female ratio was 142(40,8%)/204 (59,8%) reapectively. 246
(70,68%) patients had one or the other complications. Diabetic
nephropathy, rethinopathy and neuropathy ratio was 31,3 %,
35,20 % ve %52,0 % respectively. None of the type of micro vas-
cular complication was found to be significantly associated with
different blood groups. In addition we found that Rh (-) group
had significantly low Diabetic nephropathy , rethinopathy com-
pare to Rh (+) group (p= 0,044 ve p 0,041).

Sonug: although we didn't finde a relationship between ABO
blood group and diabetic microvascular complications, Rh (+)
was found to be a risk factor for developing nephropathy and
retinopathy.

TiP 2 DIYABETLI ERKEK HASTADA DIYABETIK
KETOASIDOZ iLE iLISKILENDIRILEN
PiYOMIiYOZIT

Duygu Yildiz Ozkaya', Fatma Yoriik', Goker Ustiinel’, Mehriban
Omer’, ilker Tasgr’

'Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

Amac: Piyomiyozit, apse olusumuna yol acan, iskelet kasinin
bakteriyel bir enfeksiyonudur. Daha ¢ok tropikal iklime sahip bol-
gelerde goriilmektedir. Travma, malniitrisyon, insan immiin yet-
mezlik virtst (HIV) , diabetes mellitus gibi predispozan faktorlere
bagli iiman iklim kusaginda da insidansi artmaktadir. Bu vaka
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sunumunda diyabetik ketoasidoz ile iligkilendirilen piyomiyozit
olgusunun anlatilmasi amaglanmustir.

Yoéntem: 54 yasginda erkek hasta tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, kronik pankreatit tanilariyla takip altindayken sag ba-
cakta siddetli agri ile acil servise bagvurdu. Sorgusunda agrisinin
5 glin 6nce basladigini, agrinin kalgadan baglayip ayak topugu-
na kadar uzandigini, bacaga travma hikayesinin olmadigini ifade
etti. Muayenede genel durumu kéti, biling letarjik, kooperasyon
ve oryantasyon kisitli; kan basinci 95/65 mmHg, nabiz 130 atim/
dk, viicut sicakligi 38'C, solunum sayist 30/dakika ve oksijen sa-
tirasyonu %93 idi. Kussmaul solunumu izlenen hasta, deri tur-
gor tonusu azalmig, mukoz membranlari kuru olarak degerlen-
dirildi. Sag bacak lateralinde uyluk boyunca yayilan hassasiyet
ve 1s1 artiginin oldugu, kizarikh@in olmadigi degerlendirildi. Sag
bacak kalca ve diz ekleminde feksiyon ve ekstansiyonda hareket
kisithh@ ve agri mevcut idi. Kullandigr ilaglar Metformin 1000
Mg 1x1, Insiilin Glarjin 30t 1x1, Pankreatin karisimlar: 25.0001u
1x1, Fenofibrat 267 Mg 1x1, Lisinopril+Hidroklorotiyazid 20/25
Mg 1x1, Empagliflozin 10 Mg 1x1, Nateglinid 120 Mg 1x1,
Lansoprazol seklindeydi. Yapilan tetkiklerinde diyabetik ketoasi-
doz (DKA) saptanan hasta solunum paterni kétilesmesi izerine
entiibe edildi. Yogun bakim tnitesinde takibe alindi.

Bulgular: Hastanin laboratuvar degerlerinde ketontiri(4+)
Jkan gazinda PH:7.01 HCO3:6 PCO2:15 glukoz:480mg/dl
C-reaktif protein: 370mg/L prokalsitonin: 2.9 ng/ml tespit edil-
di. AkciGer ve abdomen gorintiilemesinde enfeksiyon oda-
gt distnilmeyen hastaya bacakta seliilit/apse 6n tanisiyla
Piperasilin+Tazobaktam ve Teikoplanin tedavisi baglandi. Es
zamanl olarak DKA izlem protokolii uygulandi. Yogun bakim te-
davisi tamamlanan hasta i¢ hastaliklari klinigine yatirildi. Hareket
kisitliigi devam eden hastaya sag uyluk manyetik rezonans go-
rantiileme incelemesi yapildi ve sag uyluk posterior kompart-
manda 11x6 cm capinda septali koleksiyon alani tespit edildi. On
planda apse oldugu diistiniilen alana drenaj kateteri yerlestirildi.
Purilan stvi kiltiirinde Staphylococcus aureus tiremesi oldu.
Apse etyolojisine yonelik yapilan ekokardiyografide vejetasyon
saptanmadi. Otoimmiin belirtecler negatif olarak tespit edildi.
Uygun antibiyoterapi ve drenaj kateteri ile klinik olarak iyilesme
saglandi.

Sag

uyluk MR goriintiisii

Sekil 1. Sag uyluk posterior kompartmanda izlenen koleksiyon ve cilt altinda yaygin 6dem
artigl
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Tablo 1. Hastanin biyokimya parametrelerinin giinler icinde degisimi

15.01.2023 17.01.2023 23.01.2023 30.01.2023
Kan sekeri 480 mg/d| 175 219 212
Ure 67 mg/dl 41 13 20
Kreatinin 1.66 mg/dl 1.15 0.6 0.55
Sodyum 131 mmol/L 136 130 132
Potasyum 4.7mmol/L 3.7 4.8 5
C-reaktif protein 370 mg/L 230 109 212
Procalcitonin 2.9ng/ml 4 0.1 0.1
pH 7.01 1.57 7.49 7.39
Laktat 2.8 mmol/L 1.1 2.6 1.8
Bikarbonat 6.9 mmol/L 24.6 237 23
p(02 20.7mmHg 26.8 40.5 34.6
Lokosit 43.400 7.400 9.030 4.640
cells/pl

Sonug: DKA gibi akut komplikasyonlarla bagvuran diyabetli
olgularda etkin bir kas ve cilt muayenesi atlanmamalidir. Genel
olarak abse formasyonu DKA ile iligkilendirilebilse de piyomiyo-
zitin orta yag erkek bir diabetes mellitus hastasinda DKA nede-
ni olabilecegi bir olgu giincel literatirde tespit edilemediginden
sundugumuz 6rneg@in anlamli bir katki oldugunu digtinmekteyiz.

KORONAVIRUS PANDEMIiSi DONEMINDE ANTi-
GAD POZIiTiFLIGi DE OLANTiP 2 DIYABET
VAKASI

Ozlem Dogan'
'S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Otoimmuniteyi tetikleyen bircok neden mevcuttur.
Viral enfeksiyonlar da bu listede 6nemli yer tutmaktadir. Tip 1
diyabet etiyolojisinde enterovirtis, influenza virlisi, sitomegalovi-
rus, rotavirtis ve koksakivirtis sayilabilir. Koronaviriis enfeksiyonu
ve agilar sonrasinda da diyabet riskinde artig géze carpmaktadir.
Bu durum koronaviristin hiicrelere tutunmada kullandigi ACE-2
reseptoriiniin pankreas gibi bircok endokrin organda da eksprese
edilmesi yaninda, otoimmiuinitenin tetiklenmesi veya inflamatuar
ic cevreye bagl olabilir. Asagida mRNA koronaviriis agist olan
diyabet vakast sunulmustur.

Yéntem: Olgu sunumu

Bulgular: 35 yasinda erkek hasta herhangi bir sikayeti olmak-
sizin bakilan tetkiklerinde aclik kan sekeri 326 mg/dl olmasi nede-
niyle poliklinige bagvurdu. Hiperglisemi semptomlar: tarifleme-
yen hastanin viicut kiitle indeksi (VKI):32 kg/m?’ydi. Koronaviriis
enfeksiyonu gecirmedi@i 6grenilen hasta 3 kez mRNA korona-
virlis asist olmustu. Babasinda da diyabet ve obezite mevcut-
tu. Bakilan tetkiklerinde HbAlc %9,3, c-peptid:2,78 ug/L, anti
GAD:1244 1U/ml (<10), adacik hiicre antikoru negatif olarak
tespit edildi. Lipit profilinde LDL:106 mg/dl HDL:30 mg/dl trig-
liserit:383 mg/dl bulundu. Tim bulgulariyla degerlendirildiginde
6n planda Tip 2 diyabet distintilen hastaya obezitesi de gbz 6nu-
ne alinarak metformin+empagliflozin tedavisi baglandi. Mevcut
tedaviyle 3 ay sonraki tetkiklerinde HbAlc degeri %7,2 olarak
olciilen hastanin anti GAD titresi 890 IU/ml’ye geriledi. Diyet ve
egzersizine uyan hastada kilo kaybi da gézlenirken bir yil sonrast
son degerlerinde glukoz:119 mg/dl, HbAlc %6,9 c-peptid:2,79
wug/L anti GAD:322 1U/ml olarak o6lctldi.
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Sonuc: Koronaviriis enfeksiyonu 6n planda solunum siste-
mini etkilemesine ragmen farkli mekanizmalarla bircok organ
tizerinde etkileri mevcuttur. Bunun disinda koronaviris asilariyla
iligkilendirilen ¢ok sayida durum da tanimlanmistir. Korona vi-
ris agist sonrasi hiperglisemi ve diyabet tanilarina iligkin yayinlar
mevcuttur. Mevcut bulgular molekiiler taklit ya da capraz reaktif
T hiicre aktivasyonuyla iliskilendirilebilir. Ozellikle pandemi dé-
neminde ortaya diyabet vakalarinda etiyolojide koronaviriis agtst
hikayesi de dikkate alinmalidur.

DIYABETiIK AYAK iINFEKSiYONU TEDAVIiSiNDE
DRESS SENDROMU OLGUSU

Hiilya Hacisahinogullari', Gamze Bilik Oyman’', Nevzat
Kahveci?, Giilsah Yenidiinya Yalin', Ozlem Soyluk Selcukbiricik’,
Nurdan Giil', Semra Demir?, Ayse Kubat Uziim’, Kubilay
Karsidag', ilhan Satman’

"Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD immunoloji
ve Allerji Hastaliklari BD

Amac: Diyabet hastalarinda ayak sorunlari hastanin yasam
kalitesini oldukga bozan, mortalitesini ve morbiditesini arttiran
komplikasyonlardan biridir. Diyabetik ayak infeksiyonlarinda
ozellikle daha 6nce antibiyotik kullanimi veya tedavi oykusu
polimikrobiyal infeksiyon riskini artirmaktadir. Bu durum teda-
viyi daha komplike hale getirebilmektedir. Burada biz diyabetik
ayak infeksiyonu sirasinda parenteral antibiyotik kullanimi son-
rasinda DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic
Symptoms) sendromu gelisen bir olgu 6rnegi sunduk.

Yontem: Ellibir yaginda erkek hasta, yaklasik 10 yildir tip 2
diabetes mellitus (DM) tanist mevcut ve diyabet tedavisine uyum
géstermemis. Uc ay 6nce sag ayakta agn ve 1- 2 ve 4. falankta
Ulsere lezyonlar ortaya ¢ikmig ve 2 hafta 6nce siprofloksasin bas-
lanmus. Tkinci falanksta nekroz gelisen hasta tarafimiza bagvurdu.
Ozgecmisinde dislipidemisi, soygecmisinde annesinde DM ve hi-
pertansiyon 6ykiisti mevcut.

Bulgular: Fizik muayenesinde tansiyon arteryeli 160/90
mmHg, sag ayak dorsumunda eritem, 2. falaksta Ulsere ve
nekroze yarast ve onikomikozu mevcuttu. Alt extremitede distal
nabizlar 6zellikle sagda zayif palpe edildi. Laboratuvar inceleme-
sinde HbA1c degeri %11, C-peptid 1,66 ng/mL, LDL kolesterol
216 mg/dl, CRP 17 mg/L, sedimentasyonu 37 saptandi. Diyabet
komplikasyon taramasinda retinopati, néropati ve periferik arter
hastaligi mevcuttu. Diyabet tedavisi diizenlendi, ayak infeksiyo-
nu nedeniyle piperasilin tazobaktam, onikomikozu nedeniyle
terbinafin baglandi. CRP progresyonu olmasi nedeniyle tedavi-
ye teikoplanin eklendi. Periferik anjiografisinde vaskuler yapisi
revaskularizasyona uygun bulunmadi, asetilsalisilik asit ve klo-
pidogrel ile medikal tedavi 6nerildi. Nekroze parmak ampute
edildi. Mevcut tedaviyle AST ve ALT degerlerinde 2 kat artmast
Uzerine antifungal tedavi, 3 kat artmasi tizerine statin ve pipera-
silin tazobaktam, sonrasinda artis devam edince teikoplanin de
kesildi. Viral ve otoimmiin belirtegleri negatif saptandi. Akut he-
patitik seviyelere artis gozlendi (AST 9 kat, ALT 15 kat ). Ayni za-
manda Ust ekstremitede trtikeryal dokinttileri ve eozinofil sayisi-
nin 2000/uL saptanmasi lizerine betalaktam antibiyotiklere bagl:
DRESS sendromu distntlerek cilt biyopsisi yapildi ve hastaya
metilprednisolon 32 mg/giin baglandi. Karaciger enzimlerinde
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dramatik bir cevap alindi. Tedavide steroid doz azaltimi ile bir-
likte siklosporinin mevcut infeksiyon ve komorbiditesi nedeniyle
uygun bulunmadi ve endikasyon digt onamla DRESS sendromu
tedavisinde mepolizumab kullanild: ve steroid dozu hipofizer ad-
renal aks suprese oldugundan replasman dozuna dustilerek ke-
silmesi planladi.

Karaciger Enzim Seviyesi Seyri

———ez9

Metilprednizolon 32 mg 333 3 24mgF 33 F1EmgF I IamgF I3 I Iamg

Resim 1. Karaciger Enzim Seviyesi Seyri

Sonug: DRESS Sendromu ciltte dokiintti, ates, lenfadenopati
ve viseral organ tutulumu ile seyreden, yasami tehdit edebilen
bir klinik sendromdur. Hastalarimizda gézlenen karaciger enzim
yuksekligi durumunda akla gelen nedenler arasinda 6zellikle
dokinti, ates, eozinofili eglik ettiginde DRESS sendromu da
gelmelidir.

YOGUN BAKIMDA TAKIiP EDILEN TiP 2 DIYABETES
MELLITUS TANILI HASTADA DAPAGLIFLOZIN
KULLANIMINA BAGLI OGLISEMIK DIYABETIK
KETOASIDOZ OLGU SUNUMU

Suikran Sevde Saglam’, Kiibra Cingar Alpay’

'Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Amac: Sodyum glukoz kotransporter-2 inhibitérii (SGLT-2i)
ilaglar kan gekeri kontrolli yaninda renal ve kardiyovaskiiler mor-
bidite ve mortalite tizerinde kanitlanan olumlu etkileri nedeniyle
son yillarda tip 2 DM tedavisinde tercih sebebi olmakta ve kul-
lanim sikhi@i artmaktadir. Bunun yaninda kullanimini kisitlayan
bazi yan etki ve komplikasyonlar: da bulunmaktadir. Potansiyel
komplikasyonlardan biri de genellikle normal ya da minimal yik-
sek plazma glukoz diizeyleri ile seyreden 6glisemik diyabetik ke-
toasidoz (5DKA) gelisimidir. i¢ Hastaliklar disindaki béliimlerde
de SGLT-2i ilaglar sik¢a kullanilmakta fakat iligkili komplikasyon-
lar yeteri kadar iyi taninamayabilmektedir. Konstiltasyonlar ara-
ciligyla bildirilen olgularda bu fenomeni akilda tutarak risk fak-
torlerini sorgulamak 6énem tagimaktadir. Biz de yogun bakimda
takip edilen ve tarafimiza metabolik asidoz nedeniyle danigilan
dapagliflozin iligkili 5DKA olgusunu sunarak bu konuya dikkat
¢ekmek istedik.

Yoéntem: Bilinen tip 2 diyabetes mellitus (DM), Parkinson de-
mans ve periferik arter hastaligi tanilar1 olan 71 yagindaki erkek
hastaya 14.02.2023 tarihinde Kalp Damar Cerrahi tarafindan
periferik anjiyografi yapildi. Sol stiperfisyal femoral arter stent ve
balon anjiyoplasti ile sol posterior tibial arter balon anjiyoplas-
ti uygulandi. Islem sonrasi yogun bakim tinitesinde takip edilen
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hasta, 17.02.2023 tarihinde kan gazinda metabolik asidoz sap-
tanmasi nedeniyle Nefrolojiye danisildi.

Bulgular: Hasta yogun bakim tnitesinde degerlendirildi.
Noradrenalin destedi ile takip edilen hastanin bilinci konfiize, kan
basinci:110/60 mmHg, nabiz:110/dk, solunum sayisi:30/dk, 4 lit-
re/dk nazal oksijen destedi ile saturasyon 96% saptandi. Kan ga-
zinda pH: 7,19, HCO3:4,8 mmol/L, glukoz:173 mg/dL saptandi.
Tam idrar tetkikinde glukoz +3 pozitif, keton +2 porzitif izlendi.
Tedavisinde kan seker kontroli icin vildagliptin, metformin, inst-
lin glarjin ve dapagliflozin verildigi goruldi. Hastada dapagliflozi-
ne bagli 6DKA distinildii; mevcut antidiyabetik ilaclart kesilerek
DKA tedavi protokolii uygulandi. Ketoasidoz tedavisi ile birlikte
24 saat igerisinde hastanin Klinik ve kan gazinda iyilesme go-
rildi. Daha sonraki anamnezinde hastanin 10 yili agkin stredir
tip 2 DM tanisinin mevcut oldugu ve 1.5 yildir da dapagliflozin
kullandi@t 6g@renildi, HbA1C 7.1% saptandi. Tip 2 DM tedavisi
icin taburculuk sonrast Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinik
takibi 6nerildi.

Tabo 1.
17.02.2023 | 17.02.2023 | 17.02.2023 | 18.02.2023 | 18.02.2023
16:00 19:00 22:00 01:00 04:00

pH 7,19 7,29 739 739 745
H(O3 act 48 10,3 13,6 15,7 16,8
(mmol/L)

Glukoz (mg/dL) 173 104 94 139 145
Laktat (mmol/L) 0,60 0,94, 0,85 0,78 0,75

Sonug: Dapagliflozinin faz II/Ill calismalarinda DKA riski ¢cok
dustik olarak bildirilse de pazarlama sonrasi yapilan ¢aligmalar
ilacin gergek hayat kullaniminda bu riskin belirtilenden yiiksek
oldugunu gésterdi. I Hastaliklar: poliklinikleri ve servisleri yanin-
da konstiltasyonlar aracih@yla da tarafimiza bildirilen metabolik
asidozlu hastalarda tip 2 DM ve SGLT-2i kullanimini sorgulamak,
ozellikle ketoasidoz icin presipite edici bir neden varliginda (bu
olguda operasyon, dehidratasyon, es zamanli metformin kullani-
mi) 6DKA tanisini mutlaka akilda bulundurmak gerekir.

HiPOFiZER YETMEZLIGIN UC NADIR SEBEBI

Emek Topuz', Dilek Tiizlin?, Nursel Yurttutan3, Murat Sahin?
'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

2Kahramanmaras Siitcii imam Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma B.D

3Kahramanmaras Siit¢ii imam Tip Fakdiltesi Radyoloji A.B.D

Amac: Hipofiz yetmezliginin etiyolojisinin saptanmasi,tedavi
ve prognoz acisindan cok énemlidir.idiyopatik olarak degerlendi-
rilen olgularda nadir nedenler dustintilmelidir.Biz de bu sunum-
da hipofizer yetmezligin nadir nedenleri icinde sayilan talasemi
major'e baglt sekonder hemakromatozis,santral sinir sistemi tu-
tulumu ile seyreden langerhans hiticreli histiositoz(LHH),mesane
timoriine sekonder gelisen hipofizer metaztasi olan ve hipofizer
yetmezlik gelisen 3 vakamizi sunmayi amagladik.

Bulgular: OLGU1:37 yasinda kadin hasta 3 yildir adet gore-
meme sikayeti ile basvurdu.Ozgecmisinde, talasemi majér tanusi
ile eritrosit replasmani,demir selasyon tedavisi aldigi 6grenildi.
Menars vast 14olan hastanin meme gelisimi,pubik killanma-
st tannerevre 5 idi.Hastanin tetkikleri tablo 1 de gorilmektedir.

POSTER BILDIRILER

Hastanin talasemi major tanisi,sekonder seks karakterlerinin ge-
lismis olmasi,hipogonadizmin puberte sonrasi baglamig olmasi
nedeniyle hemokromatozise sekonder santral biiyiime hormonu
eksikligi,hipogonodotropik  hipogonadizm dustntlda.Hipofiz
MR’1 hemakromatozis ile uyumlu idi.(Sekil 1)OLGUZ:Bas ag-
nist,kulak agrisi,gérme bulanikhidi,adet dizensizligi yakinmala-
ryla basvuran 19 yaginda kadin hastaya hipofizde makroade-
nom tanist konularak tarafimiza yonlendirilmis.Menars yasi 14
olan hastanin meme gelisimi,pubik killanmasi tanner evre 5 idi.
HipofizMR'da (sekil 2 )bilateral optik sinire bast yapan en genisg
yerinde24x15x19mm boyutta kitlesel lezyon izlendi.Hastanin
tetkikleri(tablo-1)panhipoptitiarizmle uyumlu idi.Kulak agrisi,i-
sitmede azalma nedeniyle gekilen temporal BT sinde mastoid
bolgede multiple litik lezyonlar suprasellar alanda kitlesel lezyo-
nile birlikte 6ncelikle LHH olarak degerlendirildi.Hematoloji bi-
lim dalina refere edildi.Yapilan mastoid kavitesi debritmani son-
rast CD68,5-100,langerin,CD1a pozitifligi LHH ile uyumlu idi.
Hastaya LHH ye bagl panhipoptitizrizm tanist kondu.OLGU3:2
vildir Groepitelyal karsinom tanisi ile troloji kliniginde takip
edilen 58 yag erkek hasta TUR operasyonu 6ncesi pre-operatif
bagvurdu.Halsizlik, yorgunluk ,2 yildir ereksiyon,ejakiilasyonun
olmadigini bunu hastaligina bagladigini ifade ediyordu.Fizik mu-
ayenesinde yziinde ince kingikliklar;,3 ¢ocugu vardi.Hastanin
tetkikleri tablo 1de goériilmektedir. Panhipopiitiiarizmi mevcuttu.
Cekilen hipofiz MR'da (sekil 3) Norohipofize ait sinyal parlak-
lasmasi izlenmedi.infundubulum orta hatta olup infundibulum
diffiz kalinlagmis idi.(Mesane Ca 6ykuisu olan hastada ayirici
tanida o6ncelikle metastaz olmak tizere, SSS tbc,LHH ,sarkoidoz
, lenfositik hipofizit diigtintlebilir). Hastanin cekilen toraks BT’
sinde sarkoidoz ve tiiberkiilozu diistindiiren bulgu olmamasi ne-
deniyle tbc ve sarkoidoz diisiiniilmedi. Oncelikle hipofizer me-
tastaz digtinaldi.

Sekil 1. Hipofiz MR :Hemakromatozis
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Tablo 1: Olgularin Labaratuar tetkikleri
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Olgu 1 0Olgu2 Olgu3 Normal Degerler
Glukoz 93 100 92 74-100
Kreatinin 0,48 0,58 0,95 0,5-0,9
Al 14 35 9 <33
TSH 3.15 2,76 0,16 0,27-4,2
sT4 1.1 0.6 0.6 0,8-1,9
Kortizol 1.2 33 0.5
ACTH 17.3 74 56
synakten test 2/12/M
LH 0.5 0.1 <0.1
FSH 13 1.2 11
Estradiol <5 <5
T.Testosteron 48 <25 2.5
GH 0.4 0.1 01
Prolaktin 6.8 47 60
IGF-1 33 35 182

Sonug: Hipofizer yetmezligin yapilan birgok ¢alismada en sik
nedeni non- fonksiyone hipofiz adenomlari olarak saptanmig-
tir. Nadir nedenler farkl: serilerde farkli oranlarda bulunmustur.
%4.5 -%8 oraninda saptanmustir. Idiyopatik olarak degerlendiri-
len olgularda nadir nedenler diisiintilmelidir.

TAMAMEN iYIiLESEN BiR LENFOSITIK HIPOFiziT
OLGUSU
Hatice Sebile D6kmetas', Meri¢ Dokmetas?, Aysenur Akkoyun?,

Zeynep Agaoglu?, Onur Sahin?, Esma Nur Eren?

'istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali
2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Sekil 3. HIPOFiZ MR: Langerhans Hiicreli Histiositozis

Amac: Hipofizit, otoimmiin, infiltratif, enfeksiy6z, neoplastik
veya bilinmeyen patolojik stireclerin neden oldugu hipofiz bezi
ve infundibulumun nadir gériilen bir inflamatuar hastaligidur.

Yéntem: Glukokortikoid (GK) tedavisi uygulanan ve tam ya-
nit alinan bir lenfositik hipofizit vakasi sunulmaktadir:

Bulgular: Bilinen hipertansiyonu olan 67 yasinda kadin hasta
4 aydir analjeziklere yanit vermeyen bas agrist ve yakin zamanda
giderek artan bulanik gérme ve gérmede azalma yakinmalart ile
bagvurdu.Hastanin fizik muayenesinde bitemporal hemianopsi
ve sag 6. kraniyal sinir (abdusens siniri) felci saptandi. Hastanin
kan tetkiklerinde, Serum glukozu: 106 mg/dL (70-100), tre: 27
mg/dL (17-43), kreatinin: 0,6 mg/dL (0,7-1,2), hemoglobin:
13,6 ¢/ dL (12,6-17,4), TSH: 1,37 pnIU/mL (0,2-4,2), serbest T4:
1,1 ng/dL (0,9-1,7), kortizol: 18 ug/dL (6-18), FSH: 8,8 mIU/
mL (1,5-13), LH: 6,2mIU / mL (1,7-8,6), ACTH: 31 ng/l (7-63),
IGF-1: 78 ng/mL (69-200), GH: 0,3 ng/dL (0-3), IGG4: 0,24 g/L
(0,03-2), ANA ve ANCA profili: Negatif, idrar yogunlugu: 1010.
24 saatlik idrar hacmi 2500 ml idi. ACE, CRP, ESR, elektrolitler
normal. Malignite taramasi ve kolonoskopi i¢in yapilan tetkikler-
de bir bulguya rastlanmadi. Hastanin MR goériintiilemesinde hi-
pofiz bezi yaygin ve simetrik sigkinlik, sap kaliniginda artig, optik
kiazma basisi ve nérohipofizde hiperintensite kaybi mevcuttu. Bu
klinik bulgular ve tetkiklerle hastaya LINH tanisi konuldu ve 1mg/
kg metilprednizolon baglandi. 9 hafta sonunda azaltilarak kesildi.
Hastanin kontrol MR gériintiilemesi ve hipofiz fonksiyonlari ta-
mamen normaldi.

\ )
Sekil 4. HIPOFiZ MR: Hipofizer metastaz

12-13 Mayis 2023

44. TURKIYE ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI KONGRESI iSTANBUL



Sonug: Lenfositik hipofizit, hipofizitin en yaygin seklidir.
Glukokortikoidler (GK), optik kiazma tizerine kitlesel basiya bag-
I1 gérme alani bozuklugu, kranial sinir tutulumu ve analjeziklere
yanit vermeyen siddetli bag agrisinda birinci basamak tedavidir.
Olgumuzda basi semptomlart nedeniyle GK tedavisi uygulanmig
ve tam yanit alinmigtur.

NADIR GORULEN BiR HiPOFiZ PATOLOJISi:
CROOKE HUCRELi KORTIKOTROP ADENOM

Ekin Yigit Kéroglu', Cevdet Aydin? Caglar Keskin', Omer Faruk
Turkoglu3, Servet Giiresci?, Oya Topaloglu?, Reyhan Ersoy?,
Bekir Cakir?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim
Dali, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Nadir goriilen ve agresif seyirli olan bir Crooke hticreli
kortikotrop adenomu vakast sunulmasi amaclanmuistir.

Yéntem: Olgu sunumu

Bulgular: Bilinen tip 2 diabetes mellitus disinda ek hastaligi
olmayan 69 yasginda kadin hastanin, diisme sonrasi ¢ekilen kra-
nial MR goriintilemesinde hipofizer adenom saptanmig. Bunun
Uizerine ¢ekilen hipofiz MR'da ‘Sellar suprasellar yerlesimli, yak-
lagik 3.5%2.5x3 cm olan, optik kiazmaya basi olusturan, her iki
kavernoz sinusle sellayi ekspanse eden kitlesel gériinim’ (Resim
1) saptanmasi Uzerine, 09/2022’de hasta tarafimiza yonlendi-
rilmis. Hastanin amamnezinde son 1 yil icerisinde 10 kg aldidt
ve son birka¢ haftadir kan sekerinin disregtile oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde buffalo hérgtict, ince ekstremiteleri ve sant-
ral obezitesi bulunmaktaydi. Karin duvarinda stria, yiizde pletore
ve proksimal myopati bulgular gézlenmedi. Yapilan rutin biyo-
kimya ve bazal 6n hipofiz hormon tetkik sonuglari Tablo 1’deki
gibidir. Hastaya yapilan 1 mg deksametazon supresyon testi so-
nucu: 43,56 ug/dL olarak goriildi. ileri tetkik amaciyla endok-
rinoloji servisine yatirilan hastanin gece serum kortizoli: 33 ug/
dL, gece tikrik kortizoli: 2,24 ug/dL, 24 saat idrarda serbest
kortizol:1718,35 ug/24 h olarak saptandi (Cushing Sendromu
tanisina yonelik yapilan tetkik sonuglart Tablo 2’de gosterilmis-
tir). Hastaya profilaktik enoksaparin baglandi. Direngli hipoka-
lemisi ve agikar hiperkortizolemisi olan hastaya spironolakton
1x25 mg ve metirapon baglandi. Hasta multidisipliner konseyde
degerlendirildi. Hipofizer cushing tanisi ile cerrahi karari verildi.
Transsfenoidal cerrahi sonrasi hastanin operasyon materyalinde
ACTH ile fokal boyanma ve Cam5.2 ile %50den fazla hiicrede
kalin membran6z boyanma saptandi. Bu bulgular ile hastanin
patoloji sonucu ‘Crooke hiicreli kortikotrop adenom’ ile uyum-
lu olarak raporlandi. Post-operatif dénemde metirapon kesildi.
Santral hipotiroidi ve santral diabetes insipidus gelisen hastaya
levotiroksin ve oral desmopressin tedavileri baglandi. Diigmeye
bagh kronik subdural hematomu bulunan hastaya, cerrahi
sonrasi anti-ddem etki amaciyla deksametazon tedavisi veril-
mesi nedeni ile hiperkortizolemi post-operatif erken dénemde
degerlendirilemedi.

POSTER BILDIRILER

Resim 1. Hipofiz MR'da‘Sellar suprasellar yerlesimli, yaklagik 3.5x2.5x3 cm olan, optik
kiazmaya basi olusturan, her iki kavernz siniisle sellayr ekspanse eden kitlesel gériinim’

Tablo 1. Rutin biyokimya ve bazal 6n hipofiz hormon tetkik sonuglar.

Plazma Glukozu 265 mg/dL | TSH (0,55-4,78mU/L) | 1,14mU/L
Hba1C (<%5,7) %9,9 Serbest T4 1,18 ng/dL
(0,89-1,76 ng/dL)
ACTH (<46 pg/mL) 68,0 pg/dL Serbest T3 2,63 ng/L
(2,3-4,2ng/L)
Kortizol 53,7 pg/dL 1GF-1 61 pg/L
(5.2-22.4 pg/dL:Sabah 07:00-09:00) (65-200 pg/L)
FSH 0,9U/L Growth Hormon 0,1 pg/L
(post-menapozal 23-116.3 U/L) (0,05-8 pg/L)
LH (post-menapozal 15,9-54 U/L) <0,07 U/L Sodyum 139 mEq/L
(132-146 mEq/L)
Estradiol <11,8ng/L Potasyum 3,5 mEq/L
(post-menapozal<32,2 ng/L) (3,5-5,5 mEq/L)
Prolaktin 2,7 pg/L Kreatinin 0,51
(post-menapozal 1,8-20,3 pg/L) (0,7-1,3 mg/dL)
ALT/AST 84/26 U/L
(<50/<35 U/L)

Tablo 2. Cushing Sendromu tanisina ydnelik yapilan tetkik sonuglari

1 miligram deksametazon supresyon testi (<1,8 pg/dL) 43,56 pg/dL
24 saat idrarda serbest kortizol dl¢iimii (3,5-45 ug/24 h) 1718,35ug/24 h
Gece serum kortizolii (<7.5pg/dL) 33 pg/dL
Gece tiikriik kortizolii (<0,51 pg/dL) 2,24 pg/dL

Sonug: Crooke hiicreli adenomlar nadiren goziitkmekle birlik-
te; genellikle invaziv ve Klinik olarak agresif seyretme egiliminde
olurlar. Cerrahi sonrasi niiks edebilir ve cerrahi tekrar1 ya da rad-
yoterapiye direng gosterebilirler (1). Bizim vakamizda da; cevre
dokulara basi yapan hipofizer bir kitle, agikar hiperkortizolemi ile
bunlara sekonder hizli progrese olan klinik ve laboratuar bulgu-
lart mevcuttu.
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AGRESIF SEYiR GOSTEREBILEN BiR HiPOFiz
NEOPLAZISi: SESSiZ KORTIKOTROP ADENOM

Ekin Yigit Kéroglu', Mehdi Houssein', Belma Tural Balsak’,
Burak Bahadir?, Servet Giiresci?, Oya Topaloglu®, Reyhan Ersoy*,
Bekir Cakir*

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
“‘Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Ankara

Amacg: Agresif seyir gosterebilen bir hipofiz neoplazisi olan
sessiz kortikotrop adenom goériilen bir olgunun sunulmast
amagclanmustir.

Yoéntem: Olgu sunumu

Bulgular: Bilinen hastaligi olmayan 43 yasinda kadin hasta;
unutkanlik sikayeti nedeni ile ¢ekilen kranial MR’de hipofizer kitle
gorilmesi Gizerine 10/22’de merkezimize yonlendirilmis. Hastanin
kontrastl hipofiz MR’inda ‘Sellay1 ekspanse etmis, suprasellar sis-
terni doldurarak superiora uzanmig ve optik kiazmay1 basilayarak
yukari yaylandirmig, 3,2x3x2,3 ¢cm boyutlarinda genis intrasel-
lar kitle lezyonu’ saptandi (Resim 1). 2 yildir amenoresi olan ve
unutkanlik diginda herhangi bir semptom tariflemeyen hastada
galaktore, cushingoid gértinim, akromegaloid goriiniim, akral
bliytime, kilo alimi bulgulart yoktu. Hastaya preoperatif yapilan
tetkikler sonucunda santral hipotiroidi ile uyumlu tiroid fonk-
siyon testleri ve sap basisina bagh oldugu distntilen prolaktin
yiksekligi saptandi (Tablo 1). Gérme alani muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Bu tetkikler sonucunda hastaya levoti-
roksin 1x25 mcg bagland: ve hastada non-fonksiyonel hipofizer
adenom oldugu dustiniildi.03/11/2022 tarihinde transsfenoidal
cerrahi uygulanan hastanin post-operatif takibinde hipopituita-
rizm veya santral diabetes insipidus gelismedi. Hastanin cerrahi
materyalinin immiinhistokimyasal ve histolojik incelemesinde: *
Timér hicreleri ACTH ile yaygin ve dagmik olarak boyanma
gostermigti. CAMb.2 ile sitoplazmik boyanma mevuttur. GH,
PRL, TSH, FSH, LH negatiftir. Ki-67 proliferasyon indeksi yak-
lasik %3-4 olarak degerlendirilmistir.” Bu bulgular ve hastanin
pre-operatif tetkikleri ile klinigi birlikte degerlendirilerek, hasta-
da ‘sessiz kortikotrop adenom’ oldugu saptandi. Post-operatif 1.
Ayda endokrinoloji poliklinik kontroliine gelen hastanin herhan-
gi bir sikayeti bulunmamaktaydi. Hastanin 6n hipofiz hormon-
lar1 gorilda (Tablo 2). 1 miligram deksametazon supresyon testi
sonucu: 1,04 ug/dL olarak goruldi. Daha sonra hastaya 0,5 mg
deksametazon supresyon testi uygulandi ve test sonucu 0,9 ug/
dL olarak saptandi. Gérme alani testinde ‘sagda stiperior vertikal
gorme alam defekti’ saptanan hastada, sessiz kortikotrop ade-
nomlarin agresfi seyretme egilimi olmasindan dolayi post-op 3.
ayda hipofiz MR kontroli gériilmesi planlandi.

POSTER BILDIRILER

Resim 1. Hipofiz MR: ‘Sellay: ekspanse etmis, suprasellar sisterni doldurarak superiora
uzanmis ve optik kiazmay basilayarak yukar yaylandirmis, 3,2x3x2,3 cm boyutlarinda genis
intrasellar kitle lezyonu’

Tablo 1. Rutin biyokimya ve pre-operatif dn hipofiz hormon tetkik sonuglar.

Plazma Glukozu 83 mg/dL TSH 0,90 mU/L
(0,55-4,78 mU/L)

Hba1C (<%5,7) %5,3 Serbest T4 0,75 ng/dL

(0,89-1,76 ng/dL)
ACTH (<46 pg/mL) 17,3 pg/dL Serbest T3 2,20 ng/L
(2,3-4,2ng/L)

Kortizol (5.2-22.4 pg/dL: 16,6 pg/dL IGF-1 133 pg/L

Sabah 07:00-09:00) (65-200 pg/L)

FSH (post-menapozal 23-116.3 U/L) 9,0U/L Growth Hormon 1,4 pg/L

(0,05-8 pg/L)

LH (post-menapozal 15,9-54 U/L) 21U/ Sodyum 141 mEq/L
(132-146 mEq/L)

Estradiol (post-menapozal<32,2 ng/L) 27,0ng/L Potasyum 4,1 mEq/L
(3,5-5,5 mEg/L)

Prolaktin (post-menapozal 42,5 pg/L Kreatinin 0,63 mg/dL

1,8-20,3 pg/L) (0,7-1,3 mg/dL)

Diliisyone Prolaktin (2,8-29,2 ug/L) 28,57 pg/L ALT/AST 28/20 U/L

Ornek 1:5, 1:50, 1:100, 1:200 diliisyonlar (<50/<35U/L)

ile calistinlmistir

1 miligram deksametazon supresyon 1,6 pg/dL idrar dansitesi 1022

testi (<1,8 pg/dL) (1003-1030)

Tablo 2. Hastanin post-operatif 1. ay biyokimya ve on hipofiz hormon

testi sonuglar

Plazma Glukozu 78 mg/dL TSH 2,60 mU/L
(0,55-4,78 mU/L)

drar dansitesi (1003-1030) 1014 Serbest T4 0,98 ng/dL
(0,89-1,76 ng/dL)

ACTH (<46 pg/mL) 49,6 pg/dL Serbest T3 2,35ng/L

(2,3-4,2ng/L)

Kortizol (5.2-22.4 pg/dL: 25,3 pg/dL 1GF-1 150 pg/L

Sabah 07:00-09:00) (65-200 pg/L)

FSH (post-menapozal 71U Growth Hormon 0,7 pg/L

23-116.3 U/L) (0,05-8 pg/L)

LH (post-menapozal 15,9-54U/L) | 1,6 U/L Sodyum 141 mEq/L
(132-146 mEq/L)

Estradiol (post-menapozal 25,0ng/L Potasyum 3,8 mEq/L

<32,2ng/L) (3,5-5,5 mEq/L)

Prolaktin (post-menapozal 34,1 pg/L Kreatinin 0,65 mg/dL

1,8-20,3 pg/L) (0,7-1,3 mg/dL)

1 miligram deksametazon 1,04 pg/dL ALT/AST 25/20 U/L

supresyon testi (<1,8 pg/dL) (<50/<35U/L)

0,5 miligram deksametazon 0,90 pg/dL

supresyon testi (<3 pg/dL)

Sonug: Sessiz kortikotrop adenomlar; tim hipofizer ade-
nomlarin %4,8-6,8’ini, non-fonksiyone hipofiz adenomlarinsa
%19’unu olusturmaktadir. Yiiksek oranda agresif bir seyir gos-
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termekle beraber, tedavi sonrasi sik niiks ve konvansiyonel te-
davilere direng gostermektedir (1). Bu nedenle bizim vakamizin
takibinde de agikar veya subklinik Cushing sendromu geligme-
si ya da kitlede niiks ve invazif seyretme riski bulunmaktadir.
Yapilan calismalarda, Cushing sendromu taramasinda cut-off
degeri 3,0 ug/dL alinarak yapilan 0,5 mg deksametazon supres-
yon testinin; klasik 1 miligram deksametazon supresyon testine
gore daha yiiksek sensitivite ve spesifitesi oldugu gosterilmistir
(2). Bizim vakamizda post-op dénemde her iki tarama testi de
uygulanmugtir.

KOKU ALMA DUYUSUNUN OLMADIGINI iLK KEZ

ASIKAR ETTiGIMiZ NADIR BiR VAKA-KALLMANN
SENDROMU

Hidayet Memmedzade'

'Baku Medical Plaza Hospital, Endokrinoloji Bilim Dali, Azerbaycan

Amag: Kallmann sendromu, gonadotropik hormonun
(GnRH) dogumsal yetersizligi sonucu ortaya g¢ikan gonadorto-
pinlerin (LH, FSH) yetmezligine bagl cinsel olgunlasma bozuk-
luklarinin saptandi@i, hipogonadizm olgularinin konjenital tiirt
olan “hipogonadotropik hipogonadizm”ler grubunda olan bir
sendromdur. Puberte aksamasi en énemli bulgudur. Her iki cins-
te genital organlarda gelisme geriligi ve anomaliler saptanir; kisir-
lik (infertilite; sterilite) bu tablonun en agir sonucudur. Sekonder
cinsel yapilar (killanma, meme gelismesi, fizik yapi, vb) eksiktir.
Bu tiir buldugumuz bir sendromu sunmay1 amacladik.

Yoéntem: 23 yasinda erkek hasta biyik, sakal ¢cikmamast nede-
niyle polikliniyimize bag vurdu. Hastanin uzun boylu olmasi, fizik
muayinemiz ilk 6nce Kallmann sendromu olmasina kuskumuzu
artirdi. Hastadan ilginc olay koku alma duygusunu sorguladigim-
da hasta boyle bir hissin olmasindan habersiz, anne-babasi da
evladinin koku duygusunun olmadigini ilk kez bildi. Hastamizda
mikropenis, testis volumu diistk, seks karakterlerinin olmadigi,
ince ses, azospermi ve labaratuvar bilgiler de hipogonodotropik
hipogonodizmi desteklemekde idi. Hipofiz MR goériintilemede
hipofiz bezi hipoplazik ve bulbus olfaktori agenezik olarak bulduk.

Bulgular: Klinik olarak buldugumuz Kallmann sendromu
tam Kklasik fenotipe sahib. Seks karakterleri yok, biyik, sakal ge-
lismemeis, azospermi, uzun boylu, koku duygusu gelismemisdi.
Hastaya Klinik protokollara uygun aparilan gonodotropik tedavi
sonrasi (Ovitrella 250 mg haftada iki kere subkutan) iyi bir sonug
elde etdik. Biyuk, sakal gelisdi, 6zgtiveni artdi halinden memnun
halda 6 ay sonraki takibimizde iyi sonu¢ oldu ve tedavimiz de-
vam edyor.

Sonug: Her ne kadar nadir gortilse de ikincili seks karakterle-
rin gelismediyi vakalarda Kallmann sendromu her zaman akilda
tutulmalidur.

POSTER BILDIRILER

Kallmann sendromu tedaviden evvel ve sonra

HiPOPITUITARIZME NEDEN OLAN NADIR BiR

SUPRASELLARTUMOR: GANGLIOSITOM OLGU
SUNUMU

Cemile Simsek', Seda Erem Basmaz?

'Sadhik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

2Sagik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Kocaeli

Amac: Suprasellar timérler arasinda oldukca nadir gortilen
gangliositom olgusunun sunulmasidir.

Yoéntem: 4 yildir adet gérmeyen ve uzun zamandir levotirok-
sin (LT4) 25 mcg kullanan 49 yasinda kadin hasta diz operasyonu
planlandid: sirada izole serbest t4 (st4) dustikligu [Tiroid Stimtile
Edici Hormon (TSH):1,08 miclU/ml (0,35-4,94) sT4:0,64ng/ml
(0,7-1,48)] olmasi nedeniyle refere edilmisti. LT4 25 mcg kulla-
nan hastanin sT4 alt sinirin altinda olmasi nedeniyle santral hi-
potiroidi dustintilerek diger 6n hipofiz hormonlar1 kontrol edildi.
Folikiil Uyarict Hormon (FSH):0,93 mIU/ml , Luteinizan Hormon
(LH):0,15 mIU/ml, Estradiol (E2):14 pg/ml Prolaktin:42,67 ng/ml
[Diltie prolaktin 58,79 (5,18-26,53) Basi etkisi oldugu dustintil-
di]. Somatometin-c 77,5 ug/L ( 53,3-215)TSH:0,74 miclU/ml,
sT4:0,55 ng/ml, serbest t3 (sT3):2,26 pg/ml tespit edildi. Hastanin
yasinin menopoz ile uyumlu olmasi, kendisinin de menopozda
oldugunu distinmesi nedeniyle daha énce gonad fonksiyonlar:
degerlendirilmemisti. Hipokortizolemi agisindan istenen kortizol
seviyesi 9,7 ug/dl ¢ikmasi nedeniyle kisa adrenokortikotrop hor-
mon (ACTH) uyar testi yapildi .Kortizol yanit1 yeterli idi.Yapilan
hipofiz magnetik rezonans gériintiileme:infundibulum proksimal
kesimde sol talamus lokalizasyonunda yaklagik boyutlar1 16%11
mm ulagan infundibuluma dogru uzanan yogun kontrast tutu-
lumu bulunan Kkitlesel lezyon, gértintii dahilinde sol temporal
sahada dural kontrastlanma izlenmis olup 6n planda hipotala-
mik gliom digtinilmustiir. Hipotalamik optik gliom distintlerek
beyin cerrahi Klinigine yonlendirildi (Endoskopik Transfenoidal
Ekstanted cerrahi).11.03.2022 tarihinde opere oldu. (Patoloji:
Gangliositom, grade 1 (Diinya Saglik Orgiitii 2021). Suprasellar
lezyon. Dustk dereceli glial timor ile uyumlu)Postop bakilan

44. TURKIYE ENDOKRINOLOJi VE METABOLiIZMA HASTALIKLARI KONGRESI

12-13 Mayis 2023
iISTANBUL



tahlillerde sT4:0,82 sT3:1,03 Kortizol:0,49 olmasi nedeniyle
prednizolon ve levotiroksin replasman tedavisi baglandi. Postop
3. ayinda kortizol seviyesi 5,8 gelmesi tizerine glukagon uyari tes-
ti yapildi (Tablo-1) . (epilepsi ve yakin zamanda gegirilen beyin
cerrahisi dykileri nedeniyle instilin tolerasyon testi yapilamadi).
Hastanin Kkortizol yanitinin yeterli olmamasi nedeniyle prednizo-
lon 5 mg tedavisine devam edildi. Hastanin takiplerinde postop
9. ayinda ACTH stimiilasyon testi yanitlt olarak gelmesi lizerine
steroid replasmani kesildi. Levotiroksin tedavisine devam edilen
hastanin postop dénemdeki takipleri devam etmektedir.
Bulgular:

Tablo 1. Glukagon Stimillasyon Testi

GLUKOZ(mg/dl) | KORTIZOL (ug/di) | BUYUMEHORMONU (ug/L)
0.dk 106 65 0,06
90. dk 170 106 022
120.dk 133 12,2 0,16
150.dk 104 102 0,11
180.dk 8 8,1 0,08
210.dk 78 5 0,05
240.dk 79 45 0,05

Sonuc: Gangliostom prevalansi tam olarak bilinmeyen santral
sinir sistemi tGmoradiir. Literatiirde toplamda 129 vaka bildiril-
mistir. Bunlarin arasinda PRL, ACTH ve BH sekrete eden birkac
vaka sunumu mevcuttur. Bizim vakamizda ise hipopituitarizme
neden gangliositoma olgusundan bahsedilmistir. Ek olarak pe-
rimenopozal yastaki kadinlarda ve levotiroksin tedavisi altndaki
hastalarda hipopituitarizm bulgular silik olarak gortilebildiginden
dolay1 izole sT4 dustikligtinde hipofiz hormonlarinin taranmast
gerektigini digtinmekteyiz.

AKROMEGALI HASTALIGINDA KABERGOLIN

KULLANIMINA BAGLI GELISEN iMPULS
KONTROL BOZUKLUGU

Seher Tanrikulu’, Biisra Engiir?, Seyma Erdogan Akcay?

'Acibadem Atasehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma B6limdi,
istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari ABD, Endokrinoloji ve Metabolizma BD,
Istanbul

Amag: Akromegali, ¢ogunlukla hipofiz bezinin somatotrof
htcrelerinden ¢tkan bir adenomdan asiri growth hormon salini-
minin neden oldugu kronik bir hastaliktir. Akromegalide dopamin
agonistleri medikal tedavi amaci ile kullanilmaktadir. Kabergolin,
dopamin reseptor tip 2’ye baglanarak etki gésteren bir dopamin
agonistidir ve kullanimina bagh diirtii kontrol bozuklugu, yaygin
olmayan ancak iyi bilinen bir yan etkidir. Asir1 cinsel istek artigi ve
kompulsif kumar oynama, aligveris veya yemek yeme gibi diirti
kontrol bozukluklarinin baglangici veya siddetlenmesidir. Biz de
bu olgumuzla, kabergolin kullanan hastalarimizda bu semptom-
lar1 gordigiimiizde impuls kontrol bozuklugunun aklimiza gelme-
sini amacladik.

Yoéntem: Olgu: 42 yas erkek hasta, yaklagik bir aydir olan
asin cinsel istek, cok para harcama, kumar, asiri yemek yeme
sikayetleri ile endokrinoloji poliklinigimize bagvuruyor. Hastanin
mevcut sikayetleri baglamadan 2 ay 6nce, kullandigi kabergoli-
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ne dozunun 0,25 mg/hafta’dan 1mg/hafta’'ya cikarildigi ve bu-
nun diginda yeni eklenen bir medikal tedavi olmadigi 6g@renildi.
Ozgecmis: Situs inversus, tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve guatr tanilar1 mevcut.2012 ve sonrasinda niiks
nedeni 2018 de olmak tizere iki kez hipofiz cerrahisi dykiisi
mevcut. Hastanin ilk cerrahisi sonrasi oktreotid kullanimi mev-
cut ve ikinci cerrahi sonrasi lanreotid tedavisi ile takip edilmeye
devam edilmekte. Fizik muayenede bakilan vitaller stabil, malok-
lizyon, akral biiyime ve abdominal obezite disinda ek patoloji
saptanmadi.

Bulgular: Takiplerinde lanreotid tedavisine ragmen somato-
medin-c diizeyinde artig(164 ng/ml’den 262ng/ml’e yiikselmesi)
devam eden hastanin, kabergolin dozu 25mg/hafta’dan 1 mg/
hafta’'ya yukseltilmisti. Sikayetleri sonrasinda yapilan kan tah-
lillerinde total testesteron diizeyi 14,68 ng/ml(1,66-8,11) ola-
rak sonuglandi.(Bir 6nceki kontrollerindeki total testeron diizeyi
3,18 ng/ml)Hastaya yapilan klinik degerlendirme sonucunda,
dopamin replasman tedavisine bagl gelisen hipersekstalite ve
kompulsif yemek yeme ile ortaya ¢ikan impuls kontrol bozuklugu
tanisi kondu. Dopamin agonisti tedavisi kesildikten bir ay sonra
bakilan serum total testesteron diizeyinin 2,68 ng/ml’e geriledigi
ve bu sorunlarin kayboldugu goralda.

Tablo 1. Laboratuvar degerleri

0,25 mg/hafta kabergolin | 1mg/hafta kabergolin | Referans
kullanirken deger kullanirken deger araligi

Glukoz(mg/dl) 135 180 70-110
FSH(mIU/ml) 1,72 2,08 3,03-8,08
LH(mIU/ml) 2,35 1,83 1,80-11,78
Total(ng/ml) 3,18 14,68 2,49-8,36
testesteron
Prolaktin(ng/ml) 7,15 0,7 3,46-19,40
Somatomedin-C 262 192 58,2-219
(ng/ml)

Kabergolin kullanimi sonrasi azalan somatomedin-c ve artan testesteron diizeyi

Sonug: Bu vakamizda da goriildigi gibi, akromegali gibi hi-
pofiz timérlerinin tedavisinde siklikla kullandigimiz kabergolin
tedavisi sonras gelisebilecek impuls kontrol bozuklugu agisindan
ilag baglanirken bu konu hakkinda hastalara ve yakinlarina bil-
gilendirilme yapilmali ve takiplerinde semptomlar acisindan sor-
gulama yapilmalidir.

APOPLEKSi SONRASI AKROMEGALI REMiSYONU:

BiR OLGU SUNUMU

Safiye Kizisar Yilmaz', Hatice Aksu', Belma Ozlem Tural
Balsak’, Fatma Dilek Dellal Kahramanca', Ahmet Diriko¢? Oya
Topaloglu?, Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?

'Ankara Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amac: Pituiter apopleksi hipofiz adenomlarinin nadir bir
komplikasyonudur. Apopleksi sonucunda, hipofiz hormon eksik-
likleri ve hormon sekrete eden adenomlarda klinik remisyon geli-
sebilir. Bu olgu sunumunda akromegali tanisi 6ncesinde spontan
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pituiter apoleksi sonucu akromegali ve diyabet kliniginde remis-
yon gelisen bir olguyu sunmayi amacladik.

Yoéntem: Ankara Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi'ne bagvuran hastanin semptom
ve bulgulari, tetkik ve goriintiileme sonuglar: de@erlendirildi.

Bulgular: 53 yasinda tip 2 diabetes mellitus ile takipli erkek
hasta diplopi sikayeti ile g6z hastaliklar polikliniginde tetkik edi-
lirken 14 mm hipofiz makroadenomu saptanmis ve beyin cerra-
hisine yonlendirilmis. Beyin cerrahisi tarafindan yapilan tetkikle-
rinde IGF-1 diizeyi 284 mcg/L (87-238), GH duzeyi 4,3 mcg/L
(0,05-3), HbAlc diizeyi %10,4 olarak saptanmig fakat diyabet
tedavisinde degisiklik yapilmamis. Makroadenom saptandiktan
3 ay sonra hastada siddetli bag agrisi sikayeti olmus fakat hasta-
neye bagvurmamis. Takibinde agrisi diizelmis. Bag agrist sikaye-
tinin gelismesinden 2 hafta sonra poliklinigimize yonlendirilmis.
Poliklinigimizdeki degerlendirmesinde kaba yiiz goérinimii, eller-
de ve ayaklarda biliytime, cenede ve burunda biiyiime, yagl cilt
gibi klasik akromegali Klinigi olan hastanin semptom ve bulgula-
rinin eskiye gore gerilemis oldugu 6grenildi. Tetkiklerinde IGF-
1 dizeyi 224 mcg/L (87-238), GH 3,5 mcg/L (0,05-3,5), diger
6n hipofiz hormon diizeyleri normal, aglik plazma glukozu 143
mg/dL, HbAlc %7,8 olarak gorildi. Seri GH-IGF-1 diizeyleri
olgtldi, glukoz degerleri yiiksek iken biiytime hormonu supres-
yonu olmamast (glukoz 244 mg/dL iken en dustik GH 1,44 ng/
mL) Gizerine akromegali tanisi koyuldu. Cekilen hipofiz MRG'da
adenomda hemorajik komponent saptandi. Apopleksive baglt
hormon eksikligi gelismeyen hastanin akromegali agisindan ta-
kip edilmesi planlandi.

Sonug: Pituiter apopleksi akromegali hastalarinda gorilebilir.
Basagrist gelisen hipofiz adenomlu hastalarda pituiter apopleksi
acisindan degerlendirme gerekmektedir. Akromegali ile takipli
hastalarda apopleksi gelismesi durumunda hipofiz hormonlari-
nin eksiklikleri gelisebileceg@i i¢in hormonal degerlendirme tek-
rarlanmali ve akromegali remisyonu agisindan tedavisi gbzden
gecirilmelidir. Apopleksi sonrast takipte akromegali rekiirensi de
gortilebilir. Bu nedenle hastalarin rekiirens agisindan yakin takip
edilmesi 6nerilmektedir.

Nadir Goriilen Metabolizma Hastaliklari

NIEMANN PICK TiP-C, COVID-19

Ozan Sakir’

"Hacettepe Universitesi Hastanesi

Amac: Dinyanin doért bir yaninda ortaya ¢ikan ve hizla ya-
yilan COVID-19 salginina karst asi ve anti-viral ajan geligtirme
cabalari devam etmektedir. Yapilan caligmalar; NPC1 yolunun
koronavirtisiin hticrelere giris yolaklarindan biri oldugunu ve
viriisin yayilimi igin kolesteroliin, zarda ve lizozomda uygun
sekilde dagilmasi gerektigi bildirilmistir. Lizozomal depolama
hastaliklarindan biri olan Niemann-Pick tip C hastaligina (NPC)
sahip bireylerin, koronaviris i¢in dogal direncli veya “elverigsiz”
bir konakg1 hiicre ortamina sahip oldugu distinilmektedir. Biz
de Klinigimizde takip ettigimiz COVID-19 tanisi alan NPC olgu-
sunun Klinik takip ve tedavisini sunuyoruz.

Yontem: Hasta 18/01/2023 ve 09/03/2023 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi hastanesinde takip edildi.

Bulgular: 30 yasinda kadin hastanin 15 yil 6nce yiirimede
bozukluk, denge kaybi ve diisme sikayetleri baglamis. Hastanin
semptomlari yillar icinde progresyon gdstermis ve konugma bo-
zuklugu ve yutma gligligu de eklenmis. 2017 yilinda Noéroloji
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poliklinigine bu sikayetler ile bagvurmasi tizerine, hastanin kli-
nik ve radyolojik bulgularin 1siginda Niemann-Pick tip C hasta-
lig1 digtinalip NPC-1 gen analizi yapilmig ve heterozigot mu-
tasyon saptanmig. Hastaya miglustat baglanmis. Hasta bir stire
pandemi nedeniyle takipsiz kalmig. Hasta bu stireg iginde ilk kez
Ocak 2023’te ates, Oksurik sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Koopere degildi ve artikiilasyon yoktu. Goz hareketleri vertikale
kisithydi. Akciger sesleri kabalagmis ve akciger bazallerinde yay-
gin ralleri mevcuttu. Kalp sesleri dogaldi, tagikardisi mevcuttu.
Jeneralize hipotonik ve ekstremite kontraktirleri vardi. Hastadan
gonderilen COVID-19 testi negatif sonucglandi, Hastanin yati-
sinda yeniden febril deg@erlerinin olmasi lizerine hastadan gon-
derilen SARS-CoV-2 testi pozitif olarak sonuclandi. Hastanin
izleminde oksijen ihtiyacinda artis olmadi, semptomlart kotiiles-
medi. Fakat bir hafta sonrasinda hastanin yeniden febril degerleri
gorildd, alinan SARS-CoV-2 testi negatifti. Hastada aspirasyon
pnémonisi disiniildi ve meropenem ve kolistin tedavisi sonrasi
ategleri geriledi ve Kklinigi diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis (SARS-
CoV)-2'nin neden oldugu koronaviriis hastaigi 2019 binlerce
kisinin olumuyle sonuglandi. SARS-CoV-2, kolesterol agisindan
zengin mikro alanlarda lokalize olarak ayni konakgi hiicre resep-
tériiniin anjiyotensin dénustiirtici enzim 2 (ACE-2)’nin devreye
girmesi ile viral replikasyonu saglamaktadir. Bu lipit-zarfh virtsler,
olgunlasma adiminda endozomal/lizozomal konakgt bolmesiyle
kargilasir. Niemann-Pick tip C (NP-C) hastali@i, ge¢ endozom/li-
zozomdan (LE/L) lipidlerin yetersiz akisinin neden oldugu nadir
gorilen bir monogenik nérodejeneratif hastaliktir. Dolayisiyla bu
hastaliga sahip bireylerde de hastaligin siddetli olmayabilecegi
distntlmektedir. Yeni terapotik ajanlarin gelisimini ve bu hasta-
larin takibini degerlendirmek i¢in daha fazla vaka raporlarina ve
¢alismaya ihtiyag vardir.

Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

ESKi iLACLARIN YENI ETKiSi: SIDDETLI
HiPERTRIGLISERIDEMIDE PiOGLITAZON +
METFORMIN

Zafer Pekkolay’, Serdar Ay?, Alpaslan Kemal Tuzcu’

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji, Diyarbakr, Tiirkiye
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari, Diyarbakr, Tiirkiye

Amac: Ciddi hipertrigliseridemi akut pankreatit riski nedeniyle
morbidite ve mortalitesi oldukca yiiksek bir hastaliktir. Giincel
tedavi diyet, fibrat tiirevleri ve omega 3 ile yapilmaktadir.

Yoéntem: Ciddi hipertrigliseridemi ile bagvuran hastada piog-
litazon ve metformin kombinasyonundan 6nemli élgide fayda
saglanan bir vaka sunulacaktir.

Bulgular: Kirk iki yaginda kadin hasta sekiz yildir hipertrig-
liseridemi nedeniyle evde hipertrigliseridemi igin diyet tedavisi,
fenofibrat ve omega 3 kullanmaktaydi. Trigliserid duzeyleri sik
araliklarla >1500 mg/dl olan hastanin miikerrer hastane yatigla-
r1 mevcuttu. Bu yatislarda diyet, fenofibrat, heparin ve nétralize
mai ile tedavi edilmekte; yanit alinamayinca lipoferez yapilmak-
taydi. Lipoferez olanad: olmadiginda taze donmus plazma teda-
visi uygulanmaktaydi. Son basvurusunda trigliserid diizeyi: 1744
mg/dl saptandi. A¢lik kan glikozu normal saptand:. Yatigt kabul
etmeyen hastaya ek olarak metformin 2000 mg/giin ve pioglita-
zon 30 mg/giin verildi. Tedavinin 10.gtnlnde trigliserid diizeyi
312 mg/dl'ye geriledi.
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Trigliserid diizeylerinin seyri

01.04.2021 - 01.04.2022 TARIHLER| ARASINDA Trigliserid OLCUM DEGERLERI =
[ corctiean sormii v riisisisce |

1740 1748

Teightersd (mgreu

Trigliserid diizeylerinin seyri

Sonug: Ciddi hipertrigliseridemi nadir bir hastaliktir. Diyet,
fibratlar, heparin ve instilinle tedavi edilmektedir. Bu tedaviden
yarar gbrmeyenlere lipoferez yapilmaktadir. Lipoferez olanag ol-
madiginda taze donmus plazma kullanilmaktadir. Ik kez klasik
tedavilere yanit vermeyen bir hastamizda tedaviye piglitazon ve
metformin eklendikten sonra trigliserid diizeylerinde anlamli bir
dusme izledik.

Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

OBEZITESi OLAN HASTALARDA SERUM
ANDROJEN DUZEYLERIi VE FRAMINGHAM

RiSK SKORLAMA SISTEMIYLE SAPTANAN
KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSKi iLiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Banu Betiil Kocaman', Feray Akbas?

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi; Endokrinoloji,
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali

2jstanbul Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi; ic Hastaliklar Klinigi

Amac: Cagimizin en buylk problemlerinden biri olarak kabul
edilen obezite; kardiyovaskiiler hastaliklar icin bir risk faktoradiir.
Mortalite ve morbidite nedenleri arasinda 6n sirada gelmekte
olan kardiyovasktiler hastaliklarin gelisme riskinin 6n gérilmesi
hayati énem tagimaktadir. Burada; Framingham risk skorlama
sistemi ile tespit edilen 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik riskinin
serum androjen diizeyi ile iligkisinin ve bu hasta poptilasyonun-
da serum androjen diizeyinin bir kardiyovaskiiler hastalik risk
belirteci olarak kullanmilip kullanilmayacaginin ortaya konmasi
amagclanmustur.

Yéntem: Bu calismaya Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
obezite polikliniginde Ocak 2014 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda
dosya acilip takip edilen, kriterlere uygun 203 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, kronik hastalik éykust, kullan-
dig1 ilaglar, sigara igiciligi, sistolik/diastolik kan basinct, bel cevre-
si, kalga gevresi, boyu, kilosu, beden kitle indeksi, bel/kalga orani,
glukoz, instlin, HbAlc, total kolesterol, trigliserid, HDL koleste-
rol, LDL kolesterol, total testosteron, DHEAS (dihidroepiandros-
teron-siilfat) ve 6stradiol degerleri kaydedildi. Kardiyovaskiiler
risk hesaplamasinda Framingham Kalp Calismasi sonuglarina
dayanilarak olusturulan, sekiz parametreli skorlama sistemi kulla-
nildi. Arastirilan parametreler arasindaki iliski SPSS programiyla
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 166 kadin ve 37 erkek, toplam 203 obe-
zitesi olan hasta dahil edildi. Kadinlarda Framingham risk skoru
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erkeklerden anlamli (p < 0.05) olarak daha diistik bulundu. Tim
hasta grubunda ve cinsiyet ¢zelinde, DHEAS ile Framingham
risk skoru arasinda anlamh (p < 0.05) negatif korelasyon gozlen-
di. Kadin hastalarda 6stradiol ve Framingham risk skoru arasinda
anlamli (p < 0.05) negatif korelasyon mevcuttu. Ayrica diyabeti
olan hasta grubunda DHEAS degerinin diyabeti olmayan grup-
tan anlamh (p < 0.05) olarak daha diistik oldugu saptandi.

Tablo 1. Hastalarnin demografik 6zellikleri

Minimum | Maksimum | Median | Ortalama | +s.s/n-%

Yag 30,0 71,0 45,0 449 +10,7
Cinsiyet Kadin 166 81,8%

Erkek 37 18,2%
Boy (cm) 143,0 193,0 1600 | 1614 +9,6
Kilo (kg) 70,0 170,0 1050 | 106,3 +17,1
Bel gevresi (cm) 90,0 158,0 120,0 119,9 +11,9
Kalca cevresi (cm) 100,0 158,0 129,0 1291 +11,9
Bel/kalga orani 0,76 1,14 0,93 0,93 +0,06
Beden kitle indeksi (kg/m2) 30,0 65,6 40,0 40,5 +58

Tablo 2. Hastalarin fizik muayene ve laboratuvar bulgulan

Minimum | Maksimum | Median | Ortalama | +s.s
Sistolik kan basinal (mmHg) 90,0 190,0 120,0 121,5 +12,1
Diastolik kan basinci (mmHg) 60,0 100,0 80,0 71,6 +6,6
Glukoz (mg/dI) 71,0 312,0 101,0 110,2 +33,5
Total kolesterol (mg/dl) 120,0 370,0 207,0 210,3 +415
HDL Kolesterol (mg/dl) 25,0 90,0 47,0 49,1 +11,7
LDL Kolesterol (mg/dI) 61,4 264,4 126,7 130,3 +35,0
Trigliserid (mg/dI) 40,0 1047,0 138,0 154,1 +93,1
Total Testosteron (ng/dl) 0,1 479,9 40,7 85,2 +105,8
DHEAS (ug/dI) 28,0 573,0 1334 1624 | £113,0
insulin (uU/ml) 0,7 147,5 124 15,1 +13,2
Ostradiol (pg/ml) 20,0 524,0 44,0 723 +83,0
HbA1c (%) 49 11 58 6,0 +0,9
Framingham risk skoru (%) 0,4 47,6 57 8,8 +8,9

Tablo 3. Framingham risk skoru, DHEAS ve Total testosteron’un diger

parametreler ile iligkisi

Fransl;:z Z‘;:)' L Total testosteron (p) DHEAS (p)

Total testosteron 0,657

DHEAS 0,000 0,000
Yas 0,000 0,000 0,000
Beden kitle indeksi 0,278 0,755 0,179
Bel/kalca orani 0,000 0,000 0,482
Sistolik kan basina 0,000 0,791 0,049
Diastolik kan basina 0,000 0,229 0,285
Glukoz 0,000 0,052 0,003
Total kolesterol 0,000 0,117 0,005
HDL kolesterol 0,889 0,000 0,080
LDL kolesterol 0,000 0,434 0,029
Trigliserid 0,000 0,813 0,009
insulin 0,048 0,005 0,034
Ostradiol 0,000 0,021 0,011
HbA1c 0,000 0,408 0,001
Spearman korelasyon iliskisi
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Sonug: Obezitesi olan hastalarda saptanan DHEAS ve
Framingham risk skoru arasindaki negatif iligki; DHEAS’in bu
hasta grubunda bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktoérii olarak
kullanilabilecegine isaret etmektedir. DHEAS degerinin klinik
pratikte kardiyak risk agisindan alarme edici olmasi erken tani ve
tedaviye olanak saglayarak morbidite ve mortalitenin azaltilma-
sina yardimci olabilir.

Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

OBEZITE iLE SERIN/TREONIN KiNAZ 11 GENi TEK
NUKLEOTID POLIMORFiZMLERi ARASINDAKIi
ILiSKi

Mustafa Can', Muhammet Kocabas?, Melia Karakose?, Aysegiil
Zamani*

"Mus Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, Mus

2Tokat Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, Tokat

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi I Hastaliklar
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall,
Konya, Tiirkiye

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genetik Anabilim
Dali, Konya, Tiirkiye

Amag: Calismamizda obezite ile bazi metabolik hastaliklarla
iligkili oldugu gosterilen serin/treonin kinaz 11 (STK11) genin-
deki tek niikleotid polimorfizmleri arasindaki iligkiyi arastirmayi
amagladik.

Yontem: Calismamiza obezite tanili (viicut kitle indeksi
(VKI)= 30) 91 hasta ile kontrol grubu olarak yas ve cinsiyete
gore hasta grubu ile eglesen ve obez olmayan (VKi< 30) 91 sag-
likli gondlli dahil edildi. Obezite ve kontrol gruplarina bilinen
tip 2 diyabetes mellitus, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek
hastahgi, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi ve obeziteye yol
acabilen Cushing Sendromu, hipotiroidi, hipogonadizm tanisi
olanlar dahil edilmedi. Obezite ve kontrol gruplarindaki olgularin
demografik, Klinik, laboratuvar parametreleri ve STK11 genin-
deki w239R T>C, G (rs745622138) ve W308C (c.924G>T)
(rs1057520042) tek niikleotid polimorfizmleri gercek zamanlt
polymerase chain reaction (PCR) yéntemi ile analiz edildi.

Bulgular: Obezite grubunda sistolik ve diyastolik kan basinci,
instilin, Hemoglobin Alc, C-reaktif protein ve trigliserid diizeyle-
ri kontrol grubundan yuksekti. Obezite ve kontrol gruplarindaki
higbir olguda STK11 geninde w239R T>C,G (1s745622138) ve
W308C (c.924G>T) (rs1057520042) tek niikleotid polimorfizm-
leri saptanmadi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda oberzite ile STK11 genindeki w239R
T>C, G (rs745622138) ve W308C (c.924G>T) (rs1057520042)
tek niikleotid polimorfizmleri arasinda bir iligki tespit edilmemistir.
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Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

OBEZ HASTALARDA TiROID NODUL SIKLIGI VE
ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLERI

Fatma Cuhaci', Nurcan ince’, Sevgiil Faki?, Hiisniye Baser’,
Abbas Ali Tam', Sefika Burcak Polat', Oya Topaloglu’, Reyhan
Ersoy’, Bekir Cakir’

'Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma hastaliklari Ana Bilim Dali
2Ankara Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi
Amacg: Tiroid nodiilleri sik goriilen tiroid hastaliklarindan biri-
sidir. Obezite perevelansi, 6zellikle de ciddi obezite tim diinyada
giderek artan siklikta goriilmektedir. Obezite ve tiroid hastaliklari
birbirleri ile iligkili olmasina ragmen, aralarindaki patolojik iligki
net degildir. Baz1 caligmalar tiroid nodiillerinin beden kitle indeksi
(BKI) ile degerlendirilen adipozite ile iligkili oldugunu saptamis-
tir. Bazi calismalarda, ézellikle kadinlarda, BKI ve tiroid nodiilleri
arasinda poritif iliski oldugunu saptanmis, ancak bagka calisma-
lar bunu desteklememistir. Biz bu calismada, obez hastalarda ti-
roid bezinin morfolojik yapisini ve varsa tiroid nodillerinin 6zel-
liklerini obezitenin derecesine gére degerlendirmeyi amacladik.
Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda obezite veya herhangi
bir nedenle poliklinigimize basvuran, BKI'i >30 kg/m2 olan ve
tiroid fonksiyon testleri ve tiroid ultrasonografisi (USG) istenen
273 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demog-
rafik verileri (yas, cinsiyet), tiroid fonksiyon testleri, tiroid ultra-
sonografi ozellikleri (tiroid bez boyutu, hacmi, parankim yapisi,
ve eger varsa nodil ve nodil 6zellikleri) degerlendirildi. Obezite
derecesine gére hastalar simif I (BKI; 30-34.9 kg/m2), sinif II (BKI;
35-39.9 kg/m2), simnif Il (BKI; 40 kg/m2) olarak simniflandirld:.
Bulgular: 273 hastanin 53’0 erkek (%19.4), 220’i kadin
(%80.6) idi. Hastalarin 19 (%7)’u siif 1, 60 (%22)’1 sinif 2 ve
194 (%71)'a sinif I obeziteye sahip idi. Ultrasonografik olarak
221 hastada (%92.9) tiroid parankimi heterojen idi. Gruplar ara-
sinda heterojenite agisindan fark saptanmadi. Ant Tiroglobulin
antikor diizeyi sinif Il obez hastalarda anlamli olarak daha yiik-
sek idi (p=0.047). Anti TPO antikor ve tiroid fonksiyon testleri
acisindan anlamli fark saptanmadi. Ayrica obezite derecesi ve
troid nodil ézellikleri acisindan anlamli fark saptanmadi.
Sonug: Hastalarimizda obezite derecesi ile tiroid parankim
heterojenitesi ve tiroid nodil 6zellikleri acisindan anlaml farklhilik
saptanmadi. Ancak artan obezite prevelansi ve tiroid nodl sikligi
g6z 6ntine alindiginda obez hstalarda tiroid ultrasonografisinin
yararl olacagini digtinmekteyiz.
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Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon

GASTRIK BY-PASS CERRAHiSi SONRASINDA
KiLO ALAN HASTADA LIRAGLUTID VE ORLISTAT
KOMBINASYONU KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Buket Yildirnm', Seda Erem Basmaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi i
Hastaliklari Anabilim Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan

Amac: Gastrik by-pass cerrahi sonrast tekrar kilo alan hastada
liragutid ve orlistat kombinasyon tedavisinin ilk 8 aydaki olumlu
sonuglarini sunmay planladik.

Yéntem: 17 yil 6nce obezite nedeniyle gastrik by-pass ope-
rasyonu geciren 53 yas erkek hasta tekrar kilo alma sikayeti ve
liraglutid kullanma istegi ile tarafimiza bagvurdu. Alinan anamne-
zinde operasyon sonrasinda yaklasik 2 yil icinde 100 kilo veren
hastanin daha sonrasinda 5 yil kilosu sabit olarak kalmis. Son 2
yilda ise kilosunun artmasi devam etmis. Bu nedenle gastrik by-
pass cerrahisi yapan hekimine yeniden bagvurusu olmus. 2. cer-
rahi planlanmadan hastaya liraglutid tedavisinden bahsedilmis.
Hasta tekrar kilo verme ve liraglutid tedavisini kontrolli kullan-
ma istegi ile bagvurdu. {lk muayenede viicut agirhg::170 kilogram
(kg) boy 183 santimetre (cm) beden kitle indeksi (BKI): 50.8 kg /
m2 tansiyon : 120/80 mmHg Daha 6nce akut pankreatit gecirme
ve alkol kullanma 6ykusti olmayan hastanin yapilan batin ultra-
sonografisinde safra kesesi tagsi tespit edilmedi. Ailede mediiller
tiroid kanseri 6ykiisti yoktu. 1 mg deksametazon supresyon testi
baskiliydi, hipotiroidisi yoktu. Biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik
olmayan hasta diyet, egzersiz ve hayat tarzi degisikligi onerileri
ile takibe alindi ve 1 ay icinde 5 kilo verdi. Sonrasinda hastaya
liraglutid 0.6 mg / giin subkutan baslandi ve 15 giin ara ile art-
tirllarak 1.8 mg’ a cikildi. Aylik Klinik ve laboratuvar takiplerine
devam edildi. 2. ay kontrol viicut agih@:151 kg BKi:45.1 kg/
m2 olarak izlendi. Saglikli yasam bigimini hayat tarzi haline ge-
tirdigi gortilen hastaya bir diger anti-obeziter farmakolojik ajan
olan orlistat 3x 120mg peroral baslandi. Hasta aylik olarak takibe
cagrildi. Belirgin bir yan etki gelismedi. 8 aylik tedavi ve takip ile
hastanin 38 kg vererek viicut agirhgmni %21 oraninda azalttig,
beden kitle indeksini 50.8 kg/m2’den 39.4 kg/m2’ye dustirdi-
gu gorilmistir. Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.
Gastrik bypass 6ykiisii de olmasi sebepli hastada takiplerinde 25
hidroksi vitamin D ve ¢inko, selenyum degerlerine bakilmis ve
gerekli replasman tedavileri verilmistir.

Sonug: Obezite tilkemizde ve diinyada siklig1 giderek artan bir
halk saghgi sorunudur. Kardiyak, metabolik, psikiyatrik komor-
biditeyi beraberinde getirmektedir. Tam1 konulup takip, tedavi
edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmelidir. Literattirde
oberzite cerrahisi sonrasinda kilo veremeyen veya uzun dénem-
den sonra tekrar kilo alan hastalar tizerinde yapilan bircok ca-
lismada liraglutid tedavisinin kilo vermeye olumlu etkisi oldugu
gorilmustiir. Bizim vakamizda 17 yil 6nce gegirilmis obezite cer-
rahisi sonrasinda kilo alan liraglutid ve orlistat kombinasyonu yan
etki gelismeden faydali olabilecedi gésterilmistir. Bu asamadaki
hastalar kilo vermesi i¢in desteklenmeli ve yasam tarzi degisikligi
konusunda cesaretlendirilmelidir. Ayrica farmakolojik tedavilerin
dogru zamanda ve yerinde kullanilmasi 6nem arz etmektedir.
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Osteoporoz ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklari

PRIMER HiPERPARATIROIDILI HASTALARDA
MEME KALSIFIKASYONU, KALSIFIKASYON
OZELLIKLERI VE BI-RADS (BREAST
IMAGING-REPORTING AND DATA SYSTEM)
KATEGORILERININ DEGERLENDIRILMESI

Fatma Dilek Dellal Kahramanca', Sevgiil Faki? Ekin Yigit
Kéroglu?, Arzu Ozsoy?, Ahmet Dirikog?, Oya Topaloglu?, Reyhan
Ersoy*, Bekir Cakir*

'Saghik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal,
S.B. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Ankara

25.B. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Ankara

35.B. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
“‘Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

Amac: Primer hiperparatiroidi (PHPT) hastalarinda meme
kanseri gelisim sikhiginin, PHPT olmayan hastalara kiyasla arttig
tespit edilmistic. PHPT de artan meme kanseri sikhiginin neden-
lerinden birinin, hipotetik olarak, hastalarda memede kalsiyum
birikiminin artmasinin muhtemel olmast ve bu nedenle hastala-
ra meme inceleme tetkiklerinin daha fazla yapilmasi olabilece-
gi distintilmektedir. Birgok calisma ve vaka bildiriminde PHPT
hastalarinda farkli organ ve dokularda kalsifikasyon oldugu gés-
terilmekle birlikte, memede Kkalsifikasyon artisi olup olmadigini
inceleyen bir caligma literatiirde bulunmamaktadir. Bu ¢calismada
amacimiz, PHPT hastalarinda meme Kkalsifikasyonunun sikligini,
oOzelliklerini ve BI-RADS skor dagilimini tespit etmektir.

Yéntem: 40 yas ve Uzeri kadin PHPT hastalar1 ve yas-u-
yumlu saglikli kadin kontrol grubu prospektif olarak calismaya
dahil edildi. Demografik, antropometrik ve laboratuar bulgular
kaydedildi. Tim hastalara ve kontrol grubuna mammografi ya-
pildi. Mammografideki kalsifikasyon varligi, kalsifikasyon tipleri
ve BI-RADS skorlari not edildi. Kiimelenmis mikrokalsifikasyon,
duktal kalsifikasyon, cizgisel, ince ya da segmental kalsifikasyon
stipheli kalsifikasyon olarak; cilt kalsifikasyonu, daginik, nokta-
sal ve vaskiler kalsifikasyonlar ve makrokalsifikasyon ise benign
kalsifikasyon olarak degerlendirildi. Hasta ve kontrol gruplari;
demografik, antropometrik ve laboratuar 6zellikler, kalsifikasyon
varli@i ve tipleri ve BI-RADS skorlarinin dagilimi acisindan karsi-
lagtirildi. Ek olarak hasta grubu, hastalik stiresi 48 aydan az veya
fazla olarak iki alt gruba ayrilarak bahsedilen 6zellikler acisindan
kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 61 hasta ve 75 kontrol dahil edildi.
Yas dagiimi PHPT hastalarinda kontrol grubuyla benzerken
(67.0+£7.9,55=+7.5, p=0.153), viicut kitle indeksi hasta grubun-
da daha yiiksekti (32.4+6.7, 29.2+6.2 kg/m2, p=0.005). PHPT
stiresi median olarak 46 (4-85) aydi. BI-RADS skoru iki grupta
benzerdi ve en sik skor BI-RADS 0 idi. Meme kalsifikasyon varligi
ve tipi iki grupta farkh degildi. Demografik, antropometrik, la-
boratuar ve mammografik bulgular tabloda gosterilmisti. PHPT
stresi 48 aydan uzun veya kisa olan hastalarda kalsifikasyon
varli@i orani benzerdi. Kalsifikasyon varligini éngérebilecek bir
hastalik stiresi kesim noktasi tespit edilmedi (AUC_0.545=+0.75,
p=0.543). Eksizyonel meme biyopsisi yapilan 3 hasta da PHPT
grubundaydi. Bir hastada sonu¢ benign iken, diger iki hastada
sitoloji invaziv meme kanseri ve atipik duktal hiperplazi olarak
sonuglandi.
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Tablo 1. PHPT ve kontrol gruplarinda demografi, antropometri, BI-RADS

skorlar ve meme kalsifikasyon ozelliklerinin karsilastinimasi

POSTER BILDIRILER

olarak tarandi. Bu hastalarin ek hastaliklari, goriintiileme ve hor-
mon testleri ve test sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 264 hastanin yag ortalamasi
49,34+ 12,98 (22-91) idi. Hastalarin 211’1 (%79,9) kadindi. Tim
hastalarin kan biyokimya testleri yapildi. Hastalarin %3’inde
g6z muayenesi, %9,8'inde beyin gérintilemesi, %18,6’sinda
renal gorlntileme, %11’inde 24 saatlik idrar Ca 6l¢timleri ya-
pildig1 gorildi. Yapilan tetkik sonuglarina gore hastalarin 2’sinde
(%0,8) katarakt, 4'inde (% 1.5) bazal ganglion kalsifikasyonu
saptandi.Buna ek olarak 2 hastada (%0,8) nefrokalsinozis veya
nefrolitiazis goralda. Hiperkalsitiri, 24 saatlik idrar kalsiyum atili-
minin >300 mg/24 saat olmasi olarak tanimlandi ve hipoparati-
roidizmi olan hastalarin 8’inde saptand: (Tablo 1).

Tablo 1. Hipoparatiroidizm komplikasyon taramasi

PHPT Kontrol
(n=61,%44.9) | (n=75,%55.1) 3

Yas (yil) 57.0+7.9 55£7.5 0.153
VKi (kg/m?) 324467 29.2+6.2 0.005
BI-RADS 0.603

0 48 (%71.7) 58 (%77.3)

1 2(%3.3) 4(%5.3)

2 9(%14.8) 12 (%16.0)

3 1(%1.6) 0(%0.0)

4A 1(%1.6) 0(%0.0)

4B 0(%0.0) 0(%0.0)

4C 0(%0.0) 1(%1.3)
Meme 33 (% 54.1) 42 (% 56.0) 0.739
kalsifikasyonu

Benign 30(%49.2) 40(%53.3)

Siipheli 3(%4.9) 2(%2.7)

Yok 28 (%45.9) 33 (% 44.0)
PHPT: Primer hiperparatiroidi, VKi: Viicut kitle indeksi, BI-RADS: Breast imaging-reporting and data system

Sonug: PHPT tanili kadin hastalarda saglikli kadinlara gore
meme kalsifikasyon sikligi artmamustir. PHPT hastalarinda artmig
meme kanseri sikligi, meme kalsifikasyonu nedeniyle olmayabi-
lir. PHPT hastalarinda BI-RADS skor dagilimi da saglikli populas-
yondan farkh degildir.

Osteoporoz ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklar

HiPOPARATIROIDIi TANILI HASTALARIN
TAKiBiINDE TANI VE TEDAVi KILAVUZLARINA NE
KADAR UYULUYOR?

Beril Turan Erdogan’, Caglar Keskin', Sefika Burcak Polat?,
Narin Nasiroglu imga’, Didem Ozdemir? Oya Topaloglu?,
Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?

'"Ankara Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi

Amac: Hipoparatiroidizm, en az 6 ay boyunca dusik veya
uygun olmayan sekilde normal seviyedeki parathormon diizeyle-
ri, hipokalsemi ve hiperfosfotemiyle karakterize nadir bir durum-
dur. Hipoparatiroidizmin uzun dénem komplikasyonlari olup bu
komplikasyonlar icin tarama tetkikleri yapilmasi gerekmektedir.
Tani ve tedavi kilavuzlarina gére bu hastalarin takiplerinde kalsi-
yum, fosfor, albimin, magnezyum, kreatinin ve eGFR seviyeleri
yilda bir veya duruma goére daha sik tetkik edilmelidir. Yirmi-
dort saatlik idrar kalsiyumu yilda 1 kere degerlendirilmelidir.
Kreatinin artigt veya idrar kalsiyum atiiminda artig saptanmast
durumunda renal tag agisindan gorintileme tetkikleri yapilma-
lidir. Bazal ganglion taramast i¢in beyin MR veya BT yapilmasi,
katarakt acisindan ise yillik gz kontroli yapilmasi 6nerilmekte-
dir. Calismamizda hipoparatiroidi tanili hastalarin takibinde kila-
vuzlara ne kadar uyuldugu degerlendirilecektir.

Yoéntem: Subat 2019 ile Eyliil 2021 tarihleri arasinda endokri-
noloji ve metabolizma polikliniginde rutin kontrollerine gelen 18
yas ve Usti hipoparatiroidizm tanilt hastalarin verileri retrospektif

Toplam Hasta Sayisi (n=264)
Go6z Kontrolu 8(3)
Normal 5(1.9)
Katarakt 2(0.8)
Glokom 1(0.3)
Beyin Goriintiileme 26(9.8)
Normal 22(83)
Kalsifikasyon 4(1.5)
Renal Goriintiileme 49(18.6)
Normal 47(17.8)
Renal Tas 2(0.8)
24 Saatlik idrar Ca 29(11)
Normal (<300 mg/24 sa) 21(7.9)
Yiiksek (>300 mg/24 sa) 8(3.1)

Sonug: Calismamizda hipoparatiroidili hastalarin takibinde
kilavuzlara uyum oranlari diisiik saptanmistir. Bunun nedeninin
yogun poliklinik kosullarinda hastalara yeterli zamanin ayrila-
mamast oldugunu disintyoruz. Calismamiz sonucunda ortaya
¢ikan veriler 1s1ginda hipoparatiroidi ile takipli hastalarda kompli-
kasyon taramalarinin kan tetkikleri kadar 6nemli oldugu saptan-
mis olup hastalara yeterli zamanin ayrilabilecedi diizenlemeler
yapilmasi hastalarin takip ve tedavi siirecini gelistirecektir.

Osteoporoz ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklar

ERISKIN YASTA TANI ALAN OSTEOGENEZIiS
IMPERFEKTA OLGUSU

Emine Zeynep Yilmaz', Fuat Misiroglu?, Meral Mert?

'Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi i
Hastaliklari Anabilim Dali

2Sagik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amac: Osteogenezis Imperfekta (OI) artmis frajilite kiriklaryla
karakterize bir grup genetik gegisli iskelet ve bag dokusu has-
taligini tanimlamaktadir.Hastaliga yol agan mutasyon ile iligkili
olarak erken dénem osteoporozla giden hafif formlardan,yapi-
sal kemik anomalilerinin de eslik ettigi multiple kemik kiriklariyla
giden ciddi formlara kadar genig bir Klinik spektruma sahiptir.
Genelde ¢ocukluk ¢aginda tani alan bir iskelet bozuklugu olsa da
erigkin donemde de tani alabilmektedir.

Bulgular: 35 yas kadin hasta,7 sene 6nce osteoporoz tanisi
almis. Tan1 aninda alinan anamnezinde bilinen kronik hastaligi,u-
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Osteoporoz ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklari

zun streli steroid kullanma 6ykusi bulunmayan,adetleri diizenli _
seyreden , 40 paket/yll sigara kullanim 6ykiisti bulunan hastaya
sigaray1 birakmasi ve diizenli egzersize baglamasi 6nerilerek D

vitamini ve kalsiyum replasmant baglanmis.Tant aninda tiroid PARATIROID ADENOMUNUN ULTRASON
fonksiyon testleri normal aralikta olan hastaya osteoporoz tani- KILAVUZLUGUNDA PERKUTAN MiKRODALGA

sindan 3 sene sonra dig merkezde hipertiroidi nedeni ile metima-
zol baglanmus.Poliklinik takiplerine diizenli gelmeyen hasta min6r ABLASYONU

travma sonrasi multiple atipik kirik saptanmasi tizerine tarafimiza Damla Koksalan', isa Cam? Zeynep Cantiirk’, Berrin
bagvurdu.Metimazol 5 mg/giin,D vitamini 800 IU/giin,kalsiyum mv Selek’, Ozlem Alkan', Mithat Byikli’
1000 mg/gin kullanmakta idi.Sigara kullanimi devam eden,a-
detleri diizenli seyreden hastanin annesinin de geng yasta oste-
oporoz 6ykist oldugu 6grenildi.Fizik muayenesinde mavi sklera
yoktu.Lokomotor sistem ve isitme muayenesi dogaldi.Boyu 1.65

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim
Dali
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal

cm’den 1.61 cm’e inen hastanin ¢ekilen kemik dansitometre- Amac: Cogu primer hiperparatiroidizm vakasinda, 99mT-
sinde total t skoru:-3 , z skoru:-2.5 olarak olgtldi (Resim 1) . c-MIBI paratiroid sintigrafisi ve cesitli goriintileme yontemleri
Lomber vertebra BT sinde kemik yapilar osteoporotik gériinim- ile kesin preoperatif lokalizasyon yapilarak paratiroidektomi
de ve agikligi saga bakan skolyotik goérinim izlendi.Sekonder yapilmaktadir. Ancak son yillarda 6zellikle operasyona elverigli
osteoporoz etiyolojisi agisindan istenen kontrol laboratuvar tet- olmayan ya da operasyonu reddeden uygun hasta gruplarinda
kikleri normal araliktaydi.Daha énce metabolik kemik hastaliklar: ultrasonografi kilavuzlugunda mikroinvaziv teknikler ile yapilan
acisindan taranmayan ve aile 6ykist de olan hastadan , oste- paratiroid adenomuna yonelik ablatif islemler oldukea etkili so-
ogenezis imperfekta ayirici tanida distiniilerek OI genetik paneli nuglar ortaya sunmaktadir. Biz de klinigimizdeki laboratuvar ve
istendi.Panel analizinde ANO5 gen mutasyonu heterozigot ola- goruntileme yontemleri ile tanisi kesinlesmis primer hiperpara-
rak saptandi (Resim 2). tiroidizmli hastalarimizdaki mikrodalga ablasyon deneyimlerimizi

bu vaka serisinde paylastik.

Yoéntem: Klinigimizde tani almisg 3 primer hiperparatirodizmli
hasta operasyona elverigli olmamasi tizerine ultrasonografi ki-
lavuzlugunda mikrodalga ablasyon iglemi icin degerlendirildi.
Islem icin bir kontrendikasyon gériilmeyen ve ultrasonografi ile
lezyonu lokalize edilebilen 3 hastaya da iglem planland:.

Bulgular: Hastalarin her birine primer hiperparatiroidizm
tanis1 biyokimyasal olarak dogrulandiktan sonra boyun ultra-
sonografi ve paratiroid sintigrafisi ile lezyon lokalizasyonlari
saglandi. Tek adenomu olan (¢ olguya da girisimsel radyoloji
tarafindan ultrasonografi esliginde hidrodiseksiyon sonrasi mik-
rodalga ablasyon iglemi uyguland: ve islemler komplikasyonsuz
olarak sonlandirldi. Hastalarin islem sonrasi 7. gtin parathormon
(PTH), duzeltilmis kalsiyum (D.Ca+2) ve fosfor (P) degerleri go-
rildi. Tim hastalarin D.Ca+2 ve P dlzeyleri normal sinirlarda
tespit edildi. Vaka 1’in PTH duzeyi 256 mg/dllden 94’e gerile-
misti ancak hala normalin st sinirinda idi. Es zamanlt bakilan
25-Hidroksi vitamin D diizeyi 5.2 ng/mL oldugu i¢gin sekonder hi-
perparatiroidizm olarak distiniildii ve almakta oldugu replasman
tedavisine devam 6nerildi. 3.ay kontroliinde 3 hastanin da PTH,
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Resim 2. Genetik Panel Analizi
Vaka Tam Yay/ Lezyon Lezyon Maksimum Islem Islem Islem Islem Islem Islem
R cinsivet yeri sayis1  Lezyon onsesi sonrast ﬁnoesjl sonrasi oncesi sonrast
Sonug: Ol fenotipik ve genetik olarak heterojen bir hastalik N b P e T L
grubudur.Literatirde , olgumuzda da saptanan anoktamin 5 (@) me/dl me/dk
o ) T X 1 PHP 74K  Sol 1 11x9 256 94 17 101 272 35
(ANO) gen mutasyonunun cesitli kas hastaliklari ile birlikte yine tiroid
e e . 9 ~ bezi
Ol Kklinigi ile ortiigen, disik kemik yogunluguna ve kiriklara posterior
sebep olabilen metabolik kemik hastaliklarinin genetiginde rol omR R R e = A e W
o . e .- bezi
oynadigl belirtilmistir.Olgumuzda erken baglangich osteoporoz posterior
gelisimine hastanin sigara kullanimi ve dustik vitamin D seviyesi A A T = S
yaninda erigkin yagta tani almasina bagh erken dénemde tedavi- b

siz kalan OI'nin da katkisi oldugunu diisiinmekteyiz.Geng yasta
atipik kiriklarla prezente olan veya yasgina gore beklenenin tize-
rinde osteoporozu olan hastalarda sekonder osteoporoz neden-
leri diglanmali ve O ile iligkili tipik klinik bulgular1 olmasa da gen
mutasyonu saptanan hastalar yakindan takip edilmelidir.

Vaka Verileri

Sonug: Son zamanlarda deneyimli merkezlerde cerrahiyi
reddeden ya da operasyona elverigli olmayan primer hiperpa-
ratiroidizmli olgularda mikroinvaziv tekniklerin kullanimi yaygin-
lagsmugtir. Her ne kadar islem lokal anestezi altinda yapildigindan
daha distk riskli gibi digtintlse de literatiirde tanimlanan ses
kisikhi@i, hematom, hipokalsemi, sinir hasari, ciltte yanik, lidokain
intoksikasyonu komplikasyonlari akilda tutulmalidir. Su an igin
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primer hiperparatiroidizmde hala 1.basamak tedavi paratiroidek-
tomidir ve minimal invaziv ablatif tekniklerin daha genis bir hasta
poptilasyonunda kullaniminin yayginlasabilmesi icin daha fazla
randomize kontrollii caligmalara ihtiyac vardir.

Osteoporoz ve Diger Metabolik Kemik Hastaliklar

BARIATRIK CERRAHIi SONRASI GELISEN
METABOLIK KEMiK HASTALIGI

Ozlem Alkan’, Berrin Cetinarslan Arslan', Zeynep Cantiirk’,
Alev Selek’, Damla Kéksalan', Sule Ordukaya'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana bilim dali

Amag: Guntumizde bariatrik cerrahi uygulamalari giderek
artmaktadir. Viicut agirh@ndaki azalmanin yani sira kan basin-
cindaki, lipit profilindeki ve glukoz seviyelerindeki iyilesmeler ile
kardiyovaskiler olaylar azalttigi gosterilmistir. Bununla birlikte
kemik kiitlesinde belirgin kayba neden olabilecegini gosteren ka-
nitlar artmaktadir. Metabolik kemik hastaligi cerrahiden bir kag
yil sonra gortilebilecegi gibi uzun dénemde de ortaya cikabilir.
Burada bariatrik cerrahi sonrasi takipsiz kalmig bir hastada geli-
sen metabolik kemik hastaligini sunacagiz.

Yoéntem: Elli bes yaginda kadin hasta Tip 2 diyabetes melli-
tus tanisiyla oral antidiyabetik ve bazal insulin tedavileri almak-
ta iken 7 yil 6nce obezite nedeniyle bariayrik cerrahi olmug ve
sonrasinda 30 kilo kaybetmis. Diyabeti remisyona girmig ve tim
tedavileri kesilmis. Bes yil 6nce tagl kolesistit nedeniyle kolesis-
tekmi gegiren sonrasinda sebat eden kronik bobrek hastaligi olan
hastada diregli hipokalsemi, hiperfosfatemi ve hiperparatiroidi
gelismis. Oral kalsiyum, antifosfat ve kalsitriol tedavileri almasina
ragmen hipokalsemilerinin devam etmesi tizerine tarafimiza bas-
vurdu. Digme ve kirik 6ykust yoktu. Elli iki yaginda menapoza
girmisti.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde boy: 156 cm vicut
agirh@i: 60 kg body mass index (BMI): 24,6 kg/m2saptandi. Vital
bulgulari ve sistem muayeneleri dogaldi. Yapilan laboratuvar tet-
kiklerinde tirea: 50,5 mg/dL, kreatinin: 1,17 mg/dL, eGFR (CKD-
EPI Yetigkin): 54,28 mL/dk/1.73m2, diizeltilmis kalsiyum (d.Ca):
7,82 mg/dL, fosfor:5,35 mg/dL, parathormon (PTH): 306 ng/L,
25-Hidroksi Vitamin D: 4,4 ug/L, 1,25-Dihidroksi Vitamin D:
134,1 ng/L, kollejen tip I N terminal (cNTx): 4,65 ng/mL, kemik
spesifik alkalen fosfataz (ALP): 62,1 ug/L, 24 saatlik idrarda; kal-
siyum: 1 mg/gtin, fosfor: 416 mg/giin saptandi ve kemik mineral
dansitometrisi ¢ekildi (tablo1). Aktif D vitamin diizeyi normalden
yiksek 25-hidroksi vitamin D dizeyi diistik olan hastada kalsit-
riol kesilerek yiiksek doz kolekalsiferol verildi. Takibinde kalsiyum
degerleri normal seviyelere yiikselen hastada antifosfat tedavisi
kesildi. Kontrol laboratuvar tetkiklerinde d.Ca: 8,9 mg/dL, fosfor:
4,58 mg/dL, PTH:168 ng/L, cNTx: 2,16 ng/mL, kemik spesifik
ALP: 57,5 ug/L, 24 saatlik idrarda; kalsiyum: 23 mg/giin ve fos-
for: 124 mg/giin saptanan hastanin tedavisine devam edildi.

POSTER BILDIRILER

Tablo 1. Kemik mineral dansitometri

Bélge BMD (g/cm?) T Skoru Zskoru
L1 0,794 -2,8 -2,0
L2 0,855 -2,9 221
L3 0,832 31 2,2
L4 0,731 -3.8 -29
L1-L4 0,798 -3,2 -23
Femur boyun 0,749 -2,1 -1,0
Femur wards 0,571 -2,6 -1,3
Femur torakanter 0,574 -4 -1,6
Femur toplam 0,703 -4 -1,7
Radius UD 0,306 -3,6 31
Radius %33 0,397 5,5 5.0
Radius toplam 0,369 -5,1 -4.6

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi gelisen malabsorbsiyon
ve azalmig oral alim nedeniyle metabolik kemik hastaliklarinin
gelisim riski artmaktadir. Preoperative dénemde D vitamini ek-
sikligi bu riski daha da arttirmaktadir. Bizim hastamizda cerrahi
oncesinde D vitamini eksikligi mevcuttu ve hastamiz replasman
almamigti. Bariatrik cerrahi sonrasi gelisebilecek metabolik ke-
mik hastaliklarini 6ngérebilmek ve gelisim riskini azaltmak icin
hastalarin preoperative dénemde D vitamini ve kalsiyum eksikli-
@i bakimindan taranmasi ve gereginde replasmanlarin yapilarak
cerrahi sonrasinda periyodik takibi 6nem tagimaktadir.

Tiroid

GRAVES HASTALARINDAKI PERIFERIK
VASKULER DEGISIKLIKLERIN OKULER DUZEYDE
iNCELENMESI

Cadatay Emir Onder’, Ali Mert Kocer?, Serife Mehlika
Kuskonmaz?, Mehmet Ali Sekeroglu*

"Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Blimii

2jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Géz Hastaliklari
3Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Béliimii

“Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari

Amac: Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA), eritrosit
hareketini tespit ederek retinal vaskiiler akimi degendirebilen
non-invaziv ve objektif bir gériintiileme yéntemidir. Gliniimiizde
cesitli sistemik hastaliklarda periferik vaskiiler sistemdeki erken
degisiklikleri ve progresyonu saptamak amaciyla retinal kapiller-
lerin OKTA ile degerlendirilmesi yaygin ve poptiler bir yaklagim-
dir. Bu galismada yeni tani almig Graves hastalarinin hipertiroid
ve 6tiroid dénemlerindeki retinal vaskdler degisikliklerinin OKTA
ile incelenmesi ve sonugclarin saglikli kontroller ile karsilastiriimast
amaclanmustir.

Yontem: Calismaya oftalmopati bulgusu olmayan 21 Graves
hastasinin 42 gozi ile yag ve cinsiyet uyumlu 23 saglikli kontro-
liin 46 g6z0 dahil edildi. Hastalar hipertiroid ve 6tiroid dénemde
OKTA ile degerlendirildi. OKTA cihazi ile foveal avaskiler zon
(FAZ), dis retinal akim (DRA) ve koryokapillaris akim (KA) de-
gerleri ile ylizeyel kapiller pleksus (YKP), derin kapiller pleksus
(DKP) ve radyal peripapiller kapiller pleksus (RPKP) vaskiiler
dansite verileri elde edildi. Graves hastalarin hipertiroid ve 6troid
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dénemlerdeki serum TSH, T3, T4 ve tiroid reseptér stimiile edici
antikor (TSHRAD) diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Graves hastalari icin hipertiroid dénemde 6tiroid
doneme gore azalmig foveal DKP ve tist-yari RPKP vaskiiler dan-
site degerleri ile artmig DRA degerleri elde edildi (timi icin p
[0 0.05) (Resim 1). Otroid dénem degerleri ile saglikli kontroller
arasinda fark saptanmaz iken hipertiroid dénemde kontrol gru-
buna gore daha dustk alt-yari, parafoveal ve perifoveal YKP ile
tim alan, Ust-yari, alt-yari, parafoveal ve perifoveal DKP vas-
kiler dansite degerleri saptand: (timt igin p < 0.05). Ayrica,
kontrol grubu ile kargilagtirildiginda hipertiroid dénemde daha
yiksek DRA degerleri elde edildi (p < 0.05). Graves hastala-
rinin YKP ve DKP vaskiiler dansite deg@erlerinin serum T3, T4
ve TRSAb diizeyleri ile ters korelasyon; serum TSH diizeyleri ile
pozitif korelasyon gosterdi@i saptand: (timd icin p < 0.05).

siitun) ve 6tiroid ddnemde (sag siitun) OKTA ile incelenmesi. Hipertiroid donemde otiroid
doneme gore azalmis YKP (a) ve DKP (b) vaskiiler dansitesi ile uyumlu olarak koyu mavi
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alanlarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Hipertiroid donemde 6tiroid doneme gore belirgin
artmis DRA (c) izlenirken, KA (d) benzer idi.

Sonug: Calismamizda hipertiroid dénemdeki Graves hastala-
rinda hastalik aktivitesi ile iligkili etkilenmis retinal vaskiiler degi-
siklikler saptanmustir. Sonug olarak Graves hastalarindaki vasku-
ler komplikasyonlarin erken tani ve takibinde OKTA kullaniminin
faydali bir yontem olabilecegi digtinilmektedir.

Tiroid

CERRAHI TEDAVi UYGULANAN GRAVES
HASTALARINDA TiROID KANSER VE NODUL
SIKLIGININ BELIRLENMESi

Zeliha Yarar', Mustafa Kulaksizoglu'

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklani Bilim Dali, Konya

Amac: Graves hastaligi tiroid hormonunun agir1 tretilmesine
baglh gorilen otoimmun bir hastalikliktir. Tiroid maligniteleri ile
Graves hastaligi birlikteligi giderek artan bir siklikla bildirilmek-
tedir. Bizde bu calismamizda Graves hastaligi nedenli cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda tiroid kanser ve nodil sikligini belir-
lemeyi, tiroid kanseri icin risk faktorlerini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: 2006-2022 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Graves hastalig:
nedenli total tiroidektomi yapilan 103 hastanin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Patoloji preparatlarindan tiroid kanser ta-
nist konulan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Graves hastaligi nedenli opere edilen 103 has-
ta calismaya dahil edildi. Hastalarin 71’i (%68.9) kadin, 32’si
(%31.1) erkekti. Calismaya dahil edilen 103 hastanin 34’iinde
(%33) tiroid kanseri saptandi. Tiroid kanseri saptanan hastalarin
32’si (%30.1) papiller tiroid karsinom klasik varyant, 3’ (%2.9)
folikliler varyanttt. Preoperatif yapilan tiroid ultrasonografide 63
(%61.2) hastada tiroid bezinde nodiil, tiroid karsinomu saptanan
hastalarin da 29’unda (%85.3) nodiil saptandi. Nodiil saptanan
Graves hastalarinda malignite sikligi nodiili olmayan hastalara
gore yuksekti (p <0.005).

Sonug: Graves hastaligi nedenli opere edilen hastalarda tiroid
kanser sikligi ytiksek olup ,tiroid de nodul varhgi tiroid kanser
insidansini artirmaktadir. Bu nedenle tim Graves hastalarinin
tiroid bezinde nodiil varligi agisindan dikkatli degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Tiroid

LEVOTIROKSIN MALABSORBSIYONUNDA
ALTERNATIF TEDAVI YOLLARI

Erhan Hocaoglu', Miige Yasar’, Ensar Aydemir', Coskun Ates’,
Filiz Mercan Saridas’, Soner Cander’, Canan Ersoy’, Erdin¢
Ertiirk’, Ozen Oz Giil'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

Amac: Hipotiroidizm oral sentetik levotiroksin (LT4) prepa-
ratlari ile genellikle etkin olarak tedavi edilebilmektedir. Refrakter
hipotiroidi durumunda veya hasta oral tedavi alamadiginda ise
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alternatif LT4 tedavi stratejileri giindeme gelmektedir. Ancak bu
hususta ila¢ temini ve alternatif uygulamalara dair literattirde gok
az veri olmasi tedavi yonetiminde sorun olusturabilmektedir.

Yoéntem: Burada, merkezimizde tedaviye direngli hipotiro-
idi nedeniyle izlenen ¢ vakamiz sunulmakta ve bu vakalara
ait rektal, intramuskiiler (i.m.), intravenoz (i.v.) ve ezilerek toz
haline getirilmis [T4 tablet uygulamalarina dair deneyimimiz
paylagiimaktadir.

Bulgular: Vaka-1: Papiller tiroid karsinomu nedeniyle opere
52 yasinda kadin hasta hipotiroidi bulgularyla bagvurdu. Yiiksek
dozda oral tedaviye ragmen TSH 85,1 mU/L idi. Hastaya 1 yil
énce LT4 absorbsiyon testi sonrasinda i.v. LT4 baglanmusti. flact
temin edememesi nedeniyle 3 aydir kullanamamisti. Hastanin
kademeli doz artirimiyla rektal enema seklinde LT4 tedavisi al-
masi planlandi. LT4 tabletler 6gtitildia ve 250 cc izotonik icin-
de ¢oziinmesi saglandi. Uygulamanin 10. giniinde hasta 2000
mcg/giin T4 almaktayken TSH 13,7 mU/Lye kadar geriledi
(Tablo 1). Hastanin klinik bulgularinda belirgin diizelme gériildi.
Hastada parenteral preparat temin edildikten sonra kullanim ko-
layhi@ distntlerek i.m. uygulama denendi ancak kalgada ciddi
agr1 yan etkisi nedeniyle i.v. LT4 tedavisi ile devam edildi. Vaka-
2: Hurthle hticreli neoplazm ile takipli 51 yaginda kadin hastada
suprafizyolojik dozda oral LT4 altinda TSH 44,5 mU/L saptan-
mustt. Oncesinde LT4 tabletler ezilip toz haline getirilerek hastaya
verilmesi denenmis, ancak bu uygulamaya da yanit alinamamis-
t1. Sonrasinda hastada haftada bir 500 mcg i.m. tedavi basland:.
flk doz sonras: hafif bas dénmesi sikayeti oldu, diger uygulama-
larda yan etki gézlenmedi. iki hafta icerisinde TSH 2,9 mU/Lye
geriledi. Vaka-3: Graves nedeniyle opere 37 yasinda kadin hasta
yiiksek dozda oral tedavi almaktayken TSH 56,0 mU/L saptan-
mugtl. T4 absorbsiyon testi sonrasi malabsorbsiyon digtintilen
hastada parenteral tedavi secenegi olarak i.m. uygulama denen-
di. Haftada bir 500 mcg i.m. tedaviden iki hafta sonra TSH 26,3
mU/L saptandi. Hastada tedavi stiresince yan etki gézlenmedi.

Tablo 1. Rektal levotiroksin sonrasi tiroid fonksiyon testleri

0. Giin | 1. Giin | 2. Giin| 3. Giin| 4. Giin 7. Giin 8. Giin| 9. Giin| 10. Giin

Rektal levotiroksin | - | 300 | 750 | 1250 | 1500 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000
dozu (mcg)
TSH (mU/L) 851 | 876 | 810 | 687 | 668 | 593 | 404 | 331 | 137

SerbestT4 (ng/dl) | <04 | <04 | <04 | <04 | <04 | 046 | <04 | 043 | 0,61
SerbestT3 (ng/L) | <1,07|<1,07|<1,07|<1,07| 1,37 | 1,39 | 3,87 | 3,29 | 232

Referans araliklar: TSH: 0,35-4,94; sT4: 0,70-1,48; sT3 1,71-3,71. 5 ve 6. giinler 1750 mcg rektal LT4 verildi. 8.
giinde sT3 yiiksekligi nedeniyle oral triiyodotironin 125 mcgdan 100 meg'a diisiildii

Sonug: Hipotiroidi hastalari oral yolla tedavi edilemediginde
cogunlukla i.v. uygulama tercih edilmektedir. Ancak i.m. LT4 te-
davisi uygulama kolayh@i ve tedavinin etkinligi nedeniyle i.v. te-
daviye bir alternatif olabilir. Parenteral ['T4 temin edilemediginde
ise diger tedavi yontemleri diistiniilmelidir. Literatiirde eriskinler-
de rektal enema seklinde LT4 uygulamasinin etkinligini gosteren
tek vaka bildirimi bulunmaktadir. Hastamizda da 2000 mcg/gtin
dozda LT4 rektal yolla verildiginde belirgin klinik yanit alinmistir.
Rektal tedavinin uzun stireli kullanimi zor olabilir; ancak cerrahi
hazirlik ve hatta miksédem komasi gibi hizli tedavinin gerektigi ve
parenteral tedaviye ulagilamadigi durumlarda gecici stireyle etkin
bir alternatif olarak dustintlebilir.
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GRAVES HASTALIGI OLAN BiR HASTADA
ORTOSTATIK TREMOR

Zafer Pekkolay', Mehmet Turgut', Serdar Degirmenci’, Alpaslan
Kemal Tuzcu'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali, Diyarbakir

Amacg: Graves hastaliginda genelde ellerde tremor
izlenmektedir.

Yoéntem: Ortostatik tremor ile prezente olan bir graves hastast
sunulacaktr.

Bulgular: Kirk alti yasinda erkek hasta carpinti, terleme ve
kilo kayb1 yakinmalari ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesi, ti-
roid ultrasonu ve hormon paneli sonuglarina gére Graves hasta-
11a1 tanis1 konuldu. Tedavisi Metimazol 20 mg/gtin ve Propranolol
80 mg/gin seklindeydi. Hasta tedavinin ilk haftasinda ayakta
durmakla tetiklenen ortostatik tremor yakinmasi ile bagvurdu(-
Video: 1). Norolojik degerlendirmesinde herhangi bir patoloji
bulgusu saptanmadi. Hastada herhangi bir elektrolit bozuklugu
saptanmadi.Graves hastaligi tedavisi icin metimazol 40 mg/glin
Propranolol 80 mg/gtin Metilprednizolon 20 mg/glin recete edil-
di. Tedavinin ikinci haftasindan sonra hastanin tiroid fonksiyon-
larinda belirgin diizelme oldu. Hastada hipertiroidizm azalirken

ortostatik tremor dizeldi (Video: 2).

Laboratuvar

Yatis sirasinda/ Son vizit

TSH (0.35-5.5) mlU/L <0.01/0.02
Free T4(0.89-1.76) ng/dL. 5.65/2.17
FreeT3 (2.3-4.2) ng/L: >20.00/4.9
TSH reseptor antikoru: Pozitif

Sonug: Ortostatik tremor ayakta ulasan istemsiz sallanma
hareketidir. Oturunca gecer. Serebellar ve ekstrapiramidal semp-
tomlar eslik etmez. ilk kez bir hastada graves/hipertroidi ile iligkili
tremor izledik. Anti-tiroid ila¢ tedavisiyle tremor kayboldu.

MALIGN STRUMA OVARI iLE TiROID PAPILLER
KARSINOM BiRLIKTELIiGi SIRADISI BiR OLGU
Anna Abbasgholizadeh', Adem (ifci’, Dilek Yavuz'

"Marmatra (iniversitesi pendik egitim arastirma hastanesi

Amac: Giris : Germ hucreli timoérler, gonadal, nadiren de
ekstragonadal primordial germ hicrelerinden kéken alirlar. Total
Over neoplazmalarinin %15-20’sini germ htcre tomiirleri olusg-
turur ve bunlarin %2-3’G maligndir. Teratomlar bu tiimorlerin
%95’ini olusturlar . Tiroid dokusunun tiimoriin yarisindan fazlasi-
nit olugturdugu teratomlara struma ovari adi verilmektedir.

Yéntem: Olgu sunumu

Bulgular: 42 yasinda kadin hasta karin agrisiyla kadin dogum
ve hastaliklari poliklinigine bagvurdu. Pelvik muayene de sag ad-
neksiyal bolgede ele gelen kitle tespit edildi. Ultrason inceleme-
sinde sag adneksial bolgede 4.5 cm hipoekoik kist, komgulugun-
da 5 cm septali anekoik kist saptanmast tizere, ileri tetkik amact
ile gortintilenen dinamik kontrastli batin mr da sag adneksial
bolgede 12*5*9 cm boyutlarinda, sag lateral kesiminde. 5 cm ¢a-
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pinda solid komponent iceren kistik dominant yapida lezyon iz-
lendi. Laboratuar tetkiklerinde hemogram : normal, transaminaz
degerleri: normal, Tsh: 1.61 mIU/L (0.48-4.81),Ft4:1.26 ng/dl(
0.78-1.51), ft3 :3.15 ng/L(2.02-4.42),L H:3.69 IU/L ,FSH:9.42
[U/L,E2:20.70 NG/L,Tumér belirtecleri: normal sinirlar iceri-
sindeydi. Oz ve soy gecmisinde &zellik yoktu. Rutin preoperatif
hazirh@ takiben TAH BSO +lenf nodu diseksiyonu+ omentek-
tomi+ periton lavaj yapildi.Histopatolojik degerlendirmede; sag
over 4 cm ¢apinda tiroid papiller karsinomu dokusuyla uyum-
lu gériniimde neoplazi izlenmig, bu bulgu ile éncelikle teratom
(struma ovari) ile uyumlu oldugu dustntldi.Ayirict ¢ok sayida
orneklemede teratoma ait bagka bulgu saptanmamasi, sadece
tiroid dokusu (endoderm) izlenmesi ile monodermal teratom;
patolojik incelmede papiller tiroid karsinomu ile benzerligi goz
6ntine alindiginda troid kanser metastazi ayirici tanida distintl-
melidir. Bu iki ayirici tani histomorfolojik ve immiinhistokimyasal
bulgularla kesin olarak ayrilmamakla birlikte olguda uygulanan
real time PCR ile primer tiroid timorlerinde yiiksek oranda bek-
lenen BRAF v600 pozitifligi saptanmamugtir. Lezyonun tek ol-
masl ve ¢evresinde atipi bulgulari izlenmeyen tiroid glandlarinin
goriilmesi 6n planda teratom (struma ovari) zemininde geligmis
papiller tiroid karisnomu lehine yorumlanmigtir. Tiroid bezi kay-
nakli malignite diglamak adina yapilan tiroid usg de ; parankim
icerisinde en buiyigu sol lob yerlesimli 5 mm ¢apli 2 adet , sag lob
4*4 mm hipoekoik nodiil izlendi. Sag lobdaki nodiilden yapilan
tiroid ince igne aspirasyon biyopsi sonucu atipik follikiiler epitel
(AUS Bethesda 3) olarak raporlandi. Bu bulgular egliginde Total
tiroidektomi uygulandi.Histopatolojik degerlendirmede multifo-
kal tiroid papiller mikrokarsinom ile uyumlu oldugu raporlandi.

Sonug: Matlr teratomlarin %2-5’i struma ovari olup, bunlarin
%1-10"u maligndir. Oldukga nadir olarak primer tiroid kanseri ile
birliktelik gosterebilirler. Bu birliktelik struma ovari insidansindan
daha diisiik olmasina ragmen tim Matur struma ovari hastalarin-
da olasi senkron tiroid kanseri ihtimali akilda tutulmali ve agresif
tedaviye yon vermelidir.

TEK LOB TUTULUMLU GRAVES HASTALIGI

Neslihan Uslu', Kagan Gling6r', Gonca Tamer'

'istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal, istanbul

Amac: Graves hastali@i diffuz guatr, hipertiroidi, oftalmopati
ile seyreden otoimmiin bir tiroid hastaligidir. Graves hastaliginda
tiroid sintigrafisinde siklikla bilateral tiroid lobu tutulumu olma-
sina ragmen; nadiren tek lob tutulumu olan vakalar da bildiril-
mistir. Burada tiroid sintigrafisinde tek lobda tutulum saptanan
Graves vakasi sunuldu.

Yoéntem: 54 yas erkek hasta carpinti, terleme, sinirlilik ve kilo
kaybi ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin semptomlart ilk kez
2018 yilinda tespit edilmis ve tedavi baglanmis olup sonrasinda
hasta takip ve tedavisiz kalmigti. Hasta poliklinigimize bagvurdu-
gunda Graves tanisiyla 6 aydir 2*¥1 metimazol kullanmaktaydi.
Sigara ve alkol kullanimi yoktu. Fizik muayenede kan basinci
145/80 mm/ Hg, nabz1 105 atim/dk idi. Tiroid bezinde sag lob
grade 2 palpabl idi. Oftalmopati ve dermopati yoktu.

Bulgular: Laboratuar bulgulari tablo 1 de gosterilmistir (Tablo
1). Tiroid bezi renkli doppler ultrasonografisinde sag lob belirgin
buyik olup (26%22*56 mm), sol lob (11¥12*34 mm), istmus 3,2
mm idi, tiroidit bulgusu olup herhangi bir nodiil ve/veya kitlesel
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lezyon yoktu. Tiroid bezi Tc-99 sintigrafisinde sag lob belirgin hi-
perplazikti, sagda diffiiz artmig aktivite tutulumu olup sol lob ve
istmusta ise belirgin supresyon mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1. Tiroid sintigrafisi

Tablo 1. tuar bulgular

Mayis 2018 Haziran 2079 Nisan 2022
TSH mlU/L (0,45-3,86), <0,0028 <0,0015 <0,0062
St3 ng/dL (2,04-4,4), 6,83 5,32 441
St4ng/dL (0,93-1,71), 1,93 1,98 1,37
TRAB 1U/L (0-1,75) 291 3,68 4,89
Sedimantasyon hizi 10 15 13
(ESR) mm/saat(0-20)
C-reaktif protein (CRP) 1 3 4
mg/1 (0-5)
Lokosit sayisi (Ul) 5700 7500 6000

Sonug: Hipertiroidizm, TSH-reseptor antikorlarinin (TRAB)
tiroid foliktler hiicreleri tizerindeki TSH reseptéri ile etkilesimin-
den kaynaklanan tiroid hipertrofisi ve fonksiyonun uyarilmast
ile ortaya cikar. Graves hastaliginda tiroid sintigrafisinde siklikla
tiroid bezi bilateral olarak tutulurken literatiirde nadiren tek lob
tutulumu olan vakalar bildirilmistir. Ayrica literatiirde tek lob tu-
tulumlu Graves hastaliginda total tiroidektomiden ziyade hemi-
tiroidektomi yapilmasi 6nerilmektedir. Tek lob tutulumun sebebi
net olmamakla birlikte; tek tarafli bakteriyel/viral enfeksiyonlara
bagl spesifik reseptorlerin islevinde gelisen degisiklikler ve klonal
heterojeniteye bagli gelisen;a) TSH reseptoriiniin antijenik yapi-
sinda degiskenliklerb) Na/I simporter gibi sintigrafik iyot uptake
tutulumlarinda interfolikiiler heterojenlige bagl degiskenliklerc)
Multinodler guatrda tiroid bezinin farkli bolgelerinde TSH re-
septorlerine verilen cevap degiskenligi Ayrica tiroid bezinin bazi
bolgelerindeki TSH reseptor sinyal yolagindaki bilinmeyen mu-
tasyonlarin da sebep olabilecegini digiinmekteyiz.Olduk¢a na-
dir gortlen tek lob tutulumlu Graves hastaligi vakamizda tiroid
ultrasonografisinde bilateral tiroid loblar1 ve istmus mevcut olup
herhangi bir nodiil bulunmamaktaydi. Tiroid sintigrafisinde diger
vakalarda oldugu gibi sadece sag lob tutulumu mevcuttu. Tek
lob tutulumlu Graves hastaliginda ayirici tanida; karsi lobta bas-
kilanmaya neden olan tiim lobu dolduran tek tarafl toksik tiroid
nodili, dogustan tek lob varligi (hemiagenez), Hashimoto hasta-
1ig1, toksik multinodiiler guatr ve subakut tiroidit digtintilmelidir.
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GRAVES OFTALMOPATILI OLGULARIN ; '\
DEGERLENDIRILMESINDE 68 GA-FAPI PET/CT .
Esma Giilsun Arslan Cellat’, Umut Elboga?, Ufuk Cimen?, ipek ,; ' }.,,

Koroglu', Yusuf Burak Cayirli?, Elif Melis Baloglu Akyol’, Ertan
Sahin?, Suzan Tabur’, Yusuf Zeki Celen?, Ersin Akarsu’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma -
Hastaliklan Bilim Dali, Gaziantep !
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dall,

Gaziantep

Amac: Graves oftalmopatisi (GO), orbitada primer olarak
ekstraokiiler kaslarin tutuldugu inflamatuar bir hastaliktir. Okdler
fibroblastlarda TSH reseptorii aracili immiin bir mekanizma so-

68 Ga-FAPI PET/CT Goriintiisii Vaka-2

nucu fibrozis gelisir. Orbital fibroblastlardaki TSH reseptoriine, A =
TSH reseptoriine karst antikor (TSHR-Ab) baglanir. Boylelikle ~
T hiicreleri tarafinca proinflamatuar sitokinlerin ve fibroblast- £
lar tarafinca glikozaminoglikanlarin (GAG) salgillanmasi baglar.
GAG birikimi ekstraokiiler kas, bag dokusu ve orbital adiposit
hacminin artmasina katkida bulunurken, proinflamatuar sitokin-
ler fibrozise neden olur. Galyum 68 igaretli Fibroblast Aktivasyon $ b
Proteini Inhibitoérii (68 Ga-FAPI), yeni bir Pozitron Emisyon -3
Tomografisi/ Bilgisayarli Tomografi (PET/CT) maddesidir. 68 Ga- J
FAPI PET/CT, ¢esitli malign ve benign hastaliklarin degerlendiril- :
mesinde kullanilmaktadir. Amacimiz fibroblast aktivitesinin arttig:
Graves oftalmopatili hastalarda 68 Ga-FAPI PET/CT ¢ekiminin
sonuclarini degerlendirmektir.
Yontem: Graves hastaligi olan ve oftalmopati gelismis 4 olgu- 68 Ga-FAPI PET/CT Goriintiisii Vaka-3
nun muayenesi yapildi. Tiroid fonksiyon testleri, tiroid ile iligkili
otoantikorlart calisildi. Tiroid ultrasonografisi (USG) yapildi. 68 A T -~ ey -
Ga-FAPI PET/CT cekilerek orbitadaki ve tiroid dokusundaki tu- L
tulumlar degerlendirildi. i
Bulgular: 4 hastanin 1’ inde orbitada ve tiroid dokusunda
68 Ga-FAPI PET/CT tutulumu anlamli derecede yiiksekti ve bu
hastanin klinik aktivite skoru (KAS)>3, orta ciddi siddette GO
vardr (68 Ga-FAPI PET/CT Géruntistu Vaka-1, Tablo-1). 1 has-
tada orbitada hafif tutulum, tiroid dokusunda gérece yiiksek tu- -
tulum vard1 (68 Ga-FAPI PET/CT Gériintiisii Vaka-2). 2 hastada s s
tiroid dokusunda ve orbitada anlaml tutulumlar mevcut degildi )
ve bu iki hastanin KAS<3 ve oftamopatisi hafif siddetteydi (68
Ga-FAPI PET/CT Gériintiistt Vaka-3 ve Vaka-4, Tablo-1). .
T )
; ﬁ 2 - '\ ? '\ 68 Ga-FAPI PET/CT Goriintiisii Vaka-4
4
&' VAKA T VAKA2 VAKA 3 VAKA 4
e ) K/E £ E K E
s Yas 35 66 31 38
TSH (0,34-5,6) 0,035 <0,03 <0,03 <0,03
': ST4(0,61-1,45) 1,68 1,03 1,1 1,07
ST3(2,5-4,2) 7,54 3,7 35 4,01
Anti-TP0 (0-9) 997 969 10 135
TRAB (0,1-0,55) 3,72 1,98 1,64 28
- Klinik Aktivite Skoru 4 2 1 2
68 Ga-FAPI PET/CT Goriintisii Vaka-1 Hastalik Siddeti Orta CiddiGO | Orta Ciddi GO Hafif GO Hafif GO
Tiroid USG Tiroidit Sol lobektomi Tiroidit Tiroidit
Sag tiroidit
68 Ga-FAPI PET/CT Tiroid:13.1 Tiroid:10.9 Tiroid:3.6 Tiroid:4.7
Suv max Orbita:11.2 Orbita:6.8 Orbita:3.3 Orbita:3.2
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Sonug: Cesitli kanserlerin evrelemesinde giderek daha fazla
kullanilmakta olan 68 Ga-FAPI PET/CT, Graves oftalmopati gibi
fibroblastlarin aktive oldugu immiin hastaliklarda da yol gosterici
olabilir. Literatiirde 6zofagus kanseri ve papiller tiroid karsinomu
nedeniyle 68 Ga-FAPI PET/CT c¢ekilen 2 ayr hastada orbitada
tutulumlar gérilmustir ve hastalar degerlendirildiginde Graves
oftalmopatili olduklari tespit edilmistir. © Graves oftalmopatisin-
de ozellikle erken donemde 68 Ga-FAPI PET/CT ile fibroblast
aktivitesinin tespiti mimkiin olabilir mi ? © (erken tani-> fibrozis
gelismeden erken tedavi -> basarili sonug ) sorusuna cevap ara-
digimiz bu olgularda hafif siddette oftalmopatisi olan olgularin
goruntilemelerinde anlamli tutulum yokken, orta ciddi GO olgu-
larinda anlamli tutulum gérilmustir. GO’ nin tespiti, hastaligin
aktivitesi ve siddeti ile 68 Ga-FAPI PET/CT sonuglarinin iligkisi-
nin deg@erlendirilmesinde daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.

NADIR BiR OLGU: RIEDEL TiROIDIiTi, MEDIKAL
TEDAVi YAKLASIMI VE 2 YILLIK iZLEMi

Seckin Akcay', Tugce Apaydin’, Dilek Gogas Yavuz'
'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, stanbul

Amacg: Riedel tiroiditi (RT), yaygin fibrozis, makrofaj ve eozi-
nofil infiltrasyonu ile patofizyolojide 6n planda otoimmunitenin
sorumlu oldugu dustintlen, cevre dokulara ¢zellikle de trakeaya
invazyonun eslik ettigi, IgG4 iligkili sistemik hastaligin tiroid tutu-
lumu olarak da kabul edilen nadir bir tiroidittir. RT’de standart
bir medikal tedavi protokolii de bulunmadigindan, klinigimize
bagvuran bir olgunun tani ve tedavisi sirasindaki yaklagimimizin
tartisilmasi amaclanmustir.

Yoéntem: Riedel tiroiditi tanisi alan hastanin tani sirasindaki
zorluklari, tedavi yaklasimimiz ve iki yillik izlemi sunulmustur.

Bulgular: Hipotiroidi tanisiyla (2017) levotiroksin replasma-
nt kullanan, 44 yasinda kadin hasta bilateral gozlerde sisme, cift
gorme, goz kapak dusikligu sikayetlerine son 1,5 yilda nefes
darhig ve bogazda takilma hissi eklenmesi tizerine ¢ekilen bo-
yun BT’de tiroid boyutlari her iki lobda 7’ser cm saptanip tra-
kea difftiz daralmis olan hasta IgG4 iliskili tiroidit, RT, anaplastik
tiroid karsinomu 6n tanilariyla deg@erlendirildi. Sorgulamasinda
konstisyonel semptomlari yoktu. Fizik muayenesinde: Oryante-
koopere, vitalleri stabil olan hastanin boyun palpasyonla diffiiz
sert trakeaya fiskeydi. Laboratuar tetkiklerinde TSH: 4,5 mIU/L,
st3-4:normal, Anti TPO:+++ TRAB: 0,15 U/L , ANA: Negatif,
ds DNA: Negatif, 1gG4:0,52 g/L. (0,03-2,01), LDH:188 CRP:5
ACE:21,39 idi. TIAB hiposeliiler yayma olan hastaya maligni-
tenin diglanmasi igin trucut biyopsi yapildi. Cerrahi ile birlikte
degerlendirilip, operasyon planlanmadan 6nce iki hafta 0.5 mg/
kg steroid verildi, nefes darligi ve yutmada takilma hislerinde
belirgin gerileme saptandi. Trucut sonucu, plazma htcrelerin-
den zengin kronik inflamasyon, yogun fibrozis olup bulgularin
gec¢ donem IgG4 iligkili hastalik ile uyumlu olabilecegi 6grenildi.
Boyun MR’inda sag tiroid lob boyutlari 34x25x68 mm, sol tiroid
lob boyutlari 35x26x69 mm 6l¢ilip artmusty, tiroid parankimi T1
veT2 incelemelerde yaygin hiponitensite izlenmekte olup, VKM
sonrast tiroid parankiminde kontrast tutulumu azalmigti, bulgular
RT ile uyumlu saptandi. PET-CT’de tiroid glandi boyutlar ileri
derecede artmis, hava siitununu daraltmakta olup, heterojen ka-
rakterde artmis FDG tutulumu dikkati ¢eken hastada diger organ
tutulumu olmadigi icin 1 ay boyunca 1 mg/kg olmak Uzere ste-
roid tedavisi devam karari alindi. Steroid azaltilirken rituksimab

POSTER BILDIRILER

6 ayda bir 2 kez uygulandi. idame immunsupresif tedavi olarak
Mikofenolat mofetil 2x500 mg olarak eklendi. Hastanin takiple-
rinde 1. ve 2. yillarda ¢ekilen kontrol boyun MR ve PET-CT’de
baglangi¢ bulgularin tamaminin geriledigi gézlendi.

Sonug: RT tanist histopatolojik bulgularin yanisira, radyolo-
jik ve fizik muayene bulgulan esliginde, malignite dislandiktan
sonra konulmalidir. Hastalarin blyuk kisminda obstriiktif semp-
tomlarin giderilmesi ve taninin konulabilmesi icin cerrahi yakla-
sim ilk planda distintilmekle birlikte immunsupresif ajanlarla da
cerrahiye es klinik ve radyolojik yanit elde edilebilecegi akilda
bulundurulmalidir.

POSTMENAPOZAL CAGDA NADIR GORULEN
KOMPLET MOL HiDATIFORM OLGUSU VE
BiRLIKTE SAPTANAN HiPERTIROIDIZM

Nefise Tugce Zor', Banu Ertiirk?, Alper Giirlek?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji&Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali

Amac: Gestasyonel trofoblastik hastaliklar, peri ve postmeno-
pozal cagda oldukca nadir goriilen, plasental trofoblastik hiicre-
lerden olusan bir hastalik grubudur. Mol hidatiform bu hastalik
grubunun bir pargasidir, komplet ve parsiyel olmak tizere iki farkl
varliktan olugur. Sekonder hipertiroidi ise mol hidatiform hasta-
larinda gériilen komplikasyonlardan biridir. Bu olgu sunumunda
postmenapozal cagda tant alan komplet mol hidatiform hasta-
ligin1, hipertiroidizm klinigini ve perioperatif yonetim stirecini
degerlendirdik.

Yontem: Hasta 28/07/2022-28/09/2022 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesinde klinik ve laboratuvar olarak takip
edildi.

Bulgular: Yaklagik 6 ay 6ncesinde menapoza giren 53 ya-
sinda kadin hasta vajinal kanama sikayeti ile kadin hastaliklari
klinigine bagvurdu. Hastaya yapilan ultrasonografide uterusta
vakuolize, kar yagdi manzarasi seklinde mol hidatiform stipheli
bir gértiinim saptandi, B-HCG 189.011,4 mIU/L degeri gortldii.
Hastanin 1 ayda 13 kilo verme, garpinti, ates basma sikayetleri
olmasi Uzerine Endokrinoloji bolimiine yoénlendirildi. Hastanin
vapilan tetkiklerinde TSH 0,015 ulU/mL, serbestT3 6,04 pmol/L,
serbestT4 27,0 pmol/L saptandi, yapilan tiroid ultrasonografide
tiroid bezi homojen olarak gorildi. Hastanin fizik muayenesin-
de ellerinde ince tremor ve tagikardi goriildi, oftalmopati sap-
tanmadi. Hastaya metimazol 4x10 mg ve propranolol 3x40 mg
baglandi. 1 hafta sonra kontrol muayeneye gelen hastada TSH
0,015 ulU/mL, serbestT3 5,71 pmol/L, serbestT4 25,17 pmol/L
degerleri gorildd, fizik muayenesi normaldi. Hastada operasyon
aninda tirotoksik kriz geligebilecegi uyarilarak tirotoksik kriz gelis-
me ihtimaline karsi odada [V(intraven6z) beta-blokérlerin hazir
bulundurulmast 6nerildi. Hastaya total histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi yapild, islem aninda tirotoksik kriz gelismedi.
Hastanin patolojik tanisi komplet mol hidatiform olarak sonug-
landi. Hastanin operasyon sonrasi tetkiklerinde B-HCG 14.826
mlU/L, TSH 0,016 ulU/mL, serbestT3 3,00 pmol/L, serbestT4
8,96 pmol/L degerleri gorildi, hastanin sikayetleri gerilemisti.
Hastanin hipertiroidizm tablosunun hastada gelisen komplet mol
hidatiform iliskili oldugu dustintld.
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Ultrasonografik goriintii

v 13.74cm
=1 10,03 cm

Sekil 2. Trofoblastik hiicrele

Sonug: Hidatiform mol ¢ogunlukla tireme ¢aginda ortaya ¢i-
kar, peri ve postmenopozal dénemde az sayida komplet hidati-
diform mol vakasi saptanmistir. B-HCG hormonu, yapisal olarak
TSH’ye benzer olan bir a-alt birimi ve bir B-alt birimden olusur,
galismalarda mol hidatiform hastalarinda meydana gelen hiper-
tiroidizmin bu nedenle oldugu bildirilmistir. Mol hidatiform tanili
hastalarda tani anindan itibaren hipertirodizm aragtirilmasi ope-
rasyon ani ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlari ve olasi
yogun bakim ihtiyacini 6nleyebilir. Operasyon sonrasi hipertiro-
idi tablosu hizla diizeldiginden mol hidatifom tanili hastalarda
tirotoksik yan etkilerden kaginmak icin operasyon 6ncesi hiperti-
roidizmin herhangi bir klinik semptomu olmasa bile, hastanin ilk
bagvurusundan itibaren tiroid hormonlari izlenmelidir.
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DABRAFENIB VE TRAMETINiIB TEDAVIiSi SONRASI

YENIDEN RADYOAKTIF iYOT TUTULUMU
SAGLANAN BiR PAPILLER TiROiD KANSERI

Fatih Bektas', Sezai Vatansever?, Hiilya Hacisahinogullari’,
Giilsah Yenidiinya Yalin', Sezai Vatansever?, Esra Arslan?,
Yasemin Sanli*, Ozlem Soyluk Selcukbiricik’, Nurdan Giil',
Ferihan Aral’

"istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i Hastaliklan, Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Onkoloji Enstittis(, istanbul
35.B.U. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim
Dall, istanbul

“Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip B&liimdi,
Istanbul

Amacg: Papiller tiroid kanserinin (PTK) tedavisinde tiroidekto-
mi sonrasinda ablatif veya adjuvan radyoaktif iyot (RAI) tedavisi
gerekebilir. Yitksek doz RAI tedavisinden sonra I-131 tiim viicut
tarama (TVT) sintigrafisinde tutulum olmayan hastalarin RAI te-
davisinden yeterince yararlanmayacagi bilinmektedir.

Yéntem: [yot negatif diferansiye tiroid kanserinde Dabrafenib
kullanilan bir vakanin sonuglar: sunulmustur.

Bulgular: 60 yasinda erkek hasta, 26 yil 6nce PTK nedeniyle
opere olmus. Tumor capt 5,5 cm, tiroid kapstil ve damar invaz-
yonlari olmast tizerine 150 mCi RAI uygulanmus. Post-terapétik
TVT da tiroid loju disinda tutulum saptanmamis. TSH stipres-
yon tedavisiyle izlenmis. Takibinin 11. yilinda Tiroglobulin(Tg)
seviyesinde artig nedeniyle TSH:0,06 mIU/l (N:0,27-4,2 mIU/l),
tiroglobulin (Tg)1,6 ng/ml, anti-Tg (-) iken USG'de siipheli no-
dullerden alinan biyopsi negatif sonuclanmis. Yapilan 5 mCi TVT
sirasinda TSH:54 mlU/1 iken Tg 2,1 ng/ml idi ve TVT da tutulum
yoktu. FDG-PET/BT’de sag akciger Ust lobda metastaz siiphe-
si uyandiran nodul [-131 tutulumu saptanmad:. Boyutu kiigtik
oldugundan doku tanist konulamadi. Takipte toraks BT de ak-
cigerdeki nodiilde radyolojik progresyon ve metastazla uyumlu
multipl milimetrik lezyonlar izlenerek 200 mCi RAI tedavisi uy-
gulandi. TSH:48 mlU/1 iken Tg:13,9 ng/ml, anti-Tg:negatif, TVT’
da tutulum saptanmamasi Uzerine iyot tutulumu olmayan tiroid
kanseri olarak deg@erlendirildi. Akcigerdeki lezyonlarin rezeksiyo-
nu mimkin degildi. Radyolojik progresyon ve Tg diizeylerinde
artig(stimule Tg 39,6 ng/ml) nedeniyle medikal onkoloji sorafe-
nib bagland:. Birinci yilin sonunda suprese Tg 8,9 ng/ml idi ve
radyolojik olarak stabil hastalik olarak degerlendirildi. Tirozin
kinaz inhibitér (TKI) tedavisi araliklarla aksayan hastanin Mart
2021’de TSH:0,04 mIU/l, Tg:15,4 ng/ml iken onkolojik tedaviye
yon verebilmek amaciyla akcigerdeki lezyonlardan birine yapi-
lan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisinde BRAF V600E
mutasyonu gosterildi ve dabrafenib 2x150 mg ve trametinib 1x2
mg baglandi. Tedavi altinda akcigerdeki metastatik noduller rad-
yolojik olarak stabildi. Tedavinin 15. ayinda rhTSH ile yapilan 5
mCi TVT’ de TSH:293 mlIU/l, Tg:286 ng/ml, anti-Tg negatif ve
en belirgini sag akciger orta lob mediyal segmentte santral olarak
yerlesimli nodiiler lezyonlarda artmig aktivite tutulumu gésterildi.
RAI tedavisi sonrasinda TVT’ de tutulumu olmayan hastamizda
[-131 tutulumu restore oldugu icin yeniden 200 mCi RAI tedavisi
planlandi.
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Patient name: Procedure: Whole body
Patient ID: 200MCI Date of acq.: 02.12.2013 09:18:40

2013'de 200 mCi RAl sonrasi TVT

FDG-PET 2016

FDG-PET 2021

ANTERIOR WB POSTERIOR WB

27.01.2023 5 mcil131-l

Dabrafenib ve Trametinib tedavisi sonrasi 5 mCi Tarama

Sonug: Uzak metastazli PTK’ li hastalarda hedef mutasyon
bilinmiyorsa cok-hedefli TKI énemli seceneklerdendir. Hedef
mutasyon analizi yapilan hastalarda ise BRAF V600-mutasyonu
varsa dabrafenib kullanilabilir. Dabrafenib ile trametinib (MEK
inhibitori) gibi MAPK yolagi inhibitorlerini kullanan hastalarda
tedavinin ilk ayindan itibaren 3. aya dogru yeterli rediferansi-
asyon gelisebilir ve RAI tutma 6zelligini yeniden kazanabilirler.
Hastalar takipte bu agidan degerlendirilmeli ve iyot tutma 6zelligi
kazand: ise yeniden RAI tedavisi diistiniilmelidir.
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TiROID INCE IGNE ASPIRASYON BiYOPSI
SONUCU NONDIAGNOSTIK OLAN NODULLERDE
TEKRAR YAPILAN BiYOPSIDE YETERLI SITOLOJIK
SONUCU ONGOREN FAKTORLER

Fatma Dilek Dellal Kahramanca', Nagihan Bestepe?, Merve
Meryem Kiran?, Hiisniye Baser*, Didem Ozdemir*, Oya
Topaloglu?, Reyhan Ersoy*, Bekir Cakir*

'Sadhk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall,
S.B. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Ankara

25.B. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Ankara

3S. B. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali,
Ankara

“‘Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amac: ik tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinde (TIIAB)
nondiagnostik (ND)/yeterli sonucu predikte eden faktérler iyi bi-
linmekle birlikte, tekrar eden biyopsideki ND/yeterli sonucu pre-
dikte eden faktérler iyi bilinmemektedir. ND olan nodiile tekrar
yapilan biopsilerde sonucun yine ND olma orani oldukga yiik-
sektir (% 17-67.5). Bu nodiillere yapilan her biopsi tekrarinda
tanisal sitoloji elde etme olasiligi giderek azalmakta, ek olarak
tekrarlayan biopsiler hem hasta anksiyetesi, hem de is glici ve
maliyet artigina neden olmaktadir. Diger yandan, ilk biopsisi ND
oldugu halde 2. biopsisi yeterli olan 6nemli oranda nodul vardir.
Bu calismada amacimiz, ik TiIAB sonucu ND olan nodiillerde
ikinci TIIAB sonucunun yeterli sitolojik sonug olmasini éngéren
bir faktér bulunup bulunmadigini tespit etmektir.

Yéntem: 2019-2022 villart arasinda illk TiIAB sonucu ND
olup ikinci TIIAB yapilan nodiiller retrospektif olarak tarand: ve
calismaya dahil edildi. kinci biopsi sonucunun ND olmas! yeter-
siz sonug, ND diginda diger tiim sitolojik sonuglar ise yeterli sonug
olarak degerlendirildi. ikinci TIIAB sonucu yeterli olanlar Grup-1,
yine ND olanlar Grup-2 olarak simniflandirilds. Iki grup; demogra-
fik, klinik, laboratuar ve ultrasonografik agilardan karsilagtirildi.

Bulgular: 443 hastanin ilk biyopsisi ND olan 643 nodiili-
ne ikinci TIIAB yapilmisti. Bunlarin 437’sinde (% 68.0) ikinci
TIIAB vyeterli iken (Grup-1), 206’sinda (% 32.0) yine ND idi
(Grup-2). Tiroid otoantikor porzitifligi agisindan iki grup benzerdi.
Ultrasonografide Grup-1de solid yapi ve izoekoik gériiniim daha
sik iken (p=0.038, p=0.001), Grup-2’de kistik/mikst yap1 ve he-
terojen ekojenite daha sikti (p=0.038 ve p=0.007) . Sinir diize-
ni, mikro/makrokalsifikasyon, “taller-than-wide” ve halo varligt
iki grupta benzerdi (p>0.05). Nodiil boyutlari, volimii ve 1 cm
alti nodl orani agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Multivariate analizde; izoekoik nodiillerde yeterli sito-
loji olasih@i, heterojen nodillere gore 1.943 kez daha yiiksekti
(95 CI:1.253-2.977,p=0.003). Fakat nodiil yapisinin yeterli so-
nuc Uzerine etkisi anlamsizdi (p=0.432). Yeterli sonug grubunda
(Grup-1) 299 (% 68.4) benign, 131 (% 30.0) OBA/OBFL, 2 (%
0.5) FN/ENS, 1 (% 0.2) malignite stiphesi ve 4 (% 0.9) malign
noduil vardi. Grup-1'deki 35 hasta ve Grup-2’deki 20 hastaya
tiroidektomi yapildi. Grup 1’deki nodiillerin % 20’sinde (12/60)
ve Grup-2’deki hastalarin % 8.1’inde (3/37) malign histopatoloji
vardr (p=0.116) (Tablo).
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Tablo: ikinci biopsi sonucunun yeterli veya yetersiz (ND) olmasina

gore nodiillerin laboratuar, ultrasonografi ve patoloji sonuglarinin
karsilagtinimasi

ND sonrasi yeterli | NDsonrasi ND
(Grup-1) (Grup-2) p

(n=437, % 68.0) (206, % 32.0)
Anti-TPO pozitifligi (n=606) 85 (% 20.6) 28 (% 14.5) 0.074
Anti-TG pozitifligi (1=600) 89 (%21.8) 33(%17.3) 0.204
Milimetrik nodiil 35(%8.0) 18(%8.8) 0.747
Taller-than-wider 51(%11.7) 15(%7.3) 0.085
Diizensiz simir (n=304) 188 (% 89.5) 77 (% 81.9) 0.067
Ekojenite (n=589) 0.005

izoekoik 314 (%77.3) 118 (% 64.5) 0.001

Hipoekoik 26 (% 6.4) 18(%9.8) 0.143

Heterojen 66 (% 16.3) 47 (% 25.7) 0.007
Nodiil yapis 0.038

Solid 404 (% 92.4) 180 (% 87.4)

Kistik/mixt 33(%7.6) 26 (% 12.6)
Mikrokalsifikasyon 26(%5.9) 8(%3.9) 0.275
Makrokalsifikasyon 36(%8.2) 21(%10.2) 0.415
Halo varhigi 72 (% 16.5) 26 (% 12.6) 0.204
Nodiil boyutlan (mm, median (CAA))

Anteroposterior 8.8(7.0-12.6) 9.1(6.8-12.8) 0.780

Lateral 11.9(9.5-16.2) 11.8(9.3-16.6) 0.948

Longitudinal 13.1(10.9-19.4) | 13.6(10.7-19.1) | 0.804
Nodiil voliimii (mL, median (CAA)) 0.71(0.39-2.03) 0.69(0.37-1.91) | 0.993
Histopatoloji, malign (n=97) 12 (% 20.0) 3(%8.1) 0.116
ND: nondi tik, CAA: ceyrekler arasi aralik

Sonug: kinci biyopsisi yeterli olan grupta (Grup-1) solid yap:
ve izoekoik goriinim daha fazla iken, ND olan grupta (Grup-
2) heterojen ekojenite ve Kkistik/mikst yapi sikligi daha fazlaydi.
Bununla birlikte multivariate analiz sonrasi sadece izoekoik ya-
pinin veterli sitolojik sonucu éngérdugii gosterildi. Tki gruptaki
benzer malign histopatolojik sonug orani nedeniyle, tim ND no-
diillere ikinci TIIAB yapilmalidir.

TiROID INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSISi
TEKRARININ ZAMANLAMASI YETERLI VEYA OBA/
OBFL SITOLOJIK SONUC ORANLARINI ETKILER Mi?
Fatma Dilek Dellal Kahramanca', Muhammet Sacikara?, Aydan

Kilicarslan?, Berna Ogmen®, Cevdet Aydin*, Oya Topaloglu?,
Reyhan Ersoy*, Bekir Cakir*

'Sadhk Bilimleri Universitesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara Sehir
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana
Bilim Dali, Ankara

“‘Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amac: Onceki énerilerin aksine, ATA 2016 kilavuzunda tekrar
vapilacak tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) icin 3 aylik
bekleme stirecinin gerekliligi hakkinda soru isaretlerinin oldugu
ifade edilmistir. Bu calismanin amac; ilk TIAB sonucu yetersiz
veya OBA/OBFL olan nodiillerde tekrar edilecek biyopsinin er-
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ken yapilmasinin vetersiz veya OBA/OBFL sonug tizerine etkisi
olup olmadigini belirlemektir.

Yéntem: 2019-2022 villart arasinda TIIAB yetersiz veya
OBA/OBFL olmasi nedeniyle TIIAB tekrar yapilan hastalar ve
nodiilleri retrospektif olarak tarand: ve calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri ve nodiillerin ultrasonografi, sito-
loji ve histopatoloji sonuglari not edildi. Ayrica iki biyopsi ara-
sinda gegen siire de kaydedildi. Ardisik iki biyopsiden ilk biyopsi
“baslangic”, ikinci biyopsi “rebiyopsi” olarak adlandirldi. ikiden
fazla biyopsi sonucu olan nodiiller i¢in her bir ardigik biyopsi so-
nucu ayri olarak deg@erlendirildi ve yine ardigik biyopsilerden ilki
“baslangic”, sonraki “rebiyopsi” olarak isimlendirildi. Ardigik iki
biyopsi arasinda gegen zamana goére nodiiller 7 farkh ikili gruba
ayrildi: 1 aydan az veya fazla, 45 giinden az veya fazla, 2 aydan
az veya fazla, 3 aydan az veya fazla, 6 aydan az veya fazla, 9
aydan az veya fazla, 12 aydan az veya fazla. Her bir grup kendi
icinde rebiyopsinin yeterli ya da OBA/OBFL sonug olmasi aci-
sindan degerlendirildi. Ayrica baslangic biyopsiler yetersiz veya
OBA/OBFL olarak alt gruplara ayrildi ve her bir alt grupta yeterli
veya OBA/OBFL sonug oranlarinin biopsi zamanlamasiyla degi-
sip degismedigi tespit edildi.

Bulgular: 542 hastanin en az 2 kez biyopsi yapilan 972 no-
dili calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yagt 51+12,
kadin cinsivet orant % 79.1 (n=432) idi. TIIAB; 573 nodiile 2
kez, 310 nodile 3 kez, 73 nodiile 4 kez, 13 nodiile 5 kez ve 3
nodiile 6 kez yapilmigti. Bu biyopsi sonuglar1 baglangig ve re-
biyopsi olarak gruplandirildiginda toplam 2984 sitoloji sonucu
elde edildi. Baglangi¢ biyopsilerinin 1026’s1 (68.8%) yetersiz
ve 466’s1 (31.2%) OBA/OBFL idi. Rebiyopsi sonuclar tabloda
gosterilmistir. Farkli zaman araliklarina gére veterli veya OBA/
OBFL rebiyopsi sonug¢ oranlarinda farkllik yoktu (p>0.05).
Basglangig biyopsisi yetersiz olan 1026 nodiil ayri bir grup olarak
degerlendirildiginde, farkli zaman araliklarina gore yeterli veya
OBA/OBFL rebiyopsi sonug oranlarinda yine farklilik saptanma-
di. Baslangi¢ biyopsisi sonucu OBA/OBFL olan nodiillerle alt
grup olusturuldugunda da benzer sonug elde edildi (p>0.05).
Yeterli veya OBA/OBFL rebiyopsi sonucunu predikte edecek
bir biyopsi aralik zamani kesim noktast yoktu (Sirasiyla; AUC=
0.515+0.015,p=0.309 ve AUC=0.502+0.018, p=0.926).

Tablo 1. Baglangig ve rebiyopsi sonuglari

Baglangig Biyopsi ]
Yetersiz 0BA/GBFL Total

(n=1026) (n=466) (n=1492)
Rebiyopsi <0.001
Nondiyagnostik 393(%38.3) 168(%36.1) 561(%37.6)
Benign 458(%44.6) 148(%31.8) 606(%40.6)
0BA/OBFL 171(%16.7) 135(%29.0) 306(%20.5)
FN/ENS 0(%0.0) 4(%0.9) 4(%0.3)
M$ 1(%0.1) 4(%0.9) 5(%0.3)
Malign 3(%0.3) 7(%1.5) 10(%0.7)
(OBA/OBFL: Gnemi belirsiz atipi/Gnemi belirsiz follikiiler lezyon, FN/FNS: Follikiiler neoplazi/follikiiler neoplazi
stiphesi, M$: malignite siiphesi

Sonug: Baslangic biyopsisi vetersiz veya OBA/OBFL olan
nodiillerin rebiyopsinin yeterli veya OBA/OBFL olma oranlari,
biyopsi zamanlamasina gore farklilik gostermemektedir. ATA ki-
lavuzunda da 6nerildigi Gizere, biyopsi tekrari igin 3 ay beklenme-
sine gerek yoktur. Malignite acisindan stipheli nodiillerde biyopsi
tekrart 1 aydan daha 6nce yapilabilir.

SUBAKUT TiROIDIT SONRASI SEBAT EDEN
HiPOTIROKSINEMiI
Fatima Bayramova’, Hiilya Hacisahinogullar', Glilsah

Yenidiinya Yalin', Ozlem Soyluk Selcukbiricik’, Nurdan Giil',
Ayse Kubat Uziim'

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi

Amacg: Giris: Subakut tiroidit bogaz agrisi, terleme, sicak into-
leransi, laboratuvarda akut faz reaktan yukseKkligi, tiroid sintigra-
fisinde dusiik iyot tutulumu gosteren bir hastaliktir ve tedavisinde
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII ) veya steroid kullani-
labilir. Hastalik seyrinde tirotoksikozu takiben hipotiroidi geligir
ve vakalarin biyik bir kismi sonunda 6tiroid olurken, doértte bir
vakada gegici, % 10 olguda kalic1 hipotiroidi geligebilir.

Yoéntem: Subakut tiroidit sonrasi sebat eden hipotiroksinemi

Bulgular: Vaka: 52 yasinda erkek hasta Agustos 2022’de st
solunum yolu enfeksyonu sebebiyle kullandigi oral antibiyotik
ilaglara ragmen bogaz agrisi, asirt terleme ve halsizlik sikayetinin
devam etmesi lizerine yapilan testlerde sedimentasyon:102 mm/
saat, CRP: 35 mg/l (N: 0-5 mg/l) saptanmgtir. Tiroid fonksyon
testlerinde TSH:0.01 mIU/I (N:0.27-4.2 mIU/l), serbest T4 (sT4):
15 pmol/l (N:12-22 pmol/l), serbest T3 (sT3):12.4 pmol/l ( 3.1-
6.8) gorilmustir. Tirotoksikoz ayiric tanist igin yapilan tiroid sin-
tigrafisinde tiroid bezinde dustik iyot tutulumu saptanarak klinik
ve laboratuvar bulgularla subakut tiroidit tanisi konarak hastaya
diklofenak sodyum tedavisi baglanmustir. Tedavinin ikinci giintin-
de NSAI iligkili akut bobrek hasari gelismesi nedeni ile tedavi
Metilprednisolon 40 mg/giin olarak degistirilmistir. Takibinde
kreatinin yukseKkligi gerileyen, genel durumu, akut faz reaktanlari
diizelen hastanin steroid tedavisi azaltilarak prednisolon tedavi-
sine gecilmistir. Dérdiincti hafta kontroliinde sT3: 2.2 pmol/l (N:
3.1-6.8 pmol/l), sT4 7.9 pmol/l (N:12-22 pmol/l), TSH:1,3 mIU/,
saptandi. Hastanin TSH supresyonu belirgin olmasina ragmen
tirotoksik dénemde en yiiksek sT4 konsantrasyonunun 15 pmol/l
olmasi ve subakut tiroidit tablosunun iyilesme fazinda sT4 kon-
santrasyonunun dusik (7.9 pmol/l) sebat etmesi lizerine santral
hipotiroididen stiphe edilmis, anamnezi bu agidan derinlestirildi-
ginde alt1 aydir libido kaybi ve ereksiyon kusuru, araliklarla bag
agnsinin oldugu égrenilmistir. On hipofiz hormonlarini degerlen-
dirmek tizere élgtlen LH 0.3 mIU/ml (N:1.7-8.6 mIU/ml), FSH
2.45 mIU/ml (N:1.5-12.4 mlU/ml), total testosteron 0.03 ng/ml
(N:1.32- 8.92 ng/ml), prolaktin 35 ng/ml (referans 4.0-15.2 ng/
ml), biiyiime hormonu 0.17 ng/ml (N: 0.03-2.47), iIGF-1:59.8
ng/ml (N:60-350 ng/ml) saptanmugtir. Hipofiz MR’ da optik ki-
azmaya yakin 11x16x16 mm boyutlarinda makroadenom tespit
edilmistir. Gérme alani normal olan ve sulandiriimis prolaktin 35
ng/ml saptanan hastanin hiperprolaktinemisinin makroadeno-
mun yarattigi hipofiz sap basisina bagl oldugu distinilmusttir.
Steroid azaltma protokolii uygulandigi i¢in hipotalamo-hipofi-
zer-adrenal aks hentiz de@erlendirilememistir.

Sonug: Sonug: Bu vakada subakut tiroiditin tirotoksik déne-
minde TSH stipresyonunun belirgin olmasina ragmen sT4 kon-
santrasyonunun artmamasi, iyilesme fazinda ise sebat eden sT4
dustkligiine ragmen TSH’ nin yeterince artis gésterememesi hi-
pofizer patolojileri akla getirmis, non-fonksiyone hipofiz makroa-
denomu tanist konmustur.
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HIZLI BUYUYEN BiR TiROID KiTLESi OLGUSU:
TiROIDIN PRIMER FIBROSARKOMU

Ekin Yigit Kéroglu', Kiibra Turan’, Feride Pinar Altay’, Bilgehan
Karadayi?, Aydan Kilicarslan3, Oya Topaloglu*, Reyhan Ersoy*,
Bekir Cakir*

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim
Hastaliklari, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
“‘Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

Amacg: Tiroidin primer fibrosarkomu, tiroid kanserinin en
nadir tiplerinden biridir. Bu vaka sunumunda sert, fikse ve hizl
bliylyen tiroid kitlesi ile bagvuran bir hastay1 sunuyoruz. Nihai
tani, anaplastik kanserden klinik ve histolojik olarak ayirici tanisi
zor olan, malign mezankimal tiroid timérlerinin bir alt tipi olan
fibrosarkom idi.

Yéntem: Olgu Sunumu

Bulgular: 87 yasinda kadin hasta; ses kisikligi ve 1 hafta
once fark ettigi boyunda kitle sikayetleri ile bagvurdu. 25 yildir
hipotiroidisi olan hasta levotiroksin tedavisi almaktaydi. Fizik
muayenede boynun sag tarafinda sert, fikse ve palpabl 4x4 cm
kitle mevcuttu. Laboratuvar degerlendirmesinde tiroid fonksiyon
testleri normal, anti-tiroglobulin antikoru pozitif, anti-tiroid pe-
roksizom antikoru negatif, kalsitonin normal, C-reaktif protein
224 mg/|, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Tiroid
ultrasonografisinde; sag lobu tamamen dolduran, makrokalsifi-
kasyonlar ve kistik dejenerasyon alanlari iceren 27.5x51.1x61.0
mm boyutlarinda izoekoik nodiil saptandi. Nodiiliin ince igne as-
pirasyon biyopsisi (IIAB), 6nemi belirsiz atipi olarak rapor edildi.
Ikinci [IAB'de kiiciik koheziv gruplar halinde atipik hiicreler ve
kalabalik gériniimli, yuvarlak/oval koyu niikleuslu birkag kigiik
mikrodoku fragmani, igsi sitoplazmali atipik htcreler, nekrozlu
hticre blogunda fibrin iginde tanimlanan izole igsi hiicreler var-
di. Sitolojik olarak malignite acisindan siipheli olarak degerlen-
dirildi. [IAB materyalinin hem sitolojisi hem de akim sitometri
analizi ile lenfoid maligniteler ekarte edildi. Bu sonuglarla has-
ta anaplastik tiroid kanseri 6n tanisi ile servise yatirildi. Boyun
MRG'sinde 9.0x6.5x6.5 cm boyutlarinda, merkezi nekrotize kitle
tespit edildi. 18-FDG PET-CT taramasinda lezyonda énemli mik-
tarda artmig tutulum gozlendi. Ayrica akcigerde cok sayida me-
tastatik nodil vardi.Kitleye tru-cut biyopsi yapildi. Sitopatolojik
degerlendirmede, fibroz stroma icinde fasikiiler sekillerden olu-
san neoplastik infiltrasyon izlendi. Cok sayida mitotik figir dik-
kat cekti. Immiinhistokimyasal calismada TTF-1, CD34, PAX-8,
CK-7, p63, SMA, desmin, FL-1, S100, sinaptofizin ve kalsitonin
ile boyanma saptanmadi. Ki-67 proliferasyon indeksi %90 idi.
BRAF mutasyonu negatifti. Anaplastik mezenkimal timor diisi-
nuldi. Histopatolojik ve immiinhistokimyasal 6zellikler ile patol-
jik tan1 fibrosarkom olarak tespit edildi. Hastanin yasi ve genel
performansinin diisiik olmasi nedeniyle; kemoterapi ve cerrahi
distinilmedi. Radyoterapi baglanan hastaya, 6dem ve trakeal
stenoz olusumunu 6nlemek igin metilprednizolon radyoterapi ile
es zamanl baglandi.
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Resim 1. Boyundaki kitlenin disaridan goriiniimii

_ _ﬁﬁ?

i

Resim 2. Kitlenin ultrasonografik goriiniimii: Tiroid bezinin sad lobunu dolduran
27.5x51.1x61.0 mm boyutlarinda makrokalsifikasyon ve kistik dejenere alanlar iceren nodil

Resim 3. Tru-cut biyopsi sonucunda elde edilen materyalde, fibrosarkom ile uyumlu olarak;
atipik isi hiicrelerin baliksirt patterninde dizildigi goriilmektedir.

Sonug: Tiroid bezinin primer fibrosarkomu, ¢ok nadiren go-
rilmektedir. Birinci basamak tedavi segenegi cerrahi olmakla bir-
likte, cerrahiye uygun olmayan hastalarda radyoterapi ve/veya
kemoterapi alternatif secenekler olarak dustintlebilir. Sert, fikse
ve hizla blylyen bir tiroid kanserinde akla gelen ilk tan1 anaplas-
tik kanser olsa da ayiric1 tamida fibrosarkomun da dahil oldugu
malign mezenkimal timérler de distinilmelidir.
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HIPOTIROIDI iLE iLiSKiLi MASIF PERIKARDIYAL
EFFUZYON

Samet Yavuz', Sahhan Kili¢’, Siiha Asal’, Aimina Erdem’, ismail
Engin?, Ahmet Liitfullah Orhan’

'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, [stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dal, istanbul

Amacg: Hipotiroidizm, diinyada yaygin izlenen ve ¢oklu organ
tutulumu olan endokrin bir hastaliktir. Kardiyovaskiiler belirtileri
arasinda hipertansiyon, kalp yetmezligi bradiaritmi ve perikardi-
yal efflizyon yer alir.Perikardiyal effizyon artmasina bagh olarak
gbgus agrisi ve nefes darhi@ gibi semptomlara ek olarak hipotan-
siyon, tagikardi yaratan hemodinamik bozukluklara yol acabilir.
Hipotiroidizme eglik eden masif perikardiyal efiizyon ve perikar-
diyal tamponand 6énemli oldukg¢a nadir gériilen komplikasyon-
lardan biridir. Vakamizda ekokardiyografi degerlendirilmesinde
tamponand ile uyumlu bulgular gésteren hemodinamik olarak
stabil izlenen hastay1 sunmaktayiz.

Yoéntem: 27 yasinda kadin hasta 3 giindir devam eden ne-
fes darligi,halsizlik, ellerde ve ayaklarda 6dem ve soguga intole-
rans sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Bilinen kronik hastalik
oyklsu ve duzenli ilag kullanim o6ykist yoktu. G1P1AO olan
reproduktif dénemdeki kadin hastanin fizik muayenesinde kalp
sesleri derinden duyuluyordu. Dinlemekle akciGerde patolojik
ses duyulmadi.Hastanin kan basinci 115/75 mmhg, nabiz 88
vuru/dk sattirasyon %94 oda havasinda izlendi. Hastanin ceki-
len elektrokardiyografisinde sinus ritmi izlendi. Hastaya g¢ekilen
toraks tomografisinde perikardiyal effiizyon saptandu.(figurel).
Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, kreatinin, karaciger
fonksiyon testi, total serum proteini ve albtimin normaldi.Tiroid
stimulan hormon(TSH)>100 (normal aralik 0.30-5,50 uiu/ml,
serbest tiroksin(T4) 0.07 ng/dl (0.9-18 ng/dl) izlendi. Transtorasik
ekokardiyografide kalbin posterior duvari komgulugunda diastol-
de 15 mm , sag ventrikil 6n duvart komgulugunda 10 mm, sag
atriyum arka duvari komgulugunda 21 mm, sag ventrikiil ser-
best duvar komsulugunda 21 mm perikardiyal effiizyon izlendi.
Ekokardiyografik olarak tamponad bulgulari izlenen, hemodina-
misi stabil olan hasta yakin takip amagl yogun bakima alindi.
Hastada mevcut masif perikardiyal effizyonun hipotiroidi ile
iligkili oldugu dastinaldi.

Sekil 1
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Bulgular: Hastaya baglangicta 3 gtin intra venoéz levotiroksin
ve hidrokortizon tedavisi baglandi sonrasinda oral levotiroksin
tablete gegildi.Hastanin mevcut sikayetlerinde azalma,yatak basi
seri ekokardiyografik incelemede perikardiyal effiizyonda belir-
gin gerileme izlenmis olup bu stiregte perikardiyosentez ihtiyaci
olmadi ve oral levotiroksin tedavisi ile taburcu edildi. (Figure2)
Taburculuk sonrasi takiplerinde perikardiyal effiizyonda artig
izlenmedi.

Sekil 2

Sonug: Hipotirodizmde effiizyon olusumunun desteklenen
mekanizmasi yiiksek olan vaskiiler endotelyal growth faktor(VE-
GF)’e bagl kapiller permeabilite artisidir. Aciklanamayan peri-
kardiyal eflizyonla basvuran hastalarin ayirici tanisinda hipoti-
roidizm akildan ¢ikarilmamalidir.Bu nedenle ekokardiyografide
perikardiyal tamponand bulgular1 olan hemodinamik takiplerin-
de stabil izlenen hastalarda perikardiyosentez gibi invaziv prose-
durlerin komplikasyonlarindan kaginmak amaciyla yakin hemo-
dinamik takip ve altta yatan hipotiroidiye yonelik medikal tedavi
verilerek yogun bakimda izlenmesi distintlebilir.
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Amac: Hipertiroidi tiroid bezinden artmis hormon sentezin-
den kaynaklanan tiroid hormon fazlaligi durumudur. Kilo kaybi,
halsizlik, terleme, carpinti, ates basmasi gibi semptomlar eglik
eden bir maligniteyi gizleyebilecegi gibi, mevcut semptomlarin
hipertiroidi ile daha da asikar olmasiyla erken teshis edilmesini
de saglayabilir.

Bulgular: Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hastaya 17 yil 6nce
Graves hastalig tanist konmus, dort yil antitiroid ilag tedavi al-
diktan sonra remisyona girmis ve takiplerini birakmusti. Uc ay
once periferik arter hastaligi nedeniyle sag@ alt ekstremiteye stent
implantasyonu uygulanmig, ardindan da antiagregan ve anti-
koagtilan tedavileri baglanmisti. Son iki aydir carpinti, terleme,
titreme ve 16 kg kilo kayb1 nedeni ile bagvuran hastanin fizik mu-
ayenesinde kagektik gériiniimii, ince tremoru ve sinis tasikardisi
(100/dk) dikkat cekmisti. Yapilan tetkiklerinde TSH:0.005 ml-
U/l (0.27-4.2), serbest T4 (sT4):42.5 pmol/l (12-22), serbest T3
(sT3):11.5 pmol/l (3.1-6.8), Anti-TPO ve Anti-Tg negatif, TSH-
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reseptér antikoru 3.45 IU/l1 (N<1.5) olarak tespit edildi. Tiroid
sintigrafisinde hafif difftiz hiperplazik tiroid bezinde 13x8 mm bo-
yutlarinda hipoaktif karakterde nodiiller izlendi. fyotlu kontrast
madde sonrasinda niiks Graves hastaligi olarak degerlendirilen
hastanin antitiroid tedavi éncesi bakilan karaciger enzimlerinde
kolestatik patern 6n planda olmak tzere AST 2 kat, ALT 4 kat,
ALP 3 kat, GGT 8 kat artmigti. Metimazol 5 mg/glin ve propra-
nolol 40 mg/gtin baglanildi ve takiplerinde kolestaz enzimlerinde
artig devam etti. Etyolojiye yonelik yapilan batin gériintiileme-
sinde intrahepatik safra yollari ve koledokta dilatasyon ile birlikte
koledok ani sonlanmaktaydi. EUS incelemede; koledok distalde
lumende gecisi engelleyen 1 cm capinda izo-hipoekoik, sinirlari
dlzensiz alandan alinan biyopside malignite kugkulu atipik ade-
noid hiicreler tespit edildi. Hasta 6tiroid hale getirilerek opere
edildi. Orta derecede diferansiye pankreatobiliyer tipte adeno-
karsinom (pT3aN2) saptandi.

Sonug: Bazi vakalarda hipertiroidinin kendisi, bazi vakalarda
da Graves hastaligina eglik eden otoimmun hepatit, primer bilier
siroz gibi hastaliklar, bazen de kullanilan antitiroidler hepatotoksi-
siteye neden olarak karaciger enzimlerinde ilimli bir artiga sebep
olabilir. Bu vakada hipertiroidi semptomlari nedeniyle hastaneye
bagvuran hastada kolestaz enzim yiiksekliginin sebepleri arastiri-
lirken pankreas kanseri erken taninmig ve kiiratif bir sekilde teda-
vi sanst elde edilmistir.

NiVOLUMAB KAYNAKLI HiPOTiROIDiZM: OLGU
SUNUMU
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Amac: immiin kontrol noktas: inhibitérleri, cesitli solid timér-
ler icin yeni ve umut verici tedavilerdir. Nivolumab, anti-prog-
ramlanmig 6lim-1 (PD1)’i inhibe eden ve T hiicre cevabini mo-
dule eden bir anti-kanser monoklonal antikordur. Bircok kanser
trtinde sagkalimi 6nemli 6lclide iyilestirdigi gosterilmistir, ancak
klinik aragtirmalar ayni zamanda immiin sistem ile iligkili olumsuz
olaylarin gelisme riskini arttirdigini bildirmistir. Ozellikle, endok-
rin sistemle iligkili immiin yan etkiler olabilir. PD-1 inhibitorleri
ile tedavi edilen hastalarin %8,3’tinde hipotiroidizm gelistigi bil-
dirilmistir. Burada nivolumab tedavisinin neden oldugu bir tiroid
disfonksiyonu olgusunu sunuyoruz.

Yoéntem: 64 yaginda erkek hasta tonsiller skuaméz hiicreli kar-
sinom nedeniyle 9 ay siireyle nivolumab tedavisi gérdii. Hastada
tiroid hastaligi ve boyuna radyoterapi 6ykiisii yoktu. Nivolumab
uygulamasindan 6nce yapilan laboratuvar galigmalari, normal
tiroid fonksiyonunu ve normal seviyelerde anti-tiroid peroksidaz
(anti-TPO) ve anti-tiroglobulin (anti-Tg) antikorlarini gosterdi.

Bulgular: Nivolumab tedavisine bagladiktan 271 giin son-
ra hastanin tiroid uyarici hormon (TSH) diizeyi aniden 57,70
mU/Lye (normal aralik 0,55-4,78 mU/L) yiikseldi ve serbest T3
diizeyi 1,65 pg/L (normal aralik 2,3-4,2 pg/L) ve serbest T4 dii-
zeyi 0,24 ng/dL (normal aralik 0,89-1,76 ng/dL) olarak saptandi.
Hipotiroidizme neden olacak bagka bir neden yokken hastada
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nivolumab kaynakl hipotiroidizm diistiniildti. Hastaya L-Tiroksin
100 mcg/gtin tiroid hormon replasmani baglandi ve hasta takipte
otiroid seyretti.

Sonuc: immiinoterapi bircok kanser tiirii icin nispeten yeni ve
Umit verici bir tedavi yontemidir. Kanser hiicrelerine kargt immun
sistemini uyarmayi amaglar ancak bazi yan etkilerden bagimsiz
dustnilmemelidir. Tiroid disfonksiyonu, immiin iligkili olast bir
yan etki olarak dugtintilmelidir. Bu nedenle, baglangicta ve her
bir nivolumab dozunun uygulanmasindan énce tiroid fonksiyon
testlerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

GRAVES OFTALMOPATISI AYIRICI TANISI

Betiil Yigit Yalcin', Ayse Merve Ok’, Ege Sinan Torun?, Refik
Tanakol', Ayse Kubat Uziim'

'[U Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastalklari, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali

2j(J [stanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari, Romatoloji Bilim Dali

Amacg: Tiroid orbitopatisi genellikle hipertiroidi tanist ile birlik-
te veya sonrasindaki ilk alt1 ay icerisinde ortaya cikar. Aktif orbi-
topatili hastalar genellikle steroid tedavisine iyi yanit verir. Ayirici
tanida orbital seliilit, orbital tiimér, anevrizma, histiyositoz gibi
sistemik tutulum gosteren infiltratif hastaliklar distintlmelidir.

Yéntem: 66 yasginda erkek hasta 2013 yilinda sol gozde 6ne
firlama ve cift gérme sikayetleri ile bir goz hastaliklart hekimine
bagvurmus, o dénemde bakilan TSH: 0,17 mIU/L (N: 0,3-4,5
mlU/), sT4: 0,7 ng/dl (N: 0,6-1,2 ng/dl), sT3: 2,9 ng/dL. (N:2,4-4
ng/dL), TRAb:1,4 (>1 U/L) olarak saptanmugtir. Orbita MR’da sol
superior, inferior, mediyal rektus ve sag lateral rektus kasinda vo-
lim artigt tespit edilen hastaya 2013-2015 yillar arasinda toplam
9 gram pulse steroid tedavisi verilmistir. Hastanin sikayetleri geri-
lemis ancak 2019’da sag gozde benzer sikayetler ile yeniden goz
hastaliklari uzmanina bagvurmustur. Hastaya bu kez toplam 11
gram pulse steroid ve rituksimab tedavisi uygulanmig ve rektus
kas biyopsisi yapilmig; biyopsi sonucunda malignite ve infiltratif
hastalik bulgusu saptanmamusgtir.

Bulgular: Sikayetlerinin devam etmesi tizerine poliklinigimi-
ze bagvuran hasta 6tiroid ve TRAb negatif idi. Orbita MR'inda
Graves orbitopatisi ile uyumlu olabilecek mediyal ve inferior
rektus kaslarinda belirgin olmak tizere tim ekstraokiiler kaslarda
tutulum tespit edilmesi, daha énce tekrarlanan imminstipresif
tedavilere yanitinin az olmasi ve o dénem karaciger enzimlerinde
hafif yiikseklik olmasi sebebiyle tedavi plani agisindan yatirildi.
Tiroid USG’ de tiroid parankimi heterojen saptandi. Yatiginin 3.
guiniinde kasiga vuran karin agrisi, 38°C ateg ve akut faz reaktan-
larinda artis saptanmast tizerine ¢ekilen BT de abdominal aorta-
da 5 cm’lik segmentte, en genis yerinde 43 mm olan anevrizma,
anevrizma icinde mural trombis ve periaortik yagl dokularda
heterojenite artisi izlendi. Bunun tzerine cekilen 18-FDG-PET-
BT’de infrarenal diizeyde 6 cm’lik segment boyunca aortayi
cevreleyen yumusak doku dansitesi (SUV- max: 3,9) saptandi.
Daha 6nce yapilmig olan biyopsi, IgG4 iliskili hastaliklar agisin-
dan patoloji klinigimize konsulte edildiginde yeterli doku olma-
dig1 6grenildi. Serum IgG4 normal olmasina ragmen bilateral
ekzoftalmus varligi, orbital MR’ da bilateral rektus kaslarinda
belirgin olmak tizere tiim ekstraokiiler kaslarda tutulum ve PET-
BT’ de peri-aortit bulgulari olmasi nedeniyle hastada 1gG4 iligkili
hastalik distinildi. Romatoloji bilim dalina devredilen hastaya
Metilprednisolon 32 mg/gtin ve azatioprin tedavisi eklendi.
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Orbita MR aksiyal kesit goriintiisii

Orbita MR koronal kesit goriintiisii

Kontrastl Batin BT- Periaortit bulgusu

Sonug: [gG4-iligkili hastalik lenfadenopati, pankreatit, kolan-
jit, tiikriik ve lakrimal bez tutulumu, bilateral orbital inflamasyon,
Riedel tiroiditi, periaortit, retroperitoneal fibrozis, akciger, bob-
rek, cilt tutulumu ile giden immun aracilikh fibroinflamatuar bir
durumdur. Bazi sistemik hastaliklarin tiroid orbitopatisini taklit
edebilecegi unutulmamali ve bu hastaliklar ayirici tanida mutla-
ka yer almalidir.

METASTATiIK MEDULLER TiROiID KANSERI
HASTASINDA EKTOPIK CUSHING SENDROMU

Gamze Bilik Oyman’, Hiilya Hacisahinogullari’, Fatih Bektas',
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Amac: Mediiller tiroid kanseri (MTK), tiroid bezinin parafollikii-
ler C-hticrelerinden kaynaklanan ve nadiren ektopik adrenokor-
tikotropik hormon (ACTH) tretimine baglh Cushing sendromuna
neden olabilen néroendokrin bir tiimoérdir. Ektopik Cushing
sendromunun gelisimi genellikle k6t prognozla iliskilidir.

Yéntem: 73 yasinda kadin hastada bir yildir stiren ishal si-
kayeti nedeniyle yapilan batin MR incelemesinde karacigerde
metastazla uyumlu multipl kitle tespit edilmis. Yapilan karaciger
biyopsi patolojisi tiroid mediiller karsinom metastaziyla uyumlu
bulunmus ve bunun Uzerine tarafimiza yonlendirilmis.

Bulgular: Yapilan ileri degerlendirmede serum Kkalsitonin
dizeyi 1902 pg/mL (N: 0- 12) olctldi ve Ga-68 PET BT de ti-
roid glandi sol lob inferior komgulugunda, sol servikal, sol sup-
rakalvikular ve infraklavikular bolge ve sol aksillada metastatik
hastalik distindiiren artmis somatostatin reseptor ekspresyonun
eslik ettigi (SSTR) lenf nodlan tespit edildi. Mediastende metas-
taz stiphesi uyandiran lenf nodlar ve karaciger her iki lobunda
multipl metastaz ile uyumlu, ancak anlamli SSTR ekspresyonu
gostermeyen kitlesel lezyonlar izlendi.Plazma ve idrar kateko-
lamin seviyeleri normal saptanan hastaya total tiroidektomi ve
lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu mediiller tiroid
karsinomuyla uyumlu olup immunohistokimyasal boyamada
ACTH( +) boyandi, 44 lenf nodunun 34’iinde karsinom me-
tastaz1 goriildi.Genetik analizinde RET gen mutasyonu saptan-
madi.Takiplerinde ishal, hipernatremi ve ciddi hipokalemisinin
devam etmesi tizerine bakilan bazal kortizol diizeyi 84 ug/dL, 2
glin 2 mg deksametazon supresyon testi sonrasi 69 ug/dL, tuki-
rik kortizolii 1690 ug/dL ve ACTH diizeyi 196 pg/mL saptandi.
Sella MR normaldi. ACTH bag@imli ektopik Cushing sendromu
tanisiyla ketokonazol ve metastatik mediiller karsinom nedeniyle
kabozantinib tedavisi baglandi. Ancak CMV retiniti ve koliti nede-
niyle gansiklovir kullanilmasi tizerine kabozantinibe devam edi-
lemedi. Karacigerdeki metastatik lezyonlarin SSTR ekspresyonu
gostermemesi nedeniyle lutesyum tedavisi uygun bulunmadi ve
bu lezyonlara Yttrium-90 transarteriyel radyoembolizasyon uy-
gulandi. Bu stirecte kalsitonin “doubling time”” 6 aydan kisa sap-
tandi. Takiplerinde dispne, ortopne gelisti ve muayenede apikal
odakta erken sistolik Gftirim tespit edildi. Ekokardiografisinde
mitral kapakta vejetasyon ve perforasyonla uyumlu bulgular
tespit edildi. infektif endokardit tanisiyla hastaya antibiyoterapisi
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baglanarak kalp damar cerrahisine devredilip mitral kapak rep-
lasmani yapildi.

Sonug: Ektopik Cushing sendromunun yaklagik %1-3’tGnt
MTK olusturur. Bu hasta grubunda mortalitenin %50 nedeni
hiperkortizolemi ve buna bagh komplikasyonlardir. Tedavide
karaciger metastazlarina yonelik cerrahi, kemoembolizasyon,
radyoembolizasyon, adrenal steroid sentezini azaltmaya yone-
lik medikal tedaviler (ketokonazol, mifepriston, metirapon gibi)
yer alir. Tirozin kinaz inhibitorleri hastaligin kontrolii saglamada
diger tedavi segenegidir. Refrakter hastalarda bilateral adrenalek-
tomi digtintilebilir

TiROID HORMON DIiRENCi OLAN HASTADA
GORULEN GRAVES HASTALIGI

Esra Copuroglu’, Gokhan Riza Baykal? Bilge Dibeklioglu?,
Narin Nasiroglu imga?, Ahmet Dirikog', Oya Topaloglu’, Reyhan
Ersoy’, Bekir Cakir’

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi Ankara Sehir Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

2Ankara Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Amac: Graves hastalig tirotoksikozun yaygin bir nedeni iken,
tiroid hormon direnci (THR) yiiksek tiroid hormonlarinin nadir
bir nedenidir. Tani ve tedavide zorluklara neden olabilen Graves
hastaligi ve THR birlikteligi literattirde ¢ok nadir bildirilmistir.
Burada THR ve medikal tedavi ile remisyon saglanan Graves
hastaligi olan bir hastay1 sunuyoruz.

Yoéntem: OLGU: 38 yasinda kadin hasta, terleme ve carpintt
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Aile 6ykisiinde kiz kardesinde
THR mevcuttu. Viicut 1sis1 37,2°C, kalp hizi 120 atim/dakika, so-
lunum sayist 18 soluk/dakika ve kan basinct 120/70 mmHag idi.
Laboratuvar tetkiklerinde tiroid stimtilan hormon (TSH) 0,018
mU/L (0,55-4,78 mU/L), serbest T4 2,64 ng/dl (0,89-1,7 ng/dl),
serbest T3 9,05 ng/L (2,3-4,2 ng/L) idi. Anti-tiroglobulin ve an-
ti-tiroid peroksidaz negatif, TSH reseptor antikoru (TRAB) pozi-
tifti. Tiroid ultrasonografisinde kronik tiroidit goriildi ve teknes-
yum 99m sintigrafisinde heterojen aktivite gozlendi. Laboratuvar
sonuglari retrospektif olarak inceledigimizde, 6nceki 3 yilda TSH,
serbest T4 ve serbest T3 degerleri sirasiyla 0,84-1,75 mU/L,
1,87-2,12 ng/dL, 4,77-5,86 ng/L arasinda degisiyordu. Yani has-
ta bize bagvurdugunda yasamindaki en dustik TSH ve en yiiksek
serbest tiroid hormonlarina sahipti. Giincel laboratuvar sonugla-
r1 ve goriintiileme bulgulari ile Graves hastaligi tanist konularak
metimazol ve propranolol tedavisi baglandi. Metimazol ile deri
dokintist geligmesi tizerine propiltiourasile gegildi.

Bulgular: Aile 6ykisi ve 6nceki tiroid hormon profili nede-
niyle, hastadan THRB gen mutasyon analizi istendi ve hetero-
zigot ¢.1001T>C mutasyonu saptandi. Tedavi ile semptomlari
diizeldi, izlemde TSH normale déndii, serbest T3 ve serbest T4
st sinira yakin veya biraz yiiksek seyretti. Hastanin propiltioura-
sil 5 mg/giin ilag tedavisi 18 ay sonra kesildi. Kesildigi sirada TSH
degeri 0,96 mU/L, serbest T3 6,05 ng/L, serbest T4 1,98 ng/dl
olup TRAB negatifti. Son muayenesinde ilaci keseli 2 yil olmustu
ve serum TSH’si 0,51 mU/L, serbest T3 4,86 ng/L ve serbest T4
1,50 ng/dl idi.

Sonuc: TARTISMA: Anti-tiroid ilaclarla tedavi, THR ile komp-
like olan Graves hipertiroidizmi igin ilk secenek olmaya devam
etmektedir. Optimal tedavi, serbest tiroid hormonlarini Gst sinirin
biraz tizerinde tutarken TSH’yi normallestirmektir. Iyot tedavisi

ve cerrahi, siddetli hipotiroidizme neden olabileceginden genel-
likle 6nerilmez.

MERKEZiMiZDEKi TIROID TRU-CUT
DENEYiMiMiz
Mehmet Muhittin Yalcin', Hiilya Nur Sodan’, Ethem Turgay

Cerit', Alev Eroglu Altinova’, Miijde Yasim Aktiirk’, Fiisun Balos
Toriiner', Mehmet Ayhan Karakoc'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Bilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amacg: Tiroid lenfomasi ve anaplastik tiroid karsinomu nadir
goriilen ancak hizli yonetilmesi gereken agresif malignitelerdir.
Tiroid lenfomast; tiroid iligkili malignitelerin % 0,4-5 ini olusturur.
Tedavide subtip siniflandirmasinin yapilmasi tedaviyi degistire-
bilecegi icin prognozda etkili ve bliytik 6neme sahiptir, siklikla
cerrahi dig1 tedavi yontemleri ile tedavi edilir. Anaplastik tiroid
karsinomunun sikhi@i ise % 2’den azdir ve prognoz oldukca ko-
tidiir. Primer tedavisi cerrahidir. Ikisinin ayirimi tedavi farkliig:
agisindan énem tagimaktadir. Ozellikle de tiroid tru-cut biyop-
sisinin molekiiler dizeydeki incelemeleri ayirici tanida yardimct
bir yontemdir. Tru-cut (kor) biyopsi; lokal anestezi ve ultrason
egliginde 16-20 Gauge kalinhginda yaklasik 2 cm doku alma-
miz1 saglayan ve immunhistokimyasal iglemlere ve molekiler
¢alisma yapilmasina olanak saglayan biyopsi ¢esididir. Kanama
riskinin fazla olmasi ve daha agrili olabilmesi nedeniyle baglan-
gi¢ prosedirl olarak tercih edilmez. Ancak tiroid lenfomasi ve
anaplastik tiroid kanseri ayiriminda erken tani acisindan anahtar
rol oynar. Bu calismada klinigimizde 2019-2022 villan arasinda
yapmis oldugumuz tru-cut biyopsi sonuglarini retrospektif olarak
degerlendirdik.

Yoéntem: 2019-2022 yillarinda yapilmis ve takibi tam olan 4
adet tru-cut biyopsi sonucu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 3’i erkekti, ortalama yas 51 yildi. Tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) iki hastada mevcuttu fakat
tanisal degildi. i§lem endikasyonunu; tiroid lojunda hizli bliytiyen
agrisiz lezyon olan, bu nedenle tiroid lenfomasi ve anaplastik ti-
roid kanseri oldugu distintilen hastalar olusturmaktaydi. Tru-cut
biyopsiler; 3/4 hastada lenfoma tanisi, bir hastada az diferansiye
tiroid karsinomu olarak sonuclandi. Herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Lenfoma tanisi alan ve dokudan immunhistokimyasal
incelemeler yapilan 3 hasta kemoterapi aldi. Diger hastaya tiroid
cerrahisi yapildi.

Sonug: Sonuglarimiz tiroid lenfomast veya anaplastik tiroid
kanserinden stiphelenilen hastalarda, vakit kaybetmemek adina
TIiAB yerine yapilacak tru-cut biyopsisinin bu konuda uzmanlag-
mis endokrinologlar tarafindan giivenli bir sekilde yapilabilecegi-
ni gostermektedir.
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EKSENATID TEDAVISi SONRASI GELISEN SESSiZ
TIROIDIT VAKASI

Ozlem Dogan'’
'S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Eksenatid GLP-1 reseptor agonisti grubunun ilk ele-
mani olup obez diyabet hastalarinda kilo kaybina yonelik sik-
likla kullanilan bir ilagtir. En sik yan etkiler; bulanti, siskinlik gibi
gastrointestinal sistemle ilgili olmakla beraber nadir olarak ko-
lelitiazis ya da pankreatit de goézlenebilir. Subklinik hipotiroidili
Hashimoto hastalarinda ve hipertiroidide GLP-1 diizeylerinin
yikseldigi gozlenmistir (1,2). Asagida eksenatid kullanimi sonrasi
sessiz tiroidit gelisen vaka sunulmustur.

Yoéntem: Olgu sunumu

Bulgular: 49 yasinda kadin hasta diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, obezite tanilar1 ve kilo verme iste@iyle poliklinige
bagvurdu. Gelisinde viicut kitle indeksi (VKi) 37,1 kg/m2ydi.
Diyabet tedavisi icin metformin 2x1000 mg, gliklazid MR 1x60
mg ve empagliflozin 1x10 mg aliyordu. Eksenatid tedavisi plan-
lanan hasta kontrendikasyonlar ve sekonder obezite nedenleri
acisindan degerlendirildi. Tedavi 6ncesi bakilan tetkiklerinde
glukoz:129 mg/dl HbAlc:%7,6 TSH:2,56 mU/l olarak saptan-
di. Yapilan tiroid ultrasonunda tiroidit gériinimiiniin yani sira
en blyigi 7x6 mm hipoekoik nodiler tespit edildi. Eksenatid
2x5 mcg baglanarak dozu 1 ay sonunda 2x10 mcg’a cikildi. Doz
titrasyonundan 10 giin sonra hipertiroidi semptomlar tarifleyen
hastanin bakilan tetkiklerinde TSH:0,03 mU/l, serbest T4:22,1
ng/l (8,9-17,1) anti TPO ve anti tiroglobulin antikorlari negatif-
ti. Eksenatid tedavisi kesildi. 1 hafta sonra TSH:0,07 mU/, ser-
best T4:17,6 ng/l serbest T3:3,12 ng/l (2,0-4,4), 3 hafta sonra
TSH:0,88 mU/l serbest T4:11,5 olarak saptandi. izlemde hiperti-
roidi semptomlari da geriledi.

Sonug: Sessiz tiroidit destriktif tiroiditler arasinda yer alan,
otoimmin mekanizmalarla olusan, hipertiroidi-hipotiroidi ve
genelde otiroidi ile seyreden bir hastaliktir. Sessiz tiroiditte oto-
immuniteyi uyaran faktorler asiri iyot alimi, sitokinler (interfe-
ron-alfa, interlokin-2), lityum olarak siralanabilir. HLA-DR3 ile
birliktelik tespit edilmistir. GLP-1 agonistlerinin C hiicre hiperp-
lazisine neden olabileceg@i bilinmesine ragmen tiroid otoimmii-
nitesine iligkin bilgiler net degildir. Eksenatid kullanan hastalarda
tiroidit gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

PRIMER HiPERPARATIROIDILi ASEMPTOMATIK
VE SEMPTOMATIK UROLITIYAZiS OLAN

HASTALARDA BiYOKiIMYASAL DEGERLERIN
KARSILASTIRILMASI

Nurcan ince’, Kiibra Turan?, Hiisniye Baser?, Neslihan Cuhaci
Seyrek?, Didem Ozdemir? Oya Topaloglu?, Reyhan Ersoy?, Bekir
Cakir?

'Artvin Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
Artvin

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara Sehir
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amac: Primer Hiperparatiroidizm (PHPT), hiperkalsemi ve
yiiksek veya uygun olmayan sekilde normal serum paratiroid
hormon seviyeleri ile karakterize yaygin bir endokrin bozukluk-
tur. Cogu zaman, PHPT’i asemptomatiktir. PHPT; osteoporoz,
vertebral kirik, hiperkalsitiri ve nefrolitiazis ile kendini gosterebilir.
Bu calismadaki amacimiz; Primer hiperparatiroidizm nedeniyle
opere olan hastalardaki bobrek tast sikhigini belirlemek ve bobrek
tagt olan semptomatik ve asemptomatik hastalarin biyokimyasal
degerlerini karsilagtirmaktr.

Yéntem: Aralik 2006-Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara
Yildim Beyazit Universitesi Atatirck Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne bagvuran, Subat 2019-Kasim 2021 tarihleri ara-
sinda Ankara Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi'ne bagvuran ve paratiroidektomi operasyonu
gecirmis hastalarin calismaya dahil edilmesi planlandi.

Bulgular: Primer hiperparatiroidizm nedeniyle opere olan
886 hastanin %15,9’u (n: 141) erkekti. 189 (%21.3) hasta-
da tani aninda semptom vardi. Yaygin vicut agrisi (%37), yan
agnst (%22,2), yorgunluk (%11,6), dispepsi (%6,9), polii-
ri ve polidipsi (%4,2) en sik gorilen semptomlardi. Hastalarin
%45,6’sinda (n:388) osteoporoz, %24,6’sinda (n:253) osteopeni
ve %30,3’'tinde (n:257) bobrek tagt vardi. 133 (%16.5) hastada
triner semptomlar mevcuttu. 83 hastaya genetik analiz yapildi.
Genetik analiz yapilan hastalarin %7,2’si MEN-1 idi. Hastalarin
yas ortalamasi 53,6+11,9(18-85) idi. Hastalarin ameliyat éncesi
ortalama total kalsiyum degeri 11,1+1,1 (6,3-18,6) mg/dl idi.
Ameliyat 6ncesi ortalama fosfor degeri 2,6+0,7 (0,7-9,0) mg/
dl idi. Hastalarin ortalama preoperatif 24 saatlik idrar kalsiyum
degeri 380,5+198,2 (24-1438) mg/24-saat idi. Ameliyat 6ncesi
ortalama 24 saatlik idrar fosfor degeri 797,9+350,4 (30,2-3798)
g/24 saat idi.Bobrek tagt olan 257 hasta tiriner semptomlara gore
iki gruba ayrildi. Uriner semptomu olan 131 hastanin %70,2’si
(n:92) ve Uriner semptomu olmayan 110 hastanin %82,7’si
(n:91) kadindi. Uriner semptomu olmayan grupta kadin oran
anlamli olarak yuksekti (p:0,035). Ortalama yag triner sempto-
mu olmayan grupta triner semptomu olan gruba gére anlamli
olarak yiiksekti (54,7’ye karst 51,5 yil, p: 0,039). Osteoporoz
orani, toplam kalsiyum degeri, fosfor degeri, parathormon de-
Geri, 24 saatlik idrar kalsiyum ve 24 saatlik idrar fosfor degeri iki
grup icin benzerdi.

Sonug: Semptomatik nefrolitiazisi olan hastalar daha gengti
ve erkek orani fazla idi.
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Tablo 1. Primer hiperparatiroidi nedeniyle opere olan hasta verileri

141 erkek (%15.9)
745 kadin (%84.1)

189 semptomatik (%21.3)

697 (asemptomatik) (%78.7)
Yaygin viicut agnisi (%37) (n:70)
Yan agnisi (%22.2) (n: 42)
Terleme (%1.1) (n: 2)

Tasikardi (%1.1) (n:2)

Poliiiri, polidipsi ( %4.2) (n:8)
Dispepsi (%6.9) (n: 13) n:189
Konstipasyon % 3.7) (n: 7)
Fraktiir: (%3.7) (n:7)
Kasinti (%1.6) (n: 3)
Halsizlik (%11.6) (N: 22)
Bas agrisi (%6.9) (N: 13)
Kbh

58 hastada var (%7.1) n:813
755 hastada yok (% 92.9)
Kmd normal 209 hasta %29.8)
Osteopeni 253 (%24.6) n: 850
Osteoporoz 388 (45.6)

Bobrek tasi: 224 hasta (%26.4)
Kristaloid: 29 hasta (%3.4)

n:886

n: 886

Kalkill: 4 hasta ( %0.5) n:849
Bobrek tasi yok: 592 hasta (%69.7)

Uriner semptom: 133 hastada var (%716.5) 0: 807
Semptom yok: 674 (%83.5) :

83 hastaya men genetik analizi yapildi (%710) n: 828
745 (%90) yapilmadi.

6 hasta men1 (%7.2) 77 hasta normal (%92.8) n: 83

Yas ortalamasi 53.6 + 11.9 (18-85)

Preop total kalsiyum: 11.4 £0.9 (7.3-18.5)

Preop diizeltilmis ka: ortalama. 11.1£1.1(6.3-18.6)
Preop p: 2.6 +0.7 (0.7-9.0)

24 saatlik idrar kalsiyum: 380.5+198.2 (24-1438)

24 saatlik idrar fosfor: 797.9 + 350.4 (30.2-3798)

Tablo 2. B6brek tasi olanlarda semptomatik ve asemptomatik verilerinin
karsilastirimasi

Uriner semptom var (n: 131) Uriner semptom yok (n:110) P degeri:

Kadin %70.2 (n: 92) Kadin %82.7 (n:91) 0.035

Normal: %27.9 (n: 36) Normal %20.2 (n: 22) 0.083

Osteopeni %34.1 (n: 44) Osteopeni %27.5 (n: 30)

Osteoporoz %38 (n: 49) Osteoporoz %52.3 (n:57)

Yas ortalamasl: 51.5 £12.1 Yas ortalamasi:54.7 £11.8 0.039

Total kalsiyum 11.6 +0.8 Total kalsiyum: 11.5 £0.9 0.235

Fosfor: 2.5+0.6 Fosfor: 2.6+0.6 0.327

PTH: 257.6+312.5 PTH: 291.1+457.3 0.436

24 saatlik idrar Ca: 400.0+177.5 24 saatlik idrar 0.609
(a:395.5+197.3

24 saatlik idrar fosfor: 827.3 +350.4 24 saatlik idrar fosfor: 0.810

813.4+295.8

NADIR BiR HASTALIK WOLFRAM (DIDMOAD)
SENDROMLU OLGU SUNUMU

Hidayet Memmedzade'
'Baku Medical Plaza Hospital, Endokrinoloji Bilim Dali, Azerbaycan

Amac: Wolfram sendromu; ilk olarak 1938 yilinda Wolfram
tarafindan diabetes insipidus (DI), diabetes mellitus (DM), op-
tik atrofi ve sagirligin (DIDMOAD) birlikte gortldiigi Klinik bir
durum olarak tanimlanmistir. Hastaligin en énemli tani kriterle-
ri juvenil diabetes mellitus ve optik atrofi birlikteligidir. Wolfram
sendromu hastalarinda ortaya ¢ikan semptomlardan ¢ogunlukla
4. kromozom Uzerinde bulunan WFS1 genindeki mutasyonlar
sorumlu tutulmustur. Bu bildiride optik atrofi, diabetes insipidus,
diabetes mellitus, sagirh@mn birlikteligi olan ve ¢ok nadir goriilen
Wolfram sendrom’lu bir olguyu sunuyoruz.

Yoéntem: Otuz iki yasinda erkek hasta gorme azligi sikayeti ile
Goz Hastaliklari Poliklinigine basvurdu. Her iki gozde gorme kes-
kinligi az, parmak sayma diizeyinde idi. G6z dibi incelemesinde
her iki gozde optik atrofi belirgindi. Hasta 5 yastan Tip 1 diabetes
mellitus tanisiyla izlenmekte. Kulaginda bir kac¢ yildir isitme aleti
oldugunu 6grendik. Geceler sik idrara ¢tkma, susuzluk hep diya-
betle bagli olarak stylenmis ve hasta bundan rahatsizdi. Yapilan
tetkikler sonucunda hastaya Wolfram (DIDMOAD) sendromu ta-
nisi konuldu. Zeka diizeyi normal sinirlar icerisinde olan hasta,
evli ve ti¢ cocugu vardir. Wolfram sendromu genetik arastirmaya
gerek kalmadan klinikte kolayca tani konulabilen bir sendrom
olup, hekimler gunlik pratiklerinde bu taniyi akillarinda bulun-
durmali ve klinikler arasi isbirligi ile hastaya en iyi tedavi imkani
sunulmalidir.

Bulgular: Hastanin diabetes insipitus tanisina yonelik olarak
kan biyokimya incelemesi, tam idrar tetkiki ve 24 saatlik idrar
incelemesi yapildi. Serum Na+ degeri 147 mEq/L, spot idrar
yogunlugu 1005, 24 saatlik idrar yogunlugu 1006, idrar mik-
tari yaklasik giinliik 3 litre idi. Hataya diabetes insipidus tanisi
kondu ve 20 mikrogram/ giin dozunda desmopressin baslandi.
Hastanin kan sekeri instilin ile regtile edildi,diyabet egitimi ve-
rildi.Hastaya ayrica odyometrik inceleme ve degerlendirme ya-
pildi. Odyometrik incelemede ireli derecede sensérindral isitme
kaybi saptandi. lleri derece optik atrofisi nedeniyle gérme ala-
ni ve renk gérme degerlendirilemedi.Hastaya ve ailesine sosyal
destek saglanabilmesi amaciyla yonlendirme yapildi.

Sonug: Sonug olarak Wolfram sendromu optik atrofi, dia-
betes insipidus, diabetes mellitus birlikteligi ile gortlen nadir bir
hastaliktir. Glinliik pratiyimizde bu taniyi akilda bulundurmak ve
Klinikler arasi isbirligi ile hastaya en iyi tedavi imkanini sunmak
¢ok onemlidir. Wolfram sendromu herediter optik néropatilerin
ayirici tanisinda dustiniilmesi gereken nérodejeneratif bir hasta-
liktir. Optik atrofi ayirici tanisinda dikkatli bir muayene, nérorad-
yolojik gorintiileme ve aile dykiisti 6nemli yer tutmaktadir.
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HiPOPARATIROIDIDE DIRENGLi HIPOKALSEMI
NEDENIi OLABILECEK NADIR BiR SEBEP:
DiISTROFiIK KALSiIFIKASYON OLGU SUNUMU

Melek Altay', Seda Erem Basmaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi i
Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

2Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan, Kocaeli

Amac: Hipoparatiroidide direncli hipokalsemiye neden olabi-
lecek distrofik kalsifikasyon olgusunu sunmayt amagladik.

Yoéntem: 2018 yilinda dis merkezde total tiroidektomi operas-
yonu geciren 45 yaginda erkek hastanin patolojisi papiller karsi-
nom olarak sonuglanmis (sol lob, tek odak 1,5cm). Hastanin pos-
toperatif hipoparatiroidisi de geligmis. Hasta 2 yil 6nce sol boyun
6n bolgesinde agrili sert kitle nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Fizik
muayenesinde (FM) sol servikal bolgede yaklagik 10 cm boyutly,
sert, fikse bir kitle ele geliyordu. Bu nedenle ¢ekilen boyun ultra-
sonografisinde sol servikal bélgede cilt altina ,kas planlari arasina
uzanan yaklagik 25x14 mm boyutunda diizensiz kontiirlii yogun
icerikli koleksiyon lehine degerlendirilen hipoekoik alan gortl-
di. Boyun bilgisayarli tomografisinde krikoid kikirdak diizeyinde
solda anteriorda cilt altina dogru uzanim gésteren, kistik alanlar
iceren belirsiz sinirh yaklagik 34 x 38 mm boyutlarinda heterojen
dansitede lezyon gériildii. On planda apse olarak degerlendirilip
antibiyoterapi basglandi. Sonrasinda mevcut kliniginde gerileme
olmayan hastaya tru-cut biyopsi yapildi, yeterli materyal gelme-
mesi Uzerine eksizyonel biyopsi planlandi. Eksizyonel biyopsi
sonucunda doku patolojisi yabanci cisim grantilasyon dokusu
olarak degerlendirilen hastanin yapilan boyun ultrasonografisin-
de metalik Klip tespit edildi. Konseyde tekrar degerlendirilen has-
tanin mevcut Kitlesi sert, fiske olmasi, vokal kord paralizisi riski
nedeniyle operasyon 6n planda diistiniilmedi.Hastanin aralikl
olarak yapilan kontrollerinde kalsiyum seviyesi 7-7,9 mg/dl civa-
rinda seyretmesi ( referans deg@eri 8,5-10,5mg) tizerine kalsiyum
karbonat, kalsitriol tedavisi arttirildi. Ara ara akut hipokalsemi
semptomlarinin olmast nedeniyle acil servise bagvurusu sirasinda
FM’ de 6zellikle trousseau bulgusu olmasi nedeniyle intravenoz
kalsiyum glukonat replasman tedavisi verildi. Son takiplerinde
replasman tedavisi 2 mcg kalsitriol, 12 gr kalsiyjum karbonat
olarak diizenlenmesine ragmen kalsiyum seviyeleri 7-7.5 mg /
dl civarinda seyretmektedir. Olast emilim bozuklugunu diglamak
amaciyla colyak belirtecleri génderildi. Gastroskopi yapilarak
biyopsi alindi. Biyopside édemli duedonum mukozasi olarak
geldi. Asemptomatik oldugu dénemde mevcut tedavisine devam
edildi. Son yapilan ultrasonografide Sol tiroid lojunda ,level 3
dizeyinde cilt-cilt alti dokuda kas planlari arasina da uzanimlar
gosteren, yer yer kaba kalsifikasyonlar igeren, doppler inceleme
ile anlamli vaskilarizasyon saptanmayan hipoekoik yumusak
doku lezyonlari tespit edildi. Makrokalsifik alanlarin gériilmesinin
sebebinin 6n planda distrofik kalsifikasyon oldugu diigtinildd.

Boyun USG'de graniilasyon dokusu icindeki makrokalsifikasyon goriintiisii

Sonug: Distrofik kalsifikasyon nekrotik, timoéral dokularda
kalsiyum birikmesidir. Hiicre ve doku yikimindan sonra kalanlar
kalsiyum tuzlarinin ¢ékmesi icin bir odak olustururlar. Bizim ol-
gumuzda hipokalsemisini tedaviye direncli olmasinin nedeninin
boyun 6n bolgesindeki grantlasyon dokusu Uzerine kalsiyum
kristallerinin ¢okmesi oldugunu digtinmekteyiz.

BiR ENDOKRINOLOG OLARAK ORD. PROF. DR.
ERICH FRANK

Burcak Cavnar Helvaci'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali

Amac: 20. yiizyilin en biliytk i¢ hastaliklari uzmanlarindan biri
olan Ord. Prof. Erich Frank’'in aziz hatirasini anmak amaci ile
yazilmugtir.

Yoéntem: Erich Frank, Hristiyan bir baba ve Musevi bir anne-
den 1884 yilinda Berlin'de diinyaya geldi.

Bulgular: Breslau Universitesinde 1907 yilinda iistiin basa-
riyla hekim Ginvanini aldi ve doktora yapmak tizere Wiesbaden
Sehir Hastanesi’'nde calismaya basladi. “Ortostatik albumintiri”
isimli teziyle doktorasini 1908 yilinda tamamladi. Bu patolojiyi
resmi olarak tanimlayan ilk hekimdir. Doktora yaparken damla
kandan glukoz basta olmak tzere pek cok maddenin tayininin
yapilabileceg@ini ve glukoz yiikleme testinin de bu yontemle ya-
pilabilecegini gostermistir. Bu metodlar da ilk tarif eden kisinin
Dr. Frank oldugu dustnilmektedir. Giigli bir ekip ile birlikte ¢a-
lisma firsati bulan Dr. Frank diyabetoloji ve kan biyokimyasinin
degerlendirilmesinde uzmanlagmigtir. O zamana dek hipertan-
siyonun bobregi besleyen damarlarinin vazokonstruksiyonuna
bagh olduguna inanilirken, 1911’de Dr Frank ilk kez Esansiyel
Hipertansiyonu tarif etmigtir. Asistanlik stresini tamamladik-
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tan sonra Breslau’da Oskar Minkowski‘ nin yaninda calismaya
baglamustir. Kariyerinin bu boélimiinde arka hipofizine kursun
isabet eden bir vakada siddetli politri fark etmesi ile birlikte
yaptidi ¢alismalar ile diabetes inspidus hastaligini tanimlamugtir.
Breslau’dan yolu ge¢mis bircok aragtirmaci gibi kendisinin de
diyabet hastaligina 6zel bir ilgisi vardi. Metforminin dedesi diye-
bilecegimiz synthalin B isimli bir molekiilii sentezleyerek ilk oral
antidiyabetiklerden birinin kasifi olmustur. 1913 yilinda dogent,
1919 yilinda profesor, 1925 yilinda ordinarytis profesér tinvani-
ni aldi.Almanya’da yiikselen Nazizm akimi nedeniyle “saf kan”
Alman olmayan bireylerin devlet memuru olmasini yasaklandi.
Buytik lider Mustafa Kemal Atatiirk tiniversitelerde bir devrim
planlanmaktaydi. Albert Einstein de 40 bilim insanim kapsa-
van bir listeyi dénemin bagbakani Ismet Inénii’'ve sunmustu.
Bu teklif Mustafa Kemal Atattirk’tin insiyatif kullanmasiyla kabul
edildi. Dr. Frank da bu siirecin sonunda yeni kurulmus Istanbul
Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali es bagkanligina getirildi.
Ulkemizde ilk hastane ici diyet boliminii kuran kisi olarak bili-
nen Elsa Wolff’u ekibine katarak bircok hemsirenin diyetisyen
olarak yetismesini saglamgtir. Tip Fakiiltesi 6@retim tyelerinin;
egitim, aragtirma, hizmet olmak Uzere i¢ ana gorevi oldugunu
dile getirdi. Frank, derslerini ingilizce ve Almanca olarak anlatir-
ken asistani Prof. Dr. Nebil Bilhan simtiltane geviri yapardi. Ders
notlan asistanlar tarafindan derlenip 3 farkli kitap olarak basil-
mugt1. Istanbul Universitesi'nden 1953 yilinda emekli oldu ve 13
Subat 1957’de vefat etti.

Sonugc: Binlerce hastayi tedavi ederken, yiizlerce tip dokto-
runu yetigtiren Dr. Frank tilkemiz ve diinya tibbinda énemli yeri
olan isimlerdendir. Yetistirdigi 6grencilerin bir kismi ¢cok énem-
li gorevlere gelerek kendisinden egitim bayragini devralmig ve
Cumhuriyetimizin 100. yilinda bizlere ulastirmustir.
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