TURKiYE
) ENDOKRINOLOJI VE
4 METRBOLIZMA

” DERNEG]

ENDOKUR

Mezuniyet Sonrasi EERE

Egitim Kursu

Sueno Kongre Merkezi = oo oo

Antalya S 00

ELEKTRONIK KITAP



ICINDEKILER

KONUSMA METINLERI 8

KEMIK MINERAL DANSITOMETRI OLCUMU: KIME NE ZAMAN? 9
PROF. DR. AYSEN AKALIN

KEMIK SINTIGRAFisi 1
DOC. DR. GOZDE DAGLIOZ GORUR

TiROID NODULUNE YAKLASIMDA NELER DEGISTIi? 12
PROF. DR. ERSIN AKARSU

HiPOFiZ INSIDENTALOMALARINA YAKLASIM 14
PROF. DR. ZULEYHA KARACA

AKROMEGALI MEDIKAL TEDAVISINE GUNCEL YAKLASIMLAR: SOMATOSTATIN ANOLOGLARI VE OTESI 18
PROF. DR. ASLI NAR

COVID-19 VE GONADLAR 20
DOC. DR. OZLEM CELIK

DIYABET KONSEYi 21
DR. UMMU MUTLU

KARACIGER METASTAZLARIYLA SEYREDEN PANKREAS NOROENDOKRIN TUMOR OLGU SUNUMU 23
DR. MUSTAFA AYDEMIR

EKMEKLE iC iCE GECMIS UC KAVRAM: GLUTEN, FRUKTAN, BUGDAY ALLERJISi 26
DOC. DR. FiLiZ EKSI HAYDARDEDEOGLU

ADRENAL VE GONAD HASTALIKLARI KONSEYi NADIiR GORULEN ZOR ADRENAL VAKALARA YAKLASIM 28
DR. MERIC COSKUN

INSULIN POMPALARINDA SON DURUM 31
PROF. DR. HASAN ALTUNBAS
SOZEL BILDIRILER 32
POSTER BILDIRILER 83
DiziN 151

10 — 14 Kasim 2021 )
Sueno Deluxe Kongre Merkezi, Antalya

Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu




BILIMSEL PROGRAM

10 KASIM 2021, CARSAMBA

KEMiK HASTALIKLARI GORUNTULEME OKULU

14:00 - 15:30 Oturum Baskanlari: Timay Sozen, Zeynep Cantiirk
14:00 - 14:30 Kemik Mineral Dansitometri Olcimi: Kime Ne Zaman?
T- Skorundan Z- Skoruna - Aysen Akalin
14:30 - 15:00 FRAX Skorlamasinin Yeri ve Onemi - Ozen 0z Gill
15:00 - 15:30 Direkt Grafinin Yeri ve Onemi - Firat Bayraktar
16:00 - 17:30 Oturum Baskanlari: Sema Akalin, Miyase Bayraktar
16:00 - 16:30 DXA Cekilemedigi Durumlarda DXA Disi Goriintiileme Yontemleri - Hasan Aydin
16:30 - 17:00 Nadir Gorilen Kemik Hastaliklarinda Goriintiileme - Refik Tanakol
17:00-17:30 Kemik Sintigrafisi - Gozde Daglioz Goriir
17:30 - 17:45 ENDOKURS 5 Agilis - Ayseqiil Atmaca, Mine Adas, Ibrahim Sahin
Acilis Oturumu: Atatiirk’ii Anma
17:45 - 18:15 Oturum Baskanlari: Ahmet Corakel, Fiisun Saygill

Konusmaci: Nilgiin Baskal

Acilis Konferansi: Bilim Felsefesi ve Endokrin Tarihine Bakis
18:15 - 18:45 Oturum Baskanlari: Giirbiiz Erdogan, Candeger Yilmaz
Konusmaci: Selcuk Dagdelen
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BILIMSEL PROGRAM

11 KASIM 2021, PERSEMBE

I I S R

08:30 - 09:10

09:10 - 10:20

09:10 - 09:30
09:30 - 09:50
09:50 - 10:10
10:10 - 10:20

Konferans: Graves Oftalmopatisinde Giincelleme
Oturum Baskanlari: Faruk Alagdl, Aysegiil Atmaca
Konusmaci: Mustafa Sahin

Tiroid Paneli Sozel Bildiriler
Oturum Bagkanlari: Sebila Dokmetas, Dilek Gogas Yavuz Oturum Baskanlar::
Tiroid Nodiiliine Yaklagimda Neler Degisti? - Ersin Akarsu Muhammed Kizilgil, Kader Ugur

Mediiller Tiroid Kanserinde Giincel Durum - Inan Anaforoglu
Agresif Diferansiye Tiroid Kanserine Yaklagim - Oya Topaloglu
Tartisma

10:20 - 10:40 Kahve Molasi

10:40 - 11:20

11:20 - 12:20

Konferans: Hipofiz Yetmezliginde Replasman Tedavisi
Oturum Baskanlari: Sema Yarman, Habib Bilen
Konusmaci: Mijde Aktiirk

Uydu Sempozyumu

T2DM Tedavisinde 5N1K ile Paradigma Degisimi: GLP1 RA’larin Tedavideki Yeri
Oturum Bagkani: Fahri Bayram

Konusmaci: Okan Sefa Bakiner

m Ogle Yemegi & Poster Sunumlar

13:20 - 14:00

14:00 - 15:10

14:00 - 14:20
14:20 - 14:40
14:40 - 15:00
15:00 - 15:10

15:10 - 15:50

Konferans: Hipofiz Insidentalomalarina Yaklasim
Oturum Baskanlan: Necdet Uniivar, Ahmet Sadi Giindogdu
Konusmaci: Ziileyha Karaca

Hipofiz Paneli Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Fahrettin Kelestemur, Nurdan Gl Oturum Baskanlari:
Akromegali Medikal Tedavisine Giincel Yaklasimlar: Somatostatin Analoglar ve Otesi - Asli Nar Baris Pamuk, Mehtap Evran

Etkin Cerrahi Tedaviye Ragmen Aktivitesi Devam Eden Cushing Hastaliinin Yonetimi - Sevim Gl
Dopamin Agonist Direnci ve Intoleransi Gelisen Prolaktinomalarda Tedavi Yonetimi - Sema Ciftci
Tartisma

Konferans: Erkek Hipogonadizmi ve infertilite Tedavisi
Oturum Bagkanlan: Aydan Usman, Alpaslan Kemal Tuzcu
Konugmaci: Aydogan Aydogdu

1550- 1610

16:10-17:10

17:10 - 18:20

17:10 - 17:30
17:30 - 17:50
17:50 - 18:10
18:10 - 18:20

18:20 - 19:20

Uydu Sempozyumu

Akromegalide Vakalar Esliginde Lanreotid Tedavisi: Giincelleme
Oturum Baskani: Rifat Emral

Konusmaci: Alev Eroglu Altinova

COVID-19 ve Endokrin Hastaliklar Paneli - 1
Oturum Baskanlan: Demet Corapcioglu, Berrin Demirbas

COVID-19 ve Diyabet - Rifat Emral
COVID-19 ve Obezite - Sinem Kiyici
COVID-19, Hipertansiyon ve Dislipidemi - Emre Bozkirli

Tartisma

Lipid Konseyi
Tiroid Konseyi Oturum Baskanlan: -
Oturum Baskanlan: Alptekin Girsoy, Seyfettin llgan Sibel Gildiken, Mesut Ozkaya
Vaka Sunumu: Berna Imge Aydogan Vaka Sunumu:

Buket Yilmaz Biilbiil
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BILIMSEL PROGRAM

12 KASIM 2021, CUMA

08:30 - 09:10

09:10-10:20

09:10 - 09:30
09:30 - 09:50
09:50 - 10:10
10:10 - 10:20

SALON A SALON B

Konferans: Tiirkiye’de Diyabetin Giincel Fotografi
Oturum Baskanlari: Omer Azal, Ilhan Yetkin
Konugmaci: Alper Sonmez

Diyabet Paneli Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlani: ILhan Tarkun, Mine Adas Oturum Baskanlarn:
Kilavuzlar Tedavi Secimimizi Nasil Etkiledi? - Kubilay Karsidag Eren Girkan, Banu Yureki

Ne Zaman Sekonder Diyabet Aragtiraim? - Ilhan Satman
Kan Sekeri Olciimi: Kime, Nasil, Ne Siklikta? - Kamile Gl
Tartisma

10:20 - 10:40 | Kahve Molasi

10:40 - 11:20

11:20 - 12:20

13:20 - 14:00

14:00 - 14:40

14:40 - 15:50

4:40 - 15:00
5:00 - 15:20
5:20 - 15:40
5:40 - 15:50

Konferans: insiilin Tedavisinde Yanuslarimiz
Oturum Baskanlan: Hasan Ilkova, Ahmet Kaya
Konusmaci: M. Temel Yilmaz

Uydu Sempozyumu
Ryzodeg ile Zor Sorular Kolay Cdziimler
Konusmacilar: Emre Bozkirli, Ozlem Ustay, Ozgiir Demir

Ogjle Yemei & Poster Sunumlar

Poster Degerlendirme Kurulu: Mahmut Apaydin, Pinar Sisman, Omercan Topaloglu, Zafer Pekkolay, Melia Karakdse, Ethem Turgay Cerit, Gamze Akkus,
Banu Sarer Yiirekli, Eren Giirkan, Giilcin Ecemis

Konferans: Hipertansiyon Tedavisinde ilag Secimi: Yeni Kilavuzlar Ne Diyor?
Oturum Baskanlari: Mustafa Cesur, Nese Giilcelik
Konusmaci: Cigdem Ozkan

Konferans: Hayatin Her Evresinde Polikistik Over Sendromu
Oturum Baskanlan: Bilgin Ozmen, Melek Eda Ertorer
Konusmaci: Okan Biilent Yildiz

Adrenal Hastaliklar Paneli Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Engin Giiney, Mustafa Kulaksizoglu Oturum Baskanlarn:
Subklinik Cushing Sendromlu Hastaya Yaklasim - Alev Altinova Serdar Giiler, Mustafa Kogak

Feokromositomaya Yaklasim - Alev Selek
Hiperaldosteronizme Yaklasim - Ozlem Ustay
Tartisma

15:50 - 16:10 | Kahve Molasi

16:10 - 17:10

17:10-18:20

17:10-17:30
17:30 - 17:50
1
1

7:50 - 18:10
8:10 - 18:20

Uydu Sempozyumu

Giincel Kanitlar ile Yeni T2DM Hastas icin Erkenden Harekete Gecmenin
Onemi ve Kolay Yolu

Konusmacilar: Ramazan Sari, Aydogan Aydogdu

COVID-19 ve Endokrin Hastaliklar Paneli - 2
Oturum Baskanlan: Mustafa Kutlu, Cavit Culha

COVID-19 ve Hipofiz - Cem Haymana
COVID-19 ve Tiroid - Murat Faik Erdogan
COVID-19 ve Gonadlar - Ozlem Celik

18:20 - 19:20

Tartisma
SALON A SALON B SALON C
Hipofiz Konseyi Diyabet Konseyi NET Konseyi
Oturum Baskanlar: Oturum Baskanlan: Oturum Baskanlan:
Pinar Kadioglu, Nurperi Gazioglu Serpil Salman, Ozlem Soyluk Selcukbiricik Mustafa Kemal Balci, Mustafa Tekinalp Gelen,
Vaka Sunumu: Ahmet Demir, Zehra Kara Vaka Sunumu: Ummii Mutlu Gonca Giil Bural, Hasan Senol Cogkun, Muhittin Yaprak

Vaka Sunumu: Omercan Topalogjlu, Mustafa Aydemir
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BILIMSEL PROGRAM

13 KASIM 2021, CUMARTESI

] SALON A SALON B

08:30 -

09:10 -

09:10 -
09:30 -
09:50 -
10:10 -

09:10

10:20

09:30
09:50
10:10
10:20

Konferans: 2021 Dislipidemi Giincelleme
Oturum Bagkanlari: Tamer Tetiker, Belgin Efe
Konusmaci: Tevfik Sabuncu

Obezite Paneli _ Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlan: Goksun Ayvaz, |brahim Sahin Oturum Baskanlarl:
Obezite Fizyopatolojisinde Neredeyiz? - Hiilya liksu Gozil Gonca Tamer, Rfla Urter
Obezitede Medikal Tedavi - Fahri Bayram

Cerrahiye Vaka Secimi - Seda Sancak Nurdan

Tartisma

10:20 - 10:40 Kahve Molasi

10:40 -

11:20 -

11:20

12:20

Konferans: Konjenital Adrenal Hiperplaziler Giincelleme
Oturum Bagskanlari: Zeliha Hekimsoy, Murat Sert
Konusmaci: Kiirsad Unlihizarci

Uydu Sempozyumu
Bazal Bolus ile Stabilitenin Giicii
Konusmaci: Baris Akinci

m Oijle Yemegi & Poster Sunumlar

13:20 -

15:30 -
15:50 -

14:50

- 13:40
- 14:00
- 14:20
- 14:40
- 14:50

-16:00

-15:10
-15:30

16:50
16:00

Akilci ilac Oturumu: Diyabet Tedavisinde ilag Secimi
Oturum Baskanlari: Mustafa Sait Gonen, Semin Fenkci

Ne Zaman GLP-1 Analoglari? - Neslihan Bascil Titiinci
Ne Zaman SGLT-2 inhibitérleri? - Erman Cakal

Ne Zaman DPP-4 inhibitérleri? - Zeynep Osar Siva

Ne Zaman Sulfoniliireler? - Gamze Akkus

Tartisma
Beslenme Paneli Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlan: Yilksel Altuntas, Murat Yilmaz Oturum Baskanlan:

Farkli Beslenme Programlari: Hangisi Iyi? - Meral Mert Gonea Orik, Gillin Ecemis

Ekmekle ¢ Ice Gegmis Ug Kavram: Gluten, Fruktan, Bugday Alerjisi - Filiz Haydardedeoglu

Medyatik Beslenme Onerilerinin Kanita Dayali Karsiligi Var Mi?
Ayse Nur izol Torun

Tartisma

16:00 - 16:20 Kahve Molasi

16:20 -

17:20 -

17:20

18:30

- 17:40
- 18:00
-18:20
-18:30

-19:30

Uydu Sempozyumu
Tip 2 Diyabet’in Bermuda Ucgeni: HbA1c, Kalp & Bbrek
Konusmacilar: Serpil Salman, Ugur Unliitiirk

Nadir Hastaliklar Paneli
Oturum Baskanlari: Berrin Cetinarslan, Tevfik Demir

Nadir Hastalik Nedir ve Kimlerde Diigiinmeliyiz? - Ozgiir Demir
Gaucher Hastalidi ve Kemik - Ayse Kubat Uziim
Lipodistrofiler - Banis Akinci

Tartisma

Osteoporoz Konseyi Adrenal ve Gonad Hastaliklari Konseyi
Oturum Baskanlari: Alper Giirlek, Ceyla Konca Dedertekin Oturum Baskanlari: Nuri Cakr, Erol Bolu
Vaka Sunumu: Burcin Goniil Iremli Vaka Sunumu: Meric Coskun
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BILIMSEL PROGRAM

14 KASIM 2021, PAZAR

100. Yitinda insiilin Okulu
insiilin Tedavisi Giincelleme

Konferans: Eriskin Tip 1 Diyabetli Hastada insiilin Tedavisi ve Takibinde Pratik Noktalar
08:30 - 09:10 Oturum Baskanlani: Ilyas Capoglu, Halil Onder Ersiz
Konusmaci: Ramazan Sari

Tip 2 Diyabette insiilin Tedavisi Paneli

w0100 Oturum Baskanlani: Miicahit Ozyazar, Aysin Oge

09:10 - 09:30 Oral Antidiyabetiklerden Bazal Insiiline Nasil Gegelim? - Ramis Colak

09:30 - 09:50 Bazal Insiilinden Sonra Tedavide Yogunlastirma Segenekleri: Prandial Insiilin Mi? GLP-1 Analoglan Mi? - Ramazan Gen
09:50 - 10:10 Bazal Insillinden Sonra Tedavide Yojunlastirma Secenekleri: Koformiilasyon ve Kangim Insiilinler - Okan Sefa Bakiner
10:10 - 10:20 Tartisma

10:20 - 10:50 Kahve Molasi

Diyabet Teknolojileri Giincelleme Paneli

1030 12300 Oturum Baskanlan: Taner Damcl, Riistil Serter
10:50 - 11:10 Insiilin Pompalarinda Son Durum - Hasan Altunbas
11:10 - 11:30 Glukoz Olciim Sistemlerinde Son Durum - Soner Cander
11:30 - 11:50 Yapay Zeka ve Akilli Uygulamalar - Oguzhan Deyneli
11:50 - 12:00 Tartisma

12:00 KAPANIS Toreni
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KONUSMA METINLERI

KEMiK MINERAL DANSITOMETRI OLCUMU: KIME NE ZAMAN?

PROF. DR. AYSEN AKALIN
ESKISEHIR 0SMANGAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

Kemik mineral yogunlugu (KMY) élciimi klinik olarak osteoporoz tanisinin konmasi, kirik riskinin degerlendirilmesi ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde kullanilir. iskeletin herhangi bir bolgesinden cesitli yontemlerle KMY'nun élciilmesi kirik riskini 6ngoérebilir. Bu-
nunla birlikte, frajilite kiri§i olmaksizin osteoporoz tanisinin konulmasini saglayan yontemler dual energy X ray absorbtiometry (DXA) ve
kantitatif kompdterize tomografidir (QCT).

DXA gram olarak kemik mineral icerigini ve santimetre olarak kemik alanini Glcer ve alansal KMY'nu g/cm2 olarak hesaplar. Osteopo-
rozun tanisinda kullanilan T skoru, hastanin KMY'nun genc eriskin referans popiilasyonun ortalama KMY'u ile karsilastirilmasi ile elde
edilen standart sapma (SS) degeridir. Z skoru hastanin kemik mineral yogunlugu ile yas ve cinsiyet ile uyumlu bir referans popiilasyonun
ortalama KMY ile karsilastirilmasi ile elde edilen SS degeridir. Hesaplamalarda kullanilan referans toplumlarin ortalama KMY ve SS’lari
T ve Z skorlarinin belirlenmesinde kritik énem tasiyan degiskenlerdir.

DXA osteoporoz veya disik KMY'nun taninmasi ve kirik riskinin tahmin edilmesi ve zaman icerisinde KMY'ndaki degisimlerin izlenmesi
icin kullanilir. Altmis bes yasin lzerindeki tim kadinlar ve 70 yasin tzerindeki tim erkeklerde risk etkenlerinden bagimsiz olarak KMY
ile tarama yapilmasi onerilir. Altmis bes yasin altindaki postmenopozal ve perimenopozal kadinlar ve 50-69 yas arasindaki erkeklerde
frajilite kirigi, 3 aydan uzun sireli glukokortikoid kullanimi, sigara kullanimi, yogun alkol alimi, disiik beden kiitle indeksi ya da major kilo
kaybi, romatoid artrit varligi, osteoporoza neden olabilecek hastalik veya ila¢ dykisi veya direkt grafilerde kirik saptanmasi gibi bir risk
etkeni varligr halinde KMY 6lcimi endikasyonu vardir. Elli yasin altindaki kadin ve erkeklerde bu risk etkenleri haricinde erken menopoz
veya gonad yetmezligi veya diger sekonder osteoporoz nedenlerinin bulunmasi durumunda KMY dlclimi istenebilir. DXA gebe olan veya
gebe kalma olasiligi bulunan kadinlarda kullanilmamalidir. Yine ciddi osteoartrit, cerrahi malzeme veya skolyoz gibi iskelete ait yapisal
bozukluklarin olmasi durumunda da KMY élcimleri gecerli olmayabilir.

Klinik uygulamada DXA ile postmenopozal osteoporoz tanisi lomber vertebra, total proksimal femur veya femur boynundaki en disiik
T skoru ile konur. Kalcada Ward’s alani, trokanter ve diger alanlar tani icin kullanilmamalidir. Eger onkol 6lcimi yapiliyorsa, radyusun
1/3 kismi tanisal amaclarla kullanilabilir. Genel olarak kabul edilen lomber vertebra ve kalcadan 6lcim yapilmasi ve taninin en disiik T
skoruna gore yapilmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu &lciimlerde saptanan skorlara gore KMY siniflamasi gelistirmistir. Buna gore postmenopozal kadinlarda
osteoporozun tanimlanmasi icin -2,5 veya altinda olan bir T skoru secilmistir. Bu siniflama premenopozal kadinlarda kullanilmamali,
osteoporoz tanisinda T skoru yerine Z skoru kullanilmalidir. Klinik olarak osteoporoz tanisi bir frajilite kirigi oldugunda veya kirik icin risk
faktorleri varliginda KMY'nun diisiik olmasi halinde konulabilir. DSO’niin siniflamasi 50 yas ve lizerindeki erkekler icin de kullanilabilir.
Daha genc erkeklerde premenopozal kadinlarda oldugu gibi tanida Z skorlari kullanilmali ve sadece KMY degerlerine bakilarak klinik
olarak osteoporoz tanisi konulmamalidir. Elli yasin altinda olup Z skoru <-2 SS'nin altinda olan erkeklerde frajilite kirigi olmasi halinde
veya osteoporoz icin diger risk etkenlerinin bulunmasi durumunda osteoporoz varligindan bahsedilebilir. Cocuk ve adolesanlarda tek
basina KMY degerlerine bakilarak osteoporoz tanisi konulamaz, tani icin klinik olarak anlamli bir kirik dykisiinin bulunmasi ve bera-
berinde disiik kemik mineral icerigi (KMi) veya KMY olmasi gerekir. Diisiik KMi veya alansal KMY yas, cinsiyet, viicut kompozisyonuna
gore eslestirilmis Z skorunun -2 veya altinda olmasi olarak tanimlanir. Z skorlarinin hesaplanmasi icin uygun referans verisi toplumdaki
cinsiyet, yas, irk ve etnik koken gibi kemik olctimlerindeki degiskenlikleri karakterize edebilecek dlclide genis bir saglikli popilasyon
ornegini icermelidir.

Osteoporoz icin tedavi edilmekte olup KMY 6lciimiiniin tedaviye yaniti gostermesi beklenilen durumlarda veya tedavi edilmeyen ancak
kemik kaybinin saptanmasi halinde tedavi gerekecek hastalarin belirlenmesi icin seri KMY dlcimleri gerekebilir. Karsilastirma T skoruna
bakilarak degil fakat g/cm2 olarak KMY 6lctiimlerine gére yapilmalidir.

Her kemik yogunlugu olcimi yapilan merkezde her teknisyen icin iyi belirlenmis kilavuzlara gére %95 gliven diizeyinde Least significant
change (LSC]- (en distik anlamli farklilik) degeri belirlenmelidir. Seri 6lcimlerde KMY 6lctimlerindeki degisimlerin anlaml kabul edile-
bilmesi icin LSD degerinden yliksek olmasi gerektigi kabul edilir.

Sonuclarin klinik degerlendirmeyi etkilemesi bekleniyorsa KMY'nun takibi istenebilir. KMY &lclimi tekrari farmakolojik tedavi baslan-

masini takiben 1 veya 2 yil sonra distndilebilir. Fakat glukokortikoid baslanmasini takiben oldugu gibi bazi durumlarda 6 ay sonra da
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KONUSMA METINLERI

bakilabilir. Yine teriparatid kullanan hastalarda tedavi baslanmasini takiben 6 ay sonra KMY bakilabilir. izlenmesi en uygun iskelet bélgesi
tedavi edilme veya tedavisiz kalma halinde en hizli cevap verecek olan bdlge olmalidir. Burasi genellikle lomber omurgadir. Eger lomber
omurga uygun degilse bu durumda total proksimal femur tercih edilebilir. Karsilastirma T skorlarini kullanarak degil fakat g/cm2 olarak

kemik yogunlugu degerleri kullanilarak yapilmalidir. Tedavi alan ve tedaviye uyan hastalarda KMY'nun duragan kalmasi veya artmasi
tedaviye yanit alindigini gosterir.

Vertebra kiriklari gelecekte olusacak tiim kiriklar icin glicld bir 6ngorici olmakla birlikte vertebra kiriklarinin bir kismi klinik olarak
saptanamaz. DXA ile vertebral fracture assessment (VFA] vertebra kiriklarinin saptanmasina yénelik omurganin gériintiilenmesi yonte-
midir. Bu degerlendirme hasta icin daha kolay olmasi ve konvansiyonel radyografiye gore daha az radyasyon maruziyetine neden olmasi
bakimindan 6nemlidir ve KMY degerlendirmesi sirasinda yapilabilir. VFA orta diizeydeki ve ciddi vertebra kiriklarinin saptanmasi acisin-
dan yararlidir.

Kantitatif kompiiterize tomografi (QCT) omurga ve kalcanin hacimsel kemik yogunlugunu élcer ve kortikal ve trabekdiler kemigi ayri ola-
rak degerlendirebilir. Klinik arastirmalar icin oldukca yararli olabilmek ve biyiik dlcekte degisimlerin beklendigi bazi durumlarda tedavi
yanitlarinin izlenmesinde yeri olmakla birlikte tarama amacli kullanimi énerilmez.
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KEMIK SINTIGRAFiISI

DOC. DR. GOZDE DAGLIOZ GORUR
KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NUKLEER TIP

Kemik sintigrafisi kemik yapilarda tutunan radyoaktif ajanlarin kullanilarak kemik metabolizmasinin degerlendirilmesine olanak sagla-
yan bir gorintiileme yontemidir. Kemik sintigrafisinde kullanilan ajanlar genellikle Tc-99m ile isaretli fosfat analoglaridir. Gorilintiileme
gama kamera ile yapilir. Tum viicidun goriintiilenebilmesi, kolay ulasilabilir, uygulanmasi kolay bir tetkik olmasi sebebiyle siklikla kul-
lanilmaktadir.

iskelet sisteminin pek cok hastaliginin saptanmasinda oldukca duyarli bir goriintiilemedir. Ancak 6zgilliigi diisiik bir yontemdir. Bu ne-
denle dodru yorumlanmasi icin anamnez, fizik muayene bulgularinin ve diger radyolojik bulgularin bilinmesi dnemlidir. Degerlendirmede
fizyolojik tutulum yerlerinin bilinmesi, olasi artefaktlarin degerlendirilmesi ve genel olarak asimetrik tutulum alanlarinin aydinlatilma-
sina dikkat etmek 6nemlidir.

Baslica endikasyonlari arasinda metastatik ve primer kemik lezyonlarinin degerlendirilmesi, enfeksiyonlar, protezlerin degerlendirilme-
si, kemigin vaskdler hastaliklari, travmalar ve metabolik kemik hastaliklari yer almaktadir.

Klinik endikasyona gore degisik protokollerle (tek fazli ve lc fazli) uygulanir. Standart kemik sintigrafisi, metastatik hastaliklarin arastiril-
masinda oldugu gibi tiim viicut goriintiileme teknigi ile tek fazli uygulanir. Uc fazli kemik sintigrafisi ise osteomyelit, timor ya da fraktiir
gibi lokalize lezyonlarda kemik tutulumuna ek olarak kan akimi ve yumusak doku aktivitesini degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir.
Tum viicut goriintilerine ek olarak vertebra, kalca eklemi gibi lokalize alanlarda ve kuskulu lezyonu bulunan olgularda bolgesel SPECT
(Single Photon Emission Computerized Tomography) gérintileri de alinabilir. Gliniimiizde sintigrafik gériintiilemeleri radyolojik gorin-
tilemelerle birlestiren hibrid cihazlar da kullanilmakta olup tanimlanan incelemelere bélgesel SPECT/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT)
goruntilemesi de eklenebilmektedir.

Pozitron yayici ajanlar olan 18F-FDG ve 18F-NaF ile Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) cihazi kullanilarak da
kemik metabolizmasi degerlendirilebilir. 18F-FDG bir glokoz analogudur. Membran tasiyici proteinleri ile hiicre icerisine girer. Fosforilize
olarak hiicre icerisinde kalir. Kemik icin spesifik degildir. Kemik, kemik ili§i, yumusak doku metastazlarini gosterir. 18F-NaF ise, Tc-99m
ile isaretli fosfat analoglari ile benzer bir mekanizma ile kemikte tutunur. Gorlintliler PET cihazinin 6zelliginden dolayi daha yiiksek rezo-
lisyonludur, lezyon-normal kemik kontrasti yliksektir. Ancak ulasilabilirligi kullanimini kisitlamaktadir.
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TIROID NODULUNE YAKLASIMDA NELER DEGISTIi?

PROF. DR. ERSIN AKARSU
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA BiLiM DALI

Yetiskinlerin yarisindan fazlasinda 1 veya daha fazla tiroid nodili vardir. Tiroid nodiiliinde kanser ihtimali tizerinde fazlaca calisilan du-
rumdur, fakat sadece %5 kadarinin malign oldugu ispatlanmistir. Tanisal goriintilemenin yaygin kullanimi ve saglik hizmetlerine daha
iyi ulasilabilmesi kiiciik, subklinik nodillerin ve kiiclik papiller kanserlerin tespit edilmesini saglamaktadir. Fazladan tani ve tedavi ise
potansiyel olarak daha fazla maliyet ve hastalar icin yadsinamaz morbidite ile iliskilidir.

Kanita dayali tip, tiroid nodillerinin takip ve tedavisine siirekli degisiklikler getirmektedir. Tiroid nodiliiniin baslangic degerlendirmesi
klinik risk faktorlerinin degerlendirmesini ve boynun sonografik muayenesini kapsar. Boyun ultrasonu tanida onemli rol oynar. Nodiil
tani ve tedavisinde hekime yardimci olmasi icin birtakim ultrasonografik degerlendirme sistemleri énerilmistir. Sonografik risk deger-
lendirme ve derecelendirme sistemleri (6r, Thyroid Imaging Reporting and Data Systems) malignite riskini hesaplama, nodil 6zelliklerini
belirleme ve nodiil boyutuna dayali biyopsi ihtiyacini belirlemek icin kullanilmaktadir. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIAB) yapilan
noddllerde, sitoloji bulgulari belirsiz “indetermine” oldugu zaman, aspiratin molekdler analizi tanisal cerrahinin gerekli olup olmadigina
kara vermede yadimci olabilir. Belirsiz sitolojili hastalarin %50-70"inde tanisal cerrahi halen tercih edilen yontemler arasindadir. Molekd-
ler degerlendirme belirsiz kategorideki noddiller icin de uzun donem sadece takip ile yonetebilme imkani verir. Maligniteyi teyid etmede
veya dislamada yararli olan bu testlerle ilgili en 6nemli dezavantaj ise yliksek maliyettir ve bu nedenle yaygin uygulama alani olusama-
maktadir. Bununla birlikte cogu nodiller icin malignite olasiligi molekiiler testi yapmaksizin da giivenle hesaplanabilir.

Tiroid nodilinde artik “her nodule tek tip” tani ve tedavi yaklasimi uygun gorilmemektedir. Eer malignite siiphesi varsa, secenekler
cerrahi tedavi (gittikce daha az kapsamli), aktif survey veya secilmis vakalarda minimal invazif tekniklerdir. Bu minimal invazif teknikler
(laser ve radiofrekans ablasyon, yliksek yogunluklu odaklanmis ultrason ve perkutan mikrodalga ablasyon) nodil kiiciilmesi ve lokal
semptomlarda iyilesme saglarlar. Bu islemlerde cerrahiye kiyasla komplikasyon riski diisiik ve maliyeti de daha azdir. Ultrason esliginde
ablasyon tedavisi, dislik riskli papiller tiroid karsinonomu veya servikal lenf nodu metastazi icin de Umit verici sonuclar ortaya koymus-
tur.

Tedavi icin bircok secenek oldugundan, en iyi ne gerekli oldugu, mimkiin oldugu kadar acik bir sekilde hastalarla tartisilarak belirlenme-
lidir. Cerrahi tedavi secimi de nodiille ilgili tim 6zelliklerin degerlendirilmesine dayanmalidir. Benign veya malign olduguna karar verilen
nodiillerde tedavi seciminde secenekler nispeten daha belirgindir. TIAB sonucu belirsiz ve siipheli kategorideki nodiillerde ise daha
fazla secenek degerlendirilmektedir. Benign olarak siniflandirilamayan sitolojik olarak belirsiz kategorideki nodiiller icin cerrahi tercih
edilmisse genellikle secilen islem istmusektomiyle birlikte yapilan lobektomidir. Ama daha biylik boyutlu belirsiz nodili olan hastalarda
(23-4 cm), progresif biiyiime gosteren nodiillerde ve/veya ultrasonda malignite acisindan riskli 6zellikler gésterenlerde veya tiroid kanse-
ri aile oykisu olanlarda ya da radyasyon maruziyeti olanlarda total tiroidektomi endike olabilir. Eger preoperatif molekiiler test mimkin
degilse, ikinci bir patologun dislincesinin alinmasi olasi farkli yorum saglayacagindan bu tip olgularda tedavi secimine katki saglayabilir.
Yukarida da ifade edildigi gibi lobektomi ve istmusektomi malignite siiphesi oldugunda genellikle en az kapsamli islemdir. Bazi hastalar-
da cerrahi yapilmaksizin aktif takip onerisi ise istisnai bir durumdur. Capi 1-4 cm malignite siipheli nodiilleri olan hastalarda lobektomi
veya total tiroidektominin her ikisi de kabul edilen yontemlerdir. Ancak capi blyik stipheli nodilli hastalar, siipheli ekstratiroidal uzanim
veya siipheli metaztazlar (bélgesel veya uzak] total tirodektomiye gitmelidir. Lobektomi total tirodektomiye kiyasla bazi avantajlar goste-
rir. Kalici hipoparatiroidiyi ve bilateral rekirren laryngeal sinir hasarini ortadan kaldirir ve kalici unilatareal reklrren laryngeal sinir felci
oranlarini azaltir. Bu gruptaki bazi hastalara minimal invazif US esliginde ablasyon teknikleri de siipheli kiiclik nodillerin cerrahi disi
tedavisi icin glindeme gelebilmektedir.

Tiroid nodill takip ve tedavisinde hedef; yasam kalitesi, hastaligin sonuclari, fazladan tani ve fazladan tedavinin olumsuzluklarindan
kacinilmasi acisindan herbir hasta icin en iyi stratejiyi belirlemektir. Klinik olarak belirsizlik tasiyan durumlarin standart otomatik prose-
dirlerle degil hastanin beklentileri ve ihtiyaclarina gore degerlendirilmesi en iyi yol olacaktir.

Kaynaklar
1. Nodular Thyroid Disease in the Era of Precision Medicine MINI REVIEW Frontiers in Endocrinology, doi: 10.3389/fendo.2019.00907
2. “2020 European thyroid association clinical practice guideline for the use of image-guided ablation in benign thyroid nodules,”
European Tyroid Journal, vol. 9, no. 4, pp. 172-185, 2020.
3. Contemporary Thyroid Nodule Evaluation and Management. J Clin Endocrinol Metab 105: 2869-2883, 2020
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4. The Diagnosis and management of thyroid nodules: a review. JAMA. 2018;319(9):914-924.

5. The Bethesda System for reporting thy- roid cytology (TBSRTC): from look-backs to look-ahead. Diagn Cytopathol. 2020. doi:
10.1002/dc.24385.

6. Long-Term Outcomes of Thermal Ablation for Benign Thyroid Nodules: The Issue of Regrowth International Journal of Endocrino-
logy, 2021, Article ID 9922509, https://doi.org/10.1155/2021/992250
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HIPOFIZ INSIDENTALOMALARINA YAKLASIM

PROF. DR. ZULEYHA KARACA
ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTES], ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILiM DALI, KAYSERI

Hipofizer insidentaloma (Hi) hipofizle iliskisiz endikasyonlarla yapilan beyin goriintiilemesinde saptanan hipofizer bolgede beklenmeyen
anormallikler olarak tanimlanabilir. Genellikle bas agrisi veya kafa travmasi gibi bir nedenle yapilan gériintiilemede ortaya citkmaktadir.
Ancak tanimlama konusunda ayriliklar da s6z konusudur. Bazi calismalarda sadece hipofiz adenomlari Hi olarak tanimlanirken bazi ca-
lismalarda hipofizer hiperplazi, bos sella veya teknik artefaktlar da insidentaloma tanimina dahil edilmektedir.

Retrospektif MR calismalarinda mikroinsidentaloma sikligi %10-38 arasinda iken makroinsidentaloma %0.16-0.3 oraninda bulunmustur.
Otopsi calismalarinin analiz edildigi genis bir seride ise ortalama Hi prevalansi %10.7 olarak saptanmistir. Otopside makroinsidentaloma
orant ise %0.34 olup bu durum hastalarin hayatlarinin bir doneminde tani aldigina isaret etmektedir.

Otopsilerde yapilan immunhistokimyasal calismalar hipofizer insidentalomalarin lcte ikisinin boyanma gostermedigini ya da prolaktin
ile boyandigini gostermektedir.

Genel olarak hipofiz adenomlarinin Hi'nin en sik sebebi oldugu ve bunu Rathke kleft kisti (RKK) ve kraniofarinjiomalarin izledigi soylene-
bilir. Hipofiz adenomlarinin yariya yakini insidental olarak saptanmaktadir. Ancak Hi ayirici tanisi cok daha genis bir yelpazeyi kapsamak-
tadir (Tablo 1). Normal anatomik varyasyonlarin, parsiyel volim artefaktlarinin ve vaskiiler anormalliklerin gériintilemede ayirt edilmesi
ilk adimdir. Pubertal dénem, menopoz, gebelik, primer hipotiroidi durumlarinda ortaya cikabilecek hipofizer hiperplazinin Hi'den ayrimi
onemlidir. Hipofizde simetrik genisleme, siiperior konveksite, homojen kontrast tutulumu ve normal &n ve arka hipofiz sinyalleri hipofizer
hiperplaziye isaret eder.

ilk degerlendirme

Dikkatli bir dyki ve fizik muayenene ile hipofiz hipo ve hiperfonksiyonu, norooftalmolojik belirtiler degerlendirilmelidir. Hipofiz yetmezligi
acisindan sT4, TSH, kortizol, IGF-1, FSH, LH, estradiol/total testosteron ilk asamada bakilir. Makroadenomlarda bu testlerin yapilmasi
gerekli olup mikroadenomlarda testlerin gerekliligi konusu biraz daha belirsizdir. Mikroinsidentalomalarin hipofiz yetmezligi acisindan
degerlendirildigi calismalarda %50’ye varan oranda bilylime hormonu (GH) eksikli§i, %33 oraninda en az bir hipofizer hormon eksikligi
tanimlandigi gibi hic yetmezlik saptanmayan calismalar da vardir. Bu farkli sonuclar kullanilan degerlendirme yontemleri ve kriterlerine,
yanlis pozitif sonuclara ve altta yatan hastaliklara bagli olabilir.

Fonksiyonellik acisindan dzellikle mikroadenomlarda subklinik PRL, GH ve ACTH fazlaliginin arastirilmasi da tartismali konulardandir.
Ozellikle mikroadenomlarda tek bir PRL 6lciimii siklik da g6z éniine alindiginda maliyet etkin bir yontemdir. GH ve ACTH icinse erken
saptamanin prognoza etkisi belirsiz de olsa genellikle cerrahi onerilmektedir. Bir calismada insidental hipofiz adenomlarinda biyokim-
yasal olarak hipofizer Cushing sikligi %7 civarinda iken histopatolojik sikligi %4.4 olarak gdsterilmistir. Burada gozden kacirilmamasi
gereken nokta subklinik olarak tanimlanan hastalarin geriye donik bakildiginda bazi klinik belirti ve bulgulari tasiyabildigidir. Bu nedenle
hormonal incelemeden dnce klinik degerlendirmenin dikkatli bir sekilde yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Goriintilemede saptanan lezyon RKK, kraniofarinjioma veya hipofiz adenomuyla iliskisiz bir lezyonsa hormon fazlaligi acisindan deger-
lendirme gerekli degildir. Kistik mikroinsidentalomalar veya 5 mm’nin altindaki solid lezyonlarda hormonal inceleme gerekli olmayabilir.

izlem

ilk degerlendirmede hipofiz iliskisiz lezyonlari disladiktan sonra Hi'nin fonksiyonelligine bakilmali ve tedavi plani yapilmalidir. Fonksi-
yonel timorler hemen her zaman tedavi gerektirirken nonfonksiyone hipofiz adenomlari (NFHA) yas, basi bulgulari ve optik kiyazmaya
yakinlik gibi 6zelliklerin varligiyla degerlendirilir.

Makroprolaktinomalar ve semptomatik mikroprolaktinomalarda cabergoline tedavisi verilmelidir. Belirtisi olmayan mikroprolaktinoma-
larda tedavi gerekli olmayip hiperprolaktinemiye yol acabilecek diger nedenler dislanmalidir. Makroinsidentaloma varliginda PRL diizey-
leri <250 ng/ml ise baska bir tim&r ve stalk basisi olabilecegi akilda tutulmalidir. GH veya ACTH fazlaligi durumunda kontrendikasyon
yoksa cerrahi disinilmelidir.

Hipofizer insidentalomalarin cogunu NFHA olusturmaktadir. NFHA'da ise boyut ve invazyon bulgularina gére 6-12 ay sonra MR tekrar-
lanir. Mikroinsidentalomalarin %5'den daha azinin boyutu 10 mm’'nin lzerine cikarken makroinsidentalomalarda 8 yillik takipte %40'a
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yakin hastada bliyiime gozlenmektedir. Endocrine Society Kilavuzu ikinci MR'da biylime yoksa 3 yillik izlemde makro lezyonlar icin yillik,
mikro lezyonlar icin ise 2 yillik ve sonrasinda daha genis araliklarla izlem dnermektedir (Sekil 1).

Norooftalmolojik bulgular, 6zellikle gorme kaybi varligi, mutlak cerrahi tedavi gerektirirken optik kiyazmaya dayanan ancak gérme kaybi
olmayan hastalarda da yasin genc olmasi durumunda cerrahi diisiiniilebilir. Tablo 2 de Hi'de cerrahi endikasyonlar 6zetlenmistir. Apop-
leksi riski ise son derece diisiik olup makroadenomlarda %?1.1 civarindadir.

Tanimindaki belirsizlikler, dogal seyrini gosteren uzun donem takip calismalarinin azligi optimal yonetimle ilgili farkli gériislere sebep
olabilmektedir. Sekil 1 de ana hatlariyla tamamen asemptomatik Hi olan bir hastada tani, tedavi ve izlem yaklasimi 6zetlenmistir.

Sonuc olarak gorintilemede insidental olarak hipofizde bir lezyon saptandiysa anatomik varyasyon, artefakt, hiperplazi dislanmalidir.
Hormonal degerlendirmede klinik, Hi'nin boyutu ve yapisi, yapilacak testleri belirlemede dnemlidir. Basi bulgulari olmayan hastalarda
‘bekle ve gor’ uygun bir yaklasim iken basi bulgulari varsa veya takipte cikarsa ya da potansiyel olarak basi riski yiiksekse cerrahi tedavi
gindeme gelir.

Tablo 1: Hipofizer insidentaloma ayirici tanisi

On hipofiz timérleri Hipofiz adenomu
Hipofizer hiperplazi
Hipofiz karsinomu

Arka hipofiz timorleri Pituisitoma
Graniler hiicreli timorler

Benign parasellar timarler Menenjiom
Kraniofarinjiom
Norinom
Lipom

Malign timorler Gliom

Germ hiicreli timor
Primer lenfoma
Kordoma
Kondrosarkoma
Ependimoblastoma
Plazmositoma
Hipofiz metastazi

Malformatif lezyonlar Rathke kleft kisti
Dermoid kist
Epidermoid kist
Araknoid kist
Hamartom

inflamatuar/graniilomatoz lezyonlar Lenfosittik hipofizitis
Granllomatdz hipofizitis
Langerhans hiicreli histiositoz
Tuberkdloz

Sarkoidoz

Hipofiz absesi

Vaskiiler lezyonlar Anevrizma
Kaverndz anjiom
Kaverndz siniis trombozu
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Tablo 2: insidental olarak saptanan hipofiz adenomlarinda cerrahi endikasyonlar

MUTLAK ENDIiKASYON ROLATIF ENDIKASYON
itk degerlendirme itk degerlendirme
e Basi bulgulari olan NFHA e Optik kiyazmaya temas eden NFHA (6zellikle genc hasta-
¢ Cushing Hastalig larda)
e Akromegali (cogu vaka) e Gebelik planlayan optik kiyazmaya yakin timaoru olan ka-
: din hastalar
Izlemde

e Makroadenomu olup apopleksi riski artmis hastalar (anti-
koagiilan kullanimi)

¢ Makroadenomu olup takip uyumu diistik olmasi beklenen
hastalar

e Malignansi siiphesi

¢ -NFHA belirgin biyiime (kiyazmaya dogru)
e -Apopleksi [makroadenom ve basi bulgulari varsa)

| ipofizer
insidentaloma
l Mikro Hi I Makro Hi

Kistik lezyonlar ST4,TSH,IGF-1,PRL,cortisol, FSH, LH, testosterone

5-9 mm solid
<5 mm solid lezyonlar Gerekirse dinamik test
lezyonlar I
J ' ' r N | D
Yilik MR :]PRL,IGF-l Fonksiyonels NFHA NEHA
Biiylime yoksa € uygun Kitle etkisi + NEHA ‘ o
klinik takip tedavi e e IISI kitle etkisi —
drme alani i iSi
~ (getkilendiyse it it = ilk 3 yil yilhk MR ve
Artmissa cerrahi gorme alani hormon sonra daha
Normalse Ve normalse az siklikta
ilk 2 yil A izlemya da _ )
yillik MR pozg:;lll:lerl Ozel gruplarda

cerrahi disin

\ ) izlemde

blyirse
cerrahi

Sekil 1: Hicbir belirtisi olmayan hipofizer insidentalomali hastaya yaklasim
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AKROMEGALI MEDIKAL TEDAVISINE GUNCEL YAKLASIMLAR: SOMATOSTATIN
ANOLOGLARI VE OTESI

PROF. DR. ASLI NAR
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

Birinci nesil somatostatin reseptor ligandlari (SRL), oktreotid ve lanreotid; cerrahi kiir saglanamayan veya operasyon uygulanamayacak
hastalar icin birinci basamak tibbi tedavi olarak kabul edilmektedirler. Esas olarak somatostatin reseptér alt tipi 2 (SST2) ile etkilesime
girerek etki gosterirler. Biyokimyasal kontrol, rastgele GH <1.0 ug/L veya OGTT'den sonra ultrasensitif testler kullanilarak GH <0.4ug/L
ve yasa gore normal IGF-1 ile tanimlanmaktir ve tedavideki hastalarin yaklasik %25-45'inde gozlenir. Tedavi edilen hastalarin yarisindan
fazlasinda timor boyutunda %20'den fazla azalma gozlenmektedir. ileri yas, kadin cinsiyet ve daha diisiik IGF-I seviyeleri, daha olumlu
uzun vadeli biyokimyasal cevaba yol acmaktadir. Ayrica, patolojik degerlendirmede yogun graniile timdarler, seyrek granilli adenomlar-
dan daha fazla SRLna duyarlidirlar. T2 agirtikli timor MRG gériintiilemede hipointensite, yogun granile timar ile iliskilidir ve olumlu bir
SRL cevabini 6ngdrmektedir.

Kabergolin, dopamin reseptdri tip 2 (DR2)’ye baglanan bir dopamin agonistidir ve monoterapide veya SRL veya pegvisomant ile kom-
binasyon halinde kullanilabilir. Kullanimi, ameliyat sonrasi hafif GH/IGF-| yiikselmeleri (IGF-1 seviyeleri <2.5 x normalin (st siniri veya
GH konsantrasyonlari >1 ug/L ancak <1.3 pg/L ve GH fazlaliginin hafif semptomlari) olan hastalarla sinirlidir. Hastalarin %35’inde etkili
olmaktadir.

Pasireotid, SST3 ve SST5'e daha yiiksek afinitesi nedeniyle oktreotid ve lanreotidden farkli olan ikinci nesil bir SRL dir. iki bilyiik prospektif
randomize calisma, pasireotidin birinci nesil SRL'den daha yiiksek etkinlige sahip oldugunu gdstermistir. Ornegin PAOLA calismasinda
(n=198] , birinci nesil SRLna direncli hastalarda 24 haftalik pasireotide-LAR 60 mg tedavisi, hastalarin %20’sinde hastalik kontroli ve
%19"unda timor hacminde azalma saglamistir. Timor hacminde azalma, birinci nesil SRL grubunda sadece %2 idi. Pasireotide, glukoz
metabolizmasina olan olumsuz etkileri disinda, birinci nesil SRL'na benzer bir givenlik profili sunmaktadir.

Pegvisomant, intraselliler yolaklari aktive etmeden etki gosteren ve GH reseptériine baglanan bir GH reseptori antagonistidir. Yani,
somatotropinomaya etki etmemekte ancak akromegalide yiiksek oranda IGF-1 kontrolli saglamaktadir. Pegvisomant monoterapi olarak
veya SRL veya kabergolin ile kombinasyon tedavisi olarak kullanilabilmektedir. 2090 hastayi iceren biyik ilac veritabani calismasinda
(Acrostudy), 10 yillik pegvisomant tedavisi sonrasinda %73 oraninda hastalik kontroli elde edilmistir. Hastalarin %6,8’inde timar boyu-
tunda artis gézlenmistir. Pegvisomant genellikle iyi tolere edilmektedir, en yaygin yan etkiler lokal enjeksiyon bdlgesi reaksiyonlari (agrr,
lipohipertrofi [%3.1]) ve karaciger enzimlerinde yiikselmedir (%3]. Diyabetli hastalarda pegvisomant kullanimi glukoz metabolizmasini
olumlu etkiler ve bu etkisi IGF-1 kontrolinden bagimsizdir.

Kombinasyon tedavisi gerektiren hastalarda diisik doz oktreotid LAR veya lanreotide ek olarak haftalik pegvisomant, uygun maliyetli ve
etkili bir secenektir. Pasireotid ve pegvisomant kombinasyonu (PAPE calismasi), pegvisomant dozlari diisiik tutulmasina ragmen %70’i
asan biyokimyasal kontrol orani saglamistir. Ancak, pegvisomantin eklenmesi pasireotid kaynakli yiiksek oranlarda gézlenen hipergli-
semiyi dengeleyememektedir. Calismada, yeni tani diyabet (DM) orani %36.1 olarak rapor edilmis olup, DM prevalansini ikiye katlamistir
(Baslangicta %32.8, calismanin 24. haftasinda %68.9). Bu nedenle, pasireotid arti pegvisomant kombinasyonu icin hasta secimi dikkatli
yapilmalidir.

Oral oktreotid kapsiilleri (00K), ABD Gida ve ilac idaresi'nden Haziran 2020'de onay almistir. Oktreotid veya lanreotid ile tedaviye yanit ve-
ren ve tolere eden akromegali hastalarinda uzun siireli idame tedavisi icin onerilmektedir. OOK, biyoyararlanimi en st diizeye cikarmak
icin yemekten 1 saat 6nce veya yemekten 2 saat sonra glinde iki kez 20 mg kapsul olarak verilen 40 mg/giin dozunda baslatilir. Bununla
birlikte, klinik calisma verileri, cogu hasta icin 60 mg/gln’lik bir baslangic dozunun optimal olabilecegdini distindirmektedir. 0OK daha
once planlanmis SRL enjeksiyonu zamaninda baslatilmalidir ve titrasyonun IGF-1 ve klinik semptomlara gore 2-4 haftada bir 20 mg’'lik
bir artisla yapilmasi onerilmektedir.

Temozolomid ve diger kemoterapdtik ajanlar ancak cok agresif veya malign hipofiz timdrlerinde bir néro-onkolog gézetiminde uygulan-
malidir.

Tedaviye kismi rezistans, biyokimyasal kontrol olmadan GH ve/veya IGF-1'in %50>den fazla azalmasi olarak tanimlanmaktadir. En son
kilavuz, birinci nesil SRLna direncli akromegali hastalarinda bir sonraki ilaci secerken 3 durumun dikkate alinmasini 6nermektedir: GH
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ve IGF-1, rezidl timér ve hiperglisemi varligi. Oktreotid LAR ve lanreotidin artan doz ve/veya doz sikligi, standart dozlarda yetersiz kontrol
edilen hastalarda biyokimyasal kontrol oranlarini arttirmaktadir. IGF-1 hala orta derecede yiiksekse SRL'na kabergolin eklenmesi dene-
nebilir. Birinci kusak SRLler ile dopamin agonisti kombinasyon tedavisi, kismi direncli hastalarin %50’den fazlasinda IGF-1 seviyelerini
normallestirebilmektedir.

Hastalik kontroli saglanamazsa, klinik olarak anlamli rezidd timord olan hastalarda ikinci nesil SRL olan pasireotid diistintilmelidir.
Pegvisomant, bozulmus glukoz toleransi olan hastalarda tercih edilmelidir. Bozulmus glukoz toleransi ve timor endisesi olan hastalar-
da birinci nesil SRL ler ve pegvisomant ile kombine tedavi endikedir. ikinci basamak tibbi tedaviye ragmen hastaligin kontrolsiiz kaldig
hastalarda, stereotaktik radyocerrahi veya yeniden cerrahi midahale yapilmasi planlanmalidir. Sonuc olarak, akromegali hastalarinin
multidisipliner ekip yaklasimi ile izlenmesi gerekmektedir.
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COVID-19 VE GONADLAR

DOC. DR. OZLEM CELIK
ACIBADEM ATAKENT HASTANESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

Korona viris ailesinden olan siddetli akut solunum yolu sendromu korona virlisii 2 (SARS- CoV-2] Cin’in Wuhan eyaletinden yayilmis ve
global bir korona viriis 2019 hastaliyi (COVID-19) ile pandemiye yol acmistir. Bu aileden SARS-CoV 2002-2003 yillarinda gerceklesen ciddi
akut solunum yolu sendromu (SARS) ve MERS-CoV ile MERS enfeksiyonlarina sebebiyet vermistir. SARS-CoV- 2 ile SARS-CoV'un benzer
reseptor baglayici protein yapisina sahiptir ve tipki SARS-CoV gibi anjiyotensin dénustirici enzim 2 (ACE2)'ye baglanmaktadir. Her iki
virliste ACE2 reseptérlerine baglanmasina ragmen, SARS- CoV-2'nin ACE2 reseptdriine afinitesi daha yiksektir bu da SARS-CoV-2'nin
patojenisitesini artirarak insandan insana bulasini kolaylastirmaktadir. SARS-CoV-2 ilk olarak bronkoalveoler lavaj érneklerinden izole
edilmistir. Ayrica viriis RNA's|, nazofarengeal ve bogaz rnekleri disinda kan, diski, idrar ve tiikiiriik érneklerinde de tespit edilmistir. in-
san calismalarinda testiste ACE2 ekspresyonunun spermatogonya, Leydig ve sertoli hiicrelerinde yogun oldugu gosterilmistir. ACE2 nin
testiste yiiksek oranda ekspresyonu, COVID-19'un cocuk sahibi olmayi planlayan erkeklerde reprodiiktif fonksiyonlar izerine olumsuz
etkisi olabilecegini dustindirmektedir. Virlsiin tzerinde bulunan S proteini, ACE-2 enzimin reseptoriine Tip 2 Transmembran Serin Pro-
teaz (TMPRSS2) kanali aracilifiyla tutunur. TMPRSS2 sentezinden sorumlu genin 6zellikle androjenler tarafindan aktive edilmesi erkek-
lerin hastaliktan daha sik etkilenme nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir. Yapilan ilk calismalarda Diangeng Li ve ark.” lari Ocak
ve Subat 2020 aylarinda, 15 yas ve Ustl, RT-PCR ile COVID-19 tanisi konulan hastalari dahil ederek, semen analizlerini incelemistir. 50
hastanin 12'si ejakulat verememistir. 15 vaka (39.5%) akut enfeksiyon evresindedir, 23 vaka (60.5%) klinik iyilesme sonrasi dénemdedir.
Semen analizinde 6 hastada (15.8%) SARS-CoV-2 saptanmistir. Semen analizinde SARS-CoV-2 pozitif cikan 6 hastadan 4't akut enfek-
siyon evresinde 2'si klinik iyilesme sonrasi dénemdedir. Semende SARS-CoV-2 pozitif ve negatif olgular degerlendirildiginde, olgularin
yasl, Urogenital hastalik hikayesi, hastane yatis siresi, baslangic ve klinik iyilesme silirelerinde anlamul fark olmadigi tespit edilmistir.
Erkek lireme sistemi ve testisler viral enfeksiyonlardan etkilenebilmektedir. SARS-CoV testisin lenfosit ve makrofajlarla infiltrasyonuna,
seminifer tibillerde spermatozoa sayisinin azalmasina ve germ hiicrelerinde tahribat yaparak Greme fonksiyonlarinin etkilenmesine
sebep olabilecegi distiniilmektedir.

COVID-19"un erkek fertilitesi lizerine olasi olumsuz etkilerinin yiiksek ates ve sitokin firtinasi nedeniyle ortaya cikabilecegi bilinmektedir.
COVID-19 olgularinin yaklasik %80'inde yliksek ates goriilmektedir. Yiiksek atesle birlikte yikselen testikiler sicakligin spermatogenez
lizerine olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Yapilan retrospektif bir degerlendirmede SARS-CoV-2 ile enfekte, yaslari 30-60 arasinda
degisen 81 hospitalize hastada erkek seks hormon diizeyleri degerlendirilmistir. Bu hastalarda serum liteinlestirici hormon (LH) diizey-
lerinin kontrol grubuna gére daha yliksek oldugu gosterilmistir. Ayni calismada serum folikil stimiile edici hormon (FSH] ve testosteron
dizeyleri acisindan bir fark bulunmamistir. Simdiye kadar olan veriler isiginda SARS-CoV-2, testisleri enfekte edebilmekte, testosteron
Uretimini azaltabilmekte ve primer hipogonadizm durumu ortaya cikartabilmektedir. Ayrica yatkin bireylerde énceden varolan hipogona-
dizmi kotilestirebilmektedir.

SARS-CoV-2'nin kadin treme sistemi lizerine etkileri konusunda bilinenler cok daha azdir. Edinilen bilgilere gore ACE2'nin over, uterus,
vajina ve plasentada oldukca yogun olarak eksprese edildigini gostermektedir. Ancak simdiye kadar virus kadin ireme sisteminde vaginal
sekresyonda, amniotik sivida gdsterilememistir. Son yayinlarda vertikal gecisin mimkiin olabileceginden bahsedilmistir. Bu calismada
yenidogan kaninda artmis SARS-CoV-2 immiinoglobulin G (Ig G) seviyeleri saptanmustir. Ig G nin transplasental yolla gecisi miimkiindiir
ancak olguda SARSCoV-2 Ig M pozitifligi de tespit edilmistir ve bu durum maternal-fetal gecis ile aciklanamamistir. Yenidoganin PCR test
sonuclari negatiftir ve saptanan antikor profili fetusun uterin hayatta SARS-CoV-2 maruziyetini géstermektedir. Bu sonuclarla birlikte
vertikal gecis konusunda net bir sonuca heniiz ulasilamadigi ve daha fazla calismaya ihtiyac oldugu goriilmektedir.
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DIYABET KONSEYI

DR. UMMU MUTLU

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI ANA BiLIM DALI,
ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLIM DALI, ISTANBUL

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve proteinler-
den yeterince yararlanamadigi, kronik ve genis spektrumlu bir metabolizma hastaligidir. Sirekli tibbi bakim gerektiren bu hastalikta
akut ve kronik komplikasyonlarin etkili bir sekilde dnlenebilmesi icin tani ve siniflamanin dogru yapilmasi oldukca énem tasimaktadir.

DM tani ve siniflamalari glincel veriler 1siginda diizenli olarak yenilenmektedir. Tani kriterleri vendz plazmada glukoz oksidaz veya hekzo-
kinaz yontemi ile yapilan glukoz dlclimleri veya giincel yeterlilik belgesi olan laboratuvarlarda, standardize yontemlerle élctilmiis HbA1c
dizeyini temel almaktadir. Glincel DM tani kriterleri:

En az 8 saatlik aclik sonrasi bakilan aclik kan sekerinin (AKS) 126 mg/dl,

75 g oral glukoz tolerans testinde 2. saat plazma glukozunun 200 mg/dl,

DM semptomlari olan bireylerde rastgele bakilan plazma glukozunun 200 mg/dl,

HbA1c diizeyinin %6,5 olmasidir. Bu 4 kriterden birinin bulunmasi asikar DM tanisi icin yeterlidir.

Lo~

Bilinen DM tanisi olmayan gebelerde gebeli§in 2. veya 3. trimesterinde ortaya cikan gestasyonel diyabet (GDM) tanisiicin iki asamali (50 g
oral glukoz ile tarama testini takiben 100 g glukoz ile 3 saatlik OGTT) ya da tek asamali (75 g OGTT]) tani yontemlerinden biri kullanilabilir.
iki asamali yaklasimda 50 g glukoz iceren swvi icirildikten sonra 1. saat kan glukozu 140 mg/dL ise diyabet acisindan kuskuludur ve bun-
dan sonraki asamada 100 g OGTT yapilmasi gereklidir. Ancak 50 g OGTT sonucunda 1. saat plazma glukozu >180 mg/dL ise 2. asamaya
gecilmesine gerek olmayip bu hastalar GDM olarak takip edilir. ikinci asama olan 100 g 0GTT'de AKS 95 mg/dl, 1. saat glukoz 180 mg/
dl, 2. saat glukoz 155 mg/dl, 3. saat 140 mg/dl olmasi patolojiktir. En az 2 patolojik deger olmasi halinde GDM tanisi konulur. Tek asa-
mali olarak da 75 g OGTT yapilabilir. Bu yontemde AKS 92 mg/dL, 1. saat glukoz 180 mg/dl, 2. saat glukoz 153 mg/dl ise patolojiktir. Bir
patolojik deger var ise GDM tanisi konulur.

Plazma glukoz diizeyinin normalden yliksek oldugu ancak diyabet tani kriterlerini karsilamayan durumlar ise “prediyabet” olarak tanim-
lanmaktadir.

Diyabet siniflamasi 4 gruptan olusmaktadir;

1. Tip 1 DM (Genellikle mutlak insilin eksikligine sebep olan beta hiicre hasari vardir.)

2. Tip 2 DM (insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir.)
Diger spesifik diyabet tipleri (Monogenik diyabet formlari, insiilin etkisindeki genetik defektler, ekzokrin pankreas hastaliklari
(kronik pankreatit, kistik fibrozis vb.), ilaclar veya kimyasal ajanlar (glukokortikoidler, HIV/AIDS ilaclari vb.), endokrinopatiler
(Akromegali, Cushing sendromu vb.}, immiin aracili nadir diyabet formlari, infeksiyonlar veya genetik sendromlara bagli bazi
diyabet formlari gibi spesifik diyabet tipleri vardir.)

4. Gestasyonel diyabet (GDM) (Gebelik sirasinda ortaya cikan ve genellikle dogumla birlikte diizelen diyabet formudur.)

Geleneksel olarak tip 1 diyabetin cocuklarda ve addlesanlarda akut hiperglisemi veya diyabetik ketoasidoz ile prezente oldugu, tip 2 di-
yabetin ise eriskinlerde yavas seyirli, nispeten hafif hiperglisemi ile basladigi kabul edilse de bu diislince artik gecerliligini kaybetmistir.
Erken yasta tip 2 diyabet gériilebildigi gibi, ileri yasta da tip 1 diyabet gériilebilir. ileri yasta ortaya cikan tip 1 diyabetlilerde ketoasidozla
prezentasyon goriilmeyebildigi gibi, tip 2 diyabet de DKA ile prezente olabilir.

Genclerde goriilen ve eriskin baslangicli diyabet gibi seyreden monogenik diyabet (maturity onset diabetes of the young; MODY) siiphesi
olan hastalar genellikle genc (diyabet baslangic yasi <25) ve ailesinde 2 veya daha fazla kusakta diyabet olan (otozomal dominant gecisli),
normal kiloda, insilin direnci bulgulari olmayan ve pankreas rezervi genellikle iyi olan hastalardir. Asil defekt insiilin sekresyon meka-
nizmasindadir. Otoantikorlar negatif bulunur. Genellikle kan sekeri regiilasyonu icin insilin tedavisi gerekmez veya diisiik doz insiilinle
regllasyon saglanir. MODY vakalari, adolesan cagindan sonra ortaya cikan tip 1 DM ya da genc yasta ortaya cikan tip 2 DM vakalari ile
karisabilir. Ayirici tanida otoantikorlar kullanilabilir. Genc yasta diyabet tanisi konulmus, insilin direnci bulgusu olmayan, normal kilolu,
siilfoniliire (SU) grubu ilaclara asiri duyarli hastalarda MODY akla gelmelidir.

Diyabetin komplikasyonlari baslica iki ana gruba ayrilir: akut komplikasyonlar ve kronik komplikasyonlar. Akut komplikasyonlar;
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1. Diyabetik ketoasidoz (9zellikle tip 1 diyabetlilerde veya ketoza yatkin tip 2 DM li vakalarda hiperglisemi ile birlikte kenotemi, keto-
niri ve asidoz ile karakterize, insiilin eksikligine/yetersizligine bagli gelismis mortalitesi yiiksek bir tablodur]

2. Hiperozmolar hiperglisemik durum (ciddi hiperglisemi ve agir dehidratasyon ile karakterize bir tablodur. insiilinin az da olsa var
olmasi lipolizi baskilar ve ketonemi, ketoniiri asidoz gériilmez)

3. Laktik asidoz (metformin kullanan hastalarda nadir gorilen bir komplikasyondur, 6zellikle de metformin kullaniminin kontrendi-

ke oldugu vakalarda ortaya cikar)

4. Hipoglisemi (insiilin, sekretegog tedavileri kullanan hastalarda sik gériilen bir komplikasyondur. Bu nedenle bu hastalara hipog-
lisemi belirti ve bulgulari anlatitlmali hem hastaya hem de yakinlarina hipoglisemi durumunda ne yapabilecekleri konusunda bilgi
verilmelidir.)

Kronik komplikasyonlar;
1. Makrovaskiiler komplikasyonlar (artmis aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili komplikasyonlardir)

a. Koroner arter hastaligi (gecirilmis miyokard infarktiisi, stabil ya da unstabil angina, koroner revaskiilarizasyon)
b. Serebrovaskiiler olaylar (inme, gecici iskemik atak)
c. Periferik arter hastalii (karotid arter hastaligs, alt ekstremite arter hastaligi vb.)

2. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

a. Diyabetik g6z hastaligi (retinopati) (Tip 1 DM hastalarinda tanidan 5 yil sonra yilda bir, Tip 2 DM hastalarinda tani aninda ve
ardindan yilda bir taranmalidir. Erigkin yastaki diyabetlilerde en 6nemli korliik nedenidir)

b. Diyabetik bobrek hastaligi (nefropati) (Eriskin diyabetlilerde en 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir. Sabah ilk idrarda
albimin/kreatinin oranina bakilarak taranir. <30 mg/giin olmasi normal, 30 mg/giin olmasi durumunda ise yliksek idrar
albimin atiimi olarak tanimlanir.

c. Diyabetik noropati (Ozellikle alt ekstemiteleri tutan distal simetrik duyusal polindropati infeksiyon ve iskemi ile birlikte en
onemli ayak amplitasyon sebebidir. Noropati periferik distal néropati, monondropati ve otonom néropati olarak siniflandirilir.)

Kaynakca
1. TEMD. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu 2020. ISBN 978-605-4011-40-7
2. ADA Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes 2021; 44(Supplement 1): $15-533
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KARACIGER METASTAZLARIYLA SEYREDEN PANKREAS NOROENDOKRIN
TUMOR OLGU SUNUMU

DR. MUSTAFA AYDEMIR
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARI B.D. ANTALYA

Amac: Noroendokrin timorler, néropeptid Ureten, blyiik yogun cekirdekli, salgi vezikiilleriiceren ve néral yapilari olmayan, ndroendokrin
fenotipleri sergileyen neoplazmalardir (1). Pankreas néroendokrin timérleri (PNET ler), pankreasta ortaya cikan bir grup endokrin timor
olup en yaygin néroendokrin tiimérler (NET'ler) arasindadir. Fonksiyonel PNET ler arasinda insiilinoma, Gastrinoma, VIPoma, Glukago-
noma ve spesifik hormonal hipersekresyon sendromlari treten digerleri bulunur. Fonksiyonel olmayan PNET ler, PNET lerin en biyik
grubunu olusturur ve hormonal asiri iiretim sendromlari olusmaz. PNET ler, pankreastan ortaya cikan bir grup endokrin timaordir, en
yaygin néroendokrin timérler arasindadir. PNET ler malign potansiyele sahiptir (2). Yiksek timor derecesi, lenf nodu metastazi, karaci-
ger metastazi ve biylik timor boyutu kotl prognozu isaret eder. Fonksiyonel olmayanlar normal dokuyu isgal ederek ve metastaz yapa-
rak morbidite ve mortaliteye neden olurlar. PNET lerin epidemiyolojisinde irk, cinsiyet, cografi bolge veya sosyoekonomik duruma gére
belirgin farkliliklar yoktur. PNET lerin prevalansinin tahmini, Amerika Birlesik Devletleri'nde 100.000 niifus basina yaklasik 25-30'dur ve
PNET lerin insidansi, tani ve goriintiilemedeki gelismeler nedeniyle artmaktadir (3). Bu timérlerin davranislari oldukca degiskendir ve
neredeyse iyi huylu ile asiri agresif arasinda degisir, ancak PNET lerin cogu orta derecede koti huyludur. Cerrahi, bolgesel terapi, sis-
temik kemoterapi ve komplikasyon kontroliinden olusan 4 yénli agresif tedavi yaklasimi vardir (1-4). Burada operasyon sansini yitirmis
metastatik non fonksiyone PNET'in tani, gériintiileme ve tedavi yaklasimini sunmayi amacliyoruz.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular

Olgu: 52 yasinda erkek hasta 2015 yilinda diyabet tanisi konuyor 3 yil oral antidiyabetik (Janumet 2x1,Diamicron 60 mg 2x1) kullaniyor.
2018 yilinda HbA1c degerleri yikselmesi tizerine Levemir 1x20 Humalog 3x10 a gecilmis. Halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, ALT:195 AST:79,
GGT:705, ALP:465 yiiksekligi nedeniyle Kepez Devlet Hastanesine basvurmus. Maligniteyi ekarte etmek icin cekilen abdomen tomogro-
fisinde karacigerde metastatik lezyonlar, pankreasta 8 cm lik kitle olmasi lizerine Akdeniz Univ.Tip Fakiiltesi'ne sevk edilmis.

0zgecmisinde:2015 yilinda kalca ve bel agrisi nedeniyle ortopediye basvurmus uzun siire NSAIi kullanim 6ykiisii var.6 yildir Tip 2 DM ve
Hipertansiyon nedeniyle Beta Bloker 50 mg kullanmis.2020 Yilinda Koroner Anjio medikal tedavi ile takip.

Soygecmisinde: Ailesinde malignite dykisl yok
Aliskanliklari: Sigara 35 paket/yil, alkol kullanimi yok

Bulgular
Fizik muayenesinde: Tansiyonu 130/85 nabzi 80/dk vitalleri stabil. Batin muayenesinde batinda epigastrik bélgede ele gelen 5 cm lik kitle,
hassasiyet mevcut.

Laboratuvar tetkiklerinde: Glukoz:397, HbA1c:9,8 ALT:195 AST:79, GGT:705, ALP:465 biliribinleri normal (Tablo 1). Dis merkezde cekilen
Batin CT de Karaciger belirgin hiperplazik olup her iki lobda yaygin multiple hipodens metastatik lezyonlar izlenmis.Pankreas kuyruk
lojunda siirrenel loja uzanan yaklasik 7x8 cm boyutlu kalsifik alanlar gosteren lobiile konturlu heterojen kitle. Paraaortik, preaortik alan-
da lenf noduyla uyumlu olabilecek blyugu yaklasik 1,5 cm boyutlu yumusak doku dansite alanlari izlenmis. Karaciger biyopsisi yapildi.
Karaciger biyopsisi HE ile incelendi. Genis eozinofilikte sitopilazmali, koyu niiveli hafif plemorfizm gosteren timaor hiicre adalari izlendi.
Timor hicreleri imminohistokimyasal CD56, Kromogranin A, Sinaptofizin ile kuvvetli pozitif boyandi. Timorde CEA , CK7 ve Hepatosit
ile boyanma goriilmedi. Kié7 %20 olarak izlendi. Neuroendokrin tiimor metastazi olarak yorumlandi. (Kromogronin A: 1015, NSE:120,5)
Primer odak arastirmak amaciyla hastaya TUMOR FDG PET cekildi. Karaciger belirgin hiperplazik olup her iki lobda yaygin multiple hi-
podens cogunludu hipometabolik bir kismi diisiik diizeyli hipermetabolik metastatik lezyonlar izlenmistir (SUVmax: 5). Pankreas kuyruk
lojunda siirrenel loja uzanan yaklasik 7x8 cm boyutlu kalsifik alanlar gdsteren lobiile konturlu heterojen hipermetabolik kitle lezyonu
izlenmistir (SUVmax: 9, primer timor?). Paraaortik, preaortik alanda lenf noduyla uyumlu olabilecek biyligu yaklasik 1,5 cm boyutlu
minimal hipermetabolik yumusak doku dansite alanlari izlenmistir (SUVmax: 4] (Sekil 1).

Tedavi: Somatuline 120 mg baslandi. Nikleer tip bolimd ile konsiilte edilerek metastatik pankreas noroendokrin timar lutesyum 177 te-
davisiicin gonderilmis. Cekilen Ga-68 DOTA TATE sinde multiple somatostatin reseptori pozitif alanlar izlenmesi nedeniyle konsey karari
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ile Lu-177 tedavisi planlandi.11.6.2018 tarihinde Kapesitabin 825 mg/m?(1-14. Giin 28 giinde 1) Temazolamid 150mg/m?(10-14. Gunler
28 giinde 1) baslandi.3 doz Lu-177 tedavisini aldi. 3 kiir sonrasi yanit de§erlendirildi ve yanitli kabul edilerek Kapesitabin/Temazolamid/
Somatuline tedavisi ile takip edildi. Goriintiileme de kitle boyutunun kiiciilmesi ve Kromogronin A'nin takiplerinde (1120,882,335,40)
dismesi lizerine Kapesitabin ve Temazolamid 03/04/2020 de kesildi. Sadece Somatuline, Kromogronin A ve goriintileme ile takip edildi.
Karsilastirmali goriintiilerde pankreastaki kitlenin boyutu kiictilmiis(53x51mm). Karacigerdeki metastazlarin regrese oldugu gorilmesi
lzerine aylik somatuline ve gorintiileme ile takibi devam etmektedir.

Sonuc: Fonksiyonel olmayan PNET ler klinik olarak hormonal hipersekresyon sendromu ile iliskili olmayan PNET ler olarak tanimlanir.
Non fonksiyone PNET ler, timoral kitle etkilerinden kaynaklanan spesifik olmayan semptomlarla sonuclanir. Bazen, baska amaclar icin
yapilan abdominal goriintileme sirasinda tesadiifen PNET ler kesfedilir (5). Kuzey Amerika ve Avrupa’daki cogu akademik merkezde,
Non fonksiyone PNET'ler, fonksiyone PNET lerden daha yaygindir. Non fonksiyone PNET ler genellikle yasamin dordiinci veya besinci
dekatinda teshis edilir ve tani aninda siklikla karacigere metastaz yapmis olur. Non fonksiyone PNET lerin teshisi, nihayetinde birincil
pankreas timord veya karaciger metastazinin biyopsisini gerektirir. Taniyr dogrulamak icin CGA, NSE ve pankrestatin gibi NET belirtec-
lerinin 6lcimi onerilir ve takip degerlendirmeleri sirasinda kullanilabilir. PNET ler tarafindan salgilanan yaygin hormonlarin élciilmesi
rutin olarak gerekli olmasada, akademik merkezlerde bakilmasi faydalidir ciinkii Non fonksiyone PNET'ler aslinda subklinik diizeyde
fonksiyone olabilir ve yiikselmis hormonlar timor belirtecleri olarak kullanilabilir. BT/MRI, oktreotid taramasi ve endoskopik ultrason,
genel timor yukini tahmin etmek icin genellikle yeterlidir (6). Pankreas néroendokrin timarleri (PNET ler] hem klinik hem de aras-
tirma acisindan giderek daha dnemli hale geliyor. PNET lerle ilgili bilgi ve deneyim, PNET li hastalarin cogunun, PNET lerde deneyimli
multidisipliner bir ekiple akademik merkezlerde tani ve tedavisi 6nerilir. PNET lerin anlasilmasini artirmak ve daha fazla tani ve tedavi
modaliteleri gelistirmek icin, hastalarin PNET lerde deneyimli multidisipliner bir ekiple akademik merkezlerden takip ve tedavisi dnerilir.
Ayrica, bu tir merkezlerin bulunmadi§i tlkelerde veya bolgelerde, ilgilenen hekimler kendi multidisipliner ekiplerini olusturmalidir (7).
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Tablo 1: Laboratuvar Bulgulari

PARAMETRELER TANI ONCESI TANI(2018) TEDAVI SONRASI NORMAL
ALT 35 195 34 0-41U/L
AST 16 79 29 0-40U/L
GGT 32 705 175 0-73 U/L
ALP 95 465 145 40-129 U/L
TOTAL BIL. 0,33 0,8 0,5 0,3-1,2 mg/dl
DIREKT BIL. 0,12 0,35 0,21 0-0,3mg/dl
KROMOGRANIN A - 1015 40 0-100 ng/ml
NSE - 1205 17 0-17ng/ml
GLUKOZ 160 397 109 74-106mg/dl
HbA1c 7 9,8 6,8 4-6%
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Sekil 1: A/B:Abdomen CT(2018): Pankreas kuyruk lojunda kalsifikasyon alanlari gosteren kabaca 7x8 c¢m kitle Paraaortik 1.5 cm metas-
tatik lenf nodlari izlenmistir.Karcigerde Multiple Metastaz C: Onkolojik PET (Ga-68 DOTA-TATE): Karacigerde segment 4 diizeyinde ~3cm
hipodens Ga-68 pozitif metastatik lezyonlar Ga-68 tutulumunda artis dikkati cekmistir (SUVmax:66,3).Pankreas kuyruk kesiminde kal-
sifik diizensiz sinirli hipermetabolik kitle 7X8 cm genel olarak 6nceki tetkik ile benzerdir (SUVmax:103,7).D/E:Lu-177yiliksek doz sonrasi
tarama; Abdomende karacigerde multiple odakta metastatik gorinimli artmis aktivite tutulumlari izlenmistir. Pankreas lojunda kitle
lezyonuna ait tutulumlar izlenmistir.F:Abdomen CT(Tedavi Sonrasi 2021): Karaciger sag ve sol lobda, segment 4’ 21x15 mm metastaz
Pankreas belirgin atrofik. Pankreas kuyruk lojunda 53x51 mm kaba kalsifikasyonlarin izlendigi solid kitle lezyonu mevcuttur.
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EKMEKLE iC ICE GECMIS UC KAVRAM:
GLUTEN, FRUKTAN, BUGDAY ALLERJiSi

DOC. DR. FiLiZ EKSi HAYDARDEDEOGLU
BASKENT UNIVERSITESI, ADANA DR. TURGUT NOYAN UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

Bugday, dlinya lizerinde en cok ekilen triin olup ilkel toplumlardan giinimuze kadar yogun olarak tiiketilmektedir. Besleyici bir tahil olup
lif acisindan oldukca zengindir. Bircok Ulkede tahillar dengeli bir diyetin hammaddesi olarak dnerilmektedir. Hayatta kalmak icin enerji,
karbonhidrat, lif, protein, B vitamini ve mineral kaynagi olarak yer almaktadir. Bugdayin tiiketiminin bu denli yiiksek olmasi, glinimuzde
bugday/gluten iliskili hastaliklarin giindemde olmasi ile sonuclanmaktadir. Colyak hastalarinda gluten kisitli beslenme, bugday allerjisi
olanlarda bugdayin her tirli formundan sakinilmasi gerekmektedir. Bazi olgularda diisik FODMAP (Fermente Edilebilir Oligo-, Di-,
Mono-sakaritler ve Polioller) diyetlerinin klinik acidan énemli diizelmeler sagladi§i gorilmistir.

Tahil Griinlerinin ekimi ve tiiketimi ylzyillar boyunca insanlik icin 6nem arzetmistir ve bu Uriinlerin iceriginde bulunan “gluten” ile ilis-
kilendirilmis bircok hastalik bulunmaktadir. Uzun yillar boyunca Cdlyak Hastaligi glutensiz diyet ile beslenilmesi gereken tek klinik antite
gibi goriinmekteydi. Ancak yapilan arastirmalarda Colyak hastaligi, bugday allerjisi ve non-colyak gluten duyarliligr adi altinda glutensiz
diyetin tedavide yeri oldugu 3 farkli klinik durum ortaya cikmistir.

Son zamanlarda gida endistrisinin de etkisiyle glutensiz beslenme akimi yayilmaya baslamistir. Ancak glutensiz diyet, D vitamini, B12
vitamini, folik asit gibi vitaminler ile demir, kalsiyum, magnezyum, cinko acisindan fakirdir ve posa icerigi disuktir. Bu nedenle saglikli
bireylerde glutensiz diyet ile beslenme besin eksikliklerine neden olmaktadir. Ayrica uzun donemde diyette alinan sature yag miktari
artmakta ve sonuc olarak kilo artisina, insilin direncine ve metabolik sendroma yol acmaktadir.

Gluten ve iliskili prolaminler bugday, arpa ve cavdarda bulunan proteinlerdir. insanda bu proteinlerin komplet sindirimini saglayacak
enzimler yoktur. intestinal peptidazlar tarafindan potansiyel antijenik 6zellikleri olan 20-30 aminoasitten olusan peptid dizelerine parca-
lanirlar. Olusan peptidler, genetik yatkinligi olan bireylerde epitel bariyerini gecerek bagirsak duvarina ulasir ve burada immiin sistemin
hicreleri tarafindan taninarak en nihayetinde alerjik veya otoimmiin kaskadi tetiklerler.

Fruktan, friktoz molekild polimeridir ve bircok tahil tiirliniin iceriginde bulunan bir karbonhidrattir. Gluten, bugdayin protein kismini,
fruktan karbonhidrat kismini olusturmaktadir. Fruktanlar, cozinir lif kaynagidirlar ve gida sektdriinde Ureticiler tarafindan bazi trinle-
rin lif icerigini artirmak icin fruktan eklenmektedir.

Fruktan, uygun enzim olmamasi nedeniyle sindirilememektedir bunun yerine bagirsakta bakterilerce fermente edilmektedir. Fermente
Edilebilir Oligo-, Di-, Mono-sakaritler ve Polioller "FODMAP" olarak adlandirilmaktadir. Fruktan bu grup icinde yer almaktadir. FOD-
MAP’lar sindirime direncli karbonhidratlardir. Bagirsak bakterileri tarafindan yakit olarak kullanilmakta ve hidrojen gazi ortaya cikar-
maktadirlar. Bu durum bazi bireylerde sindirim sistemi ile iliskili semptomlara yol acmaktadir. Yapilan bircok calismada irritabl bagirsak
sendromu (IBS) olan kisilerde sorunun FODMAP'lerden kaynaklandigi gésterilmistir.

Bagirsak dismotilitesi ve hipersensitivitesi sonucu olusan beyin-bagirsak aksindaki bozulma, immin aktivasyon, bagirsak bariyer fonk-
siyonundaki sizintilar, bagirsak mikrobiyatasindaki degisiklikler, genetik faktorler, enfeksiyonlar, fizyolojik ve psikiyatrik faktorler semp-
tomlarin ortaya cikmasini kolaylastirmaktadir. Gida alimini takiben kisa sirede semptomlar ortaya cikmakta ya da kétilesmektedir.
Semptomlarin gelisiminde bircok mekanizma sorumlu tutulmustur. immiin ve mast hiicre aktivasyonu, bagirsak liimeninin gerilmesine
bagli olusan mekano reseptdr aktivasyonu ve biyoaktif molekillerin aktivitesi ile ortaya cikan kemosensoryel aktivasyon semptomlari
tetiklemektedir.

Hem gluten hem fruktan tahillarda yogun olarak bulunmaktadir. Gluten duyarliigi semptomlari ile yiksek oranda fruktan iceren
besinlerin tiketimi sonrasi ortaya cikan semptomlar benzerdir. Son calismalarda glutensiz diyet sonrasi, sindirim sisteminde ortaya
cikan semptomatik diizelmenin aslinda dolayli olarak azalmis olan fruktan tiketiminden kaynaklanabilecegi gosterilmistir.

Bugday icinde sadece glutene degil diger proteinlere karsi da sensitivite gelisebilmekte ve bu durum bugday allerjisi olarak adlandiril-
maktadir. immunoglobulin E (IgE) ve histamin gibi kimyasal mediyatérler nemli rol oynamaktadir. Bugday maruziyeti sonrasi bu medi-
yatorler salgilanarak sindirim sistemi iliskili, respiratuar ve/veya kutanéz semptomlar ortaya cikmasina neden olmaktadir.

Klinik tablo allerjenle karsilastiktan sonra dakikalar veya saatler icinde gerceklesmektedir. Olusan IgE tipinde spesifik antikorlar doku-
daki mast hiicreleri ve dolasimdaki bazofiller Uzerindeki yliksek afiniteli reseptorlere baglanarak aktive olmakta ve histamin, serotonin
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gibi mediyatorler salgilanarak allerjiye spesifik klinik semptomlari ortaya cikartan tip 1 hipersensitivite cevabi olusturmaktadir. Tani
Prick testi ya da bugday, cavdar veya arpaya karsi gelisen spesifik Ig E antikorlarinin saptanmasi ile konabilmektedir.

Diinya nifusunun oldukca kiciik bir kisminin bu hastaliklardan etkilendigi bilinmektedir. Bugday besleyici bir tahil olup, bircok makro
ve mikro besin acisindan zengindir. Tibbi endikasyon ya da saglik/beslenme durumu olmadan bugdayin ya da glutenin tamamen diyetten
cikartilmasi onerilmemektedir. Saglik acisindan, bugdayin tiketiminin tiketilmemesinden daha faydali oldugu gosterilmistir.
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ADRENAL VE GONAD HASTALIKLARI KONSEYi
NADIR GORULEN ZOR ADRENAL VAKALARA YAKLASIM

DR. MERIC COSKUN
GAZi UNIVERSITESI ERISKIN ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLiM DALI, ANKARA

Feokromositoma

Feokromositoma, adrenal medulla veya bir paraganglionun kromaffin hiicrelerinden koken alan cogunlukla benign katekolamin ureten
tiimordiir'. Feokromositoma ve Paraganglioma, hipertansiyon etyolojisinin %0.1-0.6'dan sorumludur. insidanslari, yetiskinlerde milyon-
da 2-8 kisidir. Erkek ve kadinda gorilme sikliklari esittir ve en cok 4. ve 5. dekatlarda gordldr. Tipik klinik hipertansiyon esliginde carpinti,
bas agrisi ve terleme epizotlaridir?. Ailesel feokromositoma, genc yaslarda ortaya cikmasi, bilateral, multifokal olmasi ve rekirrens
sikliginin sporadik vakalara gore fazla olmasi ile karakterizedir. Malignite riski %26-35'tir. Otozomal dominant gecis gosteren adrenal fe-
okromositoma ile iliskili olarak MEN2,VHL ve Norofibromatozis tip 1, adrenal disi yerlesimli paragangliomalar da siiksinat dehidrogenaz
(SDH) mutasyonlari tanimlanmistir®. MYC ile iliskili faktér X (MAX] gen mutasyonunun son dénemde feokromositoma iliskili genler ara-
sinda adi gecmektedir. Kalitsal feokromositoma vakalarinin %1’ini olusturmaktadir. Max gen mutasyonu olan vakalarin biyik cogunlugu
adrenal yerlesimli vakalardir®. Literatiirde sinirli sayida vaka tanimlanmis olup, neredeyse hepsi bilateral feokromositomadir. Baskin
olarak norepinefrin tipi gérilirs. MAX (MYC-associated factor X. MAX ile iliskili feokromasitomlar belirgin bir 18 F-FDOPA alimi sergiler,
bu iyi farkliltasmis kromafin modelini gosteren bir bulgudur®.

Vaka1

5 yildir hipertansiyon (HT) ile takipli 49 yasinda kadin hasta, kan basinci regiilasyon bozuklugu nedeniyle dis merkez endokrinoloji klinigi-
ne basvurmus. Hastanin basvuru anina halsizlik, yorgunluk, mide bulantisl, 4 ilaca ragmen kan basinci (KB) regiilasyonunun saglanama-
masl, 2-3 haftada bir ataklar seklinde olan KB yiiksekli§i (220/140 mm Hg) ve es zamanli olusan yiizde kizariklik sikayetleri mevcutmus.
Soygecmisinde kiz kardeste meme karsinomu, ablada opere siirrenal adenom, malign melanom, annede HT, Tip2 Diabetes mellitus
(T2D), hiperlipidemi, babada akciger karsinomu (exitus) hikayesi varmis. 0zgecmisinde HT, takipte stabil nonfonksiyonel hipofiz mikroa-
denomu, Atrial Septal Defekt kapatilma operasyonu varmis. Kan basinci regiilasyonu icin doksazosin 2x4 mg (1 yildir), nifedipin 1x60mg
(3yildir), valsartan+hidroklorotiyazid 160/12,5 1x1 (5yildir) kullanmaktaymis. Laboratuvar tetkiklerinde bazal kortizol degeri 18.9mcg/
dl olup Tmg deksametazon supresyon testi sonrasinda kortizol 1 mcg/dl saptanmis. Aldosteron 9,36 ng/dl (1-16), Renin 15pg/ml, Aktif
Renin 2,43ng/ml.h olup PAK/PRA 3,86 ile normalmis. 24 saatlik idrar metanefrin 381 mcg/giin (74-298), normetanefrin 9841 mcg/giin
(105-354) olup yiiksekmis. Surrenal Manyetik Rezonans Goriintiilemesi (MRG) sa slirrenal bez lateral bacakta 25x25 mm boyutlarinda
periferal tarzda kontrast tutulumu gosteren kistik lezyon ile sag siirrenal bez govde kesiminde 18x16mm boyutlarinda solid kitle ve sol
surrenal glandda bobrek lst poliine basi yapan yaklasik 48x40mm capinda santralinde birkac adet kistik yapilanma iceren solid lezyon
izlenmis. Dis merkez endokrinoloji konsey karari ile laparoskopik sol korteks koruyucu cerrahi yapilan hastanin patolojisi feokromosi-
toma, kromogranin-A pozitifligi, Ki-67 indeksi <%1olarak raporlanmis. Hastanin cerrahi sonrasi ataklari kaybolmus, kan basinci iki ilac
ile kontrol edilmeye baslamis. (nifedipin 60mg, doksazosin 4mg). Operasyon sonrasi 6. ay kontroliinde siirrenal MRG'de sol sirrenal
gland kruslarinda minimal hiperplazi, sag siirrenal bez lokalizasyonunda 28x23mm boyutlarinda feokromositoma ile uyumlu olabilecek
nodiiler lezyon saptanmis. idrar katekolamin élciimii normal olup, RET mutasyonu negatif saptanmis. Takip planlanan hasta cerrahinin
3. yiinda aktif sikayeti olmayip kontrol amacli merkezimize basvurdu. HT tedavisi icin nifedipin ve doksazosin tedavisine devam edilmek-
teydi. Hipofiz adenomuna ydnelik yapilan arastirmada 6n hipofiz hormon paneli normal, MRG de hipofiz mikroadneomu stabil boyutta
izlendi. 24 saatlik idrarda normetanefrin 1909,4 ug/24h (0-632) , metanefrin 146,1 ug/24h (0-276,1) olup, Kromogranin A 568 (<94) saptan-
di. Surrenal MRG'de sol siirrenal bez inferiorunda paraaortik alanda pararenal yerlesimli, 13x19 mm boyutlarinda, icerisinde milimetrik
boyutlu kistik odaklar izlenen, heterojen kontrast tutulumu gdsteren nodiler lezyon, sag sirrenal bez gdvde kesiminde 18x13 mm ve
inferior komsulugunda 27x25 mm, septa formasyonlari ve kistik alanlarin izlendigi, heterojen kontrast tutulumu gosteren, kitle lezyonlari
izlendi. Konsey karari ile sa§ surrenelektomi yapilan hastanin patolojisi iyi diferansiye tip (GAPP skoru 2, PASS skoru 3) feokromositoma
olarak raporlandi. Operasyon sonrasi stabil takip edilen hastanin sag surrenelektomiden 3 yil sonra Galyum Dotate PET MRG tetkikinde
sol siirrenal bez medial bacaginda 9 mm capindaki nodiiler kalinlasma alaninda patolojik artmis 68Ga-DOTATATE tutulumu (SUVmaks:
21,8) izlenmesi nedeniyle hastaya sol surrenelektomi yapildi. Patolojide malign feokromositoma (PASS 9, GAPP 4) saptandi. Bilateral
malignlesme potansiyeli gosteren feokromositoma hikayesi olan, kardesinde feokromositoma nedeniyle surrenelektomi hikayesi oldugi
ogrenilen hastadan genis panel ile yeniden genetik mutasyon calisilmasi sonucunda MAX geninde c223C>T patojen varyant saptandi. Li-
teratlirde mutasyon otozomal dominant kalitimli olup heterozigot durumda iken patojen saptanmis, feokromositoma yatkinligi ile uyumlu
olarak rapor edilmistir.
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Bilateral Makronodiiler Adrenal Hiperplazi

Adrenokortikotropik hormon (ACTH) bagimsiz makronodiiler adrenal hiperplazi veya bilateral makronodiiler hiperplazi (BMAH], Cushing
sendromunun (CS) nadir gériilen bir nedenidir. Endojen CS vakalarinin %1’inden azini olusturur. BMAH, insidental olarak radyolojik bir
bulgu ya da subklinik veya asikar CS, bazen mineralokortikoidler veya seks steroidlerinin salgilanmasi ile ortaya cikabilir. Patofizyolo-

jisinde bir veya birkac G-protein-bagli reseptdriin anormal adrenal ekspresyonu ile hiicre proliferasyonunun ve steroidogenezin anor-
mal dlizenlenmesinden bahsedilmektedir’. Teshis ACTH'den bagimsiz kortizol hipersekresyonun gésterilmesini takiben goriintileme
calismalarinda 1 cm’den biyiik bilateral adrenal nodiillerin varligi ile sekillendirilir. Adrenal cap 10-12 cm’ye kadar ulasabilir. Bilateral
adrenal lezyonlarin malignite ve diger adrenal patolojilerden ayirt edilmesi onemlidir. Vakalar genellikle sporadik olup, en sik gorilen
genetik mutasyon ARMC5'dir® BMAH'da hormonal hipersekresyonu olan hastalarda laparoskopik yaklasimla bilateral adrenalektomi en
yararli tedavidir. Bununla birlikte, bilateral cerrahide adrenal fonksiyonlarin tamami kaybedilecegi icin genellikle daha biyik olan tarafa
tek tarafli adrenalektomi glivenli ve etkili bir alternatif olarak onerilmektedir. Kontralateral adrenalde hiicre kitlesi arttikca ikinci bir ad-
renalektominin gerekliligi akilda tutulmalidir’. BMAH'li tim hastalarda anormal reseptérlerin varligi icin hastalara tarama protokolleri
onerilmektedir. Bu reseptorlerin tanimlanmasi, endojen ligandlari baskilayarak veya reseptdre spesifik antagonistlerle bloke ederek yeni
farmakolojik tedaviler icin potansiyel saglayabilir'®.

Vaka2

58 yasinda erkek hasta kontrolsiiz HT sikayeti ile dis merkez endokrinoloji klinigine basvurmus. 15 yildir HT tanisi ile takipli hastanin son
3 aydir kan basinci regiilasyonunda bozulma, coklu ilaca ragmen direncli hipertansiyonu mevcutmus. Basvurudan bir ay once ani gelisen
viicut sol yarisinda uyusma ve sonrasinda olusan gli¢siizliik sikayeti ile acil servise bagvurmus, kan basinci 220/120 mmHg saptanmis.
Oral kaptopril ve IV nitropruisd ile kan basinci kontrol altina alinan hastanin uyusukluk ve giicsiizliik sikayeti gerilemis. Ozgecmisinde ek
6zellik bulunmayan hasta amlodipin 10mg, doksazosin 1x8 mg, irbesartan+hidroklorotiyazid 300/25 kullanmaktaymis. Fizik muayenesin-
de supraklavikular dolgunluk, bufalo hérgtici, aydede yiizl, ylizde hiperemi, santral obezite mevcut olup stria izlenmemis. ACTH 5,25 pg/
ml Kortizol 10 pg/dl, 24 st idrar kortizolu 471 g/24H (55-286) saptanmis. 1 mg DST sonrasi kortizol 10,2 pg/dl, 2mg DST sonrasi kortizol
12,3 pg/dl saptanmis. Goriintiileme tekiklerinde Hipofiz MRG'de hipofiz bezi sag kesiminde sellay! hafif inferiora dogru deplase eden
hipointens goriiniimde yaklasik 2 mm capinda mikroadenom saptanmis. Ust Abdomen BT de sagda biiyiigii medial bacakta 20x20 mm,
solda biyugl medial bacakta govde kesiminde 25x34 mm loblle konturlu multipl nodiler lezyonlar izlenmis. Bilateral surrenal kitlesi
olan hastaya malignite ekartasyonu icin yapilan PET BT bilateral siirenal gland duktus-her iki bacak kesimlerinde solda blyigi 26.7 mm
capinda ve sajda 20.6 mm capinda olmak tizere nodiler kalinlasma alanlarinda irreguler artmis FDG tutulumlari mevcuttur (solda SUV
max erken;5.22, gec;8.76, malign lezyonlar histopatolojik verifikasiyon &nerilir) seklinde raporlanmis. Hasta bu tetkik sonuclari ile mer-
kezimize 6n planda hipofizer Cushing hastaligi diisiiniilerek inferior Petrosal Siniis Orneklemesi (IPSS) yapilmasi, surrenal patolojilerin
malignite ekartasyonu amaciyla yonlendirildi. Merkezimizde bakilan 3 giin st Uste kortizol (Sabah) 12,72 pg/dL, ACTH (Sabah) <5 pg/
mL, gece (uyanik] 23.00 kortizol 9,55 pg/dL, idrar kortizoli 441,72 pg/24 H, Tmg DST sonrasi kortizol 10 pg/dL, 2 glin 2 mg DST sonrasi
kortizol 8,29 pg/dL saptandi. Merkezimizde niikleer tip dis merkez PET BT'si slirrenal bezlerde izlenen lezyonlarin, bilateral ve multifo-
kal olmasi, irregiler sinirli olmasi, FDG tutulum diizeylerinin yliksek olmasi goz oniinde bulgundugunda dncelikle malign sirecler ile
uyumlu oldugu disiinilmistir. Hastanin gériinti alanina giren viicut bélgelerinde (lst abdomen-alt abdomen-pelvis ve uyluk proksimal
kesimlerinde) primere ait odak izlenmemis olup, primer odak izlenmemesi maligniteyi ekarte ettirmez seklinde yorumlandi. Hastanin
laboratuvar ve klinik olarak asikar hiperkortizolemisi olup laboratuvar degerleri ile ACTH bagimsiz hiperkortizolemi, BMAH disunildd.
PET BT'de ylksek tutulum nedeniyle malign slirec ekarte edilememis olup konsey karari ile laparoskopik sol surrenelektomi yapilmasi
kararlastirildi. Patoloji sonucu makronodiler hiperplazi ile uyumlu nodiler hiperplazi olarak yorumlandi. Cerrahi sonrasi 6.ay kontro-
linde hastanin vicut agiriginda 15 kg azalma, istahta azalma, kas gii¢csizliglinde gerileme gozlendi. Kan basinci valsartan+HCTZ ile
kontrol altindaydi (max 140/90 mmHg). Laboratuvarda ACTH 16,4 pg/ml, kortizol 9ug/dL, idrar kortizoli 92,5 ug/24 H (58-403), 1 mg DST
sonrasi kortizol 3,04 pg/dL, 2giin 2mg DST sonrasi kortizol 3,15 pg/dL saptandi. Sirrenal MRG sol siirrenal bez izlenmedi (opere). Sag
sirrenal bez tim kesimlerinde blylugi medial bacakta 24x20 mm boyutunda olmak lizere homojen sinyal 6zelliginde, minimal patolojik
diffizyon kisitlamakla birlikte lobiile konturlu multipl nodiiler lezyonlar izlenmektedir. Elde olunan faz disi sekanslarda intrasitoplazmik
yag sinyaline sekonder sinyal kayiplari izlenmis olup, bulgularin yag icerikli olmasi nedeni ile adenom ile uyumlu oldugu dislinilmek-
tedir seklinde raporlandi. Konsey karari hastanin kliniginde ve laboratuvar degerlerde iyilesme mevcut olmasi nedeniyle ek arastirma
planlanmamakla birlikte, hiperkortizolemide artis olmasi durumunda sol siirrenal lezyonlara yonelik BMAH aberan reseptor testlerinin
yapilmasi planlandi.

Kaynaklar
1. Reisch N, Peczkowska M, Januszewicz A, Neumann HPH. Pheochromocytoma: Presentation, diagnosis and treatment. Journal of
Hypertension. 2006;24(12):2331-2339. doi:10.1097/01.hjh.0000251887.01885.54
2. Farrugia FA, Martikos G, Tzanetis P, et al. Pheochromocytoma, diagnosis and treatment: Review of the literature. Endocrine Re-
gulations. 2017;51(3):168-181. doi:10.1515/ENR-2017-0018
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INSULIN POMPALARINDA SON DURUM

PROF. DR. HASAN ALTUNBAS
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

insiilin pompasi ile devaml insiilin inflizyonu Tip 1 diabetik hastalarda giderek artan siklikla basvurulan bir tedavi seklidir. insiilin
pompalari multipl subkutan insilin enjeksiyonuna gore daha iyi kan sekeri diizeyi saglamakta ve gece dahil hipoglisemiler daha az ol-
maktadir. insiilin pompalarinda teknolojik ilerlemeler son yillarda hiz kazanmistir. Onceleri sadece insiilini belli bir hizda vererek bazal
insilini saglayan pompalar kullanilirken, son zamanlarda devamli kan sekeri monitorizasyonu yapan sensarlerin verilerini okuyup buna
gore insilin veren sistemler gelistirilmistir. Kan sekeri belli bir dislik esik degere ulastiginda insilin verilmesini durduran sistemler
yaninda, kan sekerinin disecegini bazi algoritmler ile 6ngéren ve buna gére insilin verilmesini durduran veya yavaslatan sistemler de
gelistirilmistir. Bu sistemlerin bir kisminda kan sekeri belli seviyeye gelince veya gelecegi ongoriliince yine insilin verilmesi otomatik
olarak baslamaktadir. Otomatik insiilin bolus hesaplayicilari ve otomatik diizeltme dozu verilmesi gibi 6zellikler bir cok modelde bulun-
maktadir. Biyonik pankreas calismalarinda insilin yaninda glukagon verilmesi ile bihormonal kapali devre pompa gelistirmeleri mevcut-
tur. Bunlarla elde edilen kan sekeri regiilasyonu oldukca tatmin edici ve umut vericidir.

Kaynaklar
1. Fuchs J. Closed-loop control in insulin pumps for type-1 diabetes mellitus: safety and efficacy. Expert Rev Med Devices. 2020 July;
17(7): 707-720.

2. Kesavadev J. Evolution of Insulin Delivery Devices: From Syringes, Pens, and Pumps to DIY Artificial Pancreas. Diabetes Ther
(2020) 11:1251-1269.
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SOZEL BILDIRILER
S-01
RF ABLASYON CERRAHIYE UYGUN OLMAYAN PARATIROID ADENOMLU
HASTALARDA BiR TEDAVI SECENEGI OLABILIR Mi?

ABDULKADIR BOZBAY, iSMAIL OKAN YILDIRIM, BAHRI EVREN, DAMLA SEBHAN BOZBAY, iBRAHIM SAHIN
INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI ANA BiLIM DALI, MALATYA

Amac: Primer hiperparatiroidisi olan paratiroid adenomlu hastalarda perkitan radyofrekans ablasyon (RF ablasyon) tedavisinin serum
kalsiyum ve parathormon degerleri Uzerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Primer hiperparatiroidinin en etkin tedavisi cerrahi olup, RF ablasyon ise literatiirde son yillarda yapilan sinirli sayidaki calismalarda
cerrahi istemeyen yada komorbiditeler nedeniyle cerrahiye uygun olmayan hastalarda dnerilmektedir.

Gerec Yontem: indnii Universitesi Tip Fakiiltesi'ne basvuran paratiroid adenomlu RF ablasyon yapilan 46 hasta calismaya alinmistir.
Bagimli degisken olarak belirli araliklarla 6lciilen kalsiyum ve parathormon degerleri alinmistir. SPSS 20.00 analizi yapilmis olup tekrar-
layan 6lciimlerin karsilastirilmasinda Friedman Testi uygulanmistir. Farklilik saptanan gruplarda Bonferonni diizeltmesi ile farki yaratan
grup belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin RF ablasyon oncesi ve sonrasi belirli araliklarla bakilan kalsiyum ve parathormon degerlerinin ortanca degerle-
rinin karsilastirilmasi Sekil 1 ve 2'de verilmistir. Yapilan analizde kalsiyum degerlerinde; islem dncesi kalsiyum degerinin islemden he-
men sonrasi, 1 ay sonrasi, 6 ay sonrasi ve 1yil sonrasinda anlamli bir disls gésterdigi belirlenmistir (Sekil 1). Parathormon degerlerinde;
islem oncesi parathormon degerinin islem sonrasinda anlamli oranda distiigu, ancak islemden hemen sonra bakilan parathormon
degerinin islemden 1 ay sonrasi ve 6 ay sonrasinda ise anlami oranda arttigi gésterilmistir. islem 6ncesi bakilan parathormon degerinin
ise islemden 6 ay ve 1 yil sonrasinda anlamli oranda azaldi§i gosterilmistir (Sekil 2).

Tartisma: Calismamiz literatiirdeki paratiroid adenomu olan hastalarda RF ablasyon sonrasi kalsiyum ve parathormon seviyelerinde
anlamli oranda dislirdigiini ortaya koyan ve bu etkisinin 1. yil takiplerinde de devam ettirdiginin gdsterildigi en kapsaml calismadir. So-
nuclarimiz RF ablasyon tedavisinin cerrahinin uygun olmadigi, kontraendike oldugu ya da reddeden hastalarda uygun bir tedavi secenegi
olabilecegini desteklemektedir.

Sekil 1

*:A-B karsilastirmasinda p=0,016; A-C karsilastirmasinda p<0,001; A-D karsilastirmasinda p=0,001; A-E karsilastirmasinda p<0,001; B-E
karsilastirmasinda p=0,010.
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Sekil 2

*:A-B karsilastirmasinda p<0,001; B-C karsilastirmasinda p=0,001; B-D karsilastirmasinda p<0,001; A-D karsilastirmasinda p<0,001;
A-E karsilastirmasinda p<0,001.
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SOZEL BILDIRILER
S-02
COVID-19 MRNA ASISI iLiSKILi SUBAKUT TiROIDIT

MEHMET SOZEN', OMERCAN TOPALOGLU?, BgRRiN CETINARSLAN', ALEV SELEK', ZEYNEP CANTURK?,
EMRE GEZER', DAMLA KOKSALAN', TANER BAYRAKTAROGLU?

1 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI BILIM DALI, KOCAEL]
2 ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI BiLiM DALI, ZONGULDAK

Amac: Subakut tiroidit, genellikle akut viral st solunum yolu enfeksiyonundan sonra ortaya cikan agrili tiroiditin en yaygin nedenidir.
Viral asilarin uygulanmasindan sonra nadiren subakut tiroidit vakalari bildirilmistir. Burada, COVID-19 mRNA asisi (Pfizer/BioNTech®)
sonrasl bes subakut tiroidit vakasinin klinik, laboratuvar ve gériintiileme 6zelliklerini tanimliyoruz.

Yontem: Bu calismada bes subakut tiroidit olgusunun tiroit fonksiyon testleri, inflamasyon markerlari ve tiroid ultrasonografisi sonuclari
ile klinik takipleri verilmistir. Tim olgular subakut tiroidite neden olabilecek sebepler dislandiktan sonra COVID-19 mRNA asisi (Pfizer/
BioNTech®] ile iliskili subakut tiroidit olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bu calismada 3 kadin 2 erkek hasta tanimlanmistir. COVID-19 mRNA asisi (Pfizer/BioNTech®] ile iliskili subakut tiroidit, asi-
lamayi takip eden birkac¢ gilin icinde ates, boyun agrisi, halsizlik ve titreme gibi klasik subakut tiroidite 6zgi klinik bulgularla ortaya
cikmustir. Bu olgularda tiroit parankim tutulumu fokal olabilir veya yaygin bilateral tutulum ile ilerleyebilir (Figiir 1). Subakut tiroidit tutu-
lumunun derecesine bagli olarak akut faz reaktanlarinda onemli artislar gozlenmistir. yaygin Parankim tutulumu olan hastalarda akut faz
yaniti daha fazla olmustur (Tablo 1). COVID-19 mRNA asisi (Pfizer/BioNTech®] ile iliskili subakut tiroidit, steroid olmayan antienflamatuar
tedaviye oldukca iyi yanit vermektedir. Tim olgularda tedavinin baslangicindan sonraki ilk hafta icinde klinik yanit elde edilmistir.

Sonuc: COVID-19 mRNA asisi (Pfizer/BioNTech®), subakut tiroidit gibi bircok otoimmiin hastalia yol acan bir bagisiklik tepkisini tetikle-
yebilir. Klinisyenler asilamadan sonra subakut tiroidit gelisme riskinin farkinda olmalidir.

Resim 1

Olgularin tiroid ultrasonografisi. a-b: 1. vaka. (a) sag lob ve (b) sol lob. c-d: 2. vaka. (a) sag lob ve (b) sol lob. e-f: 3. vaka. (e) sol lobun axial
ve (f] longitudinal gériintlsi. g-h: 4. vaka: (g) Sol lob tiroid ultrasonografisi ve (h] tiroid sintigrafisi gorintileme. 1-j: 5. vaka. (1) sag lob ve
(j) sol lob.
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Tablo 1
1. vaka 2. vaka 3.vaka 4. vaka 5. vaka
Boyun agrisi, . Boyun agrisi, Boyun agrisi, bas
Boyun agrisi, A . agrisi, carpinti,
Baslangic semptomu yorgunluk, sinirlilik, Boyun agrisi
carpinti, terleme terleme ve
carpinti yorgunluk .
titreme
asl sonrasi semptom .. .. .. . ..
baslangic samani 8. glin 6.gin 4. glin 6. gin 9.giln
TSH (0.27 - 4.2 mIU/L) 0.01 0.18 1.1 0.01 0.24
fT4(0.93 - 1.7 ng/dL) 3.18 1.58 1.55 2.02 1.58
fT3 (2 - 4.4 ng/dL) 9.35 3.77 3.78 4.6 4.32
Sedimentasyon (< 20 mm/h) 32 80 28 34 TAA
CRP (0 - 5 mg/L]) 124 34 15 27 18

Asilama sonrasi vakalarin laboratuvar tetkik sonuclari
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$-03
TIROID ANAPLASTIK KARSINOMLU HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZI:
TEK MERKEZ DENEYIMI

OKTAY UNSAL, OZAN YAZICI, NURIYE 0ZDEMIR, AHMET OZET
GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI ONKOLOJI BiLiM DALI, ANKARA

Giris: Anaplastik Tiroid kanserleri tiroid folikiil epitelinin andiferansiye tiimdérleridir. Diferansiye tiimaorlerin aksine bu timorler %100°e
yakin hastalia 6zgi mortalite ile son derece agresif seyirlidir. Bu yazida merkezimizde takipli Tiroid Anaplastik karsinomlu hastalar
sunulacaktir.

Hastalar ve Method: Calismamiza 2013-2021 yillari arasinda Tiroid Anaplastik karsinom tanisi ile tedavi edilmis 18 yas Ustl hastalar
alinmistir. Hastalarin demografik verileri, uygulanan tedaviler, molekdiler test sonuclari ve genel sag kalim oranlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Sonuclar: Toplam 9 hasta analiz edildi. Hastalarin % 66,7'si (6) erkek ve median yas 68 (50-85) idi. Patolojik tim&r boyutu median degeri 6
cm (4-10) idi. En sik metastaz bolgesi 6 hastada saptanan kemik metastazi, 2. siklikta ise akciger metastaziydi. Tim hastalar kemoterapi
almisti. 1. Basamak tedavide en sik karboplatin ile paklitaksel kombinasyon tedavisi uygulanmisti. 2. en sik uygulanan kemoterapi ise
adriamisin ile sisplatin kombinasyonuydu. Radyoterapi alan hasta sayisiise 7 idi. Bunlardan 2'si kemoterapi es zamanli, diger ikisi sadece
radyoterapi ve 3 hasta palyatif radyoterapi tedavisi degisen giin ve dozlarda almisti. 4 hastada BRAF, ALK, RET ve NTRK flizyon genlerine
yonelik yapilan incelemelerde mutasyon saptanmamisti. Genel saj kalim oranlari ise median 9 (3-20) aydi. Takipte hastalardan 7'si ex
olmustur.

Tartisma: Tiriod kanserlerinin nadir gorilen ve agresif seyirli bu timaord icin sagkalim oranlari genelde 1 yildan kisadir. Molekidiler testler
tim hastalara yapilarak bu yondeki tedavi alternatifleri daha fazla hastada uygulanmalidir.
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SOZEL BILDIRILER
S-04
LENF NODU METASTAZI YAPAN MiKROPAPILLERKANSERLERININ
KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

MURAT CALAPKULU', DAVUT SAKIZ?, MUHAMMED ERKAM SENCAR', ERMAN CAKAL'

1 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA KLINIGI,
ANKARA
2 MARDIN DEVLET HASTANESI, MARDIN

Amac: Mikropapiller tiroid kanserleri (MPTK) maksimum caplari 1 cm’den kiiciik olan papiller tiroid kanserleri olarak tanimlanmak-
tadir. MPTK'li hastalarin genel prognozu iyi olmasina ragmen hastalarin bir kisminda lenf nodu metastazi (LNM) gézlenebilir. MPTK'li
hastalarda servikal LNM niksin en sik nedenidir. Bu calismada MPTK'li hastalarda LNM ile iliskili klinik ve histopatolojik 6zelliklerin
belirlenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Merkezimizde 2015-2019 yillari arasinda MPTK tanisi alan 704 hastanin medikal kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar LNM saptanip saptanmamasina gore ikiye ayrildi. LNM olan ve olmayan iki grup arasindaki klinikopatolojik 6zellikler karsilas-
tiritd.

Bulgular: Calismaya alinan MPTK’li hastalarin 602’si kadin (%85.5), 102 si erkekti (%14.5) ve ortalama yaslari 53,8 £ 19.4 yil olarak sap-
tandi. Hastalarin 387 tanesinde (%55) lenfositik tiroidit ve 65 tanesinde (%9.2) LNM saptandi. LNM olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri
Tablo-1'de Gzetlendi. LNM olan grupta olmayan gruba gére timor capi daha biylk saptandi (p<0.001). MPTK'li hastalarda timér capinin
5.75 mm’den bilyiik olmasinin LNM gelisme riskini artirdigi saptand. (Duyarlilik:%72, Ozgilliik:%56, AUC:0.674, %95 CI:0.608-0.739,
p<0.001). Lenfositik tiroidit (p:0.017) ve anti TG pozitifli§i (p<0.001) LNM olan grupta daha yiiksek oranda saptandi. LNM olan hastalarda
multifokalite (p:0.038), lenfovaskiiler invazyon (p<0.001), ekstratiroidal invazyon (p:0.002), perinéral invazyon (p:0.017) ve kapstler invaz-
yon (p:0.006) orani daha fazla saptandi.

Sonuc: MPTK hastalarinda da LNM saptanabilir. Ozellikle lenfositik tiroiditi bulunan, primer tiimér capi daha biiyiik olan, multifokal,
lenfovaskiiler ve kapsiiler invazyonu olan hastalar LNM acisindan dikkatli bir sekilde incelenmelidir.

Tablo-1: Lenf nodu metastazi olan ve olmayan mikropapiller tiroid kanserli hastalarin klinik ve patolojik dzellikleri

LNM(+) (n:65) LNM (-] (n:639] p
Yas (yil) 50.3 £ 14.7 54.2+19.8 0.123
Cinsiyet (Erkek) 12 (%18.5) 90 (%14.1) 0.339
MNG varligi 49 (% 75.3) 504 (% 78.8) 0.514
TSH (mIU/L) 1.68 (0.06-6) 1.35(0.001-31.8) 0,123
fT4 (ng/dL) 1.02 (0.6-14.5) 1(0.2-23.3) 0,400
fT3 (pg/ml) 3.24(2.5-4.07) 3.25(0.5-14.2) 0,880
Anti-TPO pozitifligi 24 (% 36.9) 222 (% 34.7) 0.725
Anti-TG pozitifligi 30 (% 46.1) 133 (% 20.8) <0.001
Primer timar cap! (mm) 65+2 5+2.4 <0.001
Multifokalite 35 (% 53.8) 259 (% 40.5) 0.038
Lenfositik tiroidit 45 (% 69.2) 344 (% 53.8) 0.017
Lenfovaskiiler invazyon 10 (% 15.3) 8(% 1.2) <0.001
Ekstratiroidal invazyon 7 (% 10.7) 19 (% 2.9) 0.002
Perinéral invazyon 2 (%3) 3 (% 0.46) 0,017
Kapsiiler invazyon 8(% 12.3) 28 (% 4.3) 0,006

LNM: Lenf nodu metastazi, MNG: Multi nodiler guatr, TSH: Tiroid stimulan hormon, Anti-TPO: anti-tiroid peroksidaz antikor, Antig-TG:

anti-tiroglobulin antikor

10 — 14 Kasim 2021

Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu

Sueno Deluxe Kongre Merkezi, Antalya




SOZEL BILDIRILER
$-05
SARS-COV-2'NiN AKUT DONEM SONRASIFONKSIYONLARI VEHACMINE ETKISI

EMRE URHAN', CANAN SEHIT KARA', ZULEYHA KARACA', ZEYNEP TURE YUCE? KURSAD UNLUHIZARCI'

~1ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA BILIM DALI, KAYSERI .
2 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINiK MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI, KAYSERI

Amac: COVID-19 (Koronaviris hastaligi 2019)'un endokrin sistem etkilerine dair bilgiler artmakla birlikte tiroid bezi ile ilgili bilgiler henlz
net degildir. Konak hiicre invazyonu icin gerekli ACE2 (anjiyotensin donistlriicti enzim 2) reseptori tiroid bezinde akcigere gore daha
ylksek saptanmistir. COVID-19 seyrindeki olasi direkt viral hasar, hipofizer tutulum, otoimmuin ve hiperimm{in degisiklikler ile tiroid bezi
hedef olabilir. Bu calismanin amaci; akut enfeksiyon sonrasinda tiroid fonksiyonlarini ve hacmini saglikli bireylere gére karsilastirilarak
tiroid bezindeki olasi disfonksiyonlari arastirmaktir.

Yontem: Akut COVID-19 enfeksiyonundan medyan 5,7 ay sonrasinda 64 yetiskin hasta ve 70 saglikli kontrol calismaya dahil edildi. TSH,
sT4, sT3 (TFT)ile anti-TPO/Tg icin kan 6rnegdi ve ayni giin ayni hekim tarafindan tiroid USG planlandi. Retrospektif olarak COVID-19 6ncesi
ve akut enfeksiyon seyrindeki TFT deerleri kayit altina alindi. Tiroid hacmi ellipsoid formiili ile hesaplandi (her lob icin;hacim(mL)=u-
zunluk(cm)xGenislik(cm)xDerinlik (cm)x0.524).

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda yas, cinsiyet ve viicut kiitle indeksi acisindan farkliik saptanmadi. Gruplar arasinda TFT ve antikor
pozitifligi acisindan farklilik bulunmadi. Ortalama tiroid hacmi hasta grubunda disiik saptandi (p=0,001). 4 (%6,2) hastada TSH degeri
hafif yiksek bulundu ve diger hastalar dtiroiddi. Retrospektif degerlendirmede, 31 hastanin pre-COVID TFT'si post-COVID degerleri ile
karsilastirildiginda farklilik saptanmadi ve 12 hastanin akut-COVID TFT'si post-COVID degerleri ile karsilastirildiginda sT3 akut siirecte
disik saptandi (p=0,02).

Sonuc: SARS-CoV-2'nin tiroid bezi Gzerine etkileri dinamik ve degisken bir siirece sahiptir. COVID-19 hastalarinda, erken post-COVID
siirecte saglikli kontrollere gore tiroid hacminde anlaml disiiklik saptandi. Bu bulgu tiroidde kronik bir hasarin gostergesi olabilir ve
takibi uygun olacaktir.

COVID-19 ve Saglikli kontroliin karsilastirilmasi
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Hastalik siddetine gére degerlendirme ve Tiroid bez voliimiiniin hasta 6zelliklerine gére karsilastirilmasi
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SOZEL BILDIRILER
S-06
COVID-19 PANDEMISi ONCESi VE PANDEMi DONEMINDEINCE iGNE
ASPIRASYON BiYOPSI SONUCLARIMIZ

AFRUZ BABAYEVA, MERIC COSKUN, ARZU UZUN, MEHMET MUHITTIN YALCIN, ALEV EROGLU ALTINOVA,
MUJDE AKTURK, MEHMET AYHAN KARAKOC, FUSUN BALOS TORUNER, ILHAN YETKIN

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA BILIM DALI, ANKARA

Amag: COVID-19 pandemisiyle acil olmayan girisimsel islemlerde kisitlamalar baslamistir. islem sirasinda aspire edilen materiyalin
potansiyel COVID-19 bulas riski olmasi, hastayla yakin temas siiresi gibi faktdrler nedeni ile enfeksiyon kontroliiniin saglanabilmesi
icin tiroid ince igne aspirasyon biyopsi (TIIAB) sayilarinda da azalma olmustur. Kasim 2018°den Nisan 2020’e kadar ve pandeminin bas-
langiciyla Nisan 2020°'den Temmuz 2021° kadar gecen 16 ay siiresinde yapilan TiiAB’'lar degerlendirildi. Amac, COVID-19 pandemisinin
uygulamalarimizi nasil degistirdigini degerlendirmektir.

Yontem: TIIAB kayitlarina tiroid biyopsi arsivimizden ulasildi. COVID-19 pandemisi éncesi ve pandemi déneminde yapilan tiroid nodiili
biyopsi sonuclari incelendi. Calismaya 6nceden tiroid kanseri tanisi olan hastalar dahil edilmedi.

Bulgular: Toplam TiiAB sayisini ve sitopatoloji sonuclarinin COVID-19 6ncesi ve pandemi déneminde dagilimini degerlendirdik. Pandemi
oncesi 1081 hastadan, pandemi sonrasi 326 hastadan biyopsi alinmisti. Pandemi dncesi 1197 adet tanisal TiiAB yapilmis, bunlardan 925'i
benign (% 77.3), 202'si (%16.9) AUS/FLUS, 70'i (%5.8) folikiiler neoplazi/malignite kuskulu/malign olarak raporlanmistir. Pandemi sonrasi
ise toplam 327 adet TIiAB yapilmistir. Yiz altmis iki (%49.5) benign, 135(%41.3) AUS/FLUS, 30 (%9.2), folikiiler neoplazi/malignite kusku-
lu/malign oldugu gérilmistir. Benign nodiile biyopsi orani %77,3 den %49.5°e gerilerken, toplam biyopsi sayisinda 1/3 azalma olmasina
ragmen, malignite siipheli nodiile biyopsi orani %5.8'den %9.2'e arttigi goriildi. Pandemi 6ncesi ve sonrasi yapilan TiiAB'larda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.001).

Tartisma: Pandemi doneminde endokrinoloji kliniginde yapilan TiIAB sayilarinda ciddi azalma olsa da, kanser siiphesi olan nodiillere
yapilan biyopsi oranlarinda artis gériildii. Bu da, kisittamalar nedeni ile /iAB yapilan nodiillerin islemi sirasinda gecirilecek siirenin ki-
saltilmasi, bulas riskinin azaltilmasi icin daha secici davranilarak malignite siiphesi yiiksek nodillere dncelik verildigini gostermektedir.
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SOZEL BILDIRILER
S-07
GUNESE MARUZIYET AZLIGI PRIMER HiPERPARATIROIDIZME YOL ACAR MI?

DILEK GENES, ZAFER PEKKOLAY, MEHMET SIMSEK, ALPASLAN KEMAL TUZCU
DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLiM DALI, DiYARBAKIR

Amag: inanclari geregi toplumumuzun bir béliimiinde insanlar bas ve ekstremitelerin kapali oldugu giysileri tercih etmektedir. Bu calis-
mada primer hiperparatiroidizm tanisi olanlarda giines isinlarina maruziyet ile vitamin D iliskisini arastirmayi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Haziran 2014 ile A§ustos 2021 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi eriskin Endokrin birimine basvuran ve
primer hiperparatiroidi tanisi konulan hastalarin D vitamin diizeyleri kaydedildi. Bu kisiler, bas ve ekstremitelerin glinese olan maruziyet
durumuna gore gruplara ayrilarak kategorize edildi.

Bulgular: Toplam 76 kisinin 66's1 (%86.8) kadin, 10°u (%13.2) erkek idi. Bunlar icerisinde grup1'de giinese maruziyeti olan 18 kisinin
(%23.7) yas ortalamasi 40.2+13.1(yil), grup2'de glinese maruziyeti az olan 58 kisinin (%76.3) yaslari ortalamasi ise 52.6+12.3 (yil] idi.
Glinese maruziyeti az olanlarin tamami kadin iken; giinese maruziyetin oldugu grubun 10'u (%55.6) erkek, 8'i (%44.4) kadin idi. Gruplar
arasinda D vitamin diizeyleri acisinda farklilik bulunmadi (p:0.156).

Sonuc: Primer hiperparatiroidizmli hastalarda glinese maruziyet bakimindan D vitamini diizeylerinde anlamli fark yoktur.

Primer Hiperparatiroidizm Tanisi Olan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup1 Grup2 Referans araliklari p degeri
Cinsiyet K/E 8/10(%44.4/55.6) 58/-(%100/-) <0.001
Yas (yil)a 40.2£13.1 52.6+12.3 <0.001
Kalsiyum (mg/dL]b 11.0(10.3-13.8) 11.5(8.9-14.3) 8.8-10.6 0.699
Dizeltilmis Kalsiyum (mg/dL]b 10.8(9.8-14.4) 11.1(9.3-14.5) 0.640
Fosfor (mg/dL)a 2.55+0.49 2.49+0.52 2.5-4.5 0.751
Kreatinin (mg/dL])b 0.7(0.56-1.39) 0.63(0.45-1.30) 0.51-0.95 0.071
ALP (U/L)b 89(54-216) 116.5(11.2-530) 30-120 0.078
Albumin (g/dL)a 4.23+0.36 4.23+0.41 3.5-5.2 0.992
PTH (pg/mLJb 192(68.1-840) 231.5(74.7-1415) 14-72 0.276
250HD (mg/L)b 15.06(7.6-32.14) 11.75(1.4-56.79 210({_1(;%[:;:’2]] 0.156
TSH (mIU/mL)b 1.62(0.01-5.68) 1.19(0.01-10.2 0.35-5.5 0.118
fT4 (ng/dL)b 1.23(1.04-2.23) 1.1(0.14-1.8) 0.89-1.76 0.017
fT3 [pg/mL]b 3.32(1.17-8.78) 3.28(1.36-4.80) 2.3-4.2 0.266

ALP: Alkalen fosfataz, PTH: Paratiroid Hormon, TSH: Tiroid Stimulan Hormon, fT4: serbest tiroksin, fT3: serbest triiyodotironin aMe-
anzSD (%95 Cl); bMedian [min-max] (%95 Cl); p<0.05 istatiksel olarak anlamli. Grup1: Giinese maruziyetin oldugu grup; Grup2: Giinese

maruziyetin az oldugu grup
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SOZEL BILDIRILER
S-08
TIROIDEKTOMILIi HASTALARININ TEDAVSINDE KULLANIAN L-TiROKSININ
KEMIK MINERAL DANSITESI NE ETKILERI

ZUHAL KARACA KARAGOZ', FEYZi KURT?

1 ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI ENDOKRONOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI KLINIGI ELAZIG
2 SEYHAN DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI ADANA

Amac: Osteoporoz yaygin goriilen ciddi bir halk sagligi sorunudur ve bir cok nedeninde birisi de hiperitroidi olabilir. Calismamizda tiro-
idektomi ameliyati gecirmis ve tedavi amaciyla kullanilan L -tiroksinin hastalarin kemik mineral dansitometresi lizerine olan etkilerini
incelemeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde tiroidektomi yaptigimiz 50 kadin hasta calismaya alindi.Ameliyat oncesi hipertiroidisi ve hipotiroidi olan hastalar
calisma disi birakildi. Hastalara ameliyat 6ncesi,ameliyattan alti ay sonra ve oniki ay sonra kemik mineral dansitometre olcimleri yapildi.
Ayni zamanda hastalarin TSH, sT4,sT3,kalsiyum ve calsitonin degerlerine bakildi.

Bulgular: Yaslari 21-71 arasinda dedisen 50 kadin hasta calismaya dahil edildi.Hastalarin ortalama yasi 45 £ 1.7 (Median 46.5) idi.Hasta-
larin 33'U premenopozal, 17'si postmenopozaldi.

Premenopozal grupta ortalama yas 39 + 8.6, postmenopozal grupta ise 58 + 6.5 idi.

Premenopozal ve postmenopozal gruptaki hastalara postoperatif 1. ay, 6. ay ve 1. yilda verilen L- tiroksin dozu ve hastalarin bu dénem-
lerdeki sT4 ve TSH degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Premenopozal grupta preoperatif L1-4degeri ortalama - 0.62+0.99 g/cm2, femur boyun 6lcimii -0.74£1.11 g/cm2 VWard's licgeninde ise
0.82+1.32 g/cm2 ise postoperatif 6. ayda bu deder L1-4 icin -0.88+1.5, boyun icin -1.18+1.07, VVard's ticgeni icin -1.10£1.26 g/cm?2 idi.

Postoperatif birinci yilda bu degerler sirasiyla 0.70+£1.06g/cm2,1.41 £1,2g/cm2 ve -1.40£1.36 g/cm2 idi.Sonuclar istatiksel olarak anlamli
degildi.
Premenopozal grupta, preoperatif, postoperatif 6. ayda ve postoperatif birinci yilda kemik mineral dansiteleri acisindan istatistiksel ola-

rak anlamli fark saptanmadi(p>0.05)Tablo 2.

Sonuc: Premenopozal ve postmenopozal hastalarda preop tani, yapilan cerrahi islem, yas, L-tiroksin kullanim dozu ve siresinin kemik
mineral dansitesi ile bir iliskisi bulunamadi.Supresyon amaciyla verilen 50-100 pg L-tiroksinin kemik mineral dansitesine etkisi saptan-
madi.

Tablo 1
Premenopoz Postmenapoz
Post.op. Post.op. Post.op. Post.op. Post.op. Post.op.
1.Ay 6.Ay 1.YiIL 1.Ay 6.Ay 1.YiIL P
ST3(birim) 2.98+1.09 3.39+0.44 2.98+1.10 3.26+0.80 2.90£1.52 3.19+0.77 >0.05
ST4(birim) 1.91 £3.44 3.20+0.80 2.01+£1.04 2.41£1.17 1.91+£2.23 2.40£0.76 >0.05
TSH(birim) 2.00+5.74 1.29+2.40 2.66+3.55 1.45£2.64 1.62+2.11 1.87+3.11 >0.05
L-tiroksin(pgr) | 9640 64.7+45 84.6+41 62.5+39 90.5+40 83.8+44 >0.05

Premenopozal ve postmenopozal gruptaki hastalara postoperatif 1. ay, 6. ay ve 1. yilda verilen L- tiroksin dozu ve hastalarin bu dénem-

lerdeki ST3, ST4 ve TSH degerleri
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Tablo 2
Premenopozal Postmenopozal
Preoperatif Post.op.6.Ay | Post.op.1.Yil | Preoperatif | Post.op.6.Ay | Post.op.LYil p
Mean £SD MeaniSD MeanSD Mean*SD MeanSD Mean*SD
KMD L1-4 g/cm2 -0.62+0.99 -0.88+1.50 0.70+1.06 -0.31£1.10 -1.07+1.49 -0.65+1.22 p>0.05
KMD F b
CMUTBOYEN T 9745111 | -1.18+1.07 | 1.41#120 | -1.13:1.30 | -1.41+1.06 | 1.43+1.12 p>0.05
g/cm2
KMD Ward’
s ard’s o/ 0.82:¢1.32 | -1.1081.26 | -1.408136 | 131159 | -160£1.38 | -1.63+1.29 p>0.05

Pre ve post, op. hastalarin KMD'lerinin karsilastirilmasi KMD—> Kemik Mineral Dansitesi
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SOZEL BIiLDIRILER
IDRARIYOT TETSI;(-i(I'(qi ISTEYELIM Mi?

TULAY OMMA, SENA iLiN, NURIYE HALE ERBATUR, SERIFE MEHLIKA KUSKONMAZ, CAVIT CULHA
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI KLINiGI, ANKARA

Amag: Iyot, insan gelisimi, bilyiimesi ve metabolizmasinda énemli rol oynayan tiroid hormonlarinin temel bileseni olup eksikligi abortus,
kretinizm, guatr gibi cesitli sorunlara neden olabilir. Ginlimizde iyot alimi yetersiz olan bdlgelerde tiroid hastaliklari prevalansindaki ar-
tis devam etmektedir. Biz de bu calismamizda endokrinoloji poliklinigimizden spot idrar iyot tetkiki istenen hastalari ve onlara eslik eden
tiroid fonksiyonlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Endokrinoloji poliklinigimizden spot idrar iyot tetkiki istenmis olan 1400 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bilinen
tiroid hastaligi olmayan ve gebe olmayan 458 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 54’linde primer hipotiroidi, 13'inde sekonder
hipotiroidi tespit edildi. Kalan 391 hasta tiroid fonksiyon testleri ve idrar iyot durumu acisindan degerlendirildi.

Bulgular: izole serbest t4 diisiikliigii olan (167 hasta) ile 6tiroid (224 hasta) gruplari arasinda yas, TSH, antiTPO, anti Tg ve spot idrar iyot
miktari acisindan istatistiki fark bulunamadi. TSH ve idrar iyot miktari arasinda korelasyon izlenmedi. Yine sT4 ile idrar iyotu arasinda
korelasyon izlenmedi. Iyot eksikligi olan ve olmayan gruplar arasinda da sT4 acisindan fark bulunamad.

Sonuc: Tiroid fonksiyonlari degerlendirilmesinde iyot alimini goreceli olarak tespit eden spot idrar iyot tetkiki yapilmasi giinlik pratikte
faydali olmakla birlikte biz bu calismamizda bu konuya dair istatistiki olumlu sonuclara ulasamadik. Biylk olcekli taramalar ile daha
ayrintili sonuclara ulasmak mimkiin olabilir.
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SOZEL BILDIRILER
S-10
ORAL TEDAVIYE DIRENCLI HIPOTIROIDIZMDE iNTRAVENOZ LEVOTIROKSINE
GECiS: ZORLUKLAR, COZUMLER

ZAFER PEKKOLAY, ALPASLAN KEMAL TUZCU
DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ENDOKRINOLOJI, DIYARBAKIR

Amac: Bu calismanin amaci hipotiroidizm tedavisinde nadiren ihtiyac duyulan 6mir boyu intravenoz levotiroksin kullanimr ile ilgili tecri-
belerin paylasilmasidir.

Metod: Direncli hipotiroidi nedeniyle intravendz levotiroksin kullanan hastalara ait son 15 yillik veriler geriye donlk olarak gézden geci-
rildi.

Bulgular: Toplam 4 kadin hasta tespit edildi. Ortalama yas 47 yil(35-60), hipotiroidi nedeni %100 total tiroidektomi(2 papiller ca, 1 meddl-
ler ca, 1 multinodiiler guvatr), ortalama takip stiresi 8 yil(2-13), 3 hasta santral yoldan, 1 hasta periferik damar yolundan tedavi aliyordu.
Ortalama levotiroksin dozu 650 mcg/hafta(600-800), santral yoldan tedavi alanlarda tedavi basarisi yiiksekti. Hastalarin hepsinin pso-
domalabsorbsiyon testi negatifti. Tim hastalar oral levotiroksin(T4) ve triciodotronin(T3) tedavisine yanitsiz idi. Tiuminin célyak testleri
negatifti. Butlin hastalarda levotiroksin emilimini artiran uygulamalardan yanit alinamamisti. Bir hastaya intramiskiler enjeksiyon uy-
gulanmis, siddetli agri nedeniyle birakilmisti. Bir hastada kateter enfeksiyonuna bagli port degisimi uygulanmis.

Sonuc: Oral tedaviye direncli hipotiroidizm varliginda psédomalabsorbsiyon testi yapilmali, malabsorbsiyon nedenleri dislanmali, heli-
kobakter pylori pozitifligi varsa eradike edilmeli, levotiroksin(T4) ve trioiodotronin(T3) gecici siire birlikte verilmeli, levotiroksin emilimini
artirici girisimler(C vitamini/asitli icecekler) yapilmalidir. Bu girisimlerden sonuc alinamazsa parenteral levotiroksin baslanmalidir. Haf-
tada 3 giin intravensz(200 mcg/seans) yoldan levotiroksin tedavisi ile giivenli sekilde 6tiroidi saglanabilmektedir. intravendz levotiroksin
santral kalici kateter (port) yoluyla kullanildiginda hastaya konfor saglamakta; hasta uyumunu ve tedavi basarisini artirmaktadir.

Tablo 1: Hastalarin karakteristik ozellikleri

1.vaka 2.vaka 3.vaka 4.vaka
Yas, Cinsiyet 60, Kadin 35, Kadin 44, Kadin 48, Kadin
Hipotiroidi nedeni Mediiller Tiroid Ca Papiller Tiroid Ca Papiller Tiroid Ca MNG
Hipotiroidi stresilyil) 7 10 13 2
Aldi§i levotiroksin d
g1 levotiroksin dozulmcg/ 600 600-800 600-800 600

hafta)

Levotiroksin uygulama yolu

Santral-port

Periferik damar yolu

Santral-port

Santral-port

Tedavi altinda 6tiroidizm Her zaman Nadiren Siklikla Her zaman
Psodomalabsorbsiyon - - - -
Tedavi uyumu Mikemmel Kot Kot Iyi
Colyak paneli - - - -
H.Pylori - - - +
T3+T4'e yanit - - - -
intramiiskiiler levotiroksin - +/$idde.tli.a§r| - -
vazgecildi
Hipoparatiroidizm - + - -
Eslik eden hastalik - Depresyon Depresyon Depresyon, meme ca
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S-11
ONEMIi BELIRSIZ ATiPi/FOLIKULER LEZYON OLGULARINDAMALIGNITESINI
ONGORMEDE HEMATOLOJiK PARAMETRELERIN DEGERI

HAYRi BOSTAN, MURAT CALAPKULU, MUHAMMED ERKAM SENCAR, SEMA HEPSEN,
HAKAN DUGER, PINAR AKHANLI, ERMAN CAKAL

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EéiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BILIM DALI, ANKARA

Amac: Tiroid nodiil sitopatolojisinde kullanilan Bethesda klasifikasyonunun klinisyeni en cok zorlayan kategorisi, 6nemi belirsiz atipi/
folikiiler lezyondur (OBA/OBFL). Bu calismanin amaci, OBA'li olgularda, nétrofil-lenfosit orani (NLO), platelet-lenfosit orani (PLO) ve or-
talama trombosit hacminin (MPV] tiroid malignitesini 6ngordiriicti degerini arastirmakti.

Yontem: OBA/OBFL sitopatolojisine sahip nodiilii olan ve tiroidektomi yapilan toplam 200 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ame-
liyat 6ncesi hemogram parametreleri, ultrasonografik bulgulari, ince igne aspirasyon sonuclari ve ameliyat sonrasi kesin histopatolojik
tanilari geriye doniik olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 122'sinde (%61.0) tiroid malignitesi tespit edildi. Benign gruptaki (BG) hastalar, malignite grubundaki (MG) hastalara
gore daha yasliydi (52.0 + 11.3, 45.9 + 12.3 yil, sirasiyla, p<0.001). iki grubun medyan TSH degerleri benzerdi. MG ve BG gruplari arasinda
anlamli istatistiksel farkliliklar; ortalama l6kosit (7.53+1.44, 6.87+1.35 (103/mm3]), sirasiyla), ortalama nétrofil (4.65+1.12, 3.950.99 (103/
mma3), sirasiyla) ve medyan NLR (2.18 (0.71-4.57), 1.75 (0.80-3.42), sirasiyla) degerlerinde gériildii (p<0.001). iki grubun medyan PLO
ve MPV degerleri benzerdi (p=0.06, p=0.14, sirasiyla) (Tablo 1). NLO’nun maligniteyi benign durumdan ayirt etmedeki dogrulugu ROC
analizinde 0.65 saptandi (egri altindaki alan: 0.665, 6zgllliik: 0.808, duyarlilik: 0.492) (Figir 1). Lojistik regresyon analizlerinde noddlin
diizensiz sinira sahip olmasi (r 2: 0.212, p:0.03), yas (r 2: 0.212, p:0.001) ve NLO (r 2: 0.212, p< 0.001), tiroid malignitesi icin bagimsiz risk
faktorleri olarak bulundu.

Sonug: Yiksek NLO degerleri, 0BA/OBFL sitopatolojisine sahip nodiil popiilasyonunda tiroid malignitesini predikte etmede sinirli yardim
saglayabilirken, PLO ve MPV glivenilir parametreler degildir.

Figiir 1: Malign tiroid noddillerini saptamada nétrofil-lenfosit oraninin alici isletim karakteristikleri (ROC) egrisi analizi.

EAA: Egri altindaki alan, CI: Glven araligi.
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Tablo 1: Kesin histopatolojik taniya gore preoperatif hasta 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Benign grup (n=78) Malign grup (n=122) P
N(%) 78 (39.0) 122 (61.0)
Yas, ortalama + SD, yil 52.0+11.3 459+12.3 <0.001
Kadin cinsiyet, n (%) 66 (84.6) 109 (89.3) 0.32
Ultrasonografik 6zellikler, n(%)
Hipoekojenite 8(10.2) 14 (11.5) 0.30
Mikrokalsifikasyon 4(5.1) 16 (13.1) 0.06
Makrokalsifikasyon 5 (6.4) 10 (8.2) 0.64
Dizensiz sinir 3(3.8) 17 (13.9) 0.02
TSH, medyan (aralik], mIU/L 1.40 (0.35-4.24) 1.49 (0.27-4.50) 0.90
Lokosit, ortalama + SD, 10°3/mm3 6.87 +1.35 7.53 £ 1.44 0.001
Notrofil, ortalama + SD, 10°3/mm3 3.95+0.99 4.65+1.12 <0.001
Lenfosit, medyan (aralik], 10°3/mm3 2.13(1.2-4.1) 2.11(1.0-3.7) 0.63
Platelet, ortalama + SD, 10*3/mm3 270.8 £ 65.2 2855+ 71.4 0.14
MPV, medyan (aralik), fL 8.5 (6.4-10.8) 8.55 (6.6-11.1) 0.14
NLO, medyan (aralik) 1.75(0.80-3.42) 2.18(0.71-4.57) <0.001
PLO, medyan (aralik] 119.8 (61.2-233.6) 136.4 (57.6-279.3) 0.06

TSH: Tiroid stimtlan hormon, MPV: Ortalama trombosit volimi, NLO: Notrofil-lenfosit orani, PLO: Platelet-lenfosit orani.
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$-12
OTIROID ERiISKIN BIREYLERDE HIPERVITAMINOZiS D’NINFONKSIYONLARI
UZERINDE ETKISI

OMERCAN TOPALOGLU', SEYMA BUSRA MUDERRISOGLU?

1 ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILiM DALI, ZONGULDAK
2 KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IC HASTALIKLARI KLINIGI, KOCAELI

Giris-Amac: Hipervitaminozis D'nin tiroid fonksiyonu Uzerindeki etkisi heniiz aciga cikarilmamistir. Biz calismamizda, levotiroksin naif
otiroid hastalarda, hipervitaminozis D'nin tiroid fonksiyonlari Gizerindeki muhtemel etkilerini incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Suplementasyon sonrasi 25(0H) vitamin D seviyesi >=88 ng/mL 6lciilen levotiroksin naif tiroid hastalar (>18 yas) retros-
pektif olarak analiz edildi. Dahil edilen hastalar; Grup 1, TSH seviyesi st sinirin tizerine cikan; Grup 2, normal sinirlar icinde TSH artisi
olan; Grup 3, normal sinirlaricinde TSH diislisii olan; Grup 4, TSH seviyesi alt sinirin altina disen; Grup A, TSH seviyesi yiikselen; Grup B,
TSH seviyesi diisen hastalar olacak sekilde gruplandirildi. Bazal ve son TSH, sT4, Ca, P, kreatinin olcimleri, TSH-degisimi, sT4-degisimi,
25(0H] vitamin D (bazal/son ve degisimi), bazal AntiTPO seviyesi ve vitamin D dozu analiz edildi.

Bulgular: Tim grupta (n=64) TSH-degisimi -0.19(£1.03) ve sT4-degisimi 0.015(£0.17) anlamli bulunmadi. Son 25(0H] vitamin D, son TSH
ve TSH-degisimi Grup 1'de (n=3], Grup 2'ye (n=22], Grup 3'e (n=33) ve Grup 4&’e (n=6) gbre daha yliksek bulundu (p<0.05). Son 25(0H)
vitamin D diizeyi vitamin D dozu ve son TSH ile pozitif korelasyon gosterdi. TSH-degisimi intoksikasyon bulgulari veya AntiTPO ile iliskili
dedildi.

Sonug: 25(0H] vitamin D ile TSH diizeyleri arasinda lineer bir iliski mevcut degildir. TSH-degisimi otoimmdiinite veya intoksikasyondan ba-
gimsiz gorinmektedir.Hipervitaminozis D'nin yol acti§i sT4 diizeyindeki hafif artis, aritmi riskinde artis ile iliskili olabilir. Hipervitaminozis
D’de tiroid fonksiyonlari ve EKG monitérizasyonunu destekliyoruz.
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17 ALFA HIDROKSILAZ EKSIKLiGINE BAGLI KONJJENITAL ADRENAL
HIPERPLAZI TANILI 9 VAKA; TEK MERKEZ DENEYIMi

SADETTIN OZTURK, ESMA GULSUN CELLAT, ELIF MELIS AKYOL, ZEYNEL ABIDIN SAYINER,
SUZAN TABUR, ERSIN AKARSU, MUSTAFA ARAZ

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLiM DALI

Konjenital adrenal hiperplazinin(KAH) sebeplerinden biri olan 17 alfa hidroksilaz eksikli§i(17AHE) oldukca nadir gérilmekte olup oto-
zomal resesif gecis gdstermektedir. Bu enzim eksikliginde kortizoli adrenal androjenler ve gonadal steroidlerin sentezi gercekleseme-
mektedir. Bunun sonucunda da hastalarda hipertansiyon(HT), hipokalemi ve cinsiyet gelisim bozukluklari gérilebilmektedir. Biz de bu
calismamizda 17AHE’ye bagli KAH nedeniyle takipli hastalarimizin klinik, genetik ve laboratuar bulgularini sunmayi amacladik.

Calismamiza 2009-2021 yillari arasina takip ettigimiz 9 adet 17AHE’ye bagli KAH tanili hastayr aldik. Tim hastalar fenotik olarak kadin
gorinimindeydi. Pubertal donem ve sonrasinda meme gelisimi olmadigi ve mens goremedikleri icin basvuru dykiileri mevcuttu. Genetik
olarak 6(%66,7) tanesi 46XX, 3(%33,3) tanesi 46XY karyotip analizine sahipti. 46XY genetigi olan hastalara laparoskopik gonadektomi ya-
pilmis olup patolojileri immatdr testis dokusu ile uyumlu gelmistir. 46XX genotipine sahip hastalarda radyolojik gériintiileme ile uterus ve
bialteral overler vizualize edilmis olup hormon replasman tedavisi mens gormustir. Ancak hastalara éncesinde meme gelisimi acisindan
ortalama 2 yil boyunca 2 mg estradiol tablet verilmistir. Hastalarin 3(%33,3) tanesinde HT ve hipokalemi saptanmis olup anti-hipertansif
tedavi gerekmistir. Hastalarin testesteron, dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS), estradiol(E2], 17-OH progesteron, kortizol seviyeleri
distik; adrenokortikotropin hormon(ACTH]), follikiil stimiile edici hormon(FSH), luteinizan hormon(LH), progesteron seviyeleri yiiksek
saptanmistir(Tablo-1). Hastalardan 4 tanesi kardes olup ayni ailde akraba evliligi ykiisi olup genetik olarak da mutasyon pozitif bulun-
mustur.

Literatiirde 17AHE’ya bagli KAH vakalarinin %1°den azini olusturmasina ragmen bélgemizde akraba evliliklerinin sik olmasi ve ayni aile-
den 4 kiside hastaligin cikmasi gibi sebeplerle bu hastalarin sayisi klinigimizde goreceli olarak fazladir. Primer amenore temel basvuru
sebebi olup 17AHE nadir de olsa ayiric tanida yer almasi gereken hastaliklardan biridir.

Tim hastalarin genel 6zellikleri ve laboratuar parametreleri

E - o c < ‘E
—_ = a o - - ] o
X = =) - =~ - 3 3 —_ S~ S s
o 3|2 2 £ 2 83 fE zE| E|  zE | £ E | X
8 c =) 0 2 e £t S (T w5 i z R ~ 1n -
S c 4 K 3 © s 2 Q9 w2 2 < o g o py o
o = g ~ g £ Y = o E E = e £ ; c
3o £ £ L
[=] —
Vakal |18 |4bxx |6 3 5 0,004 0,5 154 146 45 1,69 9 4,8
Vaka2 |27 |46xx |10 1 20 0,003 0,5 335 79 24 2 10 4
Vaka3 |18 |46xy |10 2 20 10,23 0,2 537 146 37 7 5 4,3 +
Vaka4 |19 |4bxy |4 3 20 |0,17 0,6 268 71 54 20 13 4,2 +
Vakab5 |32 |46xx |45 |25 13 [1,2 0,8 276 b4 34 1,6 6 2,18
Vakaé |27 |4bxy |2 2 5 0,2 2 106 115 33 0,02 9,7 3,2 +
Vaka7 |21 Loxx |2 15 10 {0,04 2 141 89 33 7 3,7
Vaka8 |24 |4bxx |2 15 10 {0,04 0,8 638 108 28 4,9 4,3
Vaka9 |18 |4bxx |1 1 10 0,02 0,4 440 110 47 0,53 4 4,7
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S-14
FONKSIYONEL OLMAYAN ADRENAL iNSIDENTALOMALI HASTALARIN
SISTATIN C SEVIYELERI VE KAROTIS INTIMA MEDIA KALINLIKLARININ
oLCUMU

GAMZE GELIR CAVRAR', NiLUFER 0ZDEMIR’, FATIH DUZGUN?, FATMA TANELI3, ZELIHA HEKIMSOY"

1 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI, MANISA
2 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYODIAGNOSTIK ANABILIM DALI, MANISA
3 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI BIYOKIMYA ANABILIM DALI, MANISA

Giris: Adrenal timorlerin cogunlugunun fonksiyonel olmadigr diistinilmektedir. Calismamizda fonksiyonel olmayan adrenal kitlelerde
sistatin C ve Karotis intima Media Kalinligi (CIMK) artisinin kardiyovaskiiler riski Sngérmede biyo-belirtec olarak kullanilip kullanilama-
yacaginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Prospektif, tek merkezli calismamiza 2019-2021 yillari arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari poliklinigimize bas-
vuran 30 nonfonksiyonel adrenal insidentalomali (NFAI) hasta (ortalama yas 51.13+8.62 yil) ve 30 saglikli kontrol (ortalama yas 48.83+4.99
yil) alinmustir.

Bulgular: Calismamizda NFAI'll hasta grubunda ortalama sistatin C seviyelerinin kontrol grubuna gére anlamli oranda yiiksek oldugu
(p=0.015), CIMK &lciimiiniin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu fakat bunun istatiksel olarak anlamli olmadigi (p=0.366) goriilmistiir
(Sekil-1). NFAI'li hasta grubunda Sistatin C ile yas (r=0.363, p=0.001), homosistein (r=0,576, p=0.001) ve HOMA-IR (r=0.576, p=0.249)
arasinda pozitif korelasyon izlenmistir. NFAI'li grupta CIMK ile yas (r=0.559, p=0.001), AKS (r=0.424, p=0.020), iirik asit (r=0.419, p=0.029)
arasinda pozitif korelasyon izlenmistir. CIMK ile adenom boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon gériilmemistir (r=0.122,
p=0.519). CIMK degeriile 1mg DST kortizolii arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir (r=0.436, p=0.016). NFAI'li
hastalarin ve saglikli kontrollerin Sistatin C diizeyinin diger parametrelerle korelasyon analizleri Tablo 1'de, CIMK &lciimiiniin diger pa-
rametrelerle korelasyon analizleri Tablo 2'de verilmistir.

Sonuc: Calismamiz NFAI'li hastalarda sistatin C ve CIMK dlciimiiniin birlikte degerlendirildigi ilk calismadir. Calismamizda NFAI'li hasta
grubunda sistatin C seviyesinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derece artmis oldugu, CiMK ile 1 mg DST sonrasi kortizol seviyesi arasin-
da anlamli pozitif korelasyon oldugu gorilmdstiir. Bu da adrenal insidentolamali hastalarda nonfonksiyonel olsa da metabolik paramet-
relerde artisla birlikte kardiyovaskdiler hastalik risk artisi oldugu hipotezimizi desteklemekte ve bunu kortizolle iliskilendirebilecegimizi
disiindirmektedir.

Sekil-1: Fonksiyonel olmayan adrenal insidentalomali hastalarin ve saglikli kontrollerin laboratuvar dzellikleri
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Tablo 1. Fonksiyonel olmayan adrenal insidentalomali hastalarin ve saglikli kontrollerin Sistatin C diizeyinin diger parametrelerle kore-

lasyon analizleri

Hastar Hasta p Kontrol r Kontrol p

Yas (yil) 0.363* 0.001 0.368* 0.029
Cinsiyet 0.409 0.025 0.640 <0.001
BMI (kg/m2] 0.103 0.589 0.339 0.067
Bel Cevresi (cm) 0.278 0.136 0.548** 0.002
Sistolik Kan Basinci ([mm Hg]) 0.174 0.359 0.164 0.385
Diyastolik Kan Basinci (mm Hg) -0.099 0.602 0.306 0.100
Nabiz 0.150 0.589 -0.600 0.755
Sigara 0.255 0.173 0.447* 0.013
AKS(mg/dl) 0.010 0.959 0.358 0.052
HbA1c (%) 0.110 0.563 0.258 0.168
HOMA-IR 0.576** 0.249 0.598** 0.001
insiilin insiitin (ulU/mL) -0.206 0.276 0.595 0.001
Ure (mg/dl) 0.603 <0.001 0.106 0.576
Kreatinin (mg/dl) 0.666** <0.001 0.557** 0.001
e-GFR -0.585 0.001 -0.346 0.061
Urik asit (mg/dl) 0.362 0.063 0.796** <0.001
Trigliserit (mg/dl) 0.322 0.083 0.352 0.057
HDL-C (mg/dl) -0.311 0.095 -0.607 <0.001
LDL-C (mg/dl) 0.062 0.745 0.081 0.672
Kalsiyum (mg/dl) 0.116 0.543 0.192 0.309
25-Hidroksivitamin D( ng/ml} -0.089 0.652 -0.152 0.444
PTH (pg/ml) 0.074 0.696 -0.049 0.796
TSH (uU/ml) -0.009 0.962 0.002 0.993
HsCRP (mg/L) 0.132 0.488 0.061 0.747
Homosistein (umol/L) 0.576 0.001 0.207 0.272
Sedimentasyon (mm/saat) 0.034 0.860 -0.221 0.240
Adenom boyutu (mm) 0.129 0.498

1mg DST kortizol (pg/dl) 0.094 0.623

Kortizol (pg/dl] 0.226 0.229 0.022 0.910
DHEAS (ug/dl) -0.224 0.243 -0.118 0.536
CiMK (mm) 0.224 0.233 0.407 0.026

*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 2. Fonksiyonel olmayan adrenal insidentalomali hastalarin ve saglikli kontrollerin CIMK dlciimiiniin diger parametrelerle korelas-

yon analizleri

Hastar Hasta p Kontrol r Kontrol p

Yas (yil) 0.559** 0.001 0.604** <0.001
Cinsiyet 0.293 0.117 0.309 0.096
BMI (kg/m2) -0.212 0.260 0.196 0.299
Bel cevresi [cm) -0.055 0.771 0.303 0.103
Sistolik Kan Basinci [mm Hg) 0.094 0.620 0.298 0.109
Diyastolik Kan Basinci (mm Hg]) 0.191 0.313 0.399** 0.029
Nabiz 0.010 0.958 0.022 0.907
Sigara 0.152 0.423 0.296 0.112
AKS(mg/dl) 0.424* 0.020 0.487** 0.006
HbA1c (%) 0.290 0.121 0.578** 0.001
HOMA-IR 0.079 0.682 0.200 0.289
insitlin (pIU/ml) -0.001 0.994 0.104 0.583
Ure (mg/dl) 0.192 0.310 0.025 0.894
Kreatinin (mg/dl) 0.149 0.433 0.127 0.503
e-GFR -0.258 0.168 -0.158 0.404
Urik asit (mg/dl) 0.419* 0.029 0.199 0.293
Trigliserit (mg/dl) 0.236 0.209 0.029 0.879
HDL-C (mg/dl) -0.091 0.631 -0.302 0.105
LDL-C (mg/dl) 0.098 0.608 0.194 0.304
Kalsiyum (mg/dl) 0.264 0.159 0.137 0.472
25-Hidroksivitamin D (ng/ml) -0.246 0.206 -0.151 0.442
PTH (pg/ml] -0.057 0.767 -0.195 0.302
TSH (uU/ml) -0.203 0.281 -0.416* 0.022
hs CRP (mg/L) -0.400 0.832 0.077 0.685
Homosistein (umol/L) 0.139 0.479 0.167 0.377
Sedimentasyon (mm/saat) -0.402* 0.030 0.091 0.633
Adenom boyutu (mm) 0.122 0.519

1 mg DST kortizolii (pg/dl) 0.436* 0.016

Kortizol (p/dl) -0.104 0.584 -0.201 0.287
DHEAS (pg/dl) -0.203 0.291 -0.410* 0.024
Sistatin C 0.224 0.233 0.407* 0.026

*p<0.05, **p<0.001
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COVID-19 PNOMONISI OLAN HASTALARIN GONAD FONKSIYONLARI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

DERYA SEMA YAMAN KALENDER!', GUZIDE GONCA ORUK', ZEYNEP ZEHRA GUMUS?, DILEK KARAKUS'

11ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ATATURK EG.iT_iM ARASTIRMA HASTANESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI
BILIM DALI, IZMIR
2 IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ATATURK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, IC HASTALIKLARI ANA BiLIM DAL, iZMIR

Amac: COVID-19 enfeksiyonu etkeni olan SARS-CoV2 viriisi, insan epitel hiicrelerine girmek icin konak hiicredeki angiotensin converting
enzyme 2 (ACE2) reseptoriini kullanir. ACE2 reseptor diizeylerinin en fazla oldugu dokular ince barsak, testis, bébrekler, kalp, tiroid, yag
dokusu iken orta diizeyde akciger, adrenal bez, hipotalamus ve pitiiiter glandda da oldugunu gosteren calismalar vardir. Burada COVID-19
enfeksiyonunun gonadal fonksiyonlar Gzerine olan etkileri ile ilgili calismamizi sunduk.

Yontem: ic hastaliklari ve Endokrinoloji kliniginde COVID-19 pnémonisi nedeniyle tedavi goren 181 hastanin retrospektif olarak infla-
masyon parametreleri ve on hipofiz hormonlari, hastalik sirasinda ve tedavinin 3. ayindaki degerleri Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Tanimlayici istatistikler mean ve + SD olarak sunuldu. 0.05ten kiiclk bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada 104°U kadin, 77'si erkek olmak Uzere toplam 181 hasta bulunmaktaydi. Hastalarin %23.2'si tedavi siirecinde haya-
tini kaybetti. Hastalik sirasinda ve tedavi sonrasi 3. ayda gonadal aks degerlendirildiginde erkek hastalarda total ve serbest testesteron
dizeylerinin anlaml (p<0.00, p<0.00) derecede farkli oldugu, tani aninda disik oldugu ve tedavi ile iyilesme oldugu gézlendi. Kadin
hastalarda ise estradiol ve progesteron diizeylerinde 0 ve 3. ay arasinda anlaml farklilik gérilmedi (p<0.767, p<0.5). Her iki cinsiyette de
FSH degerleri 0 ve 3. ay arasinda anlamli olarak degiskenlik gosterirken, LH diizeylerinde anlamli de§isiklik saptanmadi (p<0.00, p<0.25).

Sonuc: Gecmis calismalar ile degerlendirildiginde testis, hipofiz gibi endokrin organlarin da SARS-CoV2 enfeksiyonundan etkilendigi
gorilmektedir. Literatiir incelemelerinde overlerin etkilendigine dair veri bulunmadi ve bizim calismamizda da kadin gonadal fonksiyon-
larinda etkilenme gorilmedi. Diyabet, ileri yas, inflamasyon gibi durumlar da etkilenmeye yol acabileceginden doku calismalari faydali
olabilir.

Tablo-1
0. Ay 3. Ay
N Mean SD N Mean SD P value

FSH 170 21.5 26.1 37 22.01 33.4 0.00
LH 170 15.8 18.9 36 15.6 29.9 0.25
Total Testesteron 98 202.2 172.4 25 42612 201.3 0.00
Serbest Testesteron 93 5.28 3.017 24 7.82 3.17 0.00
Estradiol 68 34.8 40 10 47.1 52.4 0.767
Progesteron 62 0.58 1.2 7 0.98 1.6 0.5
CRP 181 84.17 70.47 58 21.43 32.78 0.00
Prokalsitonin 175 2.24 9.08 26 0.24 0.45 0.00
D-dimer 181 845.50 1797.4 50 665.74 1060.6 0.004
Ferritin 174 557.4 769.8 45 263.73 332.8 0.00

COVID-19 pndmonisi geciren hastalarin tani anindaki ve tedavi sonrasi gonad fonksiyonlari ve inflamasyon belirtecleri
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SOZEL BILDIRILER
S-16
COVID-19 NEDENIYLE HOSPITALIZE EDILEN DIiYABETIKLERDE HBA1C ILE
MORTALITE ARASINDAKI ILISKIi

EMRE SEDAR SAYGILI, ERSEN KARAKILIC

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali,Canakkale
Amac: Hastane basvurusundaki hipergliseminin, hastanin diyabet dykiisiinden bagimsiz olarak COVID-19 iliskili mortaliteyi arttirdigi
gosterilmistir. Bununla birlikte, onceki 2 ila 3 ay boyunca ortalama glisemiyi yansitan HbA1c'nin COVID-19 hastalarinin yonetimindeki
roli belirsizligini korumaktadir. Diyabetiklerde hastane-ici mortaliteyle HbA1c arasindaki iliskiyi incelemek icin bu calisma yapilmistir.

Yontem: Mart 2020- Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 nedeniyle Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
yatan diyabetik hastalardan HbA1c verisi olanlar retrospektif olarak calismaya alinmistir. Hastalarin HbA1c seviyeleri <=7, 7-10, >=10
olmak Uzere sirasiyla Grup 1,2,3 olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 254 hastanin, %50.8(129) kadin, yas ortalamasi 65.8+11.1" idi. Hastane-ici vefat eden hastalarla, taburcu
edilen hastalarin HbA1c ortalamalarinda anlamli fark gézlenmedi (8.6+2.1 vs 8.2+2.1, p=0.27). Gruplar yas ve cinsiyet acisindan benzerdi.
Median basvuru glukoz diizeyi grup 1,2,3 icin sirasiyla 151,189,281 mg/dl idi(p=0.001). Hastane ici mortalite oranlari grup 1,2,3 icin sira-
siyla %8.8, %14.3, %15.5 idi (p=0.38). Gruplar arasinda yogun bakim yatis oranlari ve hastane yatis siireleri benzerdi (Tablo 1). Gruplar icin
Kaplan-Meier survival grafigi sekil 1'de verilmistir (log-rank p = 0.22).

Sonuc: Calismamizda her ne kadar basvuru glukoz diizeyleri HbA1c seviyeleriyle uyumlu olarak yiiksek olsa da, HbA1c seviyeleriile mor-
talite arasinda anlamli iliski gozlenmedi. Calismamizda mortalite risk siniflandirmasi icin HbA1C diizeyleri beklenen etkiyi gostermemis-
tir. Sonuclarimiz kronik hiperglisemi dyklsiinden ziyade COVID-19 seyrinde gelisen hipergliseminin mortaliteyle daha iliskili oldugunu
savini destekler nitelikte veri sunmustur.

Sekil 1. Gruplarin Kaplan-Meir Survial grafigi (log rank p = 0.22)
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Tablo 1: Gruplarin genel 6zellikleri, mortalite ve yogun bakim yatis oranlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
HbA1c <=7 HbA1c 7-10 HbA1c >=10 p

(n=91) (n=105) (n=58)
Kadin Cinsiyet 50(%54.9) 53(%50.5) 26(%44.8) 0.15
Yas 66.8£10.7 66.2+10.7 63.3+12.1 0.15
Basvuru glikoz diizeyi (mg/dl)* 151(116-196) 189(150-261) 281(214-378) 0.001
Hastane-ici Mortalite 8(%8.8) 15(14.3%) 9(15.5%) 0.38
Yogun Bakim Yatisi 16(%17.6) 23(%21.9) 13(%22.4) 0.69
Hastane Yatis Siiresi(giin]* 8(5-18) 10(6-15) 8,5(5-16) 0.84

*Median(interquartile range)
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SOZEL BILDIRILER
S-17
DIYABETIK NEFROPATI GELISIMINi SAPTAMADA SERUM KLOTHO/FGF-23 VE
APELiIN-13'UN BIRLIKTE DEGERLENDIRILMESI

NILUFER OZDEMIR KUTBAY', AYSUN TORAMAN?, FATMA TANELF,
BANU SARER YUREKLI%, ZELiHA HEKIMSOY

1 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI, MANISA
2 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NEFROLOJI BILIM DALI, MANISA
3 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI BIYOKIMYA ANABILIM DALI, MANISA
4 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI, IZMIR

Giris: Diyabetik nefropatiye gidisi belirlemede ve tedaviye cevabi degerlendirmede mikroalbumin bakilmasi klinik olarak yardimci ol-
masina ragmen bazi kisitliliklari mevcuttur. Nefropati gelisimini saptamada serum Klotho/FGF-23 ve Apelin-13’lin yeni biyo-belirtecler
olarak kullanilip kullanilamayacagini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel calismaya 2018- 2020 tarihleri arasinda polikliniimize basvuran 88 Tip 2 diyabetik hasta (ortalama yas
56.6x9.4 yil) ve 38 saglikli kontrol (ortalama yas 41.0£11.0 yil) ainmustir. Tip 2 diyabet yasi ortalama 11.429.7 yilidi. Tip 2 diyabetik bireyler;
e-GFR <60 mL/dk/1.73 m2 olanlar Grup 1 ve e-GFR >60 mL/dk/1.73 m2 olanlar Grup 2 seklinde iki gruba ayrildi. Diyabetik bireyler 24
saatlik idrarda albumin diizeylerine gore de 30 mg/giinden az ise normoalbuminiiri, 30 mg/giinden fazla ise albuminiiri seklinde 2 gruba
ayrildr.

Bulgular: Calismamizda tip 2 diyabet grubunda ortalama serum Klotho seviyelerinin kontrol grubuna gére anlamli oranda yiiksek oldugu
gorildi. Diyabetik grupta serum apelin-13 seviyeleri kontrol grubuna gére anlamli oranda diisiik oldugu goriildi (p<0.001). Diyabetik
grupta apelin-13 dizeyleri yas, bel cevresi, albuminiri ile pozitif korelasyon gdsterirken, e-GFR ile negatif korele idi. FGF-23 ve serum
Klotho seviyelerinde grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (sirasiyla, p=0.074, p=0.228). Apelin-13 seviyelerinin
Grup 1'de anlamli olarak yiiksek oldugu gorildi (p<0.001)

Sonuc: Serum Klotho diyabetik bireylerde ve nefropatisi olan diyabetik bireylerde kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Ape-
lin-13 diizeyleri ise diyabetik nefropatili bireylerde, diyabetik nefropatisi olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Apelin-13
dizeyleri ile albumin atiimi arasinda diyabetik grupta anlamli iliski tespit edilmistir. Bu bulgular ile serum Klotho ve apelin-13 seviyele-
rinin diyabetik nefropatiyi dngormede biyo-belirtec olarak kullanilabilecegi disiinilmektedir.
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Tablo 1. Diyabetik hastalarin ve saglikli kontrollerin laboratuvar 6zellikleri
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Tablo 2. e- GFR’e gdre ayrilan gruplarln laboratuvar ozellikleri
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S-18
COVID-19 TANILI HASTALARIN SERUM ACE-2 VE DPP-4 DUZEYI TAKIBI
ARZU UZUN', HASAN SELCUK ﬁZGERZ, MEHMET MUHITTIN YALCIN', TUBA SAADET DEVECI BULUT?,

0ZLEM GULBAHAR?, ALEV EROGLU ALTINOVA', MUJDE AKTURK',
MEHMET AYHAN KARAKOC', ILHAN YETKIN’
1 GAZI UNIVERSITESI I HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA BILIM DALI, ANKARA

2 GAZI UNIVERSITESI ENFEKSIYON HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, ANKARA
3 GAZI UNIVERSITESI TIBBI BIYOKIMYA ANA BILIM DALI, ANKARA

Amac: SARS-CoV-2'nin, ACE-2 ve DPP-4 reseptorleri araciliiyla hiicreleri enfekte ettigini destekleyen calismalar mevcuttur. Calisma-
mizda COVID-19 klinigine yatisi yapilan hastalarin serum ACE-2 ve DPP-4 diizeylerinin takibi, saglikli kisiler ile karsilastirilmasi amac-
land.

Yontem-Gerecler: Calismaya 01.02.2021-31.05.2021>de COViD-19 klinigimize yatisi yapilan 27 hasta ve 24 saglikli goniillii alindi. Dislama
kriterlerimiz KOAH, kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, ACE-inhibitori ve ARB ilaclari kullanimidir. Hastalarin yatisinin ilk giind,
standart tedaviye yanit verip taburcu olanlar ‘hasta grubu-1" olarak siniflandirilip taburculuk giind, progresyon gosterenler ise ‘hasta
grubu-2’ olarak siniflandirilip yogunlastirilmis tedavilpulse steroid vb.immiinsupresif tedaviler) baslama dncesi serum érnekleri tekrar
alindi. Serum ACE-2 ve DPP-4 diizeyleri ELISA yéntemi ile dlciildii. istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalardan grup-1(n=16) ve grup-2(n=11)'nin yas ortalamasi 52,3+8,7 ve 55,79,0 yil, kontrol grubunun(n=24) ise 49,5+8,3
yildir(p=0,185). Hastalardan grup-1 ve grup-2'nin VKi'si 26,6+1,5 kg/m?2 ve 28,6+2,7 kg/m2, kontrol grubunun 28,3+3,8kg/m? dir(p=0,141).

Hasta Grubu-1'in yatisinda ACE-2’si 25(4-25) ng/mL ve kontrol grubununki 12,50(5-25) ng/mL(p<0,001).Hasta Grubu-1'in taburculugunda
ACE-2 20,50(1-25) ng/mL olup kontrollere gére anlamli yiiksektir(p=0,003). Hasta Grubu-1'in yatisinda DPP-4 320,27(206,50-488,86) ng/
mL olup, kontrol grubununki 286,49(157,56-448,11) ng/mL dir(p=0,192) ve taburculuk DPP-4'{i ise 242,28(85,83-419,70)'ye azalmis olup
kontrollere gére anlaml disik 6lcilmUstir(p=0,036).

Hasta Grubu-2'nin yatis ACE-2'si 24(2-25) ng/mL olup kontrollerden anlamli yliksektir(p=0,001). Yogunlastirilmis tedavi oncesi ACE-
2 19(6-25) ng/mL olup kontrollerden anlamli yiiksektir(p=0,018). Hasta Grubu-2'in yatisinda DPP-4 337,64(218,64-561,21) ng/mL olup
kontrollerinkinden anlaml yiiksektir(p=0,043). Yogunlastirilmis tedavi 6ncesi DPP-4 224,85(130,26-355,08)e azalip kontrollerden daha
diisiiktiir(p=0,067).

Sonuclar: Serum ACE-2 ve DPP-4 diizeyleri COVID-19 yatis siirecinde diisiis egilimli olup, ACE-2 kontrollere gore anlamli yiikseklikligini
sirdiirmekteyken;DPP-4 baslangicta kontrollerden daha yiiksek olup ilerleyen giinlerde kontrollerden daha diisiuk diizeye inmistir.

Tablo 1. Hasta Grubu-1, Hasta Grubu-2 Kontrol Grubu Hormon Duizeyleri

Hasta Grubu-1 Hasta Grubu 2 Kontrol Grubu p1** p2¥**

(n=16) (n=11) (n=24) degeri degeri
ACE-2 ng/mL [25_2[5)] [22422] [1522(5)] <0,001 0,001
-
DPP-4 ng/mL [322(?(;.2570—488,86] :[32317;:4—561 21) [218567',4596-448,1 | 0192 0,043
doi | s | oosassos

ACE-2: Anjiyotensin dondstiriici enzim, DPP-4: Dipeptidilpeptidaz-4 * Takip; Hasta Grubu-1 icin taburculuk giinii, Hasta Grubu-2 icin
yogunlastirilmis tedavi baslama oncesi ** p1: Hasta Grubu-1 ve Kontrol Grubunun istatistik analizi *** p2: Hasta Grubu 2 ve Kontrol
Grubunun istatistik analizi
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s-19
INSULIN DEGLUDEC/INSULIN ASPART TEDAVISININ GLISEMIK KONTROL
VE HIiPOGLISEMi UZERINE ETKISININ DEGERLENDIRILMESi-TEK MERKEZ
DENEYiMi

GOKCEN GUNGOR SEMiz', iSMAIL SELIMOGLU?, MEHMET EMIN ARAYICI®, SERKAN YENER',
ABDURRAHMAN COMLEKCI', TEVFiK DEMIR!
1 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLIM DAL, iZMIiR

 2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, iZMIR o
3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU PREVANTIF ONKOLOJI ANA BILIM DALI, iZMiR

Amag: insiilin degludec / aspart (IDegAsp), ayri bazal ve prandiyal etki saglayan ilk céziiniir kombinasyondur. Biz bu calisma ile; farkli
insulin rejimlerinden IDegAsp tedavisine gecilmis olan hastalarda, IDegAsp’in glisemik kontrol ve hipoglisemi lizerine etkilerini arastir-
may! amacladik.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Endokrinoloji polikliniklerine basvurup, eyliil 2017- haziran 2021 arasinda IDegAsp tedavisi baslanmis
olan tip 2 diyabetik hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbidleri, diyabetik teda-
vileri, insulin dozu ve glinlik enjeksiyon sayilari, tedavi 6ncesi HbA1c ve diger metabolik parametreleri, hipoglisemi sikligi ve viicut kitle
indeksleri kaydedildi. Baslangic verileri IDegAsp tedavisi sonrasi 3, 6, 12, 24. aylar ile karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 401 hastanin tibbi kayitlari incelendi (K/E: 208/193; ortalama yas: 64.8+10.5). Hastalarin % 54.4°t 65 yas Ustlindeydi.
Gorilen en sik 3 komorbid durum; hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligiydi. Hastalarin timi oral antidiyabetik alsin
veya almasin en az glinde 1 kez insilin kullaniyordu. %44.8'i bazal insdilin, %37.4'U intensif insilin, %17.4°G premix insilin almaktaydi.
Hastalarin glinlik ortalama insilin dozu 38.49 + 28.70 iken; IDegAsp ile 33.10 + 19.36 unite idi. Eski tedavi rejimlerinde ortalama giinlik
enjeksiyon sayisi 2.29 +1.32 iken, IDegAsp ile 1.81 £0.7 idi. Glnlik enjeksiyon sayisi ve insiilin dozlarinin anlamli sekilde azaldi§i gorildi
(p<0.001). Aclik kan sekeri ve HbA1c'ye bakildiginda, IDegAsp sonrasi; 3- 6- 12-24. ay'daki degerlerin timiinde anlaml disis gorildi
(p<0.001). Ayni sekilde mingr hipoglisemi sikliginda da anlaml azalma izlendi (p=0.001).

Sonuc: IDegAsp kombinasyonu, daha az enjeksiyon sayisi ve daha az insiilin dozu ile hipoglisemi sikligini azaltmakta ve metabolik kont-
rolu glivenli bir sekilde saglamaya yardimcidir.
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S-20
IZOLE MATERNAL HIPOTIROKSINEMI GESTASYONEL DIYABETTE INSULIN
GEREKSINIMI ILE ILISKILI OLABILIR
OMERCAN TOPALOGLU', MEHMET UZUN?, SEDA NUR TOPALOGLU?, iBRAHIM SAHiN*

1 ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTES], ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILiM DALI, ZONGULDAK
2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ONKOLOJI BILIM DALI, iZMIR
3 ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ZONGULDAK
4 INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI, MALATYA

Giris: Gestasyonel diyabet (GD) siklikla tek basina diyet diizenlenmesiyle kontrol altina alinabilir, ancak GD’li hastalarin %30 kadarinda
insilin gereksinimi olabilir. Tiroid hormonlarinin glukoz metabolizmasi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, calismamizda, GD'li
otiroid gebe kadinlarda serbest T4 (sT4) diizeyi ile insiilin gereksinimi arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: GD'li 6tiroid hastalari calismamiza dahil ettik; tiroid disfonksiyonu olan veya dnceden antitiroid ilac veya levotiroksin kul-
lanim dykisu olan hastalari calismadan disladik. GD tanisi ADA kriterlerine dayanarak koyuldu. Demografik 6zellikler, GD veya gestasyo-
nel hipertansiyon dykisi kaydedildi. Bazal (GD tanisinda) HbA1c, TSH, fT4, fT3, 25(0H) vitamin D3 dizeyleri analiz edildi. Hastalari bazal
sT4 diizeyine gore gruplara ayirdik: normalden diisiik (grup 1) vs. normal sinirlarda (grup 2), normalin alt yarisinda (grup A) vs. normalin
tist yarisinda (grup B). Hastalarin insiilin gereksinimini (yok vs. var; bazal vs. intensif rejim) ve insiilin dozlarini, 3. trimesterde gebeligin
34. haftasindan sonra degerlendirdik.

Bulgular: insiilin gereksinimi tim hastalarin (n=228) 58'inde mevcuttu.

insiilin kullanimi grup 1'de grup 2'ye gére daha sikti (p=0.003, OR:5.69 (%95 CI 1.60-20.24)).
insiilin enjeksiyon sayisi grup A'da grup B'den daha yiiksekti (0.022).

sT4 dizeyi ile insilin dozu, HbA1c diizeyi veya GD 6ykisi arasinda iliski saptanmadi.

Sonuc: Normal aralikta bile olsa dislik sT4 diizeyi GD'li 6tiroid gebe kadinlarda glukoz metabolizmasini kotii etkileyebilir. Bulgularimiz,
gebelikte 6tiroid hipotiroksineminin hiperglisemi kontroliinde zorluk ile iliskili olabilecegini desteklemektedir. Gelecek calismalarla des-
teklenirse, GD, izole maternal hipotiroksinemide levotiroksin endikasyonlari arasinda giindeme gelebilir.
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RAMAZAN AYINDA ORUC TUTAN T2D HASTALARINDA DPP-4 iNHIBITORLERI
VERILMESININ GLISEMIK PROFILE ETKISi VE ROLU

HiIDAYET MEMMEDZADE
BAKU MEDICAL PLAZA HOSPITAL, ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI

Amac: Ramazan ayinda oruc tutmaga niyetli, tip 2 diyabet hastalarini bu siirecde uygun hallerde DPP-4 inhitorlerine gecirdiyimizde glise-
mik profili, kontrol grupla karsilastirdigimizda hipoglisemi riskinin az olmasini, HbA1C degerlerinde anlaml diisme oldugunun dnemini
ortaya koymak istedik.

Yontem: Calismamizda Ramazan ayi boyunca oruc tutan, tip 2 diyabetli 100 kisini uygun halde DPP-4 inhibitorlerine gecirdik. DPP-4
inhibitorleri,Ramazan ilaclari, gibi bilinmekde, glivenli, doz deyisikliyine gerek olmayan oral antidiyabetik ajanlardir. DPP-4 inhibitorleri
endogen GLP-1- in etkisini, hem de tip 2 diyabetde azalmis inkretin yaniti uzadir, glukogonu baskilayir, insilinin glukozaya bagimli ola-
rak sekresiyonunu artirir, normal fiziolojiye benzer sekilde bozulmus glukoza dengesini diizeltir, adacik kitlesini korur, oral alinir, etkisi
uzundur, kilo Gzerinde etkisi notrdir. Calismamizda DPP-4 inhibitdrleri olarak daha cok vildagliptin 50-100 mg ve metformin 1000-2000
mg kombinasyonu olmakla devam etdik. insulin tedavisi alan, tip 1 diyabetli ve gebeliyi olub, oruc tutmaya niyetli hastalari calismadan
cikardik. Calismada 18 yas Uzeri ve 85 yas alti tip 2 diaybet tanisi almis kisileri 2015 yilindan baslayarak her yil takip ederek, kontrol grupla
kiyasladik. Hastalarin kontrol grupla kiyaslandigi zaman hipoglisemi ataklari hic olmadi, hayat kalitesinde iyilesme, HbA1C diizeylerinde
%1.5 civarinda azalma, lipid profilinde, BKi'de anlamli diisiis kayd etdik

Bulgular: Calismamizda Ramazan ayi boyunca oruc tutan kombinasyon halinde DPP-4 inhibitérleri kullanan hastalarda ibadetini daha
saglikli gecirdiyini, hipoglisemi ataklarinin olmadigini, hayat kalitesi ve glisemik profilde bir diizelme oldugunu fark etdik.

Sonuc: Ramazan ay1 boyunca DPP-4 inhibitotleri hem monoterapi, isterse de kombine sekilde, risk grupu doktor tavsiyesi ile uygun bili-
nib, diyabet egitimi almis, secilmis hastalarda, dogru bir secim ola bileceyini hatirlatmak istedik.
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OBEZITESIi OLAN TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA SERBEST T4 DUZEYI,
EKSENATID iLE ORTAYA CIKAN KiLO KAYBI iLE iLiSKILIDIR

OMERCAN TOPALOGLU', DIDEM YILDIZ TOKS022

1 ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILiM DALI, ZONGULDAK
2 KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IC HASTALIKLARI KLINIGI, KOCAELI

Amac: Eksenatid ile ortaya cikan kilo kaybi ile iliskili faktorler yeteri kadar tanimlanmamistir. Biz calismamizda, obezitesi olan tip 2 diya-
betli 6tiroid eriskin hastalarda serbest T4 (sT4) diizeyi ve eksenatid ile ortaya cikan kilo kaybi arasindaki iliskiyi ve eksenatid tedavisiyle
tiroid fonksiyonlarinin degisimini ortaya koymayi amacladik.

Materyal-Metod: Metformine ek olarak eksenatid tedavisi baslanan, obezitesi olan tip 2 diyabetli 6tiroid eriskin hastalari calismamiza
dahil ettik. Eksenatide kontrendikasyonu olan veya tiroid disfonksiyonu dykisu olanlar calismaya alinmadi. Hastalarin baslangictaki
demografik, klinik ve laboratuar verilerini ve viicut agirligi, vicut kitle indeksi (VKI), TSH, sT4, aclik kan sekeri, HbA1c dizeylerindeki
degisimi (tedavinin 6.ayi ile baslangictaki diizeylerin farki) analiz ettik. Hastalari Grup A (kilo kaybi olmayan] ve Grup B (kilo kaybi olan
[<%10/>=%10]).

Bulgular: Dahil edilen 106 hastada, TSH-degisimi -0.077(+1.10) ve sT4-degisimi -0.0123(£0.20) (sirasiyla; p=0.229 ve p=0.908). TSH diisi-
sti Grup A'da Grup B'ye gére daha fazlaydi (p=0.018).

Baslangic ve son sT4 diizeyleri Grup B’de daha yliksekti (sirasiyla; p=0.010 ve p=0.004). Normalin Ust yariminda sT4 dizeyi olan hastalarin
orani Grup B’de daha yiiksekti (p=0.042)

Baslangicta daha yiiksek VKI ve sT4 [list yarimda) diizeyleri kilo kaybi icin pozitif prediktdr olarak bulundu.
VKi'de azalma, baslangic VKIi diizeyi ile negatif korelasyon gosterdi (p=0.002).

Sonuc: Eksenatid, daha yiiksek VKI veya baslangic sT4 diizeyine sahip hastalarda daha fazla kilo kaybi saglar. Eksenatid tedavisi sirasinda
tiroid fonksiyonlari degismediginden, tiroid fonksiyon testlerinin takibini dnermiyoruz.
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GESTASYONEL DIABETES MELLITUSU OLAN GEBELERDE GEBELIK
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

MERVE YILMAZ', ELIF KILIC KAN2

1 SAMSUN GAZi DEVLET HASTANES|, ENDOKRINOLOJI KLINi&i, SAMSUN
2 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI BLIM DALI, SAMSUN

Amac: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM], 6nceden diyabeti olmayan gebelerde hipergliseminin ortaya cikmasidir. Bu calismada GDM'li
gebelerde gebelik sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Onsekiz yas ve Uzeri, gebeligin 24.haftasi ve sonrasinda olan ve OGTT ile GDM tanisi konan 119 gebe calismaya dahil edildi. Tim
gebelerin demografik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Gebeler gebelik sonuclari acisindan sorgulandi.

Bulgular: Gebelerin genel 6zellikleri ve gebelik sonuclari Tablo 1'de verilmistir. Gebeler tedavi sekillerine gore diyet ve insilin alanlar
olmak lizere 2 gruba ayrilip karsilastirildiginda sadece AKS ve HbA1c degeri insilin kullananlarda anlamli daha yliksek saptanirken; ge-
belik sonuclari acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 2). GDM'li gebeler 24-28. haftada ve 29. hafta ve sonrasi tani konanlar olarak iki gruba
ayrilip karsilastirildiginda, 24-28. haftada tani konanlarda preterm eylem ve DDA bebek daha sik goriilmekte idi. Dogum haftasi ve dogum
kilosu 29. hafta ve sonrasi tani konanlarda anlamli daha yiiksek saptandi.

Sonuc: GDM'li kadinlarda oli dogum, hidroamnios, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, plasenta dekolmani, dogum sonrasi uterin
atoni, idrar yolu enfeksiyonu, hayatin sonraki dénemlerinde tip 2 diyabet gelisimi, sefalopelvik orantisizlik ve C/S dogum riski daha yiik-
sektir. Fetlste ise prematirite, omuz distozisi gibi dogum yaralanmalari, erb felci, fetal makrozomi, neonatal hiperbilirubinemi, hipog-
lisemi, RDSS, perinatal mortalite ve major malformasyon gelisim riski daha fazladir. GDM’de fetiis, maternal dolasimdaki yiiksek glikoz
seviyelerinden siirekli olarak etkilenir. Bu, yiiksek fetal insiilin diizeyine yol acar. insiilinin anabolik etkileri makrozomiye neden olabilir.
Calismamizda gebeligin 29. hafta ve sonrasinda GDM tanisi konan gebelerde dogum agirliginin anlamli fazla saptanmasi da, gec tani
konan diyabette fetal makrozomi riskinin daha fazla olabilecegini dislindirmektedir.

Tablo 1. GDM'li kadinlarin genel dzellikleri ve gebelik sonuclari
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Tablo 2. GDM'de tedavi sekline gére gebelerin karsilastirilmasi
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TiP 2 DIABETES MELLITUS KOMPLIKASYONLARI VE SERUM ASIMETRIK
DIMETILARGININ DUZEYLERI ILISKisSi

HASRET CENGiz
SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESIEGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA KLINiGI SAKARYA

Amac: Asimetrik dimetilarginin (ADMA), endotelyal disfonksiyonun bir belirtecidir. Diyabette devam eden inflamatuvar siirec ile damar
endotelinde farklilasmaya ve sonuc olarak mikrovaskiiler (retinopati, nefropati, néropati) komplikasyonlara yol acmaktadir. Calismamizin
amaci serum ADMA dizeyleri ile hiperglisemi bagli gelisen mikrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki iliskinin ortaya konmasidir.

Yontem: Calismamiza Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine 1 Subat 2019 ve 31 Mayis
2019 tarihleri arasinda basvuran 102 mikrovaskiiler komplikasyonu olan Tip 2 Diabetes Mellitus (DM] tanili hasta ve 102 saglikli kontrol
grubu alindi. Her 2 grup arasinda serum ADMA diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Her 2 grup yas ve cinsiyet dagilimi acisindan benzerdi (p>0,05). Serum ADMA diizeyleri Hasta grubunda [8,64 (0,62-48,4)ng/
ml] Kontrol grubuna [5,26 (1,14-48,4)ng/ml] gére anlamli yliksek tespit edildi (p <0.001). Subgrup olarak bakildiginda en yiiksek ADMA
seviyesi DM nefropatisi olan hastalarda [9,58 (4,54-48,04) ng/ml] saptand.. ikinci sirada DM retinopati [9,02 (0,66-48,04) ng/ml] ve son
sirada DM noropatisi olan hastalar [8,22 (4,14-48,04) ng/ml] vardi. Her 3 subgrup arasinda ADMA diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Kronik inflamatuar bir hastalik olan Tip 2 DM mikrovaskiiler komplikasyonlara ve endotel disfonksiyona yol acmaktadir. Tip 2 DM
tanili hastalarda serum ADMA diizeyleri mikrovaskiiler komplikasyonlari éngormede kullanilabilir

Tablo-1: Demografik Veriler

Demografik Veriler Hasta (n:102) Kontrol (n:102) p dederi
Cinsiyet(E/K) 44/58 56/46 0,11
Yas [yil, medyan(min-mak]] 59(29-70) 54(31-69) 0,098
Tablo-2: ADMA Diizeyleri
Parametre Hasta (n:102) Kontrol (n:102) p degeri
ADMA (ng/ml) 8,64 (0,62-48,4) 5,26 (1,14-48,4) p <0.001

10 — 14 Kasim 2021 )
Sueno Deluxe Kongre Merkezi, Antalya

Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu




SOZEL BILDIRILER

$-25
ERCIYES NOROENDOKRIN TUMOR GRUBU PANKREAS NET VERILERI:
20 YILLIK DENEYIM

EMIN SAMET SARAC', CANAN SEHIT KARA?, UMMUHAN ABDULREZZAK?, GULTEN CAN SEZGIN*,
SEDAT TARIK FIRAT®, FIGEN 0ZTURK®, ALPER YURCI*, SEBNEM GURSOY*, MEVLUDE iNANC®,
METIN OZKAN®, ERDOGAN SOZUER’, FAHRi BAYRAM?

~ 1ERCIVES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, KAYSER .
2 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTES], ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILiM DALI, KAYSERI
3 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NUKLEER TIP ANABILIM DALI, KAYSER|
4 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GASTROENTEROLOJI BILIM DALI, KAYSERI
5 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, MEDIKAL ONKOLOJI BILIM DALI, KAYSERI
6 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, KAYSERI
7 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTES|, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, KAYSERI

Amac: Pankreas noroendokrin timorler (NET) oldukca nadir siklikta (1-1.5/100000) goriilmekte olup cogunlugu hormon salgilamamak-
tadir. Bu nadir hastalik ile ilgili Glkemizde genis capta yapilan calisma sayisi oldukca kisitlidir. Calismanin amaci “Erciyes NET Grubu”
tarafindan son 20 yilicerisinde takip edilen pankreas NET vakalarinin takip sonuclarinin sunulmasidir.

Yontem: Calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2001-2021 tarihleri arasinda histopatolojik olarak pankreas néroendokrin tii-
mor tanisi alan ve tim verilerine ulasilabilen 123 hastanin sosyodemografik, klinik, biyokimyasal ve radyolojik dzellikleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Vakalarin %52'si erkek olup yas ortalamasi 57.3 £13.06 yil idi. En sik basvuru sikayeti karin agrisi (%33.3) ve sarilik (%7.3] idi.
Diinya Saglik Orgiitii derecelendirme sistemine gére vakalarin %49.6'si G1, %23.6'si G2 ve %26.8'i G3 idi. G3 olgularin ortalama NSE de-
gerleri G1 olgulardan anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Vakalarin %34.9'unda tani aninda uzak metastaz saptandi. En sik metastaz sap-
tanan bolgeler %37.9 lenf nodlari ve %30.9 karaciger olup sirasiyla %5.7'sinde akciger, %5.7'sinde kemik %4.9'unda adrenal, %1.6’'sinda
periton ve %0.1’inde cilt metastazi mevcut idi. Vakalarin %60.2'sine cerrahi uygulamis olup %83'U kiratif, %17'si palyatif cerrahi idi. Me-
dikal tedaviler incelendiginde somatostatin analoglari %20.3, everolimus %4.8, sunitinib %3.3 ve kemoterapi %17 oraninda saptandi. Tim
vakalarin %6.6’sina ise PRRT uygulanmisti. Yiksek derece, ileri evre ve uzak metastaz varliginin prognozu olumsuz etkiledigi tespit edildi.

Sonuc: Pankreas NET ler erken asamada tespit edildiginde cerrahi ile tamamen cikarilarak sifa saglanabilen timorlerdir. Bu timaorlerin
erken teshis ve tedavisinin yapilmasi ve deneyimli multidisipliner ekipler tarafindan takip edilmesinin sag kalim tizerine olumlu etkileri
olacagini dislinmekteyiz.
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INSULINOMA TANILI HASTALARIMIZIN TANI VE TEDAVI SURECI;
TEK MERKEZ DENEYIMi

SADETTIN OZTURK, ESMA GULSUN CELLAT, ELIF MELIS AKYOL, ZEYNEL ABIDIN SAYINER,
SUZAN TABUR, ERSIN AKARSU, MUSTAFA ARAZ

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLiM DALI

Néroendokrin timorler klinik ve biyolojik 6zelikler acisindan farkliliklar gosteren hetorojen bir tiimor grubudur. En sik gorileni pank-
reatik NET lerdir. Pankreatik NET ler arasinda yer alan insulinomalar genellikle soliter, kapsulli ve 2 cm’den kiiclik timorlerdir. Biz de
bu calismamizda klinigimizde tani ve tedavisi yapilan insulinoma tanili hastalarimizin klinik, tanisal testleri, radyolojik gorintileri ve
tedavilerini degerlendirmeyi amacladik.

Calismamiza 2013-2021 yillari arasindaki 7 insulinoma vakamizi aldik. D6rdii(%57,1) kadin, 3(%42,9) U erkekti. Yas ortalamasi 49(35-68)
olup 6(%85,7) tanesi aclik, 1(%14,3) tanesi tokluk hipoglisemisi tarifliyordu. Uzamis aclik testi yapildi ve ortalama 6(1-16) saatte hipogli-
semi atagi gelisti. Hipoglisemi anindaki insulin(pU/mL) ve c-peptit(ng/mL) degerleri endojen hiperinsulinemi olarak degerlendirildi(Tab-
lo-1). Odak tespiti acisindan dncelikle kontrastli dinamik pankreas bilgisayarli tomografi(BT), gerektiginde diflizyon abdomen manyetik
rezonans gorintileme(MRG) ve Ga-68 dotatate PET cekildi. Bir hastada selektif arteryel kalsiyum stimulasyon testi(SAKST) yapilmistir.
Patoloji sonucu SAKST'yi dogrulamistir. Ug hastada BT ile, 2 hastada MRG, 1 hastada Ga-68 dotatate PET, 1 hastada SAKST ile odak bu-
lunmustur. Patoloji sonuclari 4’iin iyi, 1'inin orta differensiye NET, olarak raporlanmistir. Ki-67 proliferasyon indeksi ortalama 2,8(1-5),
tumaor capi 1,64(1,5-2) cm olarak saptanmistir. NET odaklarinin 3(%43) tanesi pankreas kuyruk, 2(%28,5) tanesi govde, 2(%28,5) tanesi
bas kesiminde saptanmisti.

insulinomalar nadir gériilen NET'ler yer almasina ragmen hastalarda hayati tehdit eden hipoglisemi ataklarina sebep olabilmektedir.
Bu nedenle tanisi ve tedavisi icin odak tespiti hayati 6nem arz etmektedir. Hastalara BT, MRG gibi goriintiileme yontemleriyle odak tepit
edilemediginde Ga-68 dotatate ve SAKST gibi tanisal yéntemlere ihtiyac olabilmektedir. Klinik ve labaratuar olarak endojen hiperinsuli-
nemiyi destekleyen hastalarda ileri tanisal yontemleri riskler ve zorluklar icermekle birlikte bazi hastalarda gereklilik arz edebilmektedir.

Dinamik pankreas BT'de insulinoma odagi 3 boyutlu

Ga-68 dotatate SUV max: 6,5
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Tum hastalarin genel 6zellikleri ve laboratuar parametreleri
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Bas
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AKUT APANDISIT NEDENIYLE OPERE EDILEN OLGULARDA NOROENDOKRIN
TUMORLERIN ORANI: RETROSPEKTIF KLiNiK CALISMA

ZUHAL KARACA KARAGOZ', FEYZi KURT2 DURSUN YASAR ULUTAS?

1 ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI ENDOKRONOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI KLINIGI ELAZIG
2 SEYHAN DEVLET HASTANESI GENEL CERRAHI KLINIGI ADANA
3 SEYHAN DEVLET HASTANESI ACIL TIP KLINIGI ADANA

Amac: Bu calismada klinigimizde akut apandisit nedeniyle opere edilen hastalardaki néroendokrin timor(NET) sikliginin tespiti, tedavisi,
takibi ve sonuclarini tartismayi ve sunmayi amacladik.

Yontem: Klinigimizde akut apandisit nedeniyle opere edilen 6592 hastanin verilerine elektronik veri bankasi taranarak ulasildi.Patoloji
tanilari néroendokrin timar olan 14 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Verileri incelenen 6592 hastanin 14 tiniin (%0.21) patolojisi NET olarak raporlandi. Hastalarin 8'i(%57.14) kadin ve 6'si (%42.86)
erkek hastaydi. Hastalarin yaslarinin ortalamasi 36.71 idi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 42.51 ve kadin hastalarin yas ortalamasi 29.87
idi(tablo1) Hastalarin 8’ine fizik muayene ve laboratuar ile birlikte bilgisayarli tomografi,4’iine ultrasonografi ve 2'sine sadece klinik ola-
rak akut apandisit tanisi konuldu.Ameliyat dncesi hicbir hastaya NET tanisi konulmadi.Hicbir hastada karsinoid sendrom belirtisi olan
diare ve flushing gibi semptomlar yoktu.Hastalarin hepsi acil olarak ameliyat edildi.Hastalarin hepsine acik cerrahi ameliyat yapild.
Ameliyat sirasinda hastalarin é’sinda flagmatéz, 3'linde gangren tablosu vardi.Hastalarin hicbirinde timor bulgusuna rastlanmadi.Histo-
patolojik olarak cerrahi sinir pozitif olan ve timar capi 2 cm olan iki olguya sonradan sag hemikolektomi yapildi.Bu iki olgununda cerrahi
siniri negatif olarak raporlandi.Lenfovaskuler invazyon gorilmedi.Metastaz ve lenf nodu tutulumu yoktu.Hastalarin ortalama takip siiresi
36.4 aydi.Hastalarin takipleri bilgisayarli tomografi ve kolonoskopiyle yapildi.Takip sliresinde hicbir hastada niiks gelismedi ve mortalite
gorilmedi.

Sonuc: Akut apandisit nedeniyle ameliyat yaptigimiz ve patolojisi NET olan hicbir hastaya ameliyat dncesi ve ameliyat sirasinda NET tanisi
konmadi.Dolayisiyla hastalara insidental olarak NET tanisi konuldu.Bu calismada cikardigimiz sonuc apendektomi yapilan hastalarin
patoloji sonuclari ayrintili olarak incelenmeli ve NET tanisi konulan olgular tekrar degerlendirilmeli, tedavi ve takipleri her hasta icin ayri
ayri planlanmalidir.

Tablo 1
YAS DiSTAL MEDIAL RADIX CAP(CM)
E 42.51 2 3 1 1,25
K 42.51 4 4 1,09
E+K 36.71 6(%42.83) 7(%50) 1(%7.14) 1.17

Olgularin Demografik Ozellikleri Ve Yapilan Tedaviler
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S-28
PRIMER HIPERTRIGLISERIDEMILI OLGULARDA MUTASYON SIKLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

AMIR HOSSEIN ABEDI', CANAN SEHIT KARA?, ILGIN YILDIRIM SiMSiR?, HUSEYIN ONAY*, FAHRI BAYRAM?

~ 1ERCIVES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, KAYSER .
2 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTES], ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILiM DALI, KAYSERI
3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI, IZMIR
4 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI GENETIK ANABILIM DALI, iZMiR

Amac: Hipertrigliseridemi (HTG) pankreatit, steatohepatit, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik ve diger bircok durum ile iliskilidir.
Turkiye'de ve diinyada HTG olgularinin sikligi ve genetik analizi ile calismalar oldukca sinirli sayidadir. Bu calismada Turkiye'de 2 farkl
cografi bolgedeki primer HTG'li olgularin sikliklarinin ve mutasyonlarinin saptanmasi amaclanmaktadir.

Yontem: Calismaya Erciyes Universitesi ve Ege Universitesi Tip Fakiilteleri Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari polikliniklerine
basvuran, trigliserit (TG) diizeyi >500 mg/dL olup sekonder nedenlerin ekarte edildigi 98 hasta alinmistir. Hastalarin lipoprotein lipaz
(LPL), apolipoprotein A5 (apoAb), apolipoprotein C2 (apoC2), apolipoprotein E (apoE), lesitin kolesterol asiltransferaz (LCAT) ve glikozilfos-
fatidilinozitol bagli yiiksek yogunluklu lipoprotein baglayici protein 1 (GPIHBP1) mutasyonlari retrospektif olarak taranmistir. Mutasyon
saptanmayan 60 olguda, ek olarak anjiyopoietin benzeri protein 3 (ANGPTL3) ve lipoprotein olgunlasma faktorii 1 (LMF1) mutasyonlari
calisitmistir. Tum mutasyonlar yeni nesil dizi analizi yéntemiyle calisilmis olup saptanan mutasyonlar Sanger dizi analiz yontemi ile dog-
rulanmistir.

Bulgular: Vakalarin %61.2'si erkek olup yas ortalamasi 43.0£12.2 ve viicut kitle indeksleri 28.2+4.4 olarak saptanmistir. Yarisinda (49/98)
pankreatit oyklsli mevcut olup %49.0'unda (48/98) mutasyon saptanmistir. En sik (%31.6) LPL mutasyonu saptanmis olup, %6.1'inde
apoA5, %4.1'inde apoC2, %3.1'inde LMF1, %2'sinde apoE, %1'inde LCAT ve %1'inde ANGPTL3 mutasyonlari tespit edilmistir. Pankreatit
gecirenlerde apoA5 ve LPL mutasyonlari pankreatit gecirmeyenlerden daha siktir (p00.05). TG degeri 1450 mg/dL lzerindeki vakalarda
pankreatit sikligi anlamli olarak artmistir.

Sonuc: TG degeri 1450 mg/dL Uzerindeki vakalarda pankreatit sikligi artmakta oldugundan bu degerin lzerindeki hastalarin afereze
alinmasi hem maliyet-etkinlik hem de pankreatit morbidite ve mortalitesinin azalmasi acisindan yararli olabilir. Bu konuda randomize
kontrolli cok merkezli genis arastirmalara ihtiyac vardir.
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POLIKISTIK OVER SENDROM’LU HASTALARDA HEPATIK YAGLANMA VE
TESTOSTERON SEVIYELERI ARASINDAKI ILISKi: ON SONUCLAR

MURAT SAHIN
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI BiLiM DALI

Amac: Polikistik over sendrom (PKOS)'lu kadinlarda hepatik yaglanma sik goriilmektedir. Amacimiz PKOS'lu kadinlarda testosteron se-
viyeleri, metabolik parametreler ve hepatik yaglanma arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calismaya benzer yas (28,5+4,8 ve 27,6+5,2) ve viicut kitle indeksi (VKI)'ye (26,1+5,4 ve 26,6+6,4) sahip 30 PKOS'lu ve 30
saglikli olmak lzere toplam 60 kadin dahil edildi.

Bulgular: PKOS'lu hastalarin %40 (n=12)"inda, kontrol grubunun ise %30 (n=9)'unda hepatik yaglanma saptandi, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,588). Hepatik yaglanmasi olan (n=21) ve olmayanlar (n=39) karsilastirildiinda ise, hepatik yag-
lanmasi olanlarda VKI, aclik glukoz, aclik insiilin, ALT, aspart aminotransferaz (AST), trigliserid ve total testosteron seviyeleri anlamli
diizeyde daha yiiksek (sirasiyla, p<0,001, p=0,020, p<0,001, p<0,001, p=0,022, p=0,037 ve p=0,045), yiiksek yogunluklu lipoprotein seviyeleri
ise daha dusUkti (p=0,046) (Tablo 1). Testosteron ile ALT, AST ve aclik insiilin seviyeleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla,
r=0,560, p<0,001, r=0,258, p=0,047 ve r=0,295, p=0,022). Ayrica ALT ile VKI, aclik insiilin ve trigliserid seviyeleri arasinda da pozitif kore-
lasyon saptandi (sirasiyla, r=0,412, p=0,001, r=0,388, p=0,002 ve r=0,647, p<0,001). Hepatik yaglanma Uzerine etkili parametrelere bakti-
gimizda artan VKI ve aclik insiilin seviyeleri bagimsiz risk faktérleriyken (OR:1,25, p=0,049 ve OR:1,5, p=0,011), testosteron seviyesi etkili
bir faktor degildi (OR:1,02, p=0,365) (Tablo 2).

Tartisma ve Sonuc PKOS’lu kadinlarda androjen seviyeleri ve hepatik yaglanma arasindaki iliski ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.
Biz bu calismada PKOS hastalarinda hepatik yaglanma sikligini %40 oraninda saptadik. Hepatik yaglanma ile VKI, aclik insiilin seviyeleri
ve testosteron seviyeleri arasinda pozitif iliski saptadik. Ayrica VKI ve aclik insiilin seviyeleri bagimsiz risk faktorleriyken, testosteron
seviyesi etkili degildi.
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Tablo 1. PKOS ve kontrol grubunun biyokimyasal ve demografik dzellikleri

Tablo 2. Hepatik yaglanma ile iliskili faktorler
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AKROMEGALI HASTALARINDA OBEZITE SIKLIG!I

MUSTAFA CAN, HATICE CALISKAN BURGUCU, MELIA KARAKOSE

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI
BILIM DALI, KONYA

Amac: Kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilen obezite, gliniimizde onlenebilir liimlerin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Obezite, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, osteoartrit, uyku-apne sendromu, non-alkolik yagli karaciger hastaligi, polikistik over
sendromu gibi bircok komorbidite ile iliskilidir. Bliyiime hormonu (BH) ve Insulin-like growth factor 1 (IGF-1)'in metabolizma ve viicut
kompozisyonunun diizenlenmesinde onemli rolleri oldugu bilinmektedir. Akromegalide artmis BH ve IGF-1'in etkisi ile toplam viicut
sivisi ve yagsiz vicut kitlesinde artis ve viicut yag miktarinda azalma dahil olmak lizere vicut kompozisyonunda degisiklikler meydana
gelir. Bu calismamizda akromegali tanisi ile takip edilen hastalarimizin viicut kitle indekslerinin (VKIi) ve obezite sikliginin arastirilmasini
amacladik.

Yontem: Calismamiza akromegali tanisi ile takip edilen 65 hasta dahil edildi. Hastalarin kan basinci, boy, kilo, bel cevresi, kalca cevresi
dlctimleri yapildi ve VKi'leri hesaplandi. Ayrica hastalarin aclik glukoz, HbAlc ve lipid parametreleri 6lciildii. VKi<18,5 zayif, 18,5-24,9
arasi normal kilolu, 25-29,9 arasi fazla kilolu, >= 30 obez, >= 40 morbid obez olarak kabul edidi.

Bulgular: Hastalarin VKi ortalamasi 30,84+6.05 idi. VKI ye gore hastalarin 11" i (% 16.9) normal kilolu, 20'si (% 30.7) fazla kilolu, 30'u obez
(% 46.2), 4'li (% 6.2) morbid obez idi. VKi< 30 olan ve VKI >= 30 olan akromegali hastalarini karsilastirdigimizda VKi>= 30 olanlarda yas,
SKB, DKB ve aclik glukoz diizeyleri yiiksek; HbA1c, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid diizeyleri ise VKi< 30 olanlarla benzer olarak
tespit edildi (Tablo 1).

Sonuc: Calismamizda akromegali hastalarinda obezite sikliginin % 52.4 oldugu, obez akromegali hastalarinda SKB, DKB ve aclik glukoz
diizeylerinin obez olmayan akromegali hastalarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi.

VKI < 30 ve VKI >= 30 olan akromegali hastalarinin demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri

VKi < 30 (n=31) VKi >= 30 (n=34) p
Yas (yil) 53.2+12,9 444113 0.005
Cinsiyet(kadin/erkek) 11/19 19/12 0.209
VKi (kg/m?) 35.2+4.7 26.0+2.8 <0.001
SKB (mmHg) 133£18 120+15 0.004
DKB (mmHg]) 89.3+13 77.9£10 <0.001
Glukoz (mg/dL) 112.2+26 97.9+16 0.013
HBA1C (%) 6.2+0.9 5.9+1.1 0.254
Total-kolesterol (mg/dL) 196+36.0 196+36.4 1
HDL-kolesterol (mg/dL) 48412 50+13 0.408
LDL-kolesterol (mg/dL) 117129 11439 0.753
Trigliserid (mg/dL) 171£106 149+88 0.371

VKi: viicut kitle indeksi, SKB: sistolik kan basinci, DKB: diastolik kan basinci, HbA1c: hemoglobin Alc, HDL: High-density lipoprotein, LDL:
low-density lipoprotein
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COK YUKSEK DOZ D VITAMIiNi SEVIYESI OLAN GERIATRIK HASTALARDA
HIPERKALSEMi RiSKi

ADNAN BATMAN', YUKSEL ALTUNTAS?

o 1KOC UNIVERSITESI HASTANESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA BILIM DALI, ISTANBUL .
2 SABLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA BILIM DALI, ISTANBUL

Amac: Cok yiiksek dozda 25-hidroksi-vitamin D (25(0H]D) seviyesi ile basvuran geriatrik popiilasyonda hiperkalsemi riskini belirlemeyi
amacladik.

Yontem: Bu calisma, Ocak 2014 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda 25(0H]D diizeyi cok yiiksek (>88ng/ml) olan yasli hastalari incelemek icin
retrospektif, kesitsel iki merkezli bir calisma olarak tasarlanmistir. Calismaya dahil edildikten sonra hastalarin kalsiyum ve D vitamini
diizeylerine gore alt grup analizleri yapilmistir.

Bulgular: D vitamini diizeyleri degerlendirilen toplam 81.101 yasli hasta tarand:. Yillara gére D vitamini tetkik edilen geriatrik hasta sayisi
ve 25(0H)D seviyesi>88 ng/ml olan geriatrik hasta sayisinda 2019 yili haricinde ciddi artis gézlenmistir (Sekil-1 ve Sekil-2). Dahil etme
kriterlerimize uyan 458 (%0,6) yasli hastadan verisi tam olan 217 (35 erkek ve 182 kadin) hasta calismamiza dahil edilmistir. Hastalarin
ortanca yasi 75 (min-maks:65-102), ortanca 25(0H])D diizeyi 103,7 ng/ml (min-maks:88.2-275.9] olarak saptanmistir. 25(0H]D diizeyi cok
yiiksek olan yasli hastalarin cogu (%86.6) normokalsemik olarak gozlendi.Hiperkalsemisi olan hastalar normokalsemik grup ile karsilas-
tirildiginda; 25(0H)D, intakt parathormon (iPTH), fosfor, alkalin fosfataz (ALP) ve yaslari arasinda fark gézlenmedi. Ancak hiperkalsemik
grupta PTH baskilanma orani anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,005). Grup 3'te istatistiksel olarak anlamli olmasa da hiperkalsemi ve
iPTH baskilanma orani diger gruplara gore daha yiksek gozlendi.

Sonuc: Calismamizda gozlendigi gibi 25(0H)D diizeyleri cok yiiksek yasli hastalar cogunlukla normokalsemik saptanirken, yasami tehdit
eden hiperkalsemi vakalari da gozlenmistir. Yaslilar gibi komorbiditesi olabilen ve hiperkalsemiye bagli semptomlardan dolay! daha sid-
detli etkilenebilecek poplilasyonda, tedavi ve takip planlamasi klinik kilavuz onerilerine gére yapilmalidir.

Sekil-1. D vitamini tetkik edilen 65 yas ustii hastalarin yillara gére dagilimi (n=81 101)
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Sekil-2. 25(0H)D>88 ng/ml olan hastalarin yillara gére dagiimi (n=458)

Tablo 1. 25(0H)D>88 ng/ml olan hiperkalsemik ve normokalsemik yasli hastalarin demografik ve laboratuvar ozellikleri

Parametreler Tiimii Hiperkalsemik Normokalsemik P
(Median (min-max) (n=217) (n=29) (n=188)

Cinsiyet (E/K] 35/182 3/26 32/156 0,363
Yas 75 (65-102 79 (65-91) 74 (65-102) 0.496
25(0H)D (ng/ml) 103.7 (88.2-275.9) 104.5 (89.3-275.9) 103.35 (88-230) 0.200
PTH (pg/ml) 36.1(2.8-87.4) 33.8(7-78.5] 36.44 (2.8-87.4) 0.893
Kalsiyum(mg/dl) 9.66(8-16.95) 10.5(10.21-16.95) 9.6 (8-10.2) <0.001
Fosfor (mg/dl) 3.7(2.23-5.92) 3.7 (2.3-4.9) 3.7(2.23-5.92) 0.600
ALP (U/L) 74 (29-402) 75 (29- 402) 73.5(29-321) 0.239
PTH supresyon orani (%) 10 (%4.6) 5 (%17.24) 5 (%2.65) 0.005
Hiperkalsemi orani (%) 29 (%13.36)

E:Erkek, K:Kadin 25(0H)D:25-hidroksi-D vitamini, PTH:parathormon, ALP: Alkalen fosfataz

Tablo 2.Serum 25(0H) D diizeylerine gére gruplarin demografik ve laboratuvar 6zellikleri

:

Cinsiyet (E/K] 15/71 15/90 5/21 0,756
Yas 73 (65-99) 76 (65-102) 74 (65-96) 0.466
25(0H)D (ng/ml) 93.2 (88.2-99.7) 112.8 (100-148) 167.1 (149.9-275.9) <0.001
PTH (pg/ml) 35.4 (3.5-87.4) 36.9(9.71-86) 36.2 (2.8-81.48) 0.36
Kalsiyum (mg/dl) 9.6 (8-16.95) 10.5 (8.2-14.64) 9.82(9-12.25) 0.117
Fosfor (mg/dl) 3.7(2.23-4.9) 3.6 (2.78-4.77) 3.7(2.87-5.92) 0.342
ALP (U/L) 74 (32-291) 72 (29-131) 75 (39-402) 0.088
Hiperkalsemi orani (%) 9 (%10.46) 13.3 (%17.24) 6 (%23.07) 0.254
PTH supresyon orani (%) 4 (4.65%) 3(2.85%) 3(11.54%) 0.168

Grup 1; 25(0H)D 88-100 ng/ml Grup 2: 25(0H]D 100-149 ng/ml Grup 3: 25(0H)D >150 ng/ml E:Erkek, K:Kadin 25(0H)D:25-hidroksi-D

vitamini, PTH:parathormon, ALP: Alkalen fosfataz
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o __ S-32 HIPOFIZ . .
TRIiGLISERID YUKSEKLiGININ NADIR BiR NEDENi DE AKROMEGALI

MEHMET SiMSEK, DILEK GENES, ZAFER PEKKOLAY, ALPASLAN KEMAL TUZCU
DICLE UNIVERSIYESI TIP FAKULTESI HASTANESI iC HASTALIKLARI ENDOKRINOLOJI BILiM DALI, DIYARBAKIR

Amac: Hipersomatotropizmin akral ve yumusak doku biiyimesi ile metabolik fonksiyon lizerindeki etkileri, birkac yil icinde sinsice orta-
ya cikmaktadir. Tanida gec kalindiginda morbidite ve mortalite riskinde artisa yol acmaktadir. Akromegalide,lipoprotein metabolizmasi
bozukluklari; insilin direncinin bir sonucu olarak dolasimda artan lipoprotein-A, apolipoprotein-A1 ve apolipoprotein-E seviyelerine bag-
lidir. GH (Growth hormon)'nin lipolitik etkisi, bu hastalarda bulunan insiilin duyarliiginin azalmasina daha fazla katkida bulunan serbest
yag asitlerinin mobilizasyonu ile sonuclanir. Lipoproteinlipaz aktivitesinin GH’ye bagli inhibisyonu ayrica, akromegalide en yaygin olarak
tanimlanan lipid anormalligi olan hipertrigliseridemi ile sonuclanir

Bu calismada diyabetes mellitusu, prediyabeti ve hipotiroidisi olmayan akromegalik hastalarda trigliserid diizeylerinin anlamliligini aras-
tirmayr amacladik.

Gerec-Yontemler: Calismaya akromegali tanisi alan 32 hasta ve akromegali tanisi olmayan 32 kontrol grubudahil edildi. Hastalarin tani
aninda aclik TG (trigliserid) diizeyleri, IGF-1 (insulin growth hormon-1) diizeyi, aclik glukoz diizeyi, TSH [tiroid stimule edici hormon), FT4
(serbest tiroksin], FT3 (serbest triiyodotironin) diizeylerine bakildi. 75 gram oral glukoz ile growth hormon baskilanma testi ile akrome-
gali tanisi alan hastalar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 32 akromegali hastasinin 16'si (%50) kadin, 16’si (%50) erkekti. 32 kontrol grubunun 18'i (%56) kadin, 14°G
(44) erkekti.Akromegalik hastalarin yas ortalamasi 46+10,9 idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 43.2+11.5 idi.Akromegalik hastalarin
ortalamatrigliserid diizeyi 154,87(54-302) ile kontrol grubunun ortalama trigliserid diizeyi 104 (34-259) idi. iki grubun trigliserid dizeyi
arasinda anlamli farklilik vardi (p<0.01). Hastalarin TSH, FT4, FT3 ve glukoz degerleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonuc: Bu calismada, diyabeti, prediyabeti ve hipotiroidisi olmayan akromegalik hastalarda trigliserid yiiksekligi saptandi. Trigliserid
yiksekligi akromegaliye eslik eden komorbiditelerden biridir.
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AKROMEGALI HASTALARINDAPATOLOJILERININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

YASEMIN AYDOGAN UNSAL, 6ZEN 0z GUL, SONER CANDER, CANAN ERSOY, ERDINC ERTURK
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLiM DALI, BURSA

Giris: Akromegali, bliyiime hormonunun hipersekresyonu nedeniyle cesitli organ ve sistem tutulumlari ile karakterize olan nadir goriilen
bir hastaliktir. Bu calismada akromegali tanili olgularda tiroid disfonksiyonu, tiroid nodilaritesi ve tiroid malignitesi varligi degerlendi-
rilmistir.

Materyal ve Metodlar: Klinigimiz tarafindan 2004-2021 yillari arasinda akromegali tanisiyla takipli 220 hastanin dosyasi retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Verilerine ulasilmis toplam 72 hastanin dosyasi incelenmistir.

Bulgular: Akromegali tanili 72 olgunun 38'i kadin (%52.8), 34° erkek (%47.2) idi. Hastalarin tani yasi 39(13-66) yil ve takip stireleri 132(12-
372) aydi. Tiroid stimilan hormon diizeyleri 1,23 mU/L (0,01-5,06] idi. Dokuz hasta (%12,5) sekonder hipotiroidi nedeniyle tedavi almak-
taydi. iki hastanin ise Hashimato tiroiditi tanisi mevcuttu. On alti hastada (%22,2) diffiiz guatr mevcuttu. Kirkbir hastadan 32'sinde (%78)
nodiil tespit edildi. 5 hastada (%15,6) 1 tane, 4 hastada (%12,5) 2 tane ve 23 hastada (%71,9) >=3 adet nodiil saptandi. Medyan nodiil capi 14
mm (1-45) idi. On sekiz hasta (%25) tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TiiAB] ile degerlendirilmisti. Bir hastanin (%5,6) TIIAB patolojisi
tanisal olmayan sitoloji, 14’Uniin (%77,8) benign sitoloji, 2'sinin (%11,1) folikiiler neoplazm siiphesi ve 1'inin (%5,6) malignite acisindan
slipheli seklinde raporlandi. Toplam 7 hasta opere edildi. Operasyon patolojisi 3 hastada (%42,9) benign, 3 hastada (%42,9) papiller tiroid
karsinomu, 1 hasta (%14,3) folikiler tiroid karsinomu seklinde raporlandi. Diffiiz guatri olan olgularin tani aninda degerlendirilen IGF-1
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi(p= 0.09). Nodiil varligi ve hastalik aktivitesi arasinda iliski tespit edilmedi.

Sonuc: Akromegali tanili olgularda, tiroid patolojileri ile iliskili semptom ve fizik muayene bulgulari vartiginda ileri degerlendirmelerin
yapilmasi 6nem tasimaktadir.
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SOZEL BILDIRILER
S-34
HiPOFiZ MiKROADENOM BOYUTU iLE SALGILADIGI HORMONUN SERUM
DUZEYI ARASINDAKI iLiSKI

BEGUMHAN BAYSAL', KEZIBAN DEMiR?%, MAHMUT BiLAL DOGAN', HAVVA GONCA TAMER?

1 MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI,ISTANBUL
2 MEDENIYET UNIVERSITESI, GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANES| ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI
BOLUMU,IC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI,ISTANBUL

Giris ve Amac: Bu calismada, hipofiz mikradenomlarinda, adenomun salgiladigi hormonun serumdaki diizeyi ile adenomun boyutu ara-
sindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Ocak 2016 ile Ocak 2020 arasinda hipofiz MRG'da mikroadenom sapta-
nan hastalarda; retrospektif gézlemsel olarak bilylime hormonu (GH), prolaktin (PRL] ve adrenokortikotropik hormon (ACTH]) salgilayan
adenomlarin en uzun aksi; post-kontrastT1 sekans lizerinden dlciildi ve serum hormon diizeyleri incelendi. Regresyon analizi ile bu iki
deger arasindaki korelasyon saptandi.

Bulgular: Calismaya toplam 142 (10 akromegalili, 125 prolaktinomali, 7 Cushing sendromu olan) hasta alindi. Biiylime hormonu salgi-
layan adenomlarda, timér maximum boyutu (tmb) ile GH diizeyi arasinda korelasyon (r=0.220, p=0,542)saptanmazken, prolaktinomali
hastalarda prolaktin diizeyi ile tmb arasinda pozitif korelasyon (r=0.249, p=0,005), cushingli hastalarda ise ACTH dizeyi ile tmb arasinda
negatif korelasyon bulunmustur(r= - 0,778, p=0,039)(Tablo).

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda, prolaktin ve ACTH salgilayan adenomlarda tmb ile prolaktin ve ACTH diizeyleri arasinda korelasyon
bulunurken,dncekicalismalarin aksine GH salgilayan adenomlarda tmb ile GH diizeyi arasinda korelasyon saptanmamistir. Hasta gru-
bundaki heterojen dagilim nedeniyle, 6zellikle GH ve ACTH salgilayan adenomlar icin daha fazla sayida vaka iceren calismalara ihtiyac
vardir. Preoperatif hormon diizeyi, tedaviye cevap icin dnemlidir. Tumdridn maksimum boyutu, yiiksek serum hormon seviyeleri ile iliskili
olabilir. Bu nedenle adenomlarin tedavi dncesi boyutlarinin belirlenmesi medikal veya cerrahi tedavi stratejisinin belirlenmesinde ve
tedavi basarisini dngdriilmesinde kullanilabilir.

Mikroadenom alt tipleri ile boyut arasindaki iliski

Hormon
onie oz

*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). **Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

10 — 14 Kasim 2021 )
Sueno Deluxe Kongre Merkezi, Antalya

Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu




SOZEL BILDIRILER
$-35
AKROMEGALI VE DIFERANSIYEKANSERLi HASTALARIN iZLEM SONUCLARI

SEDA HANIFE 0GUZ', BUSRA FIRLATANZ2, SULEYMAN NAHIT SENDUR'

1 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI, ANKARA
2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ANKARA

Arka-Plan: Tiroid kanserine odaklanan vaka kontrol calismalarinin meta-analizlerinde, akromegalide nodiler guatr ve tiroid kanseri
riskinin arttigi gosterilmistir.

Yontem: Hacettepe Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali'nda 1998-2020 yillari arasinda diferansiye tiroid karsinomu (DTC]) tanisi ile
izlenen 26 akromegalik hastanin klinik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalar (13 K, 13 E) akromegali tanisi sirasinda 42,8+11,5 (21-60) yasinda ve DTC tanisina kadar gecen siire 5,56,8 yil idi.
DTC tanisina kadar TiiAB ile ortanca 2 (1-5) kez 6rnekleme yapilmisti. Tek 6rnekleme ile taniya ulasilan hastalarin orani %26,9 (n=7) iken,
dnemi belirsiz atipi veya tanisal olmayan érneklemeler sonucunda cerrahi tedavi uygulananlar %30,7 (n=8) idi. Hastalarin tiroid kanseri
tanisina kadar gecen dénemde, GH ve IGF-1 diizeyleri sirasiyla 6,2+6,4 ng/mL ve 523,8+197,6 ng/mL bulundu. Tiroid cerrahisi 6ncesinde
%72,2 hasta 6tiroid iken tiroid otoantikor pozitifligi saptanan lc olgudan birinde Graves hastaliji saptandi. Olgularin 22'sinde (%84,6)
papiller tiroid karsinomu, kalan dért hastada ise cesitli DTC tipleri mevcuttu. Tiroid kanseri timor capi 1,4£1,2 (0,2-5) cm iken 10 hasta-
da (%45,4) timér <1 cm bulundu. DTC, 13/23 hastada multisentrik (%56,5), bunlarin %69,2'sinde (n=9) ise bilateraldi. U¢ hastada (%13)
servikal lenf nodlarina metastaz saptandi. Tim DTC’ler icinde multisentrisite disindaki 6zellikler nedeniyle orta-yiiksek riskli gruba giren
alti olgu (%23) vardi. Toplam 13 hasta (%50) radyoaktif iyot tedavisi alirken hastalarin %84,6’sina 100 mCi, %15,4’line ise 150 mCi tedavi
uygulandi.

Sonuc: DTC, akromegaliye eslik eden 6nemli bir komorbiditedir. Merkezimizde akromegali hastalari tiroid nodiilleri ve kanserleri acisin-
dan rutin olarak taranmaktadir. Calismamizda akromegalik tiroid kanserlerinin yarisinda multisentrisite, 1/5'inde ise orta-yiiksek risk
sinifindaki 6zelliklerin saptanmasi aktif tarama programini destekler niteliktedir.
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SOZEL BILDIRILER
S-36
AKROMEGALI HASTALARINDA ARTERIYEL STIFFNESSIN
DEGERLENDIRILMESI

MUSTAFA CAN, HATICE CALISKAN BURGUCU, ZI_ELiHA YARAR, MELIA KARAKOSE,
MUSTAFA KULAKSIZOGLU, FERIDUN KARAKURT

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI
BILIM DALI, KONYA

Amac: Akromegali biylime hormonu (BH) ve Insulin-like growth factor 1 (IGF-1) dizeylerinde artisa neden olan, cogunlukla BH salgi-
layan hipofiz adenomunun neden oldugu bir hastaliktirAkromegalide artmis BH ve IGF-1"e uzun siire maruz kalmak komorbiditelerin
ortaya cikmasi ve/veya kétiilesmesi ve mortalite riskinin artmasina neden olur.Akromegalinin baslica kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
nedeniyle morbidite ve mortalite artisiile iliskili oldugu bazi calismalarda gosterilmistir.Calismamizda akromegali hastalarinda KVHsler-
le iliskili oldugu gosterilen arteriyel stiffnessin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza 25'i aktif hastalik, 26si iyi kontrolld, 9'u yeni tani olmak lizere toplam 60 akromegali hastasi ile kontrol grubu ola-
rak yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksine gére hastalarla eslesen, bilinen tip 2 diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon ve KVH olmayan 60
saglikli gonilld dahil edildi. Akromegali ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin boy, kilo, bel cevresi,kalca cevresi, kan basinclari, serum
aclik glukoz, insiilin, hemoglobin Alc (HbA1c), C-reaktif protein (CRP), lipid diizeyleri ve arteriyel stiffnessi degerlendirilmek icin brachial
cuff yontemiyle osilometrik olarak pulse wave velocity (PWV) élcimleri yapildi.

Bulgular: Akromegali grubunda sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan basinci (DKBJ, glukoz ve HbA1c diizeyleri kontrol grubundan an-
lamli olarak ylksekti.Akromegali grubunda CRP, low-density lipoprotein (LDLJ, high-density lipoprotein (HDL) diizeyleri kontrol grubun-
dan ylksek; insdlin, total kolesterol ve trigliserid diizeyleri kontrol grubundan disik olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu.Akromegali grubunda PWV kontrol grubundan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 1).Akromegali grubunda yapilan korelasyon
analizinde PWV ile yas, SKB, DKB, glukoz ve HbAc arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.

Sonuc: Calismamizin sonuclarina gére akromegali hastalarinda arteriel stifnessin arttigi, artmis arteriel stifnessin hemodinamik (SKB,
DKB] ve metabolik (aclik glukozu, HbA1c) parametrelerle iliskili oldugunu tespit ettik.

Akromegali ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Akromegali (n=60) Kontrol (n=60)
Yas (yil) 46.83 (25-72) 42.02 (35-65)
Cinsiyet(kadin/erkek) 37-23 39-21
SKB (mmHg) 127.18+18.60* 121.08+12.67
DKB (mmHg) 84.33+£13.58* 78.87+£12.59
Glukoz (mg/dL] 97.85 (70-182])* 93.25(76-118)
Insulin (uU/mL) 12.25+£11.48 14.98+11.34
HBA1C (%) 5.9 (4.7-11.6)** 5.4 (4.8-6.1)
CRP (mg/L) 6.62+2.98 3.11£3.01
Total-kolesterol(mg/dL]) 190.02+43.06 190.06+31.50
HDL-kolesterol (mg/dL) 51.95+23.21 47.30+£10.01
LDL-kolesterol (mg/dL) 113.58+34.29 111.48+27.68
Trigliserid (mg/dL) 159.08+100.95 160.56+82.26
PWV 7.05 (4.80-11.30)* 6.3 (4.70-11.60)

*: p< 0.05 **: p< 0.01 SKB: sistolik kan basinci, DKB: diastolik kan basinci, HbA1c: hemoglobin Alc, CRP: c-reactive protein, HDL: Hi-
gh-density lipoprotein, LDL: low-density lipoprotein, PWV: pulce wave velocity, CIMT: karotis intima-media kalinligi
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POSTER BILDIRILER
P-01
EKTOPIK CUSHING ODAGI ARASTIRILIRKEN SAPTANAN FEOKROMOSIiTOMA

ILKCAN CERCIi KOCAR', MEHMET SULE', HAKAN BASIR?, CAGRI CELiK?, RAMAZAN GEN'

1 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI BILIM DALI/MERSIN
2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANA BiLIM DALI/MERSIN

Amac: Ektopik adrenokortikotropik hormon (ACTH] Gretimi, Cushing Sendromunun nadir bir nedenidir. Feokromositoma %3 oraninda
ACTH ureten Cushing Sendromu nedeni olabilir. Bu vakada kortizol ve katekolamin artisi ile seyreden ACTH Ureten feokromositoma
olgusunu sunacagiz.

Olgu: 56 yasinda, diabetik ve hipertansif kadin hasta halsizlik, bas agrisi ile basvurdu. Hastanin muayenesinde cushingoid goriinim izlen-
di. Kan basinci 180/110 mm/hg, nabiz:92/dk saptandi. Tetkiklerinde Potasyum:2.1 mEq/L (3.5-4.5), ph:7.52, HC03:34.3 Sodyum:131 olan
hasta hipokalemik metabolik alkoloz olarak degerlendirildi. Bazal kortizol:1018 nmol/l (184,4-623]) olan hastanin 1 mg deksametazon
stipresyon testinde(DST) kortizol:924 nmol/l olarak saptandi. 24 saatlik idrarda kortizol diizeyi 1225nmol/l (20-292) olarak sonuclandi. 2
mg DST:718 nmol/l olarak sonuclanmasi tizerine bakilan ACTH:298 ng/ml (0-46) olarak geldi ve hastaya 8 mg DST yapildi ve 670 nmol/
lt olarak sonuclandi. Ektopik odak arastirmak icin cekilen batin tomografisinde; sag slirrenalde 4 cm capli nodiil saptandi ve Galyum-68
pozitron emisyon tomografisi cekildi; sag siirrenalde santral nekroz alanlari barindiran primer malignite ile uyumlu oldugu disind-
len (SUVmax= 34.5) kitle saptandi. 24 saatlik idrarda metanefrin diizeyi:2345 pg/giin( 30-180), normetanefrin:1699 pg/giin (128-484) ve
plazma aldosteron/renin aktivitesi orani normal olarak sonuclanan hasta feokromositoma olarak degerlendirildi. Preoperatif hazirligi
feokromasitoma tanisina uygun olarak yapilan hastaya sag siirrenalektomi yapildi ve patoloji sonucu feokromositoma olarak raporlandi.
Cerrahiden 6 hafta sonra bakilan bazal kortizol seviyesi:284 nmol/l, Tmg DST sonucu 12,44 nmol/L, idrar normetanefrin 149 pug/glin me-
tanefrin 68 pg/giin Potasyum:4.3 mEqg/L olarak saptandi.

Sonuc: ACTH Ureten feokromositoma ektopik ACTH Ureten Cushing Sendromuna gore daha siklikla hipokalemi ve hipertansiyona sebep
olmaktadir. Ektopik Cushing odagi arastirilirken nadir bir neden olan feokromositoma mutlaka g6z éniinde bulundurulmalidir.

Kitlenin GA-68 PET BT goriintisi
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POSTER BILDIRILER
P-02
NADIR BiR BIRLIKTELIK; SITUS INVERSUS TOTALISI OLAN HASTADA
INSIDENTAL FEOKROMOSITOMA

ILKCAN CERCi KOCAR, MEHMET SULE, RAMAZAN GEN
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI BiLIM DALI/MERSIN

Amacg: Feokromositoma ve Situs inversus Totalis (SIT) nadir goriilen hastaliklardir. Literatiirde SIT ve feokromositomanin birlikte goril-
diigu birkac vaka vardir. Biz de vakamizda bu nadir birlikteligi sunmak istedik.

Olgu: 35 yas kadin hasta 1 aydir olan bas agrisi, terleme, halsizlik semptomlariyla basvurdu. Karin agrisi nedeniyle daha dnce cekilen
bilgisayarli tomografide (BT) SIT ve sol adrenalde kistik ve nekrotik alanlar iceren 40x45mm adenom mevcuttu. Adenomun fonksiyonel
degerlendirmesi yapildi. Aldosteron seviyesi 30.2ng/dL ve plazma renin aktivitesi 1,98 ng/mL/saat idi. 1 mg deksametazon sipresyon
testi (DST) sonrasi kortizol 413,47 nmol/L oldugu icin yapilan 2 mg DST sonucu 14,27 nmol/L geldi. 24 saatlik idrar metanefrin dizeyi
5715mcg/giin olan hasta feokromositoma olarak degerlendirildi. Hasta; feokromositomanin bir komponent olarak bulunabilece§i genetik
hastaliklar acisindan arastirildi. Kalsiyum, kalsitonin, parathormon seviyeleriyle tiroid ve paratiroid ultrasonografisi normaldi. Marfanoid
goriiniim veya mukozal nérinom yoktu. Aile dykisi yoktu. Multiple Endokrin Neoplazi (MEN) sendromlari dislandi. Oftalmolojik mua-
yenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Café-au-lait lekeleri veya kasiklarinda cillenme gibi cilt lezyonlari yoktu. Herhangi bir kemik
anormalligi yoktu. Ekokardiyografide dekstrokardi disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Preoperatif hazirlikla, sol adrenalektomi yapil-
di. Patoloji, malign feokromositoma olarak sonuclandi. Kraniyal, toraks ve batin BT'de metastaz saptanmadi. Ameliyattan 6 hafta sonra;
idrar metanefrin ve normetanefrin seviyeleri normal araliga dondu.

Sonuc: Feokromositoma, SIT ve Fallot Tetralojisi birlikteligi bulunan; literatiire bildirilen ilk olguda feokromasitomanin kronik hipoksiye
sekonder gelismis olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Sigmoid timor ve SIT'li bir olguda ise feokromositomanin rastlantisal olarak gelistigi
bildirmistir. Kronik hipoksiye yol acacak organ anomalileri veya islev bozukluklarinin olmamasi feokromositoma ve SiT birlikteliginin
insidental oldugunu disindiirmekle beraber ek calismalara ihtiyac vardir.

Direkt akciger grafisinde dekstrokardi gorinim.
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POSTER BILDIRILER

situs inversus ve Sol siirrenal bezde 40mm x 45mm kitle lezyon
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POSTER BILDIRILER
P-03
ASEMPTOMATIK SEYIRLI, AGIR ELEKTROLIT BOZUKLUGU, POLIGLANDULYAR
OTOIMMUN SENDROM VE PARSIYEL SANTRAL DIABETES INSIPIDUS
BiRLIKTELiGi OLAN OLGU SUNUMU

HiIDAYET MEMMEDZADE
BAKU MEDICAL PLAZA HOSPITAL, ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI

Amac: Asemptomatik seyirli, tani ve tedavisinde zorlandigimiz, nadir vaka olan poliglandulyar otoummun sendrom ve santral diabetes
insipidus birlikteligi olan olgunu sunmak.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta, evli, bir cocugu var, insaat ustasi, 10 yildir primer adrenal yetersizlik tanisi ile yalniz prednizolon 5 mg/
giin kullanmakta, nefroloji klinige hafif kreatinin ylikselmesi sebebiyle gitdiyinde kan tahlillerinde cikan problemlerden dolayi klingimize
referans edilmistir. 0z ve soygecmisinde bir 6zellik yok, sigara icmiyor. Hastani incelediyimizde TSH-22.2 IU/ml, FT4-1.1 pg/ml, total
testesteron 111.9 ng/dL, ACTH-560.2 pg/ml, bazal cortizol 1.1 ng/ml, vitamin D-15.50 ng/ml, Na 118 mmol/L, K 8.3 mmol/L, kreatinin
1.35 mg/dl, Gre 45.01 mg/dL, ALT 97.3 U/L, bunun disinda diger biokimya, elektrolit, hormon tahlilleri normal cikti. Hastanin hic bir si-
kayeti olmasa da yatirarak yakindan takib etdik. Tedavi hidrokortizona (40 mg/giin) degistirildi, %3 NaCli.v. 20 ml/saat infuziya baslandi,
fludrokortizon 0.2 mg/gtin ilave edildi, tiroid hormon replasmani kiiclik dozlardan baslandi. Tim bunlara ragmen biokimya parametreleri
hiponatreminin kétilismesine yon aldi,Na-107 mmol/L kadar geldi.Ciddi gozetim altinda %3 NaCl 60 ml/saat, steroid stress dozlara
cikdigimizda baslanan ani politrini durdurmaga calisirken hastaya Minirin nazal sprey kullandik ve dramatik sekilde durum diizelmeye
basladi. Hastanin tedavisine Minirin sprey ekleyerek Na-125 mmol/L, K-4.49 mmol/L rapor edildi. Cektirdiyimiz hipofiz MR goriintisiinde
neyrohipofiz vizualizasiya olunmadi, hastada santral diabetes insipidus da diisiindiik. Diger radyoloji miayinelerde, USG hic bir patoloji
saptanmadi. Agir elktrolit pozuklugu, hipotiroidizm varliginda su kisitlama testini sonraki asamaya pilanladik.Hidrokortizon+fludrokorti-
zon+desmopressin+LT4 replasman tedavisi alan hasta kontrolumuzda halinden memnun olarak tedavisine devam ediyor.

Sonuc: Ne kadar nadir goriilse de POS ve beraberinde santral DI birlikteligi olan vakayi hatirlatmak istedik.
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POSTER BILDIRILER
P-04
RADYONUKLID GORUNTULEMELERINDE YALANCI POZITIFLIKLER GOSTEREN
BIR EKTOPIK ACTH SENDROMU

0ZGE TELCi CAKLILI', SEMA CiFTCi DOGANSEN?, 0ZLEM SELCUKBIRICiK', SEMA YARMAN'

1ISTANBUL UNIVERSITESI, TIP FAKULTES], ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA BILIM DALI, ISTANBUL
2 BAKIRKOY SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA KLINIGI, iSTANBUL

Amac: Ektopik ACTH salgilayan timadrler genellikle kiicliktir ve lokalizasyonlari zordur. Bu sunumda lokalizasyon yontemlerinin bizleri
zorladigi ancak adrenalektomi kararini vermekte aceleci davranmadigimiz bir vaka sunulmustur.

Olgu: Kirk bes yasinda kadin hasta, kilo artisi ve tiiylenme nedeni ile ic Hastaliklari Poliklinigi'mize yénlendirilmis. Cushingoid fenotipi
olan hastada hiperkortizolemi (32.4 pg/dl), hipertansiyon, hipokalemi (3.2 mEqg/l) ve hiperglisemi (AKS 150 mg/dL] gorildi. Hastanin
DXMST (2 giin 2 mg ve 8 mg] ile kortizolleri baskilanmadi (sirasi ile 15.8 pg/dl ve 16.2 ug/dl) ve ACTH dizeyi hafifce yiksekti. 56 pg/ml
(normal araligi 0-46)]. Hipofizde adenom saptanmadi. iPSS sonucu ACTH'nin periferik kaynakli oldugunu gosterdi. Akciger BT de sol lob
linguler segmentte 7-8 mm’lik nonspesifik nodiler bir lezyon saptandi. Octreotid (In-111 pentocreotide) (OCT) sintigrafisinde ise sag
maksiller sinlsteki tutulum disinda tutulum saptanmadi (Figlr 2). Lezyona endoskopik sinlis cerrahisi uygulandi ve patolojide ACTH
boyamasi negatif olarak geldi. Hastaya ketokonazol 600 mg/giin baslandi. Tekrarlanan OCT-sintigrafisinde toraks BT'de tanimlanan
non-spesifik nodilde tutulum goérildy, lobektomi sonrasinda steroid replasmanina baslandi ve patoloji sonucu ACTH ile pozitif boyanma
gosteren 8 mm’lik tipik karsinoid timor olarak geldi. On bes ay steroid replasmani aldi. Postop 4 yil remisyonda adetleri diizenli olan
hastanin menometrorajisi basladi, 2 giin 2 mg DXMST ile kortizol (3 pg/dl) suprese olmadi. Galyum PET'te uterusta tutulum saptandi
(Figiir 2], histerektomi karari verildi. Patolojisi myoma uteri olarak raporlandi ve ACTH boyama negatifti. Hasta 12 yildir remisyondadir.

Sonuc: Ektopik ACTH Sendromunda timor her zaman lokalize edilemeyebilir, yalanci pozitif goriintilemeler taniyi zorlastirir. Bu hasta-
larda, bilateral adrenalektomi karari vermeden dnce komorbiditeler ve goriintilemeler iyi degerlendirilmelidir.

Figur 1
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Figir 2
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POSTER BILDIRILER
P-05
COVID-19 ENFEKSIYONU GECIREN BIR HASTADA YENiI ORTAYA CIKAN
ADRENAL YETMEZLIK

YUSUF KAYHAN, ELIF KILIC KAN, AYSEGUL ATMACA
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJi BILiM DALI,SAMSUN

Amac: COVID-19 coklu organ tutulumuyla seyreden bir hastaliktir. COVID-19'un nedeni olan SARS-CoV-2 virlisii ACE2 adi verilen bir re-
septore baglanan bir protein kullanir. ACE2, adrenal bezler de dahil olmak Ulzere bircok endokrin organin arteriyel ve venoz endotel hiic-
relerinde eksprese edilir. Ancak endokrin sitem lzerindeki etkileri heniiz tam aydinlatilabilmis degildir. Burada, COVID-19 enfeksiyonu
gecirdikten sonra primer adrenal yetmezlik gelisen bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz bir yasinda kadin hasta COVID-19 enfeksiyonu gecirdikten 2 ay sonra halsizlik,istahsizlik,bulanti,deride renk degisikligi ve kilo
kaybi sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede kan basinci: 80/50 mmHg, Nabiz:80/dk, agiz ici mukozada lokal
hiperpigmente alanlar ve deride cilt renginde koyulasma mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratu-
varda sabah saat 8:00 de bakilan kortizol < 0,054 pg/dL, ACTH >1200 pg/mL tespit edildi. Sirrenal bezlere yonelik kontrastsiz ist abdo-
men bilgisayarli tomografisinde her iki stirrenal bez gévde ve yapraklari belirgin incelmis olup atrofik gériinimde tespit edildi (Sekil-1).
Degerlendirme sonrasi hastaya primer adrenal yetmezlik teshisi kondu.

Sonuc: Adrenal yetmezlik, cogunlukla viral etiyoloji ile farkli akut enfeksiyoz hastaliklardan sonra dogrudan veya immiin aracili bir adre-
nal hasardan kaynaklananir. Ornegin, SARS tan 6len hastalarda yapilan otopsi calismalarinda, adrenal kortikal hiicrelerde dejenerasyon
ve nekroz gosterilmis, adrenal bezlerde SARS-CoV tespit edilmis ve bu da dogrudan bir sitopatik etkiyi dogrulamistir. Dolayisiyla hem
SARS-CoV hem de COVID-19 enfeksiyonlarinda virtisiin dogrudan sitopatik etkisine veya virlisiin dolayli olarak imminiteyi aktive etme-
sine bagli olarak adrenal hasar olusmasiyla adrenal yetmezlik gelisebilir. Sonuc olarak COVID-19 enfeksiyonu sonrasi adrenal yetmezlik
belirti ve bulgulari olan hastalarda enfeksiyona bagli adrenal yetmezlik gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Sekil-1. Ust abdomen bilgisayarli tomografi billateral siirrenal bez gériintiileri
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P-06
COViD-19 ASISI SONRASINDA GELISEN BiLATERAL JINEKOMASTi OLGUSU

0GUZ DiKBAS', ERAY BESIRLIi", TUMAY BEKCi?, SEYDA BICAKCI COKEK?

1 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, GIRESUN
2 GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, AILE HEKIMLIGI ANA BILiM DALI, GIRESUN
3 GIRESUN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANA BILIM DALI, GIRESUN

Amac: Jinekomasti erkek meme dokusunun iyi huylu biylimesi ile karakterize bir patolojidir. Covid-19 Diinya capinda bir yildan fazla su-
redir pandemik olarak izlenen solunum yolu hastaliidir. Etyoloji olarak bir RNA viriisii olan koronaviriis (SARS-COV-2) karsimiza cikar.
Covid-19 genellikle solunum sistemini etkiler ve hafif tist solunum yolu hastaliklarindan ciddi hayati tehdit eden pneumoniye kadar genis
bir klinik spektrumda karsimiza cikabilir. Covid-19’a karsi hala en etkin korunma yollarindan biri de asilanmaktir. Covid-19 a karsi farkli
asl turleri mevcuttur. Bunlar inaktif covid19 asisi, zayiflatilmis canli asilar, spike protein bazli rekombinant protein asilar, Covid-19 mrna
asilari ve viral vektor covid-19 asilaridir. Biz bu yazimizda covid-19 mrna asisi sonrasi izlene bir jinekomasti vakasini sunmayi amacladik.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta ikinci doz mrna covid-19 asisindan 11 glin sonra gelisen jinekomasti yakinmasi ile poliklinigimize basvur-
mustur. Hasta jinekomastiye yol acan ila¢c kullanmamistir. Jinekomasti ile es zamanli olarak hastada erektil disfonksiyon da gelismistir.
Hastanin fizik bakida her iki memede hassasiyet ve blyiime izlenmistir. Laboratuar sonuclari TSH: 1.73 mU/L (0.27-4.2), kortizol: 19.2,
Alfa feto protein: 1.42 1U/mL(0-5.8]), prolaktin: 60.86 mikrogram/L, total testosteron: 2.42. Hastanin meme ultrasonografisinde jineko-
masti saptanmistir (Sekil-1).

Sonuc: Sik izlenen Covid-19 asi reaksiyonlari miyalji, eklem agrisi, ates ve titremedir. Nadir izlenen anaflaktik reaksiyonlar, subakut tiroi-
dit, pihtilasma bozukluklari, miyokardit sayilabilir. Biz bu vakada literatiirde daha 6nce rastlanmayan Covid-19 mrna asisi sonrasi izlenen
bir jinekomasti vakasini tartistik. Jinekomasti hiperprolaktinoma ve/veya dustik testosteron ile iliskili olabilir. Bununla beraber asilamayi
takiben olmasi asi yan etkisi olma olasiligini artirmaktadir.

Sekil-1

Hastanin meme ultrasonografisinde glandular dokuda jinekomastiyi destekleyen hipertrofi
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P-07
POSTCOVID DONEMDE ZAMANLA ADRENAL YETERSIZLIYE GIRMIS,
HIPOTANSIYON, SOK TABLOSUYLA GELEN NADIR OLGU

HiIDAYET MEMMEDZADE
BAKU MEDICAL PLAZA HOSPITAL, ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARI ANA BILiM DALI

Amac: Postkovid donemde adrenal yetersizlik gelismis ve Addison krizi yasayan nadir olgunu sunmak

Olgu: Hasta 67 yasinda,bayan,acil servise hipotansiyon,kusma,sok tablosuyla bas vurmus, serum takilmis, rutin biokimya icin kan alinmis
ve endokrin konsultasyon istenilmistir.Hasta 6 ay 6nce agir tabloyla seyr eden Covid-19 nedeniyle pnémoni olmus, yogun bakim sartla-
rinda tedavi gérmiistiir.Onceden hastanin 20 yila yakin bir siirede bilinenen T2D+hipertansiyon ve hipotiroidizmi vardir.yilestikten bir ay
sonra tansiyon disiikliyl sebebiyle tansiyon ilaclarini burakmis, daha sonra kan sekeri de normala geldiyinden antidiyabetik ilaclari da
burakmis. LT4 replasmani 75 mkg/devam etmekte.Gltdikce tim cildinde ciddi hiperpigmentasyon da baslayan hasta dermatoloji, kardi-
oloji kliniklerine getmis, fakat sikayetleri gecmemistir.

Soygecmisinde bir 6zellik yok.20 yildir menopozda.Kotl aliskanliklari yok, saglikli cocukalri, torunlari var.Yakinlari son 4 ayda 20 kg
kilo verdiyini tarif edyor.Primer adrenal yetersizlik ve Addison krizi diisiindliyimz hastada sonuclar bizi destekledi.TSH-0.18IU/mL,
FT4-1.42ng/dL, ACTH->2000 pg/mL, bazal cortizol 0,66mg/dL, HbA1C-5,45%, kreatinin2.77mg/dl, Na-126 mmol/L,K-5,54mmol/L,Ca-
11.72mg/dl,glukoza-96.7mg/dl,vitamin D-25.0 ng/ml, kardioloji miayine, batin ve tiroid ultrasonda bir patoloji bulunmadi.Hormon rep-
lasman terapisini komple diizenledik, servisde yatirarak yakin takibe aldik, LT4 stoplayarak, dozunu 1 hafta sonra %50 azaltarak rapor-
ladik.Yiiksek miktarda serum fizyolojik replase edildi.i.v. glukokortikoid replasmani dexametazon 4 mg i.v. bolus, ardindan 6 saatte bir 2
mg i.v.+fludrokortizon 0.1 mg oral olarak verildi.Kan basinci monitoringi aparildi.Hasta iki giin icinde tam toparlandi.Glikokortikoid oral
replasman dozuna gecirildi-30 mg/giin ve fludrokortizon 0.05mg/giin olarak ayarlandi. 3 giin sonra eve yazilan, 1 hafta sonra kontrole
geldiyinde hasta cok diizelmis, kan degerleri, kreatinin seviyyeleri normala gelmis ve halinden memnun olarak takipimizde devam ediyor.

Sonuc: Ne kadar nadir goriilse de poskovid donemde enfeksiyona bagli gelisen adrenal yetersizliyin dnemini hatirlatmak istedik.
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Labaratuvar sonuclari
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Postkovid donemde(é ay) icinde gelismis Addison hastaligi
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P-08
SGLT2 INHIBITORU KULLANIMINA BAGLI AGIR URINER SISTEM
ENFEKSIYONU: BIR OLGU SUNUMU

CAHIT KAPLAN', HUSNA SARACOGLU?, ZAFER PEKKOLAY?

~ 1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI, DIYARBAKIR
2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iG HASTALIKLARI ENDOKRINOLOJI, DIYARBAKIR

Amac: Empagliflozin kullanimi sonrasi agir driner sistem enfeksiyonu geciren bir T2DM hastasi paylasilacaktir.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta halsizlik, bas agrisi, bulanti, ates yiiksekligi, idrar yaparken yanma ve idrar yapamama sikayetiyle
basvurdu. T2DM tanisi olan hasta metformin, sitagliptin, pioglitazon ve gliklazid kullanmakta iken 10 giin 6nce tedavisine empagliflozin
eklenmis. Empagliflozin tedavisinin 10.glinlinde ates ve idrar yolu enfeksiyonu semptomlari olunca dis merkeze basvurmus, empagliflo-
zin tedavisi kesilmis. Sikayetleri devam eden hasta poliklinigimize basvurdu.

Muayenesinde umblikus altinda hassasiyet, 38.4° C atesi olan hastanin notrofil hakimiyetli l6kositoz, Ust sinirin 5 kati kadar C reaktif
protein yiiksekligi mevcuttu. idrar tahlilinde belirgin l6kositiirisi mevcuttu. Uriner sistem goriintiilemesinde patoloji izlenmedi. Glukoz
126 mg/dl, HbA1c: 10.4, karaciger ve bébrek fonksiyonlari normal bulundu. idrar kiiltiirii alindi. Hastaya ampirik olarak sefriakson 2x1
gr/giin baslandi. Daha sonra enfeksiyon hastaliklari tedavisini ertapenem 1gr/giin olarak revize etti. Takiplerinde semptomlari dizeldi.
Tedavinin 5. giinlinde hasta oral Nitrofurantoin 3x1 tbh/giin ve fosfomisin tek doz ile taburcu edildi. idrar kiiltiiriinde ireme olmadi. Son
poliklinik vizitinde semptomlari gerilemisti ve idrar tahlilinde lokositiirisi yoktu.

Sonuc: Son yillarda yapilan calismalarin metaanalizleri, genis populasyonlu bir kohort calismasinda SGLT-2 inhibitorlerinin triner sistem
enfeksiyonu riskini plasebo ve diger oral antidiyabetik ajanlara kiyasla artirmadigini gostermistir. Ayni calismada uriner sistem enfeksi-
yonu riskinin ilaca baslandiktan sonraki ilk 8-14. giinlerde en yiliksek oldugu vurgulanmistir. SGLT-2 inhibitorleri genellikle iyi tolere edi-
lebilen ve ciddi ek avantajlari olan oral antidiyabetik ajanlardir. SGLT-2 inhibitori kullanan vakalarda genitolriner enfeksiyonlar acisindan
dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bu enfeksiyonlar bazen ciddi seyredebilir. SGLT-2 inhibitori baslanmadan 6nce hastalar genitoliriner
sistem enfeksiyonu acisindan sorgulanmalidir.
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P-09
ATIPIK KLINIKLE TANI ALAN TiP 1 DIABETES MELLITUS OLGUSU

GULSUM CEREN TERZIOGLU', RUQIYYA ZEYNALOVA',
GOKCEN GUNGOR SEMiz?, ABDURRAHMAN COMLEKCI?

_1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALl
2 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI iG HASTALIKLARI ANABILIM DALI,ENDOKRINOLOJI BILIM DALI

Amac: Tip 1 diabetes mellitus (DM) mutlak insilin eksikligi ile karakterize bir tablodur. %90 immun %10 non-immun B hiicre harabiyeti
mevcuttur. Tip 1 DM insilinopenik semptomlar ve diabetik ketoasidoz ile tani alabilecegdi gibi otoimmun tiroidit, vitiligo, colyak hastalig,
addison hastaligi gibi hastaliklarla da birliktelik gdsterebilir.

Olgu: Bilinen komorbid hastaligi olmayan 24 yasinda erkek hasta 6 ay dnce glans penis lzerinde olusan renk degisikligi nedeniyle der-
matoloji poliklinigine basvuruyor. Hastaya vitiligo tanisi konularak olasi hashimato tiroiditi birlikteligi acisindan degerlendirilmek Uzere
endokrinoloji poliklinigine yonlendiriliyor. Aile dykiisiinde 6zellik olmayan hastanin poliklinik basvurusunda bakilan TSH:1.23 I1U/L (0,38-
5,33 IU/L), FT4: 1.44 ng/dL (0,5-1,51 ng/dl), Anti TG: 110.2 IU/mL (0-4 ), aclik kan sekeri: 251 mg/dl ve tam idrar incelemesinde 2 + keton
saptaniyor. Ek bir sikayeti ve insiilinopenik semptomlari olmayan hastanin viicut kitle indeksi: 29.4 kg/m? hesaplaniyor. ileri tetkiklerinde
C - peptit: 1.06 ng/ml (0,9-7,1 ng/mU), insiilin 3.18 mU/L (3-25 mU/L), anti-GAD: 50.1 ve HbA1c: %10.9 saptanan hastaya Tip 1 DM tanisi
konularak intensif insilin tedavisi baslaniyor. Poliklinik kontroliinde kan sekerinin regiile seyrettigi goriilen hasta takibe aliniyor.

Sonuc: Tip 1 DM genellikle klinige polilri, polidipsi, kilo kaybi gibi hiperglisemiden kaynaklanan klasik belirti ve semptomlar ile basvurur.
Bizim hastamiz overweight olup, klasik belirti ve bulgularin olmamasi nedeni ile ilginctir. Ayrica vakamizda oldugu gibi Tip 1 DM’un oto-
immun sireclerle beraber olabilecegi akilda tutulmalidir.
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P-10
GUNLUK >300 IU iINSULIN KULLANMASINA REGMEN HBA1C DEGERLERI %14,
MEDIKAL TEDAVIYE DIRENCLI VE BARIATIK-METABOLIK CERRAHIYYE iLE 2
YILDIR HiC BIR ILAC KULLANMAYAN A1C %5.2 OLAN ZOR DiYABET OLGUSU

HiIDAYET MEMMEDZADE
BAKU MEDICAL PLAZA HOSPITAL, ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI

Amac: Ginlik >300 IU insulin kullanmasina regmen HbA1C degerleri %14, medikal tedaviye direncli ve bariatik-metabolik cerrahiyye ile
son iki yilda hic bir ilac kullanmayan A1C %5.2 olan zor diyabet olgusunu sunmak.

Olgu: Hasta 31 yasinda, bayan, evli, 24 yasinda tip 2 DM tanisi movcut. Tanidan kisa bir siirede OAD”lere yanitsiz olan hastaya dis merkez-
de insulin tedavisi recete ediliyor. Kliniye bas vurdugunda insulin dozlari yillar icinde doktorlar ve kendi basina siirekli artirilmakta, hasta
kilo almakta ve kan sekerleri devamli yiiksek seyr etmekteydi. Hastamiz obez [BKIi 38 kg/m2) ve gebelik pilanlamaktaydi. insulin tedavisi
altinda hastamiz gebiliye hazirlandi, kontrol altinda basarli bir gebelik gerceklesti ve saglikli bir cocuk dogdu. Postpartum dénemde tim
OAD, GLP-1RA grup ilaclari denedik, tim ilaclarin faydasiz oldugunu gorib tekrar insuline dondiik. Tim sekundar diyabet nedenleri
ekarte olundu.insulin antikorlari negativ, C-peptid rezervini yeterli, rutin biokimya tahlilerinde bir 6zellik yok, diyabete bagli bir kompli-
kasyon saptanmadi.Giinlik hastanin total insulin kullanimi 300-400 U Gzeri olmasina regmen HbA1C degerleri %14, hafada iki-lc kere
acilde i.v. insulin kullanimlari rutin hale geldi.Hastani psikiyatri ve bariatrik-metabilik cerrahla konsultasyon yaptik, konseye cikardik,
operasyon karari verildi. Hastanin isteyile baratrik-metabolik cerrahiye yapildi. Hasta operasyon sonrasi tim ilac ve insilini birakti.Hic
bir ilac kullanmayan hastanin operasyondan 3 ay sonraki HbA1C degeri %b5.2 olarak raporlandi.Hazirda operasyondan 2 yil gecmesine
ragmen hastamiz diyet, fizikal aktivitesine ve kilo vermeye devam etmekle, hic bir ilac kullanmadan, halinden memnun hayatini devam
etdirmekte.

Sonuc: Ne kadar nadir olsa da zor durumlarda kaldigimiz, insulin tedavisine regmen HbA1C degerleri yiiksek seyr eden, uygun hastalar-
da metabolik cerrahiyyenin bir alternatif ¢c6ziim olacagini hatirlatmak istedik.
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P-11
ANEMIK HASTALARDA HBA1C NE KADAR GUVENILIR?:
IKi FARKLI BAKIS ACISI

BUNYAMIiN AYDIN', CAN 0zLU0?

1 KSBU EVLIYA CELEBI E‘(VBIII.M_ VE ARASTIRMA HASTANESI iC HASTALIKLARI ABD, ENDOKRINOLOJI BD
2 KSBU EVLIYA CELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI IC HASTALIKLARI ABD, HEMATOLOJI BD

Amac: HBAc diyabet tani ve takibinde kullanilmaktadir. Burada iki tip farkli anemik olgunun analizi yapilarak, HBA1c’ nin DM tani ve
takibindeki givenilirligi tartisilmistir.

Olgu

Olgu 1: 18 yasinda kadin hasta dahiliye poliklinigine halsizlik yakinmasi ile basvurmus. Yapilan tetkiklerinde hastada hipokrom mikrositer
anemi saptanmis ve HBA1c: 6,8 cikmasi nedeniyle DM dusiinllerek klinigimize sevk edilmis. Poliklinigimizde degerlendirilen hastaya
demir eksikligi anemisi (IDA] tanisi konuldu. Sadece 3 aylik demir tedavisi sonrasi laboratuvar degerlerine tekrar bakildi ve HBA1c' nin
normal seviyelere geriledigi gorildi (Tablo 1).

Olgu 2:

33 yasinda kadin hasta sik idrara citkma sikayeti nedeniyle basvurdu. Hasta yaklasik 4 yildir tip 1 DM tanisiile insilin kullanmaktaydi. Aclik
kan glukozu (AKS): 280 mg/dL, postprandial kan glukozu (TKS): 350 mg/dL, HbAlc: %3,3 ve Mikroalbuminiri: 60 mg/glin saptanan hasta
kan sekerinin diizenlenmesi amaciyla yatirildi. Laboratuvarinda normokrom normositer anemi, indirek bilirubin hakimiyeti olan bilirubin
yuksekligi mevcuttu. Takiplerinde hastanin AKS' lerinin 220-280 mg/ dL, TKS' lerinin 250-350 mg/dL araliginda seyrettigi gorildi. Son
bir yilicinde bakilan HbA1c %4,4 ve %3,8 idi. Hastaya yapilan tetkikler sonucunda G6PD enzim eksikligi tanisi konuldu (Figiire 1 ve 2).

Sonuc: Sunulan olgularda IDA" nin yalanci yiilksek HbA1c, G6PD enzim eksikliginin ise yalanci diisiik HBATc ile iliskili oldugunu saptadik.
Birinci olguda HBA1c yanlis DM tanisi konulmasina neden olurken, ikinci vakada yanlis DM takibine neden olmustur. Hemoglobinin gliko-
lizasyonu geri dondirilemez bir islemdir. Dolayisiyla eritrositte (RBC) HbA1c seviyeleri hiicre yasi ile artacaktir. RBC' lerin yasam siiresi
120 glindiir. IDA daha uzun RBC sag kalimi, hemolitik anemiler ise daha kisa RBC sag kalim siiresine neden olmaktadir.

Periferik Yayma

Figiire-1: Hastanin periferik yaymasindaki anizositoz, polikromazi ve bite cell hiicresi
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Periferik Yayma

Figlire-2: Hastanin periferik yaymasindaki blister hiicresi
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Table-1:Hematolojik parametreler ve HBA1c’ nin 3 aylik demir tedavisi dncesi ve sonrasi degisimleri

Tedavi Oncesi Tedavinin 3. Ayi
Hb (g/dL) (13.6- 17.2) 7,6 12,8
Hct (%) (41-53) 28 41
RBC (10"6/ulL) (3,5-5,5) 2,6 4,7
MCV (fL) (80-100) 62 83
Serum Iron (ug/dL](60-180) 10 56
SDBK (ug/dL) (155-355) 422 358
FERRITIN (ug/L) (11-306) 2 18
WBC (10"3/uL) (4,0-10,0] 6,2 6,8
PLT (1073/uL) (130-400) 495 280
CRP (mg/L) (0-5) 2,8 1,8
HBA1c (%)(3,5-5,6) 6,8 54

Hb: hemoglobin, HCT: hematokrit, RBC: red blood cell, MCV: mean corpusculer voliime, SDBK: serum iron binding capacity, WBC: white
blood cells, Plt: thrombocyte, CRP: c-reaktif protein, HBA1c: glikolize hemoglobin
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NADIR BIR HiPERTiROi;i-;éBEBi OLARAK TSHOMA

ILKCAN CERCi KOCAR', MEHMET SULE', MEHTAP BOZKAYA?, GOZDE PEMPE?, KEREM SEZER'

1 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI BILIM DALI/MERSIN
2 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI/MERSIN

Amac: Tiroid stimulan hormon salgilayan hipofiz adenomu (TSHoma) hipertiroidinin nadir nedenlerindendir. Primer tedavisi cerrahidir.
Somatostatin analoglari cerrahi dncesi ya da operasyon sonrasi remisyona girmeyen olgularda kullanilmaktadir. Biz de cerrahi tedavi
sonrasl remisyona girmeyen, somatostatin analogu kullanimr ile klinik ve laboratuar bulgulari diizelen hastayl sunmak istiyoruz.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta, gorme bulanikligi ve bas agrisi sebebiyle basvurdugu klinikte yapilan tetkiklerinde Prolaktin:29,37 ng/
mL, TSH:3.8 plU/mL (0.27-4.2), sT4:37.7 pmol/l(12-24), sT3:14.63 pmol/ml (3-6.8) saptandi. Diger &n hipofiz hormanlari normaldi. Tiroid
otoantikorlar negatif, ultrasonografide tiroid bezi hafif hiperplazik olarak gorildi. Gérme alani olagandi. Hipofiz Manyetik Rezonans
Goruntilemede (MRGJ;10x17x16 mm boyutunda kitle saptandi. Transsfenoidal hipofizektomi yapildi; patolojisi TSH ile pozitif boyanan
hipofiz adenomu olarak raporlandi. Cerrahiden 1 ay sonra yapilan tetkiklerde sT4:2.1 ng/dl(0.93-1.7), sT3 4.6 pg/ml (2.5-4.3) idi. MRG'de
adenom saptanmadi. 6 ay sonraki tetkiklerinde sT3:6.88pmol/m, sT4:22.8pmol/l, TSH:2 ulU/mL Prolaktin 36 ng/mL saptandi. Kontrol
goriintilemesinde adenohipofiz santralinde 16x12 mm adenom ile uyumlu lezyon saptandi. Kabergolin baslanan hastanin 6 aylik tedavi
sonrasi sT4:29.2pmol/L, sT3:8 pmol/L, TSH 2.15 pulU/mL, Hipofiz MRG'da 21x16x15mm boyutunda optik kiazmaya inferiorda temas eden
niiks hipofiz adenom olan hastaya cerrahi tarafindan reoperasyon yapilamamasi nedeniyle oktreotid baslandi. 3 aylik tedavi sonrasi
kontrol tetkiklerinde sT4: 1.6 ng/dl, sT3:3.31pg/ml, TSH:2.49 plU/mL, Hipofiz MRG: Adenchipofizde 22x15x16 mm boyutlu nodiiler lezyon
saptandi. Tiroid fonksiyon testleri normale gelen, semptomlari gerileyen ve hipofizdeki adenom boyutu stabil kalan hastanin izlemine ve
tedavisine devam ediliyor.

Sonuc: TSHoma tedavisinde cerrahi 6ncesinde veya sonrasinda niiks gelisen vakalarda uzun etkili somatostatin analoglari ve dopamin
agonistleri adenom boyutunu kiiciiltmek ve hipertiroidi semptomlarini kontrol altina almak icin kullanilmaktadir.

Niks kitlenin Hipofiz MR goriintisi
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NADIR BIR BiRLiKTELiKP:-.liROMEGALi VE TSHOMA

EMINE SENER AYDIN, BAHRI EVREN, ABDULKADIR BOZBAY, SELIN GENC, iBRAHIM SAHIN
INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,ENDOKRONOLOJi BiLiM DALI,MALATYA

Amac: Nadir bir olguyu sunmayi amacladik

Olgu: Altmis bir yasinda erkek hasta; bir yildir ellerde ayaklarda titreme, biiyiime basta terleme, carpinti, bas agrisi sikayetleri ile klinigi-
mize basvurdu. Hasta dis merkezde bir yildir Graves tanisi alip, glinde 40 mg metimazol, 40 mg propranolol tedavisi ile takip ediliyormus.
Takiplerinde 6tiroidi saglanamadigi icin merkezimize sevkedildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde nabiz 80 atim /dk ritmik, cilt nemli,
ellerde kare el goriinimi mevcuttu. Tiroid evre 2 nodiler olarak ele geliyordu. Hastanin yapilan tetkiklerinde;TSH:0.24 mIU/ ml (0.35-
5.5), serbest trotropin 3(sT3):11.36 pg/ml (2.3-4.2), trotropin&((sT4):7.34ng/ml (0.89-1.76), tiroid reseptdr spesifik antikor negatif olarak
saptandi. Hastanin TSH degerinin tam suprese olmamasi nedeniyle, tiroid fonksiyon testleri ve on hipofiz hormonlari istendi. Kontrol
degerleri TSH:1.77mlU/mL, sT4:3.82ng/ml, sT3:4.92pg/ml, GH:2.02 ng/ml, IGF-1:586 ng/ml (44.7-210) olarak saptandi.Hastanin bakilan
diger on hipofiz hormonlari normal olaral saptandi. Hastaya TSHoma ve Akromegali 6n tanilariyla dinamik testler uygulandi. Hastanin
uygulanan TRH stimiilasyon testinde TSH stimilasyon yaniti olusmadi. Hastanin yapilan GH siipresyon testinde, GH diizeyi baskilanmadi.
Tiroid USG""de Tiroid boyutlari artmis olup sag lobda 2x1 cm, sol lobda1.5x1cm boyutlarinda santrali kanlanan, halosu secilebilen izo-
ekoik odil izlendigi. Hipofiz magnetik rezonans goriintilemesinde, adenohipofiz bez lojunda sag kavernoz sinlisli grade? invaze eden
yaklasik 28,5x7x17 mm boyutlarinda ve dinamik kontrastli serilerde heterojen hipointens izlenen makroadenom yapisi izlendi(Resim-1).
Hastaya somatostatin analogu baslandi. Cerrahi planlandi.

Sonug: Sonuc olarak ileri yaslarda tedaviye direncli hipertiroidi hastalarinda, ayirici tanilarda TSHoma diisiiniilmelidir. Ayrica hipofiz
adenomlarinin nadir olarak da olsa birden fazla hormon salgilayarak ic ice girmis birden fazla klinik tablo ile karsimiza cikabilecegini goz
oninde bulundurmalidir.
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P-14
DEV AGRESIF PROLAKTINOMALI HASTADA TEMOZOLOMID DENEYIMi

Yusuf Kayhan, Huseyin Soylu, Elif Kilig Kan, Aysegil Atmaca, Ramis Colak
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali,Samsun

Amac: Temozolomid beyin timaorlerinin tedavisinde kullanilan bir oral alkilleyici ajandir. Son on yilda, bazi calismalarda bazi dev agresif
veya malign prolaktinomalar icin yararli bir secenek oldugu gdsterilmistir. Coklu tedavi modalitelerine ragmen kontrol altina alinamayan
dev agresif prolaktinoamali bir hastada temozolomid tedavisinin etkisini sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk lic yasinda erkek hasta bas agrisi ve kusma nedeniyle Beyin Cerrahisi Bolimi'ne basvurmus. Hipofiz magnetik rezonans go-
rintilemede (MRG] sellayi tamamen dolduran, cevre yapilara basi etkisi olusturan 62x35x52 mm boyutlarda kitle tespit edilmis. Menen-
jiom dislinuldigl icin 28 glin konvansiyonel radyoterapi verilmis. Radyoterapi sonrasi poliklinigimize yonlendirilen hastanin muayene-
sinde prolaktin diizeyi 5031 ng/mL tespit edildi, dev agresif makroprolaktinoma dustininiilerek kabergolin 0,25 mg 2X1/hafta baslandi ve
debulking cerrahi acisindan hasta Beyin Cerrahisi Boliimi'ne yonlendirildi. Kasim 2020 de transsfenoidal rezeksiyon yapildi. Operasyon
sonrasi sol optik atrofiye bagli sol gézde gorme kaybi gerceklesti. Postoperatif prolaktin diizeyi >470 ng/mL 6l¢iildi. Operasyon sonrasi
hipofiz MRG’ de kitlenin santralden sfenoid siniis ve ethmoide uzanan komponentinden opere edildigi ve kitle boyutunda operasyona se-
konder kiiciilme izlendigi goriildii (Sekil-1). Beyin Cerrahisi Bslimii tarafindan reoperasyon diisiiniilmedi. Uc ay yiiksek doz kabergolin
almasina ragmen prolaktin degeri normale gelmeyen hastada kabergolin direnci kabul edilerek ilac kesildi ve temozolomid tedavisine
basland.

Uc kiir temozolamid sonrasi kitlenin 48x32x30 mm'ye gerilemis oldugu, 6zellikle sfenoid siniis ve nazal bosluga dogru devam eden kom-
ponentlerinin kismen kiicilmis oldugu tespit edildi (Sekil-2). Alti kiir temozolomid sonrasi hipofiz MRG'de kitlenin stabil seyrettigi, boyut
artisi olmadigi gorilda.

Sonuc: Temozolomid,dev agresif prolaktinomalarda coklu konvansiyonel tedavi modalitelerine ragmen kitle etkisi acisindan kontrolsiz
kalan hastalar icin bir tedavi secenegi olarak disindlebilir.

Sekil-1. Transsfenoidal rezeksiyon sonrasi temozolomid tedavisi oncesi hipofiz MRG
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Sekil-2 Temozolomid tedavisi sonrasi hipofiz MRG
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P-15
PROLAKTINOMA TEDAVISiNi TAKIBEN GELISEN BOS SELLA SENDROMU

FULYA ODABAS, BARIS KARAGUN, GAMZE AKKUS, MEHTAP EVRAN, MURAT SERT, TAMER TETIKER
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILiM DALI, ADANA

Amac: Prolaktinoma hipofizin laktotrop hiicrelerinden kaynaklanan ve asiri prolaktin sekresyonuna neden olan bir adenomdur.Has-
talarda ilk tedavi secenedi dopamin agonistleri ile medikaldir. Medikal tedavi timor capi, gonad fonksiyonlari ve fertilite istegine gore
dizenlenir. Tedaviden beklenenler timar boyutunun kiicilmesi, varsa basi bulgularinin ortadan kalkmasi, gonadal fonksiyonlarin
dizelmesi, fertilitenin saglanmasi ve korunmasi, galaktorenin diizelmesi, kemik kaybinin 6nlenmesidir. Tedavinin uzun siireli devam
etmesine bagli 6zellikle makroadenomlarda hacim kiiclilmesi ile sekonder bos sella gelisebilmektedir. Bos sella gelisme mekanizmasi
makroadenomda genisleyen sella diaframinin adenomun kiiciilmesi ile yetersiz hale gelmesi seklindedir.

Olgu: 35 yasinda bayan hasta 2017 yilinda dis merkeze bas agrisi, galaktore ile basvurmus. Bilinen sistemik hastalik dykisi olmayan
hastaya beyin ve hipofiz manyetik rezonans(MR] géritiileme yapilmis ve 12x8 mm boyutlarinda kistik icerikli adenom saptanmis. Has-
taya kabergolin tedavisi baslaniyor. Takiplerinde sikayetlerinde gerileme olmayan hastanin ila¢ dozu artirilmis. Hasta rutin kontrollerini
aksatmis. Klinigimize tekrar menstriel siklis diizensizligi, gogiislerde dolgunluk hissi olmasi nedeni ile basvurdu. Hastanin tedavisine
tekrar baslandi. Cekilen hipofiz mr da adenohipofizin hasta yasina gore inceldigi, gland ylksekliginin 4 mm oldugu saptanip parsiyel bos
sella tanisi konuldu. Halen hastanin takibi klinigimizde devam etmektedir.

Sonuc: sekonder emty sella, hipofizer adenomun iskemi veya hemoraji nedeniyle spontan nekrozu sonucu veya postpartum hipofizer
infarkt (Sheehan Sendromul, enfeksiyon, otoimm{n, radyoterapi, ameliyat gibi nedenlere bagli nekrozu sonrasi da gelisebilir. Prolaktino-
ma medikal tedavisi sonucu ozelikle makroprolaktinoma vakalrinda nadir de olsa emty sella gelisebilmektedir. Tedavi sonucu emty sella
mekanizmasi tam olarak bilinmesede dopaminerjik agonist ajanlarin dogrudan toksik etki ile neden oldugu vazospazma sekonder iskemi
ve perivaskliler fibrozisin suclanmaktadir. Literatiirde vaka bazinda bildirimler mevcuttur

Hipofizer MR goriintilemede bos sella gérinimi
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Hipofizer MR goriintilemede bos sella gérinimi

Hastanin tetkik sonuclari

05.01.2017 En son (04.02.20)

Prolaktin (ng/mL) 69.08 25.71
TSH (mIU/L) 2,78 3,07
FT4 (ng/dL) 0,99 0,85
GH (ng/mL) <0,05 <0,05
IGF-1 (ng/mL) 181 175

ACTH ( pg/mL]} 10,9 8,9

Kortizol (ug/dL) 8 6,29
FSH (mIU/ml) 7,39 6,61

LH (mIU/ml) 2,94 4,82
E2 (pg/mL) 26 35,23

10 — 14 Kasim 2021 )
Sueno Deluxe Kongre Merkezi, Antalya

Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu




POSTER BILDIRILER
P-16
CUSHING HASTALIGI ILE PREZENTE NADIR KAH OLGUSU

HiIDAYET MEMMEDZADE
BAKU MEDICAL PLAZA HOSPITAL, ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI

Amac: Cushing hastaligi ile prezente nadir KAH Olgusunu sunmak

Olgu: 52 yasinda kadin obezite,menopozda tiiylenmede artma sikayetleri ile klinigimize bas vurdu. Ozgecmisinde 44 yasinda Moskva se-
herinde obezite basvurusundan dolayi ve tansiyon nedenile incelenerken Cushing hastaligi tanisi almis, transnazal, transfenoidal basarli
hipofiz cerrahiyyesi olmus, hastalik histopatoloji raporlanmis ve postop iyilesmis, kilo vermis, tansiyon ilaclarini burakmis. 48 yasinda
uterus miyomlari, over kisti nedenile genital organlari tam ekstripasiya olunmus. Hic aile kurmamis. Hasta yine obez, BMI- 36 kg/m2.
Hirsutizmdeki killanmayi degerlendirirken Ferriman-Gallwey puanlamasina gore 10 puan verdik. Soygecmisinde bir dzellik yok. Meno-
pozda tiylenme nedenlerini arastirirken labaratuvar sonuclarda, ACTH-67 pg/ml, bazal-17-OH PRG-8 ng/dl haric tim tahlileri hepsi
normal geldi. Hastaya Synacten 0.25-kisa etkili i.v. ACTH stimulyasyon testi yaptik. ilacdan 30 dak. sonra 17-OH PRG 58 ng/dl geldi. KAH
(Nonclassic congenital adrenal hyperplasia) tanisi diistindiik. Bazal kortizolu 7 ng/ml, test sonrasi 19 ng/ml gOldi. Hastanin ultrason,
hipofiz, adrenal MR gibi ireli radyoloji tetkiklerinde, kardioloji miayinelerinde bir sorun cikmadi. Bu yasda KAH tanisi icin daha ireli mole-
kulyar ve genetik taramalari hasta istemedi. Spesifik bir tedavi diisinmedik. Spirinolakton (Aldokton) 100 mg verildi. Bir miiddet bu ilaci
kullanib tiylenmesi azalib memnun kalan hastamiz sonra onu da kendi isteyi ile birakti. Kontrollara geldiyinde hayat tarzi deyisiklikliyini
uygulayarak ciddi kilo verdi ve tiylenmenin kilo vermekle iliskisinin de olumlu etkisinin farkinda oldugu kayd etdi.

Sonuc: Ne kadar nadir goriilse de Cushing hastalarinda bele kongenital adrenal hiperplazi ola bileceyinizi akilda tutmanin faydasi ola
bileceyini vurgulamak istedik.
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10 YILDAN FAZLA BiR SUREDE YAYGIN KEMIK AGRILARIYLA PREZENTE,
YANLIS TANILAR ALAN, SONUCDA BASARLI BiR TEDAVIYLE TUM
SIKAYETLERINE VEDA EDEN AKROMEGALI OLGUSU

HiIDAYET MEMMEDZADE
BAKU MEDICAL PLAZA HOSPITAL, ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI

Amac: Akromegali tanisiyla tedavi etdiyimiz 55 yasinda, 10 yil tzeri, yaygin kemik agrisiyla prezente, bayan, evli hastamizla ilgili olguyu
sunmak.

Olgu: Hastamiz sirt, bacak, el bileyinde olan agrilarla ilgili cok tedaviler gordiyiini ve tarafimizdan yonlendirilmek icin kliniye bas vurdu.
Akromegalik yliz goriintiisi dikkatimizi cekdiyinden sorguladigimizda son zamanlarda kilo alimi, uyku apnesi, tansiyon ylikselmesi, bas
agrilari, terlemesi de moévcut. Oz ve soy gecmisinde bir 6zellik yok. 2 cocuk annesi. Kan tahlilerinde rutin biokimya, elktrolit, tiroid, diger
hipofiz hormonlarinda bir sorun cikmadi.1 mg DST negatif. IGF-1(CLIA) 791.0 ng/ml(45-210.0)yiiksek ve GH subressiya testi pozitiv gelin-
ce Akromegali tanisi koyuldu. Hipofiz MR 12*9 mm boyutlarda hemorragik komponentli makroadenom dikkati cekti. Batin ultrason nor-
mal gelse de, tiroitde MNG mdvcut.Hasta TiiAB istemese de bakilan kalsitonin degerleri normal cikti. Olciilen KMY parametrelerinde bir
sorun olmadi. Gorme alaninda laterallardan daralma, n.optikusda papiladdem raporlandi. Hastaya endoskopik, endonazal transfenoidal,
hipofizadenomunun total cikarilmasi operasyonu uygulandi. Postoperasyon cok stabil oldu. 1 ay sonraki hipofiz MR goriintilemede sella
ve sfenoid sinusda postoperativ deyisiklikler, lezyon yok. G6z dibi normal haline dondi. Hastanin GH supressiya testi GH-30-cu dak-0.38
ng/mL ve diger dakikalar bu de@erin altinda, IGF-1 normal referans araliklarinda, diger hipofiz ve periferik hormonlarinda bir problem
yok. Patoloji cevab neoplastik hiicrelerde HGH ekspressiyasi gosteren hipofiz adenomu, immunhistokimyasal boyamada Ki-67 prolife-
rasiya indeksi %4-5, prolaktin ve ACTH negatif raporlandi.Hasatanin hic bir sikayeti kalmadi, 3 ay sonraki kontrola geldiyinde halinden
memnun, tekrar testleri normal olarak degerlendirildi.

Sonuc: Ne kadar nadir goriilse de, yaygin kemik agrilari zamani sinsi seyrli, zamanla irelleyen Akromagali olgusu da ola bileceyini hatir-
latmak istedik.
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P-18
RATHKE KLEFT KiST RUPTURUNE SEKONDER GELISEN KSANTOMATO0Z
HiPOFIZiT OLGUSU

EMRE GEZER', BURAK CABUK?, BUSRA YAPRAK BAYRAK?, ZEYNEP CANTURK', BERRIN CETINARSLAN',
ALEV SELEK', MEHMET SOZEN', DAMLA KOKSALAN', SAVAS CEYLAN?

1 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJ] VE METABOLIZMA BILIM DALI, KOCAELI
2 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BEYIN VE SINIR CERRAH| ANA BILIM DALI, KOCAELI
3 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANA BILIM DALI, KOCAELI

Amac: Hipofizit (HP), hipofiz bezinin kronik veya akut inflamasyonuna sekonder gelisen, hipofiz disfonksiyonu ve kitle basisi ile ilgili
semptomlara neden olabilen nadir bir hastaliktir. Lenfositik HP, primer HP'nin en yaygin alt tipi iken, ksantomatéz HP (XHP), bugiine
kadar bildirilen 35 vaka ile en nadir form olarak kabul edilir.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta ilk olarak 2 yildir adet gormeme ve bas agrisi sikayeti ile bir Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine bas-
vurdu. Makroprolaktinoma dntanisiyla haftada iki kez 0,5 mg kabergolin baslanma 6ykiisi mevcut. Diisiik gonadotropin seviyeleri sapta-
nan hastada direncli amenore nedeniyle Endokrinoloji klinigimize sevk edildi. Hipofiz fonksiyon testlerinde panhipopitiitarizm saptandi
ve gadolinyumlu hipofiz magnetik rezonans goriintilemede infundibulum ve duraya dogru devam eden yaygin kontrastlanma gdsteren 13
x 11 x 12 mm boyutlarinda sellar kitle izlendi (Resim 1). Hastaya endoskopik endonazal transsfenoidal yaklasim uygulandi ve operasyon
sirasinda lezyondan kalin sarimsi sivi drene oldugu goérildi (Resim 2). Histopatolojik tani Rathke kleft kisti riiptiirii ve ksantomatéz hi-
pofizit olarak rapor edildi. Operasyon semptomlari/hipofiz fonksiyonlarini iyilestirmedi, ancak yiiksek doz metilprednizolon tedavisinden
hemen sonra bas agrisi diizeldi.

Sonuc: Bir ksantomatoz lezyondaki inflamatuar siirec, riiptiire bir kistten mukus sivi iceriginin salinmasina sekonder bir yanit olabilir,
bu nedenle XHP'nin sekonder hipofizit olarak siniflandiritmasi onerilir. XHP'nin diger hipofiz timdrlerinden ayirt edilmesi preoperatif
donemde zor olabilecedinden, cerrahi ana tani aracidir ve ayni zamanda altin standart tedavi secenegidir.

Resim 1. Rathke kleft kistine sekonder ksantomatéz hipofizitin preoperatif MRI gérintileri. (A] Kontrast 6ncesi koronal T1 agirlikli MRI
gorintisi, (B) koronal T2 agirlikli MRI goriintisi, (C) kontrast sonrasi koronal ve (D) hipofiz lezyonunun sagital T1 agirtikli MRI gériin-
tileri
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Resim 2. Hipofiz lezyonundan drene olan kalin sarimsi siviyi gdsteren intraoperatif gorinti
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P-19
AKROMEGALININ ILK BULGUSU OLARAK DIYABETIK KETOASIDOZ: OLGU
SUNUMU

MiNA GULFEM KAYA', HUMEYRA YUCETURK?

1 LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI, ANKARA
2 LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI, ANKARA

Amac: Akromegali siklikla hipofiz adenomlarina bagli asiri biyiime hormonu salinimi sonucu sistemik ve metabolik degisikliklerle ka-
rakterize kronik bir hastaliktir. insiilin direnci ve kan sekeri yiiksekligine neden olabilse de akromegali hastasinda diyabetin akut kompli-
kasyonu olan ketoasidoz klinigi sadece literatiirde birkac olgu sunumu ile sinirlidir. Bu bildiride diyabetik ketoasidoz tablosundan hemen
sonra akromegali tanisi alan bir hastayl sunarak, sekonder diyabete ve bliyiime hormonu yiiksekliginin nadir de olsa ketozise neden
olabilecegine vurgu yapmayi amacladik.

Olgu: 43 yasinda bayan hasta endokrin poliklinigimize kan sekeri yiiksekligi nedeni ile basvurdu. Yakin zamanda dis merkezde diyabetik
ketoasidoz tablosu ile diyabet tanisi alan ve insilin tedavisi baslanilan hasta ayni zamanda terleme, sekonder amenore ve siddetli bas
agrisi sikayetleri icinde tetkik edildi. Fizik muayenesinde el ve ayaklarda bliyime, makroglossi goze carpan hastanin laboratuvar sonuc-
larinda hipogonadotropik hipogonadism, sekonder hipotiroidi tespit edildi. Bliyime hormonu ve Somatomedin-C'nin yiksek seviyeleri,
hipofiz Manyetik Rezonans (MR] goriintiilemesinde 17x28x35 mm boyutlarinda optik kiazmaya basi gésteren makroadenom ile hastaya
akromegali tanisi koyuldu.Transfenoidal hipofiz cerrahisi uygulanan hastaya santral hipotiroidisi icin 50 mcq levotiroksin tedavisi basla-
nildi. Hastanin erken postoperatif hipofiz MR goriintilemesinde adenomun biyik dlcide eksize edildigi izlendi. Hipofiz cerrahisi sonrasi
bas agrisi sikayeti azalan fakat operasyon sonrasi yliksek seyreden bliyime hormonu ve somatomedin-C seviyeleri icin 28 giinde bir
olmak lizere 120 mg lanreotid enjeksiyon baslanildi ve tedavisi halen devam etmektedir.Hastanin kan sekerleri 18 inite detemir insilin
ile reglile seyretmektedir..

Sonuc: Olgumuz hiperglisemi tespit edilen her hastanin sekonder diyabet acisindan ayrintili degerlendirilmesinin nemini gostermektedir.

Hastanin Hipofiz Manyetik Rezonans goriintisi

Sagittal T2A agirlikli MR goriintiisiinde hipofiz bezinde makroadenom
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Tablo 1. Basvuru ve 2 aylik takip sonrasi laboratuvar bulgulari

Hipofiz

Hipofiz cerrahisi

Parametre Referans araligi cerrahisi 6ncesi sonrasi
Serbest T3 pg/ml 2.3-4.2 2.58 3.5
Serbest T4 ng/dl 0.89-1.76 0.73 0.83
TSH uU/ml 0.27-4.2 1.50 0.1
FSH mIU/mL 2.5-10.2 1.54 1.2
LH miU/mL ;2::%?5?12(;'195,9-54 follikller faz:1,9-12,5 pik:8,7-76,3 luteal 0.15 <02
Estradiol pg/ml g:r;p;;j follikller faz:12,4-53,4 pik:41-398 luteal 933
Somatomedin-C ng/mL 101-267 569 519
GH ng/ml 0.06-6 24.10 7.77
insiilin benzeri biiyiime
faktorl baglayan protein 3300-6600 11600
3(IGFBP-3) pg/mL
ACTH ng/L 7.2-63 26.39 27.4
Prolaktin ng/ml 2.8-29.2 15 1.26
Na mmol/L 135-145 139 137
K mmol/L 3.5-5.5 4.3 4,1
Kortizol g/dl 7-29 12.94 13.99
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P-20
A RARE CASE OF SECONDARY HYPERTENSION ACCOMPAINED BU LOW RENIN
AND LOW ALDOSTERONE LEVEL; CHRONIC CONSUMPTION OF SUPPLEMENT
CONSISTING LICORICE ROOT

FiKRIYE ESRA GURSES
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SAMSUN

We have talked about a rare case of secondary hypertension caused by intake of licorice in an unusual way. An 83-year-old female patient
was consulted to our department for hypokalemia and resistant hypertension. In the initial evaluation, there was no history of drug use
to explain the current picture. A detailed anamnesis was taken, and all medications used by the patient were questioned again and it
was learned that the patient had been taking high amounts of supplements for a long time. Some of these supplements were contained
licorice extract. Using of supplements which containing licorice were stopped. The supportive treatment relieved the patient's symptoms.
Deadly complications were prevented thanks to early diagnosis. Our aim in sharing our case is to remind the importance of asking ques-
tions about herbal medicines and getting detailed medical history in all patients.
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P-21
ATiPiK PREZENTASYONLU GAUCHER HASTALIGI OLGU ORNEGI

HULYA HACiISAHINOGULLARI, VAFA NASIFOVA SAFAROVA, 0ZGE TELCI,
NURDAN GUL, 0ZLEM SOYLUK SELCUKBIRICIiK, AYSE KUBAT UzUM

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI A.B.D ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI,
ISTANBUL

Amac: Gaucher Hastaliyi (GH) en sik gorilen lizozomal depo hastaliklarindandir. Splenomegali en sik bulgudur. Burada tekrarlayan frak-
tir oykisu olan splenomegali ve trombositopeninin gelismedigi GH olgusu sunduk.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta bel ve kalca agrisi sikayetiyle basvurdu. On yil dnce mide karsinomu nedeniyle total gastrektomi, 9 yil 6nce
T11-L5 vertebralar arasinda multipl fraktiir ve buna yonelik vertebroplasti operasyonu, iki yil dnce sag asetabular bélgede, sag pubis ra-
musta kirik oykisl mevcuttu. Malignite dykisi nedeniyle cekilen magnetik rezonans incelemesinde femur diafizinde medulla sinyal arti-
s1, sag asetabulum anteriorunda yeni kirik, sag iskiumda eski kirik tespit edilmis. Uc ay 6nce anemisi ve pozitron emisyon tomografisinde
(F-18 FDG PET/BT) kemik iliginde (Ki) artmis aktivite tutulumu, biyopsisinde hiperselluler, hematopoetik hiicrelerde azalma ve Gaucher
hiicreleri tespit edilmis. Fizik muayenesinde kifoskolyozu, kot altini 2 cm gecen hepatomegalisi mevcuttu, splenomegali saptanmadi.
Agri nedeniyle kalca eklem hareketleri kisitliydi. Laboratuvar degerlendirmesinde Hb 10,5 g/dl, trombosit ve l6kosit degerleri normaldi.
Protein elektoroforezinde, serum kappa/lambda ve immunfiksasyonda patoloji saptanmadi. Volumetrik incelemede karaciger normalin
1,3 kati biytik, dalak normal volimdeydi. QCT degerlendirmesinde total kalca T-skoru -4.3 Z-skoru -3.1 BMD 0.423 g/cm? femur boyun
T-skoru -3.8 Z-skoru -3.87 BMD 0.366 g/cm? saptandi. Beta glukozidaz enzim aktivitesi 2,4 nmol/mg.saat (>1), citotriozidaz aktivitesi
844 pmol/L.saat (0200), lyso-Gb1 seviyesi 313ng/mL (0-14) bulundu. Gen analizinde c1226A0G(rs76763715)(p.N409S) homozigot olarak
saptandi. GH tanisiyla 60iu/kg/2 hafta dozunda enzim replasmanina basland.

Sonuc: GH’'larinin %85’inde splenomegali gozlenir. Osteoporoz hastalarina organomegali veya sitopeni GH acisindan uyarici olsa da bu
bulgularin olmadigi olgularda da GH mutlaka akilda tutulmalidir.
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P-22
ASEMPTOMATiK-SEMPTOMATIK OLARAK OLARAK PREZENTE OLABILEN
MEN1 VAKALARI

SADETTIN 0ZTURK', AYSENUR SEVINC? ERSIN AKARSU'

1 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLiM DALI
2 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Multipl endokrin neoplazi (MEN1) otozomal dominant gecisli nadir goriilen bir genetik hastaliktir. Paratiroid, 6n hipofiz ve enteropankrea-
tik neoplaziler n planda olmak lizere bircok neoplazinin gériilme sikligi bu hastalarda daha yliksektir. Sendrom timor baskilayici MEN-1
gen inaktivasyonuna bagli menin proteinin retilememesi sonucu olusur.

Olgu 1: 34 yasinda kadin hasta, ailede MEN1 &ykiisii oldugundan taramada MEN1 tanisi almis. Uc kardesi gastrointestinal sistem tii-
morl nedeniyle hayatini kaybetmis. Bir kardes MEN1 ile takipte. Hastanin mutasyonu pozitif cikinca MEN1 komponentleri tarandiginda
hipofizde non-fonksiyone mikroadenomu, hiperparatiroidizmi ve non fonksiyone pankreasta kitlesi saptanmistir. Pankreas dinamik BT ve
EUS ile yapilan goriintilemesinde pankreas govde kuyruk kesiminde blyigu 6 mm olan kistik lezyonlar saptanmis olup hormonal olarak
hiperfonksiyone bir duruma rastlanmamistir.

Olgu 2: 41 yasinda erkek hastanin 28 yasinda denge bozuklugu ve delirium benzeri tablo ile hastaneye basvurdugunda yapilan gorinti-
lemede hipofiz bezinde 6 cm kitle saptanmis. PRL >1500 dlciilen hastanin anamnezinde galaktoresi de oldugu égreniliyor. Cerrahi olarak
parsiyel rezeksiyon yapilabilen hastaya sonrasin radyoterapi uygulaniyor. Adenom patolojisinde ki-67 indeksi %5 saptanmis. Kabergolin
tedavi verilen hastanin takiplerde panhipopituraizm gelisince kabergolin kesilip replasman tedavileri basaniyor. Kabilik sikayeti ile baki-
lan kalisyum 12,5 mg/dL saptaninca ileri tetkik ve gériintilemerde primer hiperparatiroidizm tanisi konuluyor ve bunun giizerine génde-
rilen MEN1 mutasyonu pozitif saptaniyor.

Hastalardan biri aile dykisu ile asemptomatik olup genetik tetkik ile tani alirken digeri MEN1 komponentlerinin farkli zamanlarda ortaya
cikmasiyla tani almisti. MEN1 hastaligi genetik olsada komponentlerinin es zamanli ortaya cikmayabilecegi ve tedaviye direncli olgular,
atipik prezentasyon veya multifokal hastalik olan vakalarda klasik triadin kalan komponentlerinin taranmasi olasi MEN1 hastalarinin tani
almasinda faydali olabilir.
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P-23
TiROIDDE GORULEN EWING SARKOMU VAKASI VE HASTALIGI NEDENIYLE
ORALI KAPANAN HASTAYA PEG ISLEMI iCIN REKTAL LEVOTIROKSIN
UYGULANMASI

SADETTIN O0ZTURK', ESMA GULSUN CELLAT', ELIF MELIiS AKYOL', ZEYNEL ABIDiN SAYINER',
SUZAN TABUR', 0ZLEM NURAY SEVER?, MUSTAFA ARAZ', ERSIN AKARSU'

1 GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLIM DALI
2 SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI ONKOLOJI BILIM DALI

Tiroidde gorilen noroendokrin timarler cok genis bir tani yelpazesi icermektedir. Kalsitonin negatif vakalarda diger noroendokrin ti-
morler ayirici tanida yer almalidir. Biz bu vakamizda tiroidde nadir goriilen Ewing sarkomu vakamizi ve hastanin tedavi-takibi sirasinda
parenteral tiroksin olmadigi icin rektal levotiroksin uygulamasiyla tiroid hormon replasmaninin asamalarini sunmayi amacladik.

On dokuz yasinda kadin hasta boyunda sislik nedeiyle basvurdu. USG'de 3 cm’lik sinirlari diizensiz nodil saptaninca biyopsi alindi ve pa-
toloji sonucu kiiclik yuvarlak hiicreli malign neoplazi ve Ki-67 proliferasyon indeksi %40 gelmistir. Tirodektomi olan preparatlari genetik,
patoloji laboratuarlariyla konsulte edilerek EWSR1-ERG flizyonu pozitif tiroid ewing sarkomu teshisi konulmustur. Hastaya radyotera-
pi(RT) baslanmis; 6dem ve kitlenin etkisiyle oral alimi tamamen kapanmistir. Hastaya PEG takilmasi amaciyla anestezi éncesi TSH:37
mU/L olunca levotiroksin replasmani agizdan yapilamayip parenteral formu da tilkemizde olmadigr icin 2000 mcg levotiroksin 500 cc
serum fizyolojik icinde sulandirilarak yiksek lavman seklinde 9 giin boyunca uygulanmistir. Levotiroksin 500-100-2000 seklinde artarak
uygulanmis artis islemin 2-4-6. saatlerindeki freeT4 seviyelerindeki degisimlere gore diizenlenmistir. Onuncu giin hasta isleme alinmis
olup PEG sonrasi oral tedavileri ve beslenmesi diizenlenmistir. Hastanin kemoterapisi ve radyoterapisi tamamlanmis olup 18 aydir ta-
kiptedir.

Ewing sarkomu tiroid dokusunda nadir gorilen timarlerden olup 6zellikle kalsitonin negatif vakalarda tiroidin néroendokrin timorlerin-
de ayirici tanilari arasinda yer almasi acisindan onem arz etmektedir. Hastamizda ayni zamanda takipte gelisen komplikasyon nedeniyle
rektal levotiroksin uygulanmasi basvurmak zorunda kaldigimiz bir yontem olmustur. Tiroidin Ewing sarkomu oldukca nadir de olsa ayirici
tanilar arasinda yer almasi gerektigi disinilmektedir.
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P-24
OLGU SUNUMU: PARATIROiD ADENOMU NEREYE KADAR ARAYALIM?

ISMAIL ENGIN, LEVENT OZSARI, ARiF YONEM
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL SULTAN 2. ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amac: Primer hiperparatiroidizmin en yaygin gorilen klinik sekli asemptomatik hiperkalsemidir. En sik sebebi paratiroid adenomudur
(%85).Diger sik sebepler paratiroid hiperplazisi (%13) ve paratiroid karsinomudur(%1-2).

Ektopik adenomlar; hastalarin % 4-16'sindan sorumlu oldugu disiinilmekte ve hiperparatiroidizm icin basarisiz cerrahinin dnemli bir
nedenidir. Ektopik adenomlarin % 1-5'i mediastinal adenomdan kaynaklanmaktadir.

Biz bu sunumunda ektopik paratiroid adenomu olan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta asemptomatik hiperkalsemi nedeniyle Endokrinoloji poliklinige yonlendirilmis.Bu sebeple yapilan tetkik-
lerinde kalsiyum 11,43 mg/dl (8,6-10), parathormon 459,7 pg/mL (15-65), 25-hidroksi vitamin d 15 ng/ml (30-100) ve 24 saatlik idrarda
kalsiyum 395 mg/giin (50-200) gelmis. Tekrarlayan nefrolitiazis ykisii olan, herhangi bir ilac kullanimi olmayan hastaya primer hiper-
paratiroidizm on tanisiyla boyun ultrasonografisi cekilmis. Ancak

paratiroid lojunda patoloji saptanmamis.Sonrasinda paratiroid sintigrafisi ve boyun MR gorintiilemesi de adenom acisindan negatif ola-
rak raporlandigi icin hastaya dis merkezde F-18 Choline PET cektirilmis ve sol servikal level 3 diizeyinde yogun aktivite tutulumu gos-
teren ektopik paratiroid adenomu acisindan kuskuludur olarak raporlanmistir. F-18 Choline PET de lokalize edilen yere yonelik tekrar
yapulan ultrasonografisi de adenom tespit edilmistir.Sonrasinda hasta genel cerrahi tarafindan opere edilmistir.

Sonuc: Paratiroid adenomlarinda tedavi basarisinda cerrahi kadar adenomun yerinin tespiti de dnemlidir. Paratiroid lojunda adenom yada
hiperplazi saptanmayan hastalarda ektopik yerlesimli adenom akilda tutulmalidir.

F-18 Choline PET goriintiisu
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Kontrol ultrasonografisi
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RENAL TUBULER ASiDOZA NEDEN OLAN PRIMER HIPERPARATIROIDI VAKASI

COSKUN ATES, YASEMIN AYDOGAN UNSAL, ENSAR AYDEMIR, OZEN 0z GUL,
SONER CANDER, CANAN ERSOY, ERDINC ERTURK

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLIM DALI, BURSA

Amagc: Primer hiperparatiroidizmin en yaygin klinik bulgusu asemptomatik hiperkalsemidir. Nefrolitiazisin %5’inden azinin ve hiperkal-
sitirinin yaklasik % 40’'indan sorumludur. Cok nadiren renal tibiiler asidoza neden olabilir. Biz bu nadir duruma dikkat cekmek icin bu
vakayl sunmayi amacladik.

Olgu: 43 yasinda bayan hasta 1 yil 6nce disme sonrasi cekilen goriintilemelerinde bilateral femur saft kirigi ve brown timér oldugu
disiundlen kitleler tespit edilmis. Bilateral nefrolitiazisi olan hastaya double- j stent takilmis. Tetkiklerinde kalsiyum 12,3 mg/dl, parat-
hormon >2500 ng/L fosfor:3,2 mg/dl saptanmis. Boyun ultrasonunda patoloji saptanmayan hasta tarafimiza yonlendirilmis. Yatisinda
kalsiyumu 13,8 mg/dl,hasta hidrate edilip furosemid verildi. Ancak kalsiyumu 12'nin izerinde seyreden hastaya zolendronik asit uygu-
landi ve sonrasinda sinakalset ile devam edildi. Sintigrafisinde toraksta orta hatta sternum mid kesminde 4,5x3 cm ebatlerinda tutulum
izlendi. Akciger tomografisinde 6n mediastende yumusak doku lezyonu saptandi. Ektopik paratiroid adenomu? karsinomu? olan hastanin
skolyozu mevcuttu. Yatisindan itibaren takipnesi olan hastanin kan gazinda pH:7,31 pC02:28 mmHg, p02:67 mmHg, s02:93 HC03:16
mmol/L idi. Anyon gap -3 olan hastada normal anyon gapli metabolik asidoz diisiiniildii. idrar analizinde ph:7 olarak gelen, potasyumu
normal olan, ishali olmayan hastada distal renal tibdiler asidoz diisiintldi. Anti asidoz tedavisi baslandi. Ancak bikarbonat degerlerinde
diizelme gorilmedi. 15 glin sonra Vats ile anterior mediastinal kitle eksizyonu yapilan hastanin postoperatif bikarbonat degerleri giderek
artis gosterdi ve 5. giinde tamamen normale geldi. Kitle patolojisi malignite potansiyeli belirsiz paratiroid neoplazisi olarak gelen hasta
takibe alind.

Sonuc: Primer hiperparatroidi uzun donem takipsiz kaldiginda dnemli sorunlara yol acabilir. Renal tiibiiler asidoz primer hiperparatroi-
dide nadiren gorilen ancak tedavisi zor olan bir klinik durumdur.
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P-26
HIV(+) HASTADA NADIR 0STEOPOROZ NEDENi: FANCONi SENDROMU

ULKU AYBUKE TUNC
PROF. DR. CEMIL TA$(;IOGLU SEHIR HASTANESI

52 Yas erkek hasta;bacaklarda agri,uyusma, yiirliyememe sikayetleri ile basvuru yapti. Oykiisiinde 2013 yilindan beri eriskin immun
yetmezlik sendromul(eiys) tanisi ile enfeksiyon hastaliklari tarafindan takip edilmekte.Kullandigi ilaclar;truvada (emtrictabine/tenofovir
disoproxil fumarate),kaletra(lopinavir/ ritonavir).1 Yil kadar 6nce tuvalette diisme sonrasi ylirimesi giderek bozulmus,zamanla sika-
yetlerine kol ve bacaklarda agri ve uyusma eklenmesi lzerine ileri tetkik tedavi amacli enfeksiyon hastaliklari servisine interne edildi.
Bacaklarda proksimal kas giictiniin 3/5 diisiik olmasi disinda bir 6zellik yoktu.Servis takiplerinde yapilan ileri incelemelerde kemik dan-
sitometrede L1-l4 t skoru-4,2 femur boyun t skoru-3,9, alkalen fosfataz 3731u/l yiiksekligi, fosfor:1,8mg/dl diistikligi tespiti nedeniyle
endokrinoloji bolimiine konsliiltasyonu yapilmisti.Ayrica hipofosfatemi,hipotrisemi ve idrarda glukoziri olmasi nedeniyle,nefroloji; teno-
fovire bagli fanconi sendromu on tanisiyla degerlendirmeye aldi.Vendz kan gazinda asidemi ve bikarbonat diistikligl de hastada mevcut
tim verilerle tenofovir iliskili renal tubuler asidoz ve fanconi sendromu olarak degerlendirildi. Hasta endokrinolojik acidan da;dvitamini
eksikligi,fosfor disukligi,alp ylksekligi,hipokalsemi, hipolirisemi tespiti nedeniyle tenofovire bagli osteomalazi ve osteoporoz olarak
dislndldi.Eiys tedavisinde,ilac degisimine gidilen hastanin kontrol takiplerinde asidozu geriledi,bikarbonat,fosfor,lrik asit seviyesi yiik-
selmeye basladi.Sekonder osteoporoz yapan diger nedenler dislanan hastaya osteoporozuna yénelik i.V. Zolendronik asit/yil tedavisi
verildi.

Sonuc: Tenofovir disoproxil fumarate bilinen en nemli yan etkisi nefrotoksisitesidir,dzellikle proksimal tubuler anormallikler gelisir. Or-
ganik anyon transport molekiilleriyle bobrek tubil hiicrelerine girer ve birikir.Mitokondrial hasar yaparak;nefrojenik diyabetes insipitus,
fanconi sendromuna neden olabilir. Tdf kullanimina bagli fanconi sendromu hastalarin %0,1" de gelisse de eslik eden bazi risk faktorleri
bu orani artirabilir. D vitamininin aktif formuna donistiirilmesi proksimal tiibilde oldugundan eksikliginin gelismesi kaginilmazdir.Ayri-
ca tubuler hasara bagli normal anyon acikli metabolik asidoz ve hiperfostatiiri, hiperkalsilri, aminoasitiiri de osteomalazi ve osteoporoza
katkida bulunan digeretkenlerdir.
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NEDENI UCUNCU PRIMER TUMOR OLAN ONKOJENIK OSTEOMALAZI

HUNKAR AGGUL, 0GUN iREM BILEN, SAYiD SHAFi ZUHUR, GULSAH ELBUKEN
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BiLiM DALI, TEKIRDAG

Amac: Hipofosfatemi tespit edilen hastalarda olasi etyolojik sebepleri gozden gecirmek.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta, kas giicsiiz|igU, ylriiyememe ve siddetli kemik agrilari sikayetleri ile basvurdu. Oykisiinde evre 1 papil-
ler tiroid kanseri ve gastrointestinal stromal tiim6r(GIST) tanilari mevcuttu. Laburatuvar tetkiklerinde kalsiyum: 8,3 mg/dL, fosfor: 1,5
mg/dL, PTH 75: pg/mL, 25-0H vit D3: 31 ng/mL, 1-25 (OH)2 vit D3: 36 pg/mLI(N), kreatinin: 0,75 mg/dL ALP: 109 IU/L, idrar fosforu: 2,54
(04-1.3) gr/giin idi. Kemik sintigrafisinde GiST'in kemik metastazini diisiindiiren yaygin lezyonlari mevcuttu. Hastanin hipofosfatemisinin
olasi sebebi GIST kemik metastazlarina bagli olarak gelismis 00’ya bagli oldugu disiiniildi. Metastazlarin cerrahi olarak cikartilmasi
mimkiin olmadigindan dolayi semptomatik tedavi verilmesi planlandi. Hastaya oral fosfat ve kalsitriol tedavisi baslandi. Tedavi ile Ca:8,8
P:2,8e yiikseldi. Tedavinin 6.ayinda desteksiz yiruyebiliyordu ve sikayetleri neredeyse tamamen gerilemisti. Tedavi baslandiktan 5 yil
sonra sag ayak 1. parmaginda llsere yara gelismesi lizerine daha once metastaz olarak degerlendirilen lezyon eksize edildi ve patoloji
sonucu ekstraskeletal miksoid kondrosarkom olarak tespit edildi. Timdriin eksizyonu sonrasinda Ca ve P degerleri ilacsiz tamamen
normale geldi.

Sonuc: Hastamizda 3. Primer timdre bagli olarak gelismis bir 00 hipofosfatemi sebebi olarak tespit edildi. 00 belirti ve bulgulart ile bas-
vuran hastalarda sorumlu timarin tespit edilmesi zor olabilir ve tani genellikle gecikir. Primer timor tespit edilememisse de oral fosfor
ve kalsitriol tedavisi ile semptomlar diizeltilmelidir. 00 dislinilen hastalarda primer bir timér vartiginda bu timor 00’ya sik neden olan
timorlerden degilse baska bir primer timér odaginin olup olmadigi dikkatle arastirilmalidir.
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P-28
AKCIGERDE TEK METASTATIK LEZYON iLE NUKS EDEN BiR PARATIROID
KARSINOM VAKASI

HAKAN DOGRUEL', ELIF NAZLI SERIN ATAS', MUSTAFA AYDEMIR',
NUSRET YILMAZ', SENAY YILDIRIM?, RAMAZAN SARI'

1 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI
2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI BOLUMU

Amac: Oldukca nadir gorilen bir timor olan paratiroid karsinomu (PC) tanili bir vakayr sunmak amaclanmistir.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta, 2012 yilinda gebelik sirasinda dis merkezde primer hiperparatioidi tanisi konulmus, kontrol edilemeyen
hiperkalsemi sebebiyle ikinci trimesterde ameliyat edilmis. Multiple endokrin neoplazi saptanmamis. Ameliyat materyalinin patolojik
incelemesinde PC tanisi konulmus. Takiplerde hiperkalsemi gelismesi sebebi ile merkezimize yonlendirilmisti. Merkezimizdeki takip
sliresince; mart 2014’te, austos 2014te ve aralik 2015'te toplam 3 defa boyunda niiks sebebiyle ameliyat edildi (resim1]. Son ameliyattan
sonra patolojik incelemede cerrahi sinirlarin net degerlendirilememesi ve hiperkalseminin devam etmesi sebebiyle radyoterapi uygulan-
di. Radyoterapi sonrasinda normokalsemi saglandi. Takiplerde yeniden hiperkalsemi gelisen hastanin goriintiileme tetkiklerinde lezyon
saptanmadi. Aralikli olarak sinakalset ve 5 mg/yil zolendronat tedavisi ile takip edildi. Ajustos 2020’de batici g6gis agrisi sebebi ile bas-
vuran hastada hiperkalsemi saptandi(tablo1). FDG-PET/BT de akciger sol alt posteriorde 1,2 cm’lik hipermetabolik (suvmax:4,1) lezyon
saptandi(resim?2). Baska herhangi bir metastazi olmayan hasta opere edildi. Histolojik bulgular PC metastazi olarak degerlendirildi. Pos-
toperatif 2 ay boyunca kalsitriol ve oral kalsiyum replasmani ihtiyaci oldu. Mart 2021°de yeniden hiperkalsemi gelisti (Tablo1). Goriintile-
melerde niiks lezyon saptanmadi. Takiplerde ciddi hiperkalsemi sebebiyle defalarca hastane yatisi yapildi ve tedaviye, sinakalset yanina, 4
mg/ay zolendronat eklendi. Ajustos 2021°de yapilan FDG-PET/BT de sa§ paratrakeal metastatik lenf nodu (suvmax5,2] saptandi. Cerrahi
rezeksiyon dnerildi ancak hasta ameliyati reddetti. Hiperkalsemiye yonelik medikal tedaviyle takip edilmektedir.

Sonuc: Paratiroid karsinomu tanidan yillar sonra bile niiks edebilen ve 6miir boyu takip gerektiren nadir gorilen bir timadrddr. Tedavinin
temeli cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi rezeksiyon yapilamayan vakalarda hiperkalseminin kontroliini amaclamak esastir.

Resim 1: Kalsiyum ve Parathormon (PTH) diizeyinin seyri
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Resim 2: Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/Bilgisayarli tomografi kesiti

Akciger sol alt posteriorda hipermetabolik kitle lezyonu (suvmax:4,1) (isaretli)

Tablo 1: Laboratuvar degerleri

omrspr s | P | Ot 5 | g
Kalsiyum (mg/dl) 11,46 6,73 9,16 11,60 8,70-10,40
Fosfor (mg/dL) 2,04 0,35 3,64 2,10 2,40-5,10
Albiimin(gr/dL) 4,28 3,52 4,40 4,30 3,20-4,80
PTH (pg/mL) 160 35 44 312 18-88
25(0H)D3(ng/dL) 17,2 - - 24 30-100

*: Akciger metastazektomi

Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu

10 — 14 Kasim 2021 )
Sueno Deluxe Kongre Merkezi, Antalya




POSTER BILDIRILER
P-29
YUVENIL 0STEOPOROZ KUSKUSU VE KEMIK AGRILARI ILE GELEN
MALIGNANT MELANOMA, MEME, KEMiK, AKCIGER METASTAZLARI OLAN
NADIR OLGU

HiIDAYET MEMMEDZADE
BAKU MEDICAL PLAZA HOSPITAL, ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARI ANA BiLiM DALI

Amag: Yuvenil osteoporoz kuskusuyla tarafimizdan degerlendirilmek icin endokrin klinige génderilen malignant melanoma ve yaygin
metastazlari olan nadir vakayl sunmak.

Olgu: 15 yasinda kiz cocugu, kemik agrilari ve yuvenil osteoporoz kuskusuyla tarafimizdan degerlendirilmek icin bas vurdu. Hastanin soy
ve 0zgecmisinde bir 6zellik yok, saglikli kardesleri var. Cocuk egraba evlilikden deyildir. Boy ve kilosu normal persentillerde, kot aliskan-
Lig1 yok, zekasi normal, 1.5 yildir diizenli adet goriyor. Sikayetleri tam saglikli bir cocuken son bir ay icinde baslamistir. Rutin biokimya,
elektrolit kan tahlillerinde, tiroid, hipofiz hormonlarinda, batin, tiroid ultrasonografisinde bir 6zellik yok. Yapilan kemik densitometri,
DEXA 6lcmelerinde femur basi ve lomber bélgede Z skoru -2.5 olarak raporlandi. Etiolojiye yonelik miayinelerde sol meme muayinesinde
palpabl kitle, arkasinca yapilan ultrsonografide 2 sm boyutlarda sol meme kanseri lehine diisiindiirecek bir lezyon bulundu. Su yas grubu
icin meme kanserinin saptanmasi nadir bir vaka olup, onkoloji klinigine refere edildi. Hastanin onkoloji polikliniginde yapilan FDG PET/
CT ve FAPI PET/CT muayinelerinde malignant melanoma ve yaygin kemik metastazlari diisiindiirecek bulgular ra