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SS-1 SUBAKUT TiROIDIT TANISI ALAN HASTALARDA ETYOLOJIDE SARS-
COV-2 ASILAMASININ DEGERLENDiIRILMESI

HAYRI BOSTAN , SERDAR KAYIHAN , SEMA HEPSEN , MUHAMMED KIZILGUL ,
ERMAN CAKAL , BEKIR UCAN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Amag: Viral patojenlerin yani sira bu patojenler icin gelistirilen asilarin da subakut tiroidit
(SAT) etyolojisinde rol oynadig: diisiiniilmektedir. Son yayinlanan olgu sunumlarinda giderek
artan dizeyde COVID-19 asilamasi iliskili SAT vakalar1 bildirilmektedir. Bu calisma ile
COVID-19 asilamasinin aktif olarak basladigi donemde klinigimizde SAT tanis1 alan vakalarin
kacinin as1 ile iligkili oldugunu saptamayi ve bu vakalarin klinik, laboratuvar 6zelliklerini
karakterize etmeyi amacladik.

Yontem: Bu retrospektif calismaya Subat — Ekim 2021 tarihleri arasinda klinigimizde SAT
tanis1 almig 55 hasta dahil edildi. Hastalarin dykiileri, as1 hikayesi, tan1 anindaki ve takipteki
laboratuvar ve ultrasonografik bulgular1 dosya ve sistem kayitlarindan tarand.

Bulgular: Calisma popiilasyonunun yas ortalamasi 46.4+9.9 yildi. Hastalarin ¢ogunlugunu
kadinlar olusturuyordu (%65.5). Medyan tan1 alma siiresi 29 giin idi (aralik, 8-90). Hastalarin
16’1m1in (%29.1) COVID-19 asilamas: iligkili SAT tanisi aldig1 saptandi. Bu hastalarin, 10’u
CoronaVac®, 6’1 ise Pfizer-BioNTech® asis1 ile iliskiliydi ve asilamadan sonraki semptom
baslangi¢ siiresi medyan 6.5 giindii (2-20 giin aras1). Asi iligkili olan ile olmayan grup
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, tan1 alma siiresi, aldiklar1 tedavi, tiroid voliimleri, tiroid
fonksiyon testleri, sedimentasyon ve CRP agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Takip bilgilerine ulagilabilen 45 hastanin ortalama takip siiresi 47.4+£19.4 giindii
ve as1 iliskili olan ve olmayan gruplarin takip siireleri benzerdi (p=0.24). Takiplerde iki grup
arasinda otiroidi gelisme siklig1 birbirine benzerdi (12/16 vs. 14/29, p=0.08).

Sonug: Artan yiksek volimli COVID-19 asilamasi ile beraber asi iliskili SAT vakalar
karsimiza hi¢ olmadigi kadar sik ¢ikmaktadir. Mevcut calisma, bu vakalarin diger SAT
vakalariyla benzer tanisal 6zelliklere ve klinik seyire sahip oldugunu gostermektedir.



1. ONGR
202]

SS-2 COVID-19 HASTALARINDA TIiROID FONKSiYON TESTLERI

SANEM KAYHAN !, NAZLI GULSOY KIRNAP 2

YSAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI, IC HASTALIKLARI ABD, ANKARA

2 BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BD, ANKARA

Amagc: COVID-19 un tiroid fonksiyonu Uzerinde bir etkisi olup olmadigi halen
tartistlmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 hastalarinda tiroid fonksiyonunu
degerlendirmektir.

Materyal- Methot: Haziran-Kasim 2020 tarihleri arasinda hastanemizde COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle takip edilen ve bilinen tiroid hastaligi 6ykiisii olmayan hastalarin
klinik bulgulari, labaratuvar sonuglar1 ve akciger bilgisayarli tomografileri retrospektif olarak
incelendi. COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle tedavi baslanmadan 6nce tiroid fonksiyon testleri
olantoplam 131 hasta ve benzer yasve cinsiyetteki 70 saglikli kontrol grubu
calismaya dahil edildi. Covid-19 hastalarinin sT4 ve TSH diizeyleri kontrol grubu ile
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen COVID-19 hastalarmin 70 (%53.4)’i kadindi. COVID-
19 hastalar klinik siddete gore gruplandirildiginda; 22(%16.8)’1 hafif, 56 (%42.7)’si orta, 24
(%18.3)’ii siddetli, 29 (%22.1)’i kritik idi. COVID-19 hastalarinda saglikl: kontrol grubu ile
karsilastirildiginda; normal aralik icinde, TSH diizeyi anlamli diisiik ve serbest T4 duzeyi
anlamli yiiksekti (sirasi ile p=0.001 p=<0.001). Klinik siddete gore her bir grup kontrol grubu
ile karsilastirildiginda; TSH diizeyleri sadece kritik siddette olan hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlaml diisiik iken (p< 0.001), serbest T4 dlizeyleri tiim COVID-19 kliniginde
(hafifden kritige) kontrol grubuna gore anlamli yiiksek idi (siras1 ile p< 0.001 p= 0.001
p= 0.001 p=0.006).

Sonug: COVID-19 enfeksiyonunda TSH ve serbest T4 diizeyleri normal aralikta olsa da
anlamli degisim gosterdi. Bu bize COVID-19 da tiroid fonksiyon testlerinin degisikliginin
klinik  olarak anlamli  olmadigin1 ancak tiroid fonksiyon testleri smirda olan
hastalarda tirotoksikoza gegis i¢in dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Referanslar:

1. Wu F, Zhao S, Yu B, Chen YM, Wang W, Song ZG, et al. A new coronavirus associated
with human respiratory disease in China. Nature. 2020;579(7798):265-9. doi: 10.1038/s41586-
020-2008-3

2. Scappaticcio L, Pitoia F, Esposito K, Piccardo A, Trimboli P. Impact of COVID-19 on the
thyroid gland: an update. Rev Endocr Metab Disord. 2020:1-13. doi: 10.1007/s11154-020-
09615-z
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4. Giovanella L, Ruggeri RM, Ov¢ari¢ek PP, Campenni A, Treglia G, Deandreis D. Prevalence
of thyroid dysfunction in patients with COVID-19: a systematic review. Clin Transl Imaging.
2021:1-8. doi: 10.1007/s40336-021-00419-y
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6. Chen M, Zhou W, Xu W. Thyroid Function Analysis in 50 Patients with COVID-19: A
Retrospective Study. Thyroid. 2021;31(1):8-11. doi: 10.1089/thy.2020.0363

7. Muller 1, Cannavaro D, Dazzi D, Covelli D, Mantovani G, Muscatello A, et al. SARS-CoV-
2-related atypical thyroiditis. Lancet Diabetes Endocrinol. 2020;8(9):739-41. doi:
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SS-3 COVIiD-19 MRNA ASISI SONRASI GELIiSEN AGIR TIROTOKSIiKOZLU
OLGU

SEMIHA CALKAYA
SIVAS NUMUNE HASTANESI

Amag:Tirotoksik kriz olarak da adlandirilan tiroid krizi, hipertiroidizmin akut ve hayati tehdit
eden ciddi bir komplikasyonudur. Acil tedavi edilmezse yiiksek morbidite ve mortalite oranina
sahip oldugundan, hizli tan1 ve agresif tedavi 6nemlidir.Tirotoksikozun agirlagsmasina, tiroid
krizi veya kriz tehdidine donlismesine genellikle kolaylastirict bir faktor yol agar.Bu vakada
COVID-19 mRNA asisindan 1 giin sonra gelisen Graves’e bagl tiroid krizi anlatilmigtir.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta covid-19 mMRNA asis1 2. doz olduktan 1 giin sonra baslayan
tagikardi, dispne, merdiven ¢ikamayacak derecede halsizlik ve ates sikayetleriyle dahiliye
poliklinigi’'ne bagvurmus. Hastanin bagvuru sirasinda bakilan kan degerlerinde sT3
>30 (2,13-4,5 ng/L) , sT4> 6,26 ng/dl (0,58-1,38), TSH:0 mlIU/L (0,38-5,33) olarak
bulunmasi iizerine endokrin poliklinigine yonlendirildi. Hastanin Tiroid Stimulan
Immunglobulin >40.00 IU/L gravesle uyumlu saptandi. Tiroid peroksidaz antikor: 355,3
(referans degeri 0-7) IU/ml artmis olarak saptandi.Fizik muayenesinde nabiz:
122/dak ates:37,8, spO2: 91 SS:22 olup ajitasyon ve dispne sikayetleri olmasi nedeniyle
tirotoksik kriz ontanistyla hospitalize edildi. Hastaya propycil, beta- bloker, steroid tedavileri
baslandi.Tiroid ultrasonunda bez boyutlar1 ve parankim kanlanmasi artmis olarak goriildii.
Sintigrafi sonucu gravesle uyumlu idi. Izleminde fizik muayene ve laboratuvar bulgular:
gerileyen hastanin steroid ve beta bloker tedavisi azaltilarak kesildi. Propycil dozu azaltild1 ve
akut durum duzeldikten sonra thyromazol tedavisine gegildi.

Sonug: Tiroid firtinas1 nadir fakat mortalite oran1 yiiksek hipermetabolik bir
durumdur.Kolaylastirict  faktorler arasinda enfeksiyonlar onemli yer tutmaktadir.Bizim
olgumuzda covid mRNA asisindan 1 giin sonra gelisen tirotoksik krizli olgu
sunulmustur.COVID-19 mRNA asis1 sonrasi ates, nefes darligi, tasikardi gelisen hastalarda
tiroid krizinin gézden kacan bir tan1 olarak gelisebilecegini vurgulamak istiyoruz.
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SS-4 COViD-19 ENFEKSiYONUNDA TiROIiD HORMON DUZEYLERINDEKI
DEGIiSIKLIiKLERIN PROGNOZ iLE iLiSKiSi

CEYDA DINCER YAZAN !, CAN ILGIN ?, ONUR ELBASAN !, TUGCE APAYDIN !,
SAIDA DASHDAMIROVA !, TAYFUN YIiGIT 3, ULUHAN SIiLi 4 AYSEGUL
KARAHASAN YAGCI °, ONDER SIRIKCI 3, GONCAGUL HAKLAR 3, HULYA GOzU !
Y MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, ENDOKRINOLOJI VE
METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI

2 MARMARA UNIVERISTESI TIP FAKULTESI HASTANESI, HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

3 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, BIYOKIMYA ANABILIM DALI

* MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, ENFEKSIYON HASTAIKLARI VE
MIKROBIYOLOJI ANABILIM DALI

> MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, MIKROBIYOLOJI ANABILIM DALI

Giris: COVID-19 enfeksiyonunun solunum sistemi ve immun sistem (zerine olan etkileri
yaninda bir¢cok organ iizerine etkileri oldugu bilinmektedir. Yakin zamandaki ¢alismalarda
COVID-19 enfeksiyonu gecirmekte olan hastalarda 6tiroid hasta sendromu ya da destriktif
tiroidit olarak yorumlanan tiroid fonksiyon anormallikleri saptanmistir. Bu ¢alismada COVID-
19 enfeksiyonu sebebiyle takip edilmekte olan hastalarda tiroid fonksiyon durumlarini ve tiroid
otoimmunitesini degerlendirmeyi amagladik

Materyal ve Method: Calismaya 205 hasta dahil edildi. Medikal oykiileri ve yatis sirasindaki
laboratuvar tetkikleri dosyalarindan kaydedildi. Serum Tiroid Stimulan Hormon (TSH), serbest
Tiroksin (FT4), Serbest Triiodotironin (FT3) duzeyleri 6l¢ildi ve hastalar tiroid fonksiyon
durumlarina gére simiflandirildi.

Sonuglar: Hastalarin %34.1i 6tiroiddi. Hastanede yatig siiresi (p<0.001), oksijen ihtiyaci
durumu (p<0.001), yogun bakim ihtiyact durumu (p=0.022) 6tiroid hastalarda daha az idi ve
otiroid hastalarda 6liim ile sonlanim yoktu. 108 hasta (%52.6) dtiroid hasta sendromu olarak
degerlendirildi, 57si hafif, 51i orta hasta &tiroid olarak simiflandirildi. Inflamatuvar
parametreler orta hasta 6tiroid sendromu grubunda daha yuksekti. Kiime analizine gore, daha
diisiik medyan FT3 (median=2.34 ng/L, IQR=0.86), daha ylksek medyan FT4 (median=1.04
ng/dL, IQR=0.33) ve daha diisiik medyan TSH (median=0.62 mIU/L, IQR=0.59) degere sahip
yiiksek riskli grup, 6len 9 hastanin 8ini, yogun bakim ihtiyact olan 31 hastanin 25ini
olusturmaktaydi.

Tartisma ve Sonug¢: Hastanede yatis siiresi, oksijen ihtiyaci, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite
otiroid grupta daha diisiiktii ve Gtiroid hastalarin higbiri 6liim ile sonug¢lanmadi. Sonug olarak
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda tiroid fonksiyon durumunun degerlendirilmesi prognoz
acisindan bilgi verebilir ve dnemlidir.
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SS-5 COViD-19 NEDENIYLE INTERNE EDIiLEN HASTALARDA TIROID
HORMON KONSANTRASYONLARININ MORTALITEYi ONGORMEDEKI YERI

EMRE SEDAR SAYGILI, ERSEN KARAKILIC
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM
DALI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI

Amagc: COVID-191u hastalarda tiroid hormon seviyelerinin 6zelliklerini ve tiroid hormonu
diizeylerinin hastalarin tim nedenli mortalitelerini 6n gormedeki faydasini incelemeyi
amacladik.

Materyal ve Metot: COVID-19 nedeniyle Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi’ne
yatist yapilan hastalardan, yatisinda tiroid fonksiyon testleri bakilmis olanlar retrospektif
olarak incelendi. Yogun bakim iinitesi (YBU) yatis ve mortalite oranlar1 incelendi. Mortalite
ile iligkili risk faktorleri Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya tiroid fonksiyon testlerine bakilmis olan toplam 93 hasta alindi. Calisma
grubunun %52.7(49)’si kadin, yas ortalamas1 70.1+10.9 idi. YBU yatis oran1 %35.5, hastane-
ici mortalite oran1 %17.2 idi. Vefat eden hastalarin Serbest T3 (ST3) diizeyleri daha diistik idi
(1.36+0.77 vs. 1.92+0.69; p=0.031). Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin ST3 diizeyleri daha
diisiikk bulundu (1.49+0.72 vs. 2.01+£0.69; p=0.018). Univariate regresyon analizinde ST3
diizeyi diistiikce tiim nedenlere bagli mortalitede artis gozlendi (Hazard Ratio (HR) 0.39 (95%
Cl,0.17-0.91, p=0.03)). Multivarite regresyon analizinde yas, cinsiyet, kreatinin, glukoz, ALT
ve komorbiditeler i¢in diizeltme yapildiktan sonra da ST3 diizeyi diistiik¢e tiim nedenlere bagl
mortalitede artis devam etti (diizeltilmis HR 0.35(%95 CI, 0.13-0.92, p=0.03)

Sonug: COVID-19 hastalarinda ST3 konsantrasyonu, YBU yatis1 olan ve/veya vefat eden
hastalarda anlamli olarak daha diistiktii. Azalan ST3, COVID-19 hastalarinin tiim nedenlere
bagl 6liimlerini bagimsiz olarak 6ngérmede faydali bir parametredir.
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SS-6 COVID-19 HASTALARINDA DUSUK T3 SENDROMU; RETROSPEKTIF BIR
CALISMA

MINA GULFEM KAYA
LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
ENDOKRINOLOJI KLINIGI, ANKARA

Amagc: COVID-19, SARS-CoV-2’nin etken oldugu, multisistem tutulumu ile seyredebilen,
klinik tablo hafif, agir ve 6liimle sonuglanabilen viral bir enfeksiyondur. COVID-19 sirasinda
ve sonrasinda tiroid disfonksiyonu bildirilen olgu ve klinik ¢alisma sayilari giderek
artmaktadir. Bu ¢alismada COVID-19 hastalarinda diisiik T3 sendrom sikligini ve kisa donem
prognozu degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve metot: Bu ¢alisma Mart 2020 ile Eyliil 2020 tarihleri arasinda Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesinde COVID-19 tanis1 ile
serviste ve yogun bakimda takip edilen hastalarin verilerinden retrospektif olarak
yapildi. COVID-19 siiphesi i¢in hastaneye bagvuran Revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) testi pozitif saptanip hastanede tedavisi baglanilan ve yattigi siire
icerisinde, TSH, serbest T3 ve serbest T4 degerlerine bakilmis olan 92°si (%64,7) erkek, 50’si
(%35,2) kadin toplam 142 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 45’1 (%31,7) yogun bakim
unitesinde takipliydi. Diisiik T3 sendrom tanisi i¢in sT3 degerinin<2,3 pg/ml olmas1 kriter
olarak alindi.

Bulgular: 53 hastada (%37,3) diistik T3 sendromu tespit edildi, bu hastalarin 38’1 (%71,7)
yogun bakimda tedavi gérmekteydi ve 6liim orani diisiik T3 sendromu olan hastalarda %52,8
bulundu.ST3 diisiikliigii bulunmayan 89 hastada (%62,6) ise yogun bakim gereksinim
siklig1 %7,9 iken 6liim oran1 %3,4 olarak tespit edildi. Olen 31 hastanin 28 inde(%90,3) diisiik
T3 sendromu saptandi.

Sonug: Calismamizda elde edilen bulgular COVID-19 sirasinda saptanan diisiik sT3
degerlerinin daha agir klinik tabloya ve daha kotii kisa donem prognozu isaret edebilecegini
gostermistir.
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SS-7 TIROID KAPSUL EKSPANSIiYONU YAPAN NODULLERDE MALIGNITE
RiSKi DEGERLENDIRMESI

ISMAIL EMRE ARSLAN , SEMA HEPSEN , ERMAN CAKAL
DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris ve Amag: Ultrasonografinin yayginlasmasi ve gorlintiileme istemlerinin artigiyla
birlikte tiroid nodilii tanisinda artis goriilmektedir. Tiroid kanseri riski nedeniyle tiroid
nodullerinde malignite kriterleri nemli yer tutmakta ve araliklarla giincellenmektedirler. Net
ve lizerinde konsensus saglanmis malignite kriterleri bulunmakla birlikte, bu listeye
eklenebilecek, malignite riskini arttirma olasilig1 bulunan 6zelliklerin arastirilmasina devam
edilmektedir. Bu ¢caligmada, potansiyel malignite kriterlerinden biri olabilecek ultrasonografik
olarak tiroid kapsiiliinii ekspanse eden nodiillerin kanser riskini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2018 - Mayis 2021 tarihleri arasinda, 109 kapsul ekspansiyonu
yapan nodiile sahip hasta ile 288 kapstil ekspansiyonu yapmayan nodiile sahip hasta ¢calismada
yer aldi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuar verileri ile nodiil 6zellikleri
kaydedildikten sonra tiroid ince igne aspirasyon (TiIAB) sitoloji sonuglar1 ve cerrahi tedavi
olan hastalarin histopatoloji sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: TiIAB sitoloji ve cerrahi materyal histopatoloji sonuclarinin ikisinde de kapsiil
ekspansiyonu yapan nodiillerde malignite riskinin artmis oldugu goriildii. TIIAB sitoloji
incelemesi sonucu ekspanse nodiillerin %5,5’inde malignite saptanirken, kapsiilii ekspanse
etmeyen nodiillerde bu oran %0,7 olarak saptandi (p=0,002). Cerrahi materyal histopatoloji
sonuglarinda malignite goriilme siklig1 ekspanse nodiillerde %15,6 iken diger grupta %3,1 idi
(p=0,001). Lojistik regresyon analizi sonucunda kapsil ekspansiyonu yapan nodullerin
malignite riskini 4,43 (95 % CI: 1.4-13.3, p=0,008) kat arttirdigimi saptadik. Nodiilde
hipoekojenite, mikrokalsifikasyon izlenmesi, diizensiz kenar 6zelligi goriilmesi malignite
riskini arttiran diger 6zellikler olarak izlendi.

Sonug: Calismada tiroid kapsiiliinii ekspanse eden nodiillerde malignite riskinde artis
oldugunu saptadik. Bu artisin; hipoekojenite, mikrokalsifikasyon, diizensiz kenar 6zelligi gibi
malignite kriterleriyle birlikte degerlendirildiginde ve ayn1 zamanda bu kriterlerden bagimsiz
olarakta anlamli oldugunu gozlemledik. Bu sonuclarla birlikte, bu baglamda literatiirde
benzeri az sayida olan ¢alismamizin, tiroid kapstl ekspansiyonu yapan nodilleri konu alan
caligmalarin sayisinin artisiyla birlikte, malignite kriterlerinin giincellenmesi asamasinda bu
ozelligin de malignite kriteri olarak kabul edilmesine onayak olan ¢alismalardan biri olarak
katkida bulunabilecegi fikrini tasimaktay1z.

10
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SS-8 PAPILLER BENZERI NUKLEUS OZELLIKLERI iCEREN NONINVAZIV
FOLLIKULER TIiROID NEOPLAZMI (NIFTP) TANILI 43 OLGUNUN
KLINIKOPATOLOJIK VE PROGNOSTIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESi: HACETTEPE DENEYIiMi

BANU ERTURK , GAYE GULER , ALPER GURLEK
HACETTEPE UNIVERSITESI

Amag: “Papiller benzeri niikleer 6zelliklere sahip noninvaziv folikiiler tiroid neoplazmi”
(NIFTP) terminolojisi 2016 yilinda tanimlanmais olup, tiroid nodiillerinin klinik yonetiminde
onemli etkilere neden oldugu tahmin edilmektedir. Amacimiz, fakiiltemizde histopatolojik
olarak NIFTP tanist almis olgularimizin tani, tedavi ve takip siirecini degerlendirmektir.

Metod: Ocak 2016 ve Ekim 2021 tarihleri arasinda fakiiltemizde NIFTP tanis1 patolojik olarak
dogrulanmis 43 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Histopatolojik bulgular takip
bilgileriyle iliskilendirildi.

Bulgular: NIFTP olgularinin %79’u kadindi (K/E: 34/9); ortalama yaslar1 50, timor ¢ap1 16.7
mm ve takip siiresi 46.4 aydi. Olgularin %13,9u multifokal, % 62,7’si sag lob yerlesimliydi,
%11,6’sinda (n=5) bilateral yerlesimli olup, diger lobdakilerin hepsi papiller tiroid kanseriydi
(PTC). Ultrasonografik degerlendirmede nodiillerin %74,4’ii TIRADS-4, ince igne aspirasyon
sitolojisinde ise Bethesda Klasifikasyonu %39,5’unda 6nemi belirsiz atipi, %27,9’unda
folikiiler neoplazi, %23,2’sinde ise malignite sliphesi olarak saptandi. NIFTP tanist alan 43
olgunun %11,6’sina papiller tiroid kanseri (PTC), bir olguya ise mediiller tiroid kanseri (MTC)
eslik ediyordu. Olgularin %76,7’si’ne bilateral total tiroidektomi yapildi. Sadece 5 olguya total
tiroidektomiye ek servikal lenf nodu diseksiyonu yapildi (MTC (n=1), folikiiler karsinom
(n=1), PTC (n=1), nodul boyutu 4 cm’nin iistii (n=2)). RAI alan 9 olgu mevcuttu (eslik eden
agresif seyirli PTC(n=5), operasyon sonras1 orantisiz tiroglobulin yiiksekligi (n=2), tiim viicut
iyot taramada tutulum (n=2)). Takipte niiks ve metastaz saptanmadi, mortalite goriilmedi.
Higbir olguda postoperatif hipoparatiroidi gelismedi.

Tartisma ve Sonuc: NIFTP, non-linvaziv olarak smiflandirilmasina ragmen, belirsiz biyolojik
davranisa sahip olmasi tedavi ve takipte karisikliklara neden olabilmektedir. Bizim verilerimiz
takip siirecinde selim bir seyir gosterdigine delalet etmistir. Son kilavuzlarda NIFTPnin
lobektomi ile konservatif tedavisi Onerilmektedir. Fakat NIFTP olgularimizdaki %11,6
oraninda bilateral malignite orani ve literatiirde de benzer sekilde (%15) bildirilen kontralateral
malignite oran1 géz Oniine alindiginda postoperatif slirveyans 6zellikle lobektomi yapilan
hastalarda dikkatle yapilmalidir. NIFTP’nin tani, takip ve tedavi modaliteleri ile ilgili
yaklagimi netlestirmek i¢in daha uzun takipli ve fazla vaka sayisi igeren ileri ¢aligsmalara ihtiyag
vardir.
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SS-9 PAPILLER TiROID KARSINOMUNDA SANTRAL LENF NODU METASTAZI
ILE iLiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

DAVUT SAKIZ !, MURAT CALAPKULU 2. MUHAMMED ERKAM SENCAR ?,

ERMAN CAKAL 2

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

Giris: Tiroid kanserleri endokrin sistemin en sik goriilen malign tiimdrlerindendir ve insidansi
son yillarda ikiye katlanmistir. Papiller tiroid karsinomu (PTK), tiroid kanserlerinin yaklasik
%85ini olusturan ve tiim malign tiimorlerinin %1ini olusturan en iyi bilinen tiroid kanseri
tipidir. PTKnin miikemmel prognozuna ragmen hastalarin %20-50sinde servikal lenf nodu
metastazi mevcuttur. Literatiir incelendiginde hastalara profilaktik servikal lenf nodu
diseksiyonunun (SLND) gerekli olup olmadig: tartismalidir. Bu ¢alismada PTK’l1 hastalarda
santral lenf nodu metastazi1 (SLNM) ile iligkili klinik ve histopatolojik 6zelliklerin belirlenmesi
amagclanmaktadir.

Yontem: Ocak 2010 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda merkezimize bagvuran ve operasyon
sonucu PTK tanisi alan toplam 1419 hasta ¢alismaya alindi. Calismadaki tiim hastalara
operasyon Oncesi lenf nodu durumunu belirlemek i¢in ultrasonografi (US) yapildi. Takiplerine
baska bir kurumda devam eden hastalar; ek maligniteleri olan hastalar; baska hastaliklar igin
boyun ameliyati gec¢irmis hastalar calisma disinda birakildi. Hastalar SLNM saptanip
saptanmamasina gore ikiye ayrildi ve iki grup arasindaki klinikopatolojik o6zellikler
karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan PTK’lu hastalarin 1190’u kadin (%83.9), 229’u erkekti (%16.1)
ve ortalama yaslar1 54.1+17.1 yil olarak saptandi. Hastalarin 736 tanesinde (%351.8) lenfositik
tiroidit ve 119 tanesinde (%8.3) SLNM saptandi. 1079 (%76) hastada MNG mevcuttu. Hastalar
SLNM olanlar ve olmayanlar olmak {izere iki gruba ayrildi ve 0zellikleri Tablo-1’de 6zetlendi.
SLNM olan hastalar olmayanlara gore daha gencti (p:0.015) ve tiimor ¢aplart daha biiyiiktii
(p<0.001). Soliter nodiilu olan olgularda SLNM daha fazla oranda gdzlendi (p:0.023). SLNM
olan hastalarda lenfovaskiler invazyon (p<0.001), ekstratiroidal invazyon (p<0.001) ve
kapsiiler invazyon (p<0.001) oram1 daha fazla olarak saptandi. Yapilan regresyon analizi
sonucunda tiimér lokalizasyonunun (r?:0.99, p:0.004, OR:3.7) ve ekstratiroidal invazyonunun
(r?:0.99, p:0.008, OR:2.6) SLNM gelisimi icin bagimsiz risk faktorii oldugu saptand.

Tartisma: PTK hastalarinda santral kompartman en sik tutulan kompartman olup Amerikan
Tiroid Birligi kilavuzlar1 o6zellikle biiyilk primer tiimorleri olan hastalarda profilaktik
SLND’nin dikkate alinmasin1 6nermektedir. Baz1 ¢calismalarda ise PTK hastalarinda tek basina
profilaktik SLND’nin komplikasyonlar1 artirabilecegini ve sagkalima ciddi bir etkisi
olmadigini bildirmektedir. Bununla birlikte biiyiik 6l¢ekli vaka kontrol ¢calismalarinda SLNM
olan hastalarin daha yiliksek mortalite ile iliskili oldugu ve PTC hastalarinda artmis mortalitenin
primer nedeninin eksik cerrahi eksizyon oldugunu 6ne stirmektedir. Giintimiizde poliklinik
sartlarinda muayene i¢in kisith siire olmasi nedeniyle hastalarin sagligin1 ve tedavi kararini
etkileyebilecek subklinik SLNM’yi saptamak zor olabilmektedir. Bu nedenle klinisyenler i¢in
tedavi karar verilmesinde SLNM’nin uygun klinik ve patolojik belirleyicilerini belirlemek

12



1.
202]

giderek 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin sonucuna gore 6zellikle isthmus yerlesimli ve
timor ¢ap1 biiylik olan hastalarda SLNM’nin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu hastalar
SLNM agcisindan dikkatli bir sekilde degerlendirildikten sonra siipheli lenf nodlarina biyopsi
yapilmasi gereksiz lenf nodu diseksiyonunu 6nlemeye ve rezidiiel metastatik lenf nodu riskini
azaltmaya yardimci olabilir.

Tablo-1: Santral lenf nodu metastazi olan ve olmayan papiller tiroid kanserli hastalarin klinik

ve patolojik 6zellikleri

Tum hastalar SLNM (+) SLNM (-) p
(n:1419) hastalar hastalar
(n:119) (n:1300)

Yas (y1l) 541+17.1 50.4 + 13.6 544+174 0.015
Cinsiyet (kadin) 1190 (%83.9) 95 (%79.8) 1095 (%84.2) 0.212
Sigara kullanimi 450 (%31.7) 29 (%24.3) 421 (%32.3) 0.092
TSH (mIU/L) 1.43 (0.001- 1.74 (0.02-6.8) 1.41 (0.001-47) 0.162

47)
fT4 (ng/dL) 1(0.2-23.3) 0.97 (0.3-14.5) 1(0.2-23.3) 0.482
fT3 (pg/ml) 3.2(0.1-18.8) 3.2(2.1-5.1) 3.2(0.1-18.8) 0.908
MNG varlig1 1079 (%76) 79 (%66.3) 1000 (%76.9) 0.023
Anti TPO pozitifligi* 339 10 (%35.7) 100 (%32.2) 0.70
Anti TG pozitifligi* 305 8 (%30.8) 56 (%20.1) 0.20
Lokalizasyon 0.006
Sag 735 (%51.8) 50 (%42) 685 (%52.6)
Sol 622 (43.8) 56 (%47) 566 (%43.5)
Isthmus 62 (4.4) 12 (%10) 50 (%3.8)
Lenfositik Tiroidit 736 (%51.8) 65 (%54.6) 671 (%51.6) 0.56
Primer timaor boyutu 9 (1-75) 12 (1-55) 9 (1-75) <0.001
(mm)
Perindral invazyon 18 (%1.3) 3 (%2.5) 15 (%1.1) 0.189
Kapstl invazyonu 196 (%13.8) 34 (%28.5) 162 (12.4) <0.001
Ekstratiroidal invazyon 125 (%8.8) 29 (%24.3) 96 (%7.3) <0.001
Lenfovaskiiler 85 (%6) 20 (%16.8) 65 (%5) <0.001
invazyon
Multifokalite 582 (%41) 49 (%41.1) 533 (%41) 0.99

SLNM: Santral lenf nodu metastazi, TSH: Tiroid stimulan hormon, MNG: Multi nodiiler

guatr, Anti-TPO: anti-tiroid peroksidaz antikor, Antig-TG: anti-tiroglobulin antikor
* Hastalarin hepsinde degerlendirilmemistir
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SS-10 TIROID INCE iGNE ASPIRASYON BiOPSIiSi SEANSINDA AYNI TiROID
NODULUNE BIRDEN FAZLA GIRIS YAPILMASININ TANISAL YETERLI
MATERYAL VEYA OBA/OBFL SiTOLOJIiK SONUCU ELDE EDILMESi UZERINE
ETKIiSi

FATMA DILEK DELLAL KAHRAMANCA ! AFRA ALKAN 2, FATMA NESLIHAN
CUHACI SEYREK 1, OYA TOPALOGLU !, REYHAN ERSOY !, BEKIiR CAKIR !

L ANKARA SEHIR HASTANESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI KLINIGI,
ANKARA

2 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BIYOISTATISTIK ANABILIM
DALI, ANKARA

Amag:Tiroid ince igne aspirasyon biopsisi (TIIAB) seansinda ayni tiroid nodiiliine bir veya
daha fazla giriy yapilmasinin tamisal yeterli materyal elde edilmesine veya
OBA/OBFL sitolojik sonucu elde edilmesi tizerine etkisini arastirmak.

Materyal ve Metod:Mayis-Agustos 2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi
Endokrinoloji polikliniginde tiroid nodiilii saptanan ve biyopsi yapilan hastalarin nodiillerinin
ultrasonografi ve sito-histopatoloji sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.Nodiiller, ayn1 TiIB
seansinda yapilan igne girig sayilarina gore bir kez giris yapilanlar (tek giris) ve iki veya ii¢ kez
giris yapilanlar (¢oklu giris) olmak iizere iki gruba ayrildi.Iki grup, sitolojik tanisal yeterlilik
ve OBA/OBFL oranlar1 agisindan karsilastirildi.

Bulgular:Toplam 708 hastanin 1500 tiroid nodiilii ¢alismaya dahil edildi.Bunlarin 575’1
(%81.2) kadin, 133’1 (%18.8) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi1 51.57+12.51 yildi.Nodiillerin
1409’una (%93.9) tek giris, 91°ine (%6.1) iki (n=85) veya li¢ kere (n=6) giris yapilmist1.Coklu
giris grubunda mikst/kistik nodiil oran1 ve makrokalsifikasyon orani yiiksekken, tek giris
grubunda koalesan nodiil ve halo varligi oranlari daha yiiksekti (sirasiyla p=0.001,
p=0.039, p=0.006, ve p=0.040).iki grup arasinda yeterlilik ve OBA/OBFL oranlar1 benzerdi
(Tablo 1).Makrokalsifikasyon igeren ve mikst yapidaki nodiiller iki ayri1 alt grup olarak
degerlendirildiginde de her iki grupta yeterlilik ve OBA/OBFL oranlar1 benzer bulundu.

Sonug:Tiroid nodiillerine iki veya ii¢ kez girilmesi, tek girise kiyasla benzer sitolojik yeterlilik
ve OBA/OBFL oranlarina sahiptir.Kistik/mikst ve makrokalsifiye nodiillere, alinan materyalin
makroskopik goriintiisiiyle yetersiz gelecegi disiiniilerek daha fazla giris yapilsa
da ¢alismamizin sonuglarina gore iki veya ti¢ kez kez giris yapmanin tek sefere kiyasla
yeterlilige katkis1 yoktur.

Tek giris (n=1409) Coklu giris (n=91) p
Yeterlilik 0.694
Yeterli 1033 (%73.3) 65 (%71.4)
Yetersiz 376 (%26.7) 26 (%28.6)
OBA/OBFL 0.103
Evet 240 (%17.0) 9 (%9.9)
Hayir 1169 (%83.0) 82 (%90.1)
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SS-11 PARATIROID ADENOMU VE NONMEDULLER TiROID KANSERI
BIiRLIKTELIGi; TESADUF MU?

EMINE KARTAL BAYKAN , MEHMET HAMDI SAKARYA , ALI KURT
ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Primer hiperparatiroidizm (PHPT) genel poptlasyonun %0.04-0.1 inde mevcuttur ve PHPT
hastalarinin %75-85inde paratiroid adenomu goralir[1-2]. Paratiroid ve tiroid hastaliklar
arasindaki patolojik iliski yaygin olmasina ragmen, paratiroid adenomu ve non mediiller tiroid
kanseri(NMTC) kombinasyonu nadirdir, paratiroid adenomu nedeniyle opere edilen hastalarin
%2-18inde NMTC rapor edilmistir. Ancak, dnceki raporlar gogunlukla vaka raporlar1 ve kiiglik
serilerden olugsmaktadir (3). Paratiroid adenomu ve NMTC arasindaki iliskinin tesadiifi olup
olmadigi tartismalidir (genetik faktorler, bas boyun bolgesi 1sinlama, kalsitonin, kalsiyum
patojenik mekanizmada rol alabilir)(4-6). Biz bu ¢alismada PHPT ve NMTC arasindaki iliskiyi
arastirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Calisma protokolii Helsinki bildirgesine uygun olarak hazirlandi ve
lokal etik kurulundan onay alindi. Ocak 2015- Haziran 2021 tarihleri arasinda endokrinoloji
polikliniginde paratiroid adenomu tanisi ile takip edilen ve paratirod cerrahi olan hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak inceledi. Yas, cinsiyet, serum kalsiyum, serum fosfor, alkalen
fosfotaz, paratiroid hormonu, 25 hidroksi vitamin d, 24 saat idrar kalsiyum, tiroit stimilan
hormon (TSH), serbest T4(FT4), tiroid peroksidaz antikoru(anti-TPO), kemik dansitometreleri,
tiroid ultrasonografileri, tiroid ultrasonografisinde sonografik olarak riskli olan noddillerden
yapilan ince igne aspirasyon biyopsi sonuglar1 ve ameliyat sonrasi histolojileri degerlendirildi.
Hastalarda, Amerikan Tiroid Birligi (ATA) 2015 kilavuzuna gore (tiroid kanseri 6ykiisii, ailede
tiroid kanseri Oykiisii ve bag boyun radyasyona maruz kalma oykuisu) tiroid kanseri ile ilgili
herhangi bir risk faktorii yoktu. Ameliyat sonrasi histolojik incelemede mediiller tiroid kanseri
saptanan hastalar calismadan ¢ikarildi.

STATIKSEL ANALIZ: istatiksel analiz icin SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)
kullanildi. Student t-testi, iki bagimsiz siirekli degiskeni karsilastirmak i¢in kullanildi. Mann-
Whitney Normal dagilim gdstermeyen iki bagimsiz degiskeni karsilastirmak i¢in kullanildi.
Kategorik degiskenler, uygun oldugunda ki-kare testi veya Fisherin kesin testi kullanilarak
analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya paratiroid adenomu tanist ile opere olan 214 kadin, 41 erkek, toplam
255 hasta alind1 ve hastalarin yas ortalamasi 51.98+15.32. Hastalarin demografik ve laboratuar
bulgular1 tablo-1 de. Hastalarin operasyon Oncesi tiroid ultrasonografi raporlar
degerlendirildiginde, 25/255(%9.8) hastada tek nodiil, 75/255(%29.4) hastada ¢ok sayida
nodul, toplamda 100/255(% 39.2) hastada tiroid nodiilii mevcuttu. Nodiil saptanan hastalarin
84 kadin, 16 erkek ve yas ortalamasi; 62.4 + 10.21. Bu nodiillerden yapilan ince igne aspirasyon
biyopsi sonuglarinda; benign sitoloji: 63/100 (%63), malign sitoloji: 33/100 (%33), 6nemi
belirsiz atipi (AUS): 4/100 (%4) mevcuttu (Tablo-2). Tek tiroid nodilu olan hastalarda malign
sitoloji oran1 %20(5/25) iken ¢ok sayida nodiil olan hastalarda malign sitolji oran1 %37(28/75)
saptandi. PHPT hastalarinda tek tiroid nodiillerinin malignite oran1 PHPT hastalarinda ¢oklu
tiroid nodiillerinin malignite oranindan farkli degildi (P>0.005).PHPT hastalarinda tiroid
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nodiilii i¢in risk faktorlerini analiz etmek i¢in tiroid nodiilii olan 100 hastay1 ve tiroid nodiilii
olmayan 155 hastay1 hastalar iki alt gruba ayrilarak incelendiginde (Tablo-3); tiroid nodilu
olmayanlarin yas ortalamasi 45.26 iken tiroid nodiilii olanlarin yas ortalamasi 62.40 saptandi,
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliydi (p:0.000). Tiroid nodiilii olan hastalarin olmayan
hastalara gore; PTH degerleri daha yiiksekti ve VD diizeyleri daha diisiiktii aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamliydi (p:0.045). Her iki grup arasinda cinsiyet, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, 24 saat idrar kalsiyum, TSH, FT4, anti TPO degerleri arasinda anlamli bir fark
yoktu.Hastalarin operasyon sonrasi histolojileri degerlendirildiginde, 35/255 (%13.7) hastada
NMTC (26 papiller tiroid karsinomu, 4 papiller mikrokarsinom, 5 folikler tiroid karsinomu )
saptandi. PHPT hastalarinda NMTC nin risk faktorlerini analiz etmek i¢in, NMTC olan ve
olmayan hastalar1 arasindaki klinik ve biyokimyasal veriler karsilastirildi (Tablo-4). NMTC
olan hastalarda, NMTC olmayan hastalara parathormon, kalsiyum ve VD diizeylerinin anlaml
derecede daha diisiik oldugunu saptandi (p<0.05). Diger tiim parametreler iki alt grup arasinda
farkli degildi.Tiroid nodiilii olan hastalari, patolojik raporuna gore; malign tiroid nodiilii ve
benign tiroid nodiilii olarak iki alt grupta incelendiginde (Tablo-5); malign tiroid nodili olan
hastalarda, benign tiroid nodiilii olan hastalara kiyasla parathormon ve kalsiyum duzeyleri
anlaml1 derecede daha diisiik oldugunu saptandi (p<0.05). Diger tiim parametreler iki alt grup
arasinda farkli degildi.

SONUC: Genel popiilasyona oranla paratiroid adenomlarinin tiroid nodiilii insidansini
arttirdigin1 ve bu nodiillerdede kalsiyum seviyesi diistiikce malign olma olasiliginin artigin
soyleyebiliriz. Ozellikle diisiik kalsiyum seviyesine sahip tiroid nodiilii olan paratiroid
adenomlu hastalarda NMTC olma olasig1 artig1 i¢in operasyon dncesi donemde mutlaka tiroid
nodulleri histolojik olarak degerlendirilmelidir.
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SS-12 DIFERANSIYE TiROID KANSERI TAKIBINDE YENI BiR
ANTITE:DALGALI TIROGLOBULIN

ONUR ELBASAN !, CAN ILGIN ?, DILEK YAVUZ

L SINOP ATATURK DEVLET HASTANESI ENDOKRINOLOJI BOLUMU

2SIRNAK IL SAGLIK MUDURLUGU BULASICI HASTALIKLAR DAIRE BASKANI

8 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI(MUTF) ENDOKRINOLOJI BILIMDALI

Amag: Tiroglobulin(Tg), diferansiye tiroid kanseri (DTK)takibinde remisyon/rekirrensi
degerlendirmede anahtar belirtectir.Hastalarimizin takibinde dlgulemeyecek diizeyde Tg ile
seyreden bir grup hastamizda donemsel olarak Tg artis1 oldugunu gozlemledik ve en az 2 kez
oOlgiilebilir Tg olmast durumunu dalgali Tg olarak tanimlayarak bu grubun o6zelliklerini
incelemeyi amacladik.

Yontem: Retrospektif calismaya 2010-2017yillar1 arasinda MUTF endokrinoloji boliimiine
bagvuran DTK tanili toplam 453 hasta alindi.Anti-Tg antikor pozitifligi olanlar ekarte
edildi.Hastalar Yiiksek Tg, Negatif Tg,Dalgali Tg olarak 3 gruba ayrilarak klinikopatolojik
ozellikleri karsilastirilda.

Bulgular:Hastalarin 85°i erkek, ortalama yas 51, tan1 yas1 44, ortalama takip siiresi 36 ay idi.Ug
grup kiyaslandiginda cinsiyet,tiimor ¢api,lenfovaskiiler invazyon,ekstratiroidal invazyon,RAI
Oykiisii,lenf nodu metastazi(tanida),evre ve USG’de rezidii agisindan gruplar aras1 anlamli fark
saptandi(bkz.Tablo1).Univariate analizde kadin cinsiyet(OR,2.23;p=0.032),tan1 yas1<55
olmasi(OR,2.36;p=0.016)ve RAI olmamasi(OR,1,6;p=0.049) dalgali Tg icin anlamh
prognostik faktorler olarak izlendi.Dalgali Tg ile seyreden 7 hastada rekiirrens saptandi.

Sonug: DTK takibinde dalgali Tg seyri ortaya konulmali,belirleyici faktorler incelenmeli ve
hastalar rekiirrens agisindan ayrintili degerlendirilmelidir.

Tablo1.Tg seyrine gore kiyaslama

Yiksek Tg(n=97) Dalgah Tg(n=86) | Negatif Tg(n=270) |p

Cinsiyet(K/E) 70/27 77/9 221/49 0,01
Tan1 yas1 45(19-78) 43(13-68) 44(8-78) 0,114
Timor capi 15(1-110) 9 (1-50) 12 (0,4-70) 0,009
Lenfatik invazyon 22(%22,7) 10(%11,6) 31(%11,5) 0,019
Vaskdiler invazyon 24(%24,7) 12(%14) 28(%10,4) 0,002
Ekstratiroidal invazyon 26(%26,8) 11(%12,8) 49(%18,2) 0,047
RAI 41(%42,3) 41(%A47,7) 177(%65,6) <0,001
Lenf metastazi(tanida) 20(%20,6) 10(%11,6) 22(%8,2) 0,004
Evre 1 86(%88,7) 86(%100) 261(%96,7) 0,028
TSH 0,37(0,007-55,3) 0,31(0,015-59) 0,44(0,002-100) 0,840
USG’de rezidii 31(%33,7) 16(%17,4) 45(%48,9) 0,001
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SS-13 TOKSIiK ADENOM VE TOKSiK MULTINODULER GUATR
HASTALARINDA RADYOIYOT TEDAVIiSININ MEDYAN 6.5 YILLIK TAKIiPTE
TIROID FONKSiYONLARI VE ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLER UZERINE
ETKIiSi

ILGIN KOC !, ADILE BEGUM BAHCECIOGLU MUTLU 2, MURAT FAIK ERDOGAN 2
L ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BILIM DALI

Amag: Toksik Adenom (TA) ve Toksik Multinodiiler Guatr (TMNG) hastalarinda radyoiyot
(RAI) tedavisinin uzun dénemde etkileri konusunda veriler kisithdir. Calismanizda, RAI
tedavisinin uzun dénemde tiroid fonksiyon testleri (TFT) iizerine etkisi, tiroid bezi ve sicak
nodullerde meydana getirdigi ultrasonografik degisiklikler arastirilmistir.

Materyal ve Metot: AUTF Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde 2000-
2021 yillar1 arasinda TA ve TMNG tanili, RAT tedavisi almus, preablatif ve postablatif en az
36. ayda tiroid ultrasonografisi (TUS) yapilmis 100 hastanin TFT ve TUS’lar1 retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Takip siiresi sonunda TA ve TMNG hastalarinda ortalama tiroid voliimii kiigiilme
ylizdeleri sirasiyla; %56.6£3.1, %51.1+6.7, sicak nodiillerin kiigilme yiizdesi ortalama
%80.5+1.9 goriildii. Tiroid ve sicak nodiil voliimii kiigiilmesinin, sirasiyla 10. ve 12. yila kadar
anlamli olarak devam ettigi saptandi1 (p<0.01). RAI sonras1 3-10 yilda TA grubunda %2.0,
TMNG grubundaysa %]1.5 yillik hipotiroidi insidans1 mevcuttu. Sicak nodiiller RAI sonrasi
sonografik olarak, oncesine gore solid kismi artmis ve hipoekoik goriinme egilimindeydi
(p<0.01). Bir hasta haricinde, cerrahi miidahale ihtiyac1 saptanmadi.

Sonug: RAI sonras1 3-10 yil arasinda hipotiroidi riski, tiroid ve nodiil vollimleri kiictilmesi
devam etmektedir. Hastalarmn 6miir boyu fonksiyon agisindan takibi, RAlden etkilenen
noduliin  sonografik risk siniflamas1 artabilecegi icin hastalarda eski sintigrafilerin
degerlendirilerek gereksiz biyopsi ve yetersiz sonuglardan kaginmak gerekir.

Referanslar:

1- Erdogan MF, Kiiciik NO, Anil C, Aras S, Ozer D, Aras G, et al. Effect of radioiodine
therapy on thyroid nodule size and function in patients with toxic adenomas. Nucl Med
Commun. 2004;25(11):1083-7.

2- Roque C, Santos FS, Pilli T, Dalmazio G, Castagna MG, Pacini F. Long-term Effects
of Radioiodine in Toxic Multinodular Goiter: Thyroid Volume, Function, and
Autoimmunity. J Clin Endocrinol Metab. 2020;105(7).

3- Metso S, Jaatinen P, Huhtala H, Luukkaala T, Oksala H, Salmi J. Long-term follow-up
study of radioiodine treatment of hyperthyroidism. Clin Endocrinol (Oxf).
2004;61(5):641-8.

4- Schenke SA, Wuestemann J, Zimny M, Kreissl MC. Ultrasound Assessment of
Autonomous Thyroid Nodules before and after Radioiodine Therapy Using Thyroid
Imaging Reporting and Data System (TIRADS). Diagnostics (Basel). 2020;10(12)
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SS-14 HEPATIK FIBROSIS ILE HIPOTIROIDIZM iLiSKiSi: FIBROSIS
SKORLARI VE TiROID FONKSiYONLARI

BURAK ANDAC , BUSE EKICI , MINE OKUR
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMAGC: Hipotiroidinin, nonalkolik yagl karaciger hastalifi (NAYKH) ve hepatik fibroz
gelisiminde rolii olabilecegine dair ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte; bu iliskinin varlig1 hala
tartismalidir. Calismamizda, Hashimoto tiroiditi hastalarinda kontrol grubuna gére NAYKH
sikliginin degerlendirilmesi ve hepatik fibroz ile tiroid fonksiyonlar1 arasindaki iliskinin
noninvaziv fibrosis testleri kullanilarak arastirilmasi planlandi.

METOD: Retrospektif olarak planlanan ¢alismamiza, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
basvuran 151’1 Hashimoto tiroiditi tanili (51°1 6tiroidi, 50’si subklinik hipotiroidi ve 50’si
asikar hipotiroidi) ve 50’si bilinen kronik hastaligi olmayan kontrol grubu olmak iizere
toplamda 201 kisi dahil edildi. NAYKH disinda karaciger hastaligina yol acabilecek viral
hepatit, otoimmun hepatit, Wilson hastalig1 gibi hastaliklar1 olan ve karaciger fonksiyonlarini
etkileyebilecek alkol ve ila¢ kullanimi olanlar ¢aligmaya alinmadi. Nononvaziv karaciger
fibrosis testleri olarak FIB-4 ile NAFLD-fibrosis skorlari kullanildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hashimoto hastalari ile kontrol grubu arasinda NAYKH siklig1 ve noninvaziv
fibrosis skorlar1 acisindan anlamli bir fark bulunamasa da; subgrup analizinde, asikar
hipotiroidi grubunda subklinik hipotiroidi grubuna goére FIB-4 skorlar1 anlamli olarak yiiksek
tespit edildi, p=0.015. Hashimoto tanisi olan 151 hastanin FIB-4 duzeyleri ile T3,T4,TSH
arasinda Spearman-Rank Korelasyon Analizi yapildiginda ; T3 diizeyleri ile FIB-4 arasinda
negatif ve anlamli bir iliski bulundu, rspearman= -0.303, p<0.001. Ayn1 analiz NAFLD-fibrosis
skoru diizeyleri ile yapildiginda benzer iliski saptandi, rspearman=-0.214, p=0.008. T3 diizeyleri
azaldikca noninvaziv fibrosis skorlarinin fibrosis lehine artti§1 sonucuna varildi.

SONUCLAR: Bulgular tiroid hipofonksiyonu ile NAYKH’da fibrosis gelisimi arasindaki

iliskiyi dogrulayabilir ve NAYKH sonuglarini iyilestirmek i¢in tiroid fonksiyonlarinin normal
diizeylerde tutulmasinin énemli oldugunu gosterebilir.
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SS-15 GEBELIKTE TiROID FONKSIYONLARININ ABORTUS UZERINE ETKIiSi

MERVE YILMAZ !, CIGDEM TURA BAHADIR 2

Y SAMSUN GAZI DEVLET HASTANESI, ENDOKRINOLOJI KLINIGI

2 AMASYA UNIVERSITESI SABUNCUOGLU SEREFEDDIN EGITIM ARASTIRMA HASTANESI,
ENDOKRINOLOJI KLINIGI

Amag: Tiroid fonksiyonlarindaki bozukluklar abortus, preterm eylem, diisiik dogum agirligi,
preeklempsi gibi ¢esitli maternal ve fetal komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu ¢alismada
gebelerde tiroid fonksiyonlarinin abortus iizerine etkisini gostermeyi amagladik.

Materyal metod: Samsun Gazi Devlet Hastanesi endokrinoloji poliklinigine 2013-2020
yillar1 arasinda bagvuran 269 gebe hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
yas, gebelik haftasi, serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4), tiroid stimilan hormon (TSH), anti-
tiroglobulin (anti Tg) ve anti-tiroperoksidaz (anti TPO) antikor sonuglar1 kaydedildi. Abortus
olan ve olmayan gebelerin sonuglar1 uygun istatistiksel yontemlerle karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 23’tinde (% 8,6) abortus saptandi. 23 hastanin 20’si (% 87) ilk trimester
ve 3’1 (% 13) ikinci trimesterde bagvurmustu. Abortus olan hastalarin 10°unda (% 43,5) anti
TPO, 9’unda (% 39,1) anti Tg ve 11’inde (% 47,8) herhangibir antikor pozitifti. Abortus olan
hastalarin yaslar1 32 (23-41), gebelik haftas1 8 (5-15), sT3:3,17 (2,14-22,97), sT4:1,15 (0,82-
1,79), TSH:3,3 (0,01-23,48) idi. Abortus olmayan hastalarin yaslar1 29 (18-42), gebelik haftasi
10 (1-38), sT3:3,08 (2,28-20), sT4:1,11 (0,49-6,46), TSH:3,38 (0,008-77,31) idi. Abortus olan
ve olmayan hastalar arasinda yas (p=0,016) ve gebelik haftas1 (p=0,032) agisindan istatistiksel
anlaml fark saptanirken; sT3, sT4, TSH ve tiroid antikor varlig1 agisindan fark gériilmedi.

Sonug: Tiroid otoimmiinitesi, tiroid hormonlarindaki degisiklikler, iyot eksikligi, anne yasi,
gebelik haftasi gibi faktorler abortus tizerinde etkili olabilmektedir. Calismamizda anne yasi
ve gebelik haftasi abortus tizerinde etkili faktorler olarak saptanirken; tiroid hormon diizeyleri
ve tiroid otoimmiinitesinin tek basina abortusa etkisi olmadig1 goriilmistiir. Bu bize, tiroid
fonksiyonlar1 yaninda pekgok faktor birlikte degerlendirilip gebelerin takip ve tedavilerinin
yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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SS-16 SOLID ORGAN TUMORLU HASTALARDA NiVOLUMABIN TiROID
FONKSIiYONUNA ETKIiSi

MUHAMMET CUNEYT BILGINER !, SEHER NAZLI KAZAZ ?
YKTU TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI
2KTU TIP FAKULTESI TIBBI ONKOLOJI

Amag: Nivolumab; anti-PD-1(anti-programmed cell death-1) monoklonal
antikordur. Nivolumab tedavisi ~ sirasinda otoimmun  tiroidit,  otoimmin  hipofizit
gibi immunolojik yan etkiler gorulebilir (1). Biz bu ¢alismada nivolumabin tiroid fonksiyon
testlerine etkisini gosteren kendi sonuglarimizi sunmay1 amagladik

Materyal ve Metot: Kemoterapi Unitemizde Temmuz 2018- Kasim 2021 tarihleri arasinda
nivolumab tedavisi alan 29 hastanin dosyas1 geriye doniik taranmistir. Tiroid fonksiyon testi
ile ilgili takip bulunan 18 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin (n=18) 12’si erkek, 6’s1 kadin olup median yas
56.5 (28-80) yildi. Hastalarin %38.9’i (n=7) renal hiicreli karsinom, %61.1’i (n=11) malign
melanom idi. Toplam alinan nivolumab kiir sayis1 median degeri 15 (2-69) kir idi. Nivolumab
tedavisi 6ncesi 1 hastada levotiron kullanim 6ykiisii, 1 hastada subklinik tirotoksikoz dykiisii
olup diger hastalarda bilinen tiroid hastaligi, tiroidektomi Oykiisii ve boyuna radyoterapi
Oykusu yoktu. Hastalarin tedavi éncesi TSH (tiroid sitiimulan hormon), serbest T4, serbest T3
median degeri sirasiyla; 1.7 mIU/L (0.28-6.97), 1.03 ng/dl (0.64-1.41), 2.82 ng/dl (1.97-3.44)
idi. Tedavinin 3.ayinda 1 hastada agikar hipotiroidi (TSH>47,9 mIU/L, anti-TPO:0.5 1U/ml
(negatif), anti-TG:680 IU/ml (pozitif)), 2 hastada subklinik hipotiroidi (TSH:8.54, TSH:9.69
mlU/L), 1 hastada subklinik hipertiroidi (TSH:0.41 mIU/L) gelistigi goriildii. Tedavi 6ncesi
subklinik hipertiroidisi olan hastanin TSH degeri daha stiprese hale geldi (TSH<0.01 mIU/L).
Asikar hipotiroidi gelisen hastanin 1.5 yillik takibinde levotiroksin ihtiyac1t devam etti.
Subklinik hipertiroidisi ve subklinik hipotiroidisi olan hastalarin 6. ay takibinde TSH degeri
spontan normalize oldu.

Sonug: Hastalarin nivolumab tedavisi oncesi rutin TSH 6l¢timi yapilmasi gereklidir. Tedavi
basladiktan sonra 3. Ayda TSH kontrolii yapilmasi olas1 tiroid disfonksiyonu gelisimi agisindan
faydal1 gibi goriinmektedir.

Referanslar:

1. Topalian SL, Hodi FS, Brahmer JR, et al. Safety, activity, and immune correlates of anti-
PD-1 antibody in cancer. N Engl J Med. 2012;366(26):2443-2454.
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SS-17 TIROTOKSIKOZ GELISEN iKiZ ESi MOLAR GEBELIKTE
PLAZMAFEREZ TEDAVISI iLE CERRAHI HAZIRLIK

OZGE TELCI CAKLILI , NIHAT DEMIRKOL , VEFA NASIFOVA , MUGE ATES TIKIZ
, OMUR AKSOY GOKKAYA , OZLEM SELCUKBIRICIK , NURDAN GUL , OZLEM
DURAL , SENEM DADIN , SEVGI KALAYOGLU BESISIK

ISTANBUL TIP FAKULTESI

Giris: Mol hidatiform (MH), insan koryonik gonadotropin (hCG) diizeylerinde logaritmik
artisla iliskilidir ve bu artis, hCGnin tiroid stimulan hormona (TSH) yapisal benzerligi
nedeniyle tirotoksikoza neden olabilir. Bu vaka sunumunda plazmaferez ile cerrahi hazirlig
yapilan bir tirotoksik ikiz esi molar gebelik tartisilacaktir.

Vaka sunumu: Otuz dért yasinda kadin hasta ikiz esi molar gebelik nedeniyle Istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvurdu ve tarafimiza tirotoksikoz
nedeniyle konsiilte edildi. Son adet tarihine gore 11 haftalik gebe olan hastada fizik muayenede
yiiksek ates (36,7°C) ve ajite goriinim gozlenmedi. Kan basinci 125/92 mmHg, nabzi 97
atim/dk idi ve tiroid palpasyonunda &zellik yoktu. TSHsi 0,005 (0,27-4,2 mIU/L), serbest T4
(sT4) 41,45 (12-22 pmol/L), serbest T3 (sT3) 18,4 (3,1-6,8 pmol/L), B-hCG 864021 mIU/ml
ve TSH reseptor antikoru 0,25 IU/L (<1.5) idi. Hastaya iyottan fakir diyet, deksametazon 3x2
mg, propranolol 2x10 mg ve metimazol 3x 10 mg tedavisi baglandi. Bu tedaviden 72 saat sonra
sT4 60 pmol/L ve sT3 15,52 pmol/L olarak saptandi. Metimazol dozu giinde dort defaya
cikarildr ancak gebelik haftasinin ilerlemesi nedeniyle fetiis ve ikiz esi molar gebeligin acil
tahliyesine karar verilmesi nedeniyle giinliik plazmaferez tedavisine baslandi. iki siklus aferez
sonras1 sT3 ve sT4ii sirasiyla 10,44 pmol/L ve 49,41e pmol/L’e diistii ve operasyona verildi.
Ameliyat sonras1t B-hCG 416120 mIU/ml’ye, sT4 24 pmol/L’ye ve sT3 4,83 pmol/L’ e geriledi.
Postoperatif birinci haftada ilagsiz sT4 seviyesi 16 pmol/L iken sT3 seviyesi 4,14 pmol/L idi.

Sonug: Plazmaferez mol gebelik gibi acil cerrahi ihtiyaci olusturabilen durumlarda medikal

tedaviye yeterince cevap alinamayan tirotoksikoz tedavisinde cerrahiye hazirlik amaci ile
kullanilabilir.
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SS-18 HEPATOTOKSISITE GELiISTiGINDE ANTITIiROID iLACLAR ARASINDA
GECIS YAPILAMAZ MI?

SAVAS VOLKAN KiSiOGLU
TRABZON KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ENDOKRINOLOJI KLINIGI

Giris : Hepatotoksisite antitiroid ilaglar i¢in major komplikasyon sayilmaktadir ve yaygin
kabul edilen goriis hepatotoksisite gelismesi durumunda metimazol -propiltiourasil arasinda
gecis yaptlmamasidir. Ancak bazen hastalar 6nerilen tedavileri kabul etmemekte veya hastanin
asikar hipertiroidik olmas1 nedenli Radyo aktif iyot (RAI) veya cerrahi uygulanamamaktadir.
Plazmaferez yiksek komplikasyonlu ve yiiksek maliyetli bir islem olup, bircok merkezde
uygulanamamaktadir.

1. Olgu : 73 Yasinda kadin hastaya dis merkezde hipertiroidi nedeniyle metimazol 5 mg 1*1
baglanmis, baslandiktan 1 ay sonraki kontroliinde dl¢iilen GGT degeri 843 mg/dl yikselmesi
iizerine, ila¢ kesilerek tarafimiza sevk edilmis. Gelisinde (17.06.2021) Ekg sinus ritmi hiz :
68/dk idi. Tioid USG : Her iki tiroid parankimi azalmis olup heterojen gorinumdedir(tiroidit?).
Nodiil saptanmamustir. Doppler sonografik incelemede patolojik vaskiilarizasyon artmistir.

Hastaya steroid ve betablokor esliginde Rai tedavisi veya cerrahi onerildi ancak hasta kabul
etmedi. Bunun tizerine 26.07.2021 de hastaya Propiltiourasil 50 mg 1*1 baslandi. Gelis ve
takip tetkikleri tablo 1 de verilmistir.

ALT(0- |AST(5- |ALP | GGT(9- | TSH(0.35- | T3(1.58- | T4(0.7-
55) 34) (40- 36) 4.94) 391) | 1.48)
150)
13.05.2021 | 17 13 843 0.01 4.62 251
17.06.2021 | 26 25 198 0.029 4.19
26.07.2021 | 20 18 62 73 0.01 1.23 4.28
16.08.2021 | 13 14 50 0.04 3.54 0.92
01.09.2021 | 23 20 76 0.25 2.49 0.82

2. Olgu : 11 yildir niiks — remisyon periyodlari ile seyreden Graves hastaligi mevcut olan 24
yasinda kadin hastanin 2 ay 6nce tekrar semptomlar1 baglamis. Yapilan Tiroid fonksiyon
testlerinde hipertiroidi saptanmasi lizerine hastaya propiltiourasil 50 mg 2*1 baslanmis. 1 ay
sonra yapilan tetkiklerinde ALT: 238 AST : 136 saptanmis ve tedavisi kesilerek, tarafimiza
yonlendirilmis. Orta derecede Graves oftalmopatisi mevcut olan hastaya, steroid ve
betablokor esliginde Rai tedavisi veya cerrahi 6nerildi ancak hasta kabul etmedi. Hasta takibe
alindi. Hastanin Tsh degerinde diisme olmasi iizerine 25.08.2021 tarihinde hastaya
metimazol 5 mg 1*1 baslandi. Hastanin laboratuar sonuglar1 Tablo 2 de verilmistir. Tiroid
USG : Tiroid bezi sag lob boyutu 16x17x44 mmdir. Sol lob boyutu 16x18x47 mm.
olgiilmiistiir. Isthmus kalinligr 2 mm. dir. Her iki lob heterojendir.(tiroidit ?) Nodiil
saptanmamigtir.
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ALT(0- | AST(5- [ALP (40- | GGT(9- | TSH(0.35- | T3(1.58- | T4(0.7-
55) 34) 150) 36) 4.94) 3.91) 1.48)
27.07.2021 | 238 136 35 2.62 0.7
09.08.2021 | 91 51 71 25 26 3.03 0.85
25.08.2021 | 29 25 80 16 0.07 33 1.14
01.09.2021 | 20 25 88 16 0.29 2.65 1.05
17.09.2021 | 16 23 11 0.52 2.25 1.0

Sonug : Hafif derecede hipertiroidisi olan hastalarda metimazol -propiltiyourasil degisimi
denenebilecek bir tedavi secenegidir.
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SS-19 iYI DIFERANSIYE TIROID KANSERLERiVNDE TANISAL TUM VUCUT
IYOT-123 TARAMA SINTIGRAFININ ETKINLIGI: ILK DENEYIM SONUCLARI

GAMZE TATAR !, TEVFIK FIKRET CERMIK 2

Y SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, NUKLEER TIP

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NUKLEER TIP

Giris: Iyi diferansiye tiroid kanseri (DTC) genel olarak iyi bir prognoza sahiptir, bununla
birlikte 6miir boyu takip gereklidir. Bu ¢aligmanin amaci, iyi diferansiye tiroid kanseri tanisi
sonrasi total tiroidektomi uygulanan hastalarda, radyoiyot ablasyon tedavisi (RAI) planlamada
ve takip doneminde niiks/metastaz degerlendirilmesinde I-123 TVT sintigrafisinin etkinligini
belirlemek ve yiiksek doz RAI tedavisi sonras1 yapilan 131 TVT sintigrafisi ile karsilastirmakti.

Method: Tiim hastalarin goriintiilemeden 6nce serum tiroglobulin (Tg) ve TSH diizeyleri
olcildi. Goruntulemede bakiye doku, niiks hastalik veya nodal/uzak metastaz bulgulari pozitif
kabul edildi. 1-123 TVT sintigrafisinde hastalara oral yoldan 5 mCi dozda 1-123 igirildikten
sonra 2., 4. ve 24. saat planar ve SPECT/BT goriintiiler alind1. RAI tedavi sonras1 5-7. giinlerde
I-131 TVT sintigrafisi gerceklestirildi. 17 hastada I-123 TVT sintigrafisi bulgular, ®F-FDG
PET/BT veya tedavi sonras1 [-131 TVT sintigrafisi sonuglart ile karsilagtirilarak analiz edildi.

Bulgular: 1-123 TVT sintigrafisi ve tiroglobulin dizeyleri 11 (%65) olguda uyumlu
bulunmustur. 1-123 TVT sintigrafisi 4 hastada 7 patolojik odak tespit ederken, 1-131 tedavi
sonras1 TVT sintigrafisi 2 hastada [-123 sintigrafisinde izlenmeyen hastalik odag tespit etti.

Tartisma-sonu¢: Tg veya anti-Tg yiiksekligi saptanan diferansiye tiroid kanseri tanili
hastalarda 1-123 kullanim1 niiks/metastaz belirlemede ve tedavi dozu planlamada, tanisal 1-131
TVT sintigrafisine alternatif olabilir.

Anahtar kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, 1-123 tanisal tiim viicut tarama sintigrafisi,
radyoiyot tedavisi
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SS-20 PAPIiLLER BENZERI NUKLEER OZELLIKLERE SAHIP NONINVAZIiV
FOLLIKULER TiROID NEOPLAZMI VAKALARININ DEGERLENDIRILMESI:
TEK MERKEZ DENEYiMi

ZELIHA YARAR , MUSTAFA CAN , HATICE CALISKAN BURGUCU , YUSUF
KARADENIZ , MELIA KARAKOSE , MUSTAFA KULAKSIZOGLU , FERIDUN
KARAKURT

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

Amag: Papiller benzeri niikleer 6zelliklere sahip noninvaziv follikiiler tiroid neoplazmi
(NIFTP), noninvaziv enkapsiile folikiiler varyant tiroid karsinomunun 2016 yilinda yeniden
adlandirilmasiyla olusmus yeni bir antitedir. Bu calismada NIFTP tanili hastalarimizin
preoperatif ve postoperatif 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve metod: 2016-2021 yillar1 arasinda hastanemizde NIFTP tanisi alan 52 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif klinik, laboratuvar, ultrason bulgulari, I[IAB ve
postoperatif patolojik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 15’1 (%28.8) erkek, 37°si (%71.2) kadin olup, ortalama tan1 yasi
47+14.4 yild1. Preoperatif 7 (%13.5) hastada hipertiroidi, 1 (%1.9) hastada hipotiroidi, 44
(%84.6) hastada otiroidi mevcuttu. Hastalarin 41’inde (%78.8) multinoduler guatr olup en
blyuk nodil ¢ap1 27.90+£13.90 mm idi. Hastalarin 25’inde (%48) izoekoik, 20’sinde (%38.5)
hipoekoik, 7’sinde (%13.5) hiperekoik nodiil mevcuttu. Nodiillerin 5’inde (%9.6)
mikrokalsifikasyon vardi. iIAB yapilan 40 hastanin 15’inde (%37.5) benign, 3’iinde (%7.5)
nondiagnostik, 13’tinde (%32.5) AUS/FLUS, 3’iinde (%7.5) folikiiler neoplazi siiphesi,
6’sinda (%15) malignite yoniinden siipheli sitolojik bulgular saptandi. Hastalarin 37’sine
(%71.2) total tiroidektomi, 15’ine (%28.8) hemitiroidektomi uygulandi. Postoperatif ortalama
timor boyutu 22.13+15.37 mm idi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére NIFTP’li hastalarda kadin cinsiyet, otiroid durum,
tiroid otoantikorlar1 negatif, multinoduler guatr, nodiil capinin 2.5 cm den biiyiik olmasi,
nodiilde mikrokalsifikasyon olmamasi, IIAB sonucu benign veya AUS/FLUS olmast sik
olarak belirlendi.
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SS-21 MEDULLER TIiROID KANSERI TANISINDA KALSITONIN WASHOUT

BERNA EVRANOS OGMEN !, NURCAN INCE %, LEYLA AKDOGAN % AYSEGUL
AKSOY ALTINBOGA 2, CEVDET AYDIN %, OYA TOPALOGLU !, REYHAN ERSOY 1,
BEKIR CAKIR !

Y ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA SEHIR HASTANESI,
ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI, ANKARA

2 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA SEHIR HASTANESI,
PATOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Amag:Mediiller tiroid kanserleri(MTC) parafollikiiler C hiicrelerinden kaynaklanip tiroid
kanserlerinin %3-5’ini olustururlar. MTC tanisinda kalsitonin(CT) 6lglimii yararlidir. Ancak tek
basina sensitivite ve spesifitesi diisiiktiir.Bu nedenle rehberler tiroid nodullu hastalarda CT
rutin Ol¢iimii hakkinda karsit ya da destekleyici 6neri sunmamaktadir.Biz bu ¢alismada CT
rutin Olclimiine ek olarak nodulun CT washoutunun(WO) MTC’yi tanimada katkisini
arastirmay1 hedefledik.

Materyal ve Metot:Klinigimizde 2,5 yildir noduler tiroid hastaligi olan hastalarda kalsitonin
degerleri rutin olarak Olclilmektedir.Kalsitonin degerleri karistirici faktorler ekarte edildikten
sonra tekrarlayan oOlgiimlerde hala laboratuvar sinir diizeylerinin iistiinde olan hastalarin
nodullerinden CT-WO yapilmaktadir. CT-WO,tiroid ince igne aspirasyon biyopsi 6rnegi lama
yayildiktan sonra kalan materyalin 1 mL salinle yikanmasiyla olusan materyalden CT
Ol¢iilmesiyle yapilmaktadir.Bu ¢alismada opere olan 33 hastanin sonuglar1 sunulacaktir.

Bulgular:Hastalarin 12’sinde(36.4%) papiller tiroid kanseri(PTC),14’tinde(42.4%) MTC ve
7’sinde(21.2%) benign patoloji saptandi.Bu hastalarin preop 69 nodulune CT washout
yapilmisti.Nodullerin 11’inin patolojisi PTC,13’{inlin MTC ve 45’inin benign ¢ikti.Patolojide
PTC c¢ikanlarin birinde PTC,MTC ¢ikanlarin birinde MTC mikrokarsinom olarak insidental
saptandi.MTC olanlarda hem serum CT hem de CT-WO diger 2 gruba gdre anlamli olarak
yiiksekti(p=0.001)(Tablo 1).Serum CT degeri i¢in ROC analizi yapildiginda 29.9 degerinin
%100 sensitivite ve %90 spesifite ile MTC’yi belirledigi saptandi(AUC=0.975(0.932-
1),p<0.001).Nodullerin CT-WO degerleri i¢in ROC analizi yapildiginda 413.5 degerinin %100
sensitivite ve %86 spesifite ile MTC’yi belirledigi saptandi(AUC=0.987(0.965-
1),p<0.001).Tiroidektomi materyalindeki MTC ¢apt median1 1 cm’di(0.6-5.5).Hastalarin
8’inde(61.5%) mikro MTC saptandi.

Sonug:CT-WO MTC’ye erken ve dogru tant koymada faydali goriinmektedir.
Tablo 1.Tiroidektomili hastalarin patoloji sonuglarina goére serum CT ve nodul CT-WO
karsilagtirmasi

PTC MTC Benign P
CT median(min- 15.25(6.6-36.4) 103.2(34.1-9659) | 11.4(7.4-46.5) <0.001
max)(n=33)
CT-WO median (min- 2.03(2-21139) 200000(431- 2(2-4624) <0.001
max)(n=69) 200000)
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SS-22 TAKIPTE KALSITONINiI YUKSEK SEYREDEN METASTATIK MEDULLER
TIROID KANSERI VAKASINDA KALSITONIN YIKAMA VE GA-68 FAPI
KULLANIMI

SADETTIN OZTURK , ESMA GULSUN ARSLAN CELLAT, ELiF MELiS BALOGLU
AKYO , ZEYNEL ABIDIN SAYINER , SUZAN TABUR , MUSTAFA ARAZ , ERSIN
AKARSU

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BILIM DALI

Ozet:

Mediiller tiroid kanseri(MTK), tiroid glandinin kalsitonin salgilayan parafollikiiler ‘C’
hiicrelerinden kdken alan bir kanser tiirli olup tan1 ve takipte plazma kalsitonin 6l¢timii, seyri
ve gereken vakalarda lezyonda yikama yapilmasi 6nemlidir. Biz de bu vakamizda nikslerle
seyreden, kalsitoninin yiiksek seyretmesi ve kalsitonin yikamanin pozitif olmasi lizerine yeni
bir gérintileme metodu olan Ga-68 FAPI(Fibroblast Activation Protein Inhibitor) ile metastaz
odagin tespit edilmesini sunduk.

Kirk dort yasinda kadin hasta bogazda sislikle bagvuruyor. Ultrasonografik olarak hipoekojen
ve kalsifikasyon igeren nodule biyopsi yapiliyor ve sonu¢ MTK acisindan siipheli olup
kalsitonin boyamasi pozitif geliyor. Total tiroidektomi, santral ve bilateral boyun disseksiyonu
yapilan hastanin patoloji sonucu MTK ve lenf nodu metastaz1 olarak raporlaniyor. Post op
donemde kalsitonini 2000 ng/dLden 60a kadar diisiip stabil seyrediyor. Post op 6.ay kasitonin
stabil seyredince FDG PET/CT g¢ekilince sag tiroid lojunda odak saptaniyor ve opere
ediliyor(Resim 1). Ancak patoloji kronik inflamasyon ile uyumlu olarak raporlaniyor ve
kalsitonin diislisii goriilmiiyor. Takipte 12.ayda kalsitonin yiiksekligi devam edince USG de
sol tarafta patolojik lenf nodu saptaniyor ancak FDG PET/CTde ayn1 bolgede bu sefer tutulum
goriilmiiyor(Tablo 1). Lenf noduna kalsitonin yikama yapiliyor ve sonug¢ >2000 ng/dL olarak
saptaninca Ga-68 FAPI ¢ekiliyor. Ayni lenf nodunda yiiksek SUV tutlumu saptaniyor(Resim
2). Hasta opere ediliyor ve kalsitonin seviyeleri normal seviyelere geriliyor.

MTK hastalarinda kalsitonin seviyesi ve yikama metastaz siiphesi varliginda yol gosterici bir
markirdir. Vakamizda hem yeni bir goriintiileme metodu olan Ga-68 FAPI kullanilmis hem de
kalsitonin yikama ile bu odak desteklenmis olup metastaz siiphesi olan hastalarda ¢oklu tanisal
yontemlere thitya¢ duyulabilecegi goriilmiistiir.
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SS-23 TIiROID BiYOPSISINDE ONEMIi BELIRSiZ ATIiPi/FOLLIKULER LEZYON
TANISI ALAN HASTALARIN POSTOPERATIF HISTOPATOLOJI
SONUCLARININ INCELENMESI

EMINE YILDIRIM !, PERIHAN OZKAN GUMUSKAYA ?
' GAZIOSMANPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 PROF DR CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Amag: Tiroidde nodul saptanma oran1 %19-68dir!. Tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisindeyse (IIAB) 6nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz follikiiler lezyon (AUS/FLUS) %7
siklikta karsimiza ¢ikar?. [IAB sonucu AUS/FLUS olan hastalarda %5-15 oraninda malignite
bildirilmistir?. Calismamizda bu tani ile opere edilen hastalarda IIAB sonuglarinin final patoloji
ile karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Materyal Metod: Calismaya Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Dahiliye Poliklinigi
ve Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniginde 2017-2021
tarihleri arasinda tiroid IIAB sonucu AUS/FLUS gelen 52 hasta dahil edilmistir. Ameliyat
edilen 52 hastanin preoperatif IIAB ve final patoloji sonuclar1 karsilastiriimastir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 52 hastanin yas ortalamasi 44.88 (16-71) idi. Hastalarin
17°sinin (%32.69) final patolojisi malign olarak degerlendirilirken, 32 (%61.54) hastada
malignite saptanmadi. 2 (%3.84) hastada follikiiler adenom ve 1(%1.92) hastada hurthle hiicreli
adenom vardi. Malignite tanist alan hastalarin 16°s1 tiroid papiller kanser iken 1 hastada
malignite potansiyeli belirsiz diferansiye tiroid tiimorii saptanmusti.

Sonug: Calismamizin  sonuglarint degerlendirdigimizde, sitoloji sonucu AUS gelen ve
radyolojik olarak malignite kriterleri tagiyan hastalarda cerrahi planlamanin dogru yaklasim
olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Tiroid nodulu, 6nemi belirsiz atipi, dnemi belirsiz follikiler lezyon, tiroid
kanseri

Kaynaklar

1. Pemayun TG. Current Diagnosis and Management of Thyroid Nodules Acta Med Indones.
2016 Jul;48(3):247-257.PMID: 27840362.

2. Cibas ES, Ali SZ. The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology. 2nd ed. New
York. Springer, 2017:105-22.
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SS-24 PAPILLER VE MEDULLER TiROID KANSERi BIRLIKTELiGi, NADIiR
GORULEN BU BIiRLIKTELIGE AiT 5§ OLGU SUNUMU

SEHER CETINKAYA ALTUNTAS

Giris: Farkl tipteki tiroid karsinomlarinin birlikteligi oldukca nadirdir. Bu durum tesadiifi
olarak kabul edilmekte olup, giderek artan papiller tiroid kanseri (PTK) insidansi ile
iliskilendirilmektedir.

Olgul: 77 Y. Erkek Multinodiler guatr nedeni ile dis merkezde 2017 yilinda yapilan total
tiroidektomi sonrasi patoloji raporu ile bagvurdu. Meduller ca 1,2 cm (sag) + papiller ca 0,3 cm
(sol) saptanmus.

Olgu2: 51 Y. Kadin Medikal tedaviye yanitsiz hipertiroidi nedeni ile opere edilmis. Patoloji
raporu ile bagvurdu. Papiller mikrokarsinom odaklari, 0.4 cm ve 0.3 cm (isthmus) ve mediiller
mikrokarsinom odagi 0.2 cm (sag lob) saptanmis

Olgu3: 56 Y.Kadin Nodiil nedeni ile opere edilmis. Patoloji raporu ile basurdu. Mediiller tiroid
karsinomu, 1.0 cm (sag lob) ve papiller mikrokarsinom odaklar1 0.2 cm ve 0.05 cm (sag lob).

Olgu4: 62 Y. Kadin Multinodiiler guatr nedeni ile dis merkezde 2019 ‘da opere edilmis.
Patolojisi onkositik folikuler varyant papiller ca 2.0 cm meduller mikrokarsinom 0,25 cm
saptanmis.

Olgu 5: 44 Y. Erkek 10 mmlik malign &zellikli nodiilden yapilan TIIAB: Papiller karsinom
saptandi. Cerrahi sonrasi patoloji klasik varyant papiller karsinom, 1.1 cm, (sag) ve insidental
mediiller mikrokarsinom (sag )0.1 cm olarak saptandi.

Tartisma: Meduller tiroit kanseri (MTK)ve PTK ‘nin birlikteligi ¢ok nadirdir. Bu hastalarda
mutlaka genetik ve multiple endokrin neoplazi taramalar1 yapilmalidir. Tedavi planit yaparken
prognozu daha koti-agresif olan MTK’e gore planlanmalidir. PTK igin radyoiyot ablasyon ve
sonrasinda TSH supresyonu, MTK i¢in cerrahi tedavi yapilmalidir Sonug olarak PTK ve MTK
birlikteliginde bu iki kanserin biyolojik 6zellikleri ve prognozlar farklidir, bu tip olgularda
tedavi ve takipte farkli klinik yaklasim gerekir.
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SS-25 COVID-19 PANDEMIiSINDE SUBAKUT TIiROIDiT: PROSPEKTIF BiR
CALISMA

ADILE BEGUM BAHCECIOGLU !, ZEYNEP CEREN KARAHAN 2, BERNA IMGE
AYDOGAN 2, IREM AKDEMIR KALKAN *, ALPAY AZAP 4 MURAT FAIK
ERDOGAN !

1 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI

2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI MIKROBIYOLOJI

3 GUVEN HASTANESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

* ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK MIKROBIYOLOJI VE INFEKSIYON
HASTALIKLARI

Amag: SARS-CoV-2 pandemisinin ilk 16 ayr boyunca bagvuran subakut tiroidit (SAT)
vakalarini ve SARS-CoV-2’yle iliskilerini prospektif degerlendirmektir.

Metod: Mart 2020 ile Temmuz 2021 arasinda AUTF Endokrinoloji Poliklinigi’nde SAT tanisi
konan hastalarin klinik, laboratuvar ve tiroid ultrasonografi bulgulari, SARS-CoV-2 ve
solunum yolu viral panel PCR sonuglar, SARS-CoV-2 IgM&lIgG degerleri ve tedavi
ozellikleri prospektif kaydedildi. COVID ge¢irmis ya da ge¢irmekte olanlar CoV-SAT,
COVID gegirmemis olup son 3 ay igcinde SARS-CoV-2 asis1 olanlar Vac-SAT, her ikisiyle
iliskilendirilmeyenler NonCoV-SAT seklinde 3 grupta incelendi.

Bulgular: 80 SAT hastasinin ¢alisma Kkriterlerine uyan 64’i analizlere dahil edildi. %18.8
(n=12)’i CoV-SAT, %9.3 (n=6)’ti Vac-SAT, %71.9 (n=46) NonCoV-SAT olarak
siiflandirildi. SAT tani giinii alinan SARS-CoV-2-PCR testleri tum hastalarda negatifti. Bir
hastanin Oksiiriik nedeniyle c¢ekilen tomografi bulgulart tiptk COVID pnomonisi ile
uyumluyken, 2 hastada yeni semptomlar nedeniyle 5 giin sonra yapilan PCR testi pozitifti.
CoV-SAT ve NonCoV-SAT gruplart klinik, laboratuvar ve tedavi oOzellikleri agisindan
benzerdi. Vac-SAT grubunda tirotoksikoz daha siddetliydi, boyun agrisi daha az sikliktaydi,
tedavi siiresi daha kisaydi (p= 0.006) ve ¢ogunlukla NSAID’le remisyon saglandi. Pandemi
oncesinde ayni siire ve mevsimsel periyotta SAT tanisi alan hasta sayisiysa 81°di.

Sonug: Pandemide SAT hastalarinda 6nemli oranda SARS-CoV-2 maruziyeti tespit edilmistir.
Ug vakada COVID-19 ilk bulgu olarak SAT ile ortaya ¢tkmistir. Asiyla iliskili SAT vakalarinin
ise daha kisa siirede gelistigi, klinik goriiniimlerinin daha hafif oldugu ve tedavilerinin daha
kolay oldugu gozlenmistir.

Kaynaklar:

1. Ruggeri RM, et al. SARS-COV-2-related immune-inflammatory thyroid disorders: facts and
perspectives. Expert review of clinical immunology. 2021:1-23.

2. Brancatella A, et al. Subacute Thyroiditis After Sars-COV-2 Infection. The Journal of clinical
endocrinology and metabolism. 2020;105(7).
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SS-26 SARS-COV-2 GRAVES HASTALIGI iCiN TETIKLEYIiCi OLABILIR Mi?
COVID-19 SONRASINDA GRAVES HASTALIGI TESPIT EDILEN VAKA SUNUMU

ABDULKADIR BOZBAY , BAHRI EVREN , EMINE SENER AYDIN , SELIN GENC ,
AYSE OZDEMIR YAVUZ , iIBRAHIM SAHIN
INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI BILIM DALI

Avrupa Endokrinoloji Dernegi(AED) tarafindan COVID-19 ve endokrin hastaliklari ile ilgili
bildiri yaymnlanmis ancak COVID-19 ve tiroid iligkisi ile ilgili veri ya da Oneri
yaymlanmamistir. Literatiirde COVID-19un tirotoksikoz, hipotiroidi ve hasta 6tiroid
sendromu ile iliskilendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Ancak COVID-19 ile Graves arasindaki
iliski literatiirde smirli sayidadir. Daha 6nce Italyada, Ispanyada yaymlanan iki adet olgu
sunumunda COVID-19 sonrasinda daha dnce remisyonda olan Graves hastalarinin niiks ettigi
gosterilmistir (7). Bu vaka raporunda klinigimizde tespit ettigimiz ve daha Once tiroid
fonksiyon bozuklugu olmayan COVID-19’un tetikledigini diisiindiiglimiiz Graves hastaligi
vakasinin sunulmasi amaglanmaistir.

69 yasinda erkek hasta; bulanti, kusma ve kilo kaybi nedeniyle dig merkezlerde tetkik edilirken
bisitopeni tespit edilmesi lizerine hematoloji béliimiine sevk edilmistir. Merkezimizde 16kosit
(3760/ul), nétrofil (1370/ul), trombosit (96000/ul) diisiik olarak tespit edilmistir. Hastanin
takiplerinde Oksiiriik sikayetinin ve bisitopenisinin olmasi nedeniyle hastadan COVID-19 PCR
test 6rnegi alinmis, sonucu pozitif gelmistir. Tedavisi baslanmistir. Kilo kaybi, carpinti ve
bisitopeni etiyolojisi i¢in yapilan tetkiklerde TSH baskil1 (<0 U/ml), serbest T4 yiiksek (4,78
ng/ml), serbest T3 yiiksek (6.71 pg/ml) saptanmistir. TSH reseptor antikoru diizeyi yiiksek
(10,17 IU/L), tiroperoksidaz antikoru yiksek (>1300 U/ml) ve tiroglobulin antikoru normal
(<15 U/ml) bulunmustur. Fizik muayenede bogaz agrisi ve guatr olmadig1 belirlenmistir. Tiroid
ultrasonografisinde nodiil olmadigi, her iki tiroid bezi normalden biiyiik, her iki lobda yaygin
kanlanma artis1 oldugu goriilmiistiir. Hastaya Graves hastaligi teshisi konulmustur.

Hastamizin daha dnce gecirilmis tiroid hastaligi 6ykiisii yoktur. Daha 6nceki olgu raporlarinda
remisyonda Graves hastaliginin COVID-19 sonrasinda niiks ettigi gosterilmistir. Bu vaka
sunumu ise COVID-19 sonrasinda yeni gelisen Graves hastaligini raporlayan literatiirdeki tek
vaka olma 6zelligini tagimaktadir.
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SS-27 GRAVES HASTALIGINDA YUKSEK TiROID PEROKSIDAZ
ANTIKOR(ANTI TPO) TITRELERI ANTITIROID iLAC TEDAVISINE YANITI
TAHMIN EDEBILIR: TEK MERKEZLI CALISMA

PUREN GOKBULUT !, GONUL KOG *, SERIFE MEHLIKA

KUSKONMAZ !, CAGATAY EMIR ONDER ?, TULAY OMMA !, SEVDENUR FIRAT ?,
CAVIT CULHA'!

Y ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
KLINIGI

2 NIGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Diinya genelinde siklikla Graves hipertiroidizminin birinci basamak tedavisinde
antitiroid ilaglar kullanilmaktadir. Antitiroid ilag kullanim siiresi 24 aya uzatilabilmekle
birlikte 12-18 aylik tedavi sonrasinda hastalarin ancak %40-50’sinde remisyon elde
edilebilmektedir. Bu c¢alismada Graves hastaliginda antitiroid ilaglara yanitta bireysel
klinik/biyokimyasal  degiskenler ile =~ GREAT(Graves’ Recurrent Events After
Therapy) skorunun prediktif etkisini incelemeyi amagladik

Materiyal-method: Bu ¢alisma Graves hastaligi tanisi konulup en az 18 ay antitiroid ilag
tedavisi alan 99 hastayi iceren tek merkezli retrospektif bir caligmadir. Hastalar antitiroid ilag
tedavisine 18-24 aylik tedavi sonrasi yanit verenler( grup 1) ve 24 aylik tedaviye ragmen yanit
alimamayip diisiik doz antitiroid ilag tedavisi ile devam edilenler(grup 2) olmak iizere iki siifta
incelendi.

Bulgular: Medikal tedaviye yanit hastalarin 38’inde (%38.3) 18. ayda; 19’unda (%19.1) ise
24. ayda gozlendi. Antitiroid tedaviye yanit vermeyen 43 hastanin tedavisi uzun donem(>24
ay) medical tedavi olarak diizenlendi. Bu grup hastalarin antitiroid tedaviye yanit alinanlara
kiyasla tiroid volumlar1 daha biiyiik ve serum serbest T4 diizeyleri daha yiiksekti. Ayrica
orbitopati bu hasta grubunda daha yaygindi. Ortalama anti TPO( Tiroid peroksidaz antikoru)
degeri grup 1°de grup 2’ye nazaran anlamli olarak daha ytiksekti(sirastyla 593 U/L, 191.6 U/L).
Grup 2’deki hastalarin ¢cogunlugu grup 1’e kiyasla GREAT smif 3 olarak siniflandirildi(
strastyla %46.5, %12.5). Gruplarin antitiroid ilag¢ tedavisine yanit1 iizerine anti TPO degerinin
etkisini anti TPO titresini ¢ seviyeye ayirarak analiz ettik. Post-hoc Ki-kare analizine gore
yiiksek anti TPO titresi ile 24 aylik siirecte medical tedaviye yanit alinma arasinda istatistiksel
acidan anlaml1 bir iligski bulundu(p<0.05).

Sonug: Calismamiza gore Graves hastaliginda GREAT skor ve anti TPO titreleri antitiroid ilag
tedavisinde yanit1 predikte etmede yardimci olabilir.
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SS-28 TURK TOPLUMUNDA HASHIMOTO TIROIDIT HASTALARINDA
TIROTIROPIN RESEPTORU, SITOTOKSIK T LENFOSIT-4 VE INTERLOKIN-1
RESEPTOR ANTAGONIST POLIMORFIiZMLERININ PREVALANSI VE
KLINIKLE ILISKIiSi

LAMIA SEKER CAN !, ONUR ELBASAN °, CAN ILGIN 3, DUYGU YASAR SIRIN 4,
RIFAT BIRCAN # HULYA ILIKSU GOzU 2

L ESENYURT NECMI KADIOGLU DEVLET HASTANESI IC HASTALIKLARI BOLUMU

2 MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BILIM DALI

8TC SAGLIK BAKANLIGI SIRNAK IL SAGLIK MUDURLUGU BULASICI HASTALIKLAR CEVRE
VE CALISAN SAGLIGI BIRIMI

* NAMIK KEMAL UNIVERSITESI FEN EDEBIYAT FAKULTESI MOLEKULER BIYOLOJI VE
GENETIK ANABILIM DALI

> SINOP ATATURK DEVLET HASTANESI ENDOKRINOLOJI BOLUMU

AMAC: Hashimoto tiroiditi (HT); iyot  yeterli  bolgelerin  en = sik
tiroiditidir.Immunopatolojisinden  genler,reseptorler,sitokinler ~ve  cevresel  faktdrler
sorumludur.Amacimiz HT iliskilendirilen Tirotiropin reseptor(TSHR),Sitotoksik T Lenfosit-
4(CTLA-4) ve Interldkin-1 reseptor antagonist(IL-1RN) gen polimorfizmlerinin toplumdaki
prevalansi ve klinikle iligkisini belirlemektir.

MATERYAL-METOD: Prospektif ¢alismaya 18-75 yas HT hastalar1 ve saglikli kontroller
alindi.Anket ve tiroid ultrasonografisi yapildi.Genetik analiz i¢in kan alind1.

BULGULAR: Calismadaki yas ortalamasi 244 hastada (220 kadin, 24 erkek) 40,84;107
kontrolde (91 kadin,16 erkek) 38,37ydi. Sehirlerin iyot statiisiine gore;hastalardaki iyot
yeterliligi,kontrollerden yiiksekti(p=0,002).Hipotiroidi klinigi;deride kuruma ve kilo alimi
semptomlar1 hari¢ hasta grubunda belirgindi (p<0,05).Kontroller 6tiroid; hastalarda yaklasik
%357 o6tiroid, %26 subkinik, %1 1agikar hipotiroidi ve %5 hipertiroidi vardi. Hasta ve kontroller
arasindaki genetik analizde TSHR, CTLA-4, IL-1RN polimorfizm dagilimlarinda anlamlilik
saptanmadi.Hastalarda TSHR GC polimorfizminde hipertansiyon siklig1,CC ve GGye gore
anlamliyken(p=0,007); Anti-Tiroglobulin yiiksekligi CCye gore
anlamliydi(p=0,007).Hastalarda IL1-RN A3A3 ve A2A2 polimorfizmlerinde hipertansiyon
orani yiiksekken(p=0,031);A3A3 ve A1Alde hiperlipidemi sikti(p=0,003).

SONUCLAR: HT multifaktoriyeldir.Calisilan {i¢ genin HTye anlamli yatkinlik olusturmadigi

gosterilmistir.Polimorfizmlerdeki ¢esitlilik, etnisite, hasta-kontrol sayilar1 gibi faktorler
diisiintilerek yapilacak yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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SS-29 OTROID VE SUBKLINIK HASHIMOTO TiROIDITIi OLAN HASTALARDA
LiPiD PROFILI

EYLEM OZGUNCIL
T.C Saghk Bakanhg Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Prof Dr.Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Amag: Hashimoto tiroiditi, hiicre ve antikor aracili immiin stireglerle tiroid hiicrelerini yok
eden otoimmiin bir hastaliktir. Geligmis iilkelerde hipotiroidizmin en sik nedenidir. Hagimato
hastalig klinik olarak erken donemde hipertoidi belirtileri sergileyebilir. 6troid formda ve
ilerleyen donemlerde hipotroidi klinigi ile prezente olabilir.*

Hashimoto tiroiditi, son zamanlarda hashimato tiroiditinde, aterosklerotik kalp hastalig1 riski,
metobolik sendrom gibi hastaliklar, nedeni net olmamakla birlikte artmaktadir.?

Dislipidemi, tiroid hastaligi olan hastalarda, hagimato hastaliginin asikar hipotrodi fromlarinda,
yaygin bir metabolik anormalliktir.2Ancak subklinik hipotroidi ve 6troid donemde lipid profili
ile ilgili az sayida ¢aligma vardir.

Bu nedenle ¢aligmamizda hashimato hastaligi olan, 6troid ve subklinik hipotroidi klinige sahip
hastalarin lipid profillerini degerlendirmeyi amagladik.

Metod ve Materyal :Hasimato hastaligi olan hasta verilerini, retrospektif olarak inceledik.
Subklinik hipotroidili ve 6troid formda olan toplam 232 hashimato troiditi olan hasta dahil
edildi. Kontrol grubu, hagimato troiditi olmayan 85 goniilliiden olusuyordu.

Bulgular: Subklinik hipotroidili grupta ,kontrol gurubuna gére LDL-Kolestrol daha yiksekti
ve HDL daha diistik saptandi ( sirastyla p=0.018; p<0.001).

Otroid hashimato grubu ve kontrol grubu olan karsilastirildiginda 6troid grubta, LDL kolestrol
daha yuksek ve HDL-kolestrol daha diisiik saptandi sirasiyla ( p=0,019 ; p=0,014 ).

Sonug: Hasimato hastaliginda LDL kolestrol yiiksekligi ve HDL diisiikliigii ile karakterize bir
dislipidemi s6zkonusudur.Bu sonu¢ hasimato takibi yapilan hastalarin 6zellike erken
donemlerinde dislipidemi acisindan farkindaliga isaret etmektedir.

Referanslar
1-Hashimoto Tiroiditi Dana L. Mincer, Ishwarlal Jialal- StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan. 2021 Sep 28.

2-R., Aviv A., Herer P., Lavie L. Risk factors for cardiovascular disease in women with
subclinical hypothyroidism Thyroid 2002 May;5-421
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SS-30 HASHIMOTO TiROIDIT ILE EOZINOFIL SAYISI, EOZINOFIL LENFOSIT
ORANI ILIiSKiSi

NESLIHAN OZSOY , NUR KARAKUTUK YUZTAS , OZGUR ALTUN
T.C Saglhik Bakanligi Istanbul 1l Saglik Miidiirliigii Prof Dr.Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Amagc: Hashimoto tiroidiri (HT), tiroid bezinin otoimmin kronik inflamtuvar bir
hastaligidir.Lenfositler basta olmak tizere inflamatuvar hiicreler tarafindan infiltre edilir ve
tiroid parankim kayb1 olur.!

Lenfositler, notrofil ve eozinofil gibi hiizcreler inflamasyon ile iliskili hiicrelerdir . Hashimoto
tiroidit patogenezinde lenfositlerin rolt bilinmektedir ancak eosinofillerin roli, eozinofil
lenfosit oran1 (ELR) sistemik biyobelirteglerle ilgili az sayida c¢alisma vardir. Eozinofiller,
astimda gibi alerjik hastaliklarin yani sira diger bir¢ok inflamatuvar siirecte dnemli roller
oynayan ¢ok fonksiyonlu lokositlerdir.?

Amacimiz, hashimoto tiroiditinde, eozinofil sayis1 ve ELR degerine odaklanarak ,sistemik
biyobelirtec olarak rolini incelemek ve otoimmiinite ile iligskisini degerlendirmekdir.

Metod ve Materyal : Calismamizda 53 HT ve 82 kontrol gurubu degerlendirildi.Tim
olgularm yas cinsiyet gibi demografik verileri, tiroid uyarict hormon (TSH), anti-tiroid
peroksidaz antikoru (anti-TPO), eosinofil sayist ve ELR wverileri, istatiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hashimoto hastaligi olan grupta eozinofil sayist ve ELR orani kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek saptandi sirastyla( p<0.001; p=0,02).
Eosinofil sayisi ve ELR , CRP, anti-TPO ve TSH ile pozitif korelasyona sahipti .

Sonug: Eosinofil sayisi ve Eozinofil lenfosit orani, hashimoto tiroiditinde, otoimmiinite ve
tiroid fonksiyonuyla, olast iligkili biyobelirteglerdir.

Referanslar

1-Bhatia et al. Lymphocytic Thyroiditis - is cytological grading significant? A correlation of
grades with clinical, biochemical, ultrasonographic and radionuclide
parameters. Cytojournal. 2007; 4: 10.

2- Rathi et al. Cytomorphological Aspects of Hashimoto’s Thyroiditis: Our Experience at a
Tertiary Center. Clinical Medicine Insights: Pathology 2014:7 :1-5.
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SS-31 TALASEMI HASTALARINDA TiROID FONKSiYON TESTLERI

OZGE OZER !, GOKNUR YORULMAZ !, MUFIDE OKAY OZGEYIK 2, HAVA
USKUDAR TEKE 2, EREN GUNDUZ 3

L ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE
METABOLIZMA BILIM DALI

2 ESKISEHIR SEHIR HASTANESI HEMATOLOJI BILIM DALI

3 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HEMATOLOJI BILIM DALI

Amag:Talasemi major hastalarinda tiroid fonksiyonunda degisiklikler —meydana
gelebilir.Calismamizda bu hastalarin tiroid fonksiyon testlerini ¢esitli parametrelerle
karsilagtirarak iligki ortaya koymaya calistik(1-2).

Materyal:Hastanemize bagvuran 18 talasemi major hastasinin verileri derlendi.Bakilan
parametreler;cinsiyet,yas,on hipofiz hormonlari,demir,ferritin,lipid profili,hipofiz,kardiyak,
karaciger mrg,tiroid usg.

Bulgular:Tiroid USG’de;hastalarin %44,4’tinde isthmus kii¢iik,%55,6’sinda
normaldi.%22,2’sinin sag lobu kiiciik,%44,4’linlin sol lobu kiiciiktii.Nodiil %33,3’iinde
goriildii. TSH ile ACTH arasinda pozitif yonlii, TSH ile IGF1 arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iligki;sT3 ile trigliserid arasinda negatif yonlii,sT3 ile FSH ve LH arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.sT4 ile ferritin,c-peptit ve
hipofiz bezi yiiksekligi ile arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. TSH degerlerini 4 ve alt1 ve 4 iizeri olarak iki kategoriye gore karsilastirma
yaptik.Buna gére, TSH<4 grubunun demir sonuglari, TSH >4 grubundan daha yiiksek;TSH>4
grubunun ACTH sonuglari,daha yiiksek;TSH<4 grubunun IGF1 sonuglar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Sonug:Talasemi hastalarinda tiroid disfonksiyonuyla iliskili olabilecek faktorleri ortaya
koyarak bu agidan izlem siklig, tedavi yaklasimlari konularina 1s1k tutmay1 hedefledik.

Referanslar: 1.De Sanctis V, Soliman AT, Canatan D, Yassin MA, Daar S, Elsedfy H, et al.
Thyroid Disorders in Homozygous B-Thalassemia: Current Knowledge, Emerging Issues and
Open Problems. Mediterranean journal of hematology and infectious diseases.
2019;11(1):e2019029.

2.Al-Agha AE, Bawahab NS, Nagadi SA, Alghamdi SA, Felemban DA, Milyani AA.
Endocrinopathies complicating transfusion-dependent hemoglobinopathy. Saudi medical
journal. 2020;41(2):138-43.
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SS-32 ORLISTAT LEVOTIROKSIN BiYOYARARLANIMINI ETKIiLER Mi?

BUNYAMIN AYDIN, BUNYAMIN AYDIN
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI EVLIYA CELEBI EAH

Giris: Hem obezite hem de hipotiroidi tim diinyada oldukg¢a sik goriilmektedir. Orlistat
obezite tedavisinde, levotiroksin ise hipotiroidi tedavisinde kullanilmaktadir. Bu iki hastaligin
birlikte goriilme ihtimali ve bu iki ilacinda aynmi hasta tarafindan kullanilma ihtimali oldukc¢a
yiiksektir. Bu ¢alismada hipotiroidi tanisi ile levotiroxin tedavisi alan obez hastalarda orlistat
kullaniminin tiroid stimule edici hormon (TSH) iizerine etkisi arastirilmistir.

Materyal-Metod: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Endokrinoloji Kliniginde obezite ve
hipotiroidi tanilar1 ile takipli hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Takiplerine diizenli bir sekilde gelen, diyet-tedaviye uyumlu, viicut Kitle indeksi (BMI-kg/m?)>
40 olan ve levotiroksin replasman tedavisi alan hastalar ¢aligmaya alindi. Grup-1 levotiroksin
ve orlistat alan toplam 37 hastadan, grup-2 orlistat almayan sadece levotiroksin kullanan
toplam 40 hastadan olustu. Hastalarin baglangi¢ ve 3. ay TSH degerleri karsilastirildi.

Sonugclar: Grup-1’ nin baslangi¢ ve 3. ay TSH degerlerinde 1liml1 bir artis olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p:0.328). Grup-2’ nin baslangi¢ ve 3. ay
TSH degerlerinde anlamli bir farklilik yoktu (p: 0.380).

Sonug: Levothroxine alan hastalara orlistat tedavisi baglanmasi durumunda tiroid fonksiyon
testlerinin daha yakindan izlenmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hipotiroidi, levotiroksin, obesite, orlistat,

Table 1: Grup-1‘in baglangi¢ ve 3. ay degerlerinin karsilastirilmasi

Characteristic Baslangig 3. ay p
Age, years 54.08 + 7.58

Sex male/female, % 5/32 (13.6% / 86.4%)

TSH (mU/L) 2,50 £ 1,07 2,58 £1.06 0,328
Weight 108.09 + 15,84 101.56 £ 14.97  |0.000

HbA1c; glycated hemoglobin, TSH; thyroid-stimulating hormone

Table 2: Grup-2’ nin baslangi¢ ve 3. ay degerlerinin karsilagtirilmasi

Characteristic Baslangic 3. ay p
Age, years 53.68 + 10.26

Sex male/female, % 6/34 (15% / 85%)

TSH (mU/L) 2.27+0.86 2.22+0.79 0,380
Weight 113.68 £17.05 110.96+16.63 0.000

HbALc; glycated hemoglobin, TSH; thyroid-stimulating hormone
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SS-33 AMIODORON ILISKILI SIDDETLI TIROTOKSIKOZ OLGUSUNDA
PLAZMAFEREZ SONRASI TIROIDEKTOMIi

SECIL OZISIK !, ONUR BAYDAR !, ORHAN AGCAOGLU !, FARUK ALAGOL 2
L KOC UNIVERSITESI HASTANESI
2 AMERIKAN HASTANESI

GIRIS: Amiodoron supraventrikiiler tasiaritmilerin tedavisinde siklikla kullanilmaktadur.
Icerdigi iyot ve farmakolojik intrinsik etkiler nedeni ile tiroid disfonksiyonu yapma 6zelligine
sahiptir. Klinik pratikte tiroid disfonksiyonu hipotiroidi veya tirotoksikoz olarak karsimiza
cikar. Siddetli tirotoksikoz, medikal tedaviye direngli tirotoksikoz veya medikal tedavinin
kontraendike oldugu durumlarda cerrahi 6ncesi uygulanan terdpatik plazmaferez tiroid
hormonlarinin hizla 6tioid hale gelmesini saglayarak, perioperatif komplikasyonlarin
onlenmesi icin bir secenek olur. Biz burada, konjenital kardiyak patolojisi olan bir hastada
amiodoron kesildikten sonra ge¢ donemde ortaya ¢ikan ve medikal tedaviye direngli ciddi
tirotoksikoz  tedavisinde terOpatik plazmaferez ve plazmafereze baghh gelisen
komplikasyonlarin kontrolii sonrasi total tiroidektomi yapilan olgumuzu sunacagiz.

VAKA: Bilinen konjenital Ebstein anomalisi ve wolf parkinson white sendromu olan 29 yas
erkek hasta, kardiyoloji servisine ablasyon tedavisinin basarisiz olmasi ve tasiaritmi ataklarinin
siklagsmasi nedeni ile yatirildi. Labaratuvar tetkiklerinde tsh<0.005 mIU/mL, serbest T4: >7.7
ng/dl ve serbest T3: 10 oldugu goriildii. Yaklasik 8 haftalik antitiroid, kolestiramin, lityum ve
steroid tedavisine ragmen tirotoksikozun siddetlenmesi ve tedaviye eklenen sodyum perklorat
tedavisine de yanit alinamamasi nedeni ile tiroidektomi endikasyonu kondu. Otioidiyi hizla
saglamak amaci ile plazmaferez planlandi. Hastaya islem Ooncesi yogun bakim kosullarinda
santral katater uygulandi. Bu sirada siddetli tasikardi gelismesi iizerine islemin yogun bakim
kosullarinda ve amiodoron infiizyonu altinda devam etmesine karar verildi. Preoperatif olarak
albiimin ile toplam 3 plazmaferez islemi yapildi. Plazmaferez islemleri sonrasinda siddetli
burun kanamasi oldugu goriildii. Bunun iizerine kanama riskini azaltmak icin pre ve
intraoperatif TPN destegi yapilarak total tiroidektomi uygulandi. Hastanin &tiroidisi
saglandiktan sonra tagiaritmileri devam etti. Ancak yapilan ablasyon tedavisi basari ile
sonuglandi. Hastanin takiplerinde yaklasik 1.5 yildir tagikardi atag1 yasamadigi 6grenildi.

SONUGC: Terdpatik plazmaferez, klinik ve biyokimyasal olarak 6tioidiyi saglamada olduk¢a
etkin bir yontemdir. Ozellikle yasamu tehdit eden siddetli tirotoksikoz veya medikal tedaviye
direngli olgularda tirotoksikoza bagli perioperatif riskin azaltilmasi ve kardiyak tedavilerin
etkinliginin artmasi i¢in i¢in erken plazmaferez ve tiroidektomi karar1 alinmasi gerekebilir.
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SS-34 GEBELERDE iZLENEN TiROID FONKSIiYON BOZUKLUKLARININ
FETAL TIiROID BEZi UZERINE ETKIiSi

CEM ARMAGAN TURAN !, ONUR ELBASAN ?, OZAN UNLU 3, AHMET FARUK
TEKIN 3, RANA TURKAL 4 HULYA BILGEN °, HULYA GOZU ¢, GONCAGUL
HAKLAR 3

' MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI (MUTF) IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
2SINOP ATATURK DEVLET HASTANESI ENDOKRINOLOJI BOLUMU

3 MUTF TIBBI BIYOKIMYA ANABILIM DALI

* MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BIYOKIMYA
LABORATUVARI

S MUTF COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI NEONATOLOJI BILIM DALI
® MUTF ENDOKRINOLOJI BILIMDALI

Amagc: TEMD kilavuzuna gore gebelikte TSH limitleri 1.,2. ve 3. trimesterler i¢in 0.1-2.5, 0.2-
3ve 0.3-3 mU/Ldir.Ancak son yillarda bu limitlerin fazla tan1 ve tedaviye neden olabilecegi
bildirilmistir.Biz de calisgmamizda trimestera 6zgiin TSH referans degerlerini saptamay1
amacladik.

Yontem: Calismamiza 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizde izlemi yapilan
2647 hamile kadin ve yenidogan alindi. TSH degerleri T1-1 (4-8 hft), T1-2 (8+1giin-12 hft),
T2-1 (12+1gun-20 hft), T2-2 (20+1gln-27hft), T3-1 (27+1 giin-33 hft) ve T3-2 (33+1 giin-40
hft) olarak guruplandi. Kurum bazli referans araliklar medyan (2.5-97.5 persentil) olarak ifade
edildi.

Bulgular: Calismada 730 &tiroid olgunun 25’inde(%3.4) neonatal TSH yiiksekligi
goralurken,1.trimesterde hipotirodisi bulunan 175 olgunun 12’sinde(%6.9) neonatal TSH
yuksekti (p=0.039). 1.trimesterde hipertiroidisi bulunan 42 olgunun
9’unda(%21.4),2.trimesterde hipertiroidisi bulunan 72 olgunun 10’unda(%13.9) izlenen diisiik
dogum agirlig1 oram Gtiroid olgulara(%8.5 ve %6.7) gore anlamli olarak artmist1 (p=0.011,
p=0.02).3.trimesterde hipotiroidisi bulunan 135 olgunun 15’inde (%]11.1) artmis diisiik dogum
agirligl ve 39’unda (%28.9) artmis erken dogum(<37 hft) izlendi (p=0.046,p<0.001).Bazal
TSH degerleri T1-1[1.1(0.22-3.45)], T1-2 [1.1(0.16-4.89)],T2-1 [1.57 (0.34-3.76)],T2-2 [1.74
(0.75-5.51)], T3-1 [1(0.43-1.68)],ve T3-2 [1.65(0.17-3.02)] mU/L olarak hesaplandi.

Sonug: Onerilen TSH esik degeri toplumumuz icin ¢ok diisiik oldugu igin gereksiz hipotiroidi
tanis1 ve tedavisine neden olabilmektedir.
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SS-35 GRAVES HASTALIGININ NADIR GORULEN iKi YUZU

MEHMET BALOGLU !, UTKU SOYALTIN °
*ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NUKLEER TIP KLINIGI
? BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI ENDOKRINOLOJI KLINIGI

Giris: Graves hastaliginda (GH), tiroid sintigrafisinde
siklikla bilateral diffiiz artmis radyofarmdsitik tutulumu izlenmektedir. Unilateral, fokal GH
ise nadir olarak izlenmektedir.

Burada iki nadir GH olgusu sunuldu.

Olgu 1: Hipertiroidi klinigi ve laboratuvari ile bagvuran 49 yas erkek hastada, TSI:2.83(N<1.2)
saptandi.

Ultrasonografisinde sol lobda tek tarafli inferno paterni, sag lob iist polde lokalize 0.5cm
diizensiz simirli mikrokalsifikasyonlar igeren nodil mevcuttu. Tiroid sintigrafisinde sol lobda
aktivite tutulumu belirgin artmis, sag lob aktivitesi suprese izlendi (Resim 1).

Ince igne biyopsisi malignite uyumlu gelmesi iizerine yapilan total tiroidektomi sonucu, sol
lobda 2.2x1.5x1cm papiller tiroid karsinomu(tall cell varyant), sag lobda da
0.3cm meduller mikrokarsinom ve 0.4cm papiller mikrokarsinom ile uyumlu saptandi.

Olgu 2 39 yas kadin hasta, hipertiroidi klinigi ve laboratuvari ile bagvurdu, TSI 1.6 saptandi.
Doppler usgde sol lob
ust polde fokal inferno paterni saptandi, parankim heterojendi. Tiroid sintigrafisinde, glandda
aktivite  dagilimi  heterojen, USG’ye uyan  bolgede fokal artmig  aktivite  tutulumu
saptandi (Resim 2).

TSH 0.01 mIU/ml st3 st4 normal olan hasta Propranolol tedavisi ile takibe alindi.

Tartisma: Unilateral, fokal GH ilgili az sayida vaka bildirimi
vardir. Subakut tiroidit ve viral enfeksiyonlar seyrinde kana salinan tiroid antijenlerine bagli
TSi’nin pozitifleserek GH’a neden olmas: patogenez olarak one siiriilmiistiir. Bu durumlar
ayrica unilateral ya da fokal olarak fonksiyon ve reseptor dagiliminda degisiklere neden
olabilir. iki hastamiz da viral enfeksiyon ve yakin zamanda boyun agrisi, ates tanimlamiyordu,
bu da patogenezde hala aydinlatilmamis noktalara isaret etmektedir.
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EP-1 BILINEN PREDiSPOZAN FAKTORU OLMAYAN HASTADA GELISEN
AKUT SUPURATIF TIROIDIT: NADIR BIiR VAKA SUNUMU

SERDAR KAYIHAN !, M. ERKAM SENCAR %, BEKIR UCAN !, OMER BAYIR ?,
ERMAN CAKAL 1!

Y SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI KLINIGI, ANKARA
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI KLINIGI, ANKARA

Giris: Akut sipuratif (enfeksiydz) tiroidit, tiroid bezinin genellikle Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, diger streptokok tlirleri veya
orofaringeal flora ile enfekte olmasi durumudur. Genelde altta yatan sol taraf piriform siniis
fistiilli, girisimsel islem Oykiisli, HIV enfeksiyonu ve immiinsupresyon durumu mevcuttur.
Hastalar genelde 6tiroiddir. Hastalarda boyunda agri, hassasiyet, asimetrik sislik ve sistemik
olarak ates, halsizlik, terleme, kilo kayb1 gibi semptomlar olabilir. Tedavide antibiyoterapi,
drenaj, cerrahi lobektomiye varan yontemler olabilir.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta yaklasik 20 giindiir devam eden bogaz agrisi, disfaji, ates,
terleme, halsizlik, zayiflama, sikayetleri ile Endokrinoloji poliklinigine basvurdu. Yapilan
sorgulamada Covid-19 PCR testi negatifti. Hasta Covid-19 asis1 yaptirmamisti. Bogaz
bolgesine girisimsel islem Oykiisii yoktu. Hastaya dis merkezde parenteral sefuroksim+ oral
ornidazol tedavisi verilmis, ancak hastada rahatlama olmamist1. Ozge¢misinde astim bronsiale
ve Bronsiektazi tanilar1 mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde boyun cildinde kizariklik, 1s1
artist ve sag tarafta sislik, palpasyonla asir1 hassasiyet mevcuttu. Hastanin laboratuvar
incelemesinde TSH: 2.16 mIU/L (0,27-0,42), FT4: 1,14 ng/dL (0,93-1,7), FT3: 3,21ng/L (2-
4,4) iken Anti-Tg ve Anti-TPO negatifti. Beyaz kure 15.82 (3,57-11), Eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESR): 53, C-reaktif protein (CRP): 160 mg/l (<5) , Anti-HIV negatifti. Hastaya Tiroid
Ultrasonografisi (USG) ve Kontrastli Boyun Tomografisi planlandi. Tiroid USG’de tiroid sag
lobda cilde yakin komsuluk gosteren 30x35x45 mm boyutlarinda igerisinde yogun koleksiyon
alanlar1 olan apse formasyonu ile uyumlu hipoekoik alan izlendi ve sag lob-istmus sinirlar1 net
secilememekte idi. BT de tiroid sag lob-istmus anterior komsulugundan submental alana dek
uzanan 44x30 mm boyutlarinda heterojen kontrast tutan apse-kitle ayrimi yapilamayan lezyon
goriildii. Hasta Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi’ne yatirildi. Hastanin apse
aspirasyonundan kultir ve direk mikroskobik inceleme igin 6rnek gonderildi ve dren
yerlestirildi. Hastaya ampirik parenteral Ampisilin+sulbaktam ve Ornidazol tedavisi basland.
Direk mikroskobik incelemede ¢ok sayida polimorf niiveli 16kosit, cok sayida Gram+ kok ve
basil, Gram- kok, basil gozlendi. Kultir materyalinde Sptreptococcus constellatus dredi.
Hastanin antibiyogrami seftriakson ve penisilin duyarli raporlandi. Mevcut antibiyoterapiye
devam edildi. Ayaktan amoksisilin+klavulanik asit tedavisi ile taburcu edildi. Ikinci hafta
sonunda bakilan akut faz reaktanlar1 normal olarak saptandi. Kontrol ultrasonografisinde apse
formasyonu yoktu ve sag lob heterojen olmakla beraber net secilebiliyordu.

Tartisma: Tanida gecikme, teshis ve tedavi giicliigii nedeniyle Akut siipiiratif tiroidit 6nemli
bir durumdur. Boyun enfeksiyonlari, subakut tiroidit gibi hastaliklarla ayirici tanisi
onemlidir. Erken teshis ve tedavi sayesinde tiroid folikiil harabiyeti az olmakta ve neticesinde
hastalar 6tiroid kalabilmektedir. Bu olgu altta yatan 6énemli bir kolaylastiric1 faktdr, HIV gibi
viral enfeksiyonlar ya da cerrahi/tanisal girisimsel islem olmamasi ve nadir goriilmesi
nedeniyle dikkat cekmektedir.
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EP-2 ANTITIROID iLAC ALLERJISI GELISEN GRAVES HASTASINDA iLAC
DESENSITIZASYONU

HULYA HACISAHINOGULLARI !, AYSE MERVE OK !, GOKTUG SARIBEYLILER !,
SEMRA DEMIR 2, NURDAN GUL !, OZLEM SOYLUK SELCUKBIRICIK !, AYSE
KUBAT UzUM !

YISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI A.D.
ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI B.D.

2 [STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI A.D. IMMUNOLOJI
VE ALLERJI HASTALIKLARI B.D.

Giris: Antitiroid ilag (ATI) kullaniminda mindr yan etkiler icinde kasinti, sinirli ve mindr
dokiintli metimazol (MMI) kullanan hastalarin %6’1nda, propiltiyourasil (PTU) kullananlarin
%3’linde gozlemlenir. Burada multipl ilag allerjisi olan MMI ve PTU ile alerjik reaksiyon
gelisen, ATI desensitizayonu yapilan Graves olgusu sunduk.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta halsizlik, yorgunluk sikayetiyle bakilan TSH 0,006 mUI/L, sT4
77 pmol/dL (12-22), sT3:37 pmol/dL (3.1-6.8), TRAK 2.99 IU/L (N<1.5) saptaninca MMI 3x
10 mg ve propranolol baslanmis. MMI baslandiktan 1 giin sonra kasintiyla birlikte cilt
dokiintiisii olmasi nedeniyle Allerji polikliniginde degerlendirilmis. MMI ve PTU ile
provakasyon testi yapilmis. MMI ile test pozitif, PTU ile negatif sonuglaninca tedavisi PTU
3x100 mg seklinde degistirilmis. PTU tedavisi sonrasinda 1. haftasinda kasint1 ve sonrasinda
dokiintiisii gelisen hasta kontroliinde Allerji BD damisilmis. ATI kullanimi sartsa ancak
desensitizasyonu yapilarak kullanilabilecegi belirtilmis. ATI kesildiginden deksametazon 2x2
mg basland1. Yeni baglanan antihistaminik ve topikal steroid tedavisine devam edildi. Ilk giin
cozeltinin 1 ml’sinde 0.1 mg, 2.glin ¢6zeltinin 1 ml’sinde 1 mg olacak sekilde 10 mg metimazol
10 ml su iginde ¢dziilerek stok soliisyon hazirlandi. Ilk giin 0.01 mg ile baslanarak 20 dk arayla
2. Giin 1 mg ile baslanarak 30 dk arayla doz artisiyla desensitizasyon protokolii uygulanda.
Metimazol 2x 5 mg, IV steroid ve betabloker ile 6tiroidi saglanan hasta 1 hafta sonra opere
edildi. Patolojisi diffiiz nodiler hiperplazi ile uyumlu bulundu.

Sonug: Kasint1 ve tirtiker antitiroidlerin minor yan etkisi olsa da bazi hastalarda ilaca devam

edilmesini engelleyecek ciddi alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumda ilag
desensitizasyonu ilaca devami1 miimkiin kilan bir yaklagim olmaktadir.
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EP-3 COVID-19 INFEKSiYONU SONRASI PREZENTE OLAN AGIR TIiROID
ORBITOPATISI

UMMU MUTLU *, AYSE MERVE OK !, HULYA HACISAHINOGULLARI*, CAN
OZTURKER !, NURDAN GUL !, OZLEM SOYLUK SELCUKBIRICIK !, AYSE KUBAT
UzUM'?

11U ISTANBUL TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI A.B.D., ENDOKRINOLOJI VE
METABOLIZMA HASTALIKLARI B.D.

2] U ISTANBUL TIP FAKULTESI, GOZ HASTALIKLARI A.B.D.

GIRIS: COVID-19un etyopatogenezinden sorumlu anjiyotensin déniistiiriicii enzim-2,
tiroidde yuksek oranda eksprese edilir. Covid-19 enfeksiyonu veya asisi sonrasi otoimmun
tiroid hastaliklari, subakut tiroidit goriilmesi bu durumla iliskili olabilir. Burada Covid 19
enfeksiyonu sonrasi gelisen agir graves oftalmopatisi vakasi sunulmustur.

OLGU: 44-yas-kadin hasta Covid-19 enfeksiyonundan bir ay sonra her iki gézde kizariklik,
agr1, batma sikayetleriyle glokom diisiiniilerek tedavi edilmistir. Bu bulgulardan iki ay sonra
tirotoksikoz ve TRAK pozitifligi ile Graves hastalig1 ve tiroid orbitopatisi tanis1 konularak
metimazol 15 mg/gun ve 6 hafta stireyle 500 mg, 6 hafta 250 mg metilprednisolon puls tedavisi
baglanmigstir. Tarafimiza hipertiroidi tedavisi i¢in yonlendirildiginde; steroid tedavisinin 7.
haftasinda olan hastanin sorgusunda diplopi, sag gézde spontan retrobulber agris1 vardi. Fizik
muayenesinde; evre 2 guatr, bilateral konjuktivalarda kizariklik, kemozis, goz kapak 6demi,
agrili goz hareketleri, yukar1 ve sola bakista kisitlilik mevcuttu. Klinik aktivite skoru 6 idi
TRAK 12 kat artmusti. Iyatrojenik hipotiroidi nedeniyle Metimazol dozu azaltildi. Sigara
birakmasi onerildi. Takiplerinde gorme keskinliginde azalma nedeniyle ardisik 3 giinliik 500
mg puls metil-prednisolon tedavisi ardindan dekompresyon cerrahisi uygulandi. Mikofenolat
mofetil 2x500 mg dozunda endikasyon dis1 onayi alinarak baslandi. Glokom nedeniyle
radyoterapi planlanamadi. Diisiik doz metimazol ile hipotiroidi devam ettiginden tedaviye
levotiroksin eklendi. Takipte TRAK negatiflesen ve klinik aktivite skoru 1 olan hastaya
rekonstriiktif cerrahi ve tiroidektomi planlandi.

TARTISMA: Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda Graves hastaligi bildirilmistir ancak
oftalmopati ile prezente olan vaka nadirdir. Viriisiin kendi 6zelligi ve/veya yarattigi stres
sonrast Graves oftalmopatisi gelismis olabilir. Olgumuzda sigara kullaniminin devam etmesi
ve iyatrojenik hipotiroidi de tedavi cevabini kétiilestirmistir.
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EP-4 PRIMER HiPERPARATIROIDI TANILI HASTALARIMIZIN
LOKALIZASYON CALISMALARI DEGERLENDIRILMESI

HATICE CALISKAN BURGUCU , MUSTAFA CAN, ZELIHA YARAR , YUSUF
KARADENIZ , MELIA KARAKOSE , MUSTAFA KULAKSIZOGLU , FERIDUN
KARAKURT

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

Amag: Primer hiperpatiroidizm (pHPT)’de goriintilleme yontemlerinin ve intraoperatif
parathormon (PTH) 6l¢iimiiniin katkisi ile cerrahi tedavi bilateral boyun eksplorasyonundan
minimal invaziv paratiroidektomiye dogru kaymistir. Bu yiizden son bir yil igcinde pHPT tanis1
alip cerrahi endikasyon koydugumuz preoperatif Tc-MIBI sintigrafi ve boyun ultrasonografi
(USG) ile adenomun lokalizasyonunu saptayamadigimiz hastalar1 4 boyutlu bilgisayarl
tomografi (4D-BT) ile degerlendirdik ve sonuglarini paylagsmayi amagladik.

Yontem: Caligmaya Eyliil 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda pHPT tanist konulup, cerrahi
endikasyon alan hastalar alindi. Tc-MIBI ve boyun USG ile adenomun yerini
saptayamadigimiz hastalarin 4D-BT sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 72 pHPT hastast alindi. Tc-MIBI ve boyun USG ile paratiroid
adenomun yeri tespit edilemeyen 10 (%13,8) hastaya 4D-BT g¢ekildi. 10 hastanin 7’sinde (%70)
adenom saptandi. 7 hastanin 3’1 (%42,8) opere oldu. Hastalarin ameliyat notlar1 ve patoloji
sonucu degerlendirildiginde 4D-BT’ de lokalize edilen alanda paratiroid adenomu tespit edilip
cikarildi.

Sonug: Preoperatif goruntulemede boyun USG ve Tc-MIBI sintigrafisi, ilk basamak
goriintiilemede en sik kullanilan yontemlerdir. Birgok merkezde primer girisim Oncesi bu 2
gorintuleme yontemi rutin kombine edilmektedir. USG ve sintigrafi ile lokalize edilemeyen
hastalarda patolojik lezyonu saptamada 4D-BT’nin sensitivitesi %67-89, spesivitesi %65-97
olarak bildirilmektedir. Uygulanabilirlik agisindan 4D-BT yontemi yeri lokalize edilemeyen
adenomlarda kolay uygulanabilir bir goriintiileme yontemi olarak géziikmektedir. Bu yontemin
baslica dezavantajlart hastanin rolatif olarak yiiksek radyasyona maruz kalmasi ve bazi
radyologlarin bu teknikle ilgili deneyimsizlikleridir.
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EP-5 YENIi BiR GENETiIiK VARYANTA SAHIP VE KOJENIiTAL SAGIRLIK,
GUATRI OLUP GEC TANI ALAN PENDRED SENDROMLU iKi KARDES

SADETTIN OZTURK , ESMA GULSUN ARSLAN CELLAT , ELiF MELiS BALOGLU
AKYOL , ZEYNEL ABIDIN SAYINER , SUZAN TABUR , MUSTAFA ARAZ , ERSIN
AKARSU

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BILIM DALI

Ozet: Pendred Sendromu, otozomal resesif gegis gdsteren, guatr ve konjenital sagirhigin
birlikte goriildiigl bir hastaliktir. Tiroid bezinde iyodun organifikasyonunda enzimatik bir
bozukluk s6z konusudur. Konjenital sagirlik olgularinin % 4-10’undan sorumlu oldugu ve
insidansinin yiizbinde 7.5 ila 10 arasinda degistigi bildirilmistir. Biz de bu ¢alismamizda
konjenital sagirlik nedeni ile isitme cihazi kullanan, konusamayan ve genetik olarak tanisi
konfirme edilen 2 adet pendred sendromu tanili vakalarimizi sunduk.

On dokuz yasinda bayan hasta boyunda sislik ve nefes darligi nedeniyle bagvurdu.
Tetkiklerinde hipotiroidisi oldugu ve levotiroksin replasmami aldig1 6grenildi. Tiroid
ultrasonografisinden bilateral en bly(gii 3 cm ¢apinda olmak tizere multipl nodiilleri olup en
biiylik nodule tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Hastamizin konjenital sagirligi,
kohlear implant1 olup ge¢ tan1 aldig1 icin konusamamaktayd. Iki kardesi olup 16 yasinda olan
erkek kardesi de isitme cihazi kullanmakta olup hipotiroidi ve guatr1 mevcuttu. Biyopsi sonucu
mikrofollikiil yapilar1 olusturmus tirosit gruplar1 ve 6n planda adenom veya adenomatz nodul
lehine yorumlanmis olup dishormonogenetik guatr (Pendred sendromu) acgisindan
degerlendirilmesi seklinde yorumlanmistir. SLC26A4 genine yonelik yapilan mutasyon
analizinde her iki allelde (homozigot) ¢.2086C>A (p.GIn696Lys) mutasyonu saptanmistir. Bu
mutasyan yeni bir varyant olarak tanimlanmistir. Aile dykiisiinde anne-babanin kuzen olduklari
ve buna ek olarak annenin ve babaninda ebevynlerinin kuzen olduklar1 6grenilmistir. Sagirlik,
boyunda sislik sikayetleri olan tiim bireyler taramaya ¢agrilmistir.

Pendred sendromu herediter isitme kaybinin %10 nedenini olusturmakta olup eslik eden tiroid
hastaliginda akla gelmesi onemlidir. Vakamizda akraba evliliginin aile i¢inde de yogun
olmasindan dolay1 pendred sendromuna yol acan SLC26A4 geninde saptanan mutasyonun yeni
bir varyant olmasina ve ayni anda iki kardesde bole nadir bir hastalik goriimesine sebebiyet
vermis olabilecegi diistiniilmiistiir.
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EP-6 INTRATIMIK PARATIROID KARSINOMU OLAN NADIR BiR OLGU
SUNUMU

HATICE OZISIK , YESIM ERTAN , BATUHAN DEMIR , FUSUN SAYGILI
! Ege Universitesi Endokrinoloji Bilim Dali, Izmir

2 Ege Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Izmir

3Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, lzmir

Amag: Paratiroid kanseri primer hiperparatiroidi olgularinin yaklasik %1’ini olusturur.
Yaklasik 14 mg/dL’nin iizerindeki serum Ca diizeyi, asir1 yiikkselmis PTH diizeyi olmasi
durumunda kanserden siiphelenilmelidir.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta, sag bacaginda diisme sonucu femur boyun kirigi gelismesi
Uzerine sag kalga protezi yapilmis. Postoperatif donemde bakilan Ca:17 mg/dL saptanmasi
lizerine tedavi baslanmis. Izlemde servisimize yatirilan hastanin tetkiklerinde Ca:13 mg/dL,
P:2.2 mg/dL, PTH:980 pg/mL , 24 saatlik idrar ca 176 mg/24 saat saptandi. Tiroid USG sinde
sol paratiroid bezi lojunda yaklasik 3x2 cm diizgiin konturlu kaba kalsifik odaklar ve kistik
nekrotik alanlar iceren hipoekoik nodiiler lezyon saptandi. Paratiroid sintigrafisinde, tiroit bezi
sol lob inferior komsulugunda toraks girisinde hiperfonksiyone paratiroit dokusuyla uyumlu
gorinim izlendi. Operasyonda, sol lob paratiroid bezler, sol lob tiroid bezi ve isthmus eksize
edildi. Sol santral alanda paratrekael paradzofageal lenf nodlari ¢evre dokudan ayrilp, sol
santral diseksiyon yapildi. Histopatolojik incelemede, intratimik sol alt paratiroid karsinomu
saptand1. Tiimor ¢ap1 3 cm olup ¢evresinde bir kapsiil yapis1 bulunmaktadir. Kapsiilde invazyon
alanlar1 ve damar invazyonu dikkati ¢ekmistir. Oval yuvarlak niikleuslu hiicreler yani sira
hiperkromatik, iri niikleolusa sahip yer yer igsi niikleuslu hiicreler de izlenmistir. Ki-67
proliferasyon indeksi fokal %16’ olarak raporlandi. Postoperatif donemde PTH 60.4 pg/mL
,Ca:8.8 saptandi.

Sonug: Paratiroid kanserinde erken cerrahi tedavi ile kiir saglanabilmektedir.
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EP-7 AMIADARON ILISKILI TIROTOKSIKOZ VE PERIORAL DERMATIT
BIRLIKTELIGI

MEHMET SIMSEK , HIKMET SOYLU
GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Amiadaron iliskili tirotoksikoz (AIT) tip 1, Graves hastalig1 veya nontoksik guatr gibi
onceden var olan bir tiroid hastaligi tizerine eklenmis asir1 iyot maruziyetinden
kaynaklanmaktadir. AiT tip 2 ise amiodaronun tirositler iizerindeki sitotoksik etkisinden
kaynaklanmaktadir. Biz burada kronik atriyal fibrilasyon nedeniyle uzun sureli amiadaron
kullanimina bagli AIT tip 2 ve perioral dermatit gelisen bir kadin hastanin verilerini
paylagmay1 amagladik.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta garpinti, ates basmasi ve terleme sikayetleriyle bagvurdu. Kronik
atriyal fibrilasyonu i¢in 30 ay 6nce 200 mg amiadaron tedavisine baslanmisti. Hastanin
bagvurusunda nabiz disritmikti ve tansiyonu 160/100 mm Hg 6l¢iildii. Cilt terli, sicakt1 ve
hastanin asirt anksiyetesi vardi. Tiroid lojlarinda agrisi yoktu. Perioral genis bir
alanda, amiadaron sonrasi baslayan dermatiti mevcuttu. Dermatoloji bu lezyonlari amiodaron
ile iligkili dermatit olarak degerlendirdi. Laboratuar tetkiklerinde serbest tiroksin (sT4) ve
serbest triiyodotironin (sT3) duzeyleri yiiksek, serum tiroid stimle edici hormon (TSH) diizeyi
ise baskilanmisti. Sedimentasyon hiz1 43 mm/saat idi. Tiroid sintigrafisinde radyoniiklid tiroid
up-take bilateral azalmisti. USG’de tiroid loblarinin kanlanmasi azalmist1. Hasta kardiyoloji ile
konstilte edilerek amiadaron tedavisi kesildi ve beta bloker dozu artirildi. AiT tip 1 tanisiyla
oral metil prednizolon 32 mg/giin baglandi. Takipte tiroid hormon diizeyleri normale geldi,
klinik tablosu diizeldi. Ayrica perioral dermatiti biiyiik oranda geriledi.

Sonug: Tirotoksikoz ile bagvuran hastalarda ilag anamnezi iyi sorgulanmali ve AI_T tanisi
akilda tutulmalidir. Kontrendikasyon bulunmayan hastalarda amiadaron kesilmeli; AIT tipine

gore tirotoksikoz tedavi edilmeli ve tiroid hormon diizeyleri takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: tirotoksikoz, amiadaron, perioral dermatit.
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EP-8 GRAVES HASTALIGININ FARKLI BiR YUZU: KALP YETERSIZLIiGI

GOKTUG SARIBEYLILER , UMMU MUTLU , HULYA HACISAHINOGULLARI,
AYSE KUBAT UzUM
ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI

Giris: Graves hastaliginin (GH) neden oldugu hipertiroidi yiiksek debili kalp yetersizligine
(KY) yol agabilmektedir. Bu durum mevcut kardiyak sorunlarin agreve olmasiyla veya de
novo gelisebilir. De novo KY ile prezente olan ii¢ hastamizi sunacagiz.

Vaka-1:60 yasinda kadin, Covid-19 infeksiyonu ardindan baslayan kilo verme, yiiriiyememe,
bacaklarda sislik, nefes darlig1 ve ¢arpint1 sikayetleriyle bagvurdu. Muayenesinde sag kalp
yetersizligi ve hiperdinami bulgulart mevcuttu. Tirotoksikozu saptanan hastanin tiroid
sintigrafisi diffliz hiperplazikti. Metimazolle bir ay sonunda &tiroidizm saglanirken, KY
klinigi ve pro-BNP diizeyi (13043 pg/ml’den 362 pg/mlye; N:<250) geriledi. Kolestatik
hepatit gelismesi lizerine metimazol kesilerek acil tiroidektomi uygulandi.

Vaka-2:68 yasinda kadin, 10 yildir olan nefes darligi, bacaklarda sislik, ¢arpint1 ve yorgunluk
sikayetleriyle bagvurdu. Bes y1l 6nce hipertiroidi tanis1 kondugu ve diizensiz antitiroid ilag
kullandig1 6grenildi. Pretibial 6demi (++/++), tirotoksikozu ve sintigrafide diffiiz hiperplazik
tiroid gland1 saptanan hastada pro-BNP 886 pg/ml bulundu. Metimazolle 3 hafta sonunda
otiroidizm saglandi ve KY belirtileri kayboldu. Bes yildir remisyon saglanamamasi
nedeniyle tiroidektomiye yonlendirildi.

Vaka-3:52 yasinda erkek, bacaklarda ve testislerde sisme, nefes darligi, carpint1 ve halsizlik
sikayetleriyle bagvurdu. Tirotoksikozu saptanan hastanin tiroid sintigrafisi diffiiz
hiperplazikti. Pretibial ddemi (+++/+++), pulse defisiti, atriyal fibrilasyonu, hafif tiroid
orbitopatisi saptanan hastada Pro-BNP 1206 pg/ml bulundu. Furosemid inflizyonu ve
metimazolle 6tiroidizmin saglanmasiyla KY bulgular1 geriledi. Pansitopeni gelismesi tlizerine
metimazol kesilerek steroid profilaksinde RATI ile tiroid ablasyonu yapildi. RAI sonrasi
tiroidite bagli tirotoksikoz i¢in steroid ve lugol uygulandi. Klinigi diizelen hasta takibe
alind1.

Sonug:GH yiiksek debili KY’yle prezente olabilir. Otiroidizmin saglanmasiyla KY

gerileyebilmektedir. Uygun tedavi edilmeyen GH nin KY’ye yol acabilecegi ve yiiksek debili
KY hastalarinda GH/hipertiroidinin bulunabilecegi unutulmamalidir.
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EP-9 TOKSIiK ADENOMDA SAPTANAN PAPIiLLER TiROID KARSINOM: OLGU
SUNUMU

ZELIHA YARAR , HATICE CALISKAN BURGUCU , MUSTAFA CAN , YUSUF
KARADENIZ , MELIA KARAKOSE , MUSTAFA KULAKSIZOGLU , FERIDUN
KARAKURT

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

Amag: Malign tiroid nodiilleri ¢ogunlukla 6tiroid ve sintigrafide soguk nodiil olarak
gorilmektedir. Hiperfonksiyone nodillerde malignite nadir olup, folikiiler karsinom prevelansi
genel populasyona gore artmistir. Bizde burada 1 cm altinda toksik nodiilde goriilen klasik
varyant papiller karsinom vakasini sunmay1 amacladik.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta ¢arpinti, terleme sikayeti ile endokrin poliklinigine basvurdu.
Laboratuvar tetkiklerinde TSH suprese 0.02 mU/L (0.35-4.95 mU/L ) serbest T3 3.2 ng/dl (2-
4.4 ng/dl), T4 1.0 ng/dl (0.7-1.48 ng/dl) olarak saptandi. Tiroid otoantikorlar1 negatifti. Bagvuru
sirasinda tansiyon 110/60 mm hg, nabiz 105 atim/dk, diger fizik muayene bulgular1 dogaldi.
Radyasyon ve ailede tiroid kanseri dykiisii yoktu. Tiroid sintigrafisinde sag lob iist kesiminde
hiperaktif nodiil, bezin diger kesimlerinde supresyon saptandi. Tiroid ultrasonografide sag
tiroid lobu superiorda 6x6 mm heterojen, hipoekoik, diizensiz sinirli, punktat kalsifikasyon
iceren bir adet nodiil saptandi. Nodiiliin malign ultrasonografik 6zellikleri nedenli tiroid ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Sitolojik incelemede malign papiller karsinom hiicreleri
goruldi. Hastaya hemitiroidektomi uygulandi. Patoloji tiroid papiller karsinom klasik varyant,
tiimor boyutu 0.7x0.5 cm seklinde raporlandi. Hasta rutin takibe alindi.

Sonug: Hiperfonksiyone tiroid nodiillerinin malign potansiyeli diisiik olmasina ragmen

klinisyenler hiperfonksiyone tiroid nodiiliinii degerlendirirken bu nodiillerde de malignite
goriilebilecegini akilda tutmalidir.
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EP-10 DEV HUCRELI KEMiIiK TUMORUNU TAKLIT EDEN PRIMER
HIiPERPARATIRODIZME BAGLI BROWN TUMOR

HATICE CALISKAN BURGUCU , ZELIHA YARAR , MUSTAFA CAN, YUSUF
KARADENIZ , MELIA KARAKOSE , MUSTAFA KULAKSIZOGLU , FERIDUN
KARAKURT

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

Amag: Gliniimiizde laboratuvar tetkiklerinin kullaniminin artmasina bagl olarak primer
hiperparatiroidizm vakalar1 asemptomatik iken tespit edilmektedir. Nadir de olsa hastalar
brown tumori gibi kemik lezyonlari ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu vakada kemik kiriklari
nedeniyle endokrin dis1 branslara bagvuran ve defalarca opere olan primer hiperparatiroidizmli
bir olgu sunmay1 amagladik.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 31 yasinda kadin hasta 1 yil 6nce non-travmatik sag
dirsek kirig1 nedeniyle ameliyat edilmis. Daha sonra sag humerus basinda tiimoral lezyon tespit
edilerek biyopsisi yapilmis, biyopsi sonucu dev hiicreli tiimor olarak degerlendirilerek opere
edilmis. Hastada hiperkalsemi tespit edilmesi iizerine tarafimiza yonlendirilmis. Laboratuvar
degerlendirmesinde kalsiyum:13,3 mg/dl(8,4-10,2) fosfor:1,97 mg/dl(2,5-4,5) albiimin:43
g/L(35-52), parathormon:1008 ng/L(15-65), 24 saat idrar kalsiyumu:490 mg/giin olarak
saptand1 ve primer hiperparatiroidizm tanis1 konuldu. Boyun ultrasonografide sol tiroid lobu
inferiorunda yaklasik 16*21*32 mm boyutunda periferal kanlanmasi olan paratiroid adenomu
ile uyumlu lezyon saptandi. Tc-99m MIBI sintigrafisinde ; sol tiroid lobu infero-posterior
komsulugunda kismen sol iist mediastene uzanimli yaklasik 1,5x3,5 cm boyutunda paratiroid
adenomu ile uyumlu artmis radyoaktivite tutulumu saptandi. Hastanin kemik
dansitometresinde L1-L4 z skoru:-3,2, femur total z skoru:-2,6 olarak saptandi. Hasta
klinigimize yatirilarak intravendz hidrasyon baslandi , opere olmak {izere genel cerrahi
servisine devredildi.

Sonug: Kemikte yaygin lezyonlar tespit edilen ve 6zellikle geng yasta travma dykiisii olmadan
kirik tespit edilen hastalarda primer hiperparatiroidizm 6n tanilar arasinda diisiiniilmelidir.
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EP-11 TRAK NEGATIF GRAVES ORBITOPATILI HASTA

NUBAR RASULOVA , ELIF ECE DOGAN , KEMAL TURGAY OZBILEN , HULYA
HACISAHINOGULLARI, OZLEM SOYLUK SELCUKBIRICIK , AYSE KUBAT UZUM
, NURDAN GUL

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI

Giris: Orbitopati bulgulari ile bagvuran hastalarda tiroid disfonksiyonunun olmasi, serum TSH
reseptdr antikorlarmin (TRAK) pozitif bulunmas tiroid orbitopati tanisini kolaylastirmaktadir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda kadin hasta iki aydir devam eden sol gozde agri, kizariklik, sislik,
cift gdrme, ekzoftalmi nedeniyle goz hastaliklari klinigine basvurmustu. Orbita MRG’de sol
gozde proptozis, inferior rektus kasinda belirgin kalinlik ve sinyal artist izlenmis ve tiroid
oftalmopati ile uyumlu bulunmustu. O dénem bakilan tiroid fonksiyon testleri normal, anti
TPO, anti TG ve TRAK igeren tiroid otoantikorlari negatif idi. Oftalmopati ile prezente
olabilecek inflamatuvar hastaliklar, igG4 iliskili hastalik gibi durumlar dislandiktan sonra
Graves orbitopati 6n tanisi ile puls steroid tedavisi ve ardindan radyoterapi yapilmisti.
Oftalmopati agisindan stabil seyreden hastada takibinin ikinci yilinda subklinik hipertiroidi sT3
5 pmol/l (3,1-6,8),sT4 18,7 pmol/l (12-22), TSH: 0,23 mIU/l (0,27-4,2) gelisti. Tiroid
sintigrafisinde tiroid sag lobda daha belirgin olan homojen artmis aktivite tutulumu Graves
hastaligi ile uyumluydu. Ancak TRAK halen negatifti. Hastaya iyot kisitlamasi ve metimazol
2,5mg/giin  baglandi. Tedavinin 3. ayinda sT3 6,6 pmol/l, sT4 19,1 pmol/L, TSH
0,021 mIU/L iken TRAK 2,4 (<1,5IU/L) pozitiflesti. Metimazol dozu artirilarak &tiroidizm
saglanan hasta halen medikal tedavi altinda takip edilmektedir.

Sonug: Graves hastaliginin seyrinde nadir de olsa oftalmopatinin tiroid disfonksiyonundan
once ortaya cikabilecegi akilda bulundurulmali, ayirici tanmi yapildiktan sonra bulgular1 Graves
oftalmopatisini destekleyen hastalar 6tiroid ve antikor negatif olsa dahi goriintiileme yapilmali
ve bu hastalarin takipinde multidisipliner yaklasimin 6nemi géz ardi edilmemelidir.
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EP-12 ILETIM TiPi iSITME KAYBI iLE BIRLIKTE TIROiD HORMON
DIRENCI(THD)

AYSE MERVE GULDUN , SEMIN MELAHAT FENKCI
PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BILIM DALI

AMAC: Tiroid hormon direncinde(THD), hedef dokularin tiroid hormonuna(TH) verdigi yanit
azalir. Baskilanmamis tirotropin(TSH) varliginda TH yiiksekligi mevcuttur(1). Duyma
fonksiyonlarimin gelismesinde THnun biiyiik 6nemi vardir. THD olgularimin %50’sinde
kohlear fonksiyonlarda kayip bulunmaktadir(4).

VAKA: 26 yasinda erkek, kilo artis1 ve isitme azligiyla basvurdu. Ozgegmisinde septum
deviasyonu ve inferior konka biilloza operasyonu vardi. Fizik muayenesinde; tiroid bezi non
palpabl, abdominal obezite mevcut, 168 santimetre, 86.5 kilogram, vicut Kitle indeksi 31 idi.
Tetkiklerinde TSH:1.26 mU/L(0.27-4.2) st4:2.47 ng/dL(0.99-1.65) st3:4.96 ng/L(2.84 - 4.39),
on hipofiz hormonlar1 ve kortizol normal aralikta idi. TRH stimulasyon testinde 20.dk TSH:6,6
mU/L, 45.dk TSH:4.8 mU/L ve Werner testi sonrast TSH:0.0148 mU/L olmasi tizerine THD
diistintildii. Tiroid ultrasonografi ve hipofiz MR(manyetik rezonans) normal saptandi. TSH alfa
subunit normal araliktaydi. Genetik tetkikinde FLNB, TSHB, TSHA, MED13L, TSHR,
SLC5AS genlerinde mutasyon saptanmadi.

TARTISMA: THD ‘de en yaygin klinik bulgu guatrdir. Diger bulgular arasinda dikkat
eksikligi - hiperaktivite bozuklugu, diisiik okul performansi, biiylime gelismede gecikme,
isitme kaybi(IK), tasikardi yer alir. THD, genellikle ¢ocuklukta teshis edilir(2). Vakamizda
belirgin klinik olmamasi nedeniyle THD tanist eriskinlikte konulabilmistir. Klinik olarak
sadece kilo artis1 ve iletim tipi IK(ITIK) gdzlenmistir. Tiroid hormon direncine sensdrinoral
IK eslik edebildigi(%10-22) bilinmektedir(3). Duyma sinirlerinin gelismesi igin serbest
T3(triiyodotironin) hormonuna ihtiya¢ vardir. Ozellikle TH beta reseptor etkinliginin duyma
sinirlerinin ve kohleanin gelisiminde dnem tasidig1 bilinmektedir(4). Hastamiz, literatiirde
THD ile birlikte ITIK saptanan ilk hasta olmas1 nedeniyle bildirilmistir.

REFERANSLAR:

1. The syndromes of resistance to thyroid hormone. 1993;14(3):348. PMID 8319599

2. A rare syndrome:Thyroid hormone resistance, doi:10.5798/diclemed;j.0921.2011.03.0046
3. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Tiroid Hastaliklari Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu,2020

4. Prevalence and mechanisms of hearing loss in patients with resistance to thyroid
hormone, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume 81, Issue 8, 1 August
1996, Pages 2768-2772, https://doi.org/10.1210/jcem.81.8.8768826
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EP-13 MAKROTSH DUSUNULEN OLGUNUN YONETIMI

KUBRA UGUR , ALI YAGCI

Ystanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dali
2[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar: Bilim Dali

Giris: Ria yontemi antikorun molekiilii yakaladigi ve ikinci bir antikorun bagli molekdilii
saptamak i¢in kullanildig tahlillerdir. Numunelerde bulunan antikorlar, yakalama-saptama
antikoru arasinda bir koprii olusturarak yanlis sonuglara neden olabilir. Gliniimiizde kitler
heterofil antikorlarin neden oldugu interferansi azaltmak i¢in test antikorlariyla ayni tiirden
olmayan IgG gibi bloke edici ajanlart igerir. Multiple miyelom’lu (MM) hastalarda
TSH interferansi nedeni ile yanlis TSH 6l¢iimii olabilecegi bildirilmistir ama bu konuda az
sayida vaka bildirimi vardir. Biz de nadir goziikmesi nedeniyle interferans nedenli uygunsuz
TSH 6l¢timii olan MM’li bir hastay1 paylagsmak istedik.

Vaka : MM, evre 5 KBY tanilar1 ile takipli 41 yas kadin hasta, tersiyer hiperparatiroidi
nedeniyle 6 ay 6nce total tiroidektomi ve paratiroidektomi operasyonu gecirmis. Hematoglob
bosaltilmast ve sistoskopi planlanirken yapilan pre-op tetkiklerinde; TSH:455(0.27-
4.30(mlU/mL)) sT4:0,42(0.93-1.70(ng/dL)) sT3:0,76(2.6-4.4(ng/dL)) Ca:7,5 alb:3,5
saptanmasi iizerine tarafimiza danisilan LT4 replasmanina uyumsuz olan hastaya 125 mcg
levotiroksin replasmani baslandi. 10 giin sonra bakilan TSH:294 ve sT4:0.86 saptaninca
levotiroksin 150 mcg’a ¢ikildi. PEG ile ¢oktiiriilerek TSH bakildi ve st4:0.86,TSH:40 olarak
Olculda.

Tartisma: Replasmana ragmen TSH asikar yiiksek, st4 normal ya da normale yakin
hastalarda;ilag  uyumsuzlugu ve makroTSH ayirict tamiya girer. MM’li  hastalar
degerlendirirken interferans akilda tutulmalidir. Bizim hastamizda da PEG ile ¢oktiirme islemi
sonrast TSH st4 ile uyumlu seviyelere geriledi. TSH bakilmadan 6nce M komponentini
ayristirmak i¢in PEG ile ¢oktiirme siipheli test sonuglarin1 dogrulamak igin etkili bir yontemdir.
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EP-14 TiROID SINTIGRAFIiSINDE AKTIF NODULU TAKLIT EDEN SUBAKUT
TIROIDIT: NADIR BiR OLGU SUNUMU

DERYA CAYIR !, SERDAR KAYIHAN 2, BEKIR UCAN ?

Y SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, NUKLEER TIP KLINIGI, ANKARA

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ENDOKRINOLOJI KLINIGI, ANKARA

Amag: Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafisi tirotoksikoz ayirici tanisinda klinik pratikte
onemli bir yere sahiptir. Diislik maliyetli, kolay ulasilabilir olmasi, yliksek goriintii kalitesi ve
diisiik radyasyon maruziyeti gibi 6nemli avantajlar1 vardir. Burada Tc-99m perteknetat tiroid
sintigrafisinde aktif nodiilii taklit eden subakut tiroiditli nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Kilo kaybi, sinirlilik, ¢arpinti, yorgunluk ve terleme sikayetleri ile endokrinoloji
poliklinigine bagvuran 58 yasindaki kadin hastanin laboratuvar degerleri: TSH: <0,01 mIU/L
(0,27-4.2), sT4: 3,67 ng/dL (0,93-1,7), sT3: 7,27 ng/L (2-4,4), TSH-reseptor antagonisti >30
IU/L (0,1-0,55), anti-TG: 26,9 (0-115), anti-TPO <9 (0-34), sedimentasyon hizi: 39 mm/saat
(0-20), C-reaktif protein (CRP): 49,9 mg/L (N: <5) idi. Klinigimizde tirotoksikoz ayiric1 tanisi
icin Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafisi ¢ekildi. Sag lob iist polde fokal artmis aktivite
tutulumu (aktif nodul?), ekstranoduler alanlarda belirgin supresyon izlendi (Resim 1). 1-131
uptake calismasinda 4. saat degeri % 9,4 (15-25), 24. saat uptake degeri % 11,3 (25-35) olarak
belirlendi. Ultrasonografide tiroid bezi normal boyutlarda, parankimi orta heterojen
goriiniimde ve parankim ekojenitesi azalmis olarak izlendi (Resim 2). Doppler ultrasonografide
tiroid parankim kanlanmas1 grade 1 olarak raporlandi (Resim 3). Hastaya Subakut tiroidit tanisi
on planda dusiiniilerek 16 mg/giin metilprednizolon tedavisi baslandi. Hastanin iki haftalik
tedavisi sonrast kontrol laboratuvar degerleri: TSH: 0,01 mIU/L, sT4: 1,45 ng/dL,
sedimentasyon hizi: 4 mm/saat, CRP: 0,89 mg/L’ye gerilemisti.

Sonug: Boyun agris1 ve 6ncesinde enfeksiyon tariflemeyen ve TSH resept6ér antikoru gok
yiiksek olan olguda ayrici tanida niikleer tip goriintiilemeleri 6nemli yer tutmaktadir. Tiroid
sintigrafisinde aktif nodiilii taklit eden nadir subakut tiroidit olgusunda detayli anamnez,
muayene, goruntiileme yontemlerinin kombine kullanimiyla tan1 konulmustur.

Anahtar kelimeler: Subakut tiroidit, Tc-99m tiroid sintigrafisi, ultrasonografi
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EP-15 OBEZITESI OLAN BiREYLERDE HASHIMOTO TIiROIDITi VE
PRL/KORTIZOL ORANI iLISKIiSI

FERAY AKBAS , NEVAL EROL CICEK , MEHMET EMIN PISKINPASA , HANIFE
USTA ATMACA

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IC
HASTALIKLARI KLINIGI

Amagc: Hashimoto tiroiditi (HashT) obeziteye yaygin olarak eslik eden otoimmiin bir
hastaliktir. Primer olarak laktasyondan sorumlu olan PRL hormonu ve baslica stres hormonu
kabul edilen kortizol hormonu immiin regiilasyonda rol oynayan hormonlardir. Burda;
obezitesi olan bireylerde Hashimoto tiroiditi ve PRL/kortizol orani iligkisinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya obezite poliklinigine bagvurup dosya agilmis olan
hastalardan random segilen HashT olan 32 ve tiroid patolojisi bulunmayan 32, toplam 64
kadin hasta alindi. Bagka immiinolojik hastaligi veya malignitesi olan, karaciger ya da bobrek
hastalig1 bulunan, herhangi bir sebeple kortikosteroid kullanimi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Her 2 grupta hastalarin yas, viicut kitle indeksi, PRL ve kortizol diizeyleri
kaydedildi, PRL/kortizol oranlar1 hesaplandi. Sonuglar SPSS istatistiksel analiz yontemiyle
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya HashT olan ve olmayan 32’ser, toplam 64, obezitesi olan kadin hasta
alindi. Yas ortalamasi1 46.28+11.49 yil ve viicut kitle indeksi ortalamasi: 39.41+5.43 kg/m?
idi. HashT olan olgularda ortalama PRL:11.78 £1.90 ng/ml, kortizol: 13.35+ 0.86 pg/dl,
PRL/kortizol orani: 0.97+ 0.14 ve HashT olmayan olgularda ortalama PRL: 9.49+

0.72 ng/ml, kortizol: 12.37+ 1.19 pg/dl, PRL/kortizol oran1:0.97+ 0.13 idi. HashT olan ve
olmayan gruplar arasinda PRL, kortizol veya PRL/kortizol oran1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

Sonug: PRL ve kortizol immiinmodiilatuar etkiye sahip oldugu kabul edilen hormonlardir.
Otoimmiin hastaliklarda, hastalik aktivitesiyle de iliskili olarak diizeylerinde artis gorulebilir
ancak ¢alismamizda beklenen degisiklik saptanmamistir. Bu durum HashT olan hastalarin
ayn1 poliklinikte uzun siiredir takipli ve tedavi altinda regiile olmalarina ve hastalarda obezite
bulunmasina baglanabilir. Yeni tan1 konmus, tedavisiz HashT’li hastalarda otoimmun
aktivasyonu degerlendirme agisindan PRL/kortizol orani bir segcenek olabilir.

Referanslar:

1. Legakis I, Petroyianni V, Saramantis A, Tolis G. Elevated prolactin to cortisol ratio and
polyclonal autoimmune activation in Hashimotos thyroiditis. Horm Metab Res. 2001
Oct;33(10):585-9. doi: 10.1055/s-2001-17904. PMID: 11607877.

2. Neidhart M. Elevated serum prolactin or elevated prolactin/cortisol ratio are associated
with autoimmune processes in systemic lupus erythematosus and other connective tissue
diseases. J Rheumatol. 1996 Mar;23(3):476-81. PMID: 8832986.

3. TEMD Hipofiz Hastaliklar1 Tan1, Tedavi Ve izlem Kilavuzu 2018.

4. Mincer DL, Jialal I. Hashimoto Thyroiditis. 2021 Sep 28. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan— PMID: 29083758.

Anahtar kelimeler: Obezite, hashimoto tiroiditi, PRL/kortizol orani.
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EP-16 OLGU SUNUMU: TiROID KARTILAJ KIRIGI GORULEN MEN 2B
SENDROMU

FATMA AVCI MERDIN !, FATMA NUR KORKMAZ !, ASENA GOKCAY
CANPOLAT !, KURSAT GOKCAN 2, MUSTAFA SAHIN !, SEVIM GULLU !
1 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BOLUMU

2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KULAK BURUN BOGAZ BOLUMU

Ozet: Boyun da sislik sikayeti olan hastada bakilan boyun ultrasonografisinde tiroid sol
lobunda 14x11 mm ve 6x7 mm lik hipoekoik, heterojen yapida kalsifiye nodiil tespit edildi.
Tiiabx sonucu malignite yiiniinden siipheli gelmesi iizerine total tiroidektomi yapilan ve
mediiller tiroid karsinom tanisi alan hastada postoperatif dénemde Kalsitonin :787
pg/mL CEA: 12,67 ng/mL olarak 6lcildi. MEN agisindan g¢ekilen abdomen BT ‘de bilateral
strrenallerde sagda 12 mm ¢apinda ve solda 15x11 mm boyutlarinda olmak tizere hipodens
noduler lezyonlar ve 24 saatlik idrar metanefrin 579 pg/giin (52-341), adrenalin 100,6 pg/gin
(2-22) olmasi flizerine bilateral adrenalektomi yapildi. Mediller tiroid karsinom, bilateral
feokromositoma ,dil de yaygin papillomatdz lezyonlar , konjonktivada gangliyondrinomlar
tespit edilen, fenotipik olarak marfanoid goriiniimii ve balik yiizii goriiniimii olan hastaya MEN
2B sendromu agisindan  bakilan RET protoonkogende  heterozigot  M918T
mutasyonu saptandi. Mediiller tiroid karsinomu agisdan takiplerde kalsitonin yiiksekligi
devam etmesi tizerine 2015 yilinda bilateral santral lenf nodu diseksiyonu ve bilateral servikal
boyun diseksiyonu uygulandi. Primer hiperparatroidisi tespit edilmedi. Abdominal BT de
takipte hirschsprung hastaligi ile uyumlu goriiniim rapor edildi.Son basvurusunda fizik
muayenede hastanin boyunda ele gelen sert yapida bir sislik oldugu tespit edildi. Boyun usg de
kitle imaj1 olusturmasi, ancak boyun BT de herhangi bir patolojik goriiniim saptanmamasi
izerine laringoskopi ile ayrintilt muayenede tiroid kartilaj fraktiirii sekeli oldugu anlagilmistir.
Hastanin takiplerinde daha 6nceki toraks BT gorlntilemelerinde de sag 6. kosta ve sol 3.
kostada kostokondral bileskeye yakin kesimde eski kiriga bagl kallus formasyonu izlenmistir.
Nadir bir durum olan tiroid kartilaji kirig1 genellikle kiint travmaya bagl ortaya ¢ikmaktadir.
3 defa boyun bolgesine yonelik operasyon Oykiisii olan hastamizin geriye doniik
sorgulamasinda  herhangi  bir
travma  Oykiisi  olmamasina
ragmen takiplerinde sag 6. kosta
ve sol 3. kostada kostokondral
bileskeye yakin kesimde eski
kiriga bagl kallus formasyonu ve
tiroid kartilaj fraktlri sekeli
oldugu  goriilmistir. ~ Nadir
gorilen bir sendrom olan MEN
2B de hastalarin travma oykiisii
olmadan takiplerde kas iskelet
anormalliklerinin goriilebilecegi
akilda tutulmalidar.
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EP-17 HIPOFiZ NONFONKSiYONE ADENOM TEDAVISIi SONRASINDA HiPOFiZ
YETMEZLIGI iLE iZLENEN HASTADA PAPILLER TiROID KANSERI iZLEMi

GULDENIZ GIiZEM SUREN , OMERCAN TOPALOGLU , SAKIN TEKIN , TANER
BAYRAKTAROGLU

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENDOKRINOLOJI VE
METABOLIZMA BILIM DALI

Giris: Siklig1 giderek artmakta olan papiller tiroid kanserinde (PTK) hasta izlemi risk
derecelendirmesine gore yapilmaktadir. Hastalarin biiyiik kismi levotiroksin (LT4) altinda
TSH siipresyonu ile takip edilmektedir. Bildirimizde, hipofiz yetmezligi olan ve LT4 altinda
sT4 diizeyi ile takip edilen PTK olgumuzu sunacagiz.

Olgu sunumu: 46 yasinda kadin hasta 2018 Kasim’da boyunda ele gelen sertlik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Yutma gii¢liigii, dispne gibi sikdyetleri olmayan hastanin 6zge¢misinde
8 yildir tip 2 diyabet tanisi mevcuttu. 2003’te nonfonksiyone hipofiz adenomu sebebiyle
transsfenoidal hipofiz cerrahisi uygulanan hasta 2008’de gamma knife tedavisi aldi. Sol optik
atrofi sebebiyle sol gozde gorme kaybi gelisen hasta diyabet i¢in insiilin glarjin 1x40 i, insiilin
lispro 3x16 1, hipofiz yetmezligi i¢in prednizolon 5 mg 1x1 ve LT4 25 mcg kullanmaktaydi.
Fizik bakisinda 6nemli bir 6zellik bulunmadi. Tiroid sonografisinde sag lob orta kesimde
33x27x30 mm, diizensiz sinirli, mikrokalsifikasyon iceren solid nodiil izlendi. Ince igne
aspirasyon sitolojisinde “malignite yoniinden kuvvetli siipheli yaymalar” saptandi. Oncelikle
sag lobektomi, sonrasinda tamamlayici tiroidektomi uygulanan hastanin patolojik analizinde
PTK saptandi. Postoperatif 100 mci radyoaktif iyot tedavisi verilen hastanin kontrol
sonografisinde sag tiroid lojunda 30x14x15mm vaskiilaritesi kodlanmayan solid “rezidii-niiks”
olabilecek gorunim izlendi. Multidisipliner konseyde, hastanin LT4 altinda sT4 diizeyi,
tiroglobulin ve Anti-tiroglobulin diizeylerinin izlenmesi kararlastirildi. Hastanin tiroglobiilin
seviyeleri kontrol altinda seyretti. Kontrol Hipofiz MR goriintiileme’de “parsiyel empty sella”
izlendi. Hastada aritmi veya kardiyovaskuler komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Hipofiz yetmezliginde PTK takibi ile ilgili calismalar kisithidir. Biz hastamizda sT4
diizeyini {ist sinira yakin tutarak etkin bir izlem gerceklestirmeye calistik.
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EP-18 TiROID PAPILLER KARSINOMUNUN NADIR BiR VARYANTI: WARTHIN
BENZERIi VARYANT

CANAN SEHIT KARA !, SERRA ALPOZEN !, CELAL ORHUN EGILMEZ ?, FIGEN
OZTURK 2, ZULEYHA KARACA !, KURSAD UNLUHIZARCI *

YERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BILIM DALI, KAYSERI

2 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, KAYSERI

Amag: Tiroid papiller karsinomunun oldukc¢a nadir bir alt tipi olan “Warthin benzeri varyant”
vakasinin sunulmasi1 amag¢lanmustir.

Olgu: Otuz iki yasinda kadin hasta boyunda sislik sikayeti ile bagvurdu. TSH:0.56 pIU/mL
(0.27-4.20), sT4:1.44 pg/mL (0.93-1.97), kalsitonin:1.47 pg/mL saptandi. Ultrasonografide sag
tiroid lobunda 2x1.5 cm, icerisinde punktat ekojeniteleri olan hipoekoik, solid lezyon goéruldu.
Ince igne aspirasyon biyopsisinde tiroid papiller karsinom siiphesi saptanan hastaya total
tiroidektomi yapildi. Patolojik incelemede berrak nukleuslu, onkositik hiicrelerle doseli,
stromalarinda lenfositik infiltrat bulunan papiller yapilar goriildii. Bu gortiniim “tiroid papiller
karsinomun Warthin benzeri varyanti” olarak rapor edildi. Hastanin postoperatif takibinde
nuks-rezidi gordlmedi.

Tartisma: Tiroid papiller kanserin Warthin benzeri varyantinin en énemli histolojik 6zelligi,
berrak nukleuslu onkositik hiicrelerle doseli, stromalarinda lenfositler bulunan papiller
yapilardir. Bu tiimorler morfolojik olarak tiikiiriik bezinin Warthin tlimoriine benzediginden bu
ismi almistir. Warthin benzeri varyant olduk¢a nadir goriilmektedir. Papiller tiroid
kanserlerinde alt tiplerin belirlenmesi tedavi segeneklerini de etkilemektedir. Literattirde bu
vakalarin sagkalim oranlarinin klasik tip papiller karsinom ile benzer oldugu bildirilmektedir.

Sonug: Tiroid papiller karsinomun Warthin benzeri varyanti ile ilgili vaka bildirimleri arttik¢a
hastaligin uzun donem sonuglart ile ilgili daha net sonuclar ortaya cikacaktir.

Referans: Vallonthaiel AG, Agarwal S, Jain D, et al. Cytological features of warthin-like

papillary thyroid carcinoma:A case report with review of previous cytology cases. Diagn
Cytopathol 2017;45(9):837-841.
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EP-19 PANDEMI GUNLERINDE SANSLI BiR GUN:ANKSIYETEDEN MEDULLER
KANSER TANISINA

ALI NAIL YAGCI !, KUBRA UGUR !, CELALETTIN HEREK !, UTKU ERDEM
SOYALTIN 2, ZEYNEP KARAALI !

YISTANBUL BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI IC HASTALIKLARI ANA BILIM
DALI

2 [STANBUL BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI ENDOKRINOLOJI VE
METABOLIZMA HASTALIKLARI BILIM DALI

Giris: Prokalsitonin, kalsitoninin prohormonu olarak Tiroid Bezi C Hiicreleri’nce sentezlenir
ve Mediiller Kanser’de(MTK) diizeyi artar. Calismalarda MTK tani, rekiirrensinde belirte¢
olarak kullanabilecegi belirtilmektedir. Prokalsitonin diizeyi bakteriyel enfeksiyonlar ve sepsis
sirasinda artar, Covid Pnomonisinde hastalik siddetini yansitir. Bildirimizde nefes darligi
sikayeti olan bir hastada Covid-19 6n tanisi ile yapilan tetkiklerinden yola ¢ikarak MTK tanisi
konma siirecini paylagmak istedik.

Vaka: Anksiyete tanisiyla SSRI kullanan 35 yasinda erkek hasta acil servise nefes darlhigi
sikayeti ile bagvuruyor. Covid Pnononisi ekartasyonu amaci ile ¢ekilen Toraks BT si normal,
CRP:0.8mg/L(0-5mg/L) Prokalsitonin:4.76pg/MI (0-0.05pg/mL), PCR testi negatif saptanarak
poliklinigine yonlendiriliyor. Poliklinik kontroliinde enfeksiyon odagi saptanmayan hastada
Kalsitonin:377 pg/mL, USG’de ise Tiroid Bezi Sag Lob Orta Kesim’de 18x14 mm
mikrokalsifik hipoekoik nodiil saptanarak hasta MTK 6n tanisi ile opere edildi. Patolojide sag
lobta 1.8 cm MTK odag1 saptandi, lenf nodu metastazi yoktu. Postoperatif kontrolde RET
mutasyonu negatif, prokalsitonin ve kalsitonin diizeyi normal saptanarak takibe alindi.

Tartisma: Covid Pandemisi’nde PCR testinin sensivitesindeki diisiikliik, acil bagvurularindaki
yogunluk klinisyenleri detayli sorgulama yapmadan asir1 testlere yonlendirebilmektedir.
Hastamizda klinik sikayet anksiyete bagliydi. Enfeksiyon odagi yokken prokalsitonin
yiiksekligi bizi MTK tanisina yonlendirdi. Bu vakamizi hem Covid Pandemisi sayesinde erken
tan1 kondugu icin ilging olmasi hem de enfeksiyon odagi yokken izole Prokalsitonin
yiiksekliginde MTK tanisinin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak icin paylasmak istedik.
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EP-20 GRAVES OFTALMOPATISI iLE BASVURAN AKROMEGALIK
GORUNUMDEKI KOTU KONTROLLU DiYABETIK OLGU: VAKA SUNUMU

KADER UGUR !, SEREMCAN KALKAN 2, YUSUF DOGAN 2

LFIRAT UNIVERSITESI HASTANESI ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI
BILIM DALI

2FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Amag: Graves hastaligi spesifik otoimmiin hastaliklar i¢inde en sik goriilenidir. Graves
orbitopatisi hastalarin yaklasik %40’ma eslik eden retroorbital dokularin otoimmiin tutulumu
ile seyreden bir hastaliktir. Graves oftalmopatisi ile basvuran akromegali goriiniimii olup
parsiyel hipofizer yetmezligi diisiindiigimiiz diyabetli olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta 6ncesinde yaklasik 2 yildir bilinen tip 2 diabetes mellitusu olup
3 aydir ortaya cikan hipertiroidi klinigi ve bilateral oftalmopati nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. HbAlc: %13.6 olup kotii kontrollii diyabeti mevcuttu. Beyaz onliikk korkusu
nedeniyle hi¢ hastane bagvurusu olmadigi 6grenildi. TSH:0.01 IU/mL (0.5-5.5), ST4: 3.3 ng/dL
(0.89-1.76), sT3:14.39 pg/mL (1.57-4.71), anti-TPO: 237.91 IU/mL (0-5.61), antiTg: 177.61
IU/mL (0-4.11) ve TSH reseptor antikoru: 5 IU/L (<1.5) idi. Tiroid USG’de tiroidit ve sol lob
istmus bileskesinde 3.5 mm boyutunda birkag adet solid-semisolid nodiil saptandi. Hipertiroidi
icin metimazol 10 mg 2x1, propranolol 40 mg 2x1/2 ve oftalmopati icin metilprednizolon 500
mg/hf 1v baglanildi. Fizik muayenesinde ellerde ayaklarda biiyiime, yliz hatlarinda kabalagma
olan hastanin son 10 yilda ayakkabi numarasinin 3 numara biiyiidiigii 6grenildi. Bazal hipofiz
hormonlar istendi. Kan glukozu 220 mg/dL iken growth hormon:0.16 ng/mL geldi. IgF-1
dizeyi 71.9 ng/mL (90-360) idi. Prolaktin: 2.3 ng/ml (3.4-24.1), FSH: 1.27 mlU/mL (0.7-
11.2), LH: 0.05 mIU/mL (1.7-8.6), T. Testosteron: <7 ng/dL (245-1600), ACTH:10.9 pg/mL
(0-46), Kortizol: 13.5 pg/dL (6.2-19.4) idi. Hipogonadizm ve hafif prolaktin diisiikliigii disinda
diger hormonlar normal araliktaydi. Bobrek yetmezligi olan hastada kontrastli goriintiileme
yapilamadi. Kontrastsiz hipofiz goriintiilemesinde yaklasik 1 cm ¢apinda adenom tespit edildi.
Optik kiazmaya basist yoktu. Kismi apopleksiye ugramis hipofiz adenomu olabilecegi
diistintildii. Hastada prostat voliimii yaklagik 50 ml olup postrenal bobrek yetmezligi ve
mesanede 6x8 cm divertikiil mevcuttu. Ure: 324 mg/dL, kreatinin:3.06 mg/dL Na: 136 mEq/L
(135-145) K: 5.5 mEg/L (3.5-5.5). Glob vezikale gelisen aniirik hastaya sonda takildi, bobrek
yetmezligi icin iiroloji ve nefroloji Onerileri gegildi. Takibinde tire: 108 mg/dL (20-50),
kreatinin: 1.43 mg/dL (0.6-1.2)’e kadar geriledi. Ayrica safra kesesinde multipl taslar1 olan
hasta komplike olmayan bir kez akut pankreatit atagi gegirdi. Ona yonelik tedavisi diizenlendi.
Hastanin ilk yatisinda tam kan sayiminda Hgb: 8.6 g/dL (11.1-17.1) ,Hct: 26.4 % (33-57),
WBC: 7.95x10e3uL (3.8-8.6), PIt:155x10e3uL (140-360) idi. Hematoloji ile konsulte edildi.
Sekonder nedenlerin &ncelikle tedavi edilmesi gerektigi belirtildi. Hastaya 2U eritrosit
stispansiyonu verildi. Takibinde Hgb ve Hct diisme olmadi. Su haliyle graves oftalmopati
tedavisinin devami ve oncelikli inguinal herni, kolelitiazis cerrahisi i¢in tiroid fonksiyon
testlerinin uygun hale gelmesinin beklenilmesi planlanarak ayrica bobrek fonksiyonlari
stabillestikten sonra endokrinopatiler ve anemi agisindan ileri tetkik yapilmasi i¢in durumu
stabil hasta takibe alinarak taburcu edildi.

Sonug: Hiperfonksiyone endokrinopatilerin birlikteligi agisindan erken tan1 ve tedavinin 6nem
arz ettigini vurgulamak istedik.
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EP-21 CERRAHI iLE SONUCLANAN AMIADARONUN INDIiKLEDIiGi TiP 2
TIROTOKSIKOZ

EMINE SENER AYDIN , BAHRI EVREN , ABDULKADIR BOZBAY , SELIN GENC ,
AYSE OZDEMIR , IBRAHIM SAHIN
INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet: 56 yasinda erkek hasta, kronik atrial fibrilasyon (AF) tanisiyla amiadaron tedavsi
altinda izleniyordu.Hastanin carpintisinin artmasi,terleme, tremor sikayetlerinin olmasi
nedeniyle tiroid fonksiyon testlerine (TFT) bakildi. TSH<0.00 t3:7.33 t4:4.95 olarak
geldi.Hasta tarafimiza konsiilde edildi.Hastanin hikayesi,TFT sonucu ile hasta amiadaronun
indiikledigi tirotoksikoz tanisiyla izlenmeye baslandi.Hastaya yapilan doppler USG de azalmis
kanlanma olarak izlendiginden tip 2 amiadaron tirotoksikoz gibi degerlendirilip amiadaron
tedavisi kardiyoloji Onerisi ile kesilip steroid tedavisi baslandi.Steroid tedavisi baslandiktan 2
hafta sonra hasta TFT kontrolii ve semptom kontrolii i¢in yeniden degerlendirildi. Hastanin
Tiroid fonksiyon testlerinde gerileme olmadigi izlendi.Hastanin steroid tedavisine 2 hafta daha
devam edilmesi planlandi.Hastanin 2 hafta sonraki kontroliinde de TFT degerlerinin tam olarak
gerilememesinden dolayr Hastanin tedavisine antitiroid ilag tedavisi eklendi.Hasta kombine
tedavi altinda izlenirken TFT kontrol edilemeyince hasta cerrahi planlandi.Total tiroidektomi
oncesi Otiroidi saglamak icin serviste izlenen hastaya Haziran ayinda total tiroidektomi yapilda.
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