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ONSOZ

Cok Degerli Meslektaslarimiz,

Bu yil onuncusu yapilacak olan Tirkiye Tiroid Hastaliklari Kongresi (TTHK), 14-17 Aralik 2023 tarihlerinde Ankara
Divan Otelde yiz ylze ve c¢evrimici olarak (hibrit) gerceklestirilecektir. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) Yonetim Kurulu, Tiroid Bilimsel Calisma Grubu (TBCG) ve 10. TTHK Blimsel Kurulu olarak sizleri
kongremize davet ediyoruz.

Bu yil kongremizde klinik ve temel tiroidoloji alaninda en ¢cok merak edilen glincel konularla ilgili etkileyici bir
program hazirladik. Kongremizde alanlarinda kendilerini kanitlamis yabanci ve yerli konusmacilar yer alacaktir.
Kongremiz 6ncesinde temel ultrasonografi kursu yapilacaktir. Kongremiz sirasinda ise girisimsel tiroid deneyimleri,
tiroid kanseri aktif izlem deneyimleri, tiroid onkolojisi alanindaki tanisal, prognostik ve tedavi acisindan son
gelismeler, tiroid kanser genetigindekiilerlemeler, tiroid fonksiyon bozukluklari ve tiroid oftalmopati alanlarindaki
gelismeler her yoniyle ele alinacaktir.

Ayrica, bu kongremizde meslektaslarimiza arastirmalarini sunabilme imkani saglayan sozlii ve poster oturumlari
da yer alacaktir. En iyi ilk i¢ bildiriye s6zlU ve poster bildiri 6dlleri verilecektir.

Hepinizi Aralik ayindaki bu olaganustii toplantida gérmek icin sabirsizlaniyoruz!

Bilimsel glicli yuksek, dinamik ve gtincel bilgileri iceren, hep birlikte bilgilerimizi tazeleyebilecegimiz kongremizde
bulusmak Uzere...

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Mustafa CESUR Prof. Dr. Mustafa SAHIN
TEMD Baskani & 10.TTHK Baskani TBCG Baskani & Bilimsel Kurul Baskani
Prof. Dr. Erman CAKAL Prof. Dr. Hiilya GOZU
Kongre Sekreteri Kongre Sekreteri
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KURULLAR

TEMD YONETIM KURULU

Baskan
Prof. Dr. Mustafa Cesur

oS

Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Ayse Kubat Uziim

Genel Sekreter
Prof. Dr. Melek Eda Ertorer

Arastirma Sekreteri
Prof. Dr. ibrahim Sahin

Sayman
Prof. Dr. Erman Cakal

Uye
Prof. Dr. Mine Adas

Uye
Prof. Dr. Zeynep Cantuirk

DUZENLEME KURULU

10. Tiirkiye Tiroid Hastaliklari Kongresi Baskani
Prof. Dr. Mustafa Cesur

Tiroid Bilimsel Calisma Grubu Baskani
Prof. Dr. Mustafa Sahin

Kongre Sekreteri
Prof. Dr. Erman Cakal

Kongre Sekreteri
Prof. Dr. Hillya Gozu
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KURULLAR

BILIMSEL KURUL

Prof. Dr. Mustafa Sahin (Bilimsel Kurul Baskani)
Dog. Dr. Kemal Agbaht

Prof. Dr. Ersin Akarsu

Prof. Dr. Faruk Alagol

Prof. Dr. Hasan Ali Altunbas
Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

Prof. Dr. Gokslin Ayvaz

Prof. Dr. Mehmet Bastemir

Prof. Dr. Emre Bozkirh

Prof. Dr. Bekir Cakir

Prof. Dr. Nese Ersoz Glilcelik
Prof. Dr. Demet Corapcioglu
Prof. Dr. Tevfik Demir

Prof. Dr. Mehmet Erdogan

Prof. Dr. Murat Faik Erdogan
Prof. Dr. Rifat Emral

Prof. Dr. Dilek Gogas Yavuz
Dog. Dr. Asena Gokgay Canpolat
Prof. Dr. Mustafa Sait Gonen
Prof. Dr. Kamile Gl

Prof. Dr. Sevim Guillu

Prof. Dr. Ahmet Sadi Glindogdu
Prof. Dr. Engin Giiney

Prof. Dr. Askin Glinglines

Doc. Dr. Eren Giirkan

Prof. Dr. Omer Alper Giirlek
Prof. Dr. Mustafa Kulaksizoglu
Prof. Dr. Mutlu Niyazoglu

Prof. Dr. Baris Onder Pamuk
Prof. Dr. Kerem Sezer

Prof. Dr. Refik Tanakol

Prof. Dr. Oya Topaloglu

Dog. Dr. Bekir Ugan

Doc. Dr. Ugur Unlitiirk

Doc. Dr. ilknur Unsal

Dog. Dr. Mehmet Mubhittin Yalgin
Prof. Dr. Dilek Yazici

Prof. Dr. Biilent Okan Yildiz
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SB-01
COVID-19 Asilari Sonrasi Olusan Yeni ve Niiks Graves' Hastaligi ve Graves' Orbitopati Gelisimi ve
Klinik Seyirleri (Turk Graves’sars-vac Calismasi)

Asena Gokcay Canpolat!, Atilla Elhan?, Mustafa Cesur'', Ziynet Alphan Ug?, Seckin Yilmaz* Hilya Iliksu Gézii*, Mehmet Asik®, Hayri Bostan®,
Bekir Ucan’, Tugce Sah Unal', Merve Yilmaz?, Ayse Kubat Uziim®, Mehmet Cagri Unal™, Ciineyd Anil'", Ummii Mutlu®, Nurcan ince'?,
Sevglil Faki'?, Gliven Barig Cansu'3, Mehmet Sercan Ertuirk', Ayten Oguz'®, Mustafa Aydemir'®, Sefika Burcak Polat?, Oya Topaloglu?,
Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?, Ayse Merve Ok®, Ersen Karakilic'’, Muhittin Yalgin'®, Yusuf Kayhan'®, Kader Ugur®, Dilek Yazici?,

Alper Gurlek?', Tilay Omma?, Emre Sedar Saygili'’’, Adnan Batman?, Banu Kara?4, Goknur Yorulmaz?*, Bahri Evren®, Flisun Balog Tériiner',
Bulent Okan Yildiz?', Murat Faik Erdogan’, Faruk Alag6l?®, Erman Cakal’, Mustafa Sahin’

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

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

3Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali,Usak

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dall, Istanbul

SHali¢ Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali, Istanbul

®Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklani Klinigi, Ankara

’Ankara Saglk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

8Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun

*[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, stanbul

""Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, zmir

""Ankara Gliven Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi ,Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

B3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kiitahya

"[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali,izmir

'SKahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kahramanmaras

1sAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

"”Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Canakkale

'8Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

19Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Samsun

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Elazig

2IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

2| okman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

ZKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dall, Istanbul

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dall, Eskisehir

»]nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Malatya

%Ankara Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Graves hastaligi (GH) etyolojisi net olmamakla birlikte; genetik, epigenetik ve cevresel pek cok faktor rol oynamaktadir.
Bazi viral suslarin GH yol acan genetik yatkinlik genleri Gzerine epigenetik uyarici etkileri oldugu distntlmektedir. Yine ayrica
viral ajanlar ile organizmanin tasidigi ortak antijen yapilarinin capraz reaksiyonlarla oto-immduniteyi tetikledigi bilinmektedir.
Bu amacla TEMD Tiroid Calisma Grubu biinyesinde ulusal olarak asi ve enfeksiyon sonrasi gorilen yeni gelisimli GH, niiks
GH ve yeni gelisimli veya kotiilesen GO olgularini retrospektif olarak arastirmayi amacladik.Gere¢-Yontem: 2019-2022 yillari
arasinda 24 merkezde Tiroid Calisma Grubu faaliyeti olarak asi ve enfeksiyon sonrasi goriilen yeni gelisimli GH, niiks GH ve
yeni gelisimli veya niiks veya kotiilesen GO olgulari retrospektif olarak tarandi, toplamda 239 hasta dahil edildi.

Bulgular: Covid-19 hastaligi sonrasi 14 niiks,63 yeni GH; Covid asilari sonrasi 127 yeni GH, 29 niiks GH;Covid 19 enfeksiyonu
sonrasi 5 yeni GO,1 niiks GO;Covid-19 asisi sonrasi 15 yeni GO ve 1 niks GO bildirilmistir. 16 hastada hem GH hem GO
mevcuttu.Tum grup yas ortalamasi 42.8+13 yas, K/E orani 3,5 olarak tespit edildi. Asi nedeniyle GH veya GO gelisimi dikkate
alindiginda sirasiyla Biontech®, Biontech®+Sinovac®,Sinovac®, Coronavac® ve Coronovac®+Biontech® asilarinin etken oldugu
goruldi.Asi olma durumuna gore gruplar arasinda demografik,laboratuar, klinik 6zellikler ve tedavi dozlari benzerken;sT3
degisimi,sedimentasyon hizi,Covid 19 enfeksiyon gecirme sayisi ve asi sayilari farkllik arzetti.

Sonug: TUm gruplar icin Covid 19 enfeksiyonu ve asi etkileri kiyaslandiginda, asiya bagl bildirilen vakalarin enfeksiyona bagh
bildirilen vakalardan sayica fazla oldugu gortlmustir. Yine de kesin bir yargiya varmak icin enf veya asi olmadan GH/GO olan

gruplarla kiyaslama gerekliligi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Graves hastaligi, Graves orbitopatisi, Otoimmdiinite ve asilar
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SB-02
IgG4 iliskili Tiroid Hastaliklarinin Olasi Yeni Bir Fenotipi: Diffiiz Sklerozan Varyant Papiller Tiroid
Karsinomu

Siileyman Nahit Sendur’, Asli Noyan?, Burcin Géniil iremli', Cenk Sékmenstier?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Amag: 1gG4 iliskili hastalik immin aracili, fibroinflamatuvar, lokal veya sistemik tutulumla seyredebilen bir hastaliktir.
Guncel calhismalar Riedel tiroiditinin, fibrotik varyant Hashimoto hastaliginin, bazi non-fibrotik Hashimoto tiroiditi ve Graves
subtiplerinin IgG4 iliskili hastaliklar spektrumunda degerlendirilebilecegini gostermistir. Bu calismanin amaci diffliz sklerozan
varyant papiller tiroid karsinomunun (DSVPTC) patofizyolojisinde IgG4'lin roliini degerlendirmektir.

Yoéntem: DSVPTC tanisi konmus 29 olgu ve kontrol grubu olarak papiller tiroid karsinomunun diger alt tiplerinden dokuz vaka
secildi. Kesitler IgGBioSB(clone:bsb40) ve 1gG4BioSB(clone:erp138) ile immiinohistokimyasal olarak boyandi. Hiicre sayimi
taranmis preperatlar tizerinden QuPath uygulamasi kullanilarak yapildi, IgG4/1gG orani hesaplandi. 29 DSVPTC olgusunun
yedisinde saglkli boyanma elde edilemedi.

Bulgular: Her iki grubun yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari benzerdi. Kontrol grubundaki olgularda kronik tiroidit daha
sikti; tiroidit sikhgi, n (%), DSVPTC: 8(36) vs kontrol 7(78), p:0.04. DSVPTC olgularinin tani aninda evresi daha ileriydi ve niiks
riski daha ylksekti; TNM evrel, n (%), DSVPTC: 3(14) vs kontrol: 9(100), p< 0.001; ATA yiksek risk, n (%), DSVPTC: 6 (23) vs
kontrol: 0 (0), p: 0.01. DSVPTC olgularinin neredeyse tamami (%95 vs %67, p: 0.047) postoperatif ddonemde radyoaktif iyot
tedavisi (RAI) almisti. ikinci cerrahi ya da ikinci RAi tedavi gereksinimi benzerdi; remisyon oranlari esdegerdi. Kontrol grubuyla
mukayese edildiginde IgG4/IgG orani DSVPTC hastalarinda yaklasik bes kat daha yiiksek bulundu, medyan (CAD) % lgG4/
IgG, DSVPTC: 9.9 (3.1-22.0) vs kontrol: 1.7 (1.1-4.3), p: 0.02. DSVPTC olgularinin ticlinde (%14) 1IgG4/IgG orani %40'in Gizerinde
saptanirken, kontrol grubunda hi¢bir olguda I9G4/1gG orani %40'in lizerinde degildi; kontrol grubunda en yiiksek IgG4/IgG
orani %10.5'ti.

Sonug: DSVPTC IgG4 iliskili tiroid hastaliklari spektrumunda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: IgG4 iliskili hastalik, diffiiz sklerozan varyant papiller tiroid karsinomu, prognoz
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SB-03
Tiroid ince igne Aspirasyonu ile Braf ve Ras Mutasyon Aramasi icin Yikama Orneginin Kullanimu:
ilk Verilerimiz

Cevdet Aydin', Sevgul Faki?, Ahmet Cevdet Ceylan?, Hiisniye Baser', Glilsim Karaahmetli?, Aysegiil Aksoy Altinboga*, Oya Topaloglu’,
Reyhan Ersoy’, Bekir Cakir'

'Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

3Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Tibbi Genetik Ana bilim Dali, Ankara

“Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Tibbi Patoloji Ana bilim Dall, Ankara

Amag: Tiroid kanserinde c¢esitli mutasyonlar bildirilmistir. Sitolojik olarak indetermine nodiillerde bu mutasyonlarin
calisiilmasi gereksiz cerrahileri dnlemek, sinirli cerrahi imkani saglamak, tamamlayici tiroidektomilerin gereksinimini dnlemek
bakimindan yardimci olabilir.

Molekiler belirtegler hiicre blogu yontemi ile elde edilen 6rneklerde calisiimaktir. Cok sinirli sayida ¢alismada yikama 6rnegi
kullanilmistir. Bildirinin yapildigi tarih itibari ile hiicre blogu yontemi ile 6rnekleme yapilmig olgular ile yikama yontemi ile
ornekleme yapilmis olgular incelendi.

Gereg¢-Yontem: Ocak-temmuz 2023 tarihler arasinda sitolojisi Bethesda Ill veya IV olan mukerrer biyopsisinde BRAF ve RAS
mutasyon analizi yapilan olgular incelendi. Hiicre blogu yonteminde 6rnek 1 cc kadar aspirat bos enjektore ¢ekilerek, yikama
orneginde ise aspirat, lama yayildiktan sonra enjektorde kalan artik 1 cc QIAGEN GmbH sivi ile yikanarak elde edildi. Bu
orneklerden EasyPGX® Ekstraksiyon kiti ile ile DNA eldesi yapildi. RT-PCR yontemi kullanilarak BRAF ve RAS genlerindeki daha
onceden etkisi bildirilmis varyantlarin analizi yapildi

Bulgular: Calismaya 75 hasta ( 19 E, 56 K) dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 49.66+12.69 yildi. llk 2 hastada hiicre blogu
ile 6rnek alinarak genetik degerlendirme icin yeterli DNA izolasyonu saglandigi anlasildi. Takip eden 3 hastadan hem hiicre
blogu hem de yikama yontemi kullanilarak 6rnek alindi. 3 hastanin hepsinde her iki yontemlede genetik degerlendirme
icin yeterli DNA izolasyonu saglandi. Diger 70 hastada ise sadece ylkama yontemi kullanildi. Bu hastalarin 4 (%5.71)'Uinde
yeterli DNA izolasyonu saglanmazken 66'inde uygun DNA izolasyonu saglandi. Yikama yapilan 1 hastada NRAS mutasyonu
saptandi.

Sonug: Hastalarimizin %94.29'sinde yikama yontemi kullanilarak BRAF, NRAS ve KRAS mutasyonu analize edilebildi. Test
sonuclarinin dogrulugu icin histopatolojik drneklerde molekuler calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid ince igne aspirasyonu, BRAF-RAS mutasyon, Tiroid kanseri
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SB-04

Diferansiye Tiroid Kanserli Hastalarda Tirotropin Supresyon Tedavisinin Kalp Hizi degiskenligi,
QT dispersiyonu ve Diyastolik fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Ziynet Alphan U¢', Semih Celik?, Ozkan Candan?

'Usak Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali
2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

3Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada diferansiye tiroid kanserli (DTK) hastalarda tirotropin (TSH) supresyon tedavisinin kalp hizi varyabilitesi
(HRV) ve QT dispersiyonuna; ritm bozukluklari ve diyastolik fonksiyonlar tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec¢-Yontem: Calismaya Usak EgJitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Polikliniginde takipli en az bir yildir TSH
supresyon tedavisi alan 125 hasta dahil edilmistir. Olgular revize edilmis ATA kilavuzu risk gruplarina gére, TSH diizeyi (i) <0,1
mlIU/L, (i) 0,1-0,5 mIU/L arasinda ve (iii) 0,5-2 mIU/L arasinda olanlar seklinde ti¢c gruba ayrilmistir. ilk iki grup TSH siipresyon,
son grup ise TSH replasman (kontrol) grubu olarak tanimlanmistir. Tim hastalar standart 12 derivasyonlu elektrokardiyogram
(EKG), 24 saatlik ritim holter, standart ve doku dopler ekokardiyografi uygulanarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Demografik ve klinik 6zellikler tablo1 ve 2 de gosterilmistir.

Ekokardiyografik degerlendirmede TSH degerleri 0,1 mIU/Lin altindaki hastalarin sol ventrikil diastol sonu ¢api (SolV EDD),
replasman grubuna gore anlamli olarak yiksek bulunmustur (p=0,016). Erken diyastolik dolum mitral kapak velositesi (E)
degeri TSH degerleri 0,1-0,5 mIU/L arasindaki hastalarda replasman grubuna gére anlaml olarak daha duisiik bulunmustur
(p=0,010) (tablo-3).

Ritm holteranalizlerinde atriyalfibrilasyon ve HRVacisindan; supresyon vereplasman gruplariarasindafarkhlikgdzlenmemistir.
Supresyon gruplarinda QT dispersiyonu (QTd) ve QTc dispersiyonu (QTcd) siireleri replasman grubuna gore anlamli olarak
daha uzun bulunmustur(tablo-4).

Multivariate regresyon analizlerde TSH'nin QTd degerlerini diger degiskenlerden bagimsiz olarak etkiledigi saptanmistir. TSH
degeri azaldikca QT/QTc dispersiyon suresi uzamaktadir.

Sonug: DTK'li hastalarda TSH supresyon tedavisinin QTd/QTcd ve diyastolik fonksiyonlar Gizerine etkileri olabilir. Klinik pratikte
DTK'li hastalarda QTd/QTcd’'nun degerlendirilmesi, kardiyovaskuler riskin saptanmasi ve TSH supresyon yogunlugunun

ayarlanmasi icin klinisyenlere dnemli ipuclari saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid kanseri, Tirotiropin supresyon tedavisi, Heart rate variability, QT dispersiyonu

Diferansiye Tiroid Kanserli Hastalarda TSH Supresyon Derecesine Gore Ekokardiyografi Parametreleri
—y; Tabio 3, Dferamurve Tiresd Kanserls Hatalarda TSH Supresvon Devecesine Gore Ekplrdiyogafic Parametreler

T5H Araidan
Dhegiskenler =N QEE=) (LS ® Al SR
VST #8100 W10 E-10 (R
LVPOT S(8-100 L) SE-100 007
L 104,13160,3.140.47) UEENT 314755 131740108, 79.15295) 084
g 85, T8, 417606 B434(54,35- T80 0,808t

DMy 005 0008 0484

EDD A7a=6,08

ESD 227.32) Y, 088
30,553 85 31,79a3 36 0,206
0,750,608 0,840,7-0,8%) oent 0 015 000
O, 740,6.0.8) 0,750,8-0,62) ot
£.9%5a0 34 10,7623,5 03607
(ERE L2080 (&l
THIIAT 126,710 03304
EHB065) E5060-60) 0,363

i et
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Diferansiye Tiroid Kanserli Hastalarda TSH Supresyon Derecesine Gére HRV (Kalp Hizi Varyabilitesi) Sonuglari

Tablo 4. Dufezanays Terood Kamaerh Hastalsoda TSH Supreayon Devecesine Qe HRY (Ralp Hin Vanabilites) Soauclan

[es
TSH Arahklan

Defivioenler o, 0105 =] B o P il
‘R sas(atun i) 365942 IS (I1-1)  1(106-139) 125120-130) [XTEY - . |
HRgmplan'dl) 265442 Siatd 50,945,864 510756 o1 . -
HRonatm &) 25042 4(10.7T) 73.5(70.16) 72(70-76) 0.463%
SO 63442 13E2EET6 M43 41s3354 R LR BT
SDNNIdsims) 265442 52,5(42-80) E1(35.87) 62.552-80) 0.172%
SDANN(m) 285442 ML5(119-180)  1425(113-173) 0,148
S 285442 23,5(44-69) 2WULTT) 0,307%
PN 30(m) 283443 14322 130718 0,300 . . .
Qldipenioaimy) 279543 163044) W0.35 <000 0176 <gel 0002
Qladapenyooims) 2773343 39(3248) 302241 <0001 0057 <00l 0,008

S5 Postber wmalur romagianndy beallam e

TSH dafari 0,3 ibe 2 arasndh olaslas. HRV: Kalp hun
4 sagemans, SERRETd NN

mabklarias stasdart spmalarins ortalaman, SDANK: KN sabilarous ortalamassn standet sapman, (IS0 ardopk NN arabik fakonss ki ortalama ke,

B reez, Foar Jv! DAL ARC Teen, o LE0 e, o
rakambanm kanahidan yoyhedir1: TSH degan 01" den kisglic olaslar 2: TSH defen 0,1 de 0.5 srasanda olasla 3
HBawas: makyumweam kalp b, alp hi. e , SO

TSH Supresyon Derecesine Gére Klinik Ozellikler

Tablo 2. TSH Supresyon Derecesine Gare Klinik Ozellikler

2
TSH Arahklan
Degiskenler <0,1 (n=27) 0,1-0,5 (n=55) 0.5-2(n=43) i
Kanser siresi 0,430
15yl 11¢40,7) 23(41,8) 18(41,9)
69wl 9(33.3) 23(41,8) 21(48,8)
10 yal ve fizeri 7259 9(16,4) 49,3
Timér boyutu 0,215
<lem 1451.9) 30(34,5) 33(76,7)
1-2em 8(29,6) 16(29,1) 7(16,3)
24cm 311D 6(10,9) @
>4em 204 3(5,5) 0(0)
Histolojik tip 0,195
Klasikc:Eollikiler V. 23(85,2) 48(87,3) 41(95,3)
Diger 1.7 59,1 247
Enllikiiler kanser 31,1 2(3.6) 0(0)

TSH Supresyon Derecesine Gére Sosyo-Demografik Ozellikler

_I_Tablo 1.TSH Supresyon Derecesine Gére Sosyo-Demografik Ozellikler

TSH Arabklan

Degiskenler =0,1 (n=27) 0,1-0,5 (n=55) 0,5-2 (n=43) P
Yas (ub 44(38-47) 41(38-46) 43(38-47)  0,551%
Boy (cm) 162(157-167) 163(158-165)  160(155-165)  0415%
Kilo (kg) 74217 7715 80=15 0,207¢
VKL (kg/m?) 27,5(233-32,5)  28,3(24-33,1) 20,6(25-35)  0,240%
Cinsivet 0,627*

Kadin 23(85,2) 50(90,9) 40(93)

Erkek 4(14.8) 5(9.1) N

VKI: Beden kitle mdeksi

¥ Kouakal WalliaH test, med7QR)
EQnEnay Augya testi,
*Peagacn kai-kare teats, Fisher gxact test, ji%)
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SB-05
Radyoiyot Refrakter Metastatik Diferansiye Tiroit Kanserlerinde MEK1/2 ve BRAF inhibitorleri ile
Re-diferansiasyon

Mehmet Onur Demirkol’, Hiilya Seymen', Mahmut Faruk Alagol?
'Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip, Molekiiler Gériintiileme ve Radyoniiklit Tedavi Ana Bilim Dall, istanbul
2Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali

Metastatik veya lokal ileri hastaligi olan diferansiye tiroit kanserli hastalarin %10-15'i radyoiyot refrakter hale gelir ve en
kotl prognostik grubu olustururlar. Radyoiyot refrakter tiroit kanseri (RR-TK) tanisi alan hastalarda, Na+/I- ortak tasiyici
sisteminin (NIS) ekspresyonunun azalmasi ve/veya plazma membraninda NIS trafiginin bozulmasi iyot tutulumu ve
organifikasyon kaybolmasi ile sonuclanir. Mitojen ile aktive protein kinaz(MAPK) aktivasyonu ile koreledir; MAPK inhibisyonu
ile NIS ekspresyonu artar. Radyoiyot tedavilerinin, RR-TK hastalarinda, tekrarlanmasi anlamsizdir. Sorafenib, lenvatinib ve
kabozantinib ile sag kalim avantaji gosterilmemistir. Kemoterapi, radyoterapi ve hedefe yonelik tedavilerin etkileri sinirlidir.
MEK inhibitorleri (MEK-i) ile NIS ekspresyonu saglanabilir. Ancak, B tip hizli akselere fibrosarkom kinaz (BRAF) Y% mutant
(BRAF-MUT) hastalarda, BRAF inhibitorleri (BRAF-i) ile kombine kullanilmalidir. Burada, 06/2018-09/2023 tarihleri arasinda
re-diferansiasyon yapilan 9 hastanin (yas 32-77; 7K) sonuglari tartisiimistir. Yedi hasta BRAF-MUT>du. Trametinib tek basina
veya dabrafenib /vemurafenib kombinasyonu seklinde verildi (4/6 hafta). Major yan etki gorilmedi. Teranostik ¢ift olarak
1-123 /1-131 kullanildi. D6rt hastada dozimetri calismasi yapildi (Olinda/EXM, Hermes). Radyoiyot dozu 190-247 mCi (5.5 - 9.1
GBq) araligindaydi. Lezyon bazinda absorbe edilen doz 20Gy-600Gy arasinda gerceklesti. Sekiz hastada re-diferansiasyon
saglandi. Medyan takip siresi 28 ay, aralik 9-62 aydir. RECIST 1.1'e gore stabil/parsiyel yanit/progresif hastalik oranlari, %12.5
(1/8) / %75 (6/8) / %12.5 (1/8)'dir. Sonucta, RR-TK hastalarinda MEK-i tek basina veya BRAF-MUT hastalarda BRAF-i ile kombine
kullanilarak, NIS restorasyonu ile radyoiyot tutulumunu/tutulumda artis saglayabilir. Re-diferansiasyon ile hastalarin bir
boliminde olumlu klinik etki beklenmelidir. Dozimetri iceren stratejiler klinik yararhh@r arttirnir. Yakin gelecekte bozuk
molekiler/genetik temelin anlasilmasi ile re-diferansiasyon icin daha etkili tedavi sekillerinin bulunmasi beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: braf inhibitori, mek inhibitorii, metastatik diferansiye tiroit kanseri, radyoiyot refrakter, rediferansiasyon

Re-diferansiasyon érnek olgu

Trametinib + Dabrafenib sonrasi sag akciger ve plevral metastazlarda radyoiyot akiimiilasyonu
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SB-06
Tiroid Kanseri Niikslerinin Basarili Lokalizasyonu icin Preoperatif Patent Mavi Boya Enjeksiyonu

Berna Evranos Ogmen’, Nurcan ince', Hakan Atas?, Sefika Burcak Polat’, Hilal Ahsen?, Narin Nasiroglu imga“, Ahmet Dirikoc’,
Oya Topaloglu’, Tanju Ttlincl? Reyhan Ersoy’, Bekir Cakir'

'Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Bilim Dali

“Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Tiroid kanserli hastalarin takibinde siklikla nonpalpabl kiiclik niiksler tespit edilir, bu lezyonlarin diseksiyon yapilmig
bir boyunda bulunmasi ve ¢ikarilmasi zordur. Bu ¢alisma, niikslerin giivenli ve etkili bir sekilde ¢ikariimasini saglamak igin
ameliyat 6ncesi ultrason (US) kilavuzlugunda patent mavisi (PB) boya enjeksiyonu yapilmasinin etkinligini degerlendirmeyi
amaclamistir.

Gere¢-Yontem: Subat 2019 ile Mart 2023 tarihleri arasinda liclincii basamak bir merkezde boyun reoperasyonlari 6ncesinde
endokrinoloji polikliniginde niiks lezyona US rehberliginde PB enjeksiyonu yapilan hastalarin kayitlar retrospektif olarak
incelendi. PB enjeksiyonu ile ameliyatin baglamasi arasindaki siire kaydedildi. islemin komplikasyonlari ve etkinligi klinik,
ultrasonografik, cerrahi ve patolojik kayitlar kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: 28 niiks lezyonlu 23 hastaya ulasildi. Nikslerin boyutu ortalama 8,8 mm (4,1-15,6) idi ve tim vakalarda basariyla
boyanma saglandi. PB enjeksiyonu ile insizyon arasindaki ortalama siire 90 (35-210) dakikaydi. Boya enjeksiyonuna bagli
herhangi bir komplikasyon gorilmedi. Tim vakalarda mavi boyanmis lezyon kolayca tespit edildi ve ¢ikarildi.

Sonug: Ameliyat 6ncesi US esliginde PB enjeksiyonu, reopere boyunlarda bile, kliciik boyuttaki niikslerin saptanmasinda ve
cikariimasinda oldukga glivenli ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Patent mavi boyasi, tiroid kanseri niiks(, lokalizasyon, reoperatif cerrahi

Sekil 1 Sekil 2

i

Enjeksiyon yerinin kalemle isaretlenmesi Patent mavi boyali lenf nodu ameliyat sahasinda kolaylikla bulunur




TIRCIVE 10. Turkiye

ENDOKRINOLOJI VE .
METABOLIZMA

DERNEGI :
Kongresi 14-17 Aratk 2023 Ankara

o

SB-07
Beta Talasemi Hastalarinda Tiroid Sertliginin Shear-wave Ultrason Elastografi Kullanilarak
Degerlendirilmesi

Ugur Unlitirk', Seda Hanife Oguz', Khalid Mammadli2, Mehmet Ruhi Onur?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Primer hipotiroidi, beta-talasemi hastalarinin %13 kadarinda gozlenir. Hipotiroidinin, tiroid bezindeki demir birikimine
bagh gelistigi distunilmekle birlikte talasemi hastalarinin tiroid bezlerinde meydana gelen morfolojik degisiklikler yeterince
arastirilmamistir. Bu calismanin amaci, talasemi hastalarinda shear-wave ultrason elastografi (SWE) kullanarak tiroid bezinin
hacmini ve sertligini degerlendirmek, bulgularin tiroid fonksiyonlar ve diger organlardaki demir birikimi ile iligkisini analiz
etmektir.

Gereg-Yontem: Toplam 35 beta talasemi hastasi (19E, 16K) incelendi. Sol ve sag tiroid lobu hacimleri arasinda anlamli farklilik
go6zlenmesi lizerine SWE Olctimleri ipsilateral tiroid hacmine gore diizeltildi (cCSWE=SWE:ipsilateral tiroid hacmi).

Bulgular: Calisma katimcilarinin yas ortalamasi 33 idi (Dagilim: 19-46 yas). Hastalarin cogunlugu talasemi major (29, %83),
altisi talasemi intermedia idi. iki hasta disinda tim hastalar étiroiddi ve timiinde tiroid otoantikorlari negatifti. Hicbiri
levotiroksin kullanmiyordu. Sag ve sol tiroid loblari icin ortalama hacimler sirasiyla 3,24+1,49 cm?® ve 4,19+1,85 cm?® idi. Sag
ve sol tiroid loblari icin ortalama SWE ol¢tiimleri sirasiyla 10,25+4,51 kPa ve 10,32+4,62 kPa idi. Tiroid hacmi, serum TSH ile
negatif iliskilendirildi (sol lob icin p=0,03, r=-0,37; sag lob icin p=0,017, r=-0,40). cSWE ise serum TSH (sol lob icin p=0,03,
r=0,37; sag lob icin p=0,01, r=0,43) ve yas (sol lob icin p<0,001, r=0,56; sag lob icin p=0,01, r=0,44) ile pozitif korelasyon
gostermekteydi. cSWE ile serum ferritin arasinda veya kalp ve karacigerde demir birikimini gdsteren manyetik rezonans T2-
star degerleri arasinda korelasyon bulunmadi.

Sonug: Beta-talasemi hastalarinda yas ve TSH diizeylerinde artisla iliskili olarak tiroid volim{ azalmakta ve tiroid sertligi
artmaktadir. Shear-wave elastografi, bu popllasyonda, tiroid bezindeki demir birikiminin tayininde indirekt bir yontem
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Beta-talasemi, tiroid, hipotiroidi, shear-wave elastografi, ultrasonografi
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SB-08

Gebelerde izlenen Hipotiroidinin Maternal ve Fetal Komplikasyonlar Uzerine Etkisinin
Popiilasyon Bazh Trimester-Spesifik Referans Araliklari ve Kilavuzlar Esliginde
Degerlendirilmesi

Onur Elbasan’, Rana Turkal?, Cem Armagan Turan?, Ozan Unlii*, Giinel Bahramzada“, Ahmet Faruk Tekin*, Tiilay Cevlik,
Esra Esim Bliyiikbayrak®, Onder Sirikci?, Hiilya Gézii', Goncagiil Haklar*

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dall, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Laboratuvari, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dall, istanbul

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Olumsuz gebelik sonuglari,annenin tiroid disfonksiyonu ile iliskilidirATA(American Thyriod Association) 2017
kilavuzunda popiilasyona 6zgu trimester-spesifik TSH (tiroid stimile-edici hormon) diizeylerinin belirlenerek, maternal
hipotiroidi(MH) tanisi icin bu esiklerin kullaniimasi 6nerilmektedir.Bununla birlikte,maternal ve fetal komplikasyonlari
ongormek icin onerilen evrensel esik degerlerler yerine,popilasyon-bazl referanslarin kullanilmasi hala devam eden bir
tartismadir.Burada mevcut kilavuzlar ve popiilasyon-bazl esik degerler kullanilarak,gebelik sonuglarinin prevalans ve riskini
karsilastirmak amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: Bu retrospektif calismaya 01.01-31.12.2017 tarihleri arasinda izlemi yapilan farkh trimesterlerdeki 2104 gebe
ve onlarin bebekleri dahil edildi. TSH dlzeyleri ve klinik bilgiler hastane bilgi sisteminden, yenidogan bilgileri Saghk Bakanhg:
Ulusal Neonatal Veri Tabani kullanilarak elde edildi. Bilinen tiroid ve sistemik hastaligi olan, tiroid otoantikorlar pozitif olgular
disland. Hipotiroidi tanisi igin ATA 2011 ve 2017 kilavuzlarindaki TSH esikleri dikkate alindi. Ayrica karsilastirma amaciyla
popiilasyon-bazli ve grubumuz tarafindan yayinlanmis trimester-spesifik ve subgruba-spesifik referans araliklari kullanildi.
Maternal komplikasyonlar olarak gestasyonel hipertansiyon,gestasyonel diyabetes mellitus(GDM),preeklampsi;fetal
komplikasyonlar olarak erken dogum(ED),dlisiik dogum agirhgi(DDA) ve yiiksek neonatal TSH degerlendirildi.

Bulgular: Birinci trimesterde subgrup-spesifik siniflandirmaya gére MH yiiksek GDM riski ile iliskiliyken(P=0.047),ATA
2011 kriterlerine gére MH yuksek neonatal TSH riski ile iliskili bulundu(P=0.012).Yine 1.trimesterde ATA 2017'ye gére MH
ylksek DDA riski ile iligkiliyken, sirasiyla ATA 2017 trimster-spesifik ve subgrup-spesifik referansa gére MH DDA medyani
ile iliskiliydi (sirastyla P=0.032,P=0.031,P=0.01).Uclincii trimesterde 4 kriter icin de MH'nin DDA insidansi anlamli derecede
daha yuksekti.ED insidansi 3.trimesterde MH'de Gtiroidlere gore daha ytksekti(P=0.017,P=0.017,P=0.02;ATA 2011,trimester-
spesifik,subgrup-spesifik). istatistiksel olarak anlamli bulgular tablolarda 6zetlenmistir.

Sonug: Bulgularimiz MH'nin gebelik komplikasyonlari ile iliskisini dogrulamaktadir.Ayrica gebelerde TSH icin farkli esiklerin
uygulanmasi durumunda MH ile gebelik sonuglari arasindaki iliskinin daha iyi ortaya konulabilecegi g&sterilmistir.

Anahtar Kelimeler: ATA, maternal hipotiroidi, referans araligi, trimester spesifik, TSH
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Tablo 1. Hipotiroid ve étiroid gebelerin 1. ve 2.trimesterde maternal ve fetal sonu¢larinin karsilastirilmasi

Paramaty (nfo] | - A R
Birinc TRIMESTER

el di melitus
ATA 2011 (690/135) n 3 6 413 o419
ATA 2017 (F98/30) 24 3 2 6.7 0242
Trimester-spesifik (723/73) 2 3 4 51 0313
Subaryg-spesifik [745/67) F1] 18 5 75 003 L78 0047
Diigiik dojum sgwhg < 1.500 g
ATA 2017 (E50/138) T i i 14 0650
ATA 2017 (795/30) 7 0.4 2 &7 0039 807 0.011
Trimester-spesifik (723/73) i 1 2 25 020
Subgrig-spesifik (745/67) 7 ng 1 a 0166
¥iiksek neonatal TSH > 5.5 mil/L
ATA 2011(650/138) 16 b} 9 65 o2g 284 0.0
ATA 2017 (798/30) 23 29 2 67 0223
Trimester-spesiik (723/73) 19 26 5 63 o078
Sybgria-soesik (745/67) 2 28 I 6 0144
Dogum agwhg, g (median/10R)
ATA 2011 fE50/138) 3300 A000-3600 %0 X537-3562 [Rer]
ATA 2017 (798/30) 3300 3000-3600 3092 2793-3416 0032
Tri ifik (7.23/73) 2300 A000-3550 36D ZBA0-3520 (TR
Sibarig-spesiik (745-67) 3300 3000-3600 3120 2T55-3415 0L
Neonatal TSH, mil)/L (median/H0R)
ATA 20171 620/138) 115 0.68-1.92 in L S (R
ATA 2017 (798/30) 1165 0.68-1,.94 1.64 0.845-2,727 0034
Trimester-spesifik [723,/79) 113 068-193 154 0.58-2.33 (R0
w-ws{m (745-67) 115 0.68-1.94 16 0.99-7.42 0003

TRIMESTER

Erken dogum [ <37 hafta)
ATA 2071 (402/34) 30 7.5 7 206 o7
ATA 2017 [225/11) LY 8 a i3 0nsa
Trimester-spesifik (391,26} 30 77 [ 231 0017
Sibgri-soesiik (380/27) 29 76 [3 222 0.02
Erken dogum | <34 hafta)
ATA 2011 (£03/34) 3 05 4 118 <0001  26.667 <O
ATA 2017 (825/11) 3 0.7 3 273 <0001 5275  <O.01
Trirmes [391,25) 3 0.8 3 15 0.004 16.87 0.001
Subgrug-spesifik (350/27) 3 08 3 111 0005 15708  0.001
Diigiik dogum agwhg < 25008
ATA 2011 {802/34) 13 32 5 147 0009 51459 0.00%
ATA 2017 (425/21) 15 3.5 3 27.3 0.008 | 10.250  0.001
Trimester-spesifik (351,/25) 14 36 4 154 0.02 4.896 0.009
Subgrug-spesifik (350/27) 14 3.7 4 14.8 0os 4.547 0.013
Dsiik dofium afiwh@ < 1,500 g
ATA 2011 (402/34] a (1] 1 29 0073
ATA 2017 (425/11) Q [} 1 91 0025
Trimester-spesifik (391,/26) 1} (1] 1 38 0062
Subarya-spesifik (350/27) "] o 1 37 0.065

Tablo 2. Hipotiroid ve 6tiroid gebelerin tiim trimesterler icin maternal ve fetal sonuglarinin karsilastiriimasi

Paramatee (n/n) Otirgid, Hipotiid F OR P
Doum afrhg, ¢ (median/10R)

ATA 2011 (1818/223) 3300 3010-3600 3205 2905-3500 0.008
ATA 2017 (1383/58) 3300 3010-3600 3092 27R0-3355 0.001
Trimester-spesifik (1803/155) 3500 3000-3600 3180 2850-3530 [iX:0]
Subgrug-spesifik (1830/145) 3300 3010-3600 3180 2840-3530 0.008
Meanatal TSH, miLL {median10R)

ATA 2011 (1818/223) 1125 0.62-1.96 125 0.75-2.24 0.023
ATA 2017 (1985/58} 1130 0.54-197 127 0.75-2.45 0.140
Trimester-spesifik {1803/155) 1110 0.63-197 137 0.79-2.30 0.006
Subgrup-spesifik [1820/145) 1125 0.63-197 137 0.78-2.30 0.010
Erken dogum [ <34 hafta)

ATA 2011 (1818/223) 33 1B 10 45 0.021
ATA 2017 [1983/58} 38 19 5 B6 0007
Trimester-spesifik {1803/155) 36 2 7 45 0076
Subgrup-soesifik [1820/145) 36 2 7 4B 0.035
Diligtik dogum agirkih < 2.500 g

ATA 2011 (1818/223) 100 55 23 10.3 0004
ATA 2017 (1583/58} 116 5.8 Fl 121 Q.082
Trimester-spesifik {1803/155) 105 58 17 110 0011
Subgrun-spesifik (1820/145) 106 58 16 11 0012
Diligiak dogum agirh < 1.500 g

ATA 2011 [1818/223) 9 05 4 18 noas
ATA 2017 (15837580 10 0.5 3 52 s
Trimester-spesifik (1803/155) - 05 4 16 s
Subgrug-spesifik [1820/145) g 05 4 2B 0012
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SB-09
Tedaviye Miikemmel Yanit Veren Papiller Tiroid Kanserli Hastalarda Ultrasonografi ile Takibin
Etkinligi

Bercemhan Sulu’, Fadime Sinem Ardi¢’, Ugur Unliitiirk>
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amag: Boyun ultrasonografisinin tedaviye mitkemmel yanit veren papiller tiroid kanserli (PTK) hastalarin takibinde rekiirrens
saptamadaki glicini arastirmak.

Gerec-Yontem: Hacettepe Universitesi Hastanesinde, 2000 ve 2018 yillani arasinda PTK tanisiyla izlenen 2935 hasta
degerlendirildi. Total/tamamlayici tiroidektomi yapilmis ve en az Ui¢ sene ultrasonografi ile takip edilmis 477 hastanin verileri
analiz edildi. Hastalar ilk sene tedavi yanitlarina gére Amerikan Tiroid Birligi, Dinamik Risk Siniflandirmasi (DRS) alt gruplarina
ayrildi. Ultrasonografide saptanan bulgular, Avrupa Tiroid Dernegi kilavuzuna gore siipheli, indetermine veya benign olarak
siniflandirildi. Bu kriterleri karsilamayan bulgular ise non-spesifik lezyon olarak tanimlandi. Ultrasonografi taramalarinin
pozitif prediktif degeri (PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD) hesaplandi.

Bulgular: Medyan takip 76 ay idi [IQR:58-104]. Sadece dokuz rekirrens goruldi. Rekilrrens orant miikemmel yanit grubunda
% 0,3 idi. En gec¢ rekiirrens milkkemmel ve miikemmel olmayan yanit grubunda sirasiyla taninin ikinci ve tGg¢tinca yili géralda.
Mikemmel yanit grubunda atipik bulgulara yapilan 11 ince igne aspirasyon biyopsisinden sadece biri (%9,1) metastaz ile
uyumluydu. Ultrasonografinin tiim izlem boyunca milkemmel ve miitkemmel olmayan grupta PPD'i sirasi ile %1,78 ve %29,76
idi. Mikemmel yanit grubunda taninin ikinci yilindan sonra rekiirrens izlenmedidi icin, ultrasonografinin PPD’i sadece ikinci
yil icin karsilastirilabildi. ikinci yil ultrasonografinin PPD ve NPD'i mitkemmel yanit grubu icin sirasiyla %7,69 ve %100 olarak
saptandi. Milkemmel olmayan yanit grubu icin bu degerler sirasiyla %34,78 ve %95,65 idi.

Sonug: Bu calismada, ilk sene tedaviye mikemmel yanit veren PTK hastalarinda ultrasonografi takibinin daha cok yanhs
pozitif bulgular saptadigi goriilmustir. Caismamiz, postoperatif Giclincii yildan sonra hastalarin yalnizca muayene ve serum

tiroglobulin seviyesi ile takip edilebilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: tiroid kanseri, papiller tiroid kanseri, ultrasonografi, dinamik risk siniflandirmasi
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Papiller Tiroid Karsinomlu Hastalarda Histopatolojik Olarak Farkli Subtiplerin Varligi ile Agresif
Davranis ve Rekiirrens Arasindaki iliski

Miige Keskin', Bugra Durmus?, Goékhan Riza Baykal', Ali Abbas Tam?, Buket Ozdemir*, Ayca Dilsad Caglayan®, Oya Topaloglu?,
Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?

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

2Zonguldak Atattirk Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Ana Bilim Dall, Ankara

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Amag: Klasik PTK %95'in lizerinde 10 yillik sag kalim oranina sahiptir. Tiroid kanserinin goriilme orani yilda en az 4,5 kat
artmaktadir. 1950’li yillarda baslayan tiroid tiimérlerinin histopatolojik tanisi son birkag on yilda 6nemli gelisim gostermistir.
Agresif subtiplerin surveye etkisi tam olarak netlik kazanmamustir.

Gerec¢-Yontem: Retrospektif calismamiza bilateral total tiroidektomi gecirmis, PTK ve Papiller Tiroid Mikrokarsinomu(PTMK)
tanisi almig 484 hasta alindi. Subtiplerine gore agresif subtip(AS)(kolumnar hiicreli, tall cell, diffiz sklerozan, solid, hobnail
PTK) 11 hasta, nonagresif subtip(NAS) 382 hasta, miks subtip(MS) 91 hasta olarak ti¢ gruba ayrildi, 36 aylik takip sonuglar
tarandi. Hastalarin demografik bilgileri, goriintiileme, laboratuvar sonuglar, agresiflik 6zellikleri (tiimér capi, kapsiil
invazyonu, vaskiler invazyon, ekstratiroideal invazyon, lenfatik invazyon, uzak metastaz), dinamik risk skorlamasi yapild.

Bulgular: Tumor boyutlart AS grubunda(1,83+2,27 cm), NAS ve MS'den(sirasiyla 1,21+1,26 cm ve 1,60+1,37cm) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha biyik idi (p=0.019). Amerikan Tiroid Dernegi(ATA) risk siniflandirmasina gore orta ve yiiksek
risk olarak tespit edilenlerin oranlarinin AS ve MS (sirasiyla %72,7 ve %68,1) grubunda, NAS'e gore (%23,9) yiiksek diizeyde
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi(p<0.001). Takipte remisyon, persistan, niiks-rekirrens
ve metastaz oranlarinin subtip gruplar arasinda anlamli fark yaratmadigi(sirasiyla p=0.926, p=0.903, p=0.776, p=0.920).
Baslangic tedavisonrasidinamikrisk skorlamasina gore tedaviyanitlarina bakildiginda anlamli fark olmadigi belirlendi(sirasiyla
p=0.931, p=0.961, p=0.892, p=0.698, p=0.792).

Sonug: Tumor boyutunun AS’te daha biiyiik oldugunu, ATA risk siniflamasina gore orta ve yiiksek risk saptananlarin AS ve MS
grubunda daha fazla oldugunu saptadik. PTK ve PTMK'lu hastalarda agresif ve miks subtiplerde baslangi¢ tedavi asamasinda

yaklagim farkliliklari olusturabilir, ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Papiller Tiroid Karsinomu, histopatolojik subtip, prognoz
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Aksiyal Spondiloartritli Hastalarda Anti-Tiimor Nekroz Faktor Tedavisinin Tiroid Nodiilii ve
Tiroid Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

Elif Melis Baloglu Akyol', ipek Kéroglu', Hayriye Sultan Munis?, Orhan Zengin?, Zeynel Abidin Sayiner', Ersin Akarsu'
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklar Ana Bilim Dali, Gaziantep

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Calismamizda anti-Tumor Nekroz Faktor (anti-TNF) tedavi alan ve almayan Aksiyel Spondiloartropati (AxSpA) hastalari
tiroid ultrasonografi (USG) ve tiroid fonksiyon testleri ile degerlendirilerek, tiroid malignitesi riskinin ve tiroid fonksiyonlarinin
anti-TNF tedavi ile iliskisinin arastirilmasi amaclandi.

Gere¢-Yontem: Calismaya AxSpa tanili, 18 yas Ustii, nonsteroid antiinflamatuar ila¢ (NSAIi) veya en az 1 yildir anti-TNF
tedavi almakta olan, immin sistemi etkileyen baska ila¢ kullanmayan 106 hasta alindi. Hastalarin demografik bilgileri, tiroid
fonksiyon testleri (TSH, serbest T4), anti-TPO, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein (CRP), D vitamini, hemogram,
HLA-B27 degerlerine bakildi.

Bulgular: Hastalar NSAIi (48 hasta) ve anti-TNF (58 hasta) tedavi alanlar olarak iki grupta incelendi. Tani yasi ile tiroid hacmi
artmaktadir (p=0,031, r=0,209). Anti-TNF grubunda ¢oklu nodiile sahip hasta sayisi daha fazla (p=0,033) ve nodil boyutlar
daha biiyikti (p=0,011). Anti-TNF grubunda >=1 cm nodiil sayisi, NSAii grubundaki >=1cm nodiil sayisindan fazla saptandi.
Anti-TNF alan grupta tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TiiAB) endikasyonu olan nodiile sahip hasta sayisi daha fazla
bulundu (p=0,038). TiiAB yapilan hastalarin hicbirinde malignite saptanmadi. Calisma gruplarinin tedavi éncesi TSH, WBC
ve lenfosit degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) ancak anti-TNF tedavi alanlarin tedavi 6ncesi serbest T4
degerleri daha yiksek saptanmistir (p=0,009).

Sonug: Anti-TNF tedavi alan hastalarda daha fazla tiroid nodiilii sayisi, daha biiyiik nodiil varhgi ve TiIAB gerektiren tiroid
nodiil sayisi NSAIi alan hastalara gére daha fazladir. Bu nedenle anti-TNF tedavi alan AxSpA hastalarinin tiroid noduili

agisindan arastirilmasi ve tiroid kanseri taramasi yapilmasi olasi tiroid kanserinin erken taninmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: aksiyel spondiloartropati, anti-tnf, tiroid noduli
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Toksik Adenom Nedeniyle Radyoaktif iyot Tedavisi Alanlarda Hipotiroidi Gelisiminin
Tahmininde Makine Ogrenimi Modellerinin Kullanimi

Mige Erdem Cag', Ersen Karakili¢', Emre Sedar Saygili', Duygu Siddikoglu?
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Istatistik Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Toksik nodillerin tedavisinde kullanilan radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda istenmeyen bir etki olarak hipotiroidi
gelisebilmektedir. Calismamizin amaci toksik adenom tanil hastalarda radyoaktif iyot(RAI) sonrasi hipotiroidiyi éngérebilecek
faktorlerin makine 6grenmesi yontemleri yardimiyla arastirmaktir.

Gerec-Yontem: 2014-2023 yillar arasi toksik adenom tanisiyla RAI tedavisi almis 166 hastayi calismamiza dahil ettik. Veriler
konvansiyonel istatistiksel yontemler ve makine 6grenmesi modelleri ile incelendi ve yontemlerin tahmin performanslari
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortancasi 68 idi.Bu hastalarin %61.4 i kadinlardan olusmaktaydi. Hastalarin
ortanca takip surresi 21 aydi.Tedavi sonrasi vakalarin %30.7'sinde (n=51) hipotiroidi gelistigi; %62 (n=103) vakada otiroidi
saglandigi; %7.2 (n=12) vakada hipertiroidi durumunun devam ettigi gorildii(Tablo-1).Remisyona giren vakalarin %92.8'inin
ilk bir yil icinde ve hipotiroidlilerin %85'inin ilk 10 ay icerisinde gelistigi saptandi(sekil-1,sekil-2).

Hipotirodi gelisen grubun (17.6 ml) tiroid hacmi, 6tiroidi (25.3 ml) ve hipertiroidi (31.5) gruplarindan dusiiktii(p<0.002)
(sekil-3). Hipotiroidiyi 6ngdrme Uizerine yapilan lojistik regresyon analizinde tiroid hacminin(OR=1.876; 95% GA 0.942-
3.734; p=0.073) azalmasi ve TSH'In ( OR 0.941; 95% GA 0.904-0.978;p=0.002) artisinin hipotiroidi gelisim riskini arttirdig
saptandi.Makine 6grenme yontemlerinin lojistik regresyona gore daha iyi performans gosterebilecedi saptandi.Performans
metriklerinin es zamanlh degerlendirilmesinde en basarili modelin Naive Bayes oldugu ve bunu Random Forrest'in izledigi
gozlenmistir. ATi kullanimi ve TSH diizeyleri Naive Bayes modelinde anlaml degiskenler olarak saptandi(sekil-4).

Sonug: Calismamizda TA nedeniyle RAI verilmesinin %30 oraninda hipotiroidiye yol actigini ve bunun siklikla ilk yil icerisinde
gerceklestigini saptadik. Calismamiz da makine 6grenme modellerinin klasik ydntemlere gére RAI sonrasi hipotiroidiyi daha
iyi tahmin edebilecegini gosterdik. Tiroid hacmi, TSH diizeyi ve anti-tiroid ila¢ kullanimi hipotiroidiyi d6ngérebilecek anlamh
degiskenler olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, hipotiroidi, iyodin-131, hiperfonksiyonel tiroid adenomu, makine 6grenimi
Sekil-1
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Sekil-2
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Tedavi sonucuna gére tiroid hacimlerinin karsilastirmasi
Sekil-4
WDogrulk mSnflama Hates: BAUC ®Sensitivite W Spesifite

UL i
O OO A

Naive Bayes  Generalwed  Loginic Fastlarge  DeepLearning Decision Tree Random Forest Gradient  Support Vector
Linear Model  Regression Margin Boosted Trees  Miachine

Performans metriklerinin es zamanl degerlendirilmesi

Tablo-1
Hipotirold | Otiroid Moot | et

poti rold egel
Yas(yil); 65 68 725 "
median(IQR) (56-73.5) (60.5-74) (67.8-74.3) o
Kadin; n {%) 34(%66) 54(%62) 4(%33) 0.100+
Ati kullanimi;

35(%68) 67(%55) 10(%83) 0.076"*
n{%) .
TSH{ulWmL); 0.07 0.04 0.07 0T10°
median{lQR) (0.014-0.28) | (0.01-0.22) | (0.009-0.14) :
sTd{ngidl); 123 125 116 -
median(IQR) (0.99-1.45) | (1.10-1.468) | (1.01-1.49) :
sT3({pgimL); 285 324 31 o
median(QR) (2.40-3.70) | (264-3.86) | (285-3.72) i

215 31 30

by (16.3-35.8) (21-38) (22-37.5) g2
median(IQR)
Takip suresi(ay); 7 19 21 0.058°
median(IQR) (13.543) | (105-31.5) (14-27) v
A Gouopnal; 15 15 15 0.938"
median{lQR)
ol Ye 127 104 14
tutulumu (%); 0.595°

(5.5-20.5) (3-22.4) (10-29.1)
median(IQR)
Tiroid hacmi(ml); 176 2563 s 0.002*
median(iQR (11.7-26.4) | (17.9-336) | (23.342.0) :

*Kruskal-Wallis test **Ki-kare testi

Tedavi sonrasi sonug gruplarinin karsilastirmasi
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SB-13
Tiroid ve Paratiroid Hastalarinda Termal Ablasyon (Mikrodalga ve Radyofrekans) i§leminin
Giivenligi, Hasta Memnuniyeti ve Yasam Kalitesi Uzerine Olan Etkinligi

Feyzi Gokosmanoglu', Biilent Cekig?
'Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dall, Istanbul

2Saglik Bakanligi Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Klinigi, Antalya

Amag: Tiroid (toksik, non-toksik tiroid noddlleri, diferansiye tiroid karsinomlari) ve paratiroid adenom hastalarinda termal
ablasyon islemi sirasinda en iyi mldahaleyi belirlemek, hasta memnuniyetini artirici uygulamalar saptamak ve termal
ablasyonunun komplikasyonlarini dnlemek ve/veya minimalize etmektir.

Gerec¢-Yontem: Tiroid ve paratiroid hastalarindan secilmis, uygun olan olgulara (18-75 yas arasi) termal ablasyon yapild.
Termal ablasyon éncesi etkili lokal ve peritiroidal anestezi saglandi. Ablasyon alanina komsu hayati yapilar glivene alindi. islem
esnasinda rekiirren laringeal siniri degerlendirmek amaciyla aralikli US ile vokal kordlarin herketi kontrol edildi. Hastalarin
memnuniyeti, duruma 6zgi yasam kalitesi SF-36 (short form health survey questionnaire), tiroide 6zel yasam kalitesi anketi
dlcedi ThyPRO-39 (thyroid-specific patient-reported outcome questionnaire) ile degerlerlendirildi. islem sirasinda gelisen
komplikasyonlar belirlendi.

Bulgular: Bu calisma, 168 kadin (%70,5) toplam 238 hasta lizerinde yurGtiildi. Hastalardan 192 olgu tiroid nodili (40"
toksik tiroid noduli), 32'si tiroid papiller karsinom ve/veya siiphesi, 14U paratiroid lezyon idi. Hastalar SF-36 fiziksel bilesen
Olceginde ve ThyPRO-39 genel QoL etki 6lceginde 6nemli bir iyilesme gosterdi (p<0.008). (ThyPRO-39 kullanilarak belirlenen,
fiziksel semptomlar (guatr, hipertiroid ), zihinsel saglk (yorgunluk, anksiyete ve duygusal duyarlilik) ve tiroid hastaliklarindan
etkilenen yonler (sosyal yasamin bozulmasi, glinliik yasam, kozmetik kaygi) gibi tiroid hastaliklarindan etkilenen sikayetlerde
mutlak iyilesme goriildi (p<0.001) Tiroid termal ablasyon grubundaki 224 hastanin 1‘inde (%0,44) ve 14 paratiroid adenom
hastalarin 1'sinde (%7,1) gegici ses kisikligi gelisti.

Sonug:Tiroid ve paratiroid hastaliklarinda termal ablasyonda hasta memnuniyeti yliksek, genel saglik ve tiroidle iliskili yasam
kalitesinde iyilesme saglayan etkili bir tedavi secenegidir. Termal ablasyon, tiroid nodiilleri, secilmis tiroid kanserinin yani sira

paratiroid adenomlarinin tedavisinde guvenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Termal ablasyon, hasta memnuniyeti, yasam kalitesi, komplikasyonlar

Resim 1

danger triangle

Lokal ve peritiroidal lokal anestezi, hidrodiseksiyon ile termal ablasyon alanina komsu hayati yapilarin uzaklastirilmasi ve giivenliginin saglanmasi
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Resim 2

Lokal ve peritiroidal anestezi, hidrodiseksiyon

Resim 3

US ile vokal kordlarin hareketinin kontrolii

Tablo 1
Degigkenler Bazal deferler 6. ay 12. ay
Guatr semptamlan 24+12 Bx6* 4+ 2%
Hipertiroidi semptomlan 12+8 FL 5% 4+ 5%
Hipotiroidi semptamlar 6+3 62 5+3
Giz semptamlan 3+2 5+3 4132
Torguniuk 14+10 108 87
Kognitive sorunlar 10+12 7+6% 5+4%
Alesiyete 18+12 11£10 8 + 6%
Depresyon 24+14 18+11 14=10
Emosynel duyarlitik 22+1% 13+12 10+ 9
Sosyal vasamin bozuimas EE) 243 1+2
Giinlitk Tasam 5+11 3=x35 2+ 4%
Kosmetik problemler 612 3x4 1+£22
| Genel skor 13+18 5=7* 3+5*

°p <0.05

ThyPRO-39 (thyroid-specific patient-reported outcome questionnaire) tiroide 6zel yagam kalitesi anketi 6l¢cegi
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Hipotiroidi ile Sarkopeni Arasindaki iliski

Kiibra Erdogan’, Selim Demirci?
'SBU Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH, Geriatri Klinigi,Ankara
25BU Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH,l¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Sarkopeni kas kitlesi ve kas kuvveti kaybi ile karakterize bir hastaliktir. Sarkopeni etyolojisinde yaslanma, kronik
hastaliklar, sedanter yasam ve malnitrisyon yer almaktadir. Sarkopeni ile hipertansiyon, diabetes mellitus ve hipotiroidi
gibi kronik hastaliklar arasindaki iliskiyi arastiran cesitli calismalar mevcuttur. Biz de bu calismada hipotirodi tanisi olup
levotiroksin tedavisi almanin sarkopeni ile arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Gerec¢-Yontem: Calismaya Dahiliye poliklinigine ayaktan basvuran hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve
hastaliklari kaydedildi. Kas kitlesi ve fonksiyonu icin ultrasonografik 6n uyluk kas kalinhig, el kavrama kuvveti ve bes tekrarh
otur kalk testi kullanildi. Sarkopeni tanisi IsarcoPRM(Sarkopeni Calisma Grubu) algoritmasina gore konuldu.

Bulgular: Toplam 2058 (1745 kadin, 513 erkek) hastanin cinsiyete gore karsilastiriimasi Tablo 1'de verilmistir. Kadinlarin
erkeklere gére viicut kitle indeksi (VKI), hipertansiyon ( %65.2'a %59.1) ve hipotiroidizm (%27.5%¢ %6.2) sikhigi fazlaydi
(tim p<0.05). Erkeklerin yaslari, egzersiz yapma orani (%41.3'e %17.3), sigara kullanim orani (%73.1'e %27.4) ve sarkopeni
sikligi (%28.8'e %18.7) kadinlardan fazlaydi (tim p<0.05). Sarkopeni-iliskili parametreler icin ¢oklu lineer regresyon analizi
yapildiginda (Tablo 2); diger faktorler normalize edildiginde, hipotiroidizm kadinlarda kas kalinhgi icin anlamli bir prediktor
olarak bulundu (p<0.01). Sarkopeniyi tahmin etmede yapilan ikili regresyon analizinde (Tablo 3); yas, VKI, egitim durumu ve
DM ile sarkopeni arasinda her iki cinsiyette iligki vardi (tim p<0.05). Ayrica, erkeklerde hipotiroidizm varliginda sarkopeni
olma ihtimali %74.2 dislik bulundu.

Sonug: Diger faktorler dislandiginda, hipotirodisi olup levotiroksin tedavisi alan kadinlarda kas kiitlesinde artis, erkeklerde
ise sarkopeni sikliginda azalma saptandi. Hipotiroidik hastalarda levotiroksin tedavisinin sarkopeni lizerine etkisini ortaya

koyacak prospektif ve daha genis vaka sayili calismalar planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: hipotiroidi, IsarcoPRM, sarkopeni, ultrason
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi (N=2258)

Yas (yil)

Viicut kitle indeksi (kg/m2)
Egitim durumu

Egzersiz

Sigara

Komorbiditeler
Hipertansiyon

Diyabet

Hiperlipidemi
Hipotiroidizm

On uyluk kas kalinligi (mm)
El kavrama kuvveti(kg)

5 tekrarl otur-kalk testi (sn)

Sarkopeni varligi

Erkek(N=513)

66.6+8.6
29.3+4.7
8(5-12)
212(41.3)

375(73.1)

303 (59.1)

204 (39.8)
121(23.6)

32(6.2)

40.9+8.1
34.2+7.7
10.4£3.0

148 (28.8)

Kadin(N=1745)

63.1+8.1
323456
5(5-5)
302(17.3)

478 (27.4)

1137 (65.2)
717 (41.1)
432(24.8)

480 (27.5)

36.457.2
21.7+4.9
10.9+£3.5

326 (18.7)

P
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.012

0.592

0.588

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Veriler ortalama+SS, medyan (25%-75% interquartil) veya N (%) olarak sunulmustur. Istatistiksel olarak anlamli degerler kalin olarak isaretlenmistir.

Tablo 2.Hipotiroidizm ve klinik faktérler ile sarkopeni ile iligkili parametreler arasindaki iligki(B) i¢in coklu dogrusal regresyon analizleri (N=2258)

Kadin
-0.357%**
0.069**

-0.019

0.051*
0.060%*
0.043
-0.038
-0.028
0.073**
0.386
0.149

El kavrama
kuvveti

Erkek
-0.510%**
0.153%**

0.134%**

0.050
0.032
-0.029
-0.120**
0.031
0.049
0.592
0.351

Kadin
-0.341%**
0.077%**

0.103%***

0.076**
0.007
0.046*
-0.061*
0.002
0.037
0.411
0.169

Otur-kalk testi

Erkek
0.3712%**
0.050

-0.119**

-0.1171%*
0.000
0.015
0.160%**
-0.017
0.054
0.414
0.72

Kadin
0.326***
0.019

-0.148%%%

-0.090%**
-0.018
0.028
0.032
0.036
-0.038
0.443
0.196

B; standartlastrilmig regresyon katsayisi, R; korelasyon katsayisi, VKi; viicut kitle indeksi
¥ p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.00
Tablo 3.Erkeklerde ve kadinlarda sarkopeni tahmini igin ikili lojistik regresyon analizleri (N=2258)

On Uyluk kas
kalinlig
Erkek
Yas -0.359%**
VKi 0.319***
doama 01227
Egzersiz -0.001
Sigara 0.016
Hipertansiyon ' -0.010
Diyabet -0.113%*
Hiperlipidemi = 0.076*
Hipotiroidizm = 0.002
R 0.528
R2 0.278
Erkek
(N=513)
RR
Yas 1.159
VKI 1.059
Egitim
dirumu 0665
Egzersiz 0.635
Sigara 0.908
Hipertansiyon = 1.555
Diyabet 2.014
Hiperlipidemi = 0.447
Hipotiroidizm | 0.258

a
1.121-1.199
1.013-1.107

0.544-0.812

0.395-1.020
0.547-1.508
0.912-2.653
1.281-3.250
0.253-0.791
0.070-0.958

P
<0.001

0.012

<0.001

0.060
0.709
0.105
0.006
0.025
0.043

Kadin
(N=1745)
RR

1.093
1.079

0.715

0.443
0.885
1.032
1.552
0.930
0.909

(@
1.074-1.114
1.053-1.105

0.600-0.853

0.275-0.712
0.635-1.234
0.769-1.386
1.177-2.046
0.685-1.262
0.677-1.220

p
<0.001

<0.001

<0.001

0.001
0.472
0.833
0.002
0.641
0.524

istatistiksel olarak anlamli degerler kalin olarak isaretlenmistir. RR; goreceli risk orani, Cl; %95 giiven aralig, VKi; viicut kitle indeksi
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SB-15
Tiroid Stimiile Edici Hormon ve Tiroid Hormonlarindaki Mevsimsel Degisiklikler

Abbas Ali Tam', Sevgiil Faki?, Pervin Demir?, Didem Ozdemir', Oya Topaloglu’, Reyhan Ersoy’, Bekir Cakir'
'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Tiroid fonksiyonlarini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Mevsimsel degisikliklerin de tiroid fonksiyonlarini
etkileyebilecedi one siirilmis olmakla beraber bu konu halen tartismalidir. Biz de bu ¢alismada mevsimsel degisiklikler ile
tiroid fonksiyonlari arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Hastalarin tiroid hastaligi varligi ve tiroid ilaci kullanip kullanmadigina bailmaksizin “Big data” yaklagimi
kullanilarak 2019-2023 arasinda ardisik 4 yil boyunca tiroid stimile edici horrmon (TSH), serbest triiodotironin (sT3), serbest
tiroksin (sT4) bakilmis olan hastalarin degerleri ile aylik ve mevsimsel olarak kayit edilmis olan aydinlanma suresi ve sicaklik
basta olmak Uzere iklimsel/klimatik degisikler arasinda ki iliski retrospektif olarak incelendi. Meteorolojik veriler Meteoroloji
Genel Mudirligi’'nden alindi.

Bulgular: Calisma oldukga genis bir hasta grubuyla; 195534 hastayla yapildi. Hastalarin %74.3'G kadindi. TSH, sT3 ve sT4
ortancalari sirasiyla 1.59 mU/L, 3.21 ng/L ve 1.18 ng/dl'idi. Otiroidi, hipertiroidi, subklinik hipotiroidi ve asikar hipotiroidisi
olan hastalarin oranlari sirasiyla %68.5, %22.3, %5.7 ve %3.5'dli. TSH, sT3 ve sT4 degerlerinde hem aylara (her bir parametre
icin, p<0.001) hem de mevsimlere gore anlamli farklilik tespit edildi (her bir parametre icin p<0.001). TSH'da (kis>ilkbahar>
sonbahar>yaz) ve sT4'de (yaz>sonbahar>kis>ilkbahar) icin tim mevsimler arasinda anlaml fark belirlendi. sT3 kisin en
yiiksek seviyede iken ilkbahar ve sonbaharda mevsimlerinde anlaml farklilik yoktu (kis>ilkbahar=sonbahar>yaz). Aydinlik
suresi, glinese maruziyet ile TSH, sT3 ve sT4 degerleri agisindan anlamli bir iliski bulunmamaktaydi.

Sonug: CalismamizTSH, sT3 ve sT4 de@erlerinin hem aylik hem de mevsimsel degisiklik gosterdigini ortaya koydu. Dolayisiyla
tiroid fonksiyon testleri yorumlanirken mevsimsel dalgalanmalarin da dikkate alinmasini gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid stimiile edici hormon, tiroid hormonlari, mevsim, sicaklik, aydinlik

Aylara gére aylik ortalama hava sicakligi ile TSH, T3, T4 degerlerinin dagilimi

Mevsimlere gére Minimum ve maksimum giin siiresi ile TSH, T3, T4 dagilimi
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SB-16
Mediiller Tiroid Kanserinde Diyabet Sikhig:

Belma Ozlem Tural Balsak', Gékhan Riza Baykal', Caglar Keskin', Narin Nasiroglu imga', Cevdet Aydin? Oya Topaloglu? Reyhan Ersoy?,
Bekir Cakir?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Endokrinoloji ABD, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Endokrinoloji ABD, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, meddller tiroid kanseri (MTK) tanili hastalarda prediyabet ve diyabet bulunma sikliginin &tiroid
olup tiroid nodiili nedeniyle opere olan ve patoloji sonucu benign saptanan kisilere gore daha yiiksek olup olmadiginin
arastirilmasidir.

Gere¢-Yontem: 2019-2023 yillari arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'ne basvurup MTK tanisi konan 47 hasta
degerlendirildi, bu hastalardan papiller tiroid kanseri de eslik eden 13’G arastirma disinda birakildi. Diyabete sebep olabilecek
ilag kullanan, ACTH yuksekligi olan, paraneoplastik sendrom bulunan, kronik karaciger ve kronik bobrek yetmezligi olan
hastalar calisma disi birakildi. Sadece MTK bulunan 34 kisinin diyabet verileri, ayni tarihlerde basvurmus, opere olmus ve
benign nodil oldugu patoloji sonucu ile saptanmis 6tiroid noduler guatr tanili 35 kontrol ile karsilastirildi.

Bulgular: MTK grubu yas ortalamasi 56.00+14.14, kontrol grubunun ise 52.14+13.6 idi, aralarinda anlamli fark bulunmuyordu
(t=1.153, p= 0.253). Gruplar arasinda cinsiyetler arasinda fark yoktu (p= 0.640). MTK grubunda 9 kiside (%26.5), kontrol
grubunda ise 3 kiside (%8.6) diyabet bulunuyordu (x2= 3.987, p= 0.046). Meddiller tiroid kanseri bulunan hastalarin 12'si
(%35.3), kontrol grubunun 9'u (%25.7) prediyabet idi, ancak bu farkllik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (x2= 0.748, p=
0.387). Obezite acisindan da gruplar arasinda fark yoktu. (x2= 0.449, p=0.503).

Sonug: Mediiller tiroid kanseri tanili hastalarda opere benign 6tiroid guatr olanlara gore tip 2 diyabet daha siktir. Ancak
MTK'da bulunan diyabetin obezite ile iliskisi saptanmamistir.Neden-sonug iliskisinin kurulabilmesi icin daha genis calismalara

ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mediiller tiroid kanseri, diyabet, prediyabet
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SB-17
Geriatrik Hastalarda Termal Ablasyon Tedavilerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Elif Onder', Tugce Emiroglu Gedik?, Hande Peynirci’, Sileyman Sénmez3, Miray Asilsoy’
'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul

25BU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Bilim Dall, Istanbul

3SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Amag: Tiroid nodul sikhidi yasla birlikte artmaktadir ve 6zellikle semptomatik noddller yasl hastalarda daha sik goriilmektedir.
Bu nodiillerin baslica tedavisi cerrahidir. Fakat yash hastalarda cerrahiye bagli mortalite ve morbidite oranlari yiiksektir. Son
zamanlarda semptomatik tiroid noduillerinin tedavisinde termal ablasyon yontemleri giderek artan siklkla kullaniimaktadir.
Ancak yasli hastalarda benign tiroid nodillerinde termal ablasyon uygulamasinin faydasi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Bu calismamizda semptomatik benign tiroid nodiilleri olan yash hastalarda termal ablasyon tekniklerinin etkinliklerini
karsilastirmayi amagladik.

Gereg¢-Yontem: Calismamiza 24 nodiili olan 24 geriatrik hasta dahil edildi. Bu hastalarin hepsi ince igne aspirasyon biyopsisi
sonucu benign olarak gelen, basi semptomlari ve kozmetik nedenlerden dolay! tiroid operasyonu énerilen fakat operasyon
icin yUksek riskli veya operasyonu kabul etmeyen ve termal ablasyon (radyofrekans veya mikrodalga ablasyon) uygulanan 65
yas Ustii hastalardan olusmaktadir. islem 6ncesi ve islemden 1 ay sonraki nodiil voliimii kiiciilme oranlari hesaplandi. Olusan
komplikasyonlar not edildi.

Bulgular: Calismaya 17'si kadin olmak izere 24 geriatrik hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 74.04 + 8.52 yil idi. Hastalarin
10'una (%41,6) radyofrekans ablasyon (RFA) ve 14'line (%58,3) mikrodalga ablasyon (MWA) uygulandi. Termal ablasyon
éncesi ve 1. Ay nodiil volimleri ve iki yéntemin karsilastirilmasi Tablo 1 de verilmistir. iki termal ablasyon yéntemi arasinda
voliim degisim Uzerine anlamli fark saptanmamistir. Her iki termal ablasyon yontemi de hastalar tarafinda iyi tolere edildi.

Sonug: Her iki termal ablasyon yontemininde semptomatik benign tiroid nodilu olan yash hastalarda iyi tolere edildigi ve
etkili nodiil volim kiiciilmesi sagladigi izlenmistir. Ulkemizde az sayida merkezde uygulanan bu yéntemlerin yayginlasmasi

ozellikle yasli ve semptomatik hastalarin tedavisini kolaylastiracagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hastalar, Mikrodalga ablasyon, Radyofrekans ablasyon

Iki termal ablasyon yénteminin karsilastiriimasi

Yéntem islem Oncesi Volim 1.Ay Voliim Voliim Degisimi (%)
RFA 18.85 (6.3-459.8) 10,65 (1.6-167) %50.6+18.6

MWA 13.75(1,4-50,7) 10,65 (1.6-167) %58+17.47

P degeri 0,33 0,31 0,32

RFA: Radyofrekans ablasyon MWA: Mikrodalga ablasyon
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SB-18
Niikleer Tip Goriintiileme Yontemleri ile insidental Saptanan Papiller Tiroid
Mikrokarsinomlarinin Ozellikleri

Banu Ertiirk', Seda Hanife Oguz', Glirsan Kaya? Murat Fani Bozkurt?, Alper Gurlek’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali

Amagc: insidental papiller tiroid mikrokarsinomunun (iPTMC) prevalansi tanisal gériintiilemenin yaygin kullanimiyla artmistr.
insidental saptanan tiroid kanserlerinin daha iyi prognoza sahip oldugu bilinmektedir. Fakat, 18F-florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografisi (FDG PET/CT) veya paratiroid sintigrafisi sirasinda insidental saptananlarin ise
daha koti prognostik 6zelliklere sahip olabilecedi bildirilse de iPTMC'lere 6zel bir vurgu yapilmamistir. Amacimiz, niikleer tip
goriuntileme yontemleriyle tespit edilen iPTMC'lerin histopatolojik 6zelliklerini degerlendirmektir

Gerec¢-Yontem: 2014-2023 yillari arasinda histopatolojik tanisi dogrulanan PTMC hastalar retrospektif olarak incelendi.
PTMC'li toplam 957 kisiden 59'u, tiroid sintigrafisi (n=27), paratiroid sintigrafisi (n=11) veya FDG PET/CT (n=21) sirasinda
saptanan iPMTC idi.

Bulgular: FDG PET/CT, paratiroid veya tiroid sintigrafisi ile saptanan iPTMC'ler tim PTMC'lerin %6's1 (59/957) idi. FDG PET/BT
kullanma endikasyonlari, maligniteleri evrelemek (n=19) veya metastatik kanserin primer lokasyonunu bulmak (n=2) iken,
paratiroid ve tiroid sintigrafisi ydntemleriise sirasiyla hiperkalsemi ve tirotoksikoz etyolojisini belirlemek amaciyla ¢ekildi. Tablo
1 iPMTC'li olgularin 6zelliklerini gostermektedir. Ortalama hasta yasi 53,6+12,2. Sitolojik incelemeleri cogunlukla BETHESDA
kategori lll iken, histopatolojik incelede en sik folikiiler alt tip (n=18) saptandi. FDG PET/CT ile saptanan iPTMC'lerde diger
yontemlere gore; daha yiiksek oranlarda multifokalite (%52), kapstler (%14,3), servikal (%14,3), ekstratiroidal invazyon (%6)
ve lenf nodu tutulumu (%33,3) mevcuttu; ancak sadece ekstratiroidal invazyon istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). HBME-
1, CK-19 ve Galektin-3 ekspresyonlari FDG PET/CT ve diger yontemlerle tespit edilen vakalar arasinda benzerken, FDG PET/
CT ile saptanan vakalarda CD-56 ekspresyon kaybi daha sikti (%28,6).

Sonug:iPTMC'li hastalar genellikle iyi bir prognoza sahiptir. Ancak, FDG PET/CT sirasinda bulunan iPTMC'lerin kot prognostik
ozelliklere sahip olabilir, daha sik ekstratiral ekstansiyona ve uzak metastazlara yol acabilir

Anahtar Kelimeler: Mikropapiller tiroid kanseri, FDG-18 PET, sintigrafi

Tablo 1.
Cinsiyet (n, %)
Kadin 39 (%66.1)
Erkek 20 (%33.9)
iPMTC tani yasi (yas, mean+SD) 53.6+12.2
<45 yas (n, %) 15 (%25.4)
>=45 yas (n, %) 44 (%74.6)
Tumor boyutu (n, %)
19 (%32.2)
<=5mm
40 (%67.8)
>5mm
Multifokalite, (n, %) 25 (%41.7)
Cerrahi tipi (n, %)
o _ 43 (%72.9)
Total tiroidektomi 4(%68)
Subtotal tiroidektomi o5
Lo n 12 (%20.3)
Tamamlayici tiroidektomi
Radioaktif iyot tedavisi (n, %) 31(%52.7)
Metastaz (n, %) 11(%18.6)
Kemik 1(%1.6)
Servikal lenf nodu 10 (%16.9)

iPMTC olgularinin demografik ve klinik 6zellikleri (n=59)
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Tiroid Nodiil Hacmindeki Degisiklikler, Nodiil Disi Tiroid Hacminden Bagimsiz Midir? 10 Yilhik
izlem Verileri

Adile Beglim Bahcecioglu Mutlu, Fatma Avci Merdin, Sevim Giilli, Murat Faik Erdogan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Amag: Tiroid ultrasonografisinin yayginlagmasiyla birlikte asemptomatik tiroid nodullerinin sikligi artmistir. %90sindan fazlasi
sitolojik ve/veya sonografik olarak benigndir. Uzun dénem takiplerde benign tiroid nodiillerinde bliylimenin nadir olmadigi
bilinmektedir. Nodiler guatr terimi, nodl biiyimesinin ¢evredeki nodiler olmayan dokudaki hiperplazi ile iliskili olabilecegi
varsayimi ile uzun siredir nodiiler tiroid bezini tanimlamak i¢in kullaniimistir. Ancak nodiillerdeki hacim degisikliklerinin,
nodil disi tiroid hacim degisiklikleri ile iliskisi yeterince sorgulanmamistir. Amacimiz tiroid noduli hacim degisikliginin,
paranodiler dokudaki degisiklikle paralel olup olmadigini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Bir liclincli basamak merkezde, 10 yil boyunca ayni sonografist tarafindan takip edilen, tiroid otoimmunitesi
olmayan 6tiroid hastalarin; caplar 4-40 mm olan, sitolojik ve/veya sonografik benign nodiillerinin verileri retrospektif
toplandi. Tiroid ve nodil hacimleri ellipsoid formille (4n/3xaxbxc) ile hesaplandi. Tiroid nodil bliylimesi olarak voliimde en
az %50 artis kabul edildi.

Bulgular: 358 hastaya [300 (%84) kadin] ait 700 nodul ¢alismaya dahil edildi. Medyan yas 49 (19-80)'du. 10 yillik izlemin
sonunda 213 hastaya [183 (%86) kadin] ait 310 (%44.3) nodilde buyime gozlendi. Nodiilu blyulyenlerin 0. yildaki medyan
tiroid hacmi 17.93 (5.34 - 64.82) ml iken, 10. yildaki medyan 18.82 (2.01 - 85.83) ml'ydi (p=0.05). Buyuyen nodullerin 150’si
(%48) sag lob, 138'i (%45) sol lob, 22'si (%7) istmus yerlesimliydi. Sag veya sol lob yerlesimli blylyen nodiili olan hastalarda,
paranodiiler lob hacimlerinin 0. ve 10. yildaki degerleri kiyaslandiginda ise anlamli fark gézlenmedi (Tablo1).

Sonug: Noduli biiylyen hastalarda total tiroid hacmi de biyiume edilimindeyken, biyiyen nodul disindaki lob hacminin
ise degismedigi gozlendi. Sonuclarimiz tiroid noduil hacim degisikliklerinin, tim bezdeki degisimden bagimsiz olabilen fokal
sureglerle iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benign tiroid nodiili, nodil hacmi, tiroid hacmi

10 yillik izlemde biiyiiyen nodiillerde paranodiiler tiroid hacim degisikligi

10 yillik izlemde Nodiil Nodiil Paranoduiler Paranoduiler

biytyen noddiller hacim 0.yl (ml) hacim 10.y1l (ml) P hacim 0.y1l hacim 10.yil P
Sag yerlesimli 0.28 0.95 9.49 9.89

<0.001 0.815
n=150 (0.03-21.65) (0.05-35.76) (1.14-39.11) (0.01-33.60)
Sol yerlesimli 0.25 0.82 7.78 833

<0.001 0.956
n=138 (0.03-20.57) (0.05-34.44) (0.88-41.16) (0.95-65.03)
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Papiller ve Mediiller Tiroid Karsinomu Birlikteligi Seklinde Tiroid Kollizyon Tiimorii Saptanan
Olgularin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Ozge Bas Aksu, Ozgiir Demir, Asena Gékcay Canpolat
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amag: Tiroid kollizyon tlimorleri tim tiroid karsinomlarinin yalnizca %1'ini olusturur. Calismanin amaci, oldukga nadir
gorulen bu antitenin klinik 6zelliklerine iliskin anlayisimizi gelistirmektir. Calismamizda papiller tiroid karsinomu (PTK) ile es
zamanl olarak saptanan medadiller tiroid karsinomlu (MTK) olgularin klinik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Gereg¢-Yontem: Klinigimizde 2010-2022 yillan arasinda histopatolojik incelemesinde es zamanli PTK ve MTK tanisi alan 21
hastanin demografik ve klinik verileri retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama tani yasi 56,6 + 12,4 yildi, %85,7'si kadindi ve ortalama takip suresi 34,4 ay (6-96 ay) idi.
Hastalarin %85,7'sinde tek bir MTK odagi vardi, ortanca MTK odagi boyutu 8 mm (0,6-56 mm) idi, %47,6's1 sol lobda lokalizeydi
ve %9,5'i her iki lobda multifokaldi. Hastalarin %57,1'inde tek bir PTK odagi mevcutken, ortanca PTK odagi 5,5 mm (0,1-17
mm) idi, sag ve sol lob lokalizasyon oranlar esitti (%23,8, %23,8), ancak %38,1'i her iki lobda multifokaldi. On iki hastanin
RET mutasyon durumu bilinmiyordu; diger hastalardan 6’sinda RET mutasyonu negatif iken, 2 hastada S891A mutasyonu
ve 1 hastada C618A mutasyonu saptandi. Preoperatif kalsitonin diizeyi preoperatif karsinoembriyonik antijen (CEA) diizeyi
ile ve postoperatif kalsitonin diizeyi ile istatistiksel anlamli sekilde korele iken postoperatif CEA dlizeyi ile benzer korelasyon
gozlenmedi (sirasiyla r=0,827, 0,666 ve 0,545). MTK odak boyutu preoperatif ve postoperatif CEA ve kalsitonin dlzeyleri
arasinda istatistiksel anlamli sekilde korelasyon izlendi (sirasiyla r=0.905, 0.871, 0.588 ve 0.626).

Sonug: Literatirde c¢ogunlukla olgu sunumu olarak karsimiza ¢ikan bu karsinomlarin klinik 6zelliklerinin verildigi
calismamizin tiroid kollizyon timarlerine iliskin farkindaligimizin ve bilgimizin artirilmasinda, olgularin tedavi ve takiplerinin

iyilestirilmesinde faydali olacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Medilller tiroid karsinomu, papiller tiroid karsinomu, kollizyon timor
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Akromegali Hastalarinda Otoimmiin Tiroid Hastaliginin Degerlendirilmesi

Yilmaz Cankurtaran', Giizide Gonca Oriik?
'Bozdogan Rasim Mentese Devlet Hastanesi
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Akromegali hastalarinda anti-tiroid antikorlarinin varligi literatiirde yeterince arastirilmamistir ve literattirde degisken
sonuclar gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci akromegali hastalarinda otoimmiin tiroid hastaligi sikhigini belirlemek ve
akromegali olmayan kontrol grubuyla karsilastirmaktir.

Gerec¢-Yontem: Bu calismaya 2006 ve 2018 yillari arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Anabilim Dal’'nda izlenen 140 akromegali hastasi (88 K/52 E) ve basit randomizasyonla
belirlenen akromegali olmayan 247 kontrol grubu hastasi (151 K/96 E) dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamizda kontrol grubundaki ortalama anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO) (54 1U/mL vs. 28 1U/mL) ve anti-
tiroglobulin (anti-TG) (52 1U/mL 18 IU/mL) diizeyleri akromegali tanisi alan hastalara gore daha yiksekti (p<0,001).
Akromegali hastalarinda tiroid oto-antikoru prevalansini %21,9 olarak saptadik. Akromegali grubundaki makroadenomlu ve
mikroadenomlu hastalarda anti-TPO ve anti-TG pozitiflik oranlari benzerdi (p>0,05). ikili lojistik regresyon analizinde anti-TPO
ve anti-TG pozitifligi kontrol grubunda, akromegali hastalarina gore anlamli derecede yuksekti (OR: 5.435 (2.82-10.477) ve
OR: 4.070 (2.144-7.724), siraslyla; CI=95%, p<0.001].

Sonug: Bu calismada akromegali hastalarinda, akromegali hastalarinda yapilan diger calismalara kiyasla ytiksek siklkta tiroid
oto-antikorlar tespit ettik. Bulgularimiz dogrultusunda akromegali hastalarinda TSH, serbest T4 ve Anti-TPO 6l¢iimlerinin
yapilmasini 6neriyoruz. Bu ¢alismada akromegali hastalarinda anti-tiroid antikor prevalansinin daha yiiksek bulunmasi,
akromegali hastalarina tiroid otoimminitesinin arastirilmasini &nermemize olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Otoimmdinite, Tiroid
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Papiller Benzeri Niikleer Ozellik Gosteren Non-invaziv Folikiiler Tiroid Neoplazminin
Klinikopatolojik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi; Tek Merkez Deneyimi

ipek Kéroglu', Elif Melis Baloglu Akyol', Gizem Giiler?, Mehmet Karacali, Zeynel Abidin Sayiner', Ersin Akarsu'
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilimdali
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ hastaliklari Anabilimdali

Amag: Papiller benzeri niikleer dzellik gésteren non-invaziv folikiiler tiroid neoplazmi(NIFTP)Diinya Saglik Orgiitiniin 2022
yilinda yayinlanan tiroid neoplazm siniflamasinda folikiler hiicre kaynakli diistk riskli neoplazmlar arasinda yer almaktadir.
2016 yilinda Endokrin Patoloji Dernegi,gecmis 30 yillik verilere dayanarak ‘karsinom‘ifadesinin cikarilmasini,NIFTP olarak
adlandirmayi 6nermistir.Bu hastalarda ihmal edilebilir niiks ve nodal metastaz riski bildirilmis,papiller tiroid kanserinin
asirt tani ve tedavisinden kaginmak amaclanmistir.Bu calismada;merkezimizde NIFTP tanisi alan hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri ile hastaligin seyrinde gelisen niiks ve nodal metastaz oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: 2018-2023 tarihleri arasinda merkezimizde takipli NIFTP tanisi alan 62 vaka retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik klinik,goriintiileme,sitolojik ozellikleri ile takiplerindeki niiks ve nodal metastaz gorilme sikligi
retrospektif olarak incelendi

Bulgular: Calismaya dahil edilen 62 hastada K/E orani:3.4,yas ortalamasi:44(18-75),ortalama NIFTP boyutu 2,22(0.05-8)cm
idi.62 hastanin 45'i((%72,6)total tiroidektomi,9 hasta(%14,5)sag lobektomi,8 hasta(%12,9)sol lobektomi yapilmisti.Pre-op TSH
diizeyi ortalamasi:3.16(0.03-55)mU/L,sT4:0.83(0.13-1.61)ng/dL saptandi.Hastalarin %62,9'unda anti TPO negatif saptandi.
Post-op Anti-Tg lobektomiolan 17 hastanin %88'inde, total tiroidektomiolan 45 hastanin %77'sinde negatif saptandi.Tiroid USG
verilerine ulasilan 54 hastanin TI-RADS 3(%70.3,38/54),TI-RADS 4(%16.6,9/54),TI-RADS 5(%7.4,4/54),TI-RADS 1(%3.7,2/54),TI-
RADS 2(%1.8, 1/54)olarak kategorize edildigi gériildi.Operasyon éncesi TiiAB verilerine ulasilan 38 hastanin,6's1(%9.7)tanisal
acidan yetersiz,18'i (%29)benign,10'u (%16.1)6nemi belirsiz atipi,2'si(%3.2)folikller neoplazi,2'si(%3.2)malignite agisindan
sipheli saptandi.Tim hastalar degerlendirildiginde tani aninda ve takipte lenf nodu metastazi saptanmadi.Ortalama 33.5
aylik(11-67)takip slirecinde hastalarda yapisal yada biyokimyasal niiks gelismedigi,lobektomi olan hastalarda tamamlayici
tiroidektomi ihtiyaci olmadigi gorildi.Hastalarin hicbirine radyoaktif iyot tedavisi verilmedi.

Sonug: NIFTP giincellenen son kilavuzlarda disuk riskli neoplazmlar arasinda yer almakta,niiks ve nodal metastaz riski ihmal
edilebilir diizeyde kabul edilmektedir.Son 5 yildaki verilerin alindigi tek merkezli 62 hastanin dahil edildigi retrospektif kohort
calismamizda,literatlire benzer sekilde niiks ve nodal metastaz saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: NIFTP, nodal metastaz, niiks
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Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Olan Hastalarda Algilanan Stres ve Psikolojik Dayaniklilik
Arasindaki iliski

Duygu Celik, Nurcan Akbas Gilines
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: Tiroid fonksiyon bozuklugu saptanan hastalarin algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik diizeyini ve aralarindaki
iliskiyi saptamak ve buna yonelik oneriler gelistirmektir.

Gere¢-Yontem: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne 01.09.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigi'ne, ¢ Hastaliklari Poliklinigi'ne ve Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran tiroid
fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan bireylerden olusmaktadir. Calismada katilimcilara; sosyodemografik form, Connor-
Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (CD-RISC) ve Algilanan Stres Olcegdi (ASO-14) uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya 25 asikar hipotiroidi, 38 subklinik hipotiroidi, 29 asikar hipertiroidi ve 38 subklinik hipertiroidi olmak
Uzere dort vaka grubu, 43 kontrol grubu olmak lizere toplamda 173 katilimci dahil edilmistir. Asikar hipotiroidili hastalarda
ASO-14 puan ortalamalari daha yiiksekti ve CD-RISC dlcedi puan ortalamalari daha disiiktii (p<0,05). Asikar hipertiroidili
hastalarda ise ASO-14 puan ortalamalari daha diisiiktii ve CD-RISC 8lcedi puan ortalamalari daha yiiksekti (p<0,05). Asikar
hipotiroidili hastalarda algiladiklar stres ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda fark yoktu (p>0,05). Diger gruplar ile
arasinda negatif bir iliski saptandi (p<0,05). Tim katihmcilarda algilanan stres 6lcedi puan ortalamalarn kadinlarda daha
yuksekti (p<0,05). Tum katilimcilarda CD-RISC 6l¢edi puan ortalamalar erkeklerde daha ytiiksekti (p<0,05). Ailesinde tiroid
hastaligi olan katiimcilarin algilanan stres diizeyi daha yiiksekti (p<0,05). Tiroid otoantikoru olan katilimcilarin algilanan stres
dlizeyi daha yuksekti (p<0,05) ancak psikolojik dayaniklilik dlizeyleri arasinda fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Otoantikor pozitifligi saptanan hipotiroidi tanili hastalarin algilanan stres dlizeyi daha yUksekti. Bu hastalara, stresi
azaltmaya yonelik destek programlarinin verilmesi dnemlidir. Ayni zamanda hipotiroidi tanili hastalarin psikolojik dayaniklilik
diizeyi daha duisukti. Bu nedenle bu hastalara yonelik verilecek olan psikolojik dayanikhhdi arttirici egitim programlari onem
arz eder.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Stres, Psikolojik Dayanikhlik, Tiroid Fonksiyon Bozuklugu
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SB-24
Gebeligin Gegici Tirotoksikozu ile iliskili Risk Faktorleri ve Gebelik Seyri Uzerine Etkileri

Bagdagiil Yiiksel Guler', Cem Haymana?, Ahmet Faruk Yagci®, Muzaffer Serdar Deniz', Yusuf Alper Sonmez*
'Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

3Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

“Gliven Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Bu calisma, gebeligin gecici tirotoksikozunun(GGT) klinik ve demografik parametrelerle iliskisini, GGT'nin gebelik
sonuclarn Gzerine etkisini arastirmak amaciyla tasarlanmistir.

Gerec¢-Yontem: Retrospektif olarak tasarlanmis olan bu ¢alismaya 01.6.2020-01.3.2023 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi'ne basvuran GGT olgulari dahil edilmistir. Graves hastaligi, subakut tiroidit gibi
diger tirotoksikoz nedenlerine sahip gebeler calismaya alinmamistir.

Bulgular: Calismaya alinan GGT olgularina (n=50) ait demografik, obstetrik ve biyokimyasal veriler Tablo 1'de gosterilmistir.
iki gebeye gestasyonel diyabet tanisi konulmus, iki gebelikse abortusla sonuclanmistir. Gebeligi 16. haftada abortusla
sonuclanan birinciolgu 36 yasinda olup daha 6nceki 3 gebeliginden biri de yine abortusla sonuclanmisti. Abortusla sonuclanan
ikinci olgu ise 32 yasinda olup 14. haftada abortus gelismis ve daha 6nceki 2 gebeliginden biri abortusla sonuglanmisti.
Neonatallere ait veriler Tablo-2'de gosterilmistir. TSH diizeylerinin ortalama 18,3+3,7 haftada 6tiroid hale geldigi izlendi.
Tani sirasinda olgulara ait sT3 ve sT4 diizeyleri Sekil-1'de gosterilmistir. EKG dl¢timleri degerlendirilen olgularda (n=46) sinls
tasikardisi(n=4) ve sinis aritmisi (n=3) mevcuttu.

Sonug: Doguma ait verileri olan gebeliklerden (n=48) sadece 2 tanesinin abortusla sonuclanmasi, klinik olarak tanimlanmis
gebeliklerdeki % 10-12 civarindaki abortusla karsilastirildiginda abortus oranlarinin artmadigini diistindiirmektedir. Ancak
gecici toksikozlu gebelerdeki subklinik abortuslar konusunda yorum yapilamamaktadir. OGTT yapilan gebeler arasinda
(n=24) GDM siklig1 %8 olarak tespit edildi. TURGEP calismasindaki GDM prevalansinin %16 oldugu degerlendirildiginde, GGT
olgularinda GDM sikliginin artmadigi degerlendirilmistir. On iki gebenin kendi istegi ile OGTT yaptirmak istemedigi saptandi.
OGTT agisindan verisine ulasilan gebeler degerlendirildiginde her 3 gebeden birinin test yaptirmamasi oldukga dikkat cekici
bir sonug olup lilkemiz gibi GDM agisindan orta riskli bir toplum icin kaygi vericidir.

Anahtar Kelimeler: Gebeligin gecici tirotoksikozu, abortus, tiroid fonksiyon testleri, risk faktorleri

Sekil-1

i Surasirdak aid Fonksivan

Tani Sirasindaki Tiroid Fonksiyon Testleri
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Tablo-1

Hasta Yasi (y1l), ort+SD 28,8+6,2
Gravida Sayisi (median) 2
Min-max 1-9
Gegmiste Abortus Oykiisti Olan (%) 28 (n=14)
Onceki Gebeliklerde Tirotoksikoz Oykiisti (%) 12 (n=6)
Hiperemezisli Gebe Yizdesi (%) 62 (n=31)
Beden Kitle indeksi (kg/m2) 24,5+4,0
+<185 %4
- 18.5-24.9 *% 52
+25-29.9 %18
«>=30 %12
Sistolik Kan Basinci (mmHg), ort+SD 116+10
Diastolik Kan Basinci (mmHg), ort+SD 72+7
Nabiz (atim/dakika), ort+SD 90+12
Nabiz (atim/dakika)

- . " . 50 (n=25)
Tiroid Nodilii Olan Hasta Yiizdesi (%)
Anti-Tg Pozitifligi (%) 8 (n=4)
Anti-TPO Pozitifligi (%) 12 (n=6)

Gegici Tirotoksikozlu Gebelere Ait Demografik, Obstetrik ve Biyokimyasal Veriler

Tablo-2

Dogumda Gestasyonel Yas (Hafta) 38+1,8
Preterm Eylem Yiizdesi (%) %10 (n=5)
Neonatalin Dogum Agirhgi (Gram) 3137+495
Dustik Dogum Agirlikl Neonatal Yiizdesi (%) 10 (n=5)
Cinsiyet (Kiz %) 50 (n=25)
Sezaryen ile Dogum Orani (%) 40 (n=20)
Cogul Gebelik Orani (%) %6 (n=3)

Gegici Tirotoksikozlu Gebelere Ait Neonatallerin Verileri




- 10. Turkiye

ENDOKRINOLOJI VE .
METABOLIZMA

DERNEGI :
Kongresi 14-17 Aratk 2023 Ankara

SB-25
Hashimoto Tiroiditinde Diyetle Alinan iyot ve Selenyumun Rolii

Tulay Omma', Fatmanur Hiimeyra Zengin?, Piren Gokbulut’, Sevde Nur Firat', Nuriye Hale Erbatur?, Cavit Culha'
'"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimi, Kastamonu

3Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinidi, stanbul

Amag: Tiroid bezinin fizyolojisi icin iyot ve selenyum en 6nemli elementlerdir. Hem iyot eksikliginin hem de iyot fazlaliginin
hashimoto tiroiditine neden olduguna dair karsit goris ve sonug bildiren ¢alismalar mevcuttur. Calismamizda primer
hipotiroidizm tanisi ile levotiroksin tedavisi alan hashimoto tiroiditi hastalarinda besin anketleri ile diyet iyot ve selenyum
icerigini tespit etmeyi ve bunun tiroid fonksiyon testlerine ve kullandiklari levotiroksin dozuna etkisini incelemeyi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Hashimoto tiroiditi tanisi olup hipotiroidi nedeni ile levotiroksin tedavisi kullanan 68 kadin hasta ve tiroid
hastaligi olmayan 39 kadin saglikh kontrol dahil edildi. Tiroid fonksiyon testleri ve tiroid otoantikorlari ve kullandiklari ilag
dozu kaydedildi. Tim katilimcilara diyetisyen tarafindan iyot ve selenyum besin tiiketim sikligi anketi uygulandi. Sonuclar
SPSS istatistik programi ile analiz edildi.

Bulgular: Her iki grubun yas ve cinsiyetleri benzerdi. iki grup arasinda TSH (p=0.017), Anti TPO (p<0.001), Anti Tg (p<0.001)
acisindan fark olmakla birlikte, sT4 (p=0.116), iyot alimi (p=0.683) ve selenyum alimi (p=0.144) acisindan fark bulunmadi.
Hasta grubunda TSH ve sT4 arasinda negatif korelasyon, TSH ile iyot ve selenyum alimi arasinda pozitif korelasyon izlendi.

Sonug: Hashimoto tiroiditi tedavisinde ¢esitli diyet yontemleri Gzerinde ¢alismalar mevcuttur. Her ne kadar ¢alismamizda her
iki grup arasinda diyet iyot ve selenyum icerigi agisindan fark bulunmamis olsa da vaka grubunda TSH ile iyot ve selenyum

alimiarasinda pozitif korelasyon izlenmistir. Bu konuda yapilacak genis kapsamli prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, iyot, selenyum
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Eszamanli Tani1 Alan Mediiller ve Papiller Tiroid Kanseri Vakalarinin Klinikopatolojik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Murat Calapkulu', Muhammed Erkam Sencar?, ilknur Oztiirk Unsal?, Davut Sakiz*, Merve Tekinyildiz®, Erman Cakal?
'Igdir Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Igdir

?Medicana International Ankara Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Ankara

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Ankara

“Mardin Artuklu Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Mardin

SAnkara Etlik Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Papiller tiroid karsinomu (PTK) ve mediiller tiroid karsinomu (MTK) hiicresel orijin, histopatolojik gériiniim, klinik seyir
ve prevalans acisindan 6nemli farkhliklar gosterir. MTK ile PTK'nin es zamanl goriilmesi nadirdir ve tim timorlerin %1‘inden
azinda rastlanir. PTK follikiler hiicrelerden kaynaklanirken MTK parafolikiiler C hiicrelerinden kaynaklanir. Bu ¢alismada es
zamanli MTK ve PTK saptanan vakalarin klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin incelenmesi amaclandi.

Gerec¢-Yontem: Ocak 2010 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda merkezimize basvuran ve operasyon sonucu tiroid kanseri
tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik ve demografik bilgileriyle histopatolojik 6zellikleri hasta
dosyalarindan elde edildi. PTK ve MTK tanisi disindaki hastalar ¢calisma disinda birakildi. Es zamanh MTK ve PTK saptanan
vakalarin 6zellikleri bu iki kanser tipinden sadece birini iceren vakalar ile karsilastirildi.

Bulgular:Bu calismada MTK ve PTK birlikteligi olan 12 vaka saptandi. MTK ve PTK birlikteligi olan hastalarin 8'i kadin, 4'U erkekti
ve ortalama yaslari 57.7+£9.4 yil olarak saptandi. Medyan preoperatif kalsitonin diizeyi 633 pg/mL idi. Medyan timor boyutu
PTK hastalarinda 8 mm, MTK hastalarinda 11.5 mm saptandi. Vakarin 4 tanesinde lenf nodu metastazi, 1 tanesinde kemige
uzak metastaz saptandi. PTK ve MTK birlikteligi olan vakalarda kapsul invazyonu, lenfovaskdler invazyon ve ekstratiroidal
invazyon, izole PTK vakalarina kiyasla daha fazla oranda saptandi (Tablo-1). PTK ve MTK birlikteligi olan vakalar, MTK vakalari
ile karsilastinldiginda bir fark saptanmadi (Tablo-2).

Sonug: Yapilan calismalarda MTK olan hastalarin %14-19'unda PTK oldugu bildirilmistir. Literatlirde MTK ve PTK birlikteligi
olan hastalarda prognozun MTK'ya benzedigi raporlanmistir. Bu calismada da iki kanserin birlikte oldugu vakalarin MTK
vakalarina benzedigi g6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mediiller tiroid karsinomu, Papiller tiroid karsinomu, Tiroid kanser birlikteligi

Tablo-1: Papiller ve mediiller tiroid karsinom birlikteligi olan vakalarin izole papiller tiroid karsinomu vakalari ile karsilastiriimasi

Sadece PTK PTK ve MTK P
(n:1781) (n:12)
Yas (vil) 504+ 13.6 $7.7+04 0.095
Cinsivet (kadmn) %83.7 9%66.7 0.11
TSH (mIUT) 144 (0.001-47) 1.43(0.44-2.27) 0.65
T4 (ng/dL) 0.97(0.2-23.3) 0.91 (0.69-1.26) 0.73
Lenfositik Tiroidit (%) %ad 0.6 % 33.3 0.80
Perindral invazyon (%) %1 % 8.3 0.10
Kapsil invazyonu (%o} % 9.3 % 31.3 0.04
Ekstratiroidal invazyon (%) % 8.2 %333 0.04
Lenfovaskiller invazyon (%) % 4.6 % 333 0.007
Lenf nodu metastazi (%) %l13.6 %333 0.14

PTE: Papiller tiroid kanseri, MTE: Mediiller tirosd kanseri, TSH: Tiroid stumnlan hormon

Tablo-2: Papiller ve mediiller tiroid karsinom birlikteligi olan vakalarin izole mediiller tiroid karsinomu vakalari ile karsilastiriimasi

Sadece MTK PTR ve MTK P
(n:3%) (n:12)
Yag (yul) 543178 57794 0.08
Cinsiyet (kadin) %61.5 Y. T 1.000
TSH (mIU/L) 2.08 (0.001-3.19) 1.43 (0.44-2.27) 0.25
fT4 (ng/dL) 1.02 (0.79-1.48) 0.21 (0.69-1.26) 0.60
Lenfositik Tiroidir (%) %528.2 % 33.3 0.66
Periniral invazyon (%) %10.2 % 3.3 0.67
Kapsill invazyonu (%) %15.4 %33.3 0.34
Ekstratiroidal invazyon (%) %l5.4 % 33.3 0.35
Lenfovaskiller invazyon (%) %17.9 % 31.3 0.35
Lenf nodu metastazi (%) 2359 %333 1.000

PTK: Papsll-ar tiroid kanseri, MTE: Mediiller tiroid kanseri, TSH: Tiroid stimulan. honnou
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Sohbet Tabanl Yapay Zeka Araclarinin internette En Fazla Aratilan “Tiroid” iliskili Sorulara
Verdigi Yanitlarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tugba Barlas, Sabri Engin Altintop, Flisun Balos Tortiner
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

Amag: Glinumuzde yapay zeka teknolojileri tarafindan gelistirilen sohbet robotlarinin bilgiye ulasmada sagladiklari kolaylik
nedeniyle hastalar tarafindan kullanimlari giderek yayginlasmaktadir. Ancak sunulan bilgilerin kaynaginin ¢ok cesitli olmasi,
bu bilgilerin dogruluk ve kalitesi agisindan endise uyandirabilmektedir. Bu ¢calismada sohbet robotlarinin “Tiroid” hakkinda
internette en fazla aratilan sorulara verdigi yanitlarin kalitesinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: “Google Trends” uygulamasi ile internette, son 5 yilda, Turkiye'den, en fazla aratilan, “Tiroid", “Tiroid bezi",
“Tiroid hormonu” kelimelerini iceren sorular listelendi. Anlamsiz kelimeler, soru kalibi olmayan ifadeler, tekrar eden ve
farkl dildeki sorular dislandi. Calismaya dahil edilen 16 soru, “ChatGPT-3.5" ve “Google Barts™”a ayri ayri soruldu. Yanitlar
bagimsiz iki arastirici tarafindan Global Quality Score (GQS) kullanilarak 5 puan tGzerinden degerlendirildi ve arastirmacilarin
degerlendirmelerine sinif ici korelasyon analizi yapildi. Sorularin degerlendirilmesinde Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari kilavuzu referans alindi.

Bulgular: Google Barts ve ChatGPT tiim sorulara sistematik bir yaklasimla cevap verdi. ChatGPT sorularin %56,3'iinli, Google
Barts %31,3'Unl mikemmel kalitede yanitladi. ChatGPT'nin yanitlarindan %37,5'i iyi kalitede, %6,3'li ise suboptimal iken
hicbir yanit zayif ve cok zayif kalitede puanlanmadi. Google Barts'in yanitlarinin ise %37,5'i iyi kalitede, %18,8'i suboptimal
iken, %12,5'ine verilen yanitlar zayif olarak degerlendirildi. Arastirmacilar arasinda glvenilirlik analizi yapildiginda; Google
Bart icin uyum %96 (ICC:0,962,p<0,001), ChatGPT icin %92 (ICC:0,923,p<0,001) saptandi.

Sonug: Sohbet robotlari sorulara hizli ve kapsamli yanitlar vermelerine ragmen, ayirici tanida ve tedavi yaklasiminda eksik ve
hatali bilgiler sunabilmektedirler. Hastalar dogru yonlendirmek icin bu teknolojilerin gti¢lii yanlarindan ve kisithliklarindan

haberdar olmanin 6nemli ve saglik profesyonellerinin kontrollintin bir gereklilik oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Google Barts, Global Quality Score, yapay zeka




- 10. Turkiye

ENDOKRINOLOJI VE .
METABOLIZMA

DERNEGI :
Kongresi 14-17 Aratk 2023 Ankara

o

SB-28
Tiroidden Koken Alan Bir Lenfoproliferatif Hastalik: Primer Tiroid Lenfomasi

Odulcan Boz, Burcak Cavnar Helvaci, Erman Cakal, ilknur Oztiirk Unsal
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Tiroid lenfomasi nadirdir ve tiroid malignitelerinin yaklasik %0,5-5ini olusturur. Tedavi yaklasimi diger tiroid
malignitelerinden farkli olmasi nedeniyle ayirici tanisinin dikkatli yapilmasi gerekir.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta, boyunda hizli gelisen sislik, kilo kaybi ve ates sikayetlerinin olmasi Uzerine basvurdu.
Ozgecmisinde dzellik yoktu. Tiroid otoantikorlari yiiksek titrede pozitif ve 6tiroid olan hastanin, tiroid ultrasonografisinde her
iki lob diffiiz hiperplazikti, bilateral karotid arterleri cepecevre sarmakta ve retrosternal uzanim géstermekteydi, ayrica tiroid
bezinin superiorunda 20X28X31 mm boyutlarinda izoekoik piramidal lob ile uyumlu lezyon ve multiple patolojik LAP izlendi.
Bez parankiminden yapilan TiiAB sonucu lenfoproliferatif hastalikla uyumluydu. Piramidal lobdan tru-cut biyopsiyle Diffiiz
Biiyik B Hiicreli Lenfoma tanisi kondu. Tedavi 6ncesi yapilan PET-BT'de sag tiroid lobunu dolduran, retrosternal alana uzanan,
ortasi ametabolik, diizensiz sinirli, 60x54 mm boyutlarindaki lezyonun cevresinde, rim tarzinda artmis tutulum goézlendi.
Ayrica bilateral servikal zincir tim seviyelerde, bilateral supraklavikiler, mediastinal lenf nodlarinda artmis patolojik tutulum
vardi. Hastaya 6 kiir R-CHOP kemoterapisi verildi. Takibinde yapilan PET-BT'de, 6nceden tanimlanan lenf nodlarinda patolojik
tutulum izlenmemekle birlikte, tiroid lojundaki aktivitenin devam etmesi lizerine persistan hastalik kabul edildi ve sistemik
tedaviye devam edildi.

Sonug: Primer tiroid lenfomasi icin bilinen tek risk faktér Hashimoto tiroiditidir. Cogunlukla B lenfosit kaynakli Non-Hodgkin
Lenfoma tipindedir. Primer tiroid lenfomasi tanisinda akim sitometri, immiinhistokimya gibi tekniklerle TiiAB daha sensitif
hale gelse de cogu vakada doku biyopsisi gerekebilmektedir. Tedavide kemoterapi, radyoterapi, cerrahi ve bunun birbiriyle
kombinasyonlari kullanilmaktadir. Tedavi plani, primer-sekonder tiroid lefomasi ayrimi, lenfomanin tipi ve evresine gore
yapildigi icin bu hastalarin ayirici tanisi ve evrelemesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, tiroid, malign, non-hodgkin
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SB-29
Kalvaryum Metastazi ile prezente olan Follikiiler Tiroid Kanseri Olgusu

Fatma Avci Merdin, Asena Gokgay Canpolat
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Nadir gorilen ileri yasta kalvaryum metastazi ile prezente olan ve preoperatif ddnemde siirrenal metastazda saptanan
follikdler tiroid kanseri olgusu sunulmustur.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta yaklasik 2 yil 6nce ense boélgesinden baslayip yukar dogru yayilan basagrisi ve oksipital
bolgede ele gelen sislik olmasi nedeniyle cekilen beyin MRG' de oksipital kemigin saginda, kalvaryumu destriikte eden,
subgaleal alana uzanan, yaklasik 2.5x1.5 cm boyutlarindaki solid lezyon tespit edilmesi lizerine NRS'de opere olmus. Patoloji
sonucu adenokarsinom metastazi ile uyumlu olup immunhistokimyasal inceleme sonucunda yaygin kuvvetli sitoplazmik,
tiroglobulin, CK7, niikleer PAX8 ve TTF1(+) boyanma gériilmiis.ileri degerlendirmede tiroid sol lob altta 21x16x22 mm
boyutlarinda hipoekoik halosu olan diizgiin sinirl izoekoik gériiniimdeki nodiilden alinan TilAB follikiiler neoplazi yéniinden
kuskulu olarak raporlandi. Yapilan goériintilemelerde sol siirrenalde 6x5 cm boyutlarinda, yogun kontrastlanan, nisbi
hipodens (nekrotik) alanlar da iceren kitle tespit edildi. Adrenal insidentomaya yonelik hormonal degerlendirme sonucu
nonfonksiyonel olarak degerlendirildi ancak boyut itibari ile malignite potansiyeli oldugu igin TTx+ sol slirrenalektomi
yapildi. Patoloji sonucu Follikiler karsinoma ve sol siirrenalektomi materyali incelendiginde timér uzun capi 6,5 cm olup,
follikiiler tiroid karsinoma metastazi olarak raporlandi. Cerrahi sonrasindaki takiplerde adrenal yetmezlik gériilmeyen
hastada glukokortikoid replasmani ihtiyaci olmadi.Takiplerinde toplam 350 mci RAI tedavisi uygulanan hastanin son kontrol
tetkiklerinde TSH 0,01 utu/ml (0,27-4,2), Tiroglobulin 1,94 ng/ml, anti TG:15,4 IU/ml (0-115) olup, persistan hastalik tablosu
devam etmektedir.Sonug: Folikiler tiroid kanseri tipik olarak hematojen yolla yayilir ve en sik kemik ve akcigerlere yayilim
olur. Suirrenal metastaz oldukga nadirdir ve literatiirde folikiler tiroid kanserli 7 olguda bildirilmistir. Bu hastalarin tedavisinde
erken tani ve multidisipliner tedavi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Follikiiler tiroid kanseri, kalvaryum metastazi, sirrenal metastaz
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Resim-1,Beyin BT, aksiyel goriiniim

Oksipital kemigin saginda, kalvaryumu destriikte eden ve subgaleal alana uzanan, yaklasik 2.5x1.5 cm boyutlarindaki solid lezyo

Resim-2 Boyun BT

Tiroid sol lob altta nodiil, TIIAB sonucu follikiiler neoplazi yéniinden kugkulu.

Resim-3,Abdomen BT

Sol siirrenalde 6x5 cm boyutlarinda, yogun kontrastlanan, nisbi hipodens (nekrotik) alanlar da iceren kitle lezyonu
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SB-30
ileri Evre Tiroid Kanserlerinin Klinikopatolojik Degerlendirmesi

Ozlem Turhan lyidir', Deniz Tiirkiim Atikcan Simsek’, Neslihan Bascil Tiitiinci', Asli Nar', Mustafa Sentiirk?
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: ileri evre tiroid kanseri, nadirdir ve heterojen klinik ve patolojik ézelliklere sahip bir hastaliktir. Calismamiz, ileri evre
tiroid kanser vakalarini klinikopatolojik olarak incelemeyi amaclamaktadir.

Gerec¢-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calisma, ileri evre tiroid kanseri olanlari dosya ve elektronik hastane sistemleri
Uzerinden taramistir, demografik bilgileri, preoperatif ultrasonografik bulgulari, patolojik bulgulari, tedavi ve takipleri
kaydedilmistir. Tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 16 hasta dahil edildi, preoperatif ultrasonografik inceleme 16 hastanin 8'inde uygulanabildi. Nodillerde
hiperekojenite %12.5'inde, kistik alanlar %25'inde, kalfisikasyon %37.5'inde goriildi; %12.5 dizglin sinirliydi. Patolojik
goriinimde lenfadenopati varligi %50'sinde izlendi. 9 vakada papiller, 2 vakada mediiller karsinom saptanip, anaplastik ve
papiller mikrokarsinom, anaplastik ve papiller, folikiiler ve papiller mikrokarsinom, follikiiler ve Hiirthle hiicreli karsinomun
her biri 1’er vakada saptandi. Timor boyutu ortalama 37 mm'ydi. Patolojik kot 6zellikler arasinda en sik olarak lenfovaskler
invazyon %61.5 ve ekstratiroidal uzanim %63.6 gorildi. Bir vakada Tall-cell variant, perinéral invazyon ve BRAFV600E
mutasyonu beraber izlendi. Uzak organ metastazi 5 hastada mevcuttu, en sik akciger (%18.8) ve kemik (%18.8) metastaz
izlendi. ATA risk skoru %12.5 hastada dusiik, %50.0 hastada orta, %37.5 hastada ylksek sinifta idi. Hastalarin 12 tanesi (%75.0)
RAl tedavisi aldi. Cerrahi sonrasi tiim viicut iyot taramada (TVIT) rezidl doku varlidi 4 (%30.8) hastada izlendi. TVIT pozitif PET
negatif 2 vaka, PET pozitif TVIT negatif 3 hasta izlendi. Postoperatif median sag kalim siiresi 97 ay olarak izlendi.

Sonug: Ulkemizde ileri evre tiroid kanseri en sik papiller histolojide goriilmektedir. Takipte TVIT ve PET yanlis negatif olabilir.
Hedefe yonelik tedavi 6nemli bir secenektir. Sagkalim siresi ve tedaviye yaniti iyi diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: ileri Evre Tiroid Kanseri, Tim Viicut iyot Tarama, Pozitron Emisyon Tomografisi, Anaplastik Tiroid Karsinom

ileri Evre Tiroid Kanserinde Sagkalim
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PB-01
Cushing Sendromu Vakasinda Lokalizasyon i¢in Yeni Bir Yontem:
Lenf Nodu Acth Yikama

Alperen Onur isler’, Stileyman Nahit Sendur?, Burcin Géndil iremli', Omer Cennet?, Serkan Uysal?, Sevgen Onder*, Ahmet Biilent Dogrul?,
Ugur Unlitirk!, Alper Girlek

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G64iis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Mediiller tiroid kanseri (MTK), ektopik ACTH sendromu vakalarinin %0.7’sini olusturan nadir bir nedendir. Burada
Cushing sendromu klinigi ile basvuran, metastatik meduiller tiroid kanseri tanisi alan, ACTH kaynad, lenf nodu yikama ile
dogrulanan bir vaka sunulmustur.

Olgu: Yirmi ¢ yasinda erkek hasta, son iki senedir devam eden diyet ve egzersize ragmen yaklasik 40 kg kilo artisi sikayetiyle
dis merkeze basvurmus. Fizik muayenesinde viicut kitle indeksi 42.51 kg/m?, tiroidde nodiil, sentripedal obezite, aydede
yuzi, buffalo horgict, supraklavikular yaglanma, karinda mor strialar, aksiller bélgede akantozis nigrikans saptanmis.
Labaratuvar incelemesinde ACTH 80 ng/L (0-46), bazal kortizolii 26 pug/dl (6.7-22.6) olan hastada endojen hiperkortizolizm ve
hipofiz MR'da 4x2 mm adenom ile uyumlu goriiniim saptanmis. Boyun USG ve PET-BT'de tiroid bezi sag lob inferiorda 24x20
mm hipoekoik nodiil, sag lob inferior komsulugunda, sag seviye 3-4 ve 6'da ¢cok sayida patolojik gortiniimli lenfadenopatiler
gorilmis. Kalsitonin 6528 ng/L yiiksek saptanmis. Tiroiddeki nodiilden yapilan IIAB MTK diisiindiiriir 6zellikte gelmis.
Hastaya total tiroidektomi ve sag servikal lenf nodu diseksiyonu yapilmis. Patoloji raporu, MTK ile uyumlu gelmis.
Merkezimize basvurusunda Cushing sendromu bulgularinin devam etmesi nedeniyle hastaya kalici tedavi 6ncesi metirapon
baslandi. Galyum-68 DOTA PET-BT'de, bilateral servikal lenf nodlarinda yaygin tutulum izlendi. ACTH kaynagini dogrulamak
icin sag servikal lenf nodundan sira disi bir yontem olarak ACTH yikama 6rnegi alindi, sonucu 958 pg/mL olarak ¢ok yiiksek
saptandi. ACTH kaynaginin ektopik oldugu dogrulandi.

Sonug: Ektopik ACTH sendromu olgularinda MTK da mutlaka distinilmelidir. Stpheli lenf nodundan ACTH yikama tanisal
amach bir secenek olabilir. Hastanin primer tiimorinin yaninda hiperkortizolizm de tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ACTH yikama, ektopik ACTH sendromu, mediiller tiroid kanseri
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PB-02
ince Igne Aspirasyon Biyopsisinde Nodiile Igne Girisine Bagh Mekanik Travmanin Oksidatif Stres
Biyobelirteclerine Etkisi

Glilsiim Karaahmetli', Nurcan ince?, Feride Pinar Altay’, Fatma Neslihan Cuhaci Seyrek? Cevdet Aydin? Ozcan Erel?, Funda Eren?,
Oya Topaloglu?, Reyhan Ersoy? Bekir Cakir?

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklani Klinigi, Ankara

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

3Ankara,Yildinm Beyazit Universitesi,Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara

Amacg: Tiroid kanseri tanisinda iiAB (ince igne aspirasyon biyopsisi) siklikla kullanilmaktadir. Ancak tanisal zorluk durumunda
destekleyici verilere ihtiya¢ duyulabilir. Bu calisma ile malign ve benign nodiillerde iiAB sirasinda nodiile igne girisine bagh
olusan mekanik travmanin oksidatif stress biyobelirteclerine etkisini arastirmak amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya tek nodiiliine iIAB yapilan 203 hasta dahil edildi.Hastalardan ince igne aspirasyon biyopsisi 6ncesinde
yatar pozisyonda ve biyopsiden hemen sonra yine yatar pozisyonda vendz kan érnekleri alindi. Tiyol ve disilfit seviyeleri
otomatik spektrofotometrik yontemle analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 167’si (%82.3) kadin 36s1 (%17.7) erkek,yas ortalamasi 48+12,16 idi. 57 hastanin
sitolojisi nd (nondiagnostik), 88'i benign, 49'u 6ba (6nemi belirsiz atipi),3'U folikiiler neoplazi siiphesi,3't malignite siiphesi
ve 3'l maligndi. Sitoloji sonucu nd, benign ve 6ba gelen grupta biyopsi 6ncesi ve sonrasi ima( iskemik modifiye albumin)
diizeylerinde anlamli fark saptandi.(sirasiyla p<0.001, p<0,001 ve p<0,02) Sitoloji sonucu 6ba olarak gelen hastalarda
nativethiol 6ncesi ve sonrasi arasinda anlaml fark saptandi (p=0.038).Diger gruplarda Oncesi-sonrasi tiyol-disulfid
homeostazinda anlamli fark saptanmadi. Sitoloji sonucu benign, nd ve 6ba olarak gelen hastalar ile malignite sliphesi ve
malign gelen hastalar arasinda tiyol-disiilfit homeostazinda anlamli bir fark saptanmadi. Sitoloji sonucu folikiler neoplazi
olarak gelen hastalar ile malignite sliphesi ve malign gelen hastalarin biyopsi dncesi ve sonrasi total thiol,native thiol degerleri
arasinda anlamli bir fark saptandi (sirasi ile p=0.021, p=0.009).

Sonug: Benign nodiillerde biyopsi 6ncesi ve sonrasi ima diizeylerinde anlamli fark saptanirken malign nodiillerde bu fark
saptanmadi. Oksidatif stres parametrelerinden nativethiol,sitolojisi 6ba olanlarda anlamli olarak farkli iken malign nodiillerde

fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: benign nodiil, ince igne aspirasyon biyopsisi, malign nodiil, oksidatif stres, tiyol-disiilfit homeostaz

Tablo 1
Biyopsi Biyopsi . .
. : ) . . ) . : . . Biyopsi
Biyopsi Biyopsi Biyopsi . . oncesi oncesi . R
. . . . . . Biyopsi . - oncesi
oncesi oncesi oncesi . K disulfide disulfide tivetotalthiol
oncesi nativetotalthiol-
sitoloji nativethiol totalthiol- disulfide- X nativethiol- totalthiol -
Ima-sonrasi sonrasi
sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi )
. . . e Ima NP . e . native
nativethiol totalthiol disulfide disulfidenativet = distilfidetotalthi .
X totalthiol
hiol ol
ndZ
. -1,665° -1,609° -207b® -2,196° -012° -016° -,020°
Asymp. Sig.
,096 108 ,836 ,028 ,990 ,987 ,984
(2-tailed)
benign Z
9 . -,680° -659° -264"° -4,505° -535° -,508" -,510°
Asymp. Sig.
496 510 792 ,000 ,593 612 610
(2-tailed)
6baz
. -2,074"% -1,059° -1,159° -2,335° -,880° -,890° -,895 "
Asymp. Sig.
! ,038 289 247 ,020 379 373 371
(2-tailed)
fns Z
§ ) -,535b -1,604° -1,069° -1,604° -,535b -,535° -535°
Asymp. Sig.
N ,593 ,109 ,285 ,109 593 593 ,593
(2-tailed)
malignite
stiphesi Z -,535b -,535b 535" -1,604° -535° -535° -,535°
Asymp. Sig. 593 593 593 ,109 593 593 593
(2-tailed)
malign Z
9 . -,535° ,000° -1,069° ,000° -1,069° -1,069° -1,069°
Asymp. Sig.
) ,593 1,000 ,285 1,000 ,285 ,285 ,285
(2-tailed)

Tablo 1- tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi 6ncesi ve sonrasi oksidatif stres parametrelerindeki degisiklikler
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PB-03
Nadir Ve Agresif Bir Tiimor: Tiroid Anjiosarkomu

Odulcan Boz, Burcak Cavnar Helvaci, Ozgiir Ozcelik, Bekir Ucan, Erman Cakal, Muhammed Kizilg(il
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amagc: Anjiosarkomlar, damar endotelinden kéken alan agresif malignitelerdir. ileri yasta ortaya cikar, erken tani prognozda
onemlidir. Tiroid anjiosarkomlari nadirdir ancak erkenden taninip tedavi edilmelidir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, boyun agrisi nedeniyle yapilan MR'da tiroidde kitle saptanmasi tizerine basvurdu. Otiroid
hastanin ultrasonografisinde tiroidin sag lobunu tama yakin dolduran, diizensiz sinirli, kaba kalsifikayon odaklari iceren
31x49x55 mm boyutlarinda izoekoik bir nodiil saptand. Tiroid otoantikorlari negatif hastaya yapilan TiiAB sonucu, yiiksek
dereceli malign timor olarak raporlandi. Kesin tani icin yapilan tru-cut biyopsi sonucu epiteloid morfolojili anjiosarkomla
uyumluydu. Goériintiilemelerde cevre dokulara infiltre kitlesi olan hastaya onkoloji bolimiince radyoterapi uygulandi.
Takibinde PET-BT'sinde tiroid sag lobunda, sag servikal ve submandibular lenf nodlarinda tutulum izlenen hastaya kemoterapi
verildi. Refrakter kitlesi, basi semptomlari ve agrisi olmasi nedeniyle total tiroidektomi, bilateral santral lenf nodu ve sag
lateral boyun diseksiyonu yapildi. Taninin 7. ayinda, kalca agrisi nedeniyle ¢cekilen MR'da sol iliak metastaz saptanan hasta
metastatik hastalik kabul edildi ve palyatif tedaviye alindi.

Sonug: Tiroid anjiosarkomlari nadir tiroid malignitelerindendir. Guatr, iyot eksikligi, radyoterapi bilinen risk faktorleridir.
Siklikla ileri yasta ortaya cikar. Hizli blyir ve erken metastaz yapar. Yiksek sedimantasyon hizi, poliklonal gamapatisi olan
yash hastalarda, hizli biiylyen tiroid nodili varhiginda akla getirilmelidir. Tanisi icin doku biyopsisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Patolojik incelemelerde anaplastik tiroid kanseriyle ayrimi yapilmalidir. immiinhistokimyasal incelemede CD31, CD34, FLI-
1, ERG pozitifligi anjiosarkom lehinedir, Prognozu éngdrmede tiroid disi hastalik varligi dnemlidir. Tedavisinde diger tiroid
kanserlerinden farkl olarak dnce radyoterapi, takibinde cerrahi ve adjuvan kemoterapi yer almaktadir. Tani ve tedavinin
erken yapilmasi prognozu etkileyen en dnemli faktordir.

Anahtar Kelimeler: anjiyosarkom, malign, tiroid
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PB-05
Total Tirodektomili Hastada Ektopik Tiroid Dokusunda
Graves Hastaligi

Halil Durantas', Hakan Duger?, Bekir Ucan', Erman Cakal’, Muhammed Kizilgil'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Kilis

Amag: Total tiroidektomi iyatrojenik bir hipotiroidi sebebidir. Postoperatif dénemde levotiroksin replasmani olmadan
tirotoksikoz ektopik tiroid dokusunu akla getirmelidir.

Olgu: Total tiroidektomi ve iyatrojenik hipoparatiroidiile dis merkezde 10 yildir takipli, 49 yasinda kadin hasta, poliklinigimize
basvurdu. Operasyon 6ncesi tetkiklerine, operasyon endikasyonuna ve patoloji sonucuna ulasilamadi. Operasyondan sonra
hic tiroid ilaci baslanmadigini belirten hasta, carpinti, kilo kaybi, ellerde titreme tarifliyordu. Tetkiklerinde TSH<0.01 (0.27-4.2
mlU/L), sT4:4.66 (0.93-1.7 ng/dL), sT3:13.5 (2-4.4 ng/L), Anti-TG:128 (0-115 1U/mL), Anti-TPO:159 (0-34 1U/mL), TSH reseptor
bloke edici antikor:19.58 (<1.5 1U/L) saptandi. Ultrasonografisinde tiroid lojunda ve orta hatta tiroid dokusu izlenmedi.Eski
tetkiklerinde, operasyondan sonraki 2 yil TSH'nin normal oldugu, sonrasinda ise subklinik hipertiroidi ile uyumlu oldugu
gorildu. Asikar hipertiroidi saptanan hastada eksojen levotiroksin alimini ekarte etmek icin bakilan tiroglobulin normaldi.
Ektopik tiroid dokusu arastirmak amaciyla mediasteni icine alacak sekilde cekilen 99Tc-perteknetat tiroid sintigrafisinde,
anterior mediastende ektopik tiroid dokusu ile uyumlu olabilecek tutulum saptandi (Resim-1). TRAb yiiksek titrede pozitif
olan hastada, ektopik tiroid dokusunda gelismis Graves hastaligi diisiiniildii. Anti tiroid ilac baslandi. Otiroid olduktan sonra
g0ogus cerrahisi tarafindan opere edildi. Eksize edilen 6x5,5x2,9 cm ve 2,5x2x1,4 cm boyutlarindaki noduler lezyonlarin
patolojik tanisi ‘noduler hiperplazi ile uyumlu tiroid dokusu’ olarak geldi. Hastaya post operatif levotiroksin replasmani
baslandi ve takibinde tiroid fonksiyon testleri normal gérildi.

Sonug: Total tiroidektomi sonrasinda iyatrojenik hipotiroidi gelismeyen hastalarda eksojen tiroid hormon kullanimi, rezidi
veya ektopik tiroid dokusu varligi, metastatik tiroid diferansiye kanseri, struma ovarii gibi tanilar akla gelmeli ve ayirici tani
icin tiroglobulin dlzeyi, ultrasonografi, 99Tc-perteknetat calismasi ve gereklilik halinde tiim viicut iyot taramasi yapilmasi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik Tiroid Dokusu, Graves Hastaligi, Tiroid sintigrafisi

Resim-1: 99Tc-perteknetat Tiroid Sintigrafisinde Goriilen Mediastinal Ektopik Tiroid Dokusu
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PB-06
Atipik Tiroidit Klinigi ile Basvuran Primer Tiroid Lenfomasi ve Papiller Tiroid Kanseri Birlikteligi

Glilce Ecem Kilig, Sevde Nur Firat, Isilay Taskaldiran, Gonl Varan Kog
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Papiller tiroid karsinomu en sik goriilen malign tiroid timori olmakla beraber primer tiroid lenfomasi ile birlikteligi
oldukga nadirdir.Biz de atipik tiroidit klinidi ile basvuran bir vakayr sunmak istedik.

Olgu: 41 yas kadin hasta 3 giinden beri boynunun sol tarafinda agri,sislik ve nefes darligi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Sikayetlerinden 1 hafta oncesinde (st solunum yolu enfeksiyonu gecirme Oyklsi vardi.Muayenede tiroid bezi hassas,
sert, fikse ve evre 3 guatr ile uyumluydu.Ailesinde tiroid kanseri ve boyuna radyoterapi 6ykusi yoktu.Yapilan tetkiklerde
sedimantasyon:9 mm/h, C-reaktif protein(CRP):1,2 mg/L Lokosit: 5,78 10°/L TSH:1,49 mIU/L sT4:1,06 ng/dL Anti Tg:122 IU/
mL(yUksek) idi. Tiroid USG'da:Sol lobda yamasal tarzda, kanlanmasi azalmis, yaygin hipoekoik alanlar subakut tiroidit ile
uyumlu degerlendirilince non-steroid anti-inflamatuar tedavisi baslanip kontrole ¢agrildi.Kontrolde agr azalmisti ancak
boyundaki sislik ve nefes darligi artmasi tru-cut biyopsi yapildi.Sonrasinda 80 mg intraven6z metilprednisolon baslandi.
Patoloji sonucu “Yiksek Dereceli B hiicreli Lenfoma” olarak geldi.Cekilen PET-BT'de:Sol tiroid lojundaki 9x9 cm kitlede
(SUVmax: 31) ve lezyonun sol lateral komsulugunda 1.2 cm boyutlu lenf nodunda (SUVmax:8) tutulum gortldd. Primer Tiroid
Lenfomasi-Evre 2E olarak degerlendirilen hastaya 4 kiir R-CHOP tedavisi verildikten sonra ¢ekilen kontrol PET-BT'de sag tiroid
lobu orta kesimde artmis tutulum (SUVmanx:5) goériliince USG yapilip sag lob orta kesim lateralde 10x10x12 mm hipoekoik
diizensiz sinirh makrokalsifikasyon iceren nodiilden ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu “Papiller Tiroid
Karsinomu”ile uyumlu gelen hastaya total tiroidektomi yapildi.

Sonug: Atipik tiroidit klinigi ile basvuran hastalarda semptom ve bulgular dikkatle izlenip tedaviye yanit alinamayinca ayirici
tanilarin gézden gegirilmesi ve goriintiileme tekrari nadir gorilen vakalarin atlanmamasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: papiller tiroid karsinomu, primer tiroid lenfomasi, tiroidit

1.Hastanin basvuru anindaki tiroid bezi goriiniimii
L]
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2.Sol lobda yaygin hipoekoik alanlar(primer tiroid lenfoma odagi)

Thyroid00

i

4.Tiroidektomi materyali
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PB-07
Total Tiroidektomili Hastalarda intravenoz Levotiroksin Tedavisinin Yeri

Yahya Erdem ince, Fulya Odabas, Gamze Akkus, Mehtap Evran Olgun, Murat Sert, Bekir Tamer Tetiker
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Amag: Graves, toksik multinoduler guatr ve tiroid bezi malign neoplazmlari total tiroidektomi endikasyonu olabilmektedir.
Total tiroidektomi operasyonu geciren bazi hastalarda yeterli miktarda oral levotiroksin tedavisine ragmen hipotiroidinin
klinik ve laboratuar bulgulari devam etmektedir. Bu hastalarda oral preparatin biyoyarlaniminin azalip azalmadig,
levotiroksin ihtiyacini arttiran durumlarin olup olmadigi ve diger nedenler arastirilmalidir. Sonrasinda tedavi secenekleri
degerlendirilmelidir. intravenz levotiroksin de tedavi secenekleri arasindadir.

Gerec¢-Yontem: 2016-2023 yillari arasinda asagida belirtilen nedenler ile total tiroidektomi operasyonu geciren ve bu
yillar arasinda endokrinoloji poliklinigimize basvuran 7 kadin hasta calismamiza dahil edilmistir. 2 tanesi papiller tiroid
karsinomu, 1'i paratiroid adenomu+ papiler tiroid karsinomu nedeniyle,3 (i hipertiroidi nedeniyle opere olmus olup 1'inin
operasyon nedeni anlasilamamistir. intravendz levotiroksin tedavisi baslamadan énce, levotiroksin absorbsiyon testi, célyak
otoantikorlari ve endoskopileri degerlendirilmistir. Kullandigi ilaclar sorgulanmistir. intravenéz levotiroksin tedavisi baglanan
hastalarin semptom ve laboratuar degerleri, tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama yasi 45 idi. Hastalarin tamami kadindi. Hastalarin ortalama oral
levotiroksin dozu 807 mcg idi. Papiler tiroid karsinomu nedeniyle opere olan 3 hastamizin da radyoaktif iyot tedavisi alma
Oykusi mevcuttu. Hastalarin komorbid hastalik durumlari, cerrahi 6ykisu, patoloji sonuglari, radyoaktif iyot tedavisi alip
almadiklari tablo 1 de gdsterilmistir. 7 hastamizin 6 sinin Colyak otoantikorlari gériilmis tamami negatif sonuglanmistir.
Hastalarin intravendz levotiroksin tedavisi dncesindeki ve sonrasindaki laboratuar degerleri ve hastalarin endoskopi bulgulari
Tablo 2" de gosterilmistir.

Sonug: Oral levotiroksin tedavisine ragmen hipotiroidi klinik ve laboratuar bulgulari devam eden hastalarda intraventz
levotiroksin bir tedavi secenegidir. Calismamizda hastalarin klinik ve laboratuar degerlerinde iyilesme gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: hipotiroidi, levotiroksin, total tiroidektomi
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Hastalarin Klinik Ozellikleri

Yas Cinsiyet Ek Hastalik ilag kullanimi Cerrahi Patoloji Radyoaktif iyot
Anksiyete Pantoprazol 2017 . .
Hasta 1 39 Kadin Gastrit Antidepresan  Total tiroidektomi papiller ca 2018 de 100 mci
Hipertansiyon Salazoprin once tek tarafli sonrasinda
Hasta 2 52 Kadin Romatoid Artrit Lustral 2014 papiller ca 2kez
Ankilozan Spondilit Fludex Total tiroidektomi
. P, 2017 PN
Hasta 3 49 Kadin Hipertiroidi 6ykust yok Total tiroidektomi malignite yok yok
Tip 2 DM
Hipertansiyon Glifor 2019 A
Hasta 4 54 Kadin Graves Concor Total tiroidektomi malignite yok yok
hipofiz mikroadenom
insilin
Tip2dm Metformin 2012 S
Hasta 5 46 Kadin Alerjik rinit Claritine Total tiroidektomi malignite yok yok
Dermovat
Hipertansiyon N 2020 il
Hasta6 | 48 Kadin Paratiroid adenomu orvasc - ) papliler ca 2021 de 100 mci
Renal arter stenozu Cardura Total tiroidektomi (follikuiler varyant)
Hasta7 33  Kadin | Hipertiroidioykisi | Yok 2018 bilinmiyor ok
P Y Total tiroidektomi 4 Y
Hastalarin Klinik ve laboratuar bulgulari
Oral Levotiroksi .
N rat Levotiroksi iv tedavi ncesive  CKALTAST |EKO Endoskopi ve
Tedavi 6ncesi sikayet dozu ve iv N . . . .
- sonrasi Tft degerleri  degerleri bulgular antikor
baslangic tarihi
Once TSH: 104
Oral 800
ivrl‘: 200 r:"(:cg T40,33T32,6 TG
Hasta 1 Halsizlik, yorgunluk 9 <0,04 normal Normal -
(haftada 3 kez) SonraTSH:36 T4:0,58
18.12.2018 ilk doz T332
OnceTSH:116
T4:073:2,6
- oral 1200 mcg . .
Hasta 2 Odem ve hareketlerde 23.7.2017 TG<0,04 normal WH DHodenlt ve g(astrlt, )
yavaglama N SonraTSH:4,2 Colyak otoantikorlar negatif
v ilk doz 200 mcg
T4:0,76
T3:2,5
Once TSH:128
o6dem, kabizlik, oral 800 mcg T4:0,18 Slvak otoantikorlar negatif
Hasta3  sag dokilmesi, 28.8.2018 ilk doz T3:TG: normal Normal in;losko 07 9
hareketlerde yavaslama 200 mcg Sonra TSH:29 T4:0,36 Pt
T3:2,3
halsizlik, yorgunluk,6dem, oral 350 meg OnceTsH:277 angastrit,
Hasta 4 harekeﬂ’e’: deg e 14921 demegikdoz T40,35T3207TG:  normal  yok p6| Zk toantikorlan nedatf
yavas gtinasir 500 mcg SonraTSH:10T4:1,8 <o 9
oral 900 mcg Once TSH:51 EF:65 ) X .
Duodenit,bulbit, prok |
cabuk yorulma, uyku hali, | 1.12.2016iv200mcg | T4:0,38 T3:2,9 14mm vodenitbulblt, proxsima
Hasta 5 - . . normal ve distal atrofik gastrit, ¢olyak
miyalji ilk doz, ginasin SonraTSH:2T4:0,9 plevral otoantikor negatif
200 mcg iv devam T3:3,5 eflizyon 9
oral 800 m Once TSH:180
halsizlik, ses kalinlasmasi, 9 . T4:0,3T73:1,6 TG:16 ivs pangastrit, ¢olyak
Hasta 6 o i 1.1.21 200 mcg ilk normal . . . .
sa¢ dokllmesi . SonraTSH:15T4:1,3 hipertrofisi otoantikorlari negatif
glinasiri 200 devam
T3:3,05
oral 800 mc Once TSH:244 f:65 sol angastrit, noduler
Hasta 7 licstizliik 22323 ° T405T3:1,5 normal ventriki Eult?it 6: ’ak ’
o iv 200 mcg ilk doz Sonra TSHAST4:045 diastolik otoan:(?ko);lan negatif.
9 T3:3,1 disfonksiyonu gatl.
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PB-08
Multipl Skleroz’da Alemtuzumab Kullanimi Sonrasi Gelisen Graves Hastaligi

Nergis Basmaci, Ugur Unliitiirk
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Alemtuzumab, lenfosit ylizey antijeni CD 52‘ye karsi gelistirilen humanize monoklonal antikordur.Relapslarla seyreden
Multipl Skleroz (MS) hastalarinda relaps sikligini azaltmada etkili oldugu gortlmustir. Alemtuzumab alan hastalarin yaklasik
%20'sinde otoimmun tiroid hastaligi, en sik da Graves Hastaligi (GH) gelistigi goriilmustir.Bu yan etki Alemtuzumab ile tedavi
edilen diger durumlarda goriilmemektedir.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta, 2013 yilinda MS tanisi almis. Tani sonrasi pulse glukokortikoid, B-interferon ve fingolimod
tedavileri alan hastaya, Mayis 2019'da atak sikhiginin artmasi nedeniyle alemtuzumab tedavisi baslanmis. ilk dozunu alan
hasta, 2.dozunu covid pandemisi nedeniyle alamamis. Nisan 2021'de carpinti sikayeti nedeniyle goriilen TSH <0,015 ulU/mL,
sT4:24.7 pmol/L olmasi lizerine hasta endokrinoloji bolimiine yonlendirilmis. Tedavi 6ncesi 6tiroid olan hastanin kendisinde
ve ailesinde bilinen tiroid hastaligi yokmus. Endokrinoloji bagvurusunda TSH<0.015 ulU/mL, sT4:18.6 pmol/L, sT3:6.7 pmol/L,
TSI:2.3 IU/L idi.Tiroid ultrasonografisinde tiroid bezinin psédonodiiler gériinimde oldugu; tiroid sintigrafisinde ise her iki
tiroid lobunda radyoaktif madde tutulumunun diffiiz olarak arttigi ve tetkikin sayim stresinin azaldigi gorildi. Hastada 6n
planda GH distiniildii ve metimazol 2x5 mg baslandi. GH etiyolojisi 6n planda Alemtuzumab iliskili distndldi. MS tedavisi
Okrelizumab ile devam edildi. Takiplerine diizenli bagvurmayan hasta metimazol tedavisini 3. ayda kesmis. Kasim 2022'de
hipertiroidi semptomlari ile basvurdugunda TSH<0,015 ulU/mL, sT4: 26,8 pmol/L olmasi lizerine; tekrar metimazol 2x5 mg
baslandi. Haziran 2023'de TSH:0,4 ulU/mL, sT3:5,4 pmol/L, sT4:10,4 pmol/L, TSI<0.10 U/L goérilmesi lizerine metimazol 1x5
mg'a dislrildi. Hasta takiplerine merkezimizde devam etmektedir.

Sonug: GH, Alemtuzumab alan MS hastalarinda yaygin komplikasyonlardan biridir. Tedaviyi alan hastalarin %20'sinde
gorulmektedir. Metimazol cogu vakada gereklidir. Zamanla tiroidektomi ihtiyaci dogabilir. Alemtuzumab alan MS hastalarinda
yakin TFT takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Graves Hastaligi, Multipl Skleroz, Alemtuzumab
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PB-10
Primer Tiroid Lenfoma Vakasi

Umran Keskin, Halise Cinar Yavuz, Melda Celik, Mazhar Miisliim Tuna
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Primer tiroid lenfomasi(PTL) nadir goriilen malignitelerden biridir. Tedavileri diger tiroid malignitelerinden belirgin
farkhhk gosterir. Siklikla Hashimoto tiroiditiyle birliktelik gosterir ve sitolojik olarak ayirt etmek gii¢ olabilir. Hastalar tipik
olarak boyunda hizli biiyliyen kitle sikayeti ile bagvurur. Tedavide cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonlari
kullanilabilir. Biz burada tesadiifen saptanan Tiroid marjinal zon lenfomasi vakasini sunacagiz.

Olgu: Hashimoto tiroiditi nedeniyle dis merkezde takipli 65 yasinda kadin hasta rutin yapilan tiroid ultrasonografisinde(USG)
en biyigu sol lobda 24 mm hipoekoik nodiiller saptanmis ve ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) planlanmis. Girisimsel
radyoloji psédonodil olarak degerlendirip biyopsi yapmadigi icin tarafimiza yonlendirilmis. Levotiroksin altinda hasta
otiroiddi. Merkezimizde yapilan USG'de tiroid ileri derece heterojen gortiniimde izlendi. Parankim icerisinde yer yer heterojen
hipoekoik alanlarve pseudonoddler gériiniim mevcuttu. Sol lob intratorasik uzanim gdsterip, trakea saga itilmisti. Nefes darligi
tarifleyen hastanin servikal grafide trakeada saga deviasyon mevcuttu. Sol lob parankimden yapilan iiAB 6n planda yogun
lenfositik infiltrasyonla karakterize lenfositik tiroiditi diisiindiirmekle birlikte lenfoproliferatif stirecleri diglayamadigindan
Tru Cut biyopsi yapildi ve ekstranodal marjinal zon lenfomasi olarak sonuclandi. PET-CT'de tiroide lokalize FDG tutulumu
saptanan hastada total tiroidektomi uygulandi ve histopatolojik tanisi ekstranodal marjinal zon lenfomasi olarak sonuclandi.
Evreleme icin yapilan tomografide patolojik bulguya rastlanmadi.

Sonug: PTL genellikle Hashimoto tiroiditi ile birlikte bulunur ve ameliyat 6ncesi yapilan sitopatolojik tetkiklerde birbiriyle
karisabilir. Primer tiroid lenfomasinda Hashimoto tiroiditi %80 gorildigi halde, Hashimoto tiroiditli olgularin sadece
%0,6'sinda PTL gelismektedir. Otoimmun tiroidit nedeniyle takip ettigimiz hastalarda hizli buylyen tiroid boyutlarinda
aklimiza mutlaka PTL gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Tiroid Lenfomasi, Hashimoto Tiroiditi, Ekstranodal Marjinal Zon Lenfomasi

Servikal Grafi

Trakeal Basi
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PB-11
Tedavi Direnci ve ilag Yan Etkileri Nedeniyle Yonetimi Zor Olan Amiadoron iliskili Bir Tirotoksikoz
Vakasi

Emrah Selvi, Ozgiir Ozcelik, Gizem Ertepe Kiiciikgéde, Muhammed Kizilgiin, Mustafa Ozbek, Erman Cakal
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Amiodaron ile tedavi edilen hastalarin %15-20'sinde tiroid fonksiyon bozuklugu gelisebilmektedir. Burada;
AiT(Amiodarona bagli tirotoksikoz) tanisi alan ve glukokortikoid tedaviye yanit alinamayan, metimazol doz artimiyla
nétropeni gelisen, plazmaferezle operasyona uygun hale getirilerek opere edilen bir vakamizi sunuyoruz.

Olgu: Hipertansiyon, atrial fibrilasyon, mitral ve trikispit kapak replasmanli, anksiyete bozuklugu tanilari mevcut olup
bir aydir olan terleme, sinirlilik ve cabuk yorulma sikayetleri olan 58 yasinda kadin hasta kardiyoloji polikliniginde yapilan
tetkiklerinde TSH:<0.005 (0,55-4,7 mIU/L) sT4:>7.77 (0,89-1,76 ng/dL) sT3:10,3 (2,3-4,2 pg/mL) saptanmasi lizerine tarafimiza
yonlendirildi. Hastanin dykusinden 2018'den beri amiadoron 200 mg/giin kullandigi 6grenildi. TRAb:<0.1 (<0.1 IU/L) Anti
TPO:16.9 (<34 IU/mL) olup, tiroid ultrasonografisinde parankim hafif heterojen izlenen hastanin ve sol lobunda 3 mm
hipoekoik nodiil saptandi. AIT tanisi ile es zamanli 40 mg/giin metilprednizolon ve metimazol tedavisi baslandi. Yaklasik bir
aylik metilprednizolon tedavisine yanit alinamayan ve cushingoid bulgular gelisen hastanin klinigimize yatisi yapildi. Steroid
tedavisi azaltilarak kesilirken, metimazol dozu tedricen artirildi. 40 mg/giin metimazol ile hastada I6kopeni ve nétropeni
gelisti. Takibinde ates veya herhangi bir enfeksiyon gelismedi. WBC:1860/pl, Notrofil:850/pl olmasi Gizerine metimazol tedavisi
kesildi. Multidisipliner konseyde degerlendirilerek hastaya total tiroidektomi karari alindi. Tiroidektomi 6ncesi otiroidiyi
saglamak amaciyla terapotik plazmaferez planlandi. 8 seans plazmaferez yapilan hastanin kontrol sT4:2.84 (0,89-1,76 ng/dL)
sT3:4.48 (2,3-4,2 pg/mL) olmasi Uzerine operasyona verildi. Operasyon esnasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismeyen
hasta levotiroksin replasmani altinda takip edilmektedir.

Sonug: AiT’lerde antitiroid tedaviye bagl agraniilositozun daha sik gériildigiini bildiren yayinlar mevcuttur. Yan etki
nedeniyle ilacin kesilmesi veya medikal tedaviye diren¢ durumlarinda tiroidektomi gerekebilir. Hastanin cerrahiye

hazirlanmasinda 6tiroidizmin saglanmasinin zor oldugu durumlarda plazmaferezden yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Metimazol, Nétropeni, Plazmaferez, Tirotoksikoz
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PB-13
Mediiller Tiroid Kanseri ve Kalsitonin Aracili Karsinoid Sendrom

Beril Turan Erdogan’, Hatice Aksu', Burcak Cavnar Helvaci', Baris Saglam? Aynur Albayrak?, Cevdet Aydin*, Oya Topaloglu“, Reyhan Ersoy*,
Bekir Cakir*

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

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

‘Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Mediller tiroid kanseri(MTK) kalsitonin yiiksekligiyle seyreden, ailesel veya sporadik olabilen bir tiroid kanseri tipidir.
Karsinoid sendrom tiimérden salinan hormon, biyojenik amin ve c¢esitli humoral faktorlere bagh olarak gelisebilmektedir.
MTK'ya bagli karsinoid sendrom gelisen iki hastayl sunmaktayiz.

Olgu:Vaka-1:77 yasinda erkek flushing, ishal ve bas donmesi sikayetiyle basvurdu. Dis merkez tiroid nodil biyopsisi MTK olarak
raporlanmisti. Basvurusunda kalsitonin 11312ng/L(<8.4), CEA 126ng/ml(<2.5) olarak 6l¢tldi. Tiroid ultrasonografisinde(USG)
sag orta pol ve inferioru dolduran 19.1x21x35.9mm boyutunda mikro-makrokalsifikasyon iceren izoekoik nodiil saptandi.
Karsinoid sendrom &n tanisiyla servise yatirildi. Plazma-idrar katekolaminleri, 5-HIAA ve kromogranin-A normal saptandi.
Hastaya karsinoid kriz protokoliine uygun olarak kisa etkili sandostatin baslandi. Semptomlari tamamen geriledi. Total
tiroidektomi+bilateral santral ve lateral lenf nodu diseksiyonu 6nerilen hastaya ameliyat 6ncesinde de sandostatin verildi.
Vaka-2: 76 yasinda kadin hasta prokalsitonin 20,9ug/L(<0,16) ve torako-abdominal tomografisinde tiroid nodil saptanmasi
Uzerine poliklinigimize basvurdu. Kalsitonin:555ng/L, CEA:1634ng/ml ve tiroid USG'sinde sag lobu tama yakin dolduran
34x31x46,3mm dizensiz sinirl makrokalsifikasyonlar iceren izo-hipoekoik nodiil ve sol-sag level 6'da patolojik lenf nodlari
saptandi. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi MTK olarak sonuglandi. Yaklasik 7-8 aydan beri olan kasintili Grtikeryal
dokiintiisti olan hasta paraneoplastik sendrom olarak degerlendirildi. Plazma-idrar katekolaminleri, 5SHIAA normaldi.
Kromogranin-A>700ng/mldi. Total tiroidektomi+bilateral santral lenf nodu diseksiyonu ve sag lateral lenf nodu diseksiyonu
dnerildi. Preoperatif 24 saat énce sandostatin inflizyonu (25mcg—50mcg—75mcg) verildi. intraoperatif, postoperatif 48 saat
boyunca 100 mcg/st inflizyona devam edildi. Bir hafta boyunca doz giinliik %50 azaltilarak kesildi. Peroperatif donemde
herhangibir komplikasyon gelismedi.

Sonug¢: MTK karsinoid sendroma neden olarak flushing,ishal,lrtikeryal dokiintliyle prezente olabilmektedir. Flushing,
karsinoid sendrom ile gelen hastalarda MTK'ninda akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: mediiller tiroid kanseri, karsinoid sendrom, flushing, dékinti
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PB-14
Subakut Tiroiditin Nadir ve Ciddi Bir Komplikasyonu: Derin Boyun Absesi

Umran Keskin, Melda Celik, Halise Yavuz, Serife Nur Boysan, Mazhar Misliim Tuna
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Endokrinoloji

Amag: Birlikteligi nadir goriilen, brankial kleft anomalili hastada subakut tiroidit sonrasi gelisen derin boyun apsesi vakasini
sunduk.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 30Y kadin hasta 7 glindiir siiren bogaz agrisiyla dis merkeze basvurmus. Lokositozu olmayan,
tiroid fonksiyon testleri 6tiroid olan hastanin, sedimantasyon:30mm/saat, CRP:8mg/L saptanmis.Tiroid Ultrasonografi subakut
tiroiditle uyumlu saptanip, ibuprofen 600mg 2*1 baslanmis. Takiplerinde agrisi devam etmesi lizerine tedavi metilprednisolon
1*32mg’a degistirilmis. Sikayetleri ve akut faz reaktanlari(AFR) gerileyen hastanin steroidi basamakli azaltiimis. Tedaviden 1
haftasonraboyundasislikveagrisikayetiyle hasta poliklinigimize bagvurdu.Tiroid palpasyonuagriliydi. Sedimantasyon:59mm/
saat CRP:71mg/L, TSH:0,67mIU/L, T4:1,32ng/dl saptandi. Subakut tiroidit alevlenmesi diistiniilerek metilprednizolon 16mg
1*1 baglandi. Tedavinin 3.glinlinde sol servikalde sislik ve agrida artma sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Boyunda
hiperemi, sertlik ve hassasiyet saptanmasi lizerine tetkik ve tedavi icin interne edildi. Nabiz 100/dk, tansiyon 90/60mmHg,
ates 36,5 idi. WBC:14,3x103/uL, notrofil:11,4x103/uL, CRP:144 mg/L, sedimentasyon:52 mm/saat, TSH:0,2, sT4:1,76, sT3:2,73
saptandi. Ultrasonografide derin boyun enfeksiyonu saptandi. Metilprednizolon kesilerek, Piperasilin/Tazobaktam 3*4,5gr
baslandi. Boyundaki sisligin palpasyonuyla agzina apse icerigi gelmesi lizerine ¢ekilen boyun bilgisayarli tomografide sol
submandibular bez komsulugundan baslayan 54*38mm apse saptandi. Laringoskopide sol piriform siniise acilan icinden
ply gelen fistiil agzi saptandi ve apse drenaji yapildi. Hasta steroide sekonder immunsupresyonun tetikledigi, 4. brankial
kleft anomalisinin eslik ettigi, derin boyun enfeksiyonu olarak degerlendirildi. AFR gerileyen hasta brankial siniis eksizyonu
planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Agrili tiroiditlerin ayirici tanisinda anamnez ve fizik muayene; laboratuvar ve goriintiileme yontemleri kadar dnemlidir.
Literatuirdeki vakalardaki gibi bizim vakamizda da steroid kesildikten sonra gelisen agri ve lokal enfeksiyon bulgularini
subakut tiroidit olarak degerlendirmeden 6nce stpuratif tiroidit, derin boyun absesi ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brachial Kleft Anomalisi, Derin Boyun Enfeksiyon, immunsupresyon, Subakut Tiroidit

Resim 1

Boyun Bilgisayarl Tomografi ile saptanan abse

Resim 2
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PB-15
Graves Oftalmopati ve Okiiler Myastenia Gravis Birlikteliginde Tanisal Zorluklar

ipek Kéroglu, Elif Melis Baloglu Akyol, Zeynel Abidin Sayiner, Ersin Akarsu
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali

Amag: Myastenia Gravis(MG) noromuskuler kavsakta bulunan postsinaptik asetilkolin reseptoriine karsi antikorlar nedeniyle
gelisen periferik sinir sisteminin otomimmun hastaligidir.Okuler semptomlarla sinirli formu Okiiler Myastenia Gravis(OMG)dir.
Otoimmun hastaliklarin birlikteligi sik gorilmekle birlikte, OMG ile GO birlikteligi nadir gériilmektedir.Her iki hastaligin es
zamanli ortaya ¢ikmasi OMG tanisini zorlastirmaktadir.GO disiiniilen hastada OMG tanisini tek bir test yerine klinik,serolojik
ve goriintileme yontemleriyle dogrulamak gerekmektedir.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta 2 aydir olan halsizlik, sol goz kapaginda dustiklik, her iki gdzde agri, kizariklik ve sislikle basvurdu.
Goz kapagindaki disme, stres ve yorgunlukla artmaktaydi.Yapilan fizik muayenede proximal kas gu¢sizlugi,diplopi
saptanmayan hastada sol gozde pitozis, sag gozde ekzoftalmus, her iki gdézde kemozis ve 6dem mevcuttu.Laboratuvar
tetkiklerinde;WBC:4800,Hb:12g/dL,PIt:195000,Kre:0.64mg/dL,ALT:34U/L,Na:132mmol/L,Glukoz:98mg/dL,TSH:<0.03mU/
L(0,34-5,6),5T4:1,42ng/dL(0,61-1,45),sT3:4.8ng/L(2,5-4.2),Anti ~ TPO:61  1U/mL(0-9),TRAB:1.541U/L(0.1-0.5)saptand.Tiroid
USG,Graves hastaligi ile uyumluydu.Her 2 gézde kemozis, sag gozde ekzoftalmus ve g6z kapagi retraksiyonu olan hastada
Graves oftalmopati disiinuldi.Klinik aktivite skoru 4 saptandi ve steroid tedavisi baslandi.Steroid sonrasi agri,kemozis ve
ekzoftalmusta belirgin gerileme saptandi.OMG 6n tanisiyla tetkik edilen hastada Kranial MR normal olup,sol géze yapilan
buz testinde pitozisin geriledigi goriildi.OMG'de %50 oraninda pozitif saptanabilen asetikolin reseptor ve kasa spesifik kinaz
antikor diizeyi negatif saptandi.Repetetif EMG normal olan hastada,yapilan Neostigmin testinde belirgin fayda gormesi
Uzerine OMG dusunildi.Kolinesteraz inhibitorleri ile IVIG tedavisi baslandi.Tedavilerden fayda goren hasta yakin takibe
alindu.

Sonug: OMG ve GO birlikteligi nadir goriilmekte,g6z tutulumu acisindan hastanin ayirici tanisini yapmak gui¢ olabilmektedir.
OMG’ de olan tek tarafli pitozis diger gozde gorece retraksiyona neden olabilmekte ve GO tanisi zorlagmaktadir.GO'de
sikca goriilen kemozis,g6z kapaginda 6dem ve agri OMG' de ¢ok nadir goriilmektedir.OMG ve GO'nin ayirici tanisi dikkatle
yapilmali, nadir de olsa bu iki hastaligin birlikte gorilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Graves oftalmopati, Okiler Myastenia Gravis, otoimmuin

GO ve OMG tanili hastada sol gozde pitozis, sag gozde proptozis, her iki gozde kemozis
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Struma Ovarii Zemininde Gelisen Papiller Tiroid Karsinomu ve Aktif Surveyans

Elif Melis Baloglu Akyol, ipek Kéroglu, Zeynel Abidin Sayiner, Ersin Akarsu
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Struma ovarii; over icinde >=%50 tiroid folikiiler dokunun bulunmasi olarak bilinen, tim over timoérlerinin
%1'ini,dermoid timorlerin %3-5'ini olusturan nadir bir over timoériudir.En sik 5.dekadda gorilir.Tanisi genellikle cerrahi
sonrasi histopatoloji ile konulmaktadir.Olgularin %5-10'u maligndir.Nadir goriilmesi nedeniyle malign struma ovarii tani ve
tedavi stratejileri net olarak belirlenememistir.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta(G3P3Y3) karin agrisi sikayetiyle basvuruyor.0zgecmisinde 2 kez sezaryen(C/S) operasyonu ve
2 yildir toksik multinoduler guatr nedeniyle propiltiyourasil kullanimi mevcuttu. Abdominal ultrasonografide(USG) pelvisi
dolduran, orjini net ayirt edilemeyen yaklasik 137x125mm kistik kitle lezyonu izlendi.Abdomen Bilgisayarli Tomografide(BT)
adneksiyal lojdan kaynaklandigi distnilen, mesaneye superiordan basi yapan 150x110mm kistik kitle lezyonu izlendi.
CEA:8.96 ng/mL(N:0-2.5), CA 125:7.2 U/mL(N:0-35), CA 19-9:148 U/mL(N:0-27) bulundu.Operasyon sirasinda sag overde
15x15x7cm, icinde serdz sivi bulunan kistektomi materyali frozen sonucu struma ovarii ile uyumluy, sitoloji benigndi.Total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapildi.Histopatolojik tani; sag overde struma ovarii zemininde
gelisen tiroid papiller mikrokarsinoma, follikiiler-klasik varyant 0,5cm olarak raporlandi.Tiroid USG de bez boyutlari biiyiik
ve biyigu sol tiroid lobunda 8mm hipoekoik nodiil olmak Gzere her iki lobda birka¢ adet nodiil izlendi.Total tiroidektomi
sonrasi histopatoloji papiller mikrokarsinom follikiler varyant 0,25cm ¢apli olarak yorumlandi.Postoperatif ultrasonografide
rezidi ya da patolojik lenf nodu izlenmedi, stimiile Tiroglobulin(Tg) 0.06ng/mL(N:0-50) ve anti-Tg<0.9 IU/mL(N:0-4) idi.Dlsik
riskli vaka aktif izleme alind1.

Sonug: Struma ovarii zemininde tiroid kanseri nadir gorilir.Son calismalar malign struma ovariinin ¢ok iyi bir sagkalim
sonucuna sahip oldugunu gostermis olsa da,morfoloji ile korelasyon gdéstermeyen nispeten yiiksek nilks oranlan ile
davranisi 6ngoriilemez olmaya devam etmektedir.Bu da tedavi kararini zorlastirmaktadir.Bazi vakalarda adjuvan radyoaktif
iyot tedavisi verilmeden hastayi takip etmek bir secenek olarak distndlebilir.

Anahtar Kelimeler: struma ovarii, tiroid kanseri, over, papiiler karsinom

Abdomen BT
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Tiroidektomi Sonrasi Ge¢ Tani Alan Dev Ektopik Mediastinal Tiroid Olgusu

Fatma Tugce Sah Unal, Murat Faik Erdogan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Nadir durumlarda ortotopik tiroid bezinden bagimsiz fonksiyonel ektopik tiroid dokusu gérilebilir. Bu ektopik tiroid
dokularinin %1’'inden azi mediastinal yerlesimlidir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 42 yasinda kadin hasta. 2016 yilinda subklinik hipertiroidi nedeni ile endokrinoloji
poliklinigine basvurmus.Fizik muayenede evre 2 guatr disinda patolojik bulgu saptanmamis.Ultrasonografide(US)
multinoduler guatr tespit edilmis.Tiroid sintigrafisinde hipoaktif saptanan en biiylik nodilden alinan ince igne aspirasyon
biyopsisi(iiAB) benign olarak sonuclanmis.Herhangi bir komplikasyon yasanmadan 2017 yilinda total tiroidektomi
uygulanmis ve postoperatif 1.giinde 100 mcg/giin levotiroksin(LT4) tedavisi baglanmis.Takiplerde levotiroksin ihtiyaci stirekli
azalmis. 25 mcg/giin LT4 altinda Temmuz 2023'de bakilan TSH:0,65 plU/ml (0,27-4,2) olarak gorilda ve LT4 tamamen kesildi.
Yapilan tiroid US'de boyunda rezidii ya da niiks tiroid dokusu saptanmadi.Levotiroksin tedavisi kesildikten 1 ay sonra bakilan
kanlarinda TSH:0,74 plU/ml (0,27-4,2), tiroglobulin(Tg):135 ng/mL (3,5-77), anti Tg:11,4 1U/ mL (0-115) olarak tespit edildi.iyot-
131 ile tim viicut tarama yapildi.On mediastende retrosternal bélgede genis alanda rezidii tiroid dokusuna ait olabilecek
yogun aktivite birikimi tespit edildi(Resim 1).Bunun tizerine ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde 6n mediastende kistik
ve kalsifik alanlar iceren 83x45 mm boyutlarinda lobule kontirlu kitle lezyonu goriildii(Resim 2).Hastanin herhangi bir
semptomu yoktu.Multidisipliner endokrinoloji konseyinde konusulan hastaya cerrahi 6nerildi.Median sternotomi ile kitle
lezyonu eksize edildi. Patoloji sonucu “nodiiler folikiler hastalik"olarak raporlandi.

Sonug: Mediastinal ektopik tiroid dokusu nadir goriilen bir durumdur, bunlarda malignite ¢ok nadir olmasina ragmen, tedavi
gerekiyorsa iiAB miimkiin olmadigi icin genellikle cerrahi tedavi secilir, ancak radyoiyot ile de tedavi edilen olgular mevcuttur.
Gogu zaman sternotomi gerekir. Tani ve tedavisinde multidisipliner yaklasim dnemlidir. Tiroidektomi sonrasi hemen LT4
basladigimiz giinliik pratigimizde bu tip olgulari atlamak mimkunddr.

Anahtar Kelimeler: Ektopik tiroid, multinodiiler guatr, tiroid sintigrafisi, iyot 131 tarama, bilgisayarli tomografi
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Resim 1

iyot 131 tiim viicut tarama

Resim 2

On mediastinal ektopik tiroid dokusu
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‘Non Tiroid Reseptor-Tiroid Hormon Direnci’ Sira Disi Tani

Selin Geng, Bahri Evren, ibrahim Sahin
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Malatya

Amag: Non tiroid reseptor troid hormon direnci (nonTR-THD), tanimlanan tiroid reseptor mutasyonu olmayan ancak
tiroid hormon direncif (THD) fenotipiyle benzerlik gosteren bir tanidir. Mevcut olguda THD 6zellikleriyle prezente olan
ama gosterilebilmis mutasyonu olmayan ancak titizlikle yaklasarak taniya gidebilecegimiz bu siradisi vakanin sunulmasi
amaclandi.

Olgu:28yasindaerkekhastadabiryildircarpintive kiloalamama sikayetlerimevcut oldugu daha 6nce basvurdugu doktorunun
tiroid hormonlarinda bozukluk oldugunu belirterek atenolol 100 mg tb basladigi 6grenildi. Bilinen bir hastalik dykisi yoktu.
Sigara, alkol veya madde kullanimi olmayan hastanin soygecmisinde de bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede tansiyon:120/72
mm-Hg, nabiz:98 /dakika, solunum sayisi:20/dk, Sp02:%96, evre2 guatr mevcuttu. Hastanin kan degerlerinde TSH: 4.8 mIU/
ml (0.38-5.33), sT3: 4.61 pg/ml (2.3-4.2) sT4: 1.62 ng/dL (0.61-1.12), anti- TSH 0,25 IU/L (N), Hemoglobin: 14,8'di. Tiroid RDUS:
normal, FSH-LH-serbest testosteron-GH-IGF1-Prolaktin-ACTH-Kortizol referans araligindaydi. Hipofiz MR:normal, TSHa-
subunit 0.10 (Referans<0.5) normaldi. L-T3 supresyon testinde (Tiromel 25 mcg 4x1 10) TSH <0.00 U/mL (baskili), sT4 0.96 ng/
mL, sT3 9.55 pg/mLdi. TRH uyar testinde (TRH-Ferring 0.2 mg/ml 1x1) TSH 0.dk 1.12, 20.dk 5.55 (~ 30.dk pik-TSH; >3X artis),
40.dk 4.88, 60.dk 4.03'di. THR subtipleri icin genetige konsiilte edildi; THR mutasyonu saptanmadi. THRa, MCT8 (SCL16-A2),
SBP2 (SCISBP2) mutasyonlarida saptanmadi. Takiplerinde sT4-sT3 degerleri normal olup carpintisi gerileyen hasta poliklinik
kontrolleriyle takip edilmektedir.

Sonug: NonTR-THD etyolojisi henliz bilinmemekle birlikte tiroid reseptor anormal kofaktor nedeniyle olustugu
diistiniilmektedir. TSHoma, laboratuvar interferans, THD, Otiroid hasta Sendromu, ilaclar gibi ayirici tanilarin diglanmasiyla
tani konabilmektedir. Bu olguda oldugu gibi klinik-laboratuvar prezentasyonuyla kafa karistirici durumlarda mutlaka ileri
tetkik ve arastirmalarla ancak bu nadir tanilara ulasilabilecegi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Anormal kofaktor, mutasyon, Non tiroid reseptor-troid hormon direnci, Tiroid hormon direnci-f3, TSHoma
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Tikayici Ozofagus Kanseri Olan Hipertiroid Hastanin Rektal Metimazol ile Ameliyat Hazirhg:

Onour Chasan', Alper Akin ibrahim Enes Yiiyen?, Gamze Bilik Oyman', Fatih Bektas', Hiilya Hacisahinogullari', Giilsah Yenidiinya Yalin',
Nurdan Giil', Ayse Kubat Uziim', Ozlem Soyluk Selcukbiricik’

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, stanbul

3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris: Hipertiroidizm, cerrahi girisimler sirasinda tiroid krizi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ozofagusta
gelisen obstriktif lezyonlar, oral antitiroid ilaglarin emilim bolgesine gecisini engelleyerek cerrahi dncesi 6tiroidizmin
saglanmasini engellemektedir. Buna benzer durumlarda rektal yolla uygulanan antitiroid ilag tedavisi 6tiroidizmi saglayabilir.

Olgu: Bilinen toksik multinodiler guatr (TMNG) tanisi ile oral metimazol 5 mg/giin kullanmakta olan 64 yasindaki kadin
hastada ilerleyici yutma guclig, agizdan aldigi tim gida ve ilaglarin regiirjite olmasi lizerine yapilan incelemelerde distal
Ozofagusta yassi hiicreli karsinom saptanmis. Kitlenin distal 6zofagusu tamamen okllide etmis olmasi lizerine endoskopun
mideye gegmemesi nedeniyle perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanamamis. Genel anestezi altinda batindan perkiitan
gastrostomi tiipl yerlestirilmesi planlanan hastanin Serbest T3 (5T3):17.2 pmol/L (3.1-6.8), Serbest T4 (ST4): 28.2 pmol/L (12-
22), TSH: 0.005 mIU/L (0.27-4.2) saptandi. Ozofagus obstriiksiyonu nedeniyle oral tedavi almasi miimkiin olmayan hastaya
antitiroid tedavi olarak her biri 20 mg metimazol iceren supozituvarlar hazirlatildi ve rektal yolla 2x1 dozunda baglandi.
Tedavinin 4. glintinde ST3:9.2 pmol/L, ST4:27.4 pmol/L olarak saptandi ve tedaviye intravenoz yolla 2x2 mg deksametazon
eklendi. Uc giin sonraki ST3:3.2 pmol/L, ST4:19.8 pmol/L bulunarak genel anestezi altinda gastrostomi tiipii takildi. islem
sonrasi metimazol 15 mg/giin gastrostomi tiiplinden uygulanmaya baslandi ve deksametazon azaltilarak kesildi. U¢ giin
sonraki ST3:3.7 pmol/L, ST4:14 pmol/L olan hastanin tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Ust gastrointestinal sistemdeki tikayici lezyonlar nedeniyle oral antitiroid tedavinin kullanilamadigi hipertiroidi
hastalarinda cerrahi hazirligi icin steroid ile birlikte rektal metimazol uygulamasi plazmaferez tedavisine gére daha ucuz,

pratik ve kolay uygulanabilir bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hipertiroidi, Metimazol, Rektal, Tirotoksikoz

Tikayici 6zofagus tiimérii (Endoskopik goriintii)
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intratiroidal Paratiroid Adenomu, Olgu Sunumu

Eldeniz Yunusov, Ethem Turgay Cerit, Mehmet Muhittin Yal¢in, Alev Eroglu Altinova,
Mujde Yasim Aktiirk, Fiisun Balos Toruner, Mehmet Ayhan Karakog
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Paratiroid adenomlarin tiroid ici yerlesimine nadiren rastlanir. intratiroidal paratiroid adenomlarinin (iTPA) preoperatif
goruntilemelerde tanimlanmasinda bazen zorluklarla karsilasiimaktadir.

Bu yazida lokalizasyon gériintiilemeleri negatif olan, intratiroidal yerlesim yeri nedeniyle tiroid nodiillyle karisabilen primer
hiperparatiroidizmli bir hastayi sunmayi amacladik.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta, tesadiifen rastlanan asemptomatik hiperkalsemi nedeniyle basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde
primer hiperparatiroidi saptandi (Tablo 1). Kemik dansitometrisi yas ve cinsiyete gére normaldi. Renal ultrasonografide
nefrolitiyazis izlenmedi. Tarafimizca yapilan tiroid ultrasonografisinde sag tiroid lobu icerisinde inferior-posterior yerlesimli
4,5x6,5x9 mm boyutlarinda, diizglin sinirli, periferden polar kanlanan hipoekoik nédiiler lezyon izlendi (Resim 1). Preoperatif
lokalizasyon icin ¢ekilen technesium-99m sestamibi paratiroid taramada (Resim 2) ve manyetik rezonans goriintiilemede
paratiroid adenomu/hiperplazisi ile uyumlu bulgu izlenmedi. Sag tiroiddeki noduliin paratiroid adenomu olabileceginden
stiphelenilerek, washout yéntemiyle ince igne aspirasyonu (iiA) uygulandi. Orneklemeden calisilan PTH diizeyi 17013,4 pg/
mL sonuclandi. Sitolojik incelemede patolojik lezyon ayirt edilemedi.

Hastaya ITPA'nin eslik ettigi primer hiperparatiroidizm tanisi konularak cerrahi yapilmasina karar verildi. Ameliyat sirasinda
da ekstrakapstler paratiroid adenomu tespit edilmediginden sag lobektomi yapildi. Sag tiroid rezeksiyonundan 15 dakika
sonra intraoperatif PTH degerinin 154,4 pg/mLden 15,7 pg/mLye distligi goruldu. Sag tiroidektomi numunesinin patoloji
incelenmesi de ITPA varligini dogruladi. Ameliyat sonrasi laboratuvar degerleri normale déndi (Tablo 1).

Sonug: Nadir bir durum olan ITPA'larin gorilme sikligi %0,7-6 arasindadir. Olgumuz,primer hiperparatiroidi vakalarinda
lokalizasyon icin yiksek pozitif 6ngoriiye sahip gorintileme yontemlerinin yetersiz kaldigi, sadece washout yontemiyle
aspirasyon yapilarak tani konulan intratiroidal paratiroid adenomuydu. PTH yikama ile iiA paratiroid lezyonlarini saptamada
%100 duyarlihga ve 6zgiilliige sahiptir. Bu nedenle, diger gérintiileme ydntemlerinin sonugsuz kaldigi hastalarda iiA'dan
PTH 6l¢tima faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hiperparatiroidi, intratiroidal adenom, parathormon yikama
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Resim 1. intratiroid paratiroid lezyonunun ultrason gériiniimii
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Resim 2. Technesium-99m sestamibi sintigrafi gériintiisii
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Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi laboratuvar bulgular

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi 3.gtin Ameliyat sonrasi 1.ay
Kalsiyum (mg/dL) (8,8-10,6) 11,2 8,38 9,1
Fosfor (mg/dL) (2,7-4,5) 2,5 37 3,7
PTH (pg/mL) (18,5-88) 1288 30,2 38,7
eGFR (mL/dak/1,73m2) >90
I(?(r)a;’l;(a)l;iyumu (mg/gtin) 4602
TSH (ulU/mL) (0,55-4,78) 1,35 1,52
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PB-24
Gebelik Plani Olan Tiroid Hormon Direnci Hastasi

Hassan Hussain, Mehmet Ayhan Karakog, Ethem Turgay Cerit, Mehmet Muhittin Yalgin
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amag: Tiroid hormon direnci (THD)hedef dokularda dolasimdaki tiroid hormonuna verilen yanitin azalmasiyla
karakterize,nadir gériilen otozomal dominant bir genetik hastaliktirilk kez 1967'de Refetoff tarafindan bildirilmistir.
Genellikle iki tiroid hormonu reseptorunden (TR) birindeki kusurdan kaynaklanir.En sik form olan THD-beta, 20.000-40.000
canli dogumda bir goriliur.Kadin ve erkek sikligi benzerdir.Burada gebelik plani olan THD saptanan bir vakanin sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: 25 yasinda kadin hasta,2 yildir infertilite nedeniyle invitro fertilizasyon (IVF) tedavisi amaciyla dis merkeze basvurmus.
Bakilan TSH 1,32mlU/1(0,57-5,6),5T4 1,85ng/dL(0,72-1,74),sT3 5,23pg/mL(2,02-4,4),anti TPO< 28 U/mL (0-57),TSH reseptor
antikorii<0,800 1U/L(<1,75) olarak saptanmis.Tarafimiza yonlendirilmis.Basvurusunda hipertiroid semptomu yoktu.Fizik
muayenedetiroid non palpableidi.TekraredilenTSH1,38 mIU/mL(0,27-4,2),sT42,01 ng/dL(0,93-1,7),sT3 5,1 pg/mL(2-4,4) olarak
gorildi.Hastanin eski tetkikleriincelendiginde benzer TFT sonularinin oldugu gorildi.PEG ile ¢6ktlirme, HBTC(heterofil bloke
edici tiip) calismalari yapildi. interferans saptanmadi. Alfa subunit PGH(Pituiter Glikoprotein Hormon) 0,1ng/ml (menopoz
oncesi<= 1.2,Menopoz sonrasi<= 1.8) ve TSH 1,89 microlU/ml olarak geldi. Alfa Subunit/ TSH Molar orani 0,52 ng/mL olarak
hesaplandi. Tiroid ultrasonografisi ve sintigrafi normaldi.Hipofiz MRGsinde adenom saptanmadi.Takipte T3 supresyon
testi yapildi.TSH'de %99 ve sT4'de %42,8 diisis saptandi (sT4 ve TSH diizeyleri THD'da %90, TSHomada %12-25 diismesi
beklenmektedir). On planda THD olabilecegdi diistiniildi.Genetik inceleme yapildi.THRB geninde heterozigot (c.707G>A
(p.Gly236Asp) mutasyonu saptandi.Bu varyant saglikli toplum ve mutasyon veritabanlarinda daha 6nce bildirilmemisti.
Ailesinde, abisinin TFTsi (TSH1,89mIU/I,sT4 1,65 ng/dL,sT3 5,28 pg/mL) hastamizinki ile benzer oldugu gorildi.Genetik
inceleme 6nerildi.Hasta IVF tedavisiyle gebe kaldi.Hastamiz yakin takip altinda izlenmektedir

Sonug: Gebelikte fetiisde mutasyon durumu bilinmedigi icin annedeki yiiksek tiroid hormon diizeylerinin fetis tGzerindeki
etkiler acisindan fetiis yakin takip edilmelidir. Eger fetal hipertirodi semptomlari saptanirsa annenin dikkatli bir sekilde
propiltiourasil ile tedavi edilmesi diistinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Tiroid hormon direnci, THD-beta
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PB-25
Matiir Teratom Zemininde Geligsen Tiroid Papiller Kanseri

Selin Tekin, Ugur Unliitiirk
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

Amag: Matiir teratom en sik gériilen germ hiicreli timérddir. iceriginin %50'sinden fazlasini tiroid dokusunun olusturdugu
teratomlar Struma Ovarii olarak tanimlanmaktadir. Struma Ovarii’nin malign transformasyonu en sik tiroid papiller ve follikiler
karsinomudur. Olgumuzu nadir goériilmesi ve malign struma ovarii’'nin tedavi ve takibi ile ilgili bir fikir birligi bulunmamasi
nedeniyle sunuyoruz.

Olgu: Kirkbes yasinda kadin hasta, bilinen Hashimoto tiroiditi disinda hastaligi olmayip, karin agrisi sikayetiyle basvurusunda
cekilen abdomen tomografisinde sag adneksiyal alanda 5 cm ¢apinda hipodens lezyondan siiphe edilmesi tizerine yapilan
pelvik MR goriintiilemesinde sag adneksiyal bolgede dermoid kist sliphesi uyandiran bir lezyon oldugu raporlaniyor.
Hastaya over kistektomi yapiliyor ve patoloji raporu matir teratom zemininde 0.5 cm boyutunda tiroid papiller karsinom
follikller varyant, infiltratif tip, lenfovaskiler invazyon yoktur seklinde yorumlaniyor. Malignite riski ekarte edilemeyerek total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi opereasyonu yapiliyor. Patoloji raporunda maligniteye rastlanmiyor.
Boyun ultrasonografide tiroid sol lobda en biiyigl 13x12 mm boyutlarinda heterojen i¢ yapida periferik ve yer yer internal
kanlanan kalin ve ince septasyonlar iceren hipoekoik nodil izlendi ve tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi alindi. Sitoloji
sonucu benign olarak raporlandi.Tedavi plani acisindan hastanin patoloji preperatlarindan BRAF, K-RAS geni calistiriimasi
planlandi ancak materyal yetersizligi nedeniyle calisilamadi. Hasta timér boyutunun kiiclik olmasi, metastaz bulgusu
olmamasi, kotl histopatolojik karakter tasimamasi nedeniyle disiik risk grubu olarak degerlendirildi ve total tiroidektomi
veya radyoaktif iyot tedavisi verilmeden yakin izleme alindi.

Sonug: Malign Struma Ovarii tedavi ve takibi tartismali olup metastatik olgulara total tiroidektomi ve radyoaktif iyot tedavisi
uygulanirken metastatik olmayan vakalarda tedavi ve takip agisindan fikir birligine varilmis kilavuzlara ve algoritmalara

ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: struma, ovarii, papiller, tiroid, kanser
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PB-26
Lityumun Nadir Bir Komplikasyonu: Dekstriiktif Tiroidit

Hatice Aksu, Didem Ozdemir, Oya Topaloglu, Reyhan Ersoy, Bekir Cakir
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Ankara

Amag: Lityum, Bipolar bozukluk basta olmak Uzere bircok ruhsal bozuklugun tedavisinde kullanilan bir ajandir.Lityum
kullanan bircok vakada subklinik/klinik hipotiroidizm bildirilmistir. Kadinlarda ve tiroidperoksidaz antikoru pozitif olanlarda
risk artmistir.Lityuma bagh tirotoksikoz nadiren bildirilmistir.Lityuma bagh destriiktif tiroidit ise folikiiler yikim ve tiroid
hormon salinimi ile ortaya ¢ikar.Literatlirde hipertiroidizm ile prezente olan ve tiroid reseptdr blokan antikorun negatif
oldugu az sayida hastada bildirilmistir.Bu yazimizda Lityuma bagli dekstriktif tiroidit gelisen bir olgu inceleyecegiz.

Olgu: 26 yasinda,bilinen tiroid hastaligi olmayan kadin hasta, son 1 aydir olan ¢arpinti ve titreme sikayetleri ile klinigimize
basvurdu.Boyun agrisi tarif etmeyen hastanin fizik muayenesinde tiroid bezi hassas degildi,grade 1 olarak palpe edilebiliyordu.
Tansiyon:122/78 mm/hg,nabiz 102/dk idi.Bipolar bozukluk nedeniyle 2 yildir Lityum 300 mg/giin kullandigi dgrenildi.
Tetkiklerde TSH<0,008 ng/L(2,3-4,2),sT4:1,76 ng/L(0,89- 1,76), sT3:6,27 ng/L(2,3-4,2),Anti-TG ve Anti-TPO Negatif,TSH
Reseptor Antikoru 0,25 1U/L(Negatif),Sedim:12 mm/saat(0-20),CRP:3,6 mg/L(0-5) bulundu.Ultrasonografide parankim orta
derecede heterojen,tiroidit gortinimd,color doppler 0 saptandi.Sintigrafide tiroid bezi suprese izlendi.Hastaya Propranolol
2x40 mg baslandi.Psikiyatri konsiltasyonu ile Lityum kesilip,Valproik asit baslandi.6 hafta sonra tetkiklerde TSH:4,62 ng/
L(2,3-4,2),5T4:0,80 ng/L(0,89-1,76),sT3:2,52 ng/L (2,3-4,2) saptandi.Takiplerde TSH yiksekliginin devam etmesi Uizerine 6n
planda dekstraktif tiroidit diistintldi.Klinik hipotiroidi gelisen hastaya Levotiroksin tedavisi baslandi.1 ay sonra tetkiklerde
otiroidi saptandi.1 yildir Levotiroksin tedavisi alan hastanin glincel tetkiklerinde TSH:1,12 ng/L(2,3-4,2),5T4:1,04 ng/L(0,89-
1,76), sT3:3,07 ng/L(2,3-4,2)saptandi.Agrisiz tiroidit ile prezente,tiroid antikorlar negatif olan ve Lityum kesilmesi sonrasi
hipotiroidi gelisen hastada Lityuma bagl dekstriiktif tiroidit distinilda.

Sonug: Lityum tedavisi 6ncesi hastalarin ailesel ve dnceki tiroid hastalik 6ykist sorgulanmaldir.Ayrica sT3,sT4,TSH, tiroid
antikor diizeyleri 8lciilmeli, tedavi boyunca 6 ayda bir tetkikler yinelenmelidir.Ozellikle ileri yas, kadin, aile 6ykiist olan ve

tiroid antikor pozitif olanlar sik izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: dekstriktif, lityum, tiroidit
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PB-27
Malignite Cerrahisi Oncesi Uygunsuz TSH Sendromu Tespit Edilen ve Kisa Somatostatin Testi
Yapilan Bir TSHoma Olgusu

Gokhan Riza Baykal', Esra Copuroglu? Feride Pinar Altay', Berna Ogmen?, Oya Topaloglu?, Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Amag: Kisa somatostatin testi uygunsuz TSH sendromunun ayirici tanisinda kullanabilecek alternatif bir testtir.

Olgu: Bilinen tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon tanilari olan ve meme karsinomu nedeniyle operasyon planlanan 45
yasindaki kadin hastanin operasyon oncesi bakilan degerlerinde TSH: 0.65 (0,55-4,78) 1U/mL, st4: 2.15 (0,89-1,76) ng/dL,
st3:4.29 (2,3-4,2) pg/mL gelmesi Gizerine tarafimiza danisildi. Hastanin terleme ve carpinti sikayetleri mevcuttu. Hipertiroidi
etyolojisine doniik génderilen tetkiklerinde tiroid otoantikorlari, TSH reseptor antikoru ve heterofil antikor negatif olarak
geldi. Seks hormon baglayici globulin diizeyi normal ve tiroid hormon reseptér 3 gen mutasyon analizi negatif olarak
sonuclandi. Tiroid USG'de kronik tiroidit tespit edildi. Hastaya propranolol tedavisi baslandi ve ileri tetkik icin servise yatis
yapildi. Hipofiz MR'da hipofiz bezi sag yarida sfenoid sintise dogru ekspansiyon gosteren, yaklasik 17x8x14 mm boyutlarinda
adenom ile uyumlu nodiiler lezyon izlendi. Diger 6n hipofiz hormonlari normal aralikta saptandi. Gorme alani testinde
patolojiye rastlanmadi. Hastaya malignitesi ve cerrahi plani olmasi nedeniyle TRH uyari ve T3 supresyon testi yapilmadi, kisa
somatostatin testi yapildi. Kisa etkili somatostatin analogu her seferinde 100 mcg olarak 0, 8 ve 16. saatlerde verildi. TSH
seviyeleri 0.65-0.44-0.07 IU/mL (0-2-24. saat) olarak gelen hastanin sonuclari TSHoma ile uyumlu bulundu. Hastanin test
sonrasi tedavisine kisa etkili somatostatin analogu ile devam edildi. Hastaya 6ncelikle meme cerrahisi sonrasinda hipofiz
cerrahisi planlandi. Hastaya sol mastektomi operasyonu yapildi. Patolojisi invaziv lobiler karsinom olarak sonuclandi.
Hastanin hipofizer cerrahi plani mevcut.

Sonug: UygunsuzTSH sendromunun ayirici tanisinda rutin testlere ek olarak kisa somatostatin testi basit ve kolay uygulanabilir
bir yontem olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kisa somatostatin testi, TSHoma, uygunsuz TSH sendromu
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Primer Hiperparatiroidi ile Takip Edilirken Gebe Kalan Olgu

Ceren Karacalik Unver, Sema Hepsen, Burcak Cavnar Helvaci, Erman Cakal
Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amag: Gebelikte hiperparatiroidi tablosu; maternal ve fetal riskleri olan, yonetimi hem anne hem bebek icin dikkat gerektiren
bir durumdur.Vaka serilerinde, annede hiperkalsemi bulgularina ek bebekteki paratiroid bezini supresyonu; hipokalsemi,
tetani, fetal kayilba dahi sebep olabilir.Bdyle bir hastanin gebelik siirecinde ve dogum sonrasinda nasil takip edildigi
anlatilmistir.

Olgu: 31 yasinda kadin hastaya, 4 yil 6nce primer hiperparatiroidi (tablo 1) tanisiyla sag alt paratiroidektomi yapilmis.
Kalsiyumunun 3.ay kontroliinde tekrar yliksek saptanmasi Uzerine persistan hiperkalsemi olarak degerlendirilmis.
Merkezimize basvurusunda kalsiyumu 12.1 mg/dl idi(Basvuru ve gebelik stirecindeki plazma ve KMD degerleri tablo 2 ve 3'te
verilmistir.).Boyun ultrasonografisinde sol alttaki paratiroid adenomuyla uyumlu hipoekoik lezyon, sintigrafiyle dogrulandi.
(Sekil1)Primer hiperparatiroidi agisindan cerrahi hazirh@ yapilirken gebe kalan hastanin cerrahisi ertelenerek hasta yakin
takibe alindi.Anti-tposu pozitif, tsh'1 yliksek oldugu icin I-tiroksin baslandi.Gebelik stirecinde kalsiyumu 9-10,7 mg/dl arasinda
izlenen hasta uygun hidrasyon altinda yakin takip edildi.Hasta 38.haftada C/S dogum yapti, gézlem amaciyla yenidogan
ybu'de takip edilen bebekte hipokalsemi tablosu, tetani klinigi izlenmedi.Laktasyon déneminde olasi hiperkalsemi tablosu
agisindan yeterli oral hidrasyonla takip edildi.Su an dogum sonrasi 9.ayda olup kendi istegiyle cerrahiyi laktasyon sonrasina
erteleyen hastanin kalsiyum diizeyleri 9.5 - 10.7 arasinda takibine devam edilmektedir.

Sonug: Gebelik déneminde ¢ogu hastada kalsiyum diizeyi artma egiliminde olmazken, laktasyon déneminde plasental
laktojene bagli hiperkalsemi gorilebilir. Cogu hafif diizeyli hiperkalsemik hastada hidrasyon yeterli olurken, kalsiyum diizeyi
direncliolarak 11mg/dl iizerinde seyreden, semptomatik hastalarda paratirodektomidusinilmelidir. Gebelik planiolan primer
hiperparatiroidili hastalarda operasyonun kontrasepsiyon éncesi yapilmasi idealdir.Biz bu vakayla hiperparatiroidili hastanin
gebelik ve laktasyon donemlerinde yakin gézlemle sorunsuz takip edilip cerrahinin laktasyon sonrasina ertelenebilecegini
gOstermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, gebe, hashimato, takip
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Sol alt paratiroid adenomu olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Hastanin gebelik ncesi, gebelik ve laktasyondaki takibine ait laboratuvar verileri

" . . . Alkalen
Kalsiyum Fosfor 25-Hidroksi 24 saatlik .
(ma/d) (ma/d) Parathormon D-vitamini idrar Kalsi Kreatin Fosfataz
m m -vitamini idrar kalsiyumu
9 9 Y (35-104)
Gebelik 6ncesi 10,4-12.1 2.7-33 17 11 295 mg/giin 0.6 88
T.trimester 9.6-10.1 3.5-3.8 109 13 0.45 110
2.trimester 9,5-10 3439 15 15 260 mg/giin 0.4
3.trimester 9,5-10 3.34 112 8 0.5
Postpartum =
9-10.7 3.4 140 12 220 mg/gin 0.8 83
3ay
Postpartum
9.9 32 131 10 0.7 75
6.ay
Postpartum
9.6 3.7 152 21 0.8 61
9.ay
Tablo 3. Bagsvuru Kemik Mineral Dansitometri
T skoru Z skoru
L1-L4 -1.2 -1.1
Femur Boyun -1.9 -1.9
On kol -0.7 -0.8
Tablo 1.Hastanin ilk ameliyattan énceki tetkikleri
Kalsiyum (8.5-10.5 mg/dl) 12
Fosfor (3.5-5.5 mg/dl) 36
Parathormon (15-65 ng/l) 120
25-hidroksi D vitamini (>30) mcg/| 15
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PB-30
Yirmi Yil Sonra Metastaz ile Tani Alan Tiroid Karsinomu

Aykut Cimsir, Burcak Cavnar Helvaci, Muhammed Kizilgiil, Erman Cakal
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Tiroid malignitelerinin %95'i diferansiye tiroid kanserleridir. Uzak metastaz en sik akciger ve kemikte gériilir. ileri yas,
histoloji, varyant tipi, multipl metastaz sagkalimdaki farkliliklarin sebebidir.

Olgu: 71 yas kadin hastanin nefes darligi nedeniyle yapilan tetkiklerinde akcigerde bilateral metastazla uyumlu nodiller
saptandi. 18FDG PET/BT goriintiilemede tiroid sol loj inferior-Gist mediastende, manubrium sterni posteriorunda 3.5 cm
capli lezyonda artmis FDG tutulumu (SUVmaks:18.42), akcigerde en blyigi sol posterobazal segmentte 2.5 cm capli multipl
nodiillerde artmis FDG tutulumu (SUVmaks:11.4) ve T12 vertebradaki litik lezyonda artmis FDG tutulumu (SUVmaks:26.8)
tespit edildi. 20 yil 6nce total tiroidektomi operasyonu gecirdigi 6grenilen hastanin operasyon endikasyonu veya patolojisine
ulagilamadi. TSH:13.4 mIU/L, sT4:1.04 ng/dL, tiroglobulin:890 mg/L, antitiroglobulin:15.2 [U/mL ve tiroid ultrasonografisinde
boyun orta hatta 7x15x15 mm tiroid ekojenitesinde lezyon saptandi. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinde maligniteyle
uyumlu bulgu saptanmayip gonderilen tiroglobulin yikama 283 mg/L olarak sonuglandi. Sol akciger posterobazal segmentteki
nodyil biyopsi sonucu atipik karsinoid timor (sinaptofizin ve TTF-1 pozitif) olarak raporlandi. Plazma tiroglobulin dizeylerinin
tekrarlayan 6lgimlerde yiliksek saptanmasi nedeniyle patoloji bolimiyle gorisildi ve sonug tiroglobulin ve pax-8 pozitif,
kalsitonin ve sinaptofizin negatif tiroid karsinom metastazi olarak giincellendi. Manubrium sterni posteriorundaki lezyonun
eksizyonu sonrasi radyoaktif iyot tedavisi planlandi.

Sonug: Total tiroidektomi sonrasi takipsiz hastalarda tiroid ultrasonografi ve fonksiyon testleriyle beraber tiroglobulin ve
anti-tiroglobulin testlerinin istenmesi, malignite arastinlmasinda fayda saglayabilir. Sundugumuz vakada, yiiksek plazma
tiroglobulin diizeyinin rezidiel tiroid dokusuyla aciklanamamasi ve primeri bilinmeyen metastatik hastalik olmasi yol
gosterici olmus, ileri patolojik degerlendirme talebimizi olusturmustur. Operasyondan yillar sonra diferansiye tiroid
karsinomu metastazi gorilebileceginden kilavuzlara uygun sekilde hayat boyu takibine devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, metastaz, tiroglobulin, tiroid
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PB-31
Hashimato’dan Graves Hastaligina Donen Bir Vaka

Yasar Aydogmus, Safiye Kizisar Yilmaz, Hatice Aksu, Muhammet Sacikara, Oya Topaloglu
Ankara Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Amag: Hashimoto tiroiditinin potansiyel olarak Graves hastaligina dontismesi nadir gorilen bir durumdur. Burada Hashimoto
tiroiditinden Graves hastaligina déniisen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta, halsizlik, ellerde titreme, carpinti sikayeti ile klinigimize basvurdu. 14 yasindan itibaren
Hashimoto tiroiditi tanisi ile izlenen ve levotiroksin 50 mcg/giin kullanan hastanin bize basvurusundan yaklasik 4 ay 6nce
tetkiklerinde subklinik hipertiroidi saptanmasi Uizerine ila¢ tedavisi dis merkezde kesilmisti. Poliklinigimize basvurusunda
hastanin tetkiklerinde TSH<0,008 mU/L ( 0,55-4,78), serbest tiroksin 1,57 ng/L (0,89-1,76), serbest triiodotironin (sT3) 4,46
ng/L (2,3-4,2), antitiroglobulin (anti TG) 0,8 IU/mL, antitiroid peroksidaz (anti TPO) 212 U/mL (<60), Tg 27,2 pug/L, TSH Reseptor
Antikoru (TRAK) 4,305 IU/L (<1,5), Tiroid stimule edici immunglobulin (TSH reseptor stimulan antikoru) 4,55 IU/L (<0,10)
saptandi. Tiroid USG goriinim otoimmun tiroiditit ile uyumluydu. Tiroid sintigrafisinde radyoaktif iyot uptake artmis saptandi.
Hastaya metimazol ve propranolol tedavisi baslandi. 19 aydir metimazol tedavisi alan hastanin son kontroliinde TRAK ve TSH
reseptor stimulan antikoru negatif bulundu.

Sonug: Hashimoto tiroiditi tanisi ile izlenen hastanin levotiroksin tedavisi kesilmesine ragmen tetkiklerinde Graves hastalig
ile uyumlu bulgular saptandi. Hashimoto tiroiditi, tiroid fonksiyonlarinda kademeli bir diisiis ve sonunda hipotiroidizme
sebep olan kronik otoimmiin bozukluktur. Hashimoto tiroiditinin Graves hastaligina doniismesi klinik olarak alisiimadik bir
durumdur. Nisan 2023'de yayimlanan bir vaka raporu ve literatlr arastirmasinda giinimize kadar 51 vakanin bildirildigi
belirtilmistir. Bu durumu aciklayan ¢ok sayida teori 6ne stiriimstdr. Yas, gebelik durumu, ilag kullanimi (alemtuzumab, vb.) ve
asi gibi faktorlerle ilgiliimmiinomodilasyon da katkida bulunabilir. Otoimmdin tiroid bozuklugu olan hastalari degerlendiren
hekimler i¢cin bdylesine nadir gorilen bir durumun farkindahgr 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Déniisiim, Graves, Hashimato, immunomodiilasyon, Otoimmun
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PB-32
Graves Hastaligi Olgusunda Papiller Karsinoma iliskili Atipik Subakut Tiroidit

Mige Keskin', Kiibra Solmaz', Cevdet Aydin?, Ferit Taneri?, Banu Bilezik¢i‘, Oya Topaloglu?, Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?
'"Ankara Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

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

3Ankara Giiven Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimd, Ankara

*Ankara Gliven Hastanesi, Patoloji B6liimi, Ankara

Amag: Subakut tiroidit(SAT), tirotoksikozla seyreden, tiroidin agrili inflamatuar hastaligidir. Papiller tiroid karsinomlu(PTK)
hastalarda SAT insidansinin tahmin edilenden sik oldugu distnilmektedir. Graves hastaliginda(GH), tiroid kanseri insidansi
%0,15-%15'dir.

Olgu: 31 yasinda kadin hasta, postpartum 10. ayda dahiliye béliimiine adet gérememe sikayetiyle basvurmus. Tirotoksikoz
saptanarak klinigimize yénlendirilmis. Ozgecmisinde 6zellik yok. Soyge¢misinde kiz kardesinde Graves hastaligi mevcut.
FM>de TA 120/80mm/Hg, nabiz 83 atim/dk. Laboratuvar degerleri TSH:<0,008mU/L(0,55-4,78), sT4:2,39ng/d1(0,89-1,76), sT3:
11,75ng/L(2,3-4,2), aTG: 2,7 IU/ml(<1,3), aTPO: 10235U/mL(<60), TSI: 6,34 IU/L(0,1-0,55), TSH reseptor antikoru:3,631U/L(<1,5)
idi. On gin sonra sag tiroid loju Uzerinde siddetli agn sikayetiyle basvurdu. FM'de sag tiroid loju hassasti. Tiroid
ultrasonografisinde(US) sag lob superior anteriorda 7x12x18mm ve sag lob inferior anteriorda 5,5x10x15mm hipoekoik
heterojen alan, sol lob superiorda 16x24x25mm kistik dejenerasyon alanlari iceren izoekoik noddil, sol orta pol inferioru
dolduran 22x38x44mm kistik dejenerasyon alanlari iceren izoekoik nodil saptandi. TSH: <0,08mU/L, sT4:2,52ng/dI(0,89-
1,76),sT3: 15,5 ng/L(2,3-4,2), sedim: 46mm/saat (0-20), CRP: 8,4mg/L(0-5), WBC:13650(3,9-10,2x10 idi. NSAll tedavisiyle agrisi
1 hafta sonra geriledi. Sedim, CRP normale geldi. TSH:<0,008mU/L(0,55-4,78), sT4:3,05nd/dl(0,89-1,76), sT3: 18,93ng/L(2,3-
4,2) gelmesi lizerine metimazol tedavisi baslandi. TiiAB sitoloji sonucu sol orta ve inferioru dolduran nodiil follikiiler neoplazi
stphesi, hurtle hicreli tip ile uyumlu idi. Tiroid sintigrafisinde sol lobunda hipoaktif-kistik multinoduler, sol lobu hiperplazik
tiroid bezi ile uyumlu bulgular mevcuttu. Bilateral total tiroidektomi operasyonu geciren hastanin patolojisi Tiroid Papiller
Karsinomu, infiltratif follikiiler subtip, 0,4 cm ¢apinda, sag lob ile uyumlu geldi.

Sonug: Literatiirde PTK'lu hastalarda, SAT gorilebilmektedir. SAT sonrasi GH tanisi alan veya GH ile eszamanli SAT olgulari da
mevcuttur. Hastamiz birlikteligi nadir olsa da bu Ug¢ taniyi almis, literatlirdeki ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler: Graves Hastaligi, Atipik Subakut Tiroidit, Papiller Tiroid Karsinomu
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PB-34
Hashimoto Tiroiditi ile Takipli Vakada Yiiksek Doz Levotiroksin ihtiyaci: Laktoz intoleransi

Safiye Kizisar Yilmaz', Gokgen Nailer Ertuna’, Fatma Dilek Kahramanca', Sefika Burcak Polat?, Oya Topaloglu?, Reyhan Ersoy?, Bekir Cakir?
'"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Hipotiroididiinya capinda yaygin bir hastalik olup levotiroksin ile tedavi edilmektedir. Bazi hastalardaise malabsorpsiyon
sebebiyle ila¢ dozunu ayarlamak zor olabilmektedir. Yiiksek doz levotiroksin ihtiyaci olan hastalarda ¢olyak hastaligi ve laktoz
intoleransi basta olmak lzere malabsorpsiyon, ila¢ uyumsuzlugu gibi sebepler acisindan hasta degerlendirilmelidir.

Vaka: Yaklasik 2 yildir Hashimoto tiroiditi ile takipli 20 yasinda kadin hasta, 2 yil boyunca levotiroksin tedavisini diizenli ve
uygun sekilde almasina ve tedrici olarak levotiroksin dozu artirilmasina ragmen TSH diizeylerinin yiiksek seyretmesi nedeniyle
malabsorpsiyon acisindan degerlendirilmesi planlandi. Hastanin ¢olyak antikorlar negatif olarak sonuglandi. Helicobacter
pylori antijeni pozitif saptanan hasta eradikasyon tedavisi aldi; fakat 275 mcg levotiroksin tedavisi almasina ragmen TSH
yuksek seyretmeye devam etmesi (izerine servise interne edildi. Hastanin sorgulamasinda her gece sit ictigi 6grenildi. St
ictikten sonra hafif siddette karin agrisi, bazen ishal sikayetlerinin oldugunun 6grenilmesi tizerine hastanin diyetinden laktoz
iceren Uruinler elimine edildi. Laktoz eliminasyonu sonrasi yaklasik 10 giin sonra hastada 275 mcg levotiroksin ile hipertiroidi
gelistigi gozlendi. Hastanin bu siire icinde karin agrisi, ishal sikayetlerinin tekrarlamadigi 6grenildi. Hastanin levotiroksin
tedavisine ara verildi. Yaklasik 1 aylik yakin takiple ilagsiz izlem sonrasinda hastaya 75 mcg levotiroksin baslandi. 75 mcg
levotiroksin ile 6tiroidi saglanan hastanin poliklinik takiplerine devam edilmektedir.

Sonug: Hipotiroidi ile izlenen ve yliksek doz levotiroksin tedavisi altinda TSH diizeyleri yiiksek seyreden hastalarda laktoz
intoleransi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipotiroidi, levotiroksin, laktoz intoleransi



- 10. Turkiye

ENDOKRINOLOJI VE .
METABOLIZMA

DERNEGI :
Kongresi 14-17 Aratk 2023 Ankara

&

PB-35
Saglik Kurulu Genel Cerrahi Heyet Poliklinigine Basvuran Tiroid Papiller Ca Olgular

Giinay Ulug

Istanbul Medeniyet Universitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: 2017-2018-2019-2020 yillar ile pandemi sonrasi 2023 yili icinde saglik kurulu raporu almak icin genel cerrahi heyet
poliklinigine basvuran opere tiroid papiller ca olgularini incelemekti.

Gerec¢-Yontem: Genel cerrahi heyet poliklinigine basvuran 16 tiroid papiller ca’li hastanin epikriz, patoloji sonuglari, niikleer
tip izlem evraklari degerlendirildi.

Bulgular: Basvuran 16 tiroid papiller ca'li hastanin 11'i kadin,5'i erkekdi. Ortalama yas 44,3 idi. 12 hastada papiller ca tiroid sag
lobda,3 hastada sol lobda,1 hastada ise sag lob ve istmusdaydi. 2'si kadin,1'i erkek; 3 hastada santral lenf nodu diseksiyonu
yapilmis oldugu goriildi. Radyoaktif iyot tedavisi 2 kadin, 1 erkek toplam 3 hastada uygulanmisti.Eslik eden morbiditeler
yoniinden: 1 hasta splenektomili,3 hasta meme ca nedeniyle mastektomili, 1 hasta opere akciger ca,1 hasta opere hipofiz
adenomu ( prolaktinoma),3 hasta disk hernisi operasyonlu, 3 hasta kolesistektomili,1 hasta apendektomili, 1 hasta opere
varis, 1 hasta diz operasyonlu, 3 hasta diabetes mellitus, 2 hasta hipertansiyon,2 hasta KOAH, 1 hasta nefrolitiasis, 1 hasta
hodgkin lenfoma, 1 hasta hiperlipidemi, 1 hasta tiiberkilozis éykuliydi. 11 hasta engelli durum bildirir raporu, 3 hasta 6zel
tketim vergisinden muaf olma raporu, 1 hasta askerlik muafiyet raporu, 1 hastada usul fen raporu alma amacli basvurmustu.
Sadece izlem evraklar ile tiroid papiller ca>h oldugu belirlenen 2 kadin hasta ise epikriz ve patoloji sonuglari olmadigindan
calisma disi tutulmustur.

Sonug: Tiroid maligniteli hastalarinda saglik kurulu raporu almak genel cerrahi heyet poliklinigine basvuran kanserli hastalar
icinde 6nemli bir yer tuttugu gorilmus, agirhidin tiroid papiller ca’ da oldugu, rapor tipi olarakda engelli durum bildirir rapor
alma talebinin ilk sirada yeraldigi gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: saglik kuruluy, tiroid papiller ca, engelli durum bildirir rapor
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Lokal Basi Sikayetleri ile Bagvuran Tiroid Lenfoma Olgusu

Ceren Karacalik Unver', Fatma Avci Merdin? Murat Cinel', Sule Canlar', Erman Cakal’
'Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Amag: Primer tiroid lenfomasi genellikle otoimmun tiroidit zemininde gelisen bir lenfoma tiirGidir. Tiroid kanserleri icinde
%1-5'lik bir orani olusturmaktadirKlinik tipik lenfoma semptomlariyla baslayabilecedi gibi hastalar lokal semptomlarla
veya tiroid fonksiyon testlerinin anormal sonuclarini arastirirken tani alabilir.Bu vakada akut gelisen basi semptomlari olan
hastanin tani ve tedavi stireci anlatiimistir.

Olgu: 60 yasindaki kadin hasta, son bir ayda hizla artan nefes darligi ve bogazda baski hissiyle basvurdu.Fizik muayenede sag
tiroid loju sert ve agnh palpe edilmekteydi. Sistem sorgusunda ates, kilo kaybi ve gece terlemesi, tist solunum yolu hikayesi
yoktu. Laboratuvar degerleri tablo 1'de verilmistir. USG'de “Sag lob: 36x22x66 mm (hacmi:27 ml), Sol lob: 13x18x56 mm
(hacmi:6.8 ml); fibroz septasyonlarla ayrilmis psédonodiiler alanlar izlendi. Sag lob retrosternal uzanimliydi ve trakeaya basi
yaptyordu, parankim ileri heterojendi ve 6demat6z gorinimliydi.Nodil goriilmedi.Bilateral servikal bolgede, seviye 3 ve
4'te konglomere olmus, patolojik gériiniimlii lenfadenopatiler izlendiince igne aspirasyon biyopsisinin aseliiler saptanmasi
nedeniyle tru-cut biyopsi planlandi. On rapor yiiksek dereceli lenfoma infiltrasyonuyla uyumlu olarak gériildii.Tedavi ve takip
agisindan Hematoloji bélimiine danisildi.

Evreleme amacl boyun manyetik rezonans (MRG), Toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi (BT) (Sekil 1) ve kemik iligi
biyopsisi planlandi.Basi semptomlarindan dolayi 100 mg prednol verilmesiyle bulgularda dramatik iyilesme g6zlendi.Patoloji
nihai raporu “Diffliz Buyik B hiicreli Lenfoma” olarak raporlandi.Tiroid ve servikal lenf nodlari disinda tutulum izlenmeyen
hasta evre 2 olarak kabul edildi.R-CHOP (Ritliksimab, siklofosfamid, vinkristin, adriamisin) kemoterapi protokolii baslandi.6
klr sonrasi yapilan BT(Sekil 2) ve PET'te tam yanit olarak degerlendirildi.

Sonug: Primer tiroid lenfomasi tanisiyla izledigimiz, uzak organ tutulumu olmayan hastanin tedaviye erken baslanmasiyla
kisa stirede basi semptomlarinin diizeldigini g6zlemledik.

Anahtar Kelimeler: tiroid, lenfoma, diffiiz, kemoterapi
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Sekil 1.Tanida Cekilen Boyun Tomografisi

Sekil 2.Kemoterapi Sonrasi Cekilen Boyun Tomografisi

TSH (0,27- 4,2) plU/mL
sT4(11-22)pmol/L
sT3(3,1-6,8) pmol/L
Anti-TPO (0-34) IU/ml
Anti-TG (0-115) IU/ml
LDH (135-214) U/L

Sedi) (0-30)

CRP (0-5) mg/I

Kan sayimi

Tablo 1. Tanidaki Laboratuvar Degerleri

17
7.4
3.8
65
230
338
4
14

Hgb: 15.5 gr/dl (12-16)
WBC/MNS:7200/4500 x1079/L
PLT: 176 000 x1079/L

Kemik iligi tutulumu izlenmedi.
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PB-40
TSH Yiiksekliginin Nadir Bir Nedeni: TSHoma

Esra Eraslan Aydemir, Asena Gokcay Canpolat, Sevim Giilli
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

Amag: TSH salgilayan pituiter adenomlar, hipertiroidizmin nadir sebebi olup, fonksiyon gosteren pitiiter kitlelerin
%0,5-3'Un{, hipertiroidizm olgularinin %1lik kismindan azini olusturur. Bildirimizin amaci TSH sekresyonu yapan hipofiz
adenomlu hastalarin klinik 6zellikleriyle ilgili bilgi vermektir.

Olgu: 1. Olgu; 66 yasinda kadin, 1996 yilindan 2011’e dek Hashimoto tiroiditi ile takip edilmis ve diizenli olarak levotiroksin
tedavisi kullanmis.Sonrasinda levotiroksin kullanimi esnasinda T3 ve T4 degerleri normal referans araligin Ustiinde olmasina
ragmen TSH degerinin de normalin (izerinde olmasi sebebiyle hastaya TSHoma diisiiniilerek TRH stimilasyon testi yapilmis,
hipofiz MR cekilmis. Alfa-subunit degeri 2.8 olan hastanin molar oran 6l¢imii 6.22 bulunmus.Tetkikler sonucunda TSHoma
tanisi konmus. Hipofizde 13x14x18 mm boyutlarinda kitle saptanan hasta, beyin cerrahi kliniginde opere edilmis.Kitlenin
patoloji sonucu %90 TSH pozitif olarak boyanmis. 7 yil klinigi stabil olarak izlenen hastanin takibinde TSH degerlerinin
yukselmesi sebebiyle 6nce lanreotid sonra kabergolin tedavileri kullaniimistir.

2.0lgu; 55 yasinda kadin,2019 yilinda carpinti sebebiyle doktor bagvurusunda tiroid fonksiyon testlerinde uyumsuzluk olmasi
sebebiyle TRH stimiilasyon testi yapilmis, TSH degerlerinde degisim izlenmemis.Alfa-subunit degeri 1.1 olan hastanin molar
oran Ol¢iml 3.52 bulunmus. Tiroid hormon direnci acisindan degerlendirilmis ve saptanmamis.Hipofiz MR'da bezin sag
yarisinda 13x8 mm capli adenom izlenmis. Operasyon 6nerilen hasta, kabul etmedigi icin oktreotid tedavisiyle izlenmektedir.

Sonug: TSH salinimi yapan pitliter adenomlarda kesin tedavi secenegi transsfenoidal rezeksiyondur. Mikroadenomu
olan hastalarda siklikla operasyonla kiir saglanirken, makroadenomu olan hastalarin %50-60lik kisminda kir olur.
Makroadenomlarda cerrahinin rolatif olarak zayif sonuclar olmasi sebebiyle tamamlayici tedavi olarak uzun vadede
somatostatin analoglariyada pitliter radyoterapikullanilabilirSomatostatin analoglarinin yetersiz oldugu- tolere edilemedigi
secilmis vakalarda dopamin agonistleri olan bromokriptin, kabergolin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: hipofiz adenomu, tiroid, TSHoma
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PB-41
Yeni Onkoloji ilaclari Tiroid Fonksiyonlarini Bozabilir

Mustafa Cesur, Cansu Sena Sertkaya
Yiiksek [htisas Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari B6limii

Amag: Yeni onkoloji ilaglari, basta immdiin kontrol noktasi inhibitorleri (immune check point inhibitors) olmak Gzere tiroid
fonksiyon bozukluklarina yol acabilmektedir. Ozellikle tiroid fonksiyon bozuklugu nedeniyle tedavi altinda olan hastalarda,
tedavinin aksamasina neden olabilecegini vurgulamak amaciyla asagidaki olgulari sunuyoruz.

Olgu-1: 52 yasinda erkek hasta. 2016 yilinda tiroid papiller karsinomu (klasik tip) nedeniyle bilateral total tiroidektomi ve
santral lenf nodu diseksiyonu olmustu ve 100 mCi radyoaktif iyot tedavisi almisti. 5 yil supresyon tedavisi alip remisyona
girince replasman tedavisine gecildi. Glinlik 150 mcg Levotiroksin almakta olan hastanin takibi sirasinda, postoperatif 5.
yilda hastanin beyaz kiresinin belirgin ylkselmesi sonrasi, hastaya kronik myeloid I6semi tanisi konuldu. Hasta hematolojinin
takibine girdi. Tiroid fonksiyon testleri ideal hedefte seyrederken imatinib (Glivec) 400 mg/giin kullanmaya baslayan hastanin
2 ay sonra TSH diizeyinde belirgin ylkselme oldu. TSH: 0.38 mclU’den 20.3 mclU’ye yiikseldi. Doz artirilarak tedavisi diizenledi,
otiroidi sagland.

Olgu-2: 41 yasinda kadin hasta. 7 yil 6nce Hasimoto Tiroidite bagl hipotiroidi tanisi aldi ve glinde 75 mcg Levotiroksin
tedavisiyle ideal hedefte seyretti. 1.5 yil 6nce pankreas karsinomu (adenoskuamoz karsinom) tanisi konuldu ve Whiple
operasyonu yapildi, sonrasinda kemoterapi aldi. Onkolojik tedavinin 18. ayinda ipilimubab (Yervoy) 50 mg/giin, Nivolumab
(Opdivo) 200 mg/giin kombine tedavisine baslandi. Tedavinin 30. gliniinde TSH'nin baskilandigi, Serbest T4'lin yiikseldigi
goruldi. TSH: 1.24 mclU’den 0.03 mclU'ye, serbest T4 12.87 pmol/I'den 31.22 pmol/I'e degisti. Levotiroksin 10 gln kesildi ve
yari dozda tekrar baslanarak takibe alindi.

Sonug: Yeni onkoloji ilaglar 6zellikle immunoterapikler tiroid fonksiyonlarini belirgin olarak bozabilmektedir. Klinik takipte
bu yonden dikkatli olmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji ilaclari, Hipotiroidi, Hipertiroidi
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PB-42
TFT'si Normal Olan SAT Olgusu

Hiilya Abbasova

Euromed Ozel Tip Merkezi, Endokrin ve metobolizma hastaliklari bélimdi, Bakii, Azerbaycan

Amag: DE-Quervain tiroiditi olarak da isimlendirilen Subakut tiroidit (SAT), agrili tiroid bezi hastaliklarinin en sik nedenidir.
Viral enfeksionlar veya postviral inflamatuvar yanit sonucunda ortaya ¢ikar. Olgularda halsizlik, viicut sicakhginda hafif
-orta derecede artis, grip benzeri bulgular gorilebilir. Tiroid bezi (izerinde agri ve hassasiyyet esas bulgulardir. Lab. olarak,
ilimh [6kositoz, ESH ve CRP yiksekliyi, yiiksek serum sT4, sT3, dlsik RAIU goralir. Bu bildiride iki farkli lokalizasyonlu SAT
olgusunda TFT-nin normal seyri dikkat ¢cekmis ve sunulmustur.

Bulgu: 58 yash kadin, boyunda agri ve son iki haftada viicut isisinda hafif-orta artis sikayeti ile klinigimize bagvurmustur.
Onceden bilinen bir hastaligi yoktur. Obez gériinimli hastanin (VKi-32 kg/m2) fizik miayenesinde palpasyonda sol lobda
hassasiyyet disinda dikkat ¢cekecek bir bulgu yoktur. Lab. olarak TFT — normal, CRP- 55 (tetkikler Tablo -1-de verilmisdir).
Ultrasonografide tiroid sol lob boyutlarinda artis ve 26,7 x 14,1 x 14,3 mm hipoekojen alan gériintllenmistir. Oral prednizolon
baslanmis ve 6 hafta siiresince azaltilarak kesilmistir. ilk vizitden 3 ay sonra hasta ayni bulgularla yeniden klinigimize
basvurmus ve uygun tahliller yapilmistir (tetkikler Tablo -2-de verilmisdir). Bu defa ultrasonografik olarak sag lobda 18,0 x
12,8 x 10 mm hipoekojen alan goriintiilenmis ve yeniden steroid tedavisi daha uzun siireli olmakla sematik verilmistir.

Sonug: Bu olguda kisa arayla iki farkli lokalizasyonlu SAT hastamizda TFT-nin siirekli normal sinirlarda olmasi dikkatimizi cekti.
ilk tiroidit zamani tirotoksikoz fazini géremedigimizi diisiindiik. Daha sonraki tiroidit zamani hasta takibimizde oldugu icin
TFT-nin yine surekli normal olmasini goézlemledik. Sonug olarak, bu sunum ile SAT vakalarinda TFT-nin normal olabilecegini
ve ultrasonun tani asamasindaki 6nemini belirmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: DE-Quervain, tiroidit, ultrason
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Tablo 1
TSH 1,74 mU/L
sT4 1,08 ng/dl
sT3 2,27 pg/ml
CRP 55,9 mg/L
AntiTPO 0,66 IU/mL
AntiTg 1,41U/mL
Tablo 2
TSH 0,68 mU/L
sT4 1,09 ng/di
sT3 1,92 pg/ml

CRP 43,5 mg/L
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PB-43
Hafif Klinik Seyirli Levotiroksin intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Arzu Or Koca
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Ankara

Eriskin yas grubunda yuksek doz levotiroksin (LT4) kullanimina bagh asemptomatik ya da minimal diizeyde semptomatik
olgular oldugu gibi; tiroid krizi, ciddi aritmi, miyokard enfarktlsi, solunum yetmezligi, ciddi hipertermi gelisen olgular
da mevcuttur. Bu olgu sunumunda, suisid amagh 1250 mcg levotiroksin alan 37 yasindaki kadin hastanin klinik seyri
anlatilmaktadir. intoksikasyon sonrasi 3 giinliik periyotta subklinik hipertiroidi gelisen hastanin takiplerinde asemptomatik
klinik seyir ve tiroid hormon diizeylerinin 21.glinde normal diizeylere geldigi gorildi. LT4 preperatlarina kolay erisim ve
nispeten duisiik maliyetli ilaglar olmalar nedeni ile suisid amaclh yiiksek doz LT4 alimlari ne yazik ki artan oranlarda kasimiza
¢ikmaktadir. Hizli tespit ve mudahale oldukga yasamsaldir. Hastalarin LT4 alimlarindan sonra belirli araliklarda ve tiroid
fonksiyonlarinin diizeldigi gézlemlenene kadar takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Levotiroksin intoksikasyonu, suisid, ytksek doz levotiroksin kullanimi

Tablo 1: Vital bulgular ve tiroid fonksiyon test sonuclari

Tabla 13 Vila] bolgelai v il ok von bl sonuglaii
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