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SAAT SALON A
13.30-14.00 Kayit ve Hos Geldiniz
14.00-14.30 Yeme Davranis Bozukluklar
Oturum Baskani: Giilcin Elboga
Konusmaci: Sengiil Sahin
14.30-15.00 | Endokrin Hastaliklarda Kas iskelet Sistemi
Oturum Bagskani: Omer Kuru, Tuncay Yildinm
Konusmaci: Adile Begiim Bahcgecioglu Mutlu
15.00-15.15 ARA
15.15-16.15 insiilin Tedavi Protokolleri
Oturum Baskanlar: Hasan Altunbas, Hamiyet Yilmaz
15.15-15.30 | Bazal insiilin: Ne Zaman?
Konusmaci: Emin Murat Akbas
15.30-15.45 Premix insiilin: Kime? Nasil?
Konusmaci: Yasin Simsek
15.45-16.00 Yogun insiilin Tedavisi
Konusmaci: Yasin Simsek
16.00-16.15 Tartisma
16.15-16.30 ARA
16.30-17.30 Yaglh Karacigerde Tibbi Beslenme Tedavisi ve GLP-1 Reseptor Agonistlerinin Yeri
Oturum Bagkanlan: Ramazan Sari, Nazan Son
16.30-16.45 Yagh Karaciger ve GLP-1 Reseptor Agonisti Kullanan Hastalarda Tibbi Beslenme
Tedavisi
Konugmaci: Nazan Son
16.45-17.00 Yaglh Karacigerin Haritasi: Fibroscan ile Yolculuk
Konusmaci: Sule Naml Kog
17.00-17.15 GLP-1 ile Yagdan Arinmis Karaciger Miimkiin mii?
Konusmaci: Arzu Giintiirk
17.15-17.30 Tartisma
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25 EYLUL 2025, PERSEMBE

SAAT SALON A

09.00-09.30 ACILIS KONFERANSI

Acligin Fizyolojisi

Oturum Baskani: Zeynel Beyhan
Konusmaci: Ahmet Kaya

09.30-10.30 | ACILIS PANELI
Diyabet Tani ve Siniflandirmasi
Oturum Baskanlan: Mustafa Kutlu, Ahmet Kaya

09.30-09.45 OGTT: 1. Saat mi? 2. Saat mi?
Konusmaci: Filiz Eksi Haydardedeoglu

09.45-10.00 Diyabeti Dogru Siniflandirabiliyor muyuz? Geng-Yasli-Obez-Zayif Hasta
Konusmaci: Hasan Altunbas

10.00-10.15 Ketone-prone Diyabet
Konusmaci: Hiilya Ilksu Gozii

10.15-10.30 Tartisma

10.30-10.45 ARA

10.45-11.30 Wegovy® ile Obezitede Yeni Hedef: (®]
Etkili Kilo Kaybi1 ve Kardiyovaskiiler Koruma
Moderatér: Ramazan Sar nOvOIGIUiSkE
Konusmaci: Gamze Akkus

11.30-11.45 ARA

11.45-12.30 | Wegovy"® ile Obezitede Yeni Hedef: (o)

Etkili Kilo Kaybi ve Saghk Uzerine Faydalar
Moderator: Prof. Dr. Mustafa Araz
Konusmaci: Prof. Dr. Emre Bozkirl

12.30-13.30 OGLE YEMEGi/POSTER BILiDiRILERi

13.30-14.00 KONFERANS

Hipoparatiroidizm Tedavisine Giincel Yaklagimlar
Oturum Baskani: Alper Giirlek

Konugmaci: Muhittin Yalgin

14.00-14.45 HOCAYA DANIS

Ic Hastaliklari Pratiginde Hipofiz Hastaliklari: Ne Zaman Diisiinelim, Nasil Tarayalim?
Oturum Baskani: Habib Bilen

Konusmaci: Sema Yarman

14.45-15.00 ARA

novo nordisk”
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25 EYLUL 2025, PERSEMBE

15.00-15.30

KONFERANS

Adrenal Insidentaloma
Oturum Bagkan:: Ali Saklamaz
Konusmaci: Umit Cavdar

15.30-16.00

KONFERANS

Tiroid Nodiillerinde Kimyasal ve Termal Ablasyon Tedavisi
Oturum Baskani: Muhittin Yalgin

Konusmaci: Mehmet Asik

16.00-16.15

ARA

16.15-16.45

KONFERANS

Graves Hastaligi Takip ve Tedavisinde Paradigma Degisiyor mu?
Oturum Baskani: Mehmet Bastemir

Konusmaci: Eren Giirkan

16.45-17.15

KONFERANS _

Metabolik Disfonksiyonla lliskili Yagh Karaciger Hastahgi
Oturum Baskanlan: Derun Taner Ertugrul

Konusmaci: Mehmet Giiven
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25 EYLUL 2025, PERSEMBE

SAAT SALON B

09.00-09.30 | ACILIS KONFERANSI (A Salonu)
09.30-10.30 | ACILIS PANELI (A Salonu)

10.30-10.45 ARA

10.45-11.30 Wegovy® ile Obezitede Yeni Hedef: o
Etkili Kilo Kaybi ve Kardiyovaskiiler Koruma (A Salonu)
Moderatdr: Ramazan Sari e
Konusmaci: Gamze Akkus

11.30-11.45 ARA

11.45-12.30 | Wegovy® ile Obezitede Yeni Hedef:

Etkili Kilo Kaybi ve Saghk Uzerine Faydalar (A Salonu)
Moderator: Prof. Dr. Mustafa Araz

Konusmaci: Prof. Dr. Emre Bozkirli

12.30-13.30 OGLE YEMEGi/POSTER BILiDiRILERi

13.30-14.00 KONFERANS

Popiiler Obezite Diyetleri: Dogrular ve Yanhslar
Oturum Baskani: Pelin Tittinctioglu

Konugmaci: Nazan Son

14.00-14.45 HOCAYA DANIS

Olgularla Siirekli Glukoz Monitorizasyonu
Oturum Baskani: Hasan Altunbas
Konusmaci: Bagak Bayraktar Karbek

14.45-15.00 ARA

15.00-16.00 PANEL
Hipertansiyon i
Oturum Baskanlan: Ozlem Usalan, Cem Sahin

novo nordisk”

15.00-15.15 Hipertansiyonun Tani ve Monitorizasyonu
Konusmaci: Seydahmet Akin

15.15-15.30 Hipotansiyon
Konugmact: Arzu Bilen

15.30-15.45 Endokrin Hipertansiyon
Konusmaci: Mehmet Ali Eren

15.45-16.00 Tartisma
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16.00-16.15 ARA

16.15-16.45 KONFERANS

Geriyatrik Yas Grubunda Diyabet Tedavisi Yonetimi
Oturum Baskani: Ozgiir Keskek

Konusmaci: Hidayet Memmedzade

16.45-17.15 KONFERANS

Puberte Bozukluklan

Oturum Baskani: Murat Karaoglan
Konusmaci: Mehmet Boyraz
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26 EYLUL 2025, CUMA

SAAT SALON A

Poster Sunumlan
Emine Arslan Cokus, Kiymet Tuna, Fatih Canak, Kemal Kiirkgi

08.00-09.00 | Sozel Sunumlar }
Oturum Baskanlari: Ozgir Keskek, Nihat Ozgel, Hatice Saglam, Emine Aslan Cokus, Rivan
Sivritepe, Fiisun Salgiir, Onur Elbasan, Baris Karagiin,

SS-1 Tiirkiye'de Gestasyonel Diyabet Sikligi ve iliskili Risk Etmenleri
Dilara Akkeser

SS-2 Tip 2 Diyabet Hastalarinda SGLT2 inhibitdrleri Dapagliflozin ve Empagliflozin‘in
Sistemik Inflamasyon Gostergesi Pan-Immiin Inflamatuar Deger Uzerindeki
Karsilastirmali Etkileri
Ayse Miinevver Mihrdaroglu . }

SS-3 Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Sglt-2 Inhibitorlerinin Retina Uzerine Etkisi
Serap Castur

SS-4 Tirotoksik Periyodik Paralizi: Nadir Goriilen Bir Hiperaktivite
Ridvan Sivritepe 5

SS-5 Vitamin D3 Diizeylerinin Hipotiroidi Sikligi Uzerine Etkisi: Biiyiik Data Analizi
Mutlu Giines _

SS-6 Hafif otonom kortizol sekresyonu hastalarinda FIB-4 skorunun degerlendirilmesi:
yol gosterici mi?
Sevde Nur Firat

09.00-09.30 KONFERANS

Diferansiye Tiroid Kanserinde Giincel Tedavi Yaklasimi

Oturum Bagskani: Derun Taner Ertugrul
Konusmaci: Hakan Korkmaz

09.30-10.30 PANEL
Primer Hiperparatiroidi
Oturum Baskanlari: Baris Onder Pamuk, Umut Elboga

09.30-09.45 | Tani ve Lokalizasyon
Konugmaci: Irfan Nuhoglu

09.45-10.00 Medikal Tedavi
Konusmaci: Abdullah Taslipinar

10.00-10.15 Ablatif Tedaviler
Konusmaci: Mehmet Sercan Erttirk

10.15-10.30 Tartisma
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10.30-10.45 ARA
10.45-11.30 Jardiance & Trajenta ile Coklu Fayda ve Erken Koruma ~\ Boehringer
Konusmacilar: Dr.Mustafa Araz, Dr.Habib Bilen W ngetheim
11.30-11.45 ARA
11.45-12.30 Mounjaro ile T2D ve Viicut Agirhg: Kontroliine Dual Etkili Yaklagim /
Konusmacilar: Kubilay Uking, Aydogan Aydogdu
12.30-13.30 OGLE YEMEGi / POSTER BILIDIRILERI
13.30-14.00 KONFERANS
Diyabete Yon Veren Calismalar
Oturum Baskani: Derun Taner Ertugrul
Konusmaci: Kubilay Uking
14.00-14.45 TiP 2 DIYABET FARMAKOLOJIK TEDAVi KILAVUZU-2025
Panelistler: Mustafa Araz, Habib Bilen, Hakan Korkmaz, Ozgiir Keskek
14.45-15.00 ARA
15.00-16.00 PANEL
Renoprotektif Tedaviler i
Oturum Baskanlan: Aysegiil Atmaca, Ozlem Usalan
15:00-15:15 | SGLT2 inhibitorleri
Konusmaci: Ahmet Ziya Sahin
15:15-15:30 GLP1 Reseptor Agonistleri
Konusmaci: Funda Sari
15:30-15:45 Mineralokortikoid Reseptor Antagonistleri
Konusmaci: Celalettin Usalan
15:45-16:00 Tartisma
16.00-16.15 ARA
16.15-16.45 KONFERANS
Akilci Takviye Kullanimi
Oturum Baskani: Pelin Titlinctioglu
Konugmaci: Giiner Yaman
16.45-17.15 KONFERANS

Monogenik ve Sendromik Obezitede Giincel Tedavi Yaklasimlari
Oturum Baskani: Mustafa Araz
Konusmaci: Emre Bozkirli




VIL KLINIK
| ENDOKRINOLOJI ve
-. DIVABET

KONGRESI
24-28 EYLUL 2025

Hilton Dalaman - Sarigerme

26 EYLUL 2025, CUMA

SAAT SALON B
08.00-09.00 Sozel Sunumlar (A Salonu)
09.00-09.30 KONFERANS
Her Yoniiyle Jinekomasti
Oturum Bagkani: Aydogan Aydogdu
Konusmaci: Levent Ozsari
09.30-10.30 PANEL
Lipid Paneli i
Oturum Baskanlari: Ozgiir Keskek, Miimtaz Takir
09.30-09.45 Riskli Hastada Lipid Yonetimi
Konusmaci: Nevzat Gozel
09.45-10.00 Hipertrigliseridemi Tedavisi: Kime? Ne zaman?
Konusmaci: Nevzat Gozel
10.00-10.15 Direncli hastalarda Lipid Tedavisi Yonetimi
Konusmaci: Emre Bozkirli
10.15-10.30 Tartisma
10.30-10.45 ARA
10.45-11.30 Jardiance & Trajenta ile Coklu Fayda ve Erken Koruma (A Salonu) ~\ Boehringer
Konusmacilar: Dr.Mustafa Araz, Dr.Habib Bilen llW ngetheim
11.30-11.45 ARA
11.45-12.30 Mounjaro ile T2D ve Viicut Agirhg Kontroliine Dual
Etkili Yaklasim (A Salonu) ‘%ZZ)/
Konusmacilar: Kubilay Uking, Aydogan Aydogdu
12.30-13.30 OGLE YEMEGi/POSTER BILIDIRILERi
13.30-14.00 KONFERANS

Diyabette Egzokrin Pankreas Yetersizligi
Oturum Baskani:0guz Dikbas
Konugmaci: Seydahmet Akin
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14:00-14:45 MiNi PANEL
Metabolik Hastaliklarda Addlesandan Erigkine
Oturum Baskanlari: Vahap Okan, Mehmet Boyraz
14:00-14:20 Pediyatrik Endokrinoloji
Konusmaci: Murat Karaoglan
14:20-14:40 | Erigkin Endokrinoloji
Konusmaci: Sadettin Oztiirk
14:40-14:45 | Tartigma
14.45-15.00 ARA
15.00-1600 PANEL
Kisa Kisa Hipofiz
Oturum Baskanlari: Inan Anaforoglu, Giilhan Akbaba
15.00-15.15 Akromegali
Konusmaci: Habib Bilen
15.15-15.30 Cushing Hastaligi
Konusmaci: Cevdet Duran
15.30-15.45 Prolaktinoma
Konusmaci: Sebnem Aktaran
15.45-16.00 Tartisma
16.00-16.15 ARA
16.15-16.45 KONFERANS .
Obezite Tedavisi Sonrasi Rekonstriiktif Islemler
Oturum Baskani: Selma Korkmaz
Konugmaci: Aydin Gozi
16.45-17.15 KONFERANS

Otoimmun Tiroid Hastaliklarina immunolojik Yaklagim
Oturum Bagkan:: Ipek Kéroglu
Konusmaci: Ozge Ozsoy
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27 EYLUL 2025, CUMARTESI

SAAT SALON A
Poster Sunumlan .
Burcu Almacan Ince, Fatih Ince
08.00-09.00 Sozel Sunumlar i
Oturum Baskanlan: Derun Taner Ertugrul, Filiz Yildinm, Nazif Yildinm, Miige Ozcan,
Serdar Aycan
SS-7 Tiroid kanserine bagh plevral efuzyon tanisinda plevral sivida tiroglobulin dlgiimii
yonteminin kullanimi: Olgu sunumu
Yusuf Ozttirk
SS-8 Trizepatide Kullanan Hastada Geligsen Gluteal Abse Olgusu
Samet Alkan
SS-9  Non-Fonksiyonel Adrenal Adenomda Sessiz Metabolik Yiik: Metabolik Disfonksiyon
Iligkili Steatohepatit ve Inflamasyon Markerlarinin Degerlendirilmesi
Muzaffer Serdar DENIZ
SS-10 Primer hiperaldosteronizmde anksiyete bozuklugu: Sekonder hipertansiyon
taramasinda dikkate alinmal mi?
Yusuf Oztirk . )
SS-11 Prediyabet—Diyabet Spektrumunda Aterojenik Plazma Indeksi (AIP): Ugiincii
Basamak Ayaktan Popiilasyonda Kargilagtirmal Bulgular
Hakan Hancer
SS-12 Alerjik inflamasyonun metabolik yiizii: zor astim ve alerjik rinit hastalarinda
eozinofil sayisinin metabolik parametrelerle iligkisi
Mehmet Emin Gerek
09.00-09.30 KONFERANS
Hashimoto Hastaligi ve Mitler
Oturum Baskani: Zeynel Beyhan
Konugmaci: Sinan Caglayan
09.30-10.00 KONFERANS
Erigkin Erkekte Androjen Yetersizligi ve Tedavisi
Oturum Baskani: Sinan Caglayan
Konusmaci: Aydogan Aydogdu
10.00-10.30 KONFERANS

Eriskin Kadinda Androjen Replasmani
Oturum Bagkani: Hiilya Ilksu Gozi
Konusmaci: Inan Anaforoglu

10.30-10.45

ARA
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10.45-11.30 | Kilo Kontroliinde Orlistatin Giincel Tedavideki Yeri WORLD MEDIGINE
Konusmacilar: Prof. Dr. Ugur Unlitiirk, Dog. Dr. Siileyman Nahit Sendur et
11.30-11.45 ARA
11.45-12.30 Tip 2 Diyabet Tedavisinde Forziga ile Hayat Var! A4
Sakir Ozgtir Keskek, Hilmi Erdem Siimbiil AstraZeneca -~
12.30-13.30 | OGLE YEMEGI/POSTER BILIDiRILERi _
Oturum Baskanlan: Burcu Almacan Ince, Fatih Ince, Furkan Kazan
13.30-14.00 KONFERANS
Osteoporozun Tamisi ve Sekonder Nedenleri
Oturum Baskant: llyas Capoglu
Konusmaci: Aysegil Atmaca
14:00-14:45 HOCAYA DANIS
Osteoporoz Tedavisinde Tartismali Durumlar?
Oturum Baskanlaru: Mustafa Kutlu, Orhan Biiytikbebeci
Konusmaci: Ahmet Kaya
14.45-15.00 ARA
15.00-16.15 PANEL
Endokrinolojide Az Konusulanlar
Oturum Baskanlan: llyas Capoglu, Emin Murat Akbas
15.00-15.15 Tiroid Hastaliklarinda iyot ve Selenyum Kullanim
Konusmact: Dilek Tuzin
15.15-15.30 Magnezyum ve Cinko Destegi
Konusmaci: Oguz Dikbas
15.30-15.45 | ideal D Vitamini Diizeyi Ne Olmal?
Konusmaci: Miige Ozsan Yilmaz
15.45-16.00 Medikal Antiaging
Konusmaci: Adnan Gokgel
16.00-16.15 | Tartisma
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27 EYLUL 2025, CUMARTESI

SAAT SALON B
08.00-09.00 Sozel Sunumlar (A salonu)
Oturum Baskani: Zeynel Beyhan
09.00-09.30 KONFERANS
Paratiroid Adenomu: Niikleer Tip Goriintiileme Teknikleri (PET ve SPECT/CT)
Oturum Baskanlan: Mehmet Bastemir, Ertan Sahin
Konusmaci: Umut Elboga
09.30-10.30 Panel
Inkretin Etkili Antidiyabetikler
Oturum Baskanlan: Hakan Korkmaz, Toygar Kalkan
09.30-09.45 Oral GLP-1 Analogu
Konugmaci: Osman Son
09.45-10.00 | Enjektable GLP-1 Analoglan
Konusmaci: Ugur Bayram Korkmaz
10.00-10.15 | Dual Agonistler
Konusmaci: Muhammet Emre Urhan
10.15-10.30 | Tartisma
10.30-10.45 ARA
10.45-11.30 Kilo Kontroliinde Orlistatin Giincel Tedavideki Yeri (A Salonu) WOALD MEDICINE
Konusmacilar: Prof. Dr. Ugur Unliitiirk, Dog. Dr. Siileyman Nahit Sendur pm———"
11.30-11.45 ARA
11.45-12.30 Tip 2 Diyabet Tedavisinde Forziga ile Hayat Var! (A Salonu)
Sakir Ozgiir Keskek, Hilmi Erdem Siimbiil AstraZeneca
12.30-13.30 OGLE YEMEGI/POSTER BILiDiRILERi
13.30-14.00 KONFERANS
Diyabet ve Asilama
Oturum Bagkani: Mustafa Araz
Konusmaci: llkay Karaoglan
14.00-15.15 KURS
Diyabet Teknolojileri
Oturum Baskanlarn: Hasan Altunbas, Osman Son
14.00-14.15 Diyabet Teknolojileri, Diyabetin Beslenme Tedavi Modellerini Nasil Etkiledi?

Konusmaci: Nazan Son
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14.15-14.30 Diyabet Momplikasyonlarinin Tanisinda Teknoloji Hangi Asamada?
Konusmaci: Tolga Akkan

14:30-14:45 Tartisma
14.45-15.00 ARA

15.00-15.30 Siirekli Cilt Alti insiilin infiizyon Pompasi; Kime? Ne Zaman? Nasil Uygulayalim?
Konusmaci: Osman Son

15.30-16.00 Siirekli Glukoz izlem Sistemlerindeki Gelismeler, Klinik Pratigimizde Neleri Degistirdi?
Konugmaci: Basak Bayraktar Karbek

16:00-16:15 Tartisma
16.15-16.30 ARA

16.30-17.30 Uygulamali Workshop
Yiirtitiictiler: Basak Bayraktar Karbek, Osman Son
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28 EYLUL 2025, PAZAR

SAAT SALON A

08:30-10:00 | Sozel Sunumlar )
Oturum Bagkanlari: Pelin Tutlinctioglu, Orhan Ozdemir, Furkan Bertug Cetin, Ramazan Say

SS-13 Hipotiroidi Hastalarinda HALP Skorunun Degerlendirilmesi: Vaka—Kontrol Calismasi
Aykut Bulu

SS-14 Primer Hiperparatiroidizmin Tirnak Dibi Kapiller Yapilarindaki Degisikliklere Etkisi
Ahmet Ozcan

SS-15 Gastroenteropankreatik Noroendokrin Tiimorlerde Serum Kromogranin-A
Degeri, Giincel Niikleer Goriintiileme Teknikleri ve Histopatolojik Parametrelerin
Degerlendirilmesi
Halil Ibrahim Soylemez

SS-16 Poliarteritis Nodosa Tanih Hastada Nadir Bir Komplikasyon: Alendronat Tedavisine
Bagl Cene Osteonekrozu
Ipek Koroglu

SS-17 Bethesda m tiroid nodiillerinde ultrasonografik 6zellikler ve histopatolojik sonuglarla
iligkisi
Adile Begiim Bahcecioglu

SS-18 Olgu Sunumu: Mediiller Tiroid Karsinomu, Feokromositoma ve MEN2 Sendromu
Oykiisii Olan Hastada Ga-68 DOTATATE PET/BT Bulgulari
Ali Sarikaya _ _ i

SS-19 SGLT2 Inhibitorlerinin Sistemik Inflamasyon Indeksi Uzerindeki Etkileri
Ahmet Toygar Kalkan

SS-20 Bazal Kortizol, DST Testi Sonuglari, Serum TSH, Serum Serbest T4,T3, Trigliserit/
Glukoz Indeksinin Sleeve Gastrektomi Sonrasi Kilo Verme Uzerine Etkisinin
Incelenmesi
Aysenur Kordugum

SS-21 Diferansiye tiroid kanseri hastalarinda radyoaktif iyot tedavisi sonrasi kan sayimi
degisimleri: Cinsiyet ve doz etkisini degerlendiren kohort calismasi
Elif Giines _ . _

SS-22 Durvalumab ile Iligkili Immiin Kontrol Noktasi Inhibitorii (ICl) Kaynakli Destriiktif
Tiroidit: Bir Olgu Sunumu
Mustafa Duman _

SS-23 Tip 2 Diyabet Tanih Obez Hastalarda SGLT-2 Inhibitorleri ve GLP-1 Analoglarinin
Metabolik ve Klinik Etkinliginin Degerlendirilmesi
Seher Gozen

SS-24 Anabolik Osteoporoz Tedavisi Sirasinda Kirik Geligimi: Kemik Mineral Yogunlugu
Artigi ile Klinik Seyir Arasindaki Diskordans
Sadettin Oztlirk )

SS-25 lyi Diferansiye Tiroit Kanseri Tamisini Metastazlari Uzerinden Alan Hastalarda Tedavi
Yanitlari
Gizin Tore
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10.00-10.30 | KONFERANS

Diyabette Akilci llag Kullanimi
Oturum Bagkani: Mustafa Hartavi
Konusmaci: Hiiseyin Ali Oztlirk

10.30-10.45 ARA

10.45-12.00 | Olgu Sunumlan
Oturum Baskanlan:

10:45-11:00 | Olgu 1
Konusmaci: Yunus Emre Aytekin

11:00-11:15 | Olgu 2 '
Konusmaci: Ipek Kéroglu

11:15-11:30 | Olgu 3
Konusmaci: Giilsah Dag Sastim

11:30-11:45 | Olgu 4 i
Konusmaci: Sadettin Oztirk

11:45:12:00 | Olgu 5
Konusmaci: Yagmur Bashan
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SS-2 Tip 2 Diyabet Hastalarinda SGLT?2 inhibitorleri Dapaglifiozin ve
Empagliflozin’in Sistemik inflamasyon Gostergesi Pan-immiin Inflamatuar Deger
Uzerindeki Karsilastirmal Etkileri

Ay se Miinevver Miihiirdaroglu' , Hiiseyin Yagc1' , Mehmet Poyrazer' , Goniil Kog' 'SBU Ankara Egitim ve

Aragtirma Hastanesi

Amac: SGLT?2 inhibitorleri(SGLT21),tip 2 diyabet(T2DM) hastalarinda inflamasyon tizerindeki etkileriyle dikkat
cekmektedir.Pan-immiin inflamatuar deger(PIV),nétrofil,monosit ve lenfosit oranlarindan tiiretilen bir biyobelirteg
olup inflamasyonu yansitir.Bu calismada, SGLT?2 inhibitdrleri Dapagliflozin ve Empagliflozin tedavilerinin PIV
tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi ve bu degisimi etkileyen olasi belirleyicileri incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Son bir yil i¢inde poliklinigimize bagvuran ve SGLT2i tedavisine yeni baglayan 700 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi.Aktif enfeksiyonu, kronik karaciger veya bobrek hastaligi bulunanlar, es
zamanli bagka bir oral antidiyabetik(OAD) baslananlar ve eksik verisi olanlar Ig(ahsma dis1 birakildi. Kriterleri
karsilayan 120 hastanin (dapaglifiozin, n=51; empagliflozin, n=69) demografik ve laboratuvar verileri analiz
edildi. Hastalarin ek hastaliklar1 Tablo 1'de, kullandiklar1 diger DM tedavileri ise Tablo 2 'de belirtildi.Tedavi
oncesi ve 6 ay sonrasi PIV (notrofil x monosit / lenfosit) degerleri hesaplanarak metabolik parametrelerle iliskisi
degerlendirildi(Tablo 3).

Tablo 1,2 ve 3

Tosio 1, Bk Hastalider
Tabio 2. Mastalann SGLT2I haricl kullandikian diger DM tedavi ajanian

KOAH Vo KAH HT

Frekans Yizde Frekans Yizde Frekans Yizde Frekans Yuzde Kullanwor _ Kullanmiyor _ Total

Var 7 58 4 33 26 2,7 62 51,7 METFORMIN  Frekans 99 21 120
Yok 113 942 116 96,7 94 783 58 433 Yizde 82,5 17,5 1000

Total 120 100 120 100 120 100 120 100 su Frekans 13 107 120

Yozde 108 89,2 100,0

sl pi0 Frekans 7 113 120

Yozde 58 94,2 100,0

el oPPA Frekans 54 66 120

P Yuzde 45,0 55,0 100,0

- GLP1 Frekans 8 12 120

& : Yizde 6.7 93,3 100,0

o S Pt BOLUS Frekans 10 110 120

. - Yozde 83 91,7 100,0

w wea - BAZAL Frekans 33 87 120

s - Yizde 275 725 100,0

sz N Mix Frekans 32 88 120

Yizde 26,7 733 100,0

Bulgular: SGLT2i tedavisi sonrasi Dapagliflozin grubunda PIV ortanca degeri 300,1°den 271,1’e (p=0,004)
diiserken,empagliflozin grubunda ise 284,9’dan 228,9’a geriledi (p=0,03) (Tablo 4). Ancak, iki ilag arasinda PIV
degisimi (APIV) agisindan anlamli bir fark saptanmadi. SGLT2i tedavisi sonrasi glukoz, HbAlc, LDL, trigliserid
ve PIV seviyelerinde anlamli bir azalma gézlendi (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,007, p<0,001)(Tablo 5).Genel
korelasyon analizinde yalnizca LDL degisimi (ALDL) ile APIV arasinda negatif bir korelasyon bulundu (r=-
0.28, p<0,001),ancak tedavi alt gruplarinda anlamli bir korelasyon tespit edilmedi (Tablo 6).Stepwise regresyon
modelinde, ALDL degerindeki bir birimlik artisin APIV’de 0,76’lik bir azalmaya neden oldugu goriildii.
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Tablo 4,5 .,6

g-n.w onces!
Dapagiitazon. Emelitazon Ortanca (min-mak) z B
Ortanca (min:mak) __ Ortanca (min:mak) iLK GLUKOZ 168,1(71-353) -6,36 <0,001*
| SON GLUKOZ 136,7 (69 - 306) !
LK PIV 300,1(97,8-805,1)  284,9(92,1-771,1) iLK HI ~
SON PIV 271,1(102,4-619,4) 228,39 (113,6 - 748,2) AKHORIc 8,6(55-14,9) -4,46 <0,001*
3 !
z 1,78 2,00 SON HbA1c 7,9(5,7-13,6)
i) 0,004 0.03° iLK LDL -
= 112,9 (41 -241) 2,60 0,007*
- SON LDL 100,6 (29 - 180)
a_ ® N = iLK TRIGLISERID  173,7 (54 - 453) SEE  GasEiy
ILK GLUKOZ 010 029 005 056 SON TRIGLISERID 139,9 (54 - 270) 4 y
AGLUKOZ 0,04 0,64 0,04 0,66
LK HbAle 0,05 0,62 0,02 0,76
AHbALC 0,05 0,57 0,03 0,69
o 0,31 <0,001 0,13 0,15
A0L 0,28 «0,001 -0,12 0,20
LK TRIGUSERID 0,03 0,75 0,03 0,74
ATRIGLISERID 0,09 0,33 0,04 0,65
i 2 Kismni AGLUKOZ(Son Glukoz-ilk Glukoz), ANBALc{Son MBAlC-
Itk HbA1c), ALOLSon Ldt-IIk Ldl), Trighiserid -k Trighizveri

Sonu¢: SGLT2i tedavisi, T2DM hastalarinda sistemik inflamasyonu baskilayan anlamli bir PIV azalmasima yol
agmistir.Bu tedavi ajanlarmm dapa%lliﬂozin ve empagliflozin gruplan arasinda fark olmaksizin, sinif geneli bir
Ozellik ile anti inflamatuar etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak LDL, HbA1c ve glukoz degisimleri PIV’deki
azalmay1 yani anti inflamatuar etkiyi agiklamakta yetersizdir.Beklenenin aksine LDL ile PIV d%gi§imi arasindaki
ters korelasyon tam olarak aciklanamiyor olsa da bu sonucun hastalarda dense LDL o6l¢iimii yapilamamis
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.SGLT2i’nin inflamasyon {izerindeki mekanizmasini
aydinlatmak i¢in daha uzun siireli ve genis kapsamli prospektif ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Dapaglifiozin , Empagliflozin , Pan-immun inflamatuar deger(PIV) , SGLT2 inhibitorleri ,
Sistemik inflamasyon , Tip2 DM
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SS-3 Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Sglt-2 Inhibitérlerinin
Retina Uzerine EtKisi

Serap Castur', Liitfullah Castur?

'Istanbul Cerrahpasa Universitesi T1p Fakiiltesi
Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci, Tip 2 diabetes mellitus (DM) tanili hastalarda diyabetik retinopati (DRP) agisindan
yapilan g6z dibi muayenesi ve Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OKTA) 6l¢iim sonuglartyla Sodyum
Glukoz Ko-transporter 2 inhibitorlerinin (SGLT-21i) retina {lizerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢_ve Yontem: Arastirma, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 polikliniginde takip edilen Tip 2 DM tanili 100 hasta iizerinde yiiriitiildii. Hastalar
SGLT-2 inhibitorii kullanan ve kullanmayan olmak tizere iki gruba ayrildi. Sosyodemografik veriler, viicut kitle
indeksi (BMI), diyabet siiresi, HbA 1c diizeyi ve lipid profilleri kaydedildi. Retina degerlendirmeleri i¢in hastalara
pupil dilatasyonu sonras1 indirekt biyomikroskop ile g6z dibi muayenesi ve Optik Koherens Tomografi Anjiyografi
(OKTA) uygulandh. Istatistiksel analizler SPSS 27 programu ile yapilarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Klin Ozelliklerin Dagilimi

Gruplara Gore Klinik Ozelliklerin Dagilimi

- SGLT-2i Kullanan
B SGLT-2i Kullanmayan

10

Ortalama Degerler

Klinik Ozellikler

Gruplarin temel klinik 6zelliklerinin (yas, diyabet siiresi, HbA1c degerleri, BMI vb.) dagilimini gésteren
karsilastirmali tablo veya grafik.
Tablo 1:

220 -
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Parametre SGLT-2i Kullanan (n=46,0rt+ss) SGLT-2i Kullanmayan p degeri
(n=54, orttss)
DKVD Tiim Retina 3543 40+4 0,016
DKVD Parafovea 3643 4244 0,015
DKVD Perifovea 3743 4445 0,021
SKVD Perifovea 40+4 46+5 0,043
RPK inferior Nasal 35+2 39+3 0,007
RPK Nasal Inferior 362 4043 0,012
RPK Superior Temporal 38+3 42+4 0,026

OKTA ile Olgiilen Retina Parametrelerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Sonu¢: Bu ¢alismada Tip 2 DM hastalarinda SGLT-2 inhibitorlerinin retinopati progresyonu iizerine olumlu
etkileri gosterilememistir. Bulgularimiz, SGLT-2 inhibitorii kullanan hasta grubunun daha uzun diyabet siiresi ve
daha yiiksek HbAlc seviyeleri nedeniyle diyabet komplikasyonlari acisindan daha riskli olmasina baglanabilir.
Bu konuda daha uzun stireli prospektif caligmalar nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Diyabetik Retinopati , Optik Koherens Tomografi Anjiyografi , Retinal Kapiller Dansite ,
SGLT-2 inhibitdrleri , Tip 2 Diabetes Mellitus

-21-
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SS-4 Tirotoksik Periyodik Paralizi: Nadir Goriilen Bir Hiperaktivite

Rudvan Sivritepe' , Rana Basat? , Zeynep Su Okur® , Yaren Yapict®

11“stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali / Pendik Hastanesi
*Ozel Saint Benoit Fransiz Lisesi, Istanbul
3Tenzile Erdogan Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi

Amac: Tirotoksik periyodik paralizi (TPP), nadir goriilen fakat yasami tehdit eden bir durumdur. Genellikle
hipertiroidili geng erkeklerde ani gelisen hipokalemik paralizi ataklari ile seyreder. Bati toplumlarinda nadir
goriilmesi nedeniyle tani siklikla gecikir. Bu olguda, ilk bagvuru semptomu alt ekstremite paralizisi olan ve
tirotoksikozla iliskili hipokalemik paralizi tanisi alan 39 yasindaki erkek hastay1 sunduk.

Gerec ve Yontem: 39 yasinda erkek hasta, sabaha kars1 bacaklarinda ani kuvvetsizlik ve ylirliyememe sikayetiyle
acil servise basvurdu. Biling agik, vital bulgular stabildi. Norolojik muayenede alt ekstremitelerde 2/5 kas giic,
iist ekstremitelerde 5/5 kas giicii mevcuttu. Derin tendon refleksleri azalmisti. Kan gazinda pH 7.40, HCO3:22
mmol/L; biyokimyasal tetkiklerinde potasyum:2.0 mmol/L, magnezyum:1.4 mg/dL; glukoz, sodyum ve kalsiyum
diizeyleri normaldi. EKG’de U dalgalar1 ve hafif QT uzamasi mevcuttu. Hasta daha dnce benzer bir atagi
yasamadigini, ancak son haftalarda asir1 terleme, sinirlilik, kilo kayb1 ve carpint1 yasadigini belirtti. TSH:<0.001
plU/mL (Ref:0.4-4.0), fT4:4,1 ng/dL (Ref:0.9-1.7), fT3:12.3 pg/mL (Ref:2.0-4.4) olarak saptandi. Hasta interne
edildi. Noroloji ile de konsutle edilip kraniyal goriintiilemeler ve EMGsi yapildi normal sonuglandi. Hastaya
yavas inflizyon potasyum replasmani yapildi. Paralizi yaklasik 12 saat i¢inde geriledi. TSH reseptor antikorlari
yiiksek saptandi. Tiroid USG’de hipoekoik-hipervaskiilarize tiroid dokusu izlendi. Hastada graves hastaligina
bagl tirotoksik periyodik paralizi diistiniildii. Antitiroid tedavi metimazol 2*5 mg ve propranolol 40 mg 2*1/2
baslandi. Bir ay i¢inde tirotoksikoz kontrol altina alind1 ve yeni paralizi atag1 yasanmadi.

Bulgular: TPP, 6zellikle Asya popiilasyonlarinda sik ancak beyaz irkta nadir goriilen bir hastaliktir. Erkeklerde
daha sik goriilmesi dikkat c¢ekicidir. Hiperadrenerjik durumlarda potasyumun hiicre igine ani gecisi, hipokalemi
ve paralizi ile sonuclanir. EKG bulgular tanida yardimci olabilir. TPP’li hastalarda hizli potasyum replasmani
gerekse de, tirotoksikoz diizeltilmeden semptomlarin tamamen kontrolii saglanamaz. Bu nedenle kalici tedavide
tiroid hormon seviyelerinin normallestirilmesi esastir.

Sonug: Tirotoksikozun néromiiskiiler yansimalari nadir ama ciddi olabilir. Ani gelisen paralizi ataklarinda,
ozellikle geng erkeklerde tirotoksikoz ayirici tanida akilda tutulmalidir. Erken tani, gereksiz tetkikleri dnler ve
prognozu olumlu yonde etkiler.

Anahtar Kelimeler : Hipertiroidizm , Hipokalemi , Hipomagnezemi , Tirotoksik Periyodik Paralizi

-22-
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iS-Sl Vitamin D3 Diizeylerinin Hipotiroidi Sikhig1 Uzerine Etkisi: Biiyiik Data
nalizi

Mutlu GUNES! , Emre CESUR?, Elif GUNES? , Arif Bayram HACIHASANOGLU' , Seher CETINKAYA
ALTUNTAS', Giircan KISAKOL! ,

Devrim Sinem KUCUKSARAC KIYICT!

ITC Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Hastaliklari

TC Saghk Bakanhig: Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklari

3T.C. Sagilik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi, Endokrinoloji, Diyabet ve
Metabolizma Hastaliklar1

Amac: Literatiirde 25-OH-D3 vitamini (vitD3) diizeylerinin tiroid fonksiyonlar: iizerine etkisi ve diisiik vitD3
diizeylerinin artmig hipotiroidi sikligi ile iliskili olup olmadigi konusu tartismalidir. Bu g¢alismada vitD3
diizeylerinin tiroid fonksiyon testleri ve hipotiroidi siklig1 iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif dizaynda ve big data analizi seklinde yapilmistir. Ocak 2020-0Ocak 2022 tarihleri
arasinda ti¢iincli basamak merkeze 18 yas ve {izeri tiroid disfonksiyonu nedeniyle yonlendirilen kadin ve erkek
hastalar1 kapsamaktadir. Hastalarin verileri hasta dosyalarindan elde edilmistir. VitD3 diizeyi <20 pg/L olmasi
VitD3 diisiik grup olarak kabul edilmistir. Tiroid stimiilan hormon (TSH) diizeyinin > 10 uIU/mL olmast hipotiroidi
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 2020 yili erkek 1332 (20.8%), kadin 5065 (79.2%) olmak iizere toplam 6397
TSH diizeyi bakilmis, 2021 yili erkek 2483 (21.0%) ve kadin 9327 (79.0%) olmak iizere toplam 11810 TSH
diizeyi bakilmistir (Kadm/erkek dagilimi p= 0.8). Caligmada 2021 yil1 vitD3 diizeyi 20.7+13.7 pg/L, 2020 yili
vitD3 diizeyi 21.7+12.9 pg/L saptanmistir (p= 0.064). Calisma kapsaminda 2020 yilinda 340 kisiye (%5.3), 2021
yilinda ise 499 kisiye ilk defa hipotiroidi tanis1 konulmustur (%4.2, p <0.001). Calismada vitD3 diizeyi diisiik
grupta hipotiroidi sikligi %3.6 (97/2698), normal gruptaki sikligi %1.96 (53/2698, p= 0.008, sekil 1). VitD3
diizeyi ile hipotiroidi arasinda korelasyon saptandi (r=-0.059, p= 0.002). Ayrica hipotiroidi iizerine etkili faktorler
incelendiginde vitD3'in bagimsiz faktor oldugu gorildii (B= -0.025, p= 0.002, odds orani: 0.98 [%95 giiven
araligr: 0.96-0.99]).

Sekil 1. Vitamin D3 diizeyine gore diisiik ve normal olan gruplarda hipotiroidi siklig1.

Vitamin D3 dusuk grup Vitamin D3 normal grup
60,0%
%] p=0.008
r 1
40,0%
c
ju
O 30,0%
20,0%1
10,0%
% [1.96%]
Hipotiroidi yok  Hipotiroidi var Hipotiroidi yok  Hipotiroidi var

Tablo 1: Hipotiroidi {izerine etkili bagimsiz faktorleri degerlendiren lojistik regresyon analizi.
-23-
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Bagimsiz %95 GA
Bagimli degisken degiskenler B P 00 Alt Ust
Yillar 0.464 0.008 1.59 1.13 224
Yas 0.005 0.377 1.01 0.99 1.017
Cinsiyet -0.303 0.220 0.74 0.46 1.198
Hipotiroidi VitD3 -0.025 0.002 0.98 0.96 0.99

0O0: odds oran1, GA: giiven aralif, vitD3: vitamin D3. Italik yaz istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.

Sonugc: VitD3 diizeyleri hipotiroidi sikligini etkilemektedir, diisiik vitD3 diizeyleri artmis hipotiroidi sikligr ile
iligkilidir.

Anahtar Kelimeler : Hagimato tiroiditi , hipotiroidi , tiroid stimiilan hormon , vitamin D3
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SS-6 Hafif otonom kortizol sekresyonu hastalarinda FiB-4 skorunun
degerlendirilmesi: yol gosterici mi?

Giilce Ecem Kilig' , Sevde Nur Firat', Serife Mehlika Kuskonmaz' , Goniil Varan Kog'
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Klinigi

Amag: Kortizole uzun siire maruziyetten kaynaklanan karmasik ve multisistemik bir hastalik olan Cushing
sendromu (CS) siklikla Metabolik liskili Yagh Karaciger Hastaligi (MAFLD) ile iliskilidir. Hem ekzojen
hem de endojen nedenlerden kaynaklanan hiperkortizolizm, MAFLD’nin bilinen nedenlerindendir. Otonom
Kortizol Sekresyonu (OKS) olan hastalarda da eslik edebilen komorbid hastaliklar izlem ve tedavi siirecini
degistirebilmektedir. Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite metabolik sendromun komponentleri olup
MAFLD ile iliskilidir. Calismamizda hafif OKS hastalarinda FiB4 skoru ile MAFLD arasindaki iliskiyi arastirarak
izlem siirecinde 6n gordiiriicii bir parametre olup olmadigini gostermeyi amagladik.

Gerec_ve Yontem: Mart 2021- Nisan 2023 arasinda endokrin klinigimizde takip edilen 42 hafif otonom kortizol
sekresyonu teshisi konulan hasta ve benzer demografik 6zellikli saglikli 42 kontrol grubu alinarak retrospektif
dizayn edildi. Kesitsel ¢aligmaya alinan hastalar demografik 6zellikler, klinik 6zellikler, komorbid hastaliklar,
abdomen ultrasonografi ve FiB4 skoru ile degerlendirildi. FiB4 skoru <1.45 olan hastalar fibrozis evresi 0-1, 1.45-
3.25 arasi fibrozis evresi 2-3,>3.25 olanlar fibrozis evresi 4-6 olarak gruplandirildi.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamasi kontrol grubunda 46.93+13.1 iken, hafif OKS grubunda 56.349.7 idi
(p<0,05). Hafif OKS ve kontrol grubu viicut kitle indeksleri agisindan benzer olup aralarinda istatiksel anlamli
fark yoktu (sirastyla 33.6+£7.3 ve 31.4 £4.7, p=0.103). Hastalarin %57.1’inde diyabet, %37’sinde hipertansiyon,
%69’unda hiperlipidemi ve %69 unda koroner arter hastaligi mevcuttu. Hastalarin 19’unda (%45.2) hepatosteatoz
varken, 15 hastada (%35.71) MAFLD saptandi. Hafif OKS grubunda 38 hastanin (%90.5) FiB4 skoru <1.45, 3
hastanin (%7.1) FIB4 skorul.45-3.25 aras1, 1 hastanin (%2.4) ise FiB4 skoru>3.25 idi. Kontrol grubunda ise 38
hastanin (%90.5) FiB4 skoru <1.45 iken 4 hastanin (%9.5) FIB4 skoru 1.45-3.25 arasindayd. iki grubun FiB4
skorlar1 arasinda istatistiki anlamli fark saptanmadi (p=0.56) (Tablo 1).

Hafif otonom kortizol sekresyonu hasta grubu ile kontrol grubunun fibrozis evrelemesinin karsilastirmasi

OKS (n=42) Kontrol (n=42) p
Fibrozis Evreleme 0,565!
Evre 1 38(%90.5) 38(%90.5)
Evre 2 3 (%7.1) 4(%9.5)
Evre 3 1(%2.4) 0(%0)

'Pearson Ki-Kare testi
Sonug¢: Hafif OKS hastalarinda kortizol fazlaliginin hepatosteatozu tetikledigi bilinse de bizim bu 6n ¢aligmamizda
FIB4 skoru, MAFLD i¢in 6n gordiiriicii bir parametre olarak tespit edilemedi. Hasta sayimizin az olmasi
calismamizin kisithliklarindan olup daha fazla sayida hasta ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : FIB4 , Hafif otonom kortizol sekresyonu , MAFLD
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SS-7 Tiroid kanserine bagh plevral efuzyon tamisinda plevral sivida tiroglobulin
olciimii yonteminin kullanimi: Olgu sunumu

Yusuf OZTURK'
'Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali, Sakarya

Amac: Diferansiye tiroid kanserleri (DTK) genellikle iyi bir prognoza sahip olmakla birlikte vakalarin yaklasik
%1-4"linde akciger ve kemik basta olmak iizere uzak organ metastazlari goriilebilir. DTK akciger metastazlari
genellikle multiple nodiiller seklinde karsimiza c¢ikar ve bu hastalarda plevral efiizyon oldukg¢a nadirdir.

Malign plevral efiizyonu olan hastalarin ise %1’inden azinda etyolojinin tiroid kanseri oldugu bildirilmistir.
Literatiirdeki tiroid kanserine baglh plevral efiizyon olgularinda sitoloji ile taniya gidilmistir. Biz de bu sunumda
plevral sivida tiroglobulin (Tg) 6l¢iimii ile tan1 konulan akciger metastazli DTK olgusunu sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Vaka

Bulgular: 64 yasinda erkek hasta boyunda sislik ve nefes darlig1 sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
trakea solunda yaklasik Scm boyutlarinda nodiiler lezyon palpe edildi, akciger bazallerinde krepitan ralleri
mevcuttu ve solunum sesleri azalmigti. Toraks BT de sagda 3cm, solda 2.5cm plevral efiizyon ile her iki akciger
alt loblarda daha belirgin peribronsial ve subplevral biiyiigii 1cm ¢ok sayida nodiiller izlendi (Sekil 1 A). Tiroid
ultrasonografisinde sol lobda 37x52x80 mm boyutlarinda santralinde kistik agikligi olan, hipoekoik, sinirlari
diizensiz, substernal uzanim gosteren nodiil izlendi (Sekil 1 B). TIIAB sonucu “dnemi belirsiz atipi” olarak
geldi. Malign plevral efiizyon 6n tanisiyla torosentez yapildi ve plevral sivida rutin incelemlere ek olarak Tg de
calisilmasina karar verildi. Plevral mayi sitoloji sonucu “atipik epitelyal hiicreler” olarak raporlanan hastanin ayni
mayide Ol¢iilen Tg sonucu 2096 ug/L (3,5-77) olarak geldi. Hasta mevcut bulgularla akciger metastazi olan DTK
olarak degerlendirildi. Total tiroidektomi+santral lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu “folikiiler tiroid
kanseri” olarak raporlandi.

Sekil 1. Toraks BT'de plevral efiizyon ve metastatik nodiiller (A), tiroid nodiiliiniin ultrasonografi goriintiisii (B).

Sonugc: Sadece tiroid dokulari tarafindan iiretilen Tg tiroid kdkenli metastazlari ayirt etmede degerli bir belirtegtir.
Olgumuz plevral mayide Tg diizeyi 6l¢timii ile tiroid kanseri metastazi tanis1 konulan nadir bir olgudur. Tiroid
kanseri Oykiisii olan ya da malignite acisindan siipheli tiroid nodiilleri olan hastalardaki plevral efiizyonun tiroid
kanseri metastazina sekonder olabilecegi akilda tutulmalidir. Plevral sivida Tg ol¢timii prospektif calismalar ile
desteklenir ise sitolojiye alternatif bir tan1 yontemi olma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Plevral sivi, Tiroglobulin , Tiroid kanseri
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SS-9 Non-fonksiyonel Adenomda Sessiz Metabolik Yiik: Metabolik Disfonksiyon iliskili Steatohepatit ve
Inflamasyon Markerlarinin Degerlendirilmesi

Muzaffer Serdar DENiZ!

'T.C. Saglik Bakanlig1, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Metabolik Disfonksiyon iliskili Steatohepatit (MASH) ile iliskili biyomarkerlarin non-fonksiyonel
adrenal adenom (NFAA) ile iligkisini degerlendirmek. Ayrica, bu biyomarkerlarin NFAA varligini tahmin
etmedeki tanisal performansini incelemektir.

Gerec_ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢aligma, 2021 Ekim-2023 Agustos tarihleri arasinda, bir {iniversite
hastanesi endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari kliniginde BT veya MR ile adrenal lojda kitle saptanmis ve
biyokimyasal ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda NFAA tanist almis eriskin hastalar ve ayn1 donemde
herhangi bir endikasyonla kontrastli BT veya MR ¢ekilmis, adrenal adenom varligi radyolojik olarak diglanmig
bireylerle yiiriitiilmiistiir. MASH ile iliskili biyomarkerlardan; Hepatic Steatosis Index (HSI), Fatty Liver Index
(FLI), Lipid Accumulation Product (LAP), Visceral Adiposity Index (VAI), Non-Alcoholic Fatty Liver Disease
Score (NAFLD Score), Triglyceride- Glucose Index (TyG Index), Weight-Adjusted Waist Index (WW1I), Fibrosis-4
Score (FIB-4), AST to Platelet Ratio Index (APRI), Prognostic Nutritional Index (PNI) ve Atherogenic Index of
Plasma (AIP) indeksleri iki grup arasinda karsilastirilmis ve anlamli farkli olarak saptananlar tanisal performans
acisindan ROC analizine alinmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 101 kontrol grubu ve 75 NFAA grubu hasta; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, bel
cevresi,kalga cevresi ve bel/kalga orani agisindan benzer bulundu. Hipertansiyon ve renal kist sikligt NFAA
grubunda anlamli derecede daha yiiksekti.(Tablo 1). Olgularin %82,7’sinde adenom abdominal goriintiileme
sirasinda saptandi. Adenomlarin %58,7°si sol adrenal lokalizasyonluydu ve lezyonlarin medyan en uzun ¢ap1 19
mm idi (CAD: 13-24 mm). HSI, FLI, LAP, WWI, AIP, NAFLD Skoru, FIB-4, APRI ve PNI degerleri gruplar
arasinda anlaml farklilik gostermedi. VAI; NFAA grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulundu (2,32 vs.
1,91; p=0,048).TyG indeksi de NFAA grubunda daha yiiksek bulundu (8,89 vs. 8,70; p=0,028) (Tablo 2 ve Sekil
1). VAI'nin >2,72 kesim noktasinda sensitivitesi %41,3, spesifisitesi %81,2 iken; TyG indeksinin >8,85 kesim
noktasinda sensitivitesi %56,0, spesifisitesi %64,4 olarak bulundu. (Sekil 2)

Sekil 1

p20,048 *0,028
f—l— | — 1

104 10
. . +
8- 8

2 ) *l
.

4 4

2 + 2

TyG Indeksi

0~ 0
T T T T
Kontrol grubu Non-fonksiyone adrenal Kontrol grubu Non-fonksiyone adrenal
e adenom grubu ﬁMm grubu
a. Calhisma Grubu b. Cahgma Grubu

VAI ve (b)TyG Indeksinin ¢aligma gruplari arasindaki dagilimima ait box-plot grafigi Sekil 2
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degerlendiren ROC egrisi Tablo 1

Kadin 35(34,7) 23(30,7)
VKI (kg/m2), 30,4 (26,7-36,0) 30,4 (26,1-32,8) 0,136
Medyan (CAD)
BC (cm), Medyan 103,0 (95,0-112 103,0 (95,0-105,0) | 0,309
(CAD)
KC (cm), Medyan 112,0 (104,0-123,0) | 111,0 (106,0-117,0) |0,184
(CAD)
BC/KC orant, 0,90 (0,86-0,95) 0,89 (0,89-0,96) 0,805
Medyan (CAD
HT varhigi, n (%) 26(25,7) 38(50,7) 0,001
Heptatosteatoz Yok 58(57,4) 32(42,7) 0,053
varligi, n (%)

Var 43 (42,6) 43(57,3)
Hepatosteatoz

1 30(69,8) 38(38,4) 0,034
Grade, n (%)

2 13 (30,2) 5(11,6)
Renal kist varligi, n 18(17,8) 24(32,0) 0,029

(o)
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Non-fonksiyone adrenal adenom ve kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 2

Degiskenler Kontrol grubu (n=101) [ Non-fonksiyone adrenal | p
adenom grubu (n=75)

HSI 40,08 (34,87 - 46,87) 39,98 (35,16 — 42.,89) 0,251
FLI 71,98 (46,04 - 90,93) 65,69 (48,05 — 82,06) 0,336
LAP 62,09 (38,59 — 87.88) 65,71 (51,06 — 97,99) 0,120
VAI 1,91 (1,27 -2,58) 2,32 (1,48 -3,54) 0,048
TyG indeksi 8,70 (8,30 — 9,00) 8,89 (8,50 - 9,17) 0,028
WWI 11,63 (10,98 — 12,06) 11,37 (11,03 - 11,74) 0,065
AIP 041(0,221-053) 0,47 (0,24 - 0,65) 0,118
NAFLD score -1,67 (-245--0,94) -1.97 (2,62 --1,20) 0,051
FIB-4 score 1,08 (0,79 - 1,37) 0,99 (0,69 - 147) 0,616
APRI 0,23 (0,17 -0,29) 0,23 (0,16 - 0,31) 0,970
PNI 55,55 (53,00 — 57.,75) 56,50 (53,50 — 59,50) 0,083

Hastalarin MASH iligkili hepatosteatoz ve inflamasyon markerlarinin karsilastirilmasi

Sonug¢: VAI ve TyG Indeksi; NFAA olgularinda yiikselmekte ve NFAA varligini tahmin etmede orta diizeyde
tanisal deger tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Biyomarker , Metabolik Disfonksiyon Iliskili Steatohepatit , Non-fonksiyonel Adrenal
Adenom
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SS-10 Primer hiperaldosteronizmde anksiyete bozuklugu: Sekonder hipertansiyon
taramasinda dikkate allnmah m1?

Yusuf Oztiirk' , Hazel Demiroz Oztiirk?

!Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Sakarya
*Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sakarya

Amac: Primer hiperaldosteronizm (PHA) hastalarinda anksiyete bozuklugu sikligmi belirlemek, esansiyel
hipertansiyon (EHT) ile karsilastirmak ve tedavi sonrasi anksiyete lizerine etkilerini incelemek. Ayrica,
hipertansiyona eslik eden anksiyete bozuklugunun PHA agisindan taramada dikkate alinabilecek olasi bir klinik
belirti olup olmadigini degerlendirmek.

Gerec_ve Yontem: Son 15 yilda merkezimizde takip edilen PHA hastalar1 ve renin-aldosteron degerlendirmesi
yapilmis EHT hastalarinin dosyalari retrospektif olarak tarandi. PHA tanisi biyokimyasal testler, goriintiilleme ve
gerektiginde adrenal vendz 6rnekleme ile dogrulandi. EHT grubu ise sekonder hipertansiyon nedenleri dislanmis
ve PHA tanis1 almamis olgulardan olusturuldu. Her iki grupta demografik, klinik ve biyokimyasal veriler incelendi,
anksiﬁ/ete bozuklugu tanis1 hastane kayitlar {izerinden degerlendirildi. PHA grubunda tedavi yontemi (cerrahi/
medikal) ve tedavi sonrasi anksiyete bozuklugu tedavisinin klinik seyri ayrica analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 90 PHA ve 43 EHT hastas1 degerlendirildi. Anksiyete sikligi bozuklugu PHA
grubunda EHT grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (%27,8’e karst %9,3; p=0,029), depresyon
oranlari ise benzer bulundu. PHA hastalarinda anksiyete bozuklugu varligi ile potasyum diizeyleri arasinda iligki
saptandi; anksiyete bozuklugu olan olgularda potasyum degerleri daha yiiksek iken (3,904+0,69 mmol/L), anksiyete
bozuklugu olmayanlarda daha diisiik izlendi (3,537:50,63 mmol/L; p=0,033). Tedavi alt gru}f(larl incelendiginde,
anksiyete bozuklugu acisindan tedavisini sonlandiran hastalarin ¢ogunlugunu adrenalektomi uygulananlar
olusltur((ii}l (%77,8; p=0,001), medikal tedavi alanlarda ise anksiye bozuklugu tedavisinin daha sik devam ettigi
gozlendi.

Tablo 1. PHA ve EHT grubunda demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

PHA EHT
p degeri
n:90 n:43
Yas, 49.724+10.57 57.81+10.57 0.000%*
ortalama+SD
Cinsiyet Kadin
Erkek
54 (60.0) 34(79.1) 0.048*
36 (40.0) 9(20.9)
Komorbiditeler
KAH 12 (13.3) 9(20.9) 0.385
KKY 7(7.8) 4(9.3) 0.746
Nefropati 17(18.9) 5(11.6) 0.421
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SVO 4(44) 3(7.0) 0.681
Psikiyatri
Anksiyete
bozuklugu

25(27.8) 4(9.3) 0.029*
Depresyon 13(14.4) 5(11.6) 0.863
DM varh@ 24 (26.7) 22(51.2) 0.010*
AntiHT
ila¢ sayisi,
ortalama+SD 2.57+0.95 2.48+2.22 0.760
Glukoz, 108.15+£28.75 118.44+42.5 0.156
ortalama+SD
Ure, 29.03+13.66 32.38+12.76 0.200
ortalama=SD
Kreatinin, 1.47+4.89 0.83+0.25 0.390
ortalama=SD
Sodyum, 141.11£2.58 139.92+2.72 0.017*
ortalama=SD
Potasyum, 3.64+0.66 4.41+0.43 0.000%*
ortalama+SD
Renin, 0.72+0.82 (0.01- 1.97+1.75 (0.15-
ortalama+SD
(min-max) 4.58) 6.20) 0.001*
Aldosteron, 37.95+44.32 22.58+29.34
ortalama (min-
max) (2.3-375) (3.2-166) 0.076

*p<0.05, ¥¥p<0.0

Ji

Kisaltmalar: PHA, Primer Hiperaldosteronizm, EHT, esansiyel

hipertansiyon; KAH, koroner arter hastaligi; KKY, konjestif kalp yetmezligi;

SVO, serebrovaskiiler olay; DM, Diyabetes Mellitus; AntiHT, anti

hipertansif.
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Anksiyete Anksiyete
bozuklugu bozuklugu
Pdegeri

Var n:25 Yok n:65
Yas, ortalama+SD 51.76+10.75 | 48.93+£10.48 0.259
Cinsiyet, n (%)
Kadin 18 (72.0) 36(55.4) 0.230
Erkek 7 (28.0) 29 (44.6)
PHA tipi, n (%)
Adenom 10 (40.0) 36(55.4)

0.821

Hiperplazi 9(36.0) 25(38.4)
Belirlenemeyen 6(24.0) 4(6.2)
Komorbiditeler, n
(%)
KAH 2 (8.0) 10(15.4) 0.498
KKY 1(4.0) 6(9.2) 0.668
Nefropati 2(8.0) 15(23.1) 0.137
SVO 0(0.0) 4(6.2) 0.573
DM varhigi, n (%) 8(32.0) 16 (24.6) 0.657
AntiHT ilac saysi, 2.64+0.95 2.52+0.95 0.681
ortalama+SD
Glukoz, 99.94+16.45 | 11.30+31.81 0.093
ortalama+SD
Ure, ortalama=SD | 27.76=11.60 |29.52+14.44 0.603
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Kreatinin, 0.98+0.70 1.66+£5.74 0.556
ortalama+SD
Sodyum, 141.96+2.60 | 140.78+2.52 0.053
ortalama+SD
Potasyum, 3.90+0.691 |3.55+0.63 0.033*
ortalama+SD

Renin, ortalama+SD | 0.60+0.47 0.76+£0.92 (0.02- |0.444

(min-max)

(0.01-1.55) |4.58)
Aldosteron, 48.73+74.71 | 33.89+24.70
ortalama £SD (min-
max) (8.9-375) | (2.3-166) 0.360
Tiimor capi, 18.47+£9.00 | 14.91£8.05 0.119
ortalama+SD

#p<0.03, **p<0.001

Kisaltmalar: PHA, Primer Hiperaldosteronizm,; KAH, koroner arter
hastaligi; KKY, konjestif kalp yetmezligi; SVO, serebrovaskiiler olay, DM,
Diyabetes Mellitus; AntiHT, anti hipertansif.

Sonu¢: PHA hastalarinda anksiyete bozuklugunun sikligi esansiyel hipertansiyona gore anlamli derecede
yuksektir. Adrenalektomi uygulanan hastalarda anksiyete bozuklugu acisindan siklikla tedaviye devam edilmedigi
Eézlenmis, medikal tedavi altinda ise bu etki daha sinirl kalmistr. (%ah mamiz, hipertansiyona eslik eden anksiyete

ozuklugunun, klasik endikasyonlara ek olarak PHA taramasi i¢in dikkate alinabilecek bir belirti olabilecegini
diistindiirmektedir.

Sekil 1. PHA tedavisinin anksiyete bozuklugunun tedavi siirecine yansimalari

= Cerrahi
- Medikal

16

14

12

-
o

Hasta sayisi
el

Anksiyete tedavisi devam eden Anksiyete tedavisi tamamlanan

Anahtar Kelimeler : Anksiyete , Hiperaldosteronizm , Hipertansiyon , Tarama
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SS-11 Prediyabet-Diyabet Spektrumunda Aterojenik Plazma indeksi (AIP):
Uciincii Basamak Ayaktan Popiilasyonda Karsilastirmal Bulgular

Hatike HANCER' , Hakan HANCER?

'f¢ Hastaliklar1 Boliimii, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim & Aragtirma Hastanesi, Kartal, Istanbul ‘
*Kalp & Damar Cerrahisi Klinigi, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim & Arastirma Hastanesi, Kartal, Istanbul

Amag: Ugiincii basamak bir egitim-arastirma hastanesine ayaktan basvuran eriskinlerde Aterojenik Plazma
Indeksi (AIP) ile glisemik durum (HbA1c: normal, prediyabet, diyabet) arasindaki iliskiyi tanimlamak ve AIP’nin
bu spektrumu ayirt etme performansini degerlendirmek; ikincil olarak AIP’nin 25-OH Vitamin-D, Vitamin-B12 ve
Folat diizeyleriyle, cinsiyet ve yas ile iligkisini ve mevsimsel etkileri incelemek; bulgularin saglamligini duyarhilik
analizleri ile test etmektir.

Gerec_ve Yontem: Bu kesitsel ¢alisma, ficiincii basamak bir egitim-arastirma hastanesinin ayaktan erigkin hasta
verileriyle yiiriitiildi. Kisi basina tek gézlem igin en erken vizit segildi. AIP, gerekli birim doniistimleri yapilarak
logo(TG/HDL-C) big¢iminde hesaplandi; analizler, ilgili parametreleri tam olan bireylerde gerceklestirildi.
Gruplandirmalar: HbA 1c: normal <%5,7, prediyabet %5,7—6,4, diyabet >%6,5. 25-OH Vit.- D: eksik <20 ng/mL,
yetersiz 20-29, yeterli >30 (yiiksek >100). B12: eksik <200 pg/mL, sinirda 200-300, yeterli >300. Folat: eksik
<4 ng/mL, sinirda 4-6,9, yeterli >7. Tanimlayicilar medyan[IQR] olarak verildi; gruplar Kruskal-Wallis ve Holm
diizeltmeli Mann—Whitney ile karsilastirildi; €2 ve Cliff’s delta raporlandi. AIP’nin ayirt ediciligi ROC/AUC
(bootstrap %95 GA, Youden esigi) ile degerlendirildi. Cok degiskenli modellerde AIP>0,21 igin lojistik regresyon
(cinsiyet, yas/10 yil, HbAlc sinift) ve siirekli AIP igin spline tabanli kuantil regresyon uygulandi. Duyarlilik
analizlerinde TG>400 mg/dL disland1 ve mevsim degiskeni eklendi.

Bulgular: N=8.399. HbAlc: normal %34,6; prediyabet %44.3; diyabet %21,1. AIP kategorileri: diisiik %67,0;
orta %11,1; yiksek %22,0. AIP medyan sirasiyla —0,166; —0,000; 0,153; gruplar arasi fark anlamli (Kruskal—
Wallis p<0,001). AIP’nin diyabeti ayirt etme performanst AUC 0,719 (erkek 0,643; kadin 0,750); prediyabet—
normal i¢in AUC 0,658 (erkek 0,588; kadin 0,680). Lojistik modele gore AIP>0,21 ile erkek cinsiyet (OR 2,68),
prediyabet (2,29) ve diyabet (6,13) bagimsiz iligkiliydi; mevsim diizeltmesinde yaz (1,29) ve ilkbahar (1,14)
etkileri korundu. 25-OH Vit.-D eksikligi %50,2 idi.

AIP Dagilimi — HbA1c Gruplarina Gore

AIP Dagihmi — HbAlc Gruplarina Gore
15 °

8 8
8
1.0

i’

0.0

l |

-1.0 o

AIP (log10[TG/HDL-C])

Normal Prediyabet Diyabet
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Kutular medyan ve IQR’1 (Q1-Q3), biyiklar 1,5%IQR araligini; noktalar aykir1 degerleri gosterir. Gruplar igin
medyan AIP sirasiyla Normal: —0,166 (n=2.908), Prediyabet: —0,000 (n=3.719), Diyabet: 0,153 (n=1.772).
Ug grup arasinda fark anlamlidir (Kruskal-Wallis p<0,001); Holm diizeltmeli ikili karsilastirmalarin tiimii

anlamlidir ve en belirgin fark Normal-Diyabet karsilastirmasindadir. Genel egilim, glisemik spektrum
ilerledik¢e AIP’nin artmasi yoniindedir.

ROC — AIP ile Diyabet (>%6.5) Ayirim1

ROC — AlP ile Diyabet (=%6.5) Ayirimi (AUC=0.719)
1.0

0.8

Duyarlilik (TPR)
°
o

14
s

0.2

0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10
1 - Ozgillik (FPR)

Egri altindaki alan AUC=0,719 (95% GA 0,706-0,733); kesikli diyagonal sans ¢izgisidir. Cinsiyet alt
gruplarinda AUC erkek: 0,643, kadin: 0,750. Bulgular, AIP’nin 6zellikle kadinlarda orta diizey ayirt edicilik
sagladigini gostermektedir.

AIP’nin HbA 1c Gruplarina Gére Dagilimi & AIP Igin Ikili Karsilastirmalar (Mann—Whitney U; Holm-
diizeltilmis p)
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AlIP’nin HbAlc Gruplarina Gore Dagihimi (1-A)
Medyan [IQR]
—-0,166 [—0,331 —0,027]

Grup n
Normal (<%5,7) 2.908
Prediyabet (%5,7—

6.4) 3.719 ~0,000 [0,177 — 0,184]

Diyabet (>%06,5) 1.772 0,153 [-0,020-0,332]
Kruskal-Wallis (global fark): H=1260,06, df=2, p=2,403x10-274, £2=0,150.
AIP icin ikili Karsilastirmalar (Mann-Whitney U; Holm-diizeltilmis p) (1-B)

Karsilastirma Mann—Whitney U p (Holm) Anlamlilik
Normal vs Prediyabet 3.698.985.0 5,668x10-108 p<0,001
Normal vs Diyabet 1.069.283.,0 2,800x10-247 p<0,001
Prediyabet vs Diyabet 2.227.159,5 3,234x10-84 p<0,001

***Test edilen degisken AIP’dir; karsilastirmalar HbA 1¢ gruplari arasindadir. Mann—Whitney U uygulanmis,
p (Holm) goklu karsilastirma igin diizeltilmis iki yonlii p-degerlerini géstermektedir. Tiim karsilastirmalar i¢in
p<0,001.

Tablo 1-A, Aterojenik Plazma Indeksi (AIP)’nin HbAlc siniflarina gore dagilimimi medyan [IQR] olarak
sunar ve gruplar arasinda Normal < Prediyabet < Diyabet yoniinde artis1 gosterir. Kruskal—Wallis testi ti¢ grup
arasinda global anlamli fark saptamistir (p<<0,001). Tablo 1-B, gruplar arasi ikili karsilastirmalari (Mann—
Whitney U) ve Holm diizeltmeli iki yonlii p-degerlerini verir; tiim karsilastirmalar anlamlidir (p<0,001). Test
edilen degisken AIP’dir; karsilastirmalar HbA 1¢ gruplari arasindadir.

AIP’nin 25-OH Vit.-D ve Vit.-B12 ile Iliskisi: Medyan [IQR] ve Anlamlilik Testleri

25-OH Vit.-D Kategorileri ve AIP Iliskisi (2-A)

Kategori n Medyan AIP [IQR]

Eksik (<20 ng/mL) 4219 —0,002 [-0,210-0,211]
Yetersiz (20-29) 2.395 —0,030 [-0,217 - 0,159]
Yeterli (>30) 1.703 —0,048 [-0,233 - 0,132]
Yiiksek (>100) 13 ~0,109 [-0,249 —0,067]
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Kruskal-Wallis (global): p=6,20%10-9

Ikili karsilastirmalar (Mann—Whitney U; p-Holm):
* Eksik vs Yetersiz: p=1,54x10-4

* Eksik vs Yeterli: p=3,51x10-8

* Yetersiz vs Yeterli: p=0,178 (anlamsiz)

* “Yiiksek™ ile kryaslar: p>0,05 (kiictik n)

Vitamin-B12 Kategorileri ve AIP ilism (2-B)

Kategori n Medyan AIP [IQR]

Eksik (<200 pg/mL) 1.181 0,030[-0,146 —0,227]
Smirda (200-300) 3.066 —0,022 [-0,214 - 0,190]
Yeterli (>300) 4.152 —0,038 [-0,235-0,159]

Kruskal-Wallis (global): p=6,59%10-15
Ikili kargilagtirmalar (Mann—Whitney U; p-Holm):
* Eksik vs Sinirda: p=4,88x10-7

* Eksik vs Yeterli: p=3,13x10-15

* Sinirda vs Yeterli: p=3,53x10-4

Her iki tabloda da vitamin diizeyleri azaldik¢a AIP medyan yilikselme egilimi gostermektedir. 25-OH Vit.-D.
icin gruplar arasi global fark anlamlidir (Kruskal-Wallis p=6,2x10-9); ikili karsilagtirmalarda Eksik—Yetersiz ve
Eksik—Yeterli ¢iftleri anlamlidir (p<0,001), Yetersiz—Yeterli anlamli degildir (p=0,178). Vitamin B12 i¢in global
fark yiiksek derecede anlamlidir (p=6,59%10-15) ve tiim ikili karsilastirmalar p<0,001’dir; medyan AIP, Eksik

> Sinirda > Yeterli dizilimi gosterir. Etki biiyiikliikleri kiigliktiir (€2 =0,005-0,008). Mevsim (6zellikle 25-OH
Vit.-D), yas ve cinsiyet i¢in yapilan duyarlilik/diizeltme analizlerinde desen korunmustur.

Sonug¢: AIP, HbAlc spektrumu ilerledikge yiikselir; erkek cinsiyet ve diyabet durumuyla giicli iliskilidir.
Prediyabet/diyabet ayriminda orta diizeyde ayirt edicidir. Mevsim etkisine ragmen bulgular stabildir. AIP, ayaktan
popiilasyonda pratik bir risk belirteci olup, risk tabakalamada pratik kullanim potansiyeli gdsterir.

Anahtar Kelimeler : 25-OH Vitamin-D , Aterojenik Plazma Indeksi (AIP) , Diyabetes Mellitus , HbAlc,
Kardiyovaskiiler Risk , Prediyabet
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SS-12 Alerjik inflamasyonun metabolik yiizii: zor astim ve alerjik rinit
hastalarinda eozinofil sayisinin metabolik parametrelerle iliskisi

Mehmet Emin Gerek' , Fatih Colkesen!

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Hastaliklart
Klinigi

Amac: Eozinofillerin, klasik alerjik rollerinin yani sira, yag dokusu homeostazi ve insiilin duyarliligi gibi
metabolik siireglerde de "immiino- metabolik" bir rol {istlendigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, sistemik bir
hastalik olan alerjik zor astim (ZA) ile lokal bir hastalik olan alerjik rinit (AR) hastalarinda, periferik kan eozinofil
sayisi ile temel metabolik ve inflamatuar parametreler arasindaki iliskiyi karsilagtirmaktir.

Gerec_ve Yontem: Retrospektif olarak 1 yillik veriler incelenerek, belirlenmis kriterlere uyan 310 Alerjik Rinit
(AR) ve 45 Alerjik Zor Astim (ZA) hastasi ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin stabil dénemdeki demografik,
hemogram (eozinofil, NLR), biyokimyasal (glukoz, trigliserid, HDL, AST, ALT, kreatinin) ve total IgE verileri
kaydedildi. Gruplar, veri dagilimma uygun olarak Student’s t-testi/Mann-Whitney U testi ile karsilastirild;
iligskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). ZA grubunda, AR grubuna kiyasla medyan eozinofil sayist (450 vs 220 hiicre/uL), NLR (2.8 vs 1.9)
ve total IgE (320 vs 150 IU/mL) diizeyleri anlamli derecede yiiksekti (tlimii igin p<0.001). Metabolik olarak, ZA
grubu daha aterojenik bir profile sahipti: medyan trigliserid (158 vs 110 mg/dL) ve aglik kan sekeri (97 vs 91
mg/dL) diizeyleri daha yiiksekken, ortalama HDL kolesterol (42 vs 51 mg/dL) diizeyi daha diistiktii (timii i¢in
p<0.01). Korelasyon analizinde, ZA grubunda eozinofil sayis1 ile trigliserid diizeyi arasinda anlamli pozitif bir
iligki (Spearman's p = 0.45, p = 0.002) ve HDL kolesterol diizeyi arasinda anlamli negatif bir iliski (Spearman's p
=-0.41, p = 0.005) saptandi. Bu iligkiler AR grubunda gézlenmedi (p>0.05).

Tablo-1. Calisma Gruplarinin Demografik ve Temel Laboratuvar Ozellikleri

Parametre Alerjik Rinit Grubu Zor Astim Grubu (n=45) p Degeri
(n=310)

Yas (y1l) * 345+10.2 362+11.8 0.25

Cinsiyet (Kadin, n (%)) 171 (%55.1) 26 (%57.7) 0.76

Total IgE (IU/mL) ! 150 [80-250] 320 [180-550] <0.001

Eozinofil (hiicre/uL) ! 220[150-310] 450 [320-680] <0.001

Nétrofil Lenfosit Orani ! 1.9[1.5-2.4] 2.8[2.1-3.7] <0.001

*Veriler Ortalama + SS olarak sunulmustur. 'Veriler Medyan [IQR] olarak sunulmustur.
Tablo-2. Calisma Gruplarinin Metabolik Parametrelerinin Karsilagtirilmast
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Parametre Alerjik Rinit Grubu Zor Astim Grubu (n=45) p Degeri
(n=310)

Trigliserid (mg/dL) ! 110 [85-142] 158 [118-210] <0.001

HDL Kolesterol (mg/dL) * | 51+12 42+9 <0.001

Aclik Kan Sekeri (mg/ 91 [86-96] 97 [90-104] 0.008

dL)!

Veriler Ortalama + SS olarak sunulmustur. 'Veriler Medyan [IQR] olarak sunulmustur.

Sonug: Bulgularimiz, sistemik eozinofilik inflamasyonun belirgin oldugu zor astimin, sadece bir solunum yolu
hastalig1 olmadigini, ayn1 zamanda pro-aterojenik bir dislipidemi ve bozulmus glukoz metabolizmas ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Eozinofillerin bu metabolik parametrelerle olan giiclii korelasyonu, bu hiicrelerin
siddetli alerjik hastaliklarda potansiyel bir “immiino-metabolik™ belirte¢ olabilecegini diisiindiirmektedir. Zor
astim hastalarinin yonetiminde kardiyometabolik risk faktorlerinin de dikkate alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : Alerjik rinit , Dislipidemi , Eozinofil , Immiino-metabolizma , Zor astim
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SS-13 Hipotiroidi Hastalarinda HALP Skorunun Degerlendirilmesi:
Vaka— Kontrol Calismasi

Aykut BULU'

'Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Amag: Hipotiroidi, metabolik ve hematolojik sistemler lizerinde ¢ok yonlii etkiler olusturan yaygin bir endokrin
bozukluktur. inflamasyon ve beslenme durumunu yansitan HALP skoru (Hemoglobin, Albiimin, Lenfosit, Platelet)
farkli klinik durumlarda prognostik deger tasimaktadir. Bu c¢alismada, hipotiroidi hastalarinda HALP skorunun
saglikli bireylerle karsilagtirilmasi ve tiroid fonksiyon testleri ile iligkisinin incelenmesi amaglanmstir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif vaka—kontrol ¢alismasina, Nisan 2024 — Nisan 2025 tarihleri arasinda Elaz1g
Fethi Sekin Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, tedavi almamis 50 primer hipotiroidi hastasi
ve yas-cinsiyet uyumlu 50 saglikli kontrol dahil edildi. Demografik, hemogram ve biyokimya verileri kaydedildi.
HALP skoru standart formiille hesaplandi. Gruplar Student’s t-testi veya Mann— Whitney U testi ile karsilastirildi.
Korelasyon i¢in Pearson analizi, tanisal performans i¢cin ROC analizi uygulandi.

Bulgular: Hipotiroidi grubunda hemoglobin (11.8£1.2 g/dL vs. 13.4+1.1 g/dL, p<0.001) ve albiimin (3.7+0.4 g/dL
vs. 4.2+0.3 g/dL, p<0.001) diizeyleri kontrole kiyasla anlamli olarak diisiiktii. HALP skoru hipotiroidi grubunda
25.8+7.1 iken, kontrol grubunda 38.2+8.4 bulundu (p<0.001). HALP ile TSH arasinda negatif (r—=0.42, p=0.003),
sT4 (r=0.45, p=0.008) ve sT3 (r=0.38, p=0.019) ile pozitif korelasyon saptandi. ROC analizi, HALP skorunun
hipotiroidiyi ayirt etmede AUC=0.81 (%95 GA: 0.73-0.89), duyarlilik %76 ve 6zgiilliik %78 oldugunu gosterdi.
Sekil 1. HALP skorunun hipotiroidi tanisindaki ayirt edici giiciinii gosteren ROC egrisi.

ROC Egrisi: HALP Skorunun Hipotiroidi Tanisindaki Ayirt Edici Glich

08

06

Duyarlsik

02

0.0

= HALP Skoru (AUC = 0.81)
.6 o8 1.0

0.0 0.2 04 0.
1 - OzgUNik

Egri altinda kalan alan (AUC) 0.81 olup, bu deger HALP skorunun hipotiroidi tanisinda iyi diizeyde ayirt edici
giice sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. HALP skoru karsilagtirmast

Grup HALP Skoru (ortalama = SD) P
Hipotiroidi 25.8+7.1 <0.001
Kontrol 382+84

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.
Tablo 2. HALP skoru ile tiroid fonksiyon testleri arasindaki korelasyon (Pearson analizi)

Parametre r p

TSH (mIU/L) -0.42 0.003
Serbest T4 (ng/dL) +0.45 0.008
Serbest T3 (pg/mL) +0.38 0.019

r: korelasyon katsayisi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Sonuc: Hipotiroidi hastalarinda HALP skoru anlamli sekilde diisliktiir ve tiroid fonksiyon testleri ile giglii
korelasyon gostermektedir. ROC analizi, HALP skorunun hipotiroidiyi tanimada yiiksek ayirt edici giice sahip
oldugunu ortaya koymustur. HALP skoru, hipotiroidi tanisinda diisikk maliyetli ve kolay uygulanabilir bir
biyobelirte¢ aday1 olarak klinik kullanima girebilir.

Anahtar Kelimeler : HALP skoru , Hipotiroidi , Inflamasyon , Tiroid fonksiyon testleri
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SS-17 Bethesda m tiroid nodiillerinde ultrasonografik ozellikler ve histopatolojik
sonuclarla iliskisi

Adile Begiim Bah¢ecioglu'

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amac: Bu caligmada, sitoloji sonucu Bethesda II (benign) ve Bethesda III (AUS) olan tiroid nodiillerinin
ultrasonografik (USG) ozellikleri ve EU-TIRADS risk siniflamalari karsilagtirilmis; ayrica Bethesda I1I grubunda
opere edilen olgularda histopatolojik sonuglarla USG bulgularinin iliskisi incelenmistir.

Gerec_ve Yontem: Merkezimizde ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan toplam 308 tiroid nodiilii retrospektif
olarak degerlendirildi. Nodiillerin 150’si Bethesda II, 158’1 Bethesda III kategorisindeydi. Nodiil lokalizasyonu,
multinodiilarite, kompozisyon, ekojenite, mikrokalsifikasyon, sinir diizensizligi, sekil ve EU-TIRADS siniflamalari
kaydedildi. Bethesda III nodiillerden opere edilen 62 olguda histopatolojik sonuglar benign ve malign olarak
gruplandirilarak EU-TIRADS dagilimlart ile karsilastirildi.

Bulgular: Bethesda Il ve 11 gruplari arasinda nodiil lokalizasyonu, multinodiilarite ve en biiyiik nodiil ¢ap1 agisindan
fark yoktu. En biiyiik nodiil ¢ap1 her iki grupta da medyan 15 mm idi (Mann-Whitney U test, p=0.584). Nodiil
kompozisyonu Bethesda II’de daha ¢ok karisik, Bethesda I1I’te daha ¢ok solid izlendi (p=0.005). Hipoekoiklik
orani Bethesda II’de %38.7 (n=58), Bethesda I1I’te %55.1 (n=87) olup anlaml farklilik gdsterdi (p=0.009). EU-
TIRADS dagilimi gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi (p=0.001): Bethesda II nodiillerin %56.7’si (n=85)
EU-TIRADS 3, %25.3’ti (n=38) EU-TIRADS 4 iken; Bethesda III nodiillerin %37.3’i (n=59) EU-TIRADS 3,
%45.6’s1 (n=72) EU-TIRADS 4 idi.Opere edilen 62 Bethesda III olguda malign grupta EU-TIRADS 4 orani
%64.3 (n=18) iken, benign olgularda %23.5 (n=8) idi. Benign olgularin %67.6’s1 (n=23) EU-TIRADS 3 iken,
malign olgularin yalnizca %14.3°l (n=4) EU-TIRADS 3 kategorisindeydi (p<0.001).

Sonug: Bethesda III nodiiller, Bethesda II’ye kiyasla daha siipheli USG &zellikleri ve daha yiiksek EU-TIRADS
skorlar ile karakterizedir. AUS/FLUS olgularda &zellikle solid kompozisyon, hipoekoiklik ve yiiksek EU-
TIRADS kategorisi ne ¢ikan 6zelliklerdir. Opere edilen olgularda EU-TIRADS dagilimi1 benign ve malign ayrimi
agisindan belirgin fark gostermistir. Bulgular, AUS/FLUS grubunda USG ve EU-TIRADS’1n klinik y6netim ve
risk belirlemede degerli katki saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler : Bethesda siniflamasi , tiroid nodiilii , ultrasonografi
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SS-18 Olgu Sunumu: Mediiller Tiroid Karsinomu, Feokromositoma ve MEN?2
Sendromu Oykiisii Olan Hastada Ga-68 DOTATATE PET/BT Bulgulari

AYGUN ASLAN' , ALI SARIKAYA?

'RIZE RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi
’TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Amac: Multipl Endokrin Neoplazi Tip 2 (MEN2) sendromu; mediiller tiroid karsinomu (MTK), feokromositoma
ve paratiroid hastaliklarinin birlikte goriilebildigi kalitsal bir sendromdur. Ga-68 DOTATATE PET/BT,
noroendokrin tiimorlerde somatostatin reseptor ekspresyonunu degerlendirmede yiliksek duyarlilik ve ozgiilliik
saglar. Bu olguda, MTK ve feokromositoma 6ykiisii olan bir hastada Ga-68 DOTATATE PET/BT ile metastatik
yayilimin degerlendirilmesi sunulmaktadir.

Gerec_ve Yontem: 53 yasindaki kadin hasta, 1992°de total tiroidektomi sonrast MTK tanist almistir. 1999°da
bilateral adrenalektomi gerektiren feokromositoma gelismis, 2007-2009 yillarinda boyunda niiks ve karaciger
metastazlar1 nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi uygulanmistir. 2017°de niiks nedeniyle vandetanib baslanmis,
takiplerinde sandostatin ve sorafenib tedavileri verilmistir. Laboratuvar incelemelerinde CEA: 169 ng/mL,
kalsitonin: 2000 pg/mL saptanmast tizerine 10.09.2020’de Ga-68 DOTATATE PET/BT goriintiilemesi yapilmistir.
Goriintiileme sonucunda: * Sekil A: Tiroid sag lob lojunda 24x16 mm, milimetrik kalsifikasyon igeren izodens
lezyonda artmig Ga-68 DOTATATE tutulumu < Sekil B: Anterior mediastende sag iistte aort kavisine komsu
15x22mm boyutlarinda iginde milimetrik kalsifikasyon alanlar1 iceren yumusak doku dansitesinde lezyonda
artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu ¢ Sekil C: Sag ve sol hiler lenf nodlarinda artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu
* Sekil D: Kafa tabani sol etmoid-sfenoid bileskede litik lezyonda artmig Ga-68 DOTATATE tutulumu izlenmistir.
Bulgular, tiroid lojunda niiks, lenf nodlarinda ve iskelet sisteminde metastaz lehine yorumlanmustir.

Sekil Ave B

Sekil A: Tiroid sag lob lojunda 24x16 mm, milimetrik kalsifikasyon igeren izodens lezyonda artmis Ga-68
DOTATATE tutulumu Sekil B: Anterior mediastende sag iistte aort kavisine komsu 15x22mm boyutlarinda
icinde milimetrik kalsifikasyon alanlar1 igceren yumusak doku dansitesinde lezyonda artmis Ga-68 DOTATATE
tutulumu
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Sekil C ve D

Sekil C: Sag ve sol hiler lenf nodlarinda artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu Sekil D: Kafa taban1 sol etmoid-
sfenoid bileskede litik lezyonda artmis Ga-68 DOTATATE tutulumu

Bulgular: Bu olgu, MEN2 sendromu ile uyumlu klinik gegmise sahip bir hastada Ga-68 DOTATATE PET/BT nin
tanisal degerini ortaya koymaktadir. MTK, ¢cogunlukla RET proto-onkogen mutasyonuyla iligkili olup, metastatik
yayilim egilimindedir. DOTATATE PET/BT, hem primer tiimoriin hem de uzak metastazlarin degerlendirilmesinde
oldukea etkili bir goriintiileme yontemidir. Bu hastada, klasik radyolojik yontemlerle saptanmasi zor olabilecek
bazi odaklar, DOTATATE PET ile yiiksek duyarlilikla goriintiillenmistir.

Sonu¢: MEN2 sendromlu hastalarda uzun donem takipte DOTATATE PET/BT, hastaligin yaygmligini
degerlendirme ve tedavi planlamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu vaka, Ga-68 DOTATATE PET/BT nin,
mediiller tiroid karsinomuna bagli niiks ve metastazlarin tespitinde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Ga-68 DOTATATE , Mediiller tiroid karsinomu , MEN2 sendromu , Noroendokrin timor ,
PET/BT
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SS-19 SGLT2 inhibitérlerinin Sistemik Inflamasyon indeksi Uzerindeki Etkileri
Ahmet Toygar Kalkan' , Aysen Akalin'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Amag: Tip 2 diyabet ve obezite, kronik diisiik dereceli inflamasyon ile karakterizedir. Bu inflamatuvar siirec,
endotel disfonksiyonuna,aterosklerotik plak progresyonuna ve kardiyovaskiiler olaylara zemin hazirlamaktadir.
Sistemik Immiin-Inflamasyon Indeksi (SII),nétrofil x trombosit / lenfosit formiilii ile hesaplanan ve son yillarda
prognostik degeri giderek artan bir biyobelirtectir. SGLT2 inhibitorleri, baslangicta sadece glisemik kontrol
amaciyla kullanilirken, giiniimiizde kardiyovaskiiler ve renal koruyucu etkileri iledn plana ¢ikmistir. Deneysel
caligsmalarda dapagliflozin ve empagliflozin; IL-1, IL-6 ve TNF-a diizeylerini azaltmakta, anti-inflamatuvarsitokin
IL-10 diizeylerini ise artirmaktadir. Klinik ¢aligmalarda da CRP, NLR ve inflamatuvar biyobelirteglerde anlamli
azalmalarbildirilmistir. DAPA-LVH alt analizinde dapaglifiozin, 12 aylik kullanim sonras1 sistemik inflamasyonu
anlamli sekilde azaltmistir. SGLT?2 inhibitorlerinin dogrudan SII {izerine etkilerini gosteren prospektif klinik veri
heniiz sinirlidir. Ancak bu ilaglarin NLR, CRP veproinflamatuvar sitokinler iizerindeki diizenleyici etkileri, SI'nin
de azalabilecegini giiclii sekilde diisiindiirmektedir. Diyabetikpopiilasyonlarda yiiksek SII degerlerinin mortalite
ve komplikasyon riskini artirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle SGLT2 inhibitérlerininSII {izerinde de olumlu etki
gosterebilmesi klinik agidan 6nem tagimaktadir.

Gerec_ve Yontem: Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari poliklinigine bagvuran ve tedavisine sadece sglt-2
inhibitori eklenilen 36 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Baslangig¢ ve 3. ay sistemik immiin inflamasyon indeksleri
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda Sistemik Immiin-inflamasyon Indeksi (SII) tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirildi.Tedavi dncesi SII degerlerinin medyani 606.078 (Q1-Q3: 472.399 — 898.449) idi.Tedavi sonrasi
SII degerlerinin medyani ise 504.429 (Q1-Q3: 383.860 — 637.471) olarak bulundu.Normal dagilim gostermeyen
veriler iizerinde yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonucunda, SII degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (Z = 127.0, p = 0.002).

sistemik immiin inflamasyon indeksi 6ncesi- sonrasi

SIl (x1073) Median (Q1-Q3)
Oncesi 606078 (472399 - 898449)
Sonrasi 504429 (383860 - 637471)
p degeri 0.002

Sistemik immiiin infalamsyon indeksi sglt2-i kullaniminin 3. ayinda anlamli 6l¢lide azalmistir

Sonug¢: Bu sonuglar, uygulanan tedavinin hastalarda sistemik inflamatuvar yaniti belirgin sekilde azalttigini
ve SII’nin bu degisimi yansitan duyarli bir biyobelirte¢ olabilecegini gdstermektedir. Sonu¢ olarak, SGLT2
inhibitorleri yalnizca glisemik kontrol saglayan ajanlar degil, ayn1 zamanda sistemik inflamasyonu azaltarak
kardiyovaskiiler risk profilini iyilestiren giiglii metabolik ilaglardir. Oniimiizdeki donemde yapilacak prospektif
caligmalar ile SII’nin, bu ilaglarin anti-inflamatuvar etkilerini yansitan giivenilir bir biyobelirte¢ olup olmayacagi
netlesecektir.

Anahtar Kelimeler : kardiyovaskiiler koruma , sistemik immiiin inflamasyon indeks , slgt2-inh
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SS-20 Bazal Kortizol, DST Testi Sonuclary, Serum TSH, Serum Serbest_T4,T3,
Trigliserit/Glukoz Indeksinin Sleeve Gastrektomi Sonrasi Kilo Verme Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

Ay senur KORDUGUM! , Zeynel Abidin Saymner' , Alper Aytekin' , Mustafa Araz' 'Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi

Amac: Preoperatif bazal kortizol, deksametazon supresyon testi (DST) sonuglari, tiroid fonksiyon testleri (TSH,
serbest T4, serbest T3) ve trigliserit/glukoz indeks degerlerinin sleeve gastrektomi sonrasi ilk yildaki kilo kayb1
basarisin1 ongérmedeki roliinii arastirmak.

Gere¢_ve Yontem: Ocak 2020-Mart 2024 arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde sleeve gastrektomi uygulanan 79 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler,
biyokim%asal parametreler ve postoperatif 3., 6. ve 12. ay toplam kilo kay1p yiizdeleri (TWL) incelendi. TWL ile
klinik/laboratuvar bulgular arasindaki iliski ¢ift ve ¢cok degiskenli istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Altinci ay1 tamamlayan 79 hastanin 51’inde TWL >%25, 28’inde <%25 bulundu. Diisiik kilo kayb1
grubunun yas ortalamasi anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). On ikinci ay1 tamamlayan 60 hastanin 41’inde
TWL >%30, 19°unda <%30 idi. Yiiksek kilo kayb1 grubunun yas ortalamasi daha diisiik bulundu (p=0,009). Ayrica
disiik serbest T3 (p=0,033), diisiik bazal kortizol (p=0,019) ve yiiksek delta DST (p=0,036) degerleri yetersiz kilo
kaybr ile iligkiliydi. ROC analizinde yas i¢in 33 yil, serbest T3 i¢in 3,51 ng/dL kesim degeri belirlendi. <33 yasta
ve serbest T3 >3,51 ng/dL olan hastalarda hem 6. ay hem 12. ay kilo kayb1 yiizdesi anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001). Cinsiyet, TSH, serbest T4, DST sonucu ve trigliserit/glukoz indeks degerleri ile kilo kayb1 arasinda
anlaml iligki saptanmadi.

Sonug: Sleeve gastrektomi sonrasi kilo kaybi basarisinin tahmininde 6zellikle geng yas, yiiksek bazal kortizol ve
serbest T3 diizeyi ile diisiik delta DST degerleri anlamli 6ngdrdiiriicti faktorlerdir. Bu parametrelerin preoperatif
degerlendirmeye dahil edilmesi, cerrahi sonrasi kilo kayb1 basarisinin 6ngoriilmesini kolaylastirabilir ve hasta
yonetiminde yol gdsterici olabilir.

Katilimeilarin TWL12 gruplarina gére hormonal degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler TWL12<% 30 TWL12> % 30 p

Serbest T3 (ng/dL) 3,32 3,64 0,033*
Serbest T4 (ng/dL) 0,93 0,98 0,720
TSH (mU/L) 1,87 2,42 0,133
Bazal kortizol (ug/ dL) 8,07 10,04 0,019*
Delta DST (ug/ dL) -7,49 -9,47 0,036*
Trigliserid/Glukoz indeks 4,66 4,69 0,731

Anahtar Kelimeler : bazal kortizol , serum serbest T3 , Sleeve gastrektomi
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SS-21 Diferansiye tiroid kanseri hastalarinda radyoaktif iyot tedavisi sonras1 kan
sayimmi degisimleri: Cinsiyet ve doz etkisini degerlendiren kohort calismasi

Elif Giines! , Mutlu Giines2 , Siireyya Goniil® , Buket Erkan Ozmarasli*

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi, Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Hastaliklar1, Bursa
2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji, Diyabet ve
Metabolizma Hastaliklari, Bursa

SBursa Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Bursa

4Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa

Amac: Bu calisma, diferansiye tiroid kanseri (DTC) hastalarinda radyoaktif iyot (RAI) tedavisinin kan hiicresi
sayilar tlizerindeki kisa vadeli etkilerini arastirmay1 ve kan hiicresi sayilarinda anormallik riski yiiksek olan
hastalarin 6zelliklerini tanimlamay1 amaglamistir.

Gerec_ve Yontem: 2020-2022 yillart arasinda RAI tedavisi almis DTC hastalar incelendi. Tedavi oncesi ve
sonrasi 3 ay iginde en az iki kez tam kan sayimi1 yapilmis olan, eslik eden hastaligi bulunmayan hastalarin 16kosit,
trombosit ve hemoglobin diizeyleri tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirildi. Kan hiicresi sayim anormallikleri,
cinsiyete gore tanimlanmig laboratuvar kriterlerine gore ayr1 ayri degerlendirildi. RAI dozuna gore; grup 1 [<100
mili curie (mCi)], grup 2 (100-149 mCi), grup 3 (>150 mCi) olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 193 hasta (141 kadin, 52 erkek) analiz edildi. Tan1 anindaki ortalama yas 45,4 + 13,1 yil idi.
RALI sonrasi 3. ayda, baslangi¢ degerleriyle karsilastirildiginda total 16kosit, nétrofil, lenfosit, monosit, trombosit
sayilarinda ve hemoglobin diizeylerinde istatiksel anlamli azalma saptandi (tiim parametreler i¢in; p<0,001). RAI
sonrasi ilk 3 ay i¢inde 76 hastada (%39,3) en az bir kan hiicre serisinde laboratuvar alt siniriin altinda azalma
gelisti. Kadin hastalarin %45,4’linde, erkek hastalarin ise %23,1’inde en az bir hiicre serisinde laboratuvar alt
siirinin altinda degerler tespit edildi (p = 0,005). Birden fazla hiicre serisinin laboratuvar alt sinirinin altinda
etkilendigi hastalarin orani kadinlarda %15,6, erkeklerde %5,76 idi (p = 0,031). Kadin cinsiyet kan hiicresi sayimi1
anormalligi lizerine etkili bagimsiz faktor olarak belirlendi [odds orani:3,3 (alt-iist sinir:1,4-7,7), p=0,005]. Total
lokosit sayisindaki azalma ¢ogunlukla lenfosit sayisindaki azalmadan kaynaklaniyordu. Grup 3 olan hastalarda
total lokosit ve lenfosit diisiis miktari grup 1’e kiyasla daha yiiksekti (p=0,026, p=0,006, Sekil 1), buna karsgin grup
2 ile benzerdi. Diger taraftan grup 1 ve grup 2 arasinda da fark yoktu.

Radyoaktif iyot (RAI) dozuna gore total 16kosit (A) ve lenfosit sayisindaki (B) diisiis miktarlarinin

karsilastirilmasi.
r - * | E *k

000
100.149mCi >150mCi <100 mCi 100-149mCi >150mCi
RAldozu RAI dozu

A) B)
Aciklama: *p=0,026, ** p=0,006, mCi: mili curie.
Sonugc: Calisma bulgulari, RAI tedavisi ile kan hiicresi sayiminda laboratuvar diizeyinde anlamli azalma oldugunu
gostermektedir. RAI sonrasi erken donemde, 6zellikle kadin hastalar bu anormallikler agisindan daha yiiksek risk
altindadir.

H
8

H
H

¥
8

8

g
H

§
8

Totati I8kosit sayisindaki ddgds miktan (n)
B

!

Lenfosit sayisindaki dasas miktan (n)

i
H

g
H

Anahtar Kelimeler : Diferansiye tiroid kanseri , kadin hasta , kan hiicre sayimi1 , lenfopeni , [6kopeni ,
radyoaktif iyot
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SS-22 Durvalumab ile iliskili Immiin Kontrol Noktasi Inhibitorii (ICI) Kaynakh
Destriiktif Tiroidit: Bir Olgu Sunumu

Mustafa Duman, Ozlem Eren', Tugge Tekinaslan', Aliye Pelin Tiitiinciioglu!, Umit Cavdar’, Mehmet Sercan Ertiirk'
, Barig Onder Pamuk'

'[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Immiin kontrol noktas inhibitérleri (ICI), birgok malignitede sagkalim avantaji saglamasma ragmen tiroid
fonksiyon bozukluklart dahil olmak {izere immiin iliskili advers olaylara yol agabilmektedir. Bu olgu sunumunda,
PD-L1 inhibitorii Durvalumab tedavisi sonrasi gelisen tirotoksikoz olgusunu sunarak ayirici tani ve yonetim siirecine
dikkat cekmeyi amagladik.

Gere¢_ve Yontem: Durvalumab tedavisi almakta iken tirotoksikoz saptanarak endokrinoloji klinigine
yonlendirilen 62 yasindaki erkek hastanin klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgular1 degerlendirildi.

Bulgular: KHDAK nedeniyle Durvalumab tedavisi baslanan hasta, ilk kiirden yaklasik 1 ay sonra gelisen tirotoksikoz
nedeniyle endokrinoloji poliklinigine yonlendirildi. Fizik muayenede tasikardi disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvarinda TSH: 0.01 mIU/L, sT3: 6.86 pg/mL, sT4: 2.41 ng/dL bulundu. TSI ve anti-TPO negatifti. Tiroid
ultrasonografisinde diffiiz hipoekojenite ve azalmis vaskiilarizasyon izlendi, nodiil saptanmadi. Otoantikor negatifligi
ve USG bulgulari ile Graves hastaligi dislanirken; tiroid lojunda agri olmamasi ve akut faz reaktanlarmin normal
seyretmesi nedeniyle subakut tiroidit diisliniilmedi. Bu veriler 1s1ginda olgu, ICI iligkili destriiktif tiroidit olarak
degerlendirildi. Semptomatik tedavi igin propranolol baslandi. izlemde klinik seyir tirotoksikoz — kisa siireli
hipotiroidi — 6tiroidi seklinde izlendi. Hipotiroidi donemi kisa siireli ve asemptomatik oldugundan levotiroksin
replasmani gerekmedi.

Sonuc: Durvalumab tedavisi sonrasi gelisen destriiktif tiroidit nadir fakat klinik agidan 6nemli bir immiin iligkili
adversolaydir. Literatiirde cogu olguda tirotoksikozu kalict hipotiroidi izlerken, bu olguda 6tiroidiye doniis gozlenmistir.
Bu durum, ICI iligkili tiroiditlerin seyrinin degisken olabilecegini gostermektedir. Diizenli tiroid fonksiyon testi
izlemi, erken tani ve tedavi i¢in kritik 6neme sahiptir. Klinik farkindalik artis1 gereksiz antitiroid ila¢ kullanimini
onleyecek ve kanser tedavisinin kesintisiz siirdiiriilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler : destriiktif tiroidit, Durvalumab , immiin kontrol noktasi inhibitorii, tirotoksikoz
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SS-23 Tip 2 Diyabet Tamli Obez Hastalarda SGLT-2 inhibitorleri ve GLP-1
Analoglarinin Metabolik ve Klinik Etkinliginin Degerlendirilmesi

seher gozen' , MUSTAFA ARAZ' , KEMAL OZAN LULE', ZEYNEL ABIDIN SAYINER' , UMUT
ELBOGA!

lgaziantep tiniversitesi i¢ hastaliklar1 anabilim dal

Amac: Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), diinya genelinde giderek artan prevalansiylaciddi bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Ozellikle obezite ile birlikteliginedeniyle hastalarda kardiyovaskiiler komplikasyonlar, insiilin
direnci ve metabolikrisklerin daha yiiksek oranda goriildiigii bilinmektedir. Son yillarda tedavide yayginolarak
kullanilan SGLT-2 inhibitorleri ve GLP-1 reseptor agonistleri, glisemikkontrol saglamanin yami sira viicut
agirlig1 ve kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerineolumlu etkiler gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, obezitesi
olan T2DMhastalarinda SGLT-2 inhibitorleri ve GLP-1 reseptor agonistlerinin metabolikparametreler ve viicut
kompozisyonu {izerindeki etkinligini kargilagtirmali olarakdegerlendirmektir.

Gerec_ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alisma, tiglincli basamak bir iiniversitehastanesinde takip
edilen 33 obez T2DM hastasinin verileri incelenerekgergeklestirilmistir. Hastalar kullandiklari tedaviye gore SGLT-
2 inhibitorl (n=18)ve GLP-1 reseptor agonisti (n=15) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Hastalarinbaglangig, 3. ay
ve 6. ay takiplerinde antropometrik dl¢iimleri, biyokimyasalparametreleri ve Dual Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA) yéntemi ile viicutkompozisyonlari degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05kabul
edilmistir.

Bulgular: Her iki tedavi grubunda da viicut kitle indeksi (BMI), bel ¢evresi ve HbAlcdegerlerinde anlaml
disiisler gozlenmistir. HbA 1¢ ve aglik kan sekeri degerlerindekivdiisiis, SGLT-2 inhibitorii grubunda daha istikrarlt
bulunurken, GLP-1 reseptoragonisti grubunda baslangigta hizli bir diisiis ve ardindan plato evresi gozlenmistir.
GLP-1 grubunda trigliserid seviyelerinde anlamli azalma, SGLT-2 grubunda iseHDL kolesterol seviyelerinde
anlamli artig saptanmistir. DEXA sonuglarina gore heriki tedavi grubunda da yag kiitlesinde anlamli azalma tespit
edilmistir; ancak yagsizviicut kiitlesindeki azalmanin SGLT-2 inhibitdrii grubunda daha belirgin oldugudikkat
cekmistir.

Sonug¢: Obezitesi olan T2DM hastalarinda SGLT-2 inhibitorleri ve GLP-1 reseptoragonistlerinin her ikisi
de metabolik kontrol ve viicut kompozisyonu iizerinde olumluetkiler gdstermektedir. Ilaglarm farkli etki
mekanizmalarina bagl olarak metabolikparametreler tizerinde degisken sonuglar ortaya ¢ikarmalart nedeniyle,
tedavi se¢imiyapilirken hastanin bireysel 6zellikleri ve klinik hedefleri goz dniindebulundurulmalidir. Bulgularin
genis Olcekli prospektif caligsmalarla desteklenmesigerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : DEXA , GLP-1 reseptdr agonistleri , metabolik kontrol , obezite , SGLT-2 inhibitorleri ,
Tip 2 diabetes mellitus
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SS-24 Anabolik Osteoporoz Tedavisi Sirasinda Kirik Gelisimi: Kemik Mineral
Yogunlugu Artisi ile Klinik Seyir Arasindaki Diskordans

Sedat Ozdemir' , Sadettin Oztiirk? 'Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi
*Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Osteoporoz tedavisinde anabolik ajanlar kemik mineral yogunlugunu (KMY) artirmada etkilidir. Ancak
tedaviye ragmen kirik gelisimi, klinik seyir ve KMY artis1 arasinda diskordans olabilecegini gostermektedir. Bu
calismada romatoid artrit (RA) ve uzun siireli steroid kullanimi 6ykiisii olan bir hastada anabolik tedaviye ragmen
kirik gelisimi sunulmaktadir.

Gerec_ve Yontem: Yetmis dort yasinda, 22 yildir RA tanili kadin hasta bel agrisi nedeniyle bagvurdu. Uzun
stiredir diisiik doz prednizolon ve immiinmodiilator tedaviler almaktaydi. DEXA’da L1-L4 T skoru 3,5, femur
boyun T skoru —2,6 saptandi. MRG’de T11°de akut-subakut ve L3’te kronik fraktiir siiphesi mevcuttu. Osteoporoz
acisindan naif olan hastaya romosozumab, kalsiyum ve D vitamini replasmani baglandi.

Tan1 anindaki MRG goriintiisii

Bulgular: Altinct ayda KMY artis1 izlendi (L1-L4 T skoru —2,9). Agr siddeti ve analjezik ihtiyaci belirgin
azaldi. Ancak takip grafilerinde fraktiir progresyonu siiphesi dogdu. On ikinci ayda KMY artigi siirmesine ragmen
vertebral deformite ve kifoz gelisti. Norolojik defisit saptanmadi ve cerrahi 6nerilmedi.
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12 aylik tedavi sonrast MRG sagittal-coronal-aksiyal

BMD VE T SKORU DEGISIMI
BMD L1- BMD L.2- BMD F. BOYUN BMD F. TOTAL
L4 L4
TANI 0,767 0,817 0,716 0,726
ANINDA
6. AY 0,844 0,843 0,692 0,744
12.AY 0,930 0,914 0,709 0,738
TL1-L4 [T L2-L4 |[TSKORUF T SKORUF.
BOYUN TOTAL
TANI 3.9 33 2,6 2.4
ANINDA
6. AY 2,9 3,1 2,7 22
12.AY 22 2,5 2,6 2,3
BMD VE T SKORU DEGISIMI

Sonuc¢: Bu olgu, osteoporoz tedavisinde KMY artisinin klinik sonuglarla her zaman paralel olmadigini
gostermektedir. Ozellikle RA ve steroid kullanimina bagli sekonder osteoporozda, anabolik tedaviye ragmen kirik
gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Tedavi yanitinin yalnizca KMY ile degil, klinik seyir ve goriintiileme ile birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Kemik mineral yogunlugu , Kirik , Osteoporoz , Romatoid artrit , Romosozumab
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SS-25 lyi diferansiye tiroit kanseri tamisin1 metastazlari iizerinden alan hastalarda
tedavi yamitlarn

Giizin Tore!

'T. C. Saglik Bakanlig1 Kocaeli Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Boliimii

Amag: lyi diferansiye tiroit kanseri tanisin1 metastazlar1 {izerinden alan hastalarin tan1 anindaki klinik ve
patolojik prognostik faktorlerini, hastalarin uzun donem sonuglariyla iligkilendirmek ve tedavi yanitlarini
degerlendirmektir.

Gerec_ve Yontem: 2008-2025 yillar1 arasinda, metastazlari tizerinden tani alan 2562 tiroit kanser tanili, tani
yas1 20-75 araliginda, 14 kadin 6 erkek yetigkin 20 hastanin klinik ve patolojik prognostik faktorleri retrospektif
incelendi. Tedaviye verdikleri yanitlara gore (devam eden risk smiflandirmasi), hastalar tanilarindan giintimiize
yeniden siiflandirildi.

Bulgular: Hastalarin cogu (16 adet) papiller, 4 adedi folikiiler karsinomdu. Klinik lokal semptomlar1 nedeniyle
tanilar1 kondu. Tam yeri; lateral kompartman lenf nodlar1 (N1b) metastazli 13 hasta, kemik metastazli 6 hasta,
bobrek metastazli 1 hasta mevcuttu.Son degerlendirmede: tam yanitli 5, serum Tg yiiksekligi ile biyokimyasal
tam olmayan yanith 2, persistan 13 hasta oldu. Takip sonunda,

Hastalarin Risk Siniflamasi ve Tedavi Yanitinda Etkisi Olan Prognostik Faktorler

Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk
Peritiroidal yumusak dokulara Peritiroidal yumusak dokulara makroskopik invazyon
mikroskopik tiimdr invazyonu (genis ekstratiroidal yayilim)

Yok

Vaskiiler invazyon olan papiller tiroit kanseri Inkomplet tiimér rezeksiyonu

Klinik olarak N1 veya >5 patolojik N1 (en Uzak metastaz
biiyiik cap1 <3 cm)

Uzak metastaz diistindiiren, postoperatif serum Tg yiiksekligi

Herhangi birinde en biiyiik ¢ap1 >3 cm olan patolojik N1
metastatik lenf nodu

%25’inde tam yanit mevcuttu.Lenf nodu metastaz tanili 13 hastadan 4’iinde (%30,7), kemik metastaz tanili 6 hastadan
I’inde (%16,6) tam yanit olustu.Hastalarin %10’unda, biyokimyasal tam olmayan yanit mevcuttu.Tiroglobiilin
yiiksekligi olan N1b metastaz tanili 3 hastanin 1’inde Tg yiiksekligi sebat ederken, 1’inde persistan hastaliga doniisti,
1’inde ise tedavi yaniti tamdi. Anti-Tiroglobiilin yiliksekligi olan N 1b metastaz tanili 3 hastanin 1’inde persistan hastalik,
1’inde tam yamit, 1’inde ise Anti-Tg degerinin normale inmesi ile Tg yiiksekligi olustu.Persistan hastalik, takip sirasinda
hastalarin %65’inde mevcuttu. Lenf nodu metastaz tanili 6 hastanin (%46,1) ve kemik metastaz tanili 5 hastanin (%83,3)
degerlendirmeleri persistandi. Niiks hastalik saptanmadi.Sadece persistan bir hastada, hastaligimin basinda lenf bezi
metastazlariin oldugu yerde, ilk radyoiyot tedavisi taramasmda radyoiyot tutulumu goriilmez iken sonraki taramada
izlenmesi, zaten persistan hastalik mevcut iken bazi metastazlarin da niiks edebilecegini diistindiirdi.

Sonuc: Baslangi¢ risk smiflandirmasina kiyasla devam eden risk siniflamasi, persistan/niiks hastalik olasilig1

olan hastalar1 daha iyi belirledi. Lateral kompartman lenf nodlarinda metastazlarin Varh(%l, devam eden risk
simiflandirmasiyla daha iyi tahmin edilebilen persistan/niiks hastaligin gii¢lii bir dngoriiciistidiir. Tan1 aninda uzak

metastazli diferansiye tiroit kanserli hastalarin ¢ogunda hastalik persistan olacaktir.

Anahtar Kelimeler : prognostik faktorler , tedavi yaniti , tiroit kanseri
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PS-22 Tiiketim hipoglisemisi: Olgu Sunumu

Dr. Hiday et Memmedzade' , Dr. Sekhavet Veyisov' , Dr. Abuzer Memmedova' , Dr. Aytac Aghazade'

'Azerbaycan, Baku Medical Plaza Hospital, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart Bilim Dali

Amag: Glukoz beyin tarafindan kullanilan ana maddedir ve bu nedenle, glukoz konsantrasyonlarini korumak
icin ¢cok sayida diizenleyici mekanizma mevcuttur. Temel diizenleyici mekanizmalar insiilin saliniminin kesilmesi,
glukagon sekresyonu, kortizol ve biiyiime hormonu salinimidir. Bu diizenleyici mekanizmalar basarisiz veya
kusurlu oldugunda, hipoglisemi ortaya ¢ikar.Diyabet tedavisi alan hastalar hari¢ tutulursa, hipoglisemi nadir
bir sendrom ve Onemli morbitidilere neden olabilir. Spontan hipoglisemilerde tani1 ve tedavide zorluklar
yasanmaktadir. Bu nedenle hastanin klinik, laboratuvar ve goriintiilemelerinin incelendigi tam bir degerlendirme
gerekir. Hipogliseminin altinda yatan nedeni bulmak uygun tedavinin secilmesini saglar. Burada hipoglisemiyle
prezente olan adacik dig tiimor vakasini sunuyoruz.

Gerec ve Yontem: 83 yasinda erkek hasta, yakinlari tarafindan bayilma sikayetiyle acil servise getirildi. Hastanin
stupor halindeki fizik muayenesi optimal olarak degerlendirildi. Yasamsal bulgulari stabildi. Kapiller kan sekeri
26,3 mg/dL olarak belirlendi. Hasta, intravenoz dekstroz tedavisinin ardindan bilincini geri kazandi.Hasta,
tedavi ve tetkik amaciyla yatarak tedavi tinitesine yatirildi. Laboratuvar -Glikoz: 32,6 mmol/dL, HbA1C: %5,37,
Kreatinin 0,99 mg/dL, Albiimin: 4,24mg/dL, ALT: 6,94 mg/dL, Na: 150 mmol/L, K: 4,49 mmol/L, Kalsiyum:
9,37mg/dL, CRP: 46,74 mmol/dL, Hgb: 11,3, Insiilin: 0,16mIU/mL, C-peptit: 0,07 mg/dL, B12 vitamini: 206 pg/
mL, Kortizol: 31,15 uq/dL,ACTH: 15,3 pg/mL. TSH: 2,34 mIU/mL. Hipoglisemi ve diisiik C-peptid ve insiilin
seviyeleri maligniteyi disiindiiriiyordu. Hastanin bilinen diyabeti yoktu ve herhangi bir antidiyabetik tedavi
almiyordu; bu da pankreas dis1 hiperinsiilinemi olasiligini disliyordu. Biiylik bir timor yiikii ve artan metabolik
ihtiyact hipoglisemiye neden olabilir.Hipoglisemi ¢ogunlukla primer karaciger tiimorlerinde ve metastazlarda
goriiliir. Hastaya batin kontrastli BT taramasi yapildi:Hastada 155* 85 mm boyutlarda ilk olarak adrenal karsinom
lehine kiitle oldugu ve karaciyere yayilmis metastazlar dikkati ¢ekdi. Yakinlarina bilgi verildi.Semptomatik tedavi
ve Sandostatin 0.1 mg giinde 2 kere olmakla baslandi. Bir siire hasta toparlansa da yaklasik 3 ay sonra hastay1
kayb etdik.

Bulgular: Halsizlik, soguk terleme, bayginlik bulgulari vardi.

Sonug: Her ne kadar nadir goriilse de adrenal karsinomlar ireli derecede tiiketim hipoglisemisine neden ola bilir.
Nadir ve interasan vakamizi Sizlerle paylagsmak istedik.

Anahtar Kelimeler : adrenal karsinoma , Hipoglisemi
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PS-23 intratiroidal ektopik timus vakasi, nadir olgu sunumu
Dr. Hiday et Memmedzade' , Dr. Sekhavet Veyisov' , Dr. Aytac Aghazade' , Dr. Abuzer Memmedova',

Dr.Fidan Shukurova? 'Baku Medical Plaza Hospital, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali
’Baku Medical Plaza Hospital, Radyoloji Bilim Dali

Amac: Amagimiz nadir rast gelinen malign kuskulu biyopsi kararina regmen hemitiroidektomi yaptigimiz,
basarli sonug aldigimiz ektopik intratiroidal timus dokusu olan bir vakay1 Sizlere sunmak olcakdir.

Gerec_ve Yontem: Boyunda sislik sikayeti ile gelen 5 yasinda bir kiz ¢ocuk hastani miiayine etdik. Hastanin
sikayetleri li¢ ay once baslamis olup, bagka bir sikayet tariflemiyordu.Hastanin fT4, TSH, kalsitonin, kalsiyum
degerleri ve diger laboratuvar testleri normaldi. Hastanin istenen boyun ultrasonografisinde 14x0.5x0.5mm kolloid
kristalleri olan intratiroidal nodiil goriildii. Hastaya yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde malign kuskulu,
ICD10 - 0-3:8001/1 gbriildii. Tiroit kanseri &n tanistyla nodiiliin tek oldugunu, periferik lenfnodullerin de patolojik
tutulum olmamasin1 ve hastanin uzun hayat beklentisini dikkate alarak miir boyu hormon replasman tedavisinden
yaymmak i¢in hastaya hemitiroidektomi yapildi. Kalsiyum degerleri normal seyreden hasta, postoperatif ikinci
giin gerekli onerilerle taburcu edildi. Ameliyattan 1 ay sonra tiroit fonksiyon testleri normal goriildii. Levotiroksin
replasman terapisine gerek kalmadi. Belli araliklarla takip planlandi. Patolojik tanis1 ektopik timus dokusu olarak
rapor edildi. Tiroid bezi i¢inde timus dokusu goriilmesi olduk¢a nadirdir.

Bulgular: Boyunda sislik sikayeti ile klinigimize bagvuran 5 yasinda bir kiz ¢ocuk hastanin, yapilan fiziksel
muayenesinde boynun 6n boliimiinde, tiroid lojuna uyan boélgede, yutkunmakla hareketli kitle palpe edildi.

Sonuc: Timus, tiroid bezinde nodiil olarak tespit edilip, nodiiler guatr olarak yorumlanabilir. Ozellikle genc yas
cocuklarda ektopik timus ola bileceyini aklin bir kosesinde tutmak gerekir.

Anahtar Kelimeler : ektopik timus , tiroid nodulu
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PS-24 NADIR GORULEN BIR VAKA: FIBROTEKOMA

Uzm Dr.Elif Nazh Serin' , Dog. Dr. Eren Altun' , Uzm. Dr.Giilhan Oziim' , Uzm.Dr.Candan Varlik' 'Bagcilar
Egitim Arastirma Hastanesi-Istanbul

Amac: Hiperandrojenemi ile basvuran ileri yas kadinda saptanan testesteron yiiksekligi altta yatan tiimore

sekonder olabilir. Bu olguda nadir goriilen bir over fibrotekoma olgusunu sunmay1 amagladim.

Gere¢ ve Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Bilinen hiperlipidemi ve hipotiroidi tanisi olan 69 yasindaki kadin hasta son 4-5 aydir gelisen alopesi
ve diger viicut bolgelerinde hirsutizm sikayeti ile endokrinoloji poliklinigine yonlendirilmis. Bakilan tetkiklerde
testesteron:4.97 ug/L(0.07-0.359) fsh:86 lh:44.8(postmenopozal degerlerle uyumlu) CEA, AFP, CA-125, CA15-
3, CA 19-9 ve Dehidroepiandrosteron siilfat(tDHEA-SO4):83.7 normal aralikta 1mg deksametazon supresyon testi
: 1.2 ug/dL baskil1 saptandu. ileri yas kadinda yaklasik 10 kat testesteron yiiksekligi dncelikle altta yatan malignite
ve yeni gelisen tiimdr ekartasyonu gerektirdiginden goriintiileme olarak stirrenal ve alt pelvik manyetik rezonans
goriintilleme (MR) ¢ekildi. Cekilen MR’da sol overde 22 mm kuskulu kitle saptanan hasta operasyon gerekliligi
ile kadin dogum hastaliklarina yonlendirildi. Total histerektomi ve bilateralsalfingooferektomi yapilan hastanin
patoloji sonucu: Fibrotekoma timdr c¢api: 3x3x2,5 cm, atipi- nekroz izlenmedi olarak raporlandi. Hastanin
operasyon sonrasi birinci ayda bakilan testesteron degeri:0.14 ug/L olup normal arali§a geriledi.

Over lezyon

Pelvik MR, Aksiyel T2 W sekansinda sol over lojunda yaklasik 22 mm ¢apinda hafif hipointens karakterde kitle
lezyon mevcut.
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Calretinin ile boyanmig preparat goriintiisii
Sonug: Sonug: Nadiren de olsa fibrotekoma gibi tiimérler testesteron salgilayarak klinik verebilirler. Ozellikle
ileri yas kadinda hiperandrojenemi bulgusu ve hormonal yiiksekligi altta yatan tiimdr bakimindan uyarici olmali
ve semptomlar1 alarm semptomu olarak kabul edilerek titizlikle incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler : fibrotekoma , hiperandrojenemi , testesteron
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PS-26 Vildagliptine Bagh Pemfigus Vaka Sunumu
Onur Direk'

!Sultanbeyli Devlet Hastanesi

Amac: Pemfigus vulgaris, nadir goriilen otoimmiin biill6z bir hastaliktir. Dipeptidilpeptidaz-4 (DPP-4)
inhibitorleri, 6zellikle vildagliptin, literatiirde nadirenpemfigus ile iligkilendirilmistir.

Gerec_ve Yontem: Bu vaka sunumunda, vildagliptin kullanimia bagli gelisen pemfigus vulgaris olgusu ele
alinmuastir.

Bulgular: 65 yasinda kadin hasta, bilinen tip 2 diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT)ve kronik hepatit B
(HBV) oykiisii ile takip edilmektedir. Hasta, kontrol amactylabagvurdugunda HbAlc: 8.3 olarak bulunmustur.
Tedavisinde insiilin, metforminve vildagliptin (Galvus Met) yer almaktadir.Hasta, sonrasinda oral mukozada
agrili lezyonlar nedeniyle bagvurmustur. Fizikmuayenesinde yaygin oral erozyonlar saptanmistir. Dermatoloji
konsiiltasyonusonucunda pemfigus vulgaris diistiniilmiistiir. Laboratuvar tetkiklerinde glukoz: 168 mg/dL, K: 5.5
mmol/L, AST: 18 U/L, ALT:35 U/L, trigliserid: 163 mg/dL, CRP: 14.27 mg/L olarak bulunmustur. HBsAgpozitif,
anti-HBc IgG pozitif, HBV DNA: 116 IU/mL saptanmigtir.Dermatoloji Onerisiyle vildagliptin kesilmis ve
metformin tedavisine devamedilmistir. Takiplerinde oral lezyonlarda gerileme izlenmistir. Hastaya instilin
vedestek tedavisi baglanmaistir.

Sonuc: DPP-4 inhibitérleri nadiren pemfigus vulgaris gibi otoimmiin biilléz hastaliklaraneden olabilir. Vildagliptin,
literatiirde en sik bildirilen DPP-4 inhibitoridiir.Bizim olgumuzda da ilacin kesilmesi sonrasi klinik diizelme
gbzlenmistir. Budurum, vildagliptinin pemfigus gelisiminde rolii olabilecegini desteklemektedir. Vildagliptin
tedavisi altinda gelisen mukozal lezyonlarda pemfigus vulgarisakilda tutulmalidir. Ilacin kesilmesiyle klinik
diizelme olabileceginden, erkentani ve ilag modifikasyonu 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : diyabet , pemfigus , vildagliptin
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PS-30 Sglt2 kullaniminda ketoasidoz
Aybike Kosenli' 'Tarsus devlet hastanesi

Amac: Sglt 2 kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlardan olan dehidratasyon ve ketoasidoza dikkat
cekmek

Gerec ve Yontem: Sglt 2 kullaniminda 6zellikle dehidratasyon cerrahi, aglik ve ditiretik kullanimina dikkat
edilmesi nedeniyle gézlemlenmis bir vaka sunumu yapmak.

Bulgular: 54 yasinda 10 yildir tip 2 DM tanisiyla takip edilen ve 3 aydir diger oral antidiyabetik ilaglara ek olarak
empagliflozin kullanan erkek hasta bulanti, kusma ,halsizlik ve karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Bir kag giindiir
oral alimi1 azalmis. Enfeksiyon 6ykiisii yoktu.Fizik muayenede dehidratasyon bulgulari ve tasimadigr mevcuttu.
Laboratuar bulgularinda kan sekeri:180 kan gazi,ph:7.22,hco3: 13mmol/l.keton (+)Anyone gap:yiiksek olarak
tespit edildi.Hastaya insiilin inflizyonu ,sivi ve elektrolit replasmani yapildi. 48 saat i¢inde klinik ve laboratuar
bulgularinda belirgin diizelme g6zlendi.

Sonug: Sglt2 inhibotorleri ile tedavi edilen hastalardan kan sekerleri normoglisemik diizeylerdeyken de
Diyabetik ketoasidoz gelisebilecegi akilda tutulmalidir.Ozellikle aglik,¢esitli enfeksiyonlar,dehidratasyon ve
ditiretik kullanimi gibi durumlarda dikkatli takip yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : dehidratasyon , diyabetik ketoasidoz, Sglt2
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PS-32 SGLT-2 Inhibitér Kullaniminda Perioperatif Risklerin Degerlendirilmesi:
Oglisemik Diyabetik Ketoasidoz Olgusu

oo

Omer Kalay Ii' , Fatih Eskin?

'Necip Fazil Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklar1 Klinigi, Kahramanmarag
ZHitit Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1t ABD, Corum

Amag: Oglisemik diyabetik ketoasidoz kan sekeri <250 mg/dL, metabolik asidoz (pH<7,3) ve ketozis (ketonemi
veya ketonliri) ile prezente olan, mortal seyredebilen DM nin ciddi ve akut bir komplikasyonudur. Postoperatif
kisa donemde sodyum glukoz co-transporter-2 (SGLT-2) inhibitori iligkili 6glisemik diyabetik ketoasidoz gelisen
olgunun tani, takip ve tedavi siirecini sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Olgu: DM’li 64 yasinda kadin hasta, nefes darlig1, carpinti ve ani gelisen genel durum bozulmasi
nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin metformin ve SGLT-2 inhibitdrii kullandigi, 4 giin 6nce kolesistektomi
ameliyati gegirdigi, operasyondan 24 saat dnce tiim oral antidiabetiklerin kesildigi ve taburcu olduktan sonra
postoperatif 3. giinde mevcut sikayetlerinin basladig1 6grenildi. Genel durumu kotii, bilinci konfii olan hastanin
tansiyonu 150/90 mmHg, solunum sayist; 24/dk, kalp hiz1 115 /dk, viicut 1s1s1; 37 C idi. Fizik muayenede takipne,
tasikardi ve batinda yaygm hassasiyet vardi. Hastanin laboratuvar degerleri tabloda verilmistir. Oglisemik
diyabetik ketoasidoz diisliniilen hasta yogun bakim iinitesine yatirildi. Ceftriakson, 15 cc/kg/saat %0,45 NaCl ile
hidrasyon ve 0,1 U/kg/saat insiilin infiizyonu baslandi. Kan sekeri 150-200 mg/dL olacak sekilde insiilin dozu
diizenlendi. Ceftriakson tedavisi 5 giine tamamlanan hasta bazal- bolus insiilin tedavisi ile taburcu edildi.

Bulgular: Olgu laboratuvar degerleri tabloda verilmistir.

Olgu Laboratuvar Degerleri

Tan1 aninda 24. saat

Glukoz (mg/dL) 238 155
pH 6,98 7,40
HCO3 (act) 5,8 20,1
pCO2 10,7 24.4
Laktat (mmol/L) 4,1 0,76
Na (mmol/L) 143 138
K (mmol/L) 4,23 3,01
Idrarda keton 4(+) 3(+)
CRP (mg/dl) 89

Sonuc¢: Uzun siireli aclik, enfeksiyonlar, fiziksel aktivite, gebelik, alkol kullanimi, karbonhidrattan fakir
diyet, travma, dehidratasyon ve SGLT-2 inhibitér grubu ilaglarin kullanimi 6glisemik diyabetik ketoasidozu
kolaylastiric1 faktorler arasinda bulunmaktadir. Son zamanlarda SGLT-2 inhibitdrii grubu ilaglarin kullaniminin
artmas1 nedeniyle 6glisemik diyabetik ketoasidoz vakalariyla daha sik karsilagilabilmektedir. Olgumuzda bu
klinik tabloyu kolaylastirici faktorler olarak uzun siireli aglik, travma (operasyon), enfeksiyon ve SGLT-2 grubu
ilag kullaniminin birlikteligini diisiindiik. DM’si olan, ani gelisen genel durum bozuklugu ve ciddi metabolik
asidoz tespit edilen hastalarda kan glukoz diizeyi normal olsa bile 6glisemik diyabetik ketoasidoz hatirlanmali ve
hastalarin kullandigi ilaglari iyi sorgulanmalidir. Ayrica operasyon planlanan hastalarda SGLT-2 inhibitdrii grubu
ilaglarin operasyondan 24-72 saat 6nce kesilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler : operasyon , glisemik diyabetik ketoasidoz , SGLT-2 inhibitorii
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PS-36 TEDAVIYE DIRENCLIi TSH YUKSEKLIGININ NADIR BiR NEDENI:
MAKRO-TSH VE HiPOTIiROIDi BIRLIKTELIiGI

ilke OZTURK CAKIR' , Mustafa DUMAN? , Ozlem EREN? , Umit CAVDAR? , Aliye Pelin
TUTUNCUOGLU? , Mehmet Sercan ERTURK? , Barts Onder PAMUK?

'{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalt
?[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi

Amac: Tiroid stimiile hormon (TSH), tiroid fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde temel parametredir. Yiiksek
TSH ile birlikte diisiik serbest T4 (FT4) diizeyi hipotiroidiyi diisiindiirse de, makro-TSH varliginda benzer
bulgular goriilebilir. Makro-TSH;TSH ile antikorlarin olusturdugu, biyolojik olarak inaktif ancak immiinoreaktif
komplekslerdir. Bu olgu, direngli TSH yiiksekliginde makro-TSH nin 6nemini vurgulamaktadir.

Gerec¢_ve Yontem: Makro-TSH tanisi; klinik-laboratuvar uyumsuzlugu, Polietilen Glikol (PEG) presipitasyonu
ve farkli immiinoassay platformlariyla karsilagtirma ile konulabilir. Altin standart yontem jel filtrasyon
kromatografisidir.

Bulgular: 78 yasinda erkek hasta, bilinen tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, akciger ve larinks karsinomu
Oykiisliyle preoperatif degerlendirme sirasinda endokrinolojiye yonlendirildi. Laboratuvarinda TSH>51.900
mU/L, FT4:0,47 ng/dl, anti-TPO:751 U/L, anti-Tg:12 IU/L saptand1. Ultrasonografide parankim ekosu heterojen
bulundu. Halsizlik, kabizlik ve cilt kurulugu sikayetleri olan hastaya levotiroksin 50 mcg/giin baslandi. Takipte
TSH distisii saglanamayinca makro-TSH arastirildi. PEG sonrast TSH:24,76 mU/L bulundu ve %39,5’lik
¢cokelme izlendi. Makro-TSH kabul edilen hastanin FT4 degeri tedaviyle 1,01 ng/dl’ye yiikseldi, semptomlari
geriledi. Levotiroksin dozu TSH’den ziyade klinik ve serbest t4 degerlerine gore titre edilerek endokrinoloji takibi
stirdiiriildii.

Sonu¢: Makro-TSH, TSH ile immiin kompleksler olusturarak biyolojik olarak inaktif, ancak immiinolojik
yontemlerle olgiilebilen bir form ortaya ¢ikarir. Bu nedenle serum TSH diizeyi belirgin yiiksek bulunabilir, fakat
bu durum her zaman hipotiroidiyi yansitmaz. Bizim olgumuzda levotiroksin tedavisiyle FT4 diizeyi normal araliga
yiikselmis, semptomlarda gerileme olmus ancak TSH yiiksekligi devam etmistir. Bu bulgu, makro-TSH’nin
hipotiroidi ile ayn1 klinik tabloyu olusturmadigini, yalanci yiikseklige eslik eden hipotiroidinin ise ancak serbest
T4 ve klinik bulgular tizerinden takip edilmesi gerektigini gostermektedir. Tedaviye yanitsiz TSH yiiksekliginde
makro-TSH’nin akilda tutulmasi, gereksiz tetkikler ve uygunsuz doz artiglarinin 6niine gecilmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler : Hipotiroidi , Makro-TSH , Polietilen glikol
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PS-39 Hipertrigliseridemiye bagh pseudohiponatremi: nadir bir goriiniim

Betiil Cigdem Yortanlt' _
'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi

Amagc: Hiponatremi, hastane basvurularinda sik karsilasilan ve cesitli etiyolojilere sahip onemli bir elektrolit
bozuklugudur. Ancak laboratuvar sonuglari degerlendirilmeden once saptanan sodyum diisiikliigiiniin gergek
hiponatremi mi yoksa yalanci (psédohiponatremi) mi oldugunun ayirt edilmesi hayati dnem tasir. Bu ¢aligmada,
hipertrigliseridemiye bagli gelisen psddohiponatremi olgusu sunularak, dogru tani1 koyma siirecinde dikkat
edilmesi gereken klinik ve laboratuvar bulgularin tartisilmasi amaglanmistir.

Gerec_ve Yontem: Bu sunumda, hastanemiz acil servisine bagvuran ve hiponatremi saptanan 35 yasinda bir
kadin hastanin retrospektif olarak degerlendirilen klinik siireci sunulmustur. Hastanin vital bulgulari, laboratuvar
degerleri ve Oykiisii detayli sekilde incelenmis; ayirici tanida yalanci hiponatremi olasilig aragtirilmistir.

Bulgular: Dogum sonrasi donemde hiperlipidemi tanisi alan ancak tedavisini diizenli siirdiirmeyen 35 yasinda
kadin hasta, acil servise karin agrisi ve bulanti sikayetleri ile bagvurmustur. Vital bulgulari stabildir, fizik muayenede
epigastrik hassasiyet disinda belirgin patoloji saptanmamustir. Laboratuvar analizlerinde: Serum sodyum:
121mEq/L, Amilaz: 50U/L, Lipaz: 70U/L, Trigliserid: 1500mg/dL olarak saptanmistir. Serum osmolalitesi normal
siirlarda bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda hiponatreminin psédohiponatremi olabilecegi diisiintilmiis, ¢iinkii
sodyum diizeyinin diisiikliigliyle uyumlu klinik bulgu gézlenmemistir. Hastanin hipertrigliseridemiye bagl yalanci
sodyum diisiikliigii yasadigi degerlendirilmistir. Bu sirada akut pankreatit 6n tanis1 da géz Oniine alinmig, ancak
biyokimyasal parametrelerde beklenen belirgin amilaz-lipaz artis1 gozlenmemistir. Bunun, hipertrigliserideminin
pankreatik enzim 6l¢iimlerinde interferansa yol agabilecegi bilgisiyle uyumlu oldugu diisliniilmistiir. Hasta sivi
yliklenmesinden kaginilarak, endokrinoloji ile konsiilte edilmis, diyet danismanligi verilmis ve medikal tedavisi
diizenlenmistir. Klinik ve biyokimyasal stabilizasyon saglandiktan sonra poliklinik kontrolii dnerilerek taburcu
edilmistir.

Sonuc: Hiponatremi ile bagvuran her hastada oncelikle yalanct sodyum disiikligii olasiligi diglanmalidir. Bu
ozellikle s1v1 yiikklenmesine dair bulgularin olmadigi, klinik tablo ile laboratuvar uyumsuzluklarinin gézlendigi
durumlarda akilda tutulmalidir. Agir hipertrigliseridemi, ozellikle >1000mg/dL diizeylerinde oldugunda,
laboratuvar cihazlariin 6l¢iim prensipleri nedeniyle psédohiponatremiye yol agabilir. Sonug olarak, hiponatremi
olgularinda etiyolojik degerlendirme yapilmadan 6nce yalanci diisiikliiklerin dislanmasi, hastanin tan1 ve tedavi
stirecini dogru yonlendirmek agisindan kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Elektrolit bozukluklari , Hipertrigliseridemi , Hiponatremi , Psddohiponatremi

-62-



—

VII. KLINIK
ENDOKRINOLOJI ve
DIVABET

KONGRESI

24-28 EYLUL 2025
Hilton Dalaman - Sarigerme /)

| -

PS-40 Yeni tam tip 2 DM ile bagsvuran akromegali olgusu: gozden kacan detaylar

v

Betiil Cigdem Yortanl!'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Konya, Tiirkiye

Amac: Akromegali, hipofiz bezindeki somatotrop hiicrelerden asir1 biiyiime hormonu (GH) salmimu ile karakterize,
genellikle tanist geciken bir endokrin hastaliktir. Klinik belirtiler hastaligin ilerlemis donemlerinde belirginlesir.
Diyabet, bas agrisi, hipertansiyon ve karakteristik yiiz degisiklikleri gibi bulgularla bagvuran hastalarda ayirici
taninin dikkatle yapilmasi gereklidir. Bu bildiride, yeni tani tip 2 diyabet nedeniyle basvuran bir hastada, dikkatli
anamnez ve fizik muayene ile akromegali tanisina ulasilmasini amagladik.

Gereg ve Yontem: Siddetli bas agris1 ve hi%erglisemi sikayetleriyle bagvuran, bilinen kronik hastalig1 olmayan 60
Kaslndaki erkek hasta degerlendirilmistir. Bagvuru glukozu 285 mg/dL, HbAlc %13,9 idi. Fizik muayenesinde

arakteristik yiiz goriiniimii ve distal ekstremite bilylimesi saptanmustir. Siiphe tizerine IGF-1 diizeyi ve 75 gr oral
glukoz tolerans testi (OGTT) istenmis, ardindan hipofiz MR yapilmustir.

Bulgular: Hasta, acil serviste yapilan ilk degerlendirmesinin ardindan hiperglisemi saptanmasi iizerine dahiliye
poliklinigine yonlendirilmis, burada yeni tani tip 2 diyabet ve bas agrisi nedeniyle yatirilmigtir. Fizik muayenede
yiiz hatlarinda kaba goriiniim, burun, ¢ene ve el- ayaklarda belirgin biiyiime saptanmistir. Ancak hasta ve yakini
bu durumu giftcilik meslegine baglayarak normal karsiladiklarini ifade etmistir. Glukoz diizeyi 359 mg/dL,
trigliserid 496 mg/dL olarak tespit edilmistir. IGF-1 diizeyi 406 pg/L bulunmustur. OGTT’de GH diizeylerinde
baskilanma izlenmemistir: 0. dk: 3.21 pg/L, 30. dk: 2.91 pg/L, 60. dk: 2.70 pg/L, 90. dk: 2.82 pg/L, 120. dk: 3.31
pg/L. Kontrasth hipofiz MR’da hipofiz adenomuna ait lezyon saptanmistir. Hasta endokrinoloji ve beyin cerrahisi
birimlerine yonlendirilmistir.

Sonuc¢: Akromegali tanis1 gogu zaman gecikmekte ve diyabet, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarla maskelemektedir.
Bu olgu, yeni tan1 konulan ve glisemik kontrolii bozulmus diyabet hastalarinda fizik muayene ve anamnezin dnemini

vurgulamaktadir. Dahiliye hekimlerinin ayirict tanida akromegaliden siiphelenmesi, erken tani ve tedavi agisindan
kritik dnemdedir.

Anahtar Kelimeler : Akromegali , Hipofiz Adenomu , IGF-1, Tip 2 DM
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Endokrinolojik Hastahklarda Kas-Iskelet Sistemi Bulgulari

Adile Begiim Bahgecioglu Mutlu

Endokrin sistem ve kas-iskelet sistemi arasindaki yakin etkilesim, hem kas hem de kemik sagliginin korunmasinda
belirleyici rol oynamaktadir. Diyabet, tiroid bozukluklari, paratiroid hastaliklari, hiperkortizolizm ve akromegali
gibi endokrin hastaliklar; osteoporoz, artropati, miyopati ve kirik riskinde artis gibi dnemli kas-iskelet bulgularina
yol agar.

Diyabette fibroz sendromlar (Dupuytren kontraktiirii, donuk omuz), Charcot néroartropatisi ve diyabetik
amiyotrofi 6ne ¢ikarken; hiperparatiroidide subperiostal rezorpsiyon ve brown tiimérler, hipoparatiroidide tetani
ve kondrokalsinozis goriilmektedir. Hipotiroidide hipotiroidi miyopatisi ve karpal tiinel sendromu, hipertiroidide
ise osteopeni ve tiroid akropatisi tanimlanmistir. Cushing sendromu ve steroid kullanimi, belirgin kas atrofisi
ve osteoporoz ile iligkilidir. Akromegalide artropati ve vertebral deformiteler; Paget hastaliginda ise kemik
deformasyonu ve kiriklar 6n plandadir.

Sonug olarak, endokrin bozukluklarda kas-iskelet sistemi tutulumlarinin taninmasi, komplikasyonlarin énlenmesi
ve yonetiminde kritik dneme sahiptir.
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Hipotansiyon

Dog.Dr. Arzu Bilen
Atatiirk Universitesi I¢ Hastaliklar1 AD. /Erzurum

Tamim

Hipotansiyon, sistolik kan basincinin <90 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin <60 mmHg veya ortalama
arteriyel basimcin <65 mmHg olmasidir. Kan basinci kardiyak output ve periferik vaskiiler direncin ¢arpimu ile
belirlenir.

Hipotansiyon Tiirleri
- Akut Hipotansiyon: Ani gelisir, genellikle sok tablosunun bir pargasidir ve hayati tehdit eder.

- Kronik Hipotansiyon: Cogunlukla asemptomatiktir, geng ve ince yapili bireylerde fizyolojik olabilir. Ancak bazi
hastalarda altta yatan endokrin, kardiyak, norolojik ya da sistemik bir hastaligin gostergesi olabilir.

- Ortostatik Hipotansiyon: Ayaga kalkinca sistolik kan basmcmda >20 mmHg veya diyastolik kan basimcmda >10 mmHg
diisiis olmasina denir.

- Postprandial Hipotansiyon: Yemek sonrasi dzellikle yash ve diyabetiklerde goriiliir. Otonom ndropati sebebiyle gelisir.
- Egzersiz iligkili Hipotansiyon: Efor sonrasi gelisir. Kaslarda kanlanma artis1 ve sempatik aktivitenin azalmasi ile ortaya
cikar.

Etiyoloji

- Hipovolemi: Kan kaybi, dehidratasyon, agirt diiiretik kullanimi.

- Kardiyak Nedenler: Miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, aritmiler, kardiyomiyopati, kapak hastaliklar1.

- Endokrin Nedenler: Adrenal yetmezlik, hipotiroidi, mineralokortikoid eksiklikleri,hipoglisemi,feokromasitoma

- Enfeksiyon ve Sok: Sepsis, septik sok, agir enfeksiyonlar.

- Vaskiiler Nedenler: Pulmoner emboli, aort diseksiyonu, biiyiik damar riiptiirii.

- Santral Sinir Sistemi/Otonom Disfonksiyon: Inme, omurilik lezyonlar1, otonom sinir sistemi bozukluklart,
norodejeneratif hastaliklar.

- Iaclar: Antihipertansifler, diiiretikler, antidepresanlar, antiaritmikler

Semptomlar
Genel/Hafif semptomlar: Bas donmesi, sersemlik, bulanik gérme, konsantrasyon gii¢liigi, halsizlik, bulanti

goriilebilir.

Ortostatik hipotansiyon: Ayaga kalkinca bas donmesi, goz kararmasi, denge kaybi, senkop goriilebilir.
Ciddi/Akut hipotansiyon: Perfiizyon bozukluguna bagli soguk, nemli cilt, tasikardi, hizli solunum, biling
bulaniklig1, oligiiri, goglis agris1 goriilebilir.

Tam Yontemleri

Tam kan sayimi, elektrolitler, bobrek fonksiyonlari, glukoz, karaciger fonksiyonlari, koagiilasyon testleri,
arter kan gazi, enfeksiyon parametreleri bagta olmak iizere , altta yatan nedene baglh olarak kardiyak testler ve
goriintiilemeler, endokrin testler ve gereginde goriintiilemeler, santral sinir sistemi patolojileri agisindan uygun
goriintiilemeler yapilarak hastalar degerlendirilir.

Tedavi

Genel onlemler: Bol sivi, tuz alimi, alkol kaginma, diizenli kiigiik 6gilinler, uzun siire ayakta kalmaktan
kag¢inma, kompresyon c¢oraplari 6zellikle direngli ortostatik hipotansiyonda onerilir.

Akut/Semptomatik hipotansiyon: Trendelenburg pozisyonu verilir, oksijen, IV sivi, altta yatan nedene yonelik
tedavi (kan transfiizyonu, antibiyotik, adrenalin vb.) yapilir.

Kronik/Ortostatik hipotansiyon: Yasam tarzi degisiklikleri, gerekirse farmakolojik tedavi verilebilir.
(Midodrine, droxidopa,fludrokortizon)

[lag kaynakli hipotansiyon diisiiniiyorsak sorumlu ilag kesilir veya doz ayarlamasi.yapilir.
Komplikasyonlar

Organ perflizyon bozukluguna bagli komplikasyonlar ve 6zellikle yasli hastalarda senkop ve diisme sonucu
travmaya bagli komplikasyonlar goriilebilir.
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Obezite Tedavisi Sonras1 Onarim Islemleri

Aydm Gozi

Diet/egzersiz, medikal ya da cerrahi yardimai ile ideal viicut agirliginin % 50’den fazlasini igeren kayiplar asiri
(masif) kilo kaybi olarak degerlendirilir. Bu sayede birgok hastalik iyilesir ya da tedavisi kolaylasir. Ancak deri-
derialt1 dokusunda goriilen sarkma ve deformasyonlar kiside giyinme zorluklari, katlant1 yerlerinde siirtiinmeye
bagli cilt sorunlar1 ve sosyal/psikolojik sikintilara yolacar. Komplikasyonlar standart olgulara gore daha

yiiksek oldugundan, kisi, hedef agirliga inmis/yaklasmis ve VKI 30 kg/m2 altinda olmalidir. Saglikli, dengeli
bir diet ve egzersiz dnerilen hastalarin ameliyat dncesi protein ve sivi alimlart onemlidir. Demir, albiimin, A,

B ve D vitaminleri genel metabolizma ve yara iyilesmesi i¢in dnemlidir. Eslik eden kronik hastaliklar tedavi
edilmelidir.

Yiiz/boyun germe, meme diklestirme/biiylitme/kiiciiltme, karin germe, ¢evresel govde lipektomileri, pubik,
gluteal, sirt germe ile kol/uyluk germe gibi ameliyat kombinasyonlari, kisinin 6ncelikleri, ameliyat stiresi ve
ters germe vektorleri gézoniine alinarak birkag seansta planlanarak 3-6 ay araliklarla uygulanir. Liposuction ve
soguk lipoliz (ameliyatsiz segenek) de tedavide siklikla kullanilmaktadir.
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Dual Agonistler: Tirzepatid

Dr. M. Emre Urhan — Erciyes Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart

Inkretin hormonlar, oral glukoz aliminda intravenoz glukoza gore daha fazla insiilin salinimini uyaran
ve bu farki olusturan hormonlardir. GLP-1 ve GIP bu grubun temel iiyeleridir. GLP-1, jejunum ve
ileumda bulunan L-hiicrelerinden, GIP ise duodenum ve jejunumdaki K-hiicrelerinden salgilanir. GLP-1
reseptorleri viicuttaki bir¢ok organda bulunur ve GLP-1 reseptor agonistleri bu etkiyi taklit eder. GIP,
glukoz seviyesine bagl olarak insiilin sekresyonunu artirir; normoglisemi veya hipoglisemide glukagon
salintmin1 artirirken, hiperglisemide baskilayict etki gosterir. Peptit biyomiihendisligi ile GIP molekiilii
modifiye edilerek hem GIP hem GLP-1 reseptoriine baglanabilen tek bir molekiil olan tirzepatid
gelistirilmistir. Boylece iki inkretin reseptoriinii ayni1 anda aktive eden ‘twincretin’ etkisi elde edilmistir.
Bu molekiiliin yar1 6mrii bes giin civarindadir ve 16 karbonlu asil zincir eklenmesiyle uzatilmistir.
Tirzepatid, 2022 yilinda FDA ve EMA tarafindan tip 2 diyabetes mellitus tedavisi icin, 2023 ve 2024
yillarinda ise FDA ve EMA tarafindan obezite tedavisi i¢in onay almistir. GLP-1 reseptoriine yaklasik
bes kat daha yiiksek afinite gosterir ve ileri bobrek ya da karaciger yetmezligi olmadigi siirece doz
ayarlamasi gerektirmez. Ila¢ haftada bir kez, ayn1 giin uygulanmalidir. Sabah veya aksam, ac ya da tok
alinmasinin farki yoktur. Eger bir doz atlanirsa, dort giin i¢inde uygulanabilir; dort giinden fazla gecmisse
atlanmalidir. 3 giin i¢inde iki doz alinmamalidir. Uygulama sonrasi tirzepatidin plazmada zirveye ulagma
siiresi ortalama yirmi dort saattir ve biyoyararlanimi yiizde seksendir. Ilag, plazma albiiminine yiiksek
oranda baglanir ve idrar ile digki yoluyla atilir. Tirzepatidin en nemli endikasyonu kontrolsiiz tip 2 diyabet
ve obezitedir. Yan etkiler genellikle gastrointestinal sistemle iligkilidir. Bulant1, kusma, diyare, nadiren
ileus gelisebilir. Dehidratasyona bagl akut bobrek hasari, safra kesesi taslar1 ve kolesistit bildirilmistir.
Ayrica pankreatit, retinopati ve nadiren intihar diisiinceleri rapor edilmistir. Bariatrik cerrahi gecirenlerde
dehidratasyon riski yiiksek oldugu icin dikkatli olunmali, pankreatit belirtileri izlenmelidir. Tirzepatid
tip 1 diyabet tedavisinde endikasyon almamistir ancak obez veya yeme bozuklugu olan tip 1 diyabetli
bireylerde insiiline ek olarak faydali olabilir. Anestezi veya derin sedasyon gereken girisimlerde mide
bosalmasini geciktirebilir ve aspirasyon riskini artirabilir. Bu nedenle bazi durumlarda ilag gecici olarak
kesilebilir ancak karar bireysel olarak verilmelidir. Kontrendikasyonlart GLP-1 reseptor agonistleri
ile benzerdir; pankreatit veya mediiller tiroid karsinomu Oykiisii bulunanlarda kullanilmamalidir.
Tirzepatid, insiilin veya siilfoniliire ile birlikte kullanildiginda hipoglisemi riskini artirabilir. Ayrica mide
bosalmasini geciktirdigi icin varfarin gibi terapétik araligi dar ilaglarla birlikte kullanilirken dikkatli
olunmalidir. Oral kontraseptiflerin etkinligini azaltabilecegi i¢in tirzepatid baslanmasindan sonra ve her
doz artisin1 takiben dort hafta boyunca non-oral veya bariyer yontemlerle korunma 6nerilir. Gebelik
plani olan kisilerde en az dort hafta onceden ilag¢ kesilmelidir. Emzirme doneminde kullanimina dair veri
yoktur.

Klinik ¢aligsmalarda tirzepatidin hem glisemik kontrolii hem de kilo kaybin1 belirgin bi¢cimde iyilestirdigi
gosterilmistir. SURPASS caligsmalari, tirzepatidin tip 2 diyabetes mellitus tedavisindeki etkinlik ve
giivenligini degerlendiren bir dizi faz 3 klinik aragtirmadir. Bu ¢alismalar, tirzepatidin hem glisemik
kontrolii hem de viicut agirligini 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermistir. SURPASS-2 ¢alismast, tirzepatidi
semaglutid ile dogrudan karsilastirmis ve HbA1c diisiisii ile kilo kaybinda tirzepatidin iistiin oldugunu
ortaya koymustur. Tim SURPASS serilerinde gastrointestinal yan etkiler en sik bildirilen yan etkilerdir.
SURMOUNT calismalari ise tirzepatidin obezite tedavisindeki etkisini inceleyen faz 3 caligsmalardir.
SURMOUNT-1"de tirzepatid, plaseboya kiyasla viicut agirliginda %20’ye varan kayip saglamistir.
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SURMOUNT-2 ve devam eden caligmalarda benzer sonuclar, tip 2 diyabetli veya farkli obez
popiilasyonlarda da gozlenmistir. Bu ¢aligsmalar, tirzepatidin hem diyabet hem de obezite yonetiminde
giiclii bir terapotik secenek oldugunu gostermektedir.

Prediyabetli bireylerde yapilan uzun dénemli bir faz 3 calismada tirzepatid, plaseboya kiyasla diyabet
gelisimini anlamli bicimde azaltmis ve normoglisemiye doniis oranini artirmigtir. Tedavi kesilmesinden
sonra bile faydanin bir kism1 devam etmistir.

Genel olarak tirzepatid, kilo kayb1 ve glisemik kontrol acisindan giiclii etkilere sahip, giivenligi iyi bir
ajan olarak obezite ve diyabetin dnlenmesinde umut verici bir secenektir.
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Graves hastali@inin tedavisinde paradigma degisiyor mu?

Dog¢.Dr.Eren Giirkan
Hatay MKU/Endokrinoloji Ve Met. Hast. BD

Graves hastaligit TSH reseptorii (TSH-R) ifadelenmesi yapan dokularda tiroid antijenine 06zgiil T hiicre
infiltrasyonu ile karekterize sistemik bir hastaliktir. Stimiilan otoantikorlarin TSH reseptorlerine baglanmasi tiroid
hiperplazisine, diizensiz hormon iiretimi ve salgilanmasina neden olur. Graveste tan1t TSH-R antikoru (TRADb)
pozitifligi, biyokimyasal tirotoksikoz, USG bulgular1 ve bazen klinige eslik edebilen oftalmopati varlig: ile
konulur. TRADb tayini; tanty1 dogrulamak, niiksii tahmin etmek, anti-tiroid tedavinin takibi amach kullanilabildigi
gibi gebelikten sonra gelisebilecek neonatal tirotoksikoz 6ngoriisiinde de kullanilabilir.

Tedavi seciminde rol oynayan faktorler nelerdir?

Medikal tedavi, RAT ile hipertiroidi tedavisi ve cerrahi tedavi bu hastalikta 3 farkli secenektir. Tedavi
seceneklerini hastalarla goriismeli, onlarin beklenti ve tercihlerini dikkate almaliy1z. Tedavi se¢iminde goz
oniinde bulundurulmasi gereken kriterler arasinda; Basar1 oranlari, olasi yan etkiler ve 6tiroid klinik duruma ne
hizli ulagilabilecegi yer almalidir.

Tedavi seciminde kisiye ait 6zel durumlar nelerdir?
Yas, kalp hastalig1 hikayesi, guatr biiyiikliigii, Graves oftalmopatisi varlif1 ve aktivitesi, tirotoksikozun siddeti
kisiye ait 6zel durumlardir.

Hipertiroidizmde klinik evreleme nasildir ve 6nemi var midir?
Klinik evreleme FT4 serum diizeyi ve tiroid bezi hacmine gore yapilir. Medikal tedavide doz ayarlamasi ve kalici
tedavi secenegi onerinde onemlidir.

Evre 1. FT4 1-1,5 kat artist™ ve gorece kiiclik guatr
Evre 2. FT4 1,5-2 kat artis1 ve orta dereceli guatr
Evre 3. FT4 2-3 kat artig1 ve biiyiik guatr varligi

Medikal tedavinin avantajlari nelerdir?

Kalic1 remisyon sansi vardir. Cogunlukla hipotiroidizmden korur. Diisiik maliyet ve yan etki siklig1, oftalmopatide
kullanim avantaji vardir. Cerrahi ve RAI uygulamasi igin hazirlik fazinda gereklidir. Kalic1 tedavi (Cerrahi ve
RAI) istemeyen hastalarda iyi bir secenektir.

Medikal tedavide kullanmilan Tionamidlerin etki mekanizmasi nasildir?

Intratiroidal blokan etkileri

Iyot oksidasyonu ve organifikasyonu
Iodotirozinlerin birlesmesi
Tiroglobulin biyosentezi

Folikiiler hiicre biiylimesi

Ekstratiroidal ortamda T4/T3 doniisiimiinii engeller

Medikal tedavide hangi Tionamid onceliklidir? Neden?

Hizli ve giiclii etkinligi, uzun yar1 6mrii, uzayan etkisi, kisa siirede otiroidizmi saglama avantajlar1 nedeniyle
Metimazol dnceliklidir. Gebelik plani olanlar ve gebeligin ilk 3 ay1 disinda Graves hastaliginin medikal tedavisinde
Metimazol onerilir. Gebelikte ilk 3 ayda propiltiourasil onerilir. Metimazol tedavi dozu 5-40 mg’dur.

Graveste medikal tedavinin niiks ve remisyon oranlari nasildir?
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Graveste her 3 tedavi alternatifini karsilagtiran caligma azdir. Tiroid hormon diizeyini 6 hafta igerisinde
normallestirme acisindan yapilan karsilagtirmada; her 3 tedavi de basarili bulunmugtur. Ayrica 3 gruptaki hasta
memnuniyeti de benzer bulunmugtur. Medikal tedavinin sonucunda tekrarlama riski diger tedavilerden yiiksek
bulunmustur. Ayrica medikal tedavinin baslangi¢c sonrasi remisyon oranlart diisiiktiir. Tionamid alan hastalarin
%50’sinin kalic1 tedavi ihtiyaci olmugtur

Graveste medikal tedavi ne kadar siire verilmelidir? Kalic1 tedavi segceneklerine ne zaman bagvurulmalidir?

Ozel durumlar disinda 18-36 ay siireyle medikal tedavi verilebilir. Bu siire sonunda halen TRAb+ seyrediyorsa
hastanin tercihine gore kalici tedavi veya medikal tedaviye devam karar1 verilir. Yeni durumda da TRAb+ ise
artik kalici tedavi karar1 verilmelidir. Eger TRAb — ise, tiroid bez hacmi, yas vb faktorler gozetilerek giderek doz
azaltilarak ilag kesilebilir. 6-12 ay siireyle ilagsiz TFT normal seyrediyorsa remisyondan bahsedebiliriz. Remisyon
sonrasi niiks ederse ya diisiik doz antitiroid tedavi (1,25-5 mg/giin metimazol) uzun siire verilir ya da kalic1 tedavi
secenekleri Onerilir.

Kalic1 tedavi secenek Onerisinde basi bulgulari yoksa, tiroid bez biiyiikliigii evre 2 veya daha az ise veya inaktif

graves oftalmopati durumu varsa radyoaktif iyot ile hipertiroidi tedavisi yapilir. Aksi durumlarda cerrahi ile total
tiroidektomi uygulanir.
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Menenjioma Sekonder Onkojenik Osteomalazi Vakasi
Giilsah Dag Sastim, Deniz Mitil, Ipek Kéroglu, Elif Melis Baloglu Akyol, Zeynel Abidin Sayiner, Mustafa Araz

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart BD

GIRIS ve AMAC: Onkojenik osteomalazi (timor-indiikledi osteomalazi, TiO) fosfatonin fazlaligma bagls
hipofosfatemiyle seyreden nadir bir paraneoplastik sendromdur. FGF-23 fazlalig1 bobrekten fosfat kaybi ve aktif
D vitamini sentezinde azalmaya yol acar. Genellikle mezenkimal tiimorlerle iligkilidir. Bu olguda menenjioma
sekonder gelisen TIO vakasini sunarak tanisal siireg ve cerrahi yaniti vurgulamay1 amagladik.

YONTEM: Klinik, biyokimyasal, radyolojik ve patolojik verileri prospektif olarak izlenen 26 yas erkek
hastanin olgu verileri degerlendirildi.

BULGULAR: Bir yildir devam eden kemik ve kas agris1 olan hastada fosfor 1,6 mg/dL, PTH 93 ng/L, 25-OH
D 19,9 ug/L, kemige 6zgii ALP 73,5 ug/L olarak saptandi. Tubiiler fosfat reabsorbsiyonu %69’du. DEXA’da
lomber Z skoru —5 4 ile siddetli osteoporoz mevcuttu. PHEX gen analizi normaldi. Hipofosfatemi nedeni
arastirilirken beyin MR’da sol frontal lobda 22x18 mm dura tabanli lezyon izlendi. Ga-68 DOTATATE PET-
BT de yiiksek tutulum (SUVmax 6,9) saptandi. FGF-23 175 kRU/L (26-110) olarak yiiksekti. Norosiriirjik
rezeksiyon yapildi; patoloji menenjiom ile uyumlu geldi. Operasyon sonrasi fosfor replasman ihtiyaci azaldi
ve 3. ayda fosfor 2,4 mg/dL’ye yiikseldi, kemige 6zgii ALP 34,9 ug/L’ye geriledi. DEXA’da belirgin iyilesme
gozlendi. Takiplerinde en yliksek 3 gr/giin fosfat ihtiyaci olan hastanin dozu tedrici azaltilarak son poliklinik
kontroliinde 1gr/giin’ e kadar geriledi.

Hastanin preoperatif ve postoperatif 3. ayda DEXA giriintiilemesi

TARTISMA ve SONUC: Menenjiomlar ¢ok nadir olarak FGF-23 salgilayarak TIO’ya neden olabilir.
Literatiirde yalnizca tek benzer vaka bildirilmigtir. Bu olgu, tekrarlayan kemik agrisi ve hipofosfatemi
olgularinda nérojenik tiimorlerin de ayirici tanida yer almasi gerektigini ve cerrahi rezeksiyonun klinik
iyilesmede anahtar rol oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: onkojenik osteomalazi, menenjiom, FGF-23, hipofosfatemi,
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GERIATRIK YAS GRUBUNDA DIiYABET TEDAVIiSI YONETIMI

Dr. Hidayet Memmedzade. Baku Medikal Plaza klinigi. Endokrinoloji boliim bagkani.
25.09.2025

Sanayilesmis iilkelerde 70 yas iistii bireylerde Tip 2 diyabet prevalansi %20-25 gibi olduk¢a yiiksek bir
orandadir. Prediyabet formlarini da ekledigimizde, bu yas grubunun neredeyse yarisinin glukoz metabolizmasi
bozukluklarindan etkilendigini goriiyoruz. 2030'a kadar 6ngoriilen diyabet artigsinin temel nedeninin bu demografik
degisim oldugu unutulmamalidir.

Tam ve Onlemenin Piif Noktalar

Yaslilarda diyabet tanisi icin aglik kan sekeri, OGTT veya HbAlc oOlclimleri esit derecede degerlidir. Ancak
onemli bir nokta, sadece aglik kan sekerine giivenmenin, yasla ilerleyen beta hiicre disfonksiyonu nedeniyle
yemek sonrasi hiperglisemiyi gézden kacirabilmesidir. Bu nedenle, HbAlc taramasi (=%6.5 diyabet tanis1) daha
pratik ve kapsayici bir yontem olabilir.

Ileri yasta yeni tan1 konan diyabet bile makro ve mikrovaskiiler komplikasyon riskini artirir; bu hastalar, diyabeti
olmayan yasitlarma gore daha yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Bu nedenle 6nleme kritik bir 6neme
sahiptir. 60 yas iizeri riskli bireylerde yasam tarzi degisikliklerinin (beslenme, hafif kilo kaybi, fiziksel aktivite)
diyabeti onlemede etkili oldugu kanitlanmistir. Diizenli fiziksel aktivite, kas giiclinii koruma ve fonksiyonelligi
artirma agisindan ileri yaglara kadar tesvik edilmelidir.

Tedavinin Temel Direkleri: Beslenme ve Bireysellestirme

Yash diyabet hastalari, tedavisi olduk¢a karmasik ve heterojen bir gruptur. Kimi hastalar gorece saglikliyken,
kimileri ¢ok sayida kronik hastaliga, biligsel ve fonksiyonel kisitliliklara sahiptir. Bu nedenle tedavi hedeflerimiz
standart olamaz.

1. Beslenme: Artik kat1 "diyabet diyetleri" gecerliligini yitirmistir. Onceligimiz, hastanin kiiltiirel ge¢misini ve
tercihlerini dikkate alarak yeterli enerji alimini saglamak ve yasam kalitesini korumaktir. Ozellikle ¢coklu hastalig
olanlarda tibbi miidahalelere baglh beslenme bozuklugundan (iyatrojenik malniitrisyon) kaginmaliy1z.

En 6nemli noktalardan biri, yashlarin anabolik diren¢ ve sarkopeni riski nedeniyle daha yiiksek protein alimina
ihtiya¢ duymasidir. Giinliik 1-1.5 g/kg protein hedeflenmelidir. Ayrica yeterli D vitamini ve kalsiyum alimi da
kemik saglig1 icin elzemdir.

2. Geriatrik Sendromlar: Kirilganlik ve Sarkopeni Tedavi hedeflerini belirlerken diisme egilimi, kronik agri,
depresyon gibi geriatrik sendromlart mutlaka goz 6niinde bulundurmaliy1z. Bu sendromlar arasinda iki tanesi 6ne
cikar:

e Kirilganlik (Frailty): Stresorlere karsi direncin azaldig1, bagimsizlik kaybi ve artan mortalite ile iliskili ciddi bir
sendromdur. Istenmeyen kilo kayb1, kas zayifli1, yorgunluk, yavas yiiriime hiz1 ve diisiik fiziksel aktivite gibi
kriterlerle tanimlanir.

e Sarkopeni: Yasla birlikte kas kiitlesi ve fonksiyonunun kaybidir. Diyabetli yaglilarda sarkopeni prevalanst ¢ok
daha yiiksektir.

Bu nedenle, tiim yagh diyabet hastalarinda kirilganlik ve sarkopeni taramasi yapilmasi onerilmektedir. Kirilganligi
olan bir hasta icin agresif kilo kaybindan kacinmali ve HbAlc hedefini %7.5-8 gibi daha esnek bir aralikta
tutmaliy1z.
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Bireysellestirilmis Tedavi Hedefleri

1- Tedavi hedeflerini belirlerken en Onemli kriterimiz hastanin fonksiyonel durumu, yasam beklentisi ve
hipoglisemi riskidir. Bu dogrultuda hastalar1 {i¢ ana gruba ayirabiliriz:

Fonksiyonel Olarak Bagimsiz Hastalar: Komorbiditesi az, biligsel durumu iyi olan bu grup icin hedef HbAlc <
%'7.0-7.5 olabilir.

2- Fonksiyonel Olarak Hafif Bagimli Hastalar: Kirillgan, cok sayida komorbiditesi olan hastalar i¢in hedef HbAlc
< %8.0 olarak belirlenmelidir.

3- Fonksiyonel Olarak Yiiksek Bagimli Hastalar: Bakima muhtag, yasam beklentisi sinirli hastalar icin hedef
HbAlc < %8.5 olabilir ve 6ncelik semptom kontroliidiir.

En Onemli Kural: Hipoglisemiden Kaginmak Yasli hastalarda hipoglisemiden ka¢inmak, tedavinin birincil
hedefidir. Ciinkii bu hasta grubunda hipoglisemiye karsi otonomik yanitlar zayiflamistir ve semptomlar bas
donmesi, konfiizyon veya diisme gibi spesifik olmayan sekillerde ortaya c¢ikabilir. Ciddi hipoglisemi ataklari,
demans gelisme riskini artirmaktadir. 2025 ADA kilavuzlarinda hipoglisemi riskinin ana tedavi belirleyicisi haline
gelmesi bu 6nemi vurgulamaktadir.

Farmakolojik Tedavi Secimi

* Tedavi rejimlerimiz olabildigince basit ve giivenli olmalidir.

* Metformin: Bobrek fonksiyonlart izin verdigi siirece (¢GFR > 30 ml/dk) ilk tercihtir. Uzun siireli kullanimda
B12 vitamini eksikligi agisindan dikkatli olunmalidir.

e Siilfoniliireler ve Glinidler: Yiiksek hipoglisemi riski nedeniyle geriatrik hastalarda kullanimlarindan kesinlikle
kaginilmali veya ¢ok dikkatli olunmalidir.

 SGLT-2 inhibitorleri: Ozellikle kronik bobrek hastaligi veya kalp yetmezligi olan hastalarda organ koruyucu
etkileri nedeniyle one ¢ikarlar. Tek baslarina hipoglisemi yapmazlar. Ancak dehidratasyon ve iirogenital enfeksiyon
riski nedeniyle dikkatli kullanilmali ve ciddi hastalik durumlarinda kesilmelidirler ("Sick-Days-Off-Drugs").

* GLP-1 Reseptor Agonistleri: Kardiyovaskiiler faydalar1 kanitlanmistir ve hipoglisemi riskleri diisiiktiir. Ancak
kilo kaybina neden olabildikleri i¢in zay1f, kasektik veya sarkopenik hastalarda tercih edilmeyebilirler.

* DPP-4 Inhibitorleri: Genellikle iyi tolere edilirler ve hipoglisemi riskleri diisiiktiir, bu da onlar1 yaglilar igin iyi
bir secenek yapar. Bobrek fonksiyonlarina gore doz ayar1 gerektirebilirler (Linagliptin harig).

Insiilin Tedavisi: Insiilin eksikligi belirginlestiginde gereklidir. Baslarken hastanin biligsel ve motor becerileri
degerlendirilmelidir. Diiz ve uzun etki profiline sahip bazal analog insiilinler, diisiik dozlarda (6rn. 8-10 iinite)
baglanarak ve ¢ok yavas titre edilerek giivenle kullanilabilir. Amac, bazal destekli oral tedavi gibi olabildigince
basit rejimler kullanmaktir.

Sonug ve Klinik Oneriler
Sonug olarak, yashilarda diyabet yonetimi, standart bir receteden ziyade bir sanat gibidir. Tipki deneyimli bir
bahg¢ivanin her bitkinin topragina, su ihtiyacina ve giinese olan hassasiyetine gore farkli bakim uygulamasi gibi,
biz de her hastay1 fonksiyonel durumu, komorbiditeleri, biligsel kapasitesi ve kisisel hedeflerine gore bireysel
olarak degerlendirmeliyiz.

Temel hedeflerimiz; hipoglisemiden kaginmak, fonksiyonelligi korumak, polifarmasiyi azaltmak ve yasam

kalitesini en iist diizeyde tutmaktir. 2025 ADA kilavuzlarinin da vurguladig1 gibi, geriatrik diyabet yonetiminde
bireysellestirme artik bir secenek degil, bir zorunluluktur.
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PRIMER HIiPERPARATIROIDI: TANI VE LOKALIZASYON

Irfan Nuhoglu

Siklikla dort paratiroid bez (%15 vakada 2,3 veya 5 olabilir) bulunur. Ektopik bez %20 sikliktadir. Paratiroid
bezler kiigiik (20-40 mg), piring tanesi biiyiikliigiinde, genellikle, tiroid bezinin arkasinda nadiren i¢ine gomiilii
olarak, bazen trakeadzofageal oluk, mediasten ve timusta bulunurlar. Chief ve oxyphil hiicrelerce salgilanir.
Paratiroid hormon (PTH) 84 aa peptiddir, ilk 5 aa biyolojik aktiftir.Yarilanma omrii: 2-4 dk dir. Etkisini bobrek ve
kemikte bulunan PTH-1 reseptore baglanarak gosterir. Akut hipokalsemide saniyeler i¢inde vezikiillerden iPTH
salinimi gerceklesir. Saatler icinde: hiicre i¢i iPTH yikimi |, giinler icinde: PTH gen ekspresyonu 1, haftalar-
aylar i¢inde: paratiroid hiicre proliferasyonu gelisir. Hiperkalsemide iPTH sekresyonu, gene ekspresyonu ve hiicre
proliferasyonu azalir.

Primer hiperparatiroidinin en sik tanisi rutin testler sirasinda tespit edilen asemptomatik hiperkalsemi (% 80)
ile konulur. Semptomatik pHPT de nefrolithiazis, kiriklar veya semptomatik hiperkalsemi bulunur. Nonspesifik
semptomlar: yorgunluk, halsizlik, hafif depresyon, hafiza bozuklugudur. Spesifik olmayan noropsikiyatrik
semptomlar tek baglarina operasyon endikasyonu olusturmaz! Degerlendirme kan testleri: Ca* (i Ca* ?), PO4,
PTH, kreat, alb ve 250H D, 24 saat idrar Ca*2, spot idrar Ca/kreat (a¢), dansitometri: femur, lomber, 6nkol; direkt
grafiler ve semptom yoksa tas i¢in bobrek goriintiilemesi (usg, kontrastsiz BT)ile yapilir.

Biyokimyasal tani kriterleri:

* PTH: Normal (%20) veya yiiksek (%80)

e Fosfor: U PO4 atilim1 1, serum PO4 |

e Ca/kreat klirens orani: (UCaxSCr)/(SCaxUCr)

* <0.01 FHH diisiindiiriir

*>0.02 FHH dislar

* 25-OH vit D:

*%50 vakada diistik

* Ciddi diistik olanlarda hiperparatiroidi daha agir!

* Hiperkalsiiiri: %40

e pHPT de kortikal kemik kayb1 olur (6n kol, femur)

Kemik kaybinin derecesi hiperparatiroidizmin siddetini yansitir. Trabekiiler kemik skoru: kirik riskini tespit i¢in
(FRAX la birlikte) kullanilabilir. Vertebral goriintiileme: 6zellikle kifoz, boy kisalmasi olanlarda ¢ekilmelidir.
Asempt vertebral kirik riski 1 (op endikasyonu!).

Ca normal iken PTH yiiksek gelirse ne yapalim:

e Tekrar ol¢iim yapalim (miimkiinse a¢)

* Albumin ile diizeltilmis Ca** degerini hesap edelim
e Bakilmadiysa iyonize Ca** bakalim

Kontrol degerler benzer gelirse tani ne olabilir:

* Sekonder HPT

* Normokalsemik pHPT

¢ Ciddi D vit yetmezligi olan pHPT

Normokalsemik pHPT: PTH artisina neden olabilecek herhangi bir sekonder sebep olmaksizin, siirekli olarak total/
iyonize Ca**: normal, PTH yiiksektir. Normokalsemik PHPT tanisin1 koymadan once, hiperkalsemi olmadigini
saptamak igin 3-6 aylik periyodlarda en az 2 iPTH, total/iyonize Ca*? 6l¢iimii yapilmasi onerilir. ilk 2009°da
“Third International Workshop on the Management of Asymptomatic Primary Hyperparathyroidism’de resmi
olarak tanimlandi. pHPT hastalarinin ~ %15 4’{i normokalsemiktir.10 yilda %27°si; 15 yilda %37’si semptomatik
hale gelir. Klasik pHPT hastalarin %5-10’nunda total kalsiyum diizeyi normal iken iyonize kalsiyum diizeyi
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yiiksek bulunur.

pHPT tanis1 yanlizca uygun biyokimyasal testlerle konulur. Lokalizasyon calismalar cerrahi iglem planlaniyorsa
istenmelidir. Tek bez tutulumu olan hastalarda, intraoperatif hizli PTH 6l¢iimiiyle birlikte unilateral explorasyon
ve minimal invazif cerrahi girisim yapilabilmesi i¢in yol gosterici olarak gereklidir. Ultrason, Tc 99—sestamibi
Sintigrafi, MRI, 4D boyun BT, kolin PET BT kullanilan gériintiileme yontemleridir. USG ile iIAB ve PTH yikama
yapilabilir, Yikama sivisinda PTH siklikla >1000pg/ml’ dir; son yayinlara gére 100pg/ml’nin hatta serum PTH’ nin
hafif tizerinde yikama degeri pozitif kabul edilmigtir
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GRAVES HASTALARINDA DOGAL OLDURUCU HUCRELERIN
AKTIVASYON DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ozge Ozsoy', Zeynel Abidin Sayiner?, Mustafa Araz’, Ipek Koroglu®, Elif Melis Akyol®, Deniz Mitil®, Ersin
Akarsu’®

1. Gaziantep_'["Jniversitesi T1p Fakiiltesi, ig hastaliklar1 Anabilim Dal1

2. SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

3. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali

GIRIS VE AMAC

Graves hastalig1 (GH), tiroid uyaric1 hormon reseptoriine (TSHR) kars1 geligsen otoantikorlarin tiretimiyle
karakterize otoimmiin bir hastaliktir. B ve T lenfositlerinin hastalik patogenezinde dnemli rol oynadigi
bilinmekle birlikte, son donemde dogustan gelen immiin sistemin bir parcasi olan dogal 6ldiiriicti (NK)
hiicrelerin de hastaligin baglangicinda ve ilerlemesinde etkili olabilecegi gosterilmistir. Yapilan sinirli sayidaki
calismalarda NK hiicre sayilarinin normal veya artmis olmasina ragmen hiicresel aktivasyon belirteglerinde
(6rnegin CD69, CD107a) fonksiyonel degisikliklerin bulundugu gosterilmistir. Ayrica, tiroid hormon
fazlaligimin NK hiicrelerinin hedef tanima ve sitotoksik yanit olusturma yetenegini olumsuz etkileyebilecegi 6ne
stirtilmektedir. Literatiirde NK hiicrelerinin Graves hastaligindaki aktivasyon durumu ve yiizey belirte¢ profiline
iliskin veriler sinirlidir. Bu durum, NK hiicrelerinin hastaligin patogenezine katk: diizeyinin anlagilmasini
zorlagtirmakta ve olasi tanisal veya prognostik biyobelirteclerin belirlenmesini gii¢lestirmektedir. Bu calismanin
amaci, yeni tan1 almig ve tedavi edilmemis Graves hastalig1 olan bireylerde periferik dogal 6ldiiriicii hiicrelerin
aktivasyon durumlarini degerlendirmek ve bu aktivasyon belirte¢lerinin sistemik inflamasyon ile tiroid
fonksiyonlariyla olasi iligkilerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma yas ve cinsiyet acisindan eglestirilmig 30 yeni tan1 almis, tedavi edilmemis GH hastas1 ve 30
saglikli kontrol (SK) dahil edildigi prospektif bir calismadir. GH tanisi, baskilanmig TSH, artmis serbest

T4 ve/veya T3 diizeyleri, ultrasonografide diffiiz guatr varligi, pozitif TRADb ve tiroid sintigrafisinde artmig
Tc99m tutulumu kriterlerine gore konuldu. 18 yas alti, immiinsiipresif tedavi 6ykiisii olan, bagka otoimmiin
hastalig1 veya malignitesi bulunan, akut enfeksiyon geciren, tiroid nodiilii, Graves oftalmopatisi, gebelik veya
laktasyon Oykiisii olan bireyler calisma diginda birakildi. Tiim katilimcilardan alinan periferik venéz kan
orneklerinde, flowsitometri kullanilarak NK hiicre aktivasyon belirtecleri olan CD69, CD107a (LAMP-1) ve
CD314 (NKG2D) ekspresyon diizeyi degerlendirildi. Bu ¢caligma yerel etik kurul onayiyla (Onay no: 2024/28)
yiiriitiildii ve ayn1 zamanda TF.UT.24.12 numarali Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda desteklendi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 programinda degerlendirildi. Normal dagilimlarda Kolmogorov—Smirnov testi, uygun
durumlarda Bagimsiz Orneklem T-testi veya Mann—Whitney U testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

GH grubunda toplam NK hiicre yiizdesi ile saglikli kontrol grubu arasinda anlaml fark bulunmadi (GH: %17,51
+6,09; SK: %1742 +5,58; p=0,953). Ancak, NK hiicre aktivasyon belirtecleri olan CD69 (%6,76 + 4,82 vs.
%391 +5,27; p=0,002), CD107a (%91,76 + 5,65 vs. %87,68 + 9,28; p=0,046) ve CD314/NKG2D (%38,32

+ 8,17 vs. %32,30 + 6,86; p=0,003) ekspresyon diizeyleri GH grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu.

CD69 ekspresyonu NLR (r=0,430, p=0,018), PLR (r=0,383, p=0,037) ve PDW (r=0,363, p=0,049) ile pozitif
korelasyon gosterirken; lenfosit sayisi ile negatif korelasyon gosterdi (r=—0,362, p=0,049). CD107a, PDW
(r=0,363, p=0,049) ile pozitif; serbest T4 (r=—0,356, p=0,053) ile negatif iligkiliydi. CD314 ise serbest T3 (r=—
0,323, p=0,081) ile negatif ve lenfosit sayis1 (r=0,212, p=0,261) ile pozitif yonde zayif iliskiliydi. TRAD ile NK
aktivasyon belirtecleri arasinda anlamli iligki saptanmadi.
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TARTISMA

Bu calismada Graves hastalarinda periferik NK hiicrelerinin aktivasyon durumunun degistigi gosterilmisgtir.
CD69, CD107a ve CD314 (NKG2D) diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek olmasi, NK hiicrelerinin hastalik
patogenezinde aktif rol oynayabilecegini desteklemektedir. Literatiirde bazi calismalar, GH’de NK hiicre
sayisinin azaldigimi veya fonksiyonel olarak baskilandigin bildirse de bu farkliliklarin hasta popiilasyonu,
hastalik evresi ve hormonal durum farkliliklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada aktivasyon
belirteglerindeki artigin inflamasyon gostergeleri (NLR, PLR, PDW) ile korele olmasi, sistemik inflamasyonun
NK hiicre aktivasyonuyla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Caligmanin smurliliklar arasinda 6rneklem biiyiikliigiintin sinirh olmast ve sitotoksisite gibi fonksiyonel
testlerin uygulanmamis olmasi sayilabilir. Sonuc olarak, tedavi edilmemis Graves hastalarinda NK hiicre
aktivasyon belirteclerinde (CD69, CD107a, CD314) belirgin artis saptanmistir. Bu bulgular, hastali§in erken
evresinde immiin sistem aktivasyonunun bagladigini ve NK hiicrelerinin Graves hastalig1 patogenezinde énemli
bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

SONUC

Tedavi edilmemis GH hastalarinda NK hiicre aktivasyon belirteclerinin artisi, erken donemde hastali§a 6zgii
bir immiin aktivasyonun varligini diisiindiirmektedir. Bu belirteclerin inflamasyon ve hormonal parametrelerle
iliskili bulunmasi, NK hiicre aktivasyonunun Graves hastaliginin patogenezinde aktif rol oynayabilecegini ve
immiinolojik belirtec olarak kullanilma potansiyeli tagidigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Graves hastaligi1, Dogal oldiiriicii hiicreler, Flowsitometri
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Yetiskinlerde Kalitsal Metabolik hastahklar

Dr. Sadettin OZTURK

Gaziantep Sehir Hastanesi

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart
26 Eyliil 2025 B salonu Panel 14:00

Kalitsal metabolizma hastaliklarina (KMH) sahip yetiskinlerin izlem ve tedavisi; klasik KMH’l
¢ocuklarin yasam siiresinin uzamasi, eriskin yasta tani alan daha hafif formlarin giderek daha sik
taninmasi, eriskin donemde ortaya ¢ikan gec baslangicli bozukluklarin goriilmesi ile birlikte hizla
gelisen bir yan dal alan1 haline gelmistir. Bu grup hastaliklarin tan1 ve takibinde yetigkin metabolizma
hastaliklar1 pratigi yillar icerisinde degisimler gdzlenmektedir. Ornegin 43 yasindaki genetik olarak
homozigot mutasyona sahip Nieman Pick tanili hastaya yillar 6nce bu hastaligin tedavisi yok seklinde
cevap verilmek zorunda kalinirken su anda olipudase alfa adli enzim replasman tedavisi FDA onay1
alip tedavi sans1 ortaya ¢ikabilmekte, 29 yasindaki Gaucher tanili hastanin ¢ocukluk déoneminde karin
sisligi ve kasektik goriinimii enzim replasman tedavisi ile toplumdaki diger bireylerle benzer bir yasam
stirme sansinin olmasi yetiskinlerdeki kalitsal metabolik hastaliklara bakis agisini degistirebilmektedir.
Bu hastaliklar klinik tabloya gore intoksikasyon tipi, enerji eksikligi tipi ve depolama tipi gruplara
ayrilmaktadir. Ayrica hipoglisemi, amonyak yiiksekligi, kreatinin kinaz yiiksekligi, laktik asit yiiksekligi
gibi sebeplere bagl farkli metabolik hastaliklar da yetiskin doneminde karsilasabilecegimiz hastaliklarin
bulgular1 olabilmektedir. Yetiskin metabolizma hastaliklar1 pratiginde aksaagaci surubu hastaligi tanisi
almis yenidoganin anne ve babasini degerlendirmek, genetik tan1 agisindan yonlendirmek ve tekrar cocuk
sahibi olmak istediklerinde preimplantasyonel genetik gibi asamalari anlatmak hekime dnemli bir gérev
yiiklemektedir. Fabry, Gaucher, mukopolisakkaridoz gibi hastaliklarin tan1 ve takibi, aile taramalar
hastaliklarin progresyonunu 6nlemek ve tan1 konulmamis vakalari ortaya ¢ikarmak hayati onem tagiyan
asamalardir. Ayn1 zamanda bebeklik-cocukluk caginda tan1 konulup yetigskin doneme gecen hastalarin
takibi endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 hekimleri tarafindan yapilirken bu hastaliklarin
komplikasyon, progresyon, tedavi yanitlari, takip periyotlar1 ve organ tutulumlarina gore ilgili branslarla
multidisipliner yonetimi yetigkin kliniginde ayr1 bir antiteyi olusturmaktadir. Biotidinaz eksikligi olan bir
hastada sadece biyotin tedavisi ile hasta agisindan hayati 6neme sahip bir tedavi verirken, fenilketontiri
tanil1 bir yetigkin veya gebede sadece diyet ile hastanin ve dogacak ¢ocugun hayatini degistirme sansina
sahip olabiliyorsunuz. Tiim bu olgu-veri-tedaviler 1s1gindan yetiskin donemde goriilen veya ¢cocukluktan
yetiskin doneme gecen kalitsal metabolik hastaliklarda bu hastaliklarla ilgilenen veya ilgilenmesi gereken
brang-hekimlere hayati 6neme sahip gorevlerin bekledigi bilinmelidir.

Klinik tip Patofizyoloji | Ornek hastaliklar

Amino asit metabolizmasi bozukluklar: (Fenilke-
toniiri, ak¢aagag¢ surubu hastalig, tirozinemi,
homosistintiri, tire déngiisti bozukluklar: vb.)

Genellikle toksik

“Intoksikasyon” tipi gubsucatia birtlctool Organik asidemiler (Metilmalonik asidemi,
sonucu ortaya . s o s o o o -
e propiyonik asidemi, izovalerik asidemi, glutarik
¢t asidemi tip I vb.)
Karbonhidrat metabolizma bozukluklar: (Galak-
tozemi, herediter fruktoz intolerans: vb.)
Karbonhidrat metabolizma bozukluklar:
« oo i1q:nem  Genellikle tiriin (Glikojen depo hastaliga tip Ia vb.)
B 1.oillizi sonucu Mamkindriyﬁ(;msml.klg G bl
opl ortaya ¢ikar luklari, Krebs siklusu bozukluklar: vb.)
Yag asidi oksidasyon bozukluklar:
Genellikle
kompleks mole~
kiillerin katabo-
“Depolanma” tipi  lizmasindaki bo-
zukluklar sonucu
kronik birikim ile
ortaya ¢ikar

Lizozomal depo hastaliklar: (Gaucher hastalig,
Niemann-Pick hastahiga A ve B vb.)
Peroksizomal hastaliklar (Zellweger sendromu,
adrenolékodistrofi vb.)
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Paratiroid Adenomlarinda Termal Ablatif Tedaviler

Dog. Dr. Mehmet Sercan Ertiirk
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali

Ozet

Paratiroid adenomlari, primer, sekonder veya tersiyer hiperparatiroidi tablosuna neden olabilir. Cerrahi
paratiroidektomi uzun siire altin standart tedavi olagelmis olsa da cerrahiyi kabul etmeyen ya da cerrahi

riski yiiksek olan olgularda minimal invaziv yaklagimlar 6nem kazanmistir. Termal ablasyon yontemleri —
radyofrekans ablasyon (RFA), mikrodalga ablasyon (MWA), lazer ablasyon, yiiksek yogunluklu odaklanmig
ultrason (HIFU) gibi — bu tiir klinik senaryolarda kullanilmaktadir. Bu bildiri, bu tekniklerin fizyopatolojisini,
uygulama protokollerini, literatiirde bildirilen sonuglar1 ve karsilagilan zorluklar1 bir araya getirerek bir
degerlendirme sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid adenom, hiperparatiroidi, termal ablasyon, radyofrekans ablasyon, mikrodalga
ablasyon

Giris

Paratiroid bezleri (¢ift — dort bez) normalde kan kalsiyum-fosfor homeostazinda rol oynayan paratiroid hormon
(PTH) salgilar. Asir1 PTH iiretimi, paratiroid adenomlar1 ya da hiperplazisi sonucunda olusabilir.

* Primer hiperparatiroidi (pHPT): Genellikle tek adenoma baglidir ve hiperkalsemi ile seyreder.

* Sekonder hiperparatiroidi (SHPT): Kronik bobrek hastalig1 gibi nedenlerle uzun siireli kalsiyum-fosfat dengesi
bozulmasi sonucu paratiroid bezlerinde hiperplazi gelisir.

e Tersiyer hiperparatiroidi: Uzun siireli sekonder hiperparatiroidi sonras1 paratiroid bezlerinin otonom biiylimesi
tablosudur.

Geleneksel tedavi yaklagimi paratiroidektomidir ve bagar1 oran1 %95-98 civarindadir. Ancak ileri yag, komorbid
hastaliklar veya ameliyat riski yliksek olgular i¢in cerrahi uygun olmayabilir. Ayrica, retorik ses siniri hasart,
hipokalsemi, yara izleri gibi komplikasyonlar risk olusturabilir. Bu nedenlerle, minimal invaziv, organ koruyucu
yontemler arastirilmaya baglanmustir.

Termal ablasyon teknikleri, dokuyu lokal olarak 1sitarak koagiilasyon nekrozu olusturma prensibine

dayanir. Bu tekniklerin paratiroid dokuda uygulanabilirligi, son yillarda artan sayida vaka ve seri ¢calismayla
desteklenmektedir

Ablasyon Teknikleri ve Prensipler

Radyofrekans Ablasyon (RFA)

Elektrot ucundan dokuya iletilen yiiksek frekanslh alternatif akim (tipik olarak 450-500 kHz) ile doku

1s1s1 ylikseltilerek koagiilasyon nekrozu olusturulur. Bu yontem, ¢cevre dokulara kontrollii enerji yayilimi
saglamasiyla avantajhidir.

* RFA’nin paratiroid adenomlarda uygulanabilirligi tizerine yapilan bir sistematik derleme, bu yontemin se¢ilmis
olgularda cerrahiye alternatif olarak degerlendirilebilecegini vurgulamaktadir.

* Qiu ve ark., 57 hasta iizerinde yaptiklari caligmada RFA’nin serum iPTH ve kalsiyum diizeylerinde belirgin
diisiis sagladigini bildirmis; izlem siiresince voliimde anlamli azalma saptanmuisgtir.

* Chai ve ark. calismasinda, teknik olarak bagarili RFA uygulanan hastalarda 1, 3, 6, 12 aylarda eucalcemik PTH
yiiksekligi sirastyla %44.7, %34.3, %15.8, %12.5 oranlarinda gézlenmis; rekiirren sinir paralizisi %5.1 olarak
bildirilmig, ancak tiim vakalarda spontan iyilesme gézlenmistir.

Mikrodalga Ablasyon (MWA)

MWA, mikrodalga frekansindaki elektromanyetik dalgalarin dokudaki polar molekiilleri hizla titrestirerek 1s1
iiretmesi prensibine dayanir. Yiiksek 1s1 iiretim kapasitesi ve daha genis lezyon olusturabilme avantaji nedeniyle
tercih edilen bir yontemdir.
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Wei ve ark. calismasinda, 67 pHPT hastasinda MWA ile teknik bagar1 oran1 %100, klinik bagar1 oran1 ise %89 .4
olarak bildirilmig; 6 ayda hacim azalma oran1 %79 .4 diizeyinde saptanmistir. KIR Online

Xu ve ark., MWA ile RFA’y1 karsilastirdiklart calismada, 6zellikle biiyiik lezyonlarda MWA’nin daha yiiksek
“tam ablasyon” orani ve daha kisa islem siiresi avantaji gdsterdigini belirtmistir. PMC

Urfali ve ark. 35 hastalik bir kohortta teknik basar1 %91 olarak bildirirken, islem sonras: gegici vokal kord felci
orani %5,7 ve lokal kisa siireli agr1 %11 4 olarak verilmistir. Thieme

Lazer Ablasyon

Lazer ablasyon (genellikle Nd: YAG lazer) ile odaklanan 151k enerjisi dokuya iletilerek 1s1 olugturulur. Ancak,
literatiirde lazerin uzun donem etkinligi sinirlt bulunmus, tek bagina yeterli olmayan bir yontem olarak
degerlendirilmistir.

> Andrioli ve ark. uzun donem degerlendirmelerinde lazer ablasyonun PTH ve kalsiyum iizerinde gegici
diistis sagladigini, ancak kalic1 remisyona ulagmada bagarisinin sinirlt kaldigini bildirmistir.

Yiiksek Yogunluklu Odaklanmig Ultrason (HIFU)

HIFU, ses dalgalarin1 odaklayarak hedef dokuda 1s1 olusumunu saglar ve noninvaziv bir yontemdir. Paratiroid
adenomlarda kullanim deneyimi sinirhidir, ancak tiroid nodiil ablasyonunda kazanilan teknik altyapt HIFU nun
paratiroid tedavisine adaptasyonu icin umut vadeder.

Etanol Ablasyonu

Etanol enjeksiyonu, dokuya direkt kimyasal nekroz etkisi saglar. Uygulamasi basittir, ancak kontrolsiiz yayilim,
sinir dokularina zarar ve yetersiz dagilim nedeniyle kontraindike durumlarda kullanilir.

* Rezvanian ve ark. son zamanlarda etanol ablasyonu ile RFA’y1 karsilastiran bir calisma gerceklestirmis olup,
etanoliin daha diisiik maliyetli ve basit bir yontem oldugu, ancak rekiirrens riski ve kontrol zorlugu nedeniyle
dikkatli secilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Endikasyonlar

Cerrahiyi reddeden veya uygun olmayan hastalar, tek odakli lezyonlar, benign radyolojik goriintiilemesi olan ve
biyokimyasal bozuklugu diizeltilmesi gereken olgular.

Prosediir

Ultrason rehberliginde lokal/peritiroidal anestezi altinda ablasyon uygulanir. Islem sonrast PTH ve kalsiyum
diizeyleri takip edilir.

Klinik Sonuglar ve Komplikasyonlar

Basar1 oranlar1 %85-95 arasinda degismektedir. Komplikasyonlar arasinda vokal kord felci, hipokalsemi ve
lokal agr1 sayilabilir.

Vaka Sunumu

Vaka Ornegi (Genisletilmis)

51 yaginda kadin hasta, primer hiperparatiroidi tanis1 ile bagvurdu. Baglangi¢ biyokimyasal veriler:

PTH: 142 ng/L

* Total kalsiyum: 11,7 mg/dL

e Ultrason ve sintigrafide sag paratiroid adenom 6,5 x 7,9 x 10,3 mm olciildii. Hasta cerrahiyi reddetti, minimal
invaziv segenek olarak mikrodalga ablasyon planlandi.

Islem sonras1 1-4 saat iginde PTH 12 ng/L diizeyine geriledi. Takip ultrasonografide ablasyon sinirlari net olarak
izlendi. 6 aylik takibinde;

e Kalsiyum ve PTH normal araliklarda seyretti

* Hacim azalma orant (% ~ 80 civarinda) saptandi

» Komplikasyon: hafif ge¢ici boyun agrisi, lokalize 6dem; herhangi bir kalict sinir hasar1 gézlenmedi

Bu vaka, literatiirde bildirilen oranlara paralel olup ablasyonun uygun sec¢ilmis hastalarda etkin ve giivenli bir
alternatif olabilecegini gdstermektedir.
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Sonug¢
Paratiroid adenomlarinda termal ablasyon minimal invaziv, etkin ve giivenli bir tedavi yontemidir. Cerrahiye
giiclii bir alternatif olabilir ancak uzun dénem sonuglari ortaya koyan genis 6lcekli caligmalara ihtiyac vardir.

Kaynakca
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Hipertansiyon Tanis1 ve Monitorizasyonu
Seydahmet Akin

Yiiksek kan basinci , Koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,atriyal fibrilasyon,inme, demans, KBH ve
tiim nedenlere bagli mortalite dahil olmak iizereKV hastaliklarin gelisimi icin en yaygin ve degistirilebilir
risk faktoriidiir. WHO verilerine gore (2023) 30—79 yas aras1 yetiskinlerde HT prevalans1 yaklasik %33 (
1,28 milyar kisi).Yaklagik yarist hipertansiyonunun farkinda degil.Sadece %42°si tan1 almig,Yalnizca %211
etkin sekilde kontrol altindadir.En yiiksek prevalans Afrika ve Dogu Akdeniz bolgesinde (%35—45).En diisiik
prevalans Kuzey Amerika ve Bati Avrupa iilkelerinde (%20-25).

Cinsiyet farki Erkeklerde (%34 ), Kadinlarda (%32 ). Tiirkiyede (TEMD-HT calismasi) “erigkin niifus”ta
prevalansi %30-%36°dir. Giincel RCT’ler ve meta-analizler daha diisiik hedeflerin KV olaylari, KY ve hatta
mortaliteyi azalttigini; biligsel gerilemeyi engelleyebilecegini gosteriyor, bu nedenle kilavuzlar giincelleniyor.

Tamm ve Smiflama

ESC 2024:- Ofis 2140/90 mmHg - HBPM =135/85 mmHg - ABPM (24s) =130/80 mmHg
ACC/AHA 2025:- Stage 1: 130-139/80-89- Stage 2: =140/90

- Daha erken miidahale ve risk bazli yaklagim onerilmektedir.

Sinif Ofis Kan Basinci (mmHg) Agiklama
Normal / Yiikselmemis (Non- < 120 sistolik ve < 70 diyastolik En digik risk grubu
elevated BP)
Yiikselmis Kan Basinci (Elevated 120-139 sistolik veya 70-89 Henuz hipertansiyon degil, ancak risk artigi
BP) diyastolik mevcut — yagam tarzi degigikligi 6nerilir
Hipertansiyon > 140 sistolik veya = 90 Tani konur, degerlendirme ve tedavi gerekir
diyastolik
ESC 2024

* 2024 ESC onceki kilavuzdan farkli olarak basliktaki arteryel ifadesini ¢ikartt: ve “YUKSELMIS KAN
BASINCI” ifadesini ekledi.

* Kan basincina baglanan KVH riskinin KB ile siirekli ve log-lineer bir iligki i¢inde olmasi gerekce olarak
gosterildi.

* Normotansiyon, yiiksek normal, grade 1-2-3 HT siniflamasi kaldirilarak KB yiikselmemis, yiikselmis ve
hipertansiyon olarak ii¢ gruba ayrildi.

e Daha diisiik KB’lerde bile KVH i¢in goreceli riskin artis1 nedeniyle, normal KB, optimal KB veya
normotansiyon gibi terimlerden 6zellikle kaginilmigtir.
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ACC_AHAZ2025 Hipertansiyon Evreleme

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)

Normal <120 <80
Yiiksek (Elevated) 120-129 <80
Evre 1 HT 130-139 80-89
Evre 2 HT >140 >90

Istenmesi gereken testler: Tam kan sayimi,Serum sodyum, potasyum, kalsiyum,Serum kreatinin, eGFR, Lipid
profili, AKS veya Hb Alc, TSH,idrar tahlili,idrar albumin-kreatinin oran1, EKG olarak siralanabilir.

Ofis olciimleri ile tanm1 koymadan once beyaz onliik HT ve maskeli HT dislanmahdir.

Beyaz onliik HT, ofis KB 140/90 mmhg iken ev dlciimleri<135/85 mmHg veya ambulatuar 6l¢timleri <130/80
mmHg olmasi

Maskeli hipertansiyon: ofis KB <140/90 mmhg, ev 6l¢iimleri 135/85 mmHg veya ambulatuar
Ol¢ciimleri130/80 mmHg iizerinde olmasidir.

Optimal blood pressure measuring technique:

+ Sitting position

+ Back supported

+ Arm bare and supported
V7 Use a culf size appropriate
for arm

7 Middle of the cuff at heart level

crea:

/" Ask patient not to talk or move during
rest period and between measurements

7 Legs uncrossed

 Feetfiaton the floor

Proper preparation:
*Quiet and calm room
= No caffeine, tobacco, or exercise in the 30 minutes before the measurements

Appropriate equipment:
. BP device (see

Jrecommended-devices or ask a pharmacist)

« Wide range of cuff sizes to select the appropriate size

Standardized protocol:
- 1f feasible, observe a rest period of 1-5 minutes before measurements
*Measure BF 3 times at 1-minute intervals
* Average and record all values

DOGRU KAN BASINCI OLCUMU

Hasta, 6lciimden en az 30 dakika 6nce kafein, egzersiz ve sigaradan kaginmalidir. Idrar torbasinin bos
oldugundan emin olun. Dogruluk agisindan onaylanmis bir tansiyon 6l¢tim cihazi kullanilmalidir .Dogru
manset (kolluk) boyutu ¢iplak kol tizerine uygulanmalidir.Hastanin kolu kalp hizasinda desteklenmelidir.Hasta
rahatlamali, sandalyede oturmali (ayaklar yere basmali, bacaklar ¢apraz olmamali ve sirt destekli olmali) ve
olciim 6ncesinde en az 5 dakika dinlenmelidir.Ol¢iim veya dinlenme sirasinda hasta ya da saglik personeli
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konugsmamalidir. Telefon kullanmamalidir.Ol¢iim sicaklig1 kontrol edilen bir odada yapilmalidir.En az 2 veya
daha fazla 6lciim, 1 dakikalik araliklarla yapilmalidir. Olgiimler ortalanarak degerlendirilir ve hastaya hem sozlii
hem de yazili olarak bildirilmelidir.

KB ol¢iimiinde dogrulanmis ve kalibre edilmis cihazlar onerilmekte (www.stridebp.org ya da www.validatebp.
org )Beyaz onliik ve maskeli HT tespit edebildigi icin ofis digt KB 6l¢iimii tercih..Ofis dis1 6l¢iimler miimkiin
olmadiginda, tam ofis Ol¢iimleriyle dogrulanmalidir.Giyilebilir, bilek tabanli, mansetsiz, teknolojik

cihazlar onerilmemektedir. AF varliginda manuel oskiiltasyon yontemi ile 6l¢iim 6nerilmekte civali cihazlar
onerilmemektedir.

ABPM

Beyaz 6nliik hipertansiyonunu ayirt eder,Maskeli hipertansiyonu ortaya c¢ikarir,24 saatlik profil verir, gece HT
ve “non-dipper” paternleri ortaya ¢ikarir. Tedavi etkinligini degerlendirir,hedef organ hasari riskini 6ngoriir,kan
basinct degiskenligini gosterir,giinliik aktivite, uyku, stres gibi faktorlere bagl dalgalanmalar hakkinda bilgi
verir.Tan1 ve takipte altin standarttir.

Sekonder hipertansiyon nedenleri gozden gecirilmelidir. Evre 2 HT, direncli HT, kontrol altinda olanda KB
yiikselmesi, erken baglangiclt HT (yas <30 yil), yaslilarda diyastolik HT ve orantisiz hedef organ hasari. Primer
aldosteronizm, (hipertansiyonda %5 ile %10 ve direncli HT %?20). Hipokalemi genelde goriilmez. Aldosteron
ile renin aktivitesi orani i¢in en yaygin kullanilan cut-off degeri, plazma aldosteron konsantrasyonu (ng/dL) ve
PRA (ng/mL/h) cinsinden 30’dur. (ACC AHA vurguluyor) OSAS: Kisa boyun, horlama, obezite .Renal arter
stenozu: ateroskleroza bagli.ila¢ kullammm ( dekonjestan, NSAID antidepresan,0KS,vs....)AlKkol, kafein vs.
(ESC ) kilavuzuna gore TEDAVI GEREKLI YUKSELMIS KB durumlari1 ASKH KY orta ya da ciddi
KBH, HT aracili organ hasari, tip 1 veya 2 DM (>60 yas), ailesel hiperkolesterolemi.

GELECEKTE BiZi BEKLEYENLER

1. Blgiim Yontemleri
Ofis 6lgimiinden — Ev, ambulatuvar & giyilebilir cihazlara gecis

Mansonsuz - siirekli 6lgiim

2. Teknoloji

Akill saat / ytzlk / telefon tabanl sistemler

Coklu sensor (KB + O2 sat. + nabiz + damar sertligi)
Yapay zeka destekli algoritmalar

3. Dijital Saghk
Tele-tip & uzaktan takip
Olctimlerin elektronik saglk kayitlarina entegrasyonu

Mobil uygulamalar: ilag uyumu + yasam tarzi destegi

4. Klinik Kazanimlar
Beyaz onliik & maskeli HT'nin daha kolay tanisi
Gece tansiyonu & varyabilite ile risk 6ngortist

Bireysellestirilmis tedavi plani

5. Zorluklar
/\ Dogruluk ve kalibrasyon sorunlari

A\ Veri gizliligi ve entegrasyon engelleri

A\ Kilavuzlarda sinirl yer
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Adrenal Insidentaloma

Dr.Umit Cavdar ‘
Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,I¢ Hastaliklart AD,Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Boliimii

Tamim ve Epidemiyoloji

Adrenal insidentalomalar, adrenal dig1 nedenlerle yapilan goriintiileme sirasinda tesadiifen saptanan adrenal
kitlelerdir. Yiiksek coziiniirliikli goriintiileme yontemlerinin artan kullanimiyla tani sikligi belirgin sekilde
artmistir. Prevalans, 50 yas iizerinde yaklagik %3, 80 yas lizerinde ise %10’a kadar ulagmaktadir.

Radyolojik Degerlendirme

Bilgisayarli tomografi (BT) adrenal insidentalomalarin degerlendirilmesinde temel yontemdir. Diisiik dansiteli,
homojen goriiniimlii ve kontrastsiz BT de <10 Hounsfield Unit (HU) 6lgiilen lezyonlar benign kabul edilir. 11—
20 HU arasindaki lezyonlarin %90’dan fazlas1 benign iken, >20 HU iizerindeki lezyonlar malignite agisindan
siiphelidir. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) kimyasal shift teknigi ile lipidten zengin adenomlar out-of-
phase sekansinda sinyal kaybi1 gosterir.

Hormonal Degerlendirme

Tiim hastalarda hormonal degerlendirme yapilmalidir. 1 mg deksametazon baskilama testi sonrasi kortizol >50
nmol/L (>1.8 ug/dL) bulunmasi hafif otonom kortizol salinimi (MACS) lehine yorumlanir. Bu durum siirekli bir
spektrum olarak degerlendirilmelidir.

Adrenal karsinom siiphesi varliginda steroid profilleme Hipertansiyon ve/veya hipokalemi olan hastalarda
aldosterone ve renin diizeyi bakilmasi 6nerilirken, 24 saat idrarda fraksiyone metanefrin /normetanefrin
diizeyleri ve plazma serbest diizeyleri nonkontrast BT de HU > 10 iizerinde olan hastalar i¢in 6nerilmektedir.

Adrenal Insidentelomada Takip ve Yonetim

ESE 2023 kilavuzuna gore daha 6nce onerilen =4 cm cerrahi sinirt ve subklinik Cushing sendromunda
supresyon basamaklandirmasi kaldirilmigtir.

Adrenal kitlenin benign ve non fonksiyonel oldugunun gosterildigi durumlar diginda kalan hastalarda tedavi
kararmin bireysellestirilmesi ve multidisipliner karara varilmas onerilmistir.

Cerrahi endikasyonlar asagida sunulmustur.

-Hormon {ireten tiimorler (Cushing sendromu, feokromositoma, primer aldosteronizm)
-Goriintiilemede malignite siiphesi olan kitleler

-Yiiksek riskli gruplarda indetermine kitleler (¢cocuk, addlesan, gebeler, <40 yas)

Fonksiyon gostermeyen, benign 6zellikli ve stabil lezyonlarda konservatif yaklasim uygundur. MACS
hastalarinda yillik goriintiileme ve DST tekrarinin yerine kortizol diizeyi ile iligkili komorbiditelerin
monitorizasyonu Onerilmistir.

Insidentalomalarda hormonalhormonal aktivite gelisimi nadirdir. Cushing sendromuna ilerleme riski %0-0.6,
primer aldosteronizm gelisme riski %0-1.6 ve feokromositoma geligme riski %0-2.1 arasindadir. Genel malignite
riski ise diisiik olup yaklasik %0.2’dir. Ancak MACS gelisimi %5 .4 civarinda olup gorece daha yiiksektir

Ozel Durumlar

Gebelik ve geng¢ yas grubunda atipik goriinimlii kitleler acil degerlendirme gerekir ve cerrahi diisiiniilebilir.
Ekstra-adrenal malignitesi olan hastalarda metastaz riski %70’e kadar ¢ikabilir. Bilateral adrenal metastaz %24—
43 oraninda goriilmekte olup, >4 cm lezyonlarda metastaz riski %12-20’dir. Bu hastalarda adrenal yetmezlik de
gelisebilir

Sonuc¢
Adrenal insidentalomalarin biiylik cogunlugu benign ve non-fonksiyoneldir. Tanida temel yaklagim goriintiileme
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Takip plan1 hastanin risk profiline, komorbiditelerine ve tercihlerine gore sekillendirilmelidir.

Asagidaki tablo, ESE 2023 kilavuzu ve sunumdan alinan bilgiler dogrultusunda, adrenal insidentalomalarin HU

degerleri, boyutlart ve homojen/heterojen 6zelliklerine gore yonetim Onerilerini 6zetlemektedir.

HU Homojen <4 cm Homojen >4 cm Heterojen <4 cm Heterojen >4 cm
<10 Ek goriintiilemeye | Ek goriintiileme Konsey (Ek Cerrahi (Konsey) +
gerek yok gerek yok goriintiileme iste) | Thx BT veya PET-
veya dogrudan CT
cerrahi
10-20 Bagka bir ek Konsey (Ek Konsey (Ek Cerrahi (Konsey) +
goriintiileme (veya |goriintiileme iste) | goriintiileme iste) | Thx BT veya PET-
1 yil i¢inde tekrar) |veya dogrudan veya dogrudan CT
cerrahi cerrahi
>20 Konsey (Ek Cerrahi (Konsey) + | Konsey (Ek Cerrahi (Konsey) +
goriintiileme iste) | Thx BT veya PET- | goriintiileme iste) | Thx BT veya PET-
veya dogrudan CT veya dogrudan CT
cerrahi cerrahi
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