SS-050 TiP 2 DiYABETLI OLGULARDA SERUM ADIPOLIN DUZEYi VE METABOLIK
PARAMETRELERLE iLiSKiSi

Arif Yiksel', Ender Aktepe!, ismail Demir?

1Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Suam i¢ Hastaliklari Klinigi izmir

Giris : Diabetes mellitus insilin eksikligi ya da etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yaralanamadigi, stirekli tibbi bakim gerektiren, kronik
duslik dereceli inflamasyon ve ayni zamanda kardiyovaskiiler bir hastaliktir. Diyabetik hastalarda
obezite 6nemli bir sorundur. Ayni zamanda adipoz doku disfonksiyonuda diyabetik hastalarda gorulir
ve adipoz doku disfonksiyonu metabolik ve kardiyovaskdiler olaylar tizerine olumsuz etkileri vardir.
Adipolin adipoz dokudan salgilanan bir stokindir ve adipolinin instlin duyarliligini artirdig
gosterilmistir. Biz de arastirmamizda yeni tani diyabetik hastalarda adipolin diizeyinin kontrol
grubundaki normal glukoz toleransi olan bireyler gore farkli olup olmadigini arastirmayi planladik.
Ayrica adipolin molekdliiniin metabolik parametrelerle iliskisini inceledik.

Materyel Metod :Arastirma vaka-kontrollii bir arastirma olarak planlandi. Arastirmaya toplam 40
yeni tani diyabetik hasta ve normal glisemik kontroll olan 40 kiside dahil edildi. Diyabet tanisi igin 2
saatlik 75 gram glikoz tolerans testi kullanildi. Arastirmaya dahil edilen bireylerin metabolik ve
antropometrik verileri degerlendirildi. Serum adipolin diizeyi ise ELISA ydntemi ile dlgiildii.

Tartisma : Serum adipolin dizeyi (Tip2 DM=1936.65 (1562.50-2000.00)pg/ml, Kontrol =
3012.72(1627.50-3555.00) pg/ml, p=0.037%*) yeni tani diyabetik hastalarda istatistiksel olarak kontrol
grubundaki bireylere gore daha disik saptandi. Serum adipolin diizeyi ile aclik kan sekeri, serum
insllin dlizeyi ve insilin direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir korelasyon
saptandi. HOMA-IR ile adipolin arasindaki negatif iliski multiple regresyon analizinde ise diger
degiskenlerden bagimsiz olarak devam ettigi gbzlendi. Ayrica adipolin diizeyi ile inflamatuvar marker
olan hs-crp ve kardiyovaskiiler riskin bir géstergesi olan Karotis intima Media kalinhigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir korelasyon saptandi.

Sonug : Yeni tani diyabetik hastalarda serum adipolin diizeyi disukliginin insdlin direnci ve cIMT

ile negatif yonde saptanan iliskisi bize bu molekiliin diyabetin fizyopatolojisinde ve kardiovaskdiler
olaylarda etkili olabilecegini distindirmektedir

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diabetes Mellitus, Adipolin, Karotis intima Media Kalinligi, HOMA-IR



$S-051 DIYABETIK HASTALARDA SIGARA iCiMi VE VUCUT KITLE INDEKSININ AORTIK
DISTENSIBILITE VE STRAIN UZERINE ETKISI

Sevil Yigit

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Arteriyel sertlesmenin kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin en iyi belirteci oldugu
bildirilmistir. Aortanin elastik 6zellikleri hiperkolesterolemi,diyabetes mellitus,HT'den
etkilenmektedir.Artmis sertlik veya azalmis distensibilite; damar sisteminin yaygin aterosklerotik
tutulumunun bir gostergesi olarak kullanilabilmektedir.Bu ¢alismamizda, diyabetik hastalarda
metabolik durumun, BMI’ in, sigaranin, HT' un arteryel sertlik Gzerine olan etkisini degerlendirdik.

Materyal Metod: Bu arastirma prospektif calisma olarak planlanmistir. DM’ lu 38 hasta calismaya
dahil edilmistir. Saglikh 49 kisiden kontrol grubu olusturulmustur.Aort elastisite parametreleri
olarak:aortik "strain" ve distensibilite" alindi. Bu parametrelerin hesaplanmasinda:Aortik Strain (%) =
(aortik sistolik cap-aortik diyastolik cap) x 100 /aortik diyastolik ¢ap Distensibilite (cm2/ dyn/103) = 2x
(aortik strain) / (sistolik kan basincidiyastolik kan basinci) formdilleri kullanildi.Calismaya alinan
olgularda aortik strain ve distensibilitesini hesaplamak amaciyla noninvaziv olarak ekokardiyografi
yapildi.Diyabet goriilen olgularin aort strain ve distensibilite 6lclimleri diyabet gérilmeyenlere gore
anlamli dlizeyde dislik saptanmistir (p<0,05,p<0,01). Sigara kullanimina gére aort strain ve
distensibilite olcimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Sistolik,diyastolik aort capi ile yas ve BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). Aortik strain, distensibilite ile yas ve BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). BMI siniflamasina gore, hasta ve kontrol gruplarinda aortik strain ve
distensibilite 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk gérilmemektedir (p>0,05).

Tartisma: Bu calismamizda ise diyabetli hastalarda arteryel sertligin artkin, aortik strain ve
distensibilite diizeyi kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik olarak bulunmustur.Yas diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak aortik distensibilitede disls, aortik capta artisla iliskili
bulunmustur.BMI’i >25 olan diabetik hastalarda aortik strain ve distensibilitin azaldigi gértlmustir
fakat bu iliskinin istatiksel olarak bu anlamli olmadigi saptanamamistir.Calismamiz BMI’in diabetik
hastalarda aortik strain ve distensibilite Gzerine etkisini arastiran ilk calisma olma
ozeligindedir.Calismamizda sigara igen ve igmeyen diabetik hastalarda aortik strain ve distansibilite
acisindan fark saptanmamistir.

Sonugc: Diabetik hastalarda sigara ve obezitenin aortik strain ve distansibilite Gzerine ek etkisi
saptanamamistir. Bu durum, sigara ve obezite ile karsilastirildiginda diabet ve aortik sertlik arasindaki
glclt iliski ile agiklanabilir.



SS- 052 AKUT FAZ YUKSEKLIGINDE DUSUNULMESi GEREKEN BiR HASTALIK: PAN

Seyit Uyar! ,Hakan Ozer:, Mehmet Kék:,Gokhan Kdker:,Yasin Sahintiirk,

1Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Antalya

Giris : Poliarteritis nodoza (PAN) orta ve kiiciik cap damarlari etkileyen primer sistemik nekrotizan
vaskdlittir. Sik gorilen bir hastalik degildir ve Avrupa ve Amerika'da sikhg milyonda 2.4-4.6 arasinda
bildiriimektedir. En sik 40-60 yaslari arasinda gortlse de, her yasta goriilebilir.

Materyel Metod : Néroloji klinigine ani gelisen biling kaybi nedeni ile basvuran 63 yasinda erkek
hastanin 6zgecmisinde tip-2 diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, kronik bébrek hastaligi ve
hipertansiyon tanilari mevcutmus. Son 20 glindir tansiyonu diizensiz seyreden hastanin noroloji
servisinde yapilan tetkiklerinde; Hgb:8,4, kreatinin: 2,78 mg/dL (GFR: 22 mL/dk/1.73 m2), sedim: 140
ve CRP: 160 saptanmasi lizerine dahiliye konsultasyonu isteniyor. Sol internal karotis arterde (ICA)
%90 okllizyon saptanan hastaya noroloji medikal anti-iskemik diizenleyip elektif sartlarda
degerlendirilmek Gzere taburculugunu planlamasi lizerine hasta tetkik ve tedavi amacl servisimize
devir alindi. Sedim yiksekligi acisindan yapilan tetkiklerde enfeksiyoz ve timaral bir neden bulumadi.
Cekilen MR anjiyografide; Sagda renal arterin baslangicinda ileri derecede darlik, sol renal arterin
orjinden yaklasik 6 mm'lik bir kesimden itibaren proksimal ve orta kesiminde uzun segmentte ileri
derecede darlik ve Colyak arter cikiminda ileri derecede darlik gézlenmistir. Mevcut bulgularla
hastaya PAN tanisi konulmus ve 1 mg/kg metilprednizolon baslanmistir. Steroid tedavisinin 5.
glninde sedim 39'a gerileyen hasta diyabet ve hipertansiyon tedavisi dizenlenerek ayaktan takip
edilmek Gzere taburcu edilmistir.

Tartisma : Genellikle nedeni bilinmeyen ates seklinde ortaya gikan PAN subklinik bir seyirle
ilerleyebilecegi gibi, akut baslangi¢li hayati tehdit eden fulminan bir tablo ile de kendini gosterebilir.
Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur; akut fazlar genellikle ylksektir. Arteriografide 6zellikle renal,
mezanterik ve hepatik arter dallarinda mikroanevrizmalar (%30-60) ve arterlerde stenotik bulgular
gorulir. Parankim igi mikroanevrizmalar PAN igin patognomiktir. Erken tani ve tedavi hastaligin
komplikasyonlarini 6nlemek agisindan 6nemlidir. Klasik tedavide 0.5-1 mg /kg/giin prednizolon
verilir. Hayati tehdit eden ciddi olgularda pulse metilprednizolon ve imminsupresif (genellikle
siklofosfamid) verilebilir.

Sonuc : Sonug olarak PAN akut faz yiiksekliginde akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir.



SS- 053 SUT VE SUT URUNLERi TUKETiMINiN 7-10 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARDA
OBEZITE ILE iLiSKISi
Ferhan MANTAR %, Biisra YILMAZ?

1. Bahcesehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik, Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Béliimi, Dr Ogretim Uyesi
2. Bahgesehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik, Uzm Diyetisyen

Giris: Gunlik sut ve sut Grinleri tiiketiminin obezite ve beraberinde getirdigi bircok hastaligi énledigi
yonilnde veriler mevcuttur. Hatta yetiskinlik donemindeki siirecte bile cocukluktaki yeterli sit ve siit
Grlnleri tuketiminin obeziteden koruyucu oldugu gosterilmistir. Dolayisi ile stt ve sit Urdnlerinin
dengeli bir sekilde tiiketilmesi bugliniin dnemli bir saglik sorunu olan obezite veya fazla kilolu olmayi
dnleyebilecegi diisiiniilmektedir. Biz de ¢alismamizda, Ozel Okul ve Devlet Okulu’nda okuyan ilkokul
ogrencileri arasinda glinliik stit ve sut Griinleri tiketimiile cocuklarin beden kiitle indeksleri ile arasinda
iliski olup olmadigini saptamayi amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamiz, 7-10 yas arasindaki Ozel Okul’dan 126, Devlet Okulun’dan 176
kisi olmak tizere toplam 300 6grenci segilerek yapilmistir. Arastirmaya katilan cocuklarin besin tiiketim
sikhgi cesitligi besinlere yonelik uygulanmistir, anketler cocuklarin velilerinin onamindan sonra bizzat
velilerden alinan bilgilere gore olusturulmustur. Ankette, stit ve sit Grtinleri grubunda yer alan; peynir,
yogurt ve ayran tiketimleri ayri gruplandirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma gruplari arasinda siit ve siit triinlerini her giin tiiketenlerin sikhiginin Devlet Okulu
ogrencilerinde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Stt tiketimi her giin olanlar (ylzde 57,3) ve
haftada en az 5-6 defa tiketenlerin ¢ogunlugu (yizde 57,1) devlet okulunda okuyan ¢ocuklarken, hig
tiiketmeyenlerin cogunlugu (yiizde 54,5), ve haftada 1-2 defa tiiketenlerin cogunlugu (yiizde 57,1) Ozel
Okulda okuyan c¢ocuklardir. Hi¢ stt tiiketmeyenlerin ylizde 54,5’i VKI'si Turkiye standartlarina gore
obez iken, her giin sit tiiketenlerin yizde 70,9’u normal VKI degerlerine sahiptir. Sut urunleri
tiketimine baktigimizda da, VKI degerleri ve sit Urlnleri tiiketimi arasinda anlamh bir farklihk
bulunmustur. St Urinlerini her giin tiketenlerin ylizde 63,2’si normal VKI degerlerine sahipken, ayda
bir tiiketenlerin veya hig tiiketmeyenlerin ylizde 55’'6’si zayif, bodur bulunmustur.

Sonug: Yapilan bir¢ok ¢calismada diyete eklenen siit ve /veya st Griinlerinin cocuklarin gelisimine ve
vicut kitle indeksine olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir. Calismamizda bu bulgulari destekler
nitelikte olup, siit ve siit Grlnlerinin ¢ocuklarin ginlik diyetine eklenmesi tesvik edilmelidir. Ayrica
Devlet Okulu’nda okuyan 6grencilerde daha fazla st tiiketiminin saptanmis olmasi bu okullardaki
dizenli glinltk sat dagitimi ile iliskilendirilmistir.



SS- 054 ANNE SUTU ALIM SURELERININ 7-10 YAS ARALIGINDA Ki COCUKLARIN
BASARI DURUMLARI iLE iLiSKiSi
Biisra Yilmaz *, Ferhan Mantar?

1. Bahcesehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik, Uzm Diyetisyen
2. Bahgesehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik, Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Béliimi, Dr Ogretim Uyesi

Giris: Fetal dénemden yetiskinlik dénemine kadar cesitli faktdrlerden etkilenen biyiime ve gelisme
ayni zamanda ileri donemlerde ki bilissel gelisimi de etkilemektedir. Yapilan bircok arastirmada etnik
gruplar, sosyoekonomik dizey farkhliklari ortadan kaldirildiginda ¢ocuklarin anne sati alimlarinin IQ
seviyelerine anlamli etki ettigi gorilmustir.

Calismamizda, 6zel okul ve devlet okulunda okuyan ilkokul 6grencileri arasinda anne siitli alimlarini ve
alim siirelerini tespit edip, cocuklarin 6gretmenlerinin gézlemsel basari puanlari ile arasinda iliski olup
olmadigi saptamaya g¢alisiimistir.

Materyal ve Metod: Arastirmamizda 6zel okul 6grencileri 126, devlet okulu 6grencileri 176 kisiden
olusmaktadir. Arastirmaya dahil edilen cocuklara ve ailelerine ait bilgiler velilere ulasilarak anket
sistemi dahilinde toplanmistir. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin anne sttt alim sireleri 0-6 ay, 6-18 ay,
18-24 ay, 24 ve Uzeri olarak gruplandirilarak degerlendirmeye alinmistir. Cocuklarin basari durumlari
ogretmenlerin gozlemleri dahilinde basarili ilk bes 6grenci ve basari seviyesi diisiik en son bes
o0grencinin anketleri isaretlenerek isaretli olmayan 6grenciler orta derecede olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 7-10 yas arasi 149 kiz, 151 erkek toplamda 300 égrenci alinmistir. Katimcilarin
%48,3’U 3.sinif %51,7’si 4.sinif 6grencilerinden olusmaktadir. Arastirma gruplari arasinda anne st
alimlarinda anlamli bir farklihk bulunmamistir. Son tahlilde katilimci 6grencilerin cogunlugunun (%93,6)
anne sitd aldig1 ve arada ¢ok farklilik olmasa da yine ¢ogunlugunun (%33,3) 6-17 ay araliginda anne
sutl aldigi belirlenmistir. Hem 6zel okulda hem de devlet okulunda gézlemsel okul basarisi ile anne
stitli alim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir. Ozellikle devlet okullarinda
anne sutl alimlari 2 yil ve Uzeri olan bireylerin akademik basarisinin daha yliksek oldugu
saptanmistir(p<0,05). Ozel okullarda ise 18-24 ay arasi anne siitii alimi olanlarda en yiiksek gdzlemsel
okul basarisi oldugu saptanmistir. (p<0,05)

Sonug: Yapilan bazi calismalarda anne sutiinin alim sireleri ve alma durumlari ilerleyen sireclerde
cocuklarda ki bilissel algl seviyesini yukselttigi kanitlanmistir. Calismamizda bu bulgular destekler
nitelikte olup, anne siitl alimi desteklenmeli ve emzirme siresinin en az 2 yil olmasi tesvik edilmelidir.



SS- 055 YASLANAN BOBREK: 10 YILLIK TEK MERKEZ RENAL BiYOPSI DENEYiMi

Yasin Sahintiirk? ,

1Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris : Yasli hastalarin klinik tablolari geng hastalardan daha kolay kétiilesebilir. Bu nedenle hizli tani ve tedavi
hastalik yonetiminin en 6nemli basamagidir. Yash hastalarda, hastaligin klinik prezentasyonuna gore
histopatolojik tani dagilimi geng¢ populasyona gore farklilik géstermektedir. Bu sebeple yash hastalarda klinik
prezentasyonlarina gore histopatolojik tani dagilimi bilinirse teshis ve tedavi yonetiminde daha guvenilir
kararlar verilebilir. Bu galismamizda renal biyopsi sonuglarimizi hastalarin klinik prezentasyonlarina gére
siniflandirarak geriatrik populasyonda bobrek yetmezligi yonetimini gelistirmeye yonelik veriler elde etmeyi
amagladik.

Materyel Metod : 2006-2016 yillari arasinda bébrek biyopsisi yapilan 65 yas iistii toplamda 136 hasta, renal
biyopsi histopatolojilerine, klinik tanilarina ve biyopsiye bagli komplikasyonlarina gore retrospektif olarak analiz
edildi.

Tartisma : Nefrotik sendrom (NS) ve akut bébrek yetmezligi (ABY) renal biyopsi icin en sik endikasyonlardi.
Toplamda 65 hasta(%47) NS tanisi ve 60 hasta ABY tanisi aldi. En sik histopatolojik tani amiloidozdu(%30).
Membrano6z nefropati(%22) ise ikinci siklikta gérilen histopatolojik taniydi. Amiloidoz(%18.3) nefrotik
sendromun en 6nemli nedeniydi ve membrandz nefropati(17.6%) ikinci en sik goriilen etyolojik nedendi.
ABY’nin histopatolojik tanisinda en sik Amiloidoz(%11) saptandi. On iki saatten uzun siren sirt agrisi (%10) en
yaygin komplikasyondu.

Sonuc : Bulgularimiza gére yashlardaki bébrek hastaliklari; histopatolojik etyoloji agisindan diger yas
gruplarina gore farkhlik gostermektedir. Erken tani ve taniya yonelik spesifik tedaviyi gecikmeden baslayabilmek
icin renal biyopsi geriatrik populasyonda da énemini korumaktadir.

Figiir 1
Table 1 Patient charactaristics

Patient number 136
Female, n (%) 56{a1,2)
Age, years s9°
Serum greatinins { mg/dl) 2,56°
Glomsrull n 1s?
Erotsinena (2/cay) 3,10
*madian valus

Table 2 Histopathological diasnosis of patisnts

Hlistopathologlcal dlagnoslis n %
Primary glomerulonephritis Membraneous nephropathy 30 22
Cresentic GN types 1and 2 10 7.3
IgA nephropathy 6 4.4
Minimal change disease 4 2.9
Focal segmental scderosis 3 2,2
Membranoproliferative GN 3 2,2
Total 56 411
Secondary glomerulonephritis Amyloldosis 41 30
Cresentic GN type 3 7 5.1
Light chain nephropathy 2 1.4
Goodpasture syndrome 1 0.7
Total 51 37.5
Interstitial nephritis Acute 9 6.6
Chronlic 3 2,2
Total 12 8.8
Non-inflamatiry renal disease Acute tubular necrosis 6 2.4
Dizbeticglomerulopathy 4 2,9
Myeloma kidney 1 0.7
Undlassifiable 6 4.4
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o
~
™
N
n



SS — 056 BULANTI VE KUSMA SiKAYETIYLE BASVURAN NORMOKALEMIiK PRIMER
ADRENAL YETMEZLIKLi OLGU

Baris Karagiin' , Mehtap Evran!, Murat Sert!, Bekir Tamer Tetiker?,

1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Adana

Giris : Kronik primer adrenal yetmezlik (AY) tanisi alan hastalarda glukokortikoid, mineralokortikoid
ve kadinlarda androjen hormonlarin eksikligine bagh gesitli belirti ve bulgular gelisir. Bulanti,
gastrointestinal sistemle ilgili en sik rastlanan belirtidir. Hastalarin %64’linde hiperkalemi gzlenirken
bir kisim basvuru esnasinda normokalemik olabilir. Biz burada bulanti ve kusma sikayetleriyle
basvuran normokalemik AY olan olguyu sunmayi planladik.

Materyel Metod : 28 yasinda kadin hasta bulanti ve kusma sikayetiyle acil servise basvurdu.
Tetkiklerinde hipoglisemi saptanan hasta klinigimize yatirildi. Hipotansiyonun eslik ettigi hipoglisemisi
olan hasta anemnezinde yakin zamanda baslayan ten renginde koyulasma sikayeti olmasi lizerine
Olculen sabah kortizoli 1.25 pg/dL ve ACTH>1250 pg/ml saptandi. Karaciger ve bobrek fonskiyon
testleri normaldi. Hastanin biyokimyasinda hiperpotasemi saptanmadi. Hastada primer AY
dislintldi. Adrenal bezlere yonelik bilgisarayl tomografi de patolojik bulgu saptanmadi. Adrenal
yetmezlik etyolojisine yonelik incelemede 6ykiide tiberkiloz vs olmadigi 6grenildi ve diger sebepler
de dislanarak otoimmiin etiyoloji olarak degerlendirildi. Poliglandiiler otoimmun sendromlar
acisindan diger hormon 6l¢limleri normaldi. Hastaya hipotansiyon nedeni ile parenteral sivi
replasmanini takiben intravenoz korktikostreoid baslandi. Ugiincii giin oral korikosteroid tedavisine
gecildi. Hastaya kortikosteroid replasmani baslanmasiyla takiplerinde hipotansiyonu ve hipoglisemisi
diizeldi. Oral kortikosteroid tedavisine devam etmek tzere poliklinik kontrolii 6nerilerek hasta
taburcu edildi.

Sonuc : Adrenal yetmezlik halsizlik, kilo kaybi, istahsizlik gibi 6zglin olmayan semptomlarla kendini
gosteren bir hastaliktir. Sunulan olguda oldugu gibi hastalarin 6zglin olmayan semptomlarla
basvurmasi tani konmasinin éniindeki en blyiik zorluklardan biridir. Hastamiz, hem non spesifik
semptomlarin varligi hem de normokalemik olmasi nedeniyle AY tanisini koymak biraz zordur. Ancak
hipotansiyon, hipoglisemi ve hiperpigmentasyon gibi bulgularin bulunmasi AY tanisi akla getirmelidir.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerlendirmesi

X
Test Sonug (normalreferans araligi)
ALT 16 U/L(7-35)
Kreatinin 0.86 mg/dl{0.4-1)
Sodyum 135 mmol/L{136-144)
Resim 1. Potasyum 4.45 mmol/l {3.6-5.1)
- Hb 12.7 g/dl{12-16)
WEBC 8300 ul (4.070-12300)
Kortizol 1.25 ug/dl (6.7-22.6)
ACTH >1250 pg/ml{10-50)
Anti-HIV MNegatif
Anti-HCV Negatif
HbsAg MNegatif
Anti-HBS MNegatif
ARB (Balgam) MNegatif

Hb: Hemoglobin; WBC: White blood cell; ACTH: Adrenokortikotropik Hormon; ARB: Aside direncli
boyama



SS- 057 SAGLIK KURULUNA BASVURAN HASTALARIN iC HASTALIKLARI
BOLUMUNDEKI YERI

Dr. Adile irfan Ortakoyliioglu? ,

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi i¢c Hastaliklari Klinigi, Kayseri

Giris : Toplumda saglk kuruluna basvurular her gecen giin artmaktadir. Bu calismayla; saghk
kuruluna basvuran hastalarin basvuru gerekgeleri, sistemsel dagilimlari, i¢ hastaliklarinin yeri ve
onemi vurgulanacaktir.

Materyel Metod : Kayseri Sehir Hastanesi Saglk Kurulu’na rasgele secilmis 1 giinde bagvuran
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar basvuru gerekgelerine gore gruplandirildi. Sistemler ise 6zirluliik
oranlarina gore kendi icinde siniflandirildi.

Tartisma : Kayseri Sehir Hastanesi Saglik Kurulu’na 08/11/2018 tarihinde bagvuran 70 hasta
calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 35.93 (minimum: 2, maksimum: 90; ss: 29.19) idi. Saglik
kurulu’na en sik (n=45) basvuru nedeni engel durum bildirimi (%64.3) idi. Hastalarin saglik kuruluna
basvuru nedenleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. 33 hastanin (%47.1) 6zirliligine i¢ hastaliklarini
ilgilendiren hastaliklar katkida bulunuyordu. 70 hastanin 32’si (%45,7) i¢ hastaliklarini ilgilendiren bir
sistemden 6zurlilik orani almisti. Hastalarda 6zirluliige neden olan sistemler ve bu sistemlerden
alinan 6ziirlilik oranlari Tablo 2’de dzetlenmistir. i¢ hastaliklari ile ilgili etkilenen sistem sayisi 8
hastada 1 (%11.4), 10 hastada 2(%14.3), 8 hastada 3 (%11.4), 5 hastada 4 (%7.1) ve 1 hastada 5
(%1.4) idi. Tek bir sistemden en yiiksek oran, sinir sistemi olup %91 olarak verilmistir; sonrasinda
verilen en yiksek oran ise %90 ile Grogenital, gbz ve zihinsel sistemlerdir. Hastalarin tamaminin
toplam o6zirliilik orani ise ortalama %53,27 (ss: 28,68) idi. 17 hasta (%24.3) hasta ise agir engelli
raporu almisti.

Sonuc : Saglik kuruluna basvuran hastalarda dahiliyenin énemli bir yeri vardir. Tip egitimi boyunca
Gzerinde durulmayan 6zirlilik orani egitiminin de rutin mifredat programinda yer edinmesi
gerektigini disinmekteyiz.

Sebep N(%)

Ozel egitim 24(%34,3)
Sosyal yardim 17(%24,3)
2022 noluyasa [9(12,9)
Vergi indirimi 3(4,3)
Engelli kimlik karti5(7,1)
Engel durum
bildirimi
OTV indirimi 3(4,3)

45(64,3)

Anahtar Kelimeler: saglk kurulu,i¢ hastaliklar



SS — 058 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI YONTEMININ LIPID PROFilLi
UZERINE ETKISi

Ozgen Celer?,

1Saglk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Ve
Metabolizma Hastaliklari Bélim{i, istanbul

Giris : Dislipidemi, obezite ile birlikte sik gérillen metabolik bozukluklardan biridir ve sikhgi beden kitle indeksi
(BKi) ile dogru orantili olarak artar. Giiniimizde, tibbi beslenme, fiziksel aktivite gibi davranissal degisiklikleri
iceren yaklasimlara ve medikal tedavilere yanitsiz obez hastalarda, bariyatrik cerrahi, giderek artan oranda
uygulanmaktadir. Bu calismada amacimiz, Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) yontemi ile saglanan kilo
degisiminin, lipid profili Gzerine etkisini arastirmaktir.

Materyel Metod : Merkezimizde 2012-2018 yillari arasinda LSG uygulanmis hastalarin operasyon dncesi ve
sonrasi 3., 6., 12., 18. ay ve 2., 3.,4.,5.,6. yillardaki viicut agirliklari (VA), BKi ve takiplerdeki kilo kayiplari, lipid
profili degerlendirildi. LDL kolesterol diizeyi Friedewald formillyle hesaplandi.

Tartisma : Calismaya dahil edilen 708 hastanin 580’i kadin, 128’i erkekti. Ortalama yas: 389 yil, BKi 47,5+6,4
kg/m2, VA 126,5+19,3 kg olarak saptandi. Operasyon sonrasi dénemde, takip ytizdeleri, kilo kayiplari, lipid
profilleri ile ilgili veriler Tablo-1'de yer almaktadir. Hastalarin kilo kayip hizlarinin 2. yildan sonra azaldigi
gozlenmekle birlikte, hastalar baslangictaki kilolarina donmemistir. LSG sonrasi saglanan HDL-kolesterol artisi
ve trigliserid(TG) diizeyindeki azalma, baslangica gore istatistiksel acidan anlamli olarak degerlendirilmistir ve
bu degisimin kilo kaybi ile korele oldugu gézlenmistir. Total kolesterol anlamli olarak degismezken, LDL
kolesterol diizeyinde artis saptanmistir. Ancak, LDL kolesterol diizeyindeki bu artis, 18. ay, 2.,3. ve 4. yillarda
istatistiksel agcidan anlamli olarak degerlendirilmemistir.

Sonuc : Dislipidemisi olan obez hastalarda, kilo kaybinin lipid profili Gizerine olumlu etkileri mevcuttur.
Calismamizda, LSG, hastalarda, belirgin ve devamlilik gosteren kilo kaybina ek olarak TG duizeyinde azalma ve
HDL diizeyinde artisi da saglamistir. Calismanin, hasta grubunun, yas, cinsiyet, ilag kullanimlari, diyabet, HT
acisindan heterojen bir grupta yapilmasi, retrospektif olmasi ve takipteki hasta sayisinin diistik olmasi
nedeniyle, alt grup analizleri yapilamamistir. Hasta sayisinin fazla, takip stresinin uzun, takip ylizdesinin ytksek
oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir

Tablo-1: LSG sonrasi dénemde, hastalarin, takip yiizdeleri, kilo BKi, kilo kayiplari, lipid profilleri

Hasta Verisi  Takip Vacut afirh | BKI(kg/m2) Kilo kaybi(kg) | Total Kolesterol Trigliserid(TG) LDL-Kolesterol HDL-Kolesterol
sayisi olan ylzdesl |(kg) (mg/dl) (mg/d1) (mg/dl) (mg/dl)
hasta
sayist
|preop [708 [708 |- 11265¢193 |47,5564 |- 1202,6+39,6 1160,2:80,1 12633,7 43,719
3ay (708 396 55 101,5¢169 37,5858  |25$8,1 [196,3:38,7°(4) | 118,1442,1° 130,8:34,7° 415198
6ay (708 |333 |47 89,64155 33,2455 136,1410,5  |201,5:43,6 1107444,6* 134,4536° 45,5410°
|12y |708  [208 |42 183,4417,0 30,0159  |43,5¢13,4  |201,2:44,7 197,2240,9% 132,539,7* 150,8410,5°
[18.ay l671  [124 19 18188164 |30,6461  |43,84162 |198,4241,6 190,9+34,7% 127,14355 53,1210,8%
2yl 601 (191 |31 |853217,9 319566 4144162 19861416 196,5454° 128,931 52,5¢10,9°
[y Js22 17 |3 189,3119,7 1333264 (379416 21074418 1102,4244,7* 135436 54,7411,6°
[y Jaos  [15a (38 189,3519,5 1332467  (37,68165  |204,1242,1 197,3241,1% 1127,5436,1 56,3213,1°
| |
syl |20 [139 a7 19434204 (38,6471  |34.28181  |207,8:42 1105245,7¢ 1133,6436,1° 154,2413,4%

\ \ .
6.yl 134 163 a7 99,3£220  |36,6¢7,7 125,5216,2 213245,1%(1) 115,6£60,2* 137,3£39,2* 53,5£12,9*



SS- 059 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA NON-HDL VE ATEROJENIK iINDEKS
ONEMLI MiDIR?

Evin Bozkur!, Mesrure Koseoglu?, Yildiz Okuturlar?, Meral Mert!

1. SBU, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, istanbul
2. SBU, Mazhar Osman Ruh ve Sinir hastaliklart SUAM, Néroloji Klinigi, istanbul
3. Acibadem Universitesi Ozel Atakent Hastanesi, i¢ hastaliklari Klimigi, istanbul

Giris : Multipl skleroz(MS) tanili hastalarda, ézellikle ateroskleroz, hipertansiyon, obezite ve
metabolik sendrom (MetS) gibi metabolik ve kardiyovaskiler komorbiteler agisindan artmis risk
beliritilmistir. MS li hastalarda serum total kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL kolestrol diizeyine dair
veriler kisith olmakla birlikte hastalik progresyonu ile lipid profili arasinda bir iliski 6ne siirilmektedir.
Calismamizda noroloji tarafindan takip ve tedavi edilmekte olan MS tanili hastalarda non-HDL ve
plazma aterojenik indeksin, VKi(viicut kiitle indeksi) ve Hbalc ile olan iligkisinin tedavi baslangici ve 6.
ayinda degerlendirilmesi amaclandi.

Materyel Metod : Calismada MS tanisi ile noroloji polikliniginde takip edilen hastalarin dosyalari
retrospektif incelendi. Es zamanl total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL kolesterol boy, kilo, HbA1c,

CRP, sedimentasyon, degerleri olan tiim hastalarin verileri kayit edildi. Diyabet mellitus(DM) ve
dislipidemi tanisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Aterojenik indeks :trigliserid/hdl-kolesterol, non-
HDL:total kolestrol-HDL kolesterol formlleriyle hesaplandi.

Sonuc : Calismamiza 56 kadin, 25 erkek, 81 hasta dahil edildi. Tim hastalara ait verilerimizin
ortalama degerleri Tablo 1 de verildi. Ortalama yas 36,68 * 8,84 idi. Aterojenik indeks ile VKi (r=
0,412; p=0,013) ve HbA1c (r=0,317; p=0,026) arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi. Non-HDL
ile VKi (r=0,728; p=0,041) arasinda ise daha giiclii pozitif korelasyon saptanirken, non-HDL ile HbA1lc
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Tedavinin 6. ayina gelindiginde ise aterojenik indeks ve non-
HDL nin VKi ve HbA1c ile olan korelasyonunun kayboldugu gériildi.



Tablo 1. Tiim hastalarin degerlendirmesi

n=80 Minimum Maximum Mean SD

Yas (y1l) 19 65 36,68 8,840
BMI (boy/m?) 16,76 41,41 25,3554 5,11256
sedim(mm/saat) 1 79 16,80 14,109
crp(mg/l) 0,01 20,11 1,3128 2,78835
glukoz(mg/dl) 72 181 94,28 15,746
glukoz6(mg/dl) 73,0 125,0 90,450 9,0415
Hbalc(%) 3,50 7,60 5,4964 0,61372
Hbalc6(%) 3,20 7,40 51774 0,59506
tkol(mg/dl) 93 310 189,00 57,186
tkol6(mg/dl) 117 430 190,17 63,451
IdI(mg/d1) 23 213 108,96 38,163
Id16(mg/dl) 33 214 111,48 39,793
hdl(mg/dl) 26 92 52,60 14,394
hdl6(mg/dl) 24 97 54,52 14,353
tg(mg/dl) 31 323 120,89 67,639
tg6(mg/dl) 42 691 111,38 87,012
atindex 0,48 8,39 2,5700 1,87
atindex6 0,66 16,07 2,3300 2,17846
NonHDL(mg/dl) 77,00 273,00 136,5213 54,08705
NonHDL6(mg/dl) 80,00 387,00 140,3318 64,55830

Tartigsma : MS hastalarinda kardiyovaskiiler risk takibi yapilmasi konusunda standart 6neri yoktur.

Muhtemel nedeni daha genc hastalari etkiliyor olmasi olabilir. Ancak inflamatuar hastalik olmasi,

uzun siirmesi ve ataklar halinde seyredip araya steroid tedavilerin girmesi gibi nedenlerden 6tiirli, MS

hastalarinda verilen tedavinin lipid profili ve kilo Gizerine etkileri, bu sliregteki beslenme ve

kardiyovaskdler risklerinin takip edilmesi 6nemli olabilir. Kardiyovaskdler risk takibinde énerilen non-

HDL disinda aterojenik indeksin de takip edilmesi yararli sonuglar dogurabilir. Daha bliyik ve

prospektif calismalara ihtiyagc mevcuttur.




SS — 060 TiP 2 DIYABETES MELLITUSLU HASTALARDA HbA1c iLE non-HDL Mi,
ATEROJENIK INDEKS Mi DAHA FAZLA iLiSKILIDIR?

Evin Bozkur?, Ayse Esen?, Ozlem Polat?, Yildiz Okuturlar3, Yasemin Sefika Akdeniz, Hamide
Piskinpasal,Sema Dogansen?, ilkay Cakirt, Meral Mertt

1 SBU, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk SUAM, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, istanbul
2 SBU,Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM,Aile Hekimligi Klinigi, istanbul
3 Acibadem Universitesi Ozel Atakent Hastanesi, i¢ hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris : Tip 2 diyabetes mellitus(DM) kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) agisindan major risk faktéridir. Tip
2 DM li hastalarda KVH nedenli mortalite riski DM tanisi olmayan hastalara gore 2-4 kat artmistir. Plazma

aterojenik indeksi (PAI) aterosklerozis ve koroner kalp hastaliginin iyi bir belirtecidir. Calismamizda, statin

almayan, 6tiroid, DM li olgularda non-HDL ve PAIl ile HbAlc arasindaki iliski degerlendirildi.

Materyel Metod : Retrospektif olarak DM ICD kodu olan 11.659 hasta tarandi. Tip 1DM tanisi olan, TSH
dlzeyi 4mlU/L tzerinde olanlar, lipid degerleri, HbAlc diizeyleri eksik olan hastalar calisma disi birakildi.
Kalan 4254 DM tanisi olan hastanin verileri kaydedildi. PAI :trigliserid/hdl-kolestrol, non-HDL:total
kolestrol-HDL kolesterol formdlleriyle hesaplandi.

Sonuc : Yas ortalamalari 57,05 + 11,39 yil olan 4254 hasta ¢alismaya alindi.HbA1c ortalamalari % 8,49 +
1,86 PAl oranlari 4,12 + 3,88, non-HDL diizey ortalamalari 156,50 + 45,39 idi. Tum hastalarin deskriptif
verileri tablo 1 de g6sterildi. Hastalarda kadin/erkek orani 2573/1681 (%60,5/%39,5) idi. Kadinlarda
erkeklere gére yas (p=0,0001), kolesterol (p=0,0001), HDL (p=0,0001), TSH (p=0,0001), sT4 (p=0,018), non
HDL (p=0,0001), ortalamalari istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek iken, HbAlc (p=0,0001), ve PAI
(p=0,0001) istatistiksel olarak anlamh daha duslik diizeyde bulundu. PAl ile non HDL (r=0,427; p=0,0001),
HbA1c (r=0,163; p=0,0001), glukoz (r=0,154; p=0,0001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon varken, sT4 (r=-0,072, p=0,0001) ve yas (r=-0,090, p=0,0001) arasinda anlamli negatif
korelasyon saptandi.

Tablo 1. Tiim hastalarda descriptif analiz sonuclar:

Min Maks Ort SS
YAS (y1l) 18 93 57,05 11,39
HbA1c (%) 6,5 17,8 8,49 1,86
Glukoz (mg/dl) 22 676 186,94 76,58
Kolesterol(mg/dl) 54 822 204,08 45,85
TG(mg/dl) 24 1322 168,98 101,88
HDL(mg/dl) 16 124 47,58 13,67
TSH(mIU/L) 0,01 184,20 1,84 3,70
sT4(pmol/L) 0,13 3,77 1,33 0,22
TPO(IU/ml) 5,00 600,00 51,43 123,33
PAI 0,40 66,10 4,12 3,88
non-HDLverisi 31,00 765,00 156,50 45,39

Min;minimum, Ort;Ortalama, SS; Standart Sapma, TG; Trigliserid,HDL;high density lipoprotein, TSH;tiroid
stimilan hormon,sT4;serbest tiroksin,PAl;plazma aterojenik indeks,non-HDL;HDL disi kolestrol

Tart|§ma . Klinik pratikte non-HDL daha fazla dikkate alinsa da diyabetik hastalarda PAI, HbAlc ile daha giigll

iliskiye sahip olabilir. KVH riski yliksek olan diyabetiklerde klinik takip ve tedavi yaklasimlarinda PAI nin de goz
onune alinmasi yararli olabilir.



SS- 061 DIYABETIK HASTALARIN LiPiD HEDEFLERINE ULASMA ORANLARI

Seydahmet Akin?

1.SBU Kartal Dr Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi. i¢ hastaliklari klinigi. istanbul

Giris: Diabetesmellitus ve hiperlipidemi majér kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin baginda gelmektedir. Beraber
bulunduklarinda mortalite ve morbidite ile sonuglanan kardiyak olaylar nemli oranda artmaktadir. Diyabetik
hastalarda glisemikregiilasyonu saglamaya yonelik yaklasima ek olarak lipid hedeflerine de ulagmak tedavi
basarisi agisindan dnemlidir. Diyabetik hastalarda tedavi hedefleri diger gruplara gére daha siki tutulmaktadir.
Calismamizda diyabet poliklinigimizden takipli hastalarin hedef lipid diizeylerine ulagsma oranlarini arastirdik.

Yontem: Calisma, kesitsel tanimlayici bir epidemiyolojik arastirma olarak planlandi. En az 5 yildir tip 2 DM
tanisi almis olan ve diyabet merkezimize diizenli takibe gelen hastalar analiz edildi. Rutin kontrollerini aksatan
hastalar ¢alisma disi birakildi. 1633 dosya incelendi ve harig birakilan hastalardan sonra toplam 1024 kisi
calismaya dahil edildi. Demografik ve klinik verilere ek olarak son vizitlerindeki laboratuar sonuglari retrospektif
olarak analiz edildi.Hastalar i¢in hedef Hbalc degeri %7 ve asagisi olarak, hedef LDL seviyesi 100 mg/d| ve
asagisi olarak, hedef trigliserid degeri 150 mg/dl ve alti olarak hedef Non-HDL seviyesi 170 mg/dl olarak
belirlendi.

Sonuclar: Kadin/Erkek orani 1,7 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 69,2+9,6 ikenkadinlarin yas ortalamasi 69,4+9,9
idi (p=0,658). Erkeklerde ortalama hastalik suresi 21,9+6,8 yil iken kadinlarda bu siire 22,4+7,2 yil idi (p=0,317).
Ortalama HbA1c erkeklerde %7,7+1,2 bulunurken kadinlarda ortalama Hbalc seviyesi %7,9+1,6 idi (p=0,85).
Erkeklerde ortalama LDL seviyesi 111,3+40,2 mg/dl iken kadinlarda ortalama LDL seviyesi 118,0+40,9 mg/dI
bulundu (p=0,04). Non-HDL kolesterol ortalamasi erkeklerde 142,6+41,4 mg/dl iken kadinlarda 154,6+40,6
mg/dl bulundu ve anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Trigliserid ortalamasi da erkeklerde 143,7+81,3 mg/d|
bulunurken kadinlarda 169,4+117,8 mg/dl ile anlamli olarak daha ytksekti (p=0,003).Hastalarin 232’sinde
(%33,7) hedeflenen Hbalc seviyesine ulasildi (%7 ve asagisi). Hastalarin 247’sinin (%36) LDL seviyesi tedavi
hedefi olan 100mg/dI altindayd. Trigliserid hedefi olarak kabul edilebilecek 150mg/dl altina ise 395 (%57)
hastada ulasiimisti. Non HDL hedefi olarak 170mg/dl alindiginda ancak %29 oraninda hedefe ulagiimisti.
Demografik ve klinik veriler tablo 1’de 6zetlenmistir.

Erkek Kadin p

n=383 n=641
Yag Ortalamasi (yil) 69,249,6 69,4+9,9 0,658
Hastalik Suresi (yil) 21,9+6,8 22,4+7,2 0,317
Ortalama Hbalc (%) 7,71,2 7,9+1,6 0,850
Ortalama LDL (mg/dl) 111,3+40,2 118,0+40,9 0,040
Ortalama non-HDL (mg/dl) 142,6%41,4 154,6%40,6 0,001
Ortalama trigliserid (mg/dl) 143,7+81,3 169,4+117,8 0,003

Tartisma: Her vizitte kolesterol degerleri kontrol edilen ve ilag tedavisi dnemle vurgulandigi halde hedeflere
ulasma oranlarinin yetersiz oldugu goérildi. Diyabetik hastalarda birincil lipid tedavi hedefi LDL kolesteroldiir.
Hastalarin ancak Ugcte birinde bu hedefe ulasiimis olmasi kabul edilebilecek bir oran degildir. Calismamiz
sonuglarina gore diger lipid tedavi hedeflerine de yeterince ulasilamamistir. Literatiirde, diger tlkelerde de
benzer sonuglar gosteren ¢ok sayida yayin mevcuttur. Hastalarda kolesterol ilaglarina yonelik olusturulan
giivensizlik ve hekimlerin de tedaviye miidahale konusunda israrli olmayislari yaninda farmakolojik ajanlarin
yetersizligi de bu sonugta rol oynamaktadir.



SS -062 DEKUBIT ULSER ENFEKSIYONUNDA ETKEN VE ANTIBiYOTIK DIRENG
DAGILIMI

ilyas Oztiirk! , Hasan Oztin?,

1T.c. Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris : Dekiibit llseri, genellikle kemik cikintilar {izerinde ve basiya maruz kalan viicut bélgelerinde
gozlenir. Hareket kisithhg olan hastalarda ve yaslilarda sik gorullr. Dekbit Glser enfeksiyonu
tanisinda doku biyopsisi 6nerilmesine ragmen klinik pratikte daha non-invazif bir yéntem olan yara
surintd kaltarleri tercih edilmektedir. Dekibit Glser enfeksiyonlarinda etken olarak birgok ajan
suclanmakla birlikte en sik izole edilenler; enterik, non-fermentatif ve gram(+) bakterilerdir.
Cogunlukla da polimikrobiyal enfeksiyonlar gorulir.

Materyel Metod : T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Palyatif Bakim Servisinde 2018 yilinda ¢esitli tanilarla yatan hastalarda dekiibit {ilser enfeksiyonu
klinik bulgulari olanlardan alinan yara sirinti kiltiirlerinde Greme olan ve klinik olarak anlamli kabul
edilen 42 hasta ¢alismaya dahil edildi. izole edilen 53 etken mikroorganizmalarin dagilimi ve
antibiyotik direng spektrumu incelendi.

Tartisma : Hastalarin 23’ (%54.8) erkek, 19’u (%45.2) kadin hasta idi. Hastalarin yas ortalamasi
67.6+15.6 (18-92) olarak tesbit edildi. Hastalarin tanilari incelendiginde; Alzheimer, SVO ve Malignite
tanilari 6n plana gikmakta idi. 42 hastada toplamda 74 farkli viicut bélgesinde dekibit Glser
enfeksiyonu gozlendi. Beklendigi Gizere sakrum, kosta ve kalca bolgesi agirlikta idi. Yara kalttr
Uremelerinde; enterik bakteriler icerisinde E.coli (11/23) ve non-fermentatif bakteriler icerisinde
P.aeruginosa’nin (10/17) daha sik oldugu gozlendi. Calismamiz neticesinde enterik bakterilere en
etkili ajanlar Meropenem, imipenem, Ertapenem, Amikasin ve Kolistin olarak tesbit edilmistir.
Herhangi bir antibiyotik grubunun direng diizeyi bakimindan énplana ¢ikmadigi sonucuna ulasiimistir.
Calismamizda P.aeruginosa ve A.baumannii izolatlarinda Kolistin direnci tesbit edilmemistir.
A.baumannii izolatlarinda, klinik pratikte sik kullanilan antibiyotikler olan Siprofloksasin, Imipenem ve
Meropenem gibi antibiyotiklere %100 oraninda direng gézlenmesi dikkat ¢ekici olarak
degerlendirilmistir. Calismamizda gr(+) bakterilerde Daptomisin, Vankomisin ve Teikoplanin gibi
antibiyotiklere karsi direng gézlenmemistir. Ampisilin, Amoksisilin-Klavulonat, Siprofloksasin ve
Penisilin gibi antibiyotiklere direng orani da oldukga yliksek bulunmustur.

Sonuc : Enfeksiyon etkeni olan ajanlarin dagilim oranlari ve antibiyotik direng durumunun dagilimi

doénemsel olarak hatta klinikten klinige farkhlik gésterebilmektedir. Bu nedenle her klinigin kendi
surveyans ¢alismasini periyodik olarak yapmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dekbit tlseri, Antibiyotik direnci



SS -063 NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGI’NIN ST-SEGMENT
ELEVASYONLU MYOKARDIYAL INFARKTUS HASTALARINDAKI SYNTAX SKORU iLE
ILiSKisi

Mustafa Adem Tatlisu, Muhammed Keskin

Non-alkolik yagl karaciger hastaligi (NAFLD) diinya genelinde en sik izlenen karaciger
hastaligidir. Obezite, hiperlipidemi, diabetes mellitus ve insiilin rezistansi NAFLD ve koroner arter
hastaligi (KAH) icin ortak risk faktoridir. NAFLD ve ST-segment elevasyonlu myokard infarktisi
(STEMI) arasindaki iliskiyi ortaya koymak, NAFLD’li hastalarda KAH’in daha ciddi bir sekilde
taranmasina ve tedavisine olanak saglayabilir. Calismamizda STEMI’li hastalardaki SYNTAX skorunun

NAFLD olan iligkisini arastirdik.

Calismamiz 360 STEMI hastasindan olusmaktadir. Tim hastalar abdominal ultrasonografi
aracihgi ile yaglh karacigere sahip olup olmamasina gore iki gruba ayrilmistir. Klasifikasyona gore

hastalar evre 0 (yagl karaciger yok), evre 1, evre 2, evre 3 olmak lizere 4 alt gruba bolinmistur.

Evre O NAFLD hastalarinda diger alt gruplarla karsilastirildiginda daha fazla 3 damar hastaligi,
ana koroner arter darhgi ve yliksek SYNTAX skoru izlenmistir. Ortalama SYNTAX skoru evre 0, evre 1,
evre 2, evre 3 hastalarinda sirasiyla 7, 14, 20, 26 olarak saptanmistir. Bununla birlikte evre 3 NAFLD
hastalari diger alt gruplara goére daha fazla 3 damar hastaligl, ana koroner arter darligi, SYNTAX

skoruna sahiptir. KAH ciddiyeti evre 1 ve evre 2 alt gruplarinda benzer izlenmistir (Tablo 1).

Sonug olarak STEMI hastalarinda, NAFLD varligi daha ciddi ve kompleks KAH ile iliskili olarak

saptanmistir. Bu bulgular, STEMI hastalarinda NAFLD taramasinin gerekliligini desteklemektedir.
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OZET

Amag: Diyabetes Mellitus (DM); tim Dinya’da sik gorilen, bobrekler dahil birgok organi
etkileyebilen kronik bir hastalikliktir. DM ve komplikasyonlari Diinya’da saglik harcamalarinin dnemli
bir kismini olusturmaktadir. Bu calismanin amaci tip 2 DM’ye bagl nefropatisi olan ile komplikasyonu
olmayan ve yatarak tedavi edilen hastalarin tibbi maliyetini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari

Kliniginde, tip 2 DM’ye bagh nefropatisi olan ile komplikasyonu olmayan ve yatarak tedavi edilen
hastalarin yatis dosyalari retrospektif incelenerek yapildi. Calismaya, tip 2 DM’li toplam 252 hasta dahil
edildi. Calisma grubu nefropatisi olan 141 hastadan, kontrol grubu ise kronik komplikasyonu olmayan
111 hastadan olustu. Hastalarin verileri hastane bilgi islem biriminden alindi. Hastalarin DM yasl,
kullanmis olduklari tedavi, laboratuvar degerleri, yatis sayisi ve toplam yattig1 giin sayisi kaydedildi.
Hastalarin bir yillik faturalari hastanenin fatura biriminden alinip; hastalarin malzeme-ila¢ kullanim
maliyeti ve hizmet maliyeti seklinde tarandi.

Bulgular: Diyabetik nefropatisi olan hastalarin toplam maliyeti 3263+3205 Tiirk Lirasi (TL) iken,
DM’ye bagli komplikasyonu olmayan hastalarin toplam maliyeti 1275+588 TL bulundu (p <0.001).
Diyabetik nefropati diizeyi ile maliyet arasinda iliski saptanmazken (p >0,189), diyalize giren hastalarda
maliyet yiksek saptandi (p <0,001).

Sonug: Diyabetik nefropatinin tahmini tedavi maliyeti, komplikasyonsuz DM'’li hastalara gére
daha yiksektir. DM ve komplikasyonlariigin dnleyici 6nlemler alinmazsa, agir bir ekonomik yiik olmaya
devam edecektir.

Anahtar soézciikler: Diyabetes Mellitus, nefropati, maliyet

ABSTRACT

Aim: Diabetes Mellitus (DM); is a chronic disease that is common in the whole world and can
affect many organs including kidneys. DM and its complications constitute an important part of health
expenditures in the world. The aim of this study was to compare the medical costs of patients with
type 2 DM with nephropathy and without any complication.

Material and Methods: This study was performed by retrospectively examining the
inpatient files of patients with type 2 DM associated with nephropathy and without any complications

who were hospitalized in Adana City Training and Research Hospital Internal Medicine Clinic. A total of
252 patients with type 2 DM were included in the study. The study group consisted of 141 patients



with nephropathy and the control group consisted of 111 patients without chronic complications. The
data of the patients were obtained from the hospital information-processing unit. DM age, treatment,
laboratory values, number of hospitalizations and total number of days of hospitalization were
recorded. One-year costs of the patients were taken from the invoicing unit of the hospital and they
were screened as the cost of material-drug use and service cost of the patients.

Results: The total cost of patients with diabetic nephropathy was 3263 + 3205 Turkish Liras
(TL), while the total cost of patients without complications related with DM was found to be 1275 +
588 TL (p <0.001). While there was no correlation between the level of diabetic nephropathy and cost
(p>0.189), the cost was higher in patients with dialysis (p <0.001).

Conclusion: The estimated cost of treatment for diabetic nephropathy is higher than
uncomplicated patients with DM. If preventive measures are not taken for DM and its complications,
it will continue to be a heavy economic burden.

Key words: Diabetes Mellitus, nephropathy, cost

GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM) toplum saghgina ciddi etkileri olan, komplikasyonlarla seyreden
kronik hastaliklardan biridir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Federation:
IDF) yaptigl hesaplamalara gore 2011 yilinda 20-79 yas araliginda 366 milyon DM’li hasta bulunurken,
bu sayinin 2030 yilinda 552 milyona ulasacagi 6ngorilmektedir (1). 2015 IDF Diyabet Atlasi verilerine
gore 2040 yilinda diinya capinda diyabetli vaka sayisinin %35, yapilan harcamanin ise %19 artmasi
ongorilmektedir (2). Tedavi maliyetleri tlkelere ve Ulkelerin ekonomik durumlarina gore degisiklik
gostermektedir (3-11). DM komplikasyonlari bireye ve topluma yarattigi maliyet oldukca fazladir.
DM’ye bagh maliyetler, hastaliga bagh (tibbi bakim harcamalari, hastanede yatma ve ila¢ tedavi
masraflari) ve dolayl masraflardan (hastalarin is hayatindaki Gretkenliginin azalmasi, yagam kalitesinin
ve siresinin azalmasi ve erken 6liimden dolayi olan maliyetler) olusur (12).

Diyabetik nefropati; glomeruler lezyonlar, idrarda protein kagagi ve glomeruler filtrasyon hizi
(GFR) dususu ile karakterize bir diyabet komplikasyonudur. DM, eriskinlerde bobrek yetmezliginin
baslica nedenidir (12). DM sikligindaki artislar ayni zamanda diyabetik nefropati sikliginin da artisi
anlamina gelmektedir (13). Tip 2 DM hastalarinda diyabet siresiyle nefropati sikliginin arttig
bildirilmistir (14).

Bu calismanin amaci tip 2 DM’ye baglh nefropatisi olan ile komplikasyonu olmayan ve yatarak
tedavi edilen hastalarin tibbi maliyetini karsilastirmak ve nefropatili hastalarin genel 6zelliklerinin,
hastanede kalis sirelerinin, ilag kullanim durumlarinin, laboratuvar sonuglarinin ve nefropati
dizeylerinin hastane yatis maliyetleri tizerine olan etkilerini arastirmaktir. Bu calismada elde edilecek
sonuglarla tip 2 DM’li hastalarda nefropati gelistiginde bireye, cevresine, topluma ve llkesine ek olarak
maddi yiik getirecegi gosterilecek ve bunun farkindahg olusturulacaktir. Bu sonuca gére de DM’nin
erken ve etkili tedavisiyle elde edilecek kazanimlar vurgulanacaktir.



GEREC VE YONTEM

Bu calisma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Kliniginde 01.07.2016-
30.06.2017 tarihleri arasinda tip 2 DM’ye bagli nefropatisi olan ile komplikasyonu olmayan ve yatarak
tedavi edilen hastalarin hastane kayitlari retrospektif incelenerek yapildi. Hastalarin verileri hastane
bilgi-islem ve fatura biriminden alindi. Yatan hastalarin DM vyasi, kullanmis olduklari tedavi ve
laboratuvar degerleri ilk yatisinda, yatis sayisi, toplam yattigi giin sayisi ve maliyet verileri ise yatis
tarihinden itibaren bir yil sire ile ileriye donik olarak kaydedildi. Calismaya 18 yas Usti; tip 2 DM’li
toplam 252 hasta dahil edildi. Calisma grubu nefropatisi olan 141 hastadan, kontrol grubu ise kronik
komplikasyonu olmayan 111 hastadan olustu. Hastalar glukoz regilasyonu, diyabetik acil, enfeksiyon
(idrar yolu enfeksiyonu, pndémoni, gastroenterit, selllilit, katater enfeksiyonu, peritonit vb.), sivi-
elektrolit bozuklugu (hipervolemi, hiponatremi, hiperpotasemi vb.), akut bobrek yetmezligi, anemi vb.
nedenler ile yatirildi. Direngli hipertansiyon, ek hastalik ( kronik obstriktif akciger hastaligi, tiroid
fonksiyon bozuklugu, romatolojik hastalik vb. ), gestasyonel DM, kanser tanisi olan hastalar ile bir yil
icinde nefropati diizeyi degisen, exitus olan, baska hastanede yatan, diyabetik makrovaskiiler
komplikasyonu olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin nefropati dizeyleri
mikroalbliminirisi olanlar, makroalblimindrisi olanlar, hemodiyaliz (HD) uygulananlar ve periton
diyalizi (PD) uygulananlar seklinde dort gruba, hastalarin diyaliz durumlari ise diyalize girmeyen
mikroalbliminirili veya makroalbimindrili hastalar ve hemodiyaliz veya periton diyalizi yapilan hastalar
seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin kullanmakta olduklari tedaviler; ilag tedavisi almayanlar, sadece
oral antidiyabetik (OAD) ilag kullananlar, sadece insiilin kullananlar, OAD ve insiilin kullananlar, ACE-i
veya ARB kullananlar seklinde kaydedildi. Hastalarin maliyet verileri; malzeme-ila¢ kullanim maliyeti
(antibiyotikler, antihipertansif ilaglar, insilinler, enjektorler, sonda, pansuman malzemeleri vb. ) ve
hizmet maliyeti (doktor muayene Ucreti, damar yolu agilmasi, intramuskiler enjeksiyon, laboratuvar
hizmetleri, EKG, radyolojik incelemeler, oksijen tedavisi, yatak lcreti vb. ) seklinde 2 grupta incelendi.

iISTATISTIKSEL ANALIiZ

istatistiksel acidan verilerin degerlendirilmesinde MedCalc 16.8 (MedCalc Belgium) istatistik
paket programi kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov veya D'Agostino-Pearson testi ile
belirlendi. Kantitatif 6lglimle ortalama + standart sapma olarak belirtildi. Demografik verilerin ve
gruplar arasindaki sikliklarin karsilastirilmasinda ki-kare testi, iki gruba ait siirekli degiskenlerin normal
dagihm gosterip gostermemesine gore bagimsiz gruplar t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi.
ikili degisken arasinda korelasyon olup olmadigi Pearson veya Sperman korelasyon analizi ile
tanimlandi.

BULGULAR

Calismaya alinan diyabetik nefropatili olgu sayisi 141 olup, olgularin yaslari 61,3+11,4 vil,
diyabete bagh komplikasyonu olmayan olgu sayisi ise 111 olup, bu olgularin yaslari 60,6+11,1 yil idi.
Calismaya alinan diyabetik nefropatili olgularin diyabet yasi 14,5%5,5 yil iken, diyabete bagh
komplikasyonu olmayan olgularin diyabet yasi 7,4+1,9 yil idi. Olgularin nefropati durumlarina gore
yapilan karsilastirmada cinsiyet ve yas acisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmazken
(sirasiyla p=0,893, p=0,565, Tablo 1), diyabet yasi istatiksel olarak diyabetik nefropatisi olan grupta
ylksek oranda goriildi (p <0,001 Tablo 1).



Tablo 1. Olgularin Nefropati Durumlarina Gore Yapilan Demografik Karsilagtirma

Diyabetik Diyabete Bagl p
Nefropatisi Olanlar Komplikasyonu Degeri
(n:141) Olmayanlar
(n:111)
Kadin n (%) 61 (%43,3) 46 (%41,4) 0,893
Yas (yil) 61,3114 60,6+11,1 0,565
Diyabet Yasi (yil) 14,5+5,5 7,419 <0,001

Calismaya alinan olgularin hastaneye yil icinde yattigi glin sayisi nefropatili grupta 14,4+12,2 glin,
diyabete bagh komplikasyonu olmayan grupta ise 4,5+3,5 giin idi. Diyabetik nefropatili olgularin
malzeme ve ilag¢ kullanim maliyeti 111141423 TL, diyabete bagli komplikasyonu olmayan olgularin ise
5414327 TL idi. Diyabetik nefropatili olgularin hizmet maliyeti 2152+2160 TL, diyabete bagh
komplikasyonu olmayan olgularin ise 734,3£376,0 TL idi. Diyabetik nefropatili olgularin toplam maliyeti
3263%3205 TL, diyabete bagli komplikasyonu olmayan olgularin ise 1275£588 TL idi (Sekil 1). Diyabetik
nefropatili olgularin yil icinde hastane yatis sayisi 1,78+1,21, diyabete bagl komplikasyonu olmayan
olgularin ise 1,07+0,2 olarak bulundu. (Tablo 2). Olgularin nefropati durumlarina goére yapilan
karsilastirmada hastalarin hastaneye yil icinde yattigi giin sayisi, hastalarin yil icinde hastane yatis
sayisl, hastalarin malzeme ve ilag¢ kullanim maliyeti, hastalarin hizmet maliyeti ve hastalarin toplam

maliyeti istatiksel olarak nefropatili grupta yiiksek oranda gorildi (her biri igin p <0,001 Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Nefropati Durumlarina Gore Yapilan Hastaneye Yatis Ve Maliyet Karsilastirmasi

Diyabetik Diyabete Bagl p
Olgiim* Nefropatisi Komplikasyonu Degeri
Olanlar Olmayanlar
(n:141) (n:111)
Hataneye Yattigi Giin Sayisi (Giin) 14,4+12,2 4,5+3,5 <0,001
Yil iginde Yatis Sayisi 1,78+1,21 1,07+0,2 <0,001
Malzeme Ve ilag Kullanim Maliyeti (TL) 111141423 541+327 <0,001
Hizmet Maliyeti (TL) 215212160 734,31£376,0 <0,001
Toplam Maliyet (TL) 3263+3205 12754588 <0,001
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Sekil 1. Olgularin Nefropati Durumlarina Gére Yapilan Toplam Maliyet Karsilagtirmasi




Calismaya alinan diyabetik nefropatili 141 olgunun ila¢ kullanim durumlarina bakildiginda 18’i
(%12,8) ila¢ kullanmayan, 25’i (%17,7) sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanan, 88’i (%62,4) sadece
insdlin kullanan, 10'u (%7,1) insilin ve oral antidiyabetik ila¢ kullanmakta idi. DM’ye bagl
komplikasyonu olmayan 111 olgunun ilag kullanim durumlarina bakildiginda 8’i (%7,2) ilag
kullanmayan, 10’u (%9,0) sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanan, 6’si (%5,4) sadece insilin kullanan,
87’si (%78,3) insiilin ve oral antidiyabetik ilag kullanmakta idi. Olgularin nefropati durumlarina gore
yapilan ila¢g kullanim karsilastirmasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p <0,001).

Calismaya alinan diyabetik nefropatili olgularin HbAlc degerleri 8,0+1,9 (%) iken, diyabete bagli
komplikasyonu olmayan olgularin 9,0+1,5 (%) idi. Diger laboratuvar degerlerine bakildiginda diyabetik
nefropatili grupta; kan Ure azotu 90,4+45,1 mg/dL, kreatinin 4,05+2,48 mg/dL, glukoz 192,7+88,9
mg/dL, LDL kolesterol 111,9+49,5 mg/dL HDL kolesterol 36,8+15,8 mg/dL, trigliserid 193,4+149,2
mg/dL, hemoglobin 11,5+2,1 g/dL, kirmizi kan hiicre sayisi 4,150,85 x1076/ul, beyaz kan hiicre sayisi
8,56+2,69 x1076/ul, trombosit sayisi 281,1+110,7 x1073/ul, e-gfr 24,7+22,4 idi. Diyabete bagli
komplikasyonu olmayan grupta ise diger laboratuvar degerleri; kan Ure azotu 25,0+8,6 mg/dL,
kreatinin 0,68+0,13 mg/dL, glukoz 319,6+140,1 mg/dL, LDL kolesterol 119,0+38,5 mg/dL HDL kolesterol
40,849,5 mg/dL, trigliserid 139,2+87,9 mg/dL, hemoglobin 13,3%0,9 g/dL, kirmizi kan hiicre sayisi
4,67+0,40 x1076/ul, beyaz kan hiicre sayisi 7,92+5,13 x1076/pl, trombosit sayisi 278,8+60,0 x10”3/ul,
e-gfr 78,6+25,3 idi.

Olgularin nefropati durumlarina gore yapilan laboratuvar karsilastirmasinda LDL kolesterol ve
trombosit sayisi acgisindan istatiksel olarak anlamh farkhliklar saptanmazken (sirasiyla p=0,068,
p=0,854); kan Ure azotu, kreatinin, trigliserid ve beyaz kan hiicre sayisi istatiksel olarak nefropatili
grupta ylksek oranda goraldu (sirasiyla p <0,001, p <0,001, p=0,0014, p=0,036). HDL kolesterol,
glukoz, HbAlc, hemoglobin, kirmizi kan hiicre sayisi ve e-gfr ise istatiksel olarak diyabete bagl
komplikasyonu olmayan grupta ylksek oranda gorildi (sirasiyla p=0,029, p <0,001, p <0,001, p
<0,001, p <0,001, p <0,001).

Calismaya alinan diyabetik nefropatili 141 olgunun 21’i (%14,8) mikroalbiminirisi olan, 23’0
(%16,3) makroalbimindrisi olan, 87’si (%61,7) hemodiyalize giren, 10’u (%7,1) periton diyalizi yapilan
hastalardi.

Nefropatili hastalarda diyabet vyasi mikroalbiminirisi olan grupta 10,0£4,1 i,
makroalblmindrili grupta 17,617,4 yil, hemodiyalize giren grupta 14,6+4,7 yil, periton diyalizi yapilan
grupta 16,4+4,1 yil idi. Olgularin diyabet yasi karsilastirmasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
saptandi (p <0,001 Tablo 3).

Tablo 3. Nefropati diizeylerine gére olgularin demografik karsilagtirmasi

Mikroalbiimindrili Makroalbiiminrili Hemodiyalize | Periton 4]
Grup Grup Giren Grup Diyalizi Degeri
(n:21) (n:23) (n:87) Yapilan
Grup
(n:10)
Yas (yil) 59,4+10,0 60,6112,2 61,4+11,7 65,6+10,2 | 0,570
Diyabet Yagi | 10,0+4,1 17,67,4 14,614,7 16,4+4,1 | <0,001
(ynl)

Nefropatili hastalarda hastaneye yil icinde yattigi glin sayisi mikroalbUmin(risi olan grupta
5,8£2,5 glin, makroalbimindrili grupta 13,6+8,8 glin, hemodiyalize giren grupta 16,4+13,6 glin, periton



diyalizi yapilan grupta 17,0£11,0 gin idi. Olgularin hastaneye vyil icinde vyattigi gin sayisi
karsilastirmasinda istatiksel olarak anlaml farkhliklar saptandi (p <0,001 Tablo 4).

Nefropatili hastalarda yil icinde hastane yatis sayisi mikroalblmindrisi olan grupta 1,23+0,68 ,
makroalblmindrili grupta 1,3410,57 , hemodiyalize giren grupta 1,97+1,33 , periton diyalizi yapilan
grupta 2,30+1,15 idi. Olgularin yil icinde hastane yatis sayisi karsilastirmasinda istatiksel olarak anlaml
farkhliklar saptandi (p=0,009 Tablo 4).

Nefropatili hastalarda malzeme ve ila¢ kullanim maliyeti mikroalblimindrisi olan grupta
781,04761,3 TL, makroalbliminrili grupta 898,61633,8 TL, hemodiyalize giren grupta 1262,9+1729,4
TL, periton diyalizi yapilan grupta 973,9+432,2 TL idi. Olgularin malzeme ve ilag kullanim maliyeti
karsilastirmasinda istatiksel olarak anlamli farkhliklar saptanmadi (p=0,18 Tablo 4).

Nefropatili hastalarda hizmet maliyeti mikroalblmindrisi olan grupta 1459,0+1358,3 TL,
makroalblmindrili grupta 2068,9£2216,9 TL, hemodiyalize giren grupta 2326,0£2368,8 TL, periton
diyalizi yapilan grupta 2286,7+1259,3 TL idi. Olgularin hizmet maliyeti karsilastirmasinda istatiksel
olarak anlaml farkhliklar saptanmadi (p=0,172 Tablo 4).

Nefropatili hastalarda toplam maliyeti mikroalbiminirisi olan grupta 2240,0£1942,0 TL,
makroalblmindrili grupta 2967,0£2497,0 TL, hemodiyalize giren grupta 3589,0+3690,0 TL, periton
diyalizi yapilan grupta 3260,0£1533,0 TL idi. Olgularin toplam maliyet karsilastirmasinda istatiksel

olarak anlaml farkhliklar saptanmadi (p=0,189 Tablo 4).

Tablo 4. Nefropati diizeylerine gére olgularin hastaneye yatis ve maliyet karsilastirmasi

Mikroalbiimindrili Makroalbiiminurili Hemodiyalize | Periton p
Olgliim* Grup Grup Giren Grup Diyalizi Degeri

(n:21) (n:23) (n:87) Yapilan Grup

(n:10)

Hataneye | 5,8+2,5 13,618,8 16,4+13,6 17,0+£11,0 <0,001
Yattigi
Giin Sayisi
(Giin)
Yiliginde | 1,23+0,68 1,34+0,57 1,9741,33 2,3041,15 0,009
Yatig
Sayisi
Malzeme | 781,0+761,3 898,6+633,8 1262,9+1729,4 | 973,9+432,2 0,180
Ve ilag
Kullanim
Maliyeti
(TL)
Hizmet 1459,0+1358,3 2068,9+2216,9 2326,0+2368,8 | 2286,7+1259,3 | 0,172
Maliyeti
(TL)
Toplam 2240,0+1942,0 2967,0+2497,0 3589,0+3690,0 | 3260,0+1533 0,189
Maliyet
(TL)

*ortalama + standart sapma, TL: Turk Lirasi

Nefropatili hastalarda HbAlc degerleri mikroalblimindrisi olan grupta 8,612,3 (%),
makroalblmindrili grupta 8,7+1,6 (%), hemodiyalize giren grupta 7,7+1,9 (%), periton diyalizi yapilan
grupta 7,7+1,3 (%) idi. Olgularin HbAlc karsilastirmasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar

saptanmadi (p=0,08).



Nefropatili hastalarda glukoz degerleri mikroalbliminirisi olan grupta 214,0+74,5 mg/dL,
makroalblmindrili grupta 197,9485,1 mg/dL, hemodiyalize giren grupta 190,2+94,4 mg/dL, periton
diyalizi yapilan grupta 157,6+71,9 mg/dL idi. Olgularin glukoz karsilastirmasinda istatiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmadi (p=0,407).

Nefropatili hastalarin ila¢ kullanim durumlarinin karsilastirmasinda istatiksel olarak anlamli
farklihklar saptanmadi (p=0,433).

Calismaya alinan prediyaliz olgularin diyabet yasi 14,0+7,1 yil iken diyalize giren olgularin
diyabet yasi 14,8+4,7 yil idi. Prediyaliz olgularin hastaneye yil icinde yattigi glin sayisi 9,9+7,6 giin,
diyalize giren olgularin ise 16,5£13,3 giin idi. Prediyaliz olgularin malzeme ve ilag¢ kullanim maliyeti
654,7+496,5 TL, diyalize giren olgularin ise 1130,8+1600,7 TL idi. Prediyaliz olgularin hizmet maliyeti
1455,3+1737,8 TL, diyalize giren olgularin ise 2126,942200,6 TL idi (Sekil 2). Yil icinde hastane yatis
sayisi prediyaliz olgularda 1,29+0,73 iken diyalize giren olgularda 2,0+1,31 olarak bulundu (Tablo 5).

Olgularin diyaliz durumlarina gore yapilan karsilastirmada cinsiyet, yas ve diyabet yasi
acisindan istatiksel olarak anlamli farkhlklar saptanmazken (sirasiyla p=0,179, p=0,39, p=0,244 Tablo
5); hastalarin hastaneye yil icinde yattigi glin sayisi, hastalarin yil icinde hastane yatis sayisi, hastalarin
malzeme ve ila¢ kullanim maliyeti ve hastalarin hizmet maliyeti istatiksel olarak diyalize giren grupta
ylksek oranda gorildi (sirasiyla p=0,009, p=0,0001, p=0,009, p=0,0056 Tablo 5).

Tablo 5. Nefropatisi Olan Olgularin Diyaliz Durumlarina Gore Hastaneye Yatis, Maliyet Ve Demografik
Karsilagtirmasi

Prediyaliz Diyalize Giren | p
Olgliim* (n:44) (n:97) Degeri
Kadin n (%) 25 (% 56,8) 36 (% 37,1) 0,179
Yas (yil) 60,0+11,1 61,8+11,6 0,390
Diyabet Yasi (yil) 14,017,1 14,8+4,7 0,244
Hastaneye Yattigi Giin Sayisi (Giin) 9,9+7,6 16,5+13,3 0,009
Yil iginde Yatis Sayisi 1,29+0,73 2,0+1,31 0,0001
Malzeme Ve ilag Kullanim Maliyeti (TL) 654,7+496,5 1130,8+1600,7 | 0,009
Hizmet Maliyeti (TL) 1455,3+1737,8 | 2126,9+2200,6 | 0,0056
*ortalama * standart sapma, TL: Turk Lirasi
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Sekil 2. Olgularin Diyaliz Durumlarina Gére Yapilan Hizmet Maliyet Karsilagtirmasi




Calismaya alinan prediyaliz olgularin HbAlc degerleri 8,6+1,9 (%) iken, diyalize giren olgularin
7,7%1,8 (%) idi. Glukoz degerlerine bakildiginda prediyaliz grupta; 205,6179,7 mg/dL iken diyalie giren
grupta 186,8+92,5 mg/dL idi. Olgularin diyaliz durumlarina gére yapilan laboratuar karsilastirmasinda
glukoz degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmazken (p=0,246); HbAlc degerleri
istatiksel olarak prediyaliz grupta yliksek oranda goruldi (p=0,01).

Diyabetik nefropatisi olan olgularin 31’i (%22) ACEi veya ARB kullanirken, 110’u (%78) ACEi veya
ARB kullanmamaktaydi. ACEi veya ARB kullanan grubun hastaneye yil icinde yattig giin sayisi 8,8+6,0
gln, malzeme-ilag kullanim maliyeti 748,4+599,7 TL, hizmet maliyeti 1517,9+1373,9 TL ve toplam
maliyeti 2266,4+1806,0 TL olarak bulundu. Calismaya alinan ACEi veya ARB kullanmayan diyabetik
nefropatili 110 olgunun hastaneye yil icinde yattig1 giin sayisi 16,0£13,0 glin, malzeme-ila¢ kullanim
maliyeti 1213,5+1566,9 TL, hizmet maliyeti 2330,942308,1 TL ve toplam maliyeti 3544,5+3454,6 TL
olarak bulundu. Olgularin ACEi veya ARB kullanim durumlarina gére yapilan karsilastirmada hastalarin
hizmet maliyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlklar saptanmazken (p=0,068); hastalarin
malzeme-ilag kullanim maliyeti, hastalarin toplam maliyeti ve hastalarin hastaneye yil icinde yattigi giin
sayisi istatistiksel olarak ACEi veya ARB kullanan grupta daha diisiik saptandi (sirasiyla p=0,049,
p=0,045, p=0,007 ) (Sekil 3).
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Sekil 3. Olgularin ACEi Veya ARB Kullanim Durumlarina Gére Yapilan Toplam Maliyet Karsilastirmasi

TARTISMA

Diyabetes Mellitus bébrekleri etkilemesiyle birlikte glukoz regllasyonu, bagisiklik sistemi ve sivi-
elektrolit dengesi gibi bircok fizyolojik durumu bozar. Diyabetes Mellitus ve komplikasyonlari saghk
hizmetleri agisindan masrafli hastaliklardir. Bu hastalarin ayaktan tedavi hizmeti, ila¢ kullanimi,
hastanede yatarak tedavi gérme ihtimali daha fazla olmakta, ayrica daha ¢ok acil saglik hizmetine ve
uzun sireli bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bizde bu ¢alismada diyabetik nefropatisi olan hastalar ile
DM’ye bagh komplikasyonu olmayan hastalarin yillik yatis maliyetlerini karsilastirdik. Diyabetik
nefropatinin, hastaligin ekonomik ylkiinde dnemli artislara sebep oldugunu bulduk. Calismamizda,
diyabetik nefropatisi olan hastalarda yil icinde hastane yatis sayisinin, yatis glin sliresinin, malzeme-
ilac kullanim maliyetinin, hizmet maliyetinin ve toplam maliyetin yliksek oldugunu tespit ettik
(Tablo 2), (Sekil 1). Calismamizda, nefropati diizeyi degistikce hastalarin yil icinde hastaneye yatis ve
hastaneye yattig toplam glin sayisinin ayrica malzeme-ila¢ kullanim, hizmet ve toplam maliyetinin
degistigi goriilmesine ragmen nefropati diizeyi ile maliyet arasinda istatistiksel bir iliski saptanmadi ve



bu bize hastalarin mikroalbliminiri déneminden itibaren maliyetlerinin arttigini, nefropati dizeyi
degisse de maliyetin istatistiksel olarak degismedigini gosterdi (Tablo 4). Diyalize giren hastalarda ise
diyalize girmeyen hastalara gore hastaneye yatis ve hastaneye yattigl toplam giin sayisi ile maliyet
literatiirle uyumlu olarak yiksek saptandi (Tablo 5), (Sekil 2). Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda, Chan
ve arkadaslari DM’ye bagh komplikasyonlarin yatis maliyetini 1,3 kat (15), Al-Maskari ve arkadaslari ise
DM’ye bagli mikrovaskiler komplikasyonlarin maliyeti 2,2 kat, makrovaskiiler komplikasyonlarin 6,4
kat ve hem mikrovaskiler hemde makrovaskiiler komplikasyon birlikteliginde 9,4 kat artirdigini
bulmuslardir (16).

Zhou ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir ¢alismada, 2004-2014 yillari arasinda tip 2 DM’li
hastalari retrospektif olarak taramislardir. Hastalari baslangicta normoalbiimindrili, mikroalblmindrili
ve makroalblmindrili olarak gruplara ayirmislar ve vyillar igerisinde makroalbUmindirili gruptaki
hastalarin maliyetlerinin daha yilksek oldugunu saptamislardir (17). Bin ve arkadaslarinin yapmis
olduklari calismada ise DM’li hastalarda mikroalbliminlri taramasinin 6nemi belirtilmis ve
mikroalbliminiri taramasi yapilan ve etkin tedavi verilen diyabetik nefropati hastalarda maliyetlerin
azaltilabilecegi 6ngorilmastir (18). Vupputuri ve arkadaslari yaptiklari calismada ise DM’ye bagl
nefropatili hastalarda kronik bobrek yetmezligi evresinin artisi ile maliyetin arttigini bulmuslardir. (19)

Avustralya'da yapilan bir calismada hastanin yasi, DM yasi, VKi, komplikasyon varlig, sigara icme,
fiziksel aktivite durumu maliyeti etkileyen faktorler olarak bulunmustur (20). Bizim ¢alismamizda da
literatirle uyumlu olarak diyabetik nefropatili grupta, DM’ye bagli komplikasyonu olmayan gruba gore
DM vyasi yiksek saptandi (Tablo 1). Hasta yasi ise her iki grupta istatistiksel olarak farklh degildi. Bu da
bize erken yasta bile nefropatinin maliyeti arttirabilecegini gosterdi (Tablo 1). Ayrica literatlirle uyumlu
olarak DM vyas! arttikca nefropati diizeyinin arttigi saptandi (Tablo 3,5). Hastalar diyalize giren ve
girmeyen sekilde ayrildiginda ise hasta ve DM yasinin her iki grupta istatistiksel olarak farkli olmadigi
gorildi. Bu bize erken yasta veya DM’nin erken déneminde bile bdbrek hasari sonucu diyalize
girilebilecegini ve bununda maliyeti arttirabilecegini gosterdi (Tablo 5).

HbAlc degeri ile yapilan bir galismada, HbAlc degerinde %10 artisin kisi basina hastalk
maliyetinde 4 $ bir artisa neden oldugu saptanmistir (21). Bu konuda yapilan farkh ¢alismalarda ise
HbAlc degerlerinin disiridlmesinin hastalik maliyetini azaltan bir faktor oldugu saptanmistir (2-6).
Bizim ¢alismamizda ise nefropatili hastalarin maliyet analizinde HbAlc ve ortalama glukoz degerlerinin
belirleyici bir faktdér olmadig gorilmektedir. Cinkl bu gruplarda HbAlc ve ortalama glukoz
degerlerinin daha diisik oldugu goérilmustir. Bu durumun nedeni ise nefropatili hastalarda azalmis
olan insilin ihtiyaci ile agiklanabilir. Calismamizda nefropatili hastalarinin blylk ¢ogunlugunun kronik
hastalik anemisine sahip olmalari ve sik enfeksiyon gecirmeleri nedeni ile hemoglobin ve kirmizi kan
hiicre degerlerinin disik, beyaz kan hiicre degerlerinin ise yliksek oldugu saptandi. Ayrica nefropatili
hastalarda lipid metabolizmasi bozuldugundan dolayi trigliserid degerleri yliksek, HDL kolesterol
degerleri ise diisik saptandi.

Henrikson ve arkadaslarinin isve¢’de yapmis olduklari ¢alismada insiilin tedavisi alan hastalarin
toplam maliyeti 40042 Swedish Kronor (SEK), oral antidiyabetik alan hastalarin toplam maliyeti 19421
SEK ve ila¢ tedavisi almayan hastalarin maliyeti ise 15312 SEK saptanmistir (22). Pagano ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada insilin tedavisi alan hastalarda hastaneye yatis oraninin yiiksek
oldugunu bulmuslardir(23). Bizim calismamizda ise maliyet agisindan farkl iki grup olan diyabetik
nefropatili ve DM’ye bagh komplikasyonu olmayan hastalarda ilag kullanim karsilastirmalarinda
istatitistiksel fark varken, nefropati dizeyi ve diyaliz durumu ile vyapilan ila¢ kullanim


https://www.clinicalkey.com/#!/search/Vupputuri%20Suma/%7B%22type%22:%22author%22%7D

karsilastirmalarinda ise fark bulunamadi. ila¢ kullanmayan hastalarin dogal olarak nefropatili grupta
daha fazla oldugu ve bunlarin bircogunun kendi istegi ile ila¢ kullanmadigi geri kalanin ise diyetle
regilasyon sagladigi gorildi. Sadece oral antidiyabetik alan hastalarinda nefropatili grupta daha fazla
oldugu saptandi. Bunun nedeni ise hastalarin bliyiik gogunlugunun insilin kullanmak istememesiydi.
ilging olan ise bazi hastalarin GFR’si ¢ok diisiik olmasina ragmen oral antidiyabetik kullanmaya devam
etmesiydi. Sadece insllin kullanan hastalarin da dogal olarak oral antidiyabetik kullaniminin
kontrendike oldugu nefropatili grubunda daha fazla oldugu saptandi. Maliyetin disiik oldugu DM’ye
bagl komplikasyonu olmayan grupta ise oral antidiyabetik ve insilin beraber kullanimi daha fazla idi.
Bu bize yogun ve etkili tedavinin maliyeti azaltabildigini diisindirdi. Calismaya alinan nefropatili
hastalarin 110 (%78) tanesi ACEi veya ARB kullanmiyordu. Bu durumun nedeni bazi hastalarda SDBY
nedeniyle ilacinin kesilmesi, bazi hastalarinda kendi istegiyle ilaci birakmasiydi. Hastalar
degerlendirildiginde ACEi veya ARB kullanan grubun hastaneye yattigi toplam giin sayisi ve maliyeti
diisiik saptandi. Bu durum bize ACEi veya ARB’nin nefropatiyi gerilettigini ve sonugta maliyeti azalttigini
disiandirda (Sekil 3).

Calismanin bir kac yonden kisithligi bulunmaktadir. Hasta sayisinin yetersiz, tek merkezli,
retrospektif olmasi calismanin ana kisithliklarindandir. Bunun yaninda grup dagiliminin benzer
olmamasi, veriler arasi fark gortlse bile istatistiksel anlamli fark saptanmamasi diger kisithliklardir.
Bunun yaninda daha net sonuglar olusabilmesi icin genis 6lcekli, cok merkezli ve prospektif calismalara
ihtiyacg vardir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda tip 2 DM’ye bagl nefropatisi olan ve yatarak tedavi géren hastalarin yillik yatis
maliyeti ile genel 6zelliklerinin, hastanede kalis sirelerinin, ila¢ kullanim durumlarinin, laboratuvar
sonuglarinin ve nefropati diizeylerinin yillik yatis maliyeti (izerine olan etkilerini arastirdik. Calismaya
alinan diyabetik nefropatisi olan hastalarin toplam maliyetleri 3263+3205 TL bulundu. Calismamizda
Diyabetik nefropati diizeyi ile maliyet arasinda iliski saptanmazken, diyalize giren hastalarda maliyet
ylksek saptandi.

Diyabetik nefropatiye bagl tedavi maliyetlerini diisirmek icin saglik calisanlarina, saglik
sistemine, hasta ve yakinlarina biyik sorumluluklar diismektedir (13). Klinisyenler, DM hastalarini geg
kalmadan tani almasini saglamali, hiperglisemiden iyi bir glisemik kontrol ile korumal, yilda iki kez kan
basinci 6lcim, yilda bir kez idrarda mikroalbumin/kreatinin olciimi yaptirmal ve gerekli olan
hastalara ACEi veya ARB baglayarak diyabetik nefropati komplikasyonlarinin erken tani ve dolayisiyla
erken tedavi edilmesini saglamalidir (7). Hastalar, verilen tedavileri diizenli olarak uygulamali, diizenli
poliklinik kontrollerine gitmeli, evde kendi kendine kan glukoz 6lcimlerini yapmalidir. Saglik sistemleri
ise DM ile ilgili tecribeli personel sayisini arttirmali, saglik hizmetlerinin kolay ulasilabilir olmasini ve
hastalik yonetim programlarinin gelistirilmesini saglamalari gerekir.

Calismamiz igerigi bakimindan orijinal bir ¢calismadir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarla tip 2
DM’li hastalarda nefropati gelistiginde bireye, ¢evresine, topluma ve llkesine ek maddi yik getirecegi
gosterilmistir.
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SS -065 NADIR BiR SENKOP NEDENi: FAHR SENDROMU

Serap Unal Tilki? ,

! Isparta Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Blimdi, Isparta

Giris : Fahr sendromu; kalsiyum ve fosfor metabolizma bozuklugu sonucu gelisen, beyin
tomografisinde bilateral ve simetrik olarak bazal ganglionlar,serebellum,talamus ve sentrum
semiovalede kalsiyum ve gesitli mineral birikimlerine bagl kalsifikasyonlarin gosterilebilecegi
norodejeneratif bozukluklarla karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber kalsiyum-fosfat metabolizmasi bozukluklari,endokrin
bozukluklar,toksinler,radyasyon,sistemik ve enfeksiy6z hastaliklara baglh olarak goriilebilecegi gibi
aileselde olabilir.Klinik olarak denge ve konusma bozuklugu,istemsiz hareketler,kas kramplarindan
baslayip,psikoz,demans,kisilik bozukluklari ve senkopa varan noropsikiyatrik semptomlarla devam
edebilir.Bu olgu sunumunda acil servisimize senkop ile basvuran,biyokimyasal tetkiklerinde
hipokalsemi,hiperfosfatemi ve cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) bazal ganglionlarda
bilateral yaygin kalsifikasyon saptanan Fahr Sendromlu olgunun sunumu amaglanmistir.

Materyel Metod : Hastanemiz acil servisine yakinlari tarafindan bayilma nedeniyle getirilen 54
yasindaki kadin hastanin yapilan muayenesinde;biling uykuya meyilli,agrili uyarana yaniti var,isik
refleksi mevcut ve pupiller izokorikti.Solunum,kardiyovaskiiler sistem ve abdomen muayenesi
normaldi.Pretibial 6dem mevcut degildi.Chvostek ve Trousseu bulgusu pozitifti. Hastanin 6ykiisiinde
30 yil 6nce tiroid operasyonu oldugu, fakat son 20 yildir tetkik amach kontrole gitmedigi,3 ay 6nce sol
gbzden katarakt operasyonu gecirdigi,ara ara el ve ayaklarinda uyusma-karincalanma oldugu,daha
oncede birkac kez daha senkop atagi gegirmesine ragmen kisa siireli oldugu i¢in doktor basvurusu
olmadigini belirtti. Yapilan biyokimyasal tetkiklerinde kalsiyum: 5.2 mg/dl, fosfor: 6.9 mg/dI,
parathormon: 9.2 pg/ml, TSH: 3.87 plU/ml, sT4: 1.15 ng/dl ve 25 Hidroksi Vitamin D3: 10.66 olarak
saptandi.Hastanin ¢ekilen BBT.de; posterior fossada bilateral bazal ganglionlar,kapsiler elemanlar ve
sentrum semiovale diizeyinde yaygin kalsifikasyonlar mevcuttu. Olgu;mevcut bulgular dogrultusunda
iyatrojenik hipoparatiroidiye bagli Fahr sendromu olarak degerlendirildi.Verilen kalsiyum ve kalsitriol
replasmani ile klinik ve laboratuvar bulgulari diizeldi. Takibimizde herhangi bir kasilma ve senkop
atag gézlenmedi. Ayaktan tedavisinde oral kalsiyum ve D vitamini verilerek poliklinik kontrolii
Onerisiyle taburcu edildi.

Tartigsma : Fahr sendromu yeni tanimlanmis bir hastalik olmamasina ragmen sik karsilagiimadigi igin
akla gelmemekte ve gézden kagabilmektedir. Sebebi anlagiimayan noropsikiyatrik semptomlar ile
basvuran, BBT.de bilateral yaygin intrakraniyal kalsifikasyon saptanan, kalsiyum metabolizma
bozuklugu da olan hastalarda Fahr sendromu ayirici tanida hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fahr Sendromu, hipoparatiroidi, kalsifikasyon, kalsiyum, senkop



SS- 066 TENOFOVIR KULLANIMINA BAGLI HIPOFOSFATEMi VE BOBREK FONKSiYON
TESTLERINDE ARTIS

Yusuf Dibek! ,

1 Mustafa Kemal Universitesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Hatay

Giris : Tenofovir kronik hepatit B tedavisinde son yillarda en sik kullanilan ajanlardan biridir.Tedavi
sirasinda Tenofovir kullanimina bagl elektrolit ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk meydana
gelebilir.Tenofovir kullanimina bagli hipofosfatemi, hiperiirisemi ve kreatinin yiiksekliginin sikhgini
arastirmayi amacladik.

Materyel Metod : Calismamizda 2010-2018 yillari arasinda Gastroenteroloji polikliginde takip
edilmekte olan Kronik hepatit B hastalarinin fosfor,lre ve kreatinin degerleri retrospektif olarak
incelenmistir.Toplam 75 hasta ¢alismamiza dahil edildi.Hastalarin yillar icinde tenofovir kullanimina
bagli fosfor diizeyi ve bobrek fonksiyon tesleri incelendi.

Tartigsma : Calismaya toplam 75 hasta alindi.Hastalarin tamami tedavi sirasinda sadece Tenofovir
kullanmaktaydi.Hastalarin %440 kadin %56’s1 erkektir.Hastalarin %12’sinde hipofosfatemi
izlendi.Erkeklerdeki hipofosfatemi oran %14 kadinlarda %9 dur. Tenofovir kullanimina bagli tre
yuksekligi %8 saptanmistir.Erkeklerdeki bu oran %7 iken kadinlarda %.9 idi.Kreatinin yiksekligi %5
bulunmustur.Erkeklerde %6 kadinlarda %4 tiir.Hastalardaki kreatinin yiksekligi ilac dozunda
ayarlama yapmayi gerektirmeyecek diizeydeydi.(Gfr>50ml/dk) Hastalarin takiplerinde
hipofosfatemi,hipertiirisemi ve kreatinin yiiksekligi midahale yapilmadan normale donmustar.

Sonug : Calismamiz Tenofovir kullanimina bagh hipofosfatemi,hiperiirisemi ve kreatinin

yiksekliginin olusabilecegini gostermektedir. Ciddi olmayan kreatinin, tire yiksekligi ve fosfor
disuklGgil ilag dozunda degisiklik yapiimadan normale donebilir.

Anahtar Kelimeler: HBV,Hipofosfatemi,HipoUlrisemi,Kreatinin, Tenofovir



SS- 067 GRAVES HASTALIGI iLE TNF ALFA, GALEKTIN 3 VE FIBRONEKTIN
DUZEYLERININ iLiSKiSi

irem Muzaffer Saime ilhan Ozcan Ertugrul
Yasin?® ilhanz, Turan3, Yaylim3, Karaman?, Tasan?,

1Bezmialem Vakif Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
3istanbul Universitesi, Detae Molekiiler Tip Anabilim Dali, istanbul

Giris : Hipertiroidizmin en sik nedeni olan Graves Hastaligi (GH) patogenezinde hiicresel ve humoral
immun sistemin birlikte rol aldigi distinilmektedir. TNF-alfa, fibronektin ve galektin-3 inflamatuar
sureclerde etkin rol aldigi bilinen markerlardir. Calismamizda galektin-3, fibronektin ve TNF-alfa
molekdillerinin hipertiroidi ve GH ile olan iliskisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu sekilde diger
hipertiroidi nedenlerinden farkh olarak otoimmun bir siirecle iliskili olan GH etiyolojisinin daha iyi
anlasiimasi, yeni terapotik ajanlarin gelistirilmesine dolayl olarak katki saglanmasi hedeflenmistir.

Materyel Metod : Calisma 50 Graves, 19 Graves disi hipertiroid hasta ve 39 saglikli kontrol olmak
Gzere 108 goniillt Gzerinde gergeklestirildi. Galektin-3, fibronektin ve TNF-alfa diizeyleri ELISA
yontemi ile 6l¢lldi. Hastalarin ortanca yasi 44 (18-80) idi. Graves grubunda (Grup 1) 32 kadin, 18
erkek ; Graves disi hipertiroidi grubunda (Grup 2) 13 kadin, 6 erkek ; kontrol grubunda (Grup 3) ise 26
kadin, 13 erkek yer almaktaydi. TNF-alfa (N=25-800 pg/ml) diizeyleri Grup 1 ‘ de 22.7 + 1.97 pg/ml,
Grup 2 ‘ de 19.8 + 2.56 pg /ml, kontrol grubunda ise 16.6 + 2.29 pg /ml saptandi. GH grubunda TNF-
alfa dlizeyi saglikh kontrollere gore anlamli olarak yiksek bulundu (p < 0.009). Her (i¢ grup arasinda
galektin-3 ve fibronektin diizeyleri acisindan anlamli farklilik gériilmedi.

Tartigsma : Calismamizda GH’da TNF-alfa seviyelerinin yiikseldigi saptanmis olup bu bulgu daha 6nce
konuyla ilgili yapilan ¢alismalari destekleyen ve GH ‘daki otoinflamatuar sirecin varligini gésteren bir
bulgu olmustur. Diger hipertiroidi nedenlerinden farkh olarak oftalmopati, orbitopati, dermopati gibi
inflamatuar komorbiditelerle seyreden GH ‘daki bu inflamatuar siirecin aydinlatiimasi, hem hastaligin
kendisine hem de bu komorbiditelere yonelik yeni tedavi segeneklerinin gelistiriimesine katki
saglayacaktir.

Sonuc : Bu calismayla literatirde ilk defa GH ve galektin-3 iliskisi incelenmis ve GH’ da bilinen
inflamatuar markerlarin disinda TNF- alfa ylksekligi gbsterilmistir. Bununla birlikte TNF-alfa,
fibronektin, galektin-3 ve GH arasindaki iliskinin daha iyi gosterilebilmesi icin tedavi 6ncesi ve sonrasi
seviyeleri karsilastiran daha genis hasta grubuyla yapilacak ¢alismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler: Fibronektin, Galektin-3, Graves Hastaligi, Hipertiroidi, TNF-alfa



SS- 068 iKi OLGU UZERINDEN TUBERKULOZA BAGLI HiPOFiZER VE ADRENAL
TUTULUM

Seher Tanrikulu

SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Tuberkiiloz(Thc) gelismekte olan ve az gelismis tilkeler icin hala nemli bir halk saghgi
problemidir. Enfeksiyon hemen hemen tiim endokrin organlari tutabilmekle birlikte yaygin
tliberkiloz saptanan vakalarin %10’unda adrenal yetmezlik gelisebildigi, hipofizer tutulumun ise
oldukga nadir oldugu bildirilmektedir. Burada tliberkiiloza bagh adrenal ve hipofiz tutulumu olan iki
vaka sunulmustur.

Olgu-1: Yirmi-dokuz yasinda erkek hasta son 1 aydir mevcut olan bas agrisi sikayetine 4 giindiir olan
projektil kusma ve ates eslik etmesi nedeniyle hastanemize basvurmus, ensefalit 6n tanisi ile interne
edilmis. Cekilen kraniyal MR’Inda multipl intrakraniyal kitle saptanmasi tGzerine tani amagli
stereotaktik beyin biyopsisi yapiimis, kazeifiye graniilomatéz iltihap, EZN boyamasinda ise tiiberkiiloz
basili gorilen hastaya anti-Tbc tedavi baslanmis. Taburculuk sonrasi zaman zaman bulanti kusmalari
olan hasta ilacini diizensiz kullanmis. Bulanti, kusma nedeniyle tekrar interne edilen hastanin
hipotansif ve hipoglisemik seyretmesi lizerine endokrinoloji konsiiltasyonu istendi. Tetkiklerinde
hipokortizolemi, santral hipotiroidi ve hipogonadotropik hipogonadizm saptandi. Hipofiz MR'inda
sagda 6 mm lezyon izlendi. Hastaya steroid replasmani baslanip daha sonra levotiroksin eklendi.
Takiplerinde hipokortizolemi ve hipogonadizm diizelirken halen levotiroksin replasmani altinda
izlenmektedir.

Olgu-2: Kirk dort yasinda erkek hasta 3 ay 6ncesinde baglayan sirt agrisi sikayeti ile basvurmus,
yapilan toraks vertebra MR’da T7 ve T8 vertebralarinda metastaz ile uyumlu lezyonlar nedeniyle
PET/CT cekilmis. Bilateral stirrenal glandlarda ve T7-T8 vertebralarda yogun FDG tutulumu saptanmis.
Hastaya slrrenal biyopsi yapilmis. Patolojisinde nekrotizan graniilomatoz iltihap saptanmasi tzerine
hastada pot absesi ve tiiberkiloza bagl adrenal tutulum distntlerek anti-tbc tedavisi baslanmis.
Halsizlik, bulanti, kusmasi olan, tetkiklerinde Na:125 mEg/L, K:6.1mEq/L saptanan hasta Endokrinoloji
klinigimize danisildi. Kortizol:3 pg/dl, ACTH>1250pg/ml tespit edilmesi lizerine slrrenal yetmezlik
tanisi konularak prednizolon ve fludrokortizon baslanip takip edildi.

Sonug: Tbc hala en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Tbc enfeksiyonu hem endokrin
organ tutulumuna bagli, hem de ilag etkilesimi sonucu hormonal yetmezlige sebep olabilmektedir.
Anti-Tbc tedavisi sonrasinda hastalarda meydana gelen hormon eksikliklerinin diizelebildigi
bilinmektedir.



SS-069 OFiS CALISANLARINDA LiF ALIMI VE FiZiKSEL AKTIVITE iLE BAGIRSAK
ALISKANLIKLARI ARASINDAKI iLISKiSi

Simal Deniz! , Hakan Glveli!,

1Bahgesehir Universitesi, Beslenme Ve Diyetetik, istanbul
2Bahgesehir Universitesi, i¢ Hastaliklari Ve Gastroenteroloji, istanbul

Giris : Guniimuzde insanlar yasam kosullarindaki gelismeler ve teknolojik yenilikler sayesinde farkli
bir yasam sekli sirmektedir. Sedanter yasayan ofis ¢alisanlarinda lif tiiketiminin ve fiziksel aktivitenin
azalmasina bagli olarak bagirsak gecis hizinin azaldigi diistiinilmektedir. Calismalardan yola gikarak lif
ve fiziksel aktivite unsurunun bagirsak aliskanliklari tizerinde etkisi oldugu savunulur haldedir.
Calismamizda, ofis ¢alisanlarinin lif alim ve fiziksel aktivite diizeylerini tespit edip, bagirsak
ahiskanliklarinin 6zellikle kabizlk ile iligkili olup olmadigi saptamaya ¢alisiimistir.

Materyel Metod : Arastirmamiz 6zel kurumda ofis ¢alisani olarak ¢alisan 100 kisiden
olusmaktadir. Arastirmaya dahil edilen kisilere beslenme ve bagirsak aliskanlklari anket formu ile
uluslararasi fiziksel aktivite formu dagitildiktan sonra ayni giin icinde uygulanmistir. Besin tiiketim
kaydi formu ise dagitildiktan sonra galisanlara form hakkinda bilgi verilerek 2 hafta sonra
toplanmistir. Arastirmaya katilan bireyler cinsiyete gore gruplandirilarak degerlendirmeye alinmistir.
Bireylerin kabizlik durumu Roma Ill Tani Kriterleri ve Bristol Gaita Skalasi ile degerlendirilmistir.

Tartisma : Kesitsel olarak planlanan galismaya, yas ortalamalari 33.25 + 7.28 olan (n: 73) kadin ve
(n: 27) erkek toplam 100 ofis ¢alisani dahil edilmistir. DUsuk lif tiketenlerden fiziksel aktivite
durumlari inaktif olanlarin yiizde 26,1’inin yavas gegis, ylizde 60,9’unun normal gegis ve ylizde
13’lnn hizli gegis oldugu gorilmektedir. Bristol skoru normal gegisli ve minimal aktif olanlarin yizde
100’0 duslik lif, ylizde 64,9u orta dizey lif, ylizde 50si yiiksek lif tiketmektedir. Cok aktif olup
normal miktarlarda lif tiiketenler cogunlugu olusturmaktadir. Bunlarin ylizde 33,3’li yavas gecis,
ylzde 61'1’l normal ve ylizde 5,6’sI hizl gegislidir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Diskilama sikliklarini kiyasladigimizda ise; yiksek lif alimi olan minimal aktif
¢alisanlarin yiizde 90’inin, diislk lif alanlarin ise ylizde 40’inin glinde 1 kez diskilama yaptiklari
gorilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05).

Sonug : Yapilan bazi calismalarda dusk lif aliminin ve fiziksel aktivite dlizeyinin bagirsak hareketleri

Gzerine etkili oldugu kanitlanmistir. Calismamiz da bu bulgulari destekler nitelikte olup sedanter
yasayanlarda lif tiketiminin ve fiziksel aktivitenin arttiriimasi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bagirsak aligkanliklari, diyet lifi, fiziksel aktivite, konstipasyon, ofis ¢alisanlari



SS- 070 PREDIYABET VE KOMPLIKASYONSUZ DiYABETES MELLITUS, KOMPLIKASYON
GELiSMiS DIYABETES MELLITUS HASTALARI VE SAGLIKLI GONULLULERDE SERUM

ISKEMi MODIFiYE ALBUMIN DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Nuri Aslanoglu?, Sakir Ozgiir Keskek?, Salim Neselioglu2, Ozcan Erel?
1Adana Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, Adana

2Y\ldirim Beyazit Universitesi Biyokimya ABD, Ankara

Amacg: Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) ve komplikasyonlarinin etyopatogenezinde oksidatif stresin énemli rol

oynadigl bilinmektedir. Bu galismanin amaci, prediyabet ve komplikasyonsuz DM, mikro-makrovaskiler
komplikasyon gelismis DM hastalari ve saglikli géniillilerde oksidatif stresin bir gostergesi olan iskemi modifiye

albmin (IMA) dlzeylerini karsilastirmaktir.

Yontem: Bu calisma, prediyabet ve komplikasyonsuz DM hasta grubu (67 kadin 53 erkek), komplikasyon

gelismis DM hasta grubu (98 kadin 72 erkek) ve saghkl géniilli grubu (59 kadin 32 erkek) olmak lzere yaslari 35-
65 arasinda degisen, toplam 381 hasta ve saglkli gonilli katiimciyla gergeklestirilmistir. Tim katilimcilarin IMA
dizeyleri, serum 6rneklerinde kobalt bagli alblimin dizeylerinin olgllmesi ile bulunmustur. IMA degerleri
istatiksel olarak MedCalc V18.11.3 (MedCalc Belgium) istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Farkli gruplardaki katihmcilarin IMA dizeylerinin karsilastiriilmasinda ANOVA kullaniimistir.

Sonuc: Calisma gruplari kiyaslandiginda, en yiiksek IMA degerleri (0.77 + 0.21) komplikasyon gelismis DM hasta

grubunda, en diistik IMA degerleri (0.64 + 0.07) ise saglikli gonulli grubunda tespit edilmistir. Bu iki grubun IMA
degerleri arasindaki farkhhk, istatiksel olarak anlamh (p<0.05) bulunmustur. Ayrica, prediyabet ve
komplikasyonsuz DM hasta grubunun IMA degerleri, saglikh gonalli grubuyla kiyaslandiginda (0.66 + 0.10)
nispeten yiiksek tespit edilmesine ragmen istatiksel olarak anlaml bulunmamistir. HbAlc degerleri, sirasiyla
saglikh gonalli grubu, prediyabet ve komplikasyonsuz DM hasta grubu ve komplikasyon gelismis DM hasta grubu

icin 5.3+0.29 %, 7.7 £2.2 % ve 10 £ 2.4 % olarak bulunmustur.
Tartisma: Komplikasyon gelismis DM hasta grubunda saptanan yiiksek IMA degerlerinin, artan oksidatif stresin

bir sonucu oldugu disunilmektedir. Calismanin sonuglari, DM’nin komplikasyonlarinin gelisiminde oksidatif
stresin 6nemli bir roli oldugunu géstermektedir. Ayrica, HbAlc ile IMA arasinda giigli bir korelasyon (r=0.328 p

<0.001) saptanmistir.
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Grafik 1. Farkli gruplarin (0-saghikli gondlli, 10-prediyabet ve komplikasyonsuz DM ve 20-komplikasyon gelismis
DM) IMA degerleri.
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Grafik 2. Farkh gruplarin (0-saghkh gonulll, 10-prediyabet ve komplikasyonsuz DM ve 20-komplikasyon gelismis
DM) HbA1c degerleri.
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Grafik 3. HbAlc degerlerinin IMA degerleriyle korelasyonu.



SS- 071 GRAVES HASTALARINDA METIMAZOL VE PROPILTIOURASIL KULLANIMININ
IYOT-131 TEDAViI SONUCLARINA ETKIiSi

Ezgi Basak Erdogan:, Seda Turgut: ,

:Bezmialem Vakif Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, istanbul
Bezmialem Vakif Universitesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris : Calismamizda, iyot-131 tedavisi dncesi metimazol veya propiltiourasil kullanan ve antitiroid
ilag almayan Graves hastalarinda tedavinin sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyel Metod : 2012-2017 yillari arasinda Graves tanisi almis ve RAI tedavisi planlanarak
niikleer tip ana bilim dalina basvurmus hastalar retrospektif olarak tarandi. Takip kayitlari eksiksiz,
10mCi dozunda RAI alan, sonuclari etkileyebilecek ek kronik hastaligi olmayan 43 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalar propiltiourasil kullanan Grup 1 (n=14), metimazol kullanan Grup 2 (n=17) ve
herhangi bir ATT almadan iyot-131 tedavisi verilen naiv Grup 3 (n=12) olarak 3 grupta incelendi.
Hastalarin islem 6ncesi tedavi siireleri, TSH reseptor antikoru (TRAB) diizeyleri ve islem 6ncesi ve
sonrasl takipte 2., 6., 12. ve 24. ay TSH, sT3, sT4 degerleri kaydedildi. Hasta grubu 2.ay TSH dizeyleri
Grup 1:2,74+1,69, Grup 2:20,59+7,06, Grup 3:8,92+7,9 ulU/mL olarak 6lglldii (p=0,027). 2. ay sT4
diizeylerinde de gruplar arasinda da anlamh farkhlik bulundu (Grup 1: 17,642,47; Grup 2:10,99+2,33;
Grup 3: 15,81+2,86 pmol/L) (p=0,022). Redoz RAI tedavisi alanlarda 2.ay TSH degeri (0,011+0,001
ulU/mL), tek doz RAI alanlardaki TSH degerine (14,47+4,46 ulU/mL) gére anlaml olarak diisiik
saptandi (p=0,003). Tedavi 6ncesi TRAB diizeyi ile 12.ay bakilan TSH diizeyi arasinda pozitif
korelasyon saptandi (r=0,54, p=0,005).

Tartisma : Calismamizda RAI tedavisi 6ncesi metimazol kullanan hastalarin 2.ayda anlamli olarak
hipotiroidi gelistirdigi gosterilmekle birlikte 6.ayda anlamliliga ulasmayan bir hipotiroidi sikligi
saptanmistir. Metimazol kullaniminin kalici hipotiroidi gelisimindeki etkisi literatiirde ise tartismalidir.
Ayrica, 2. ay TSH diizeyi daha diisiik olan hastalarin 6.ay takiplerinde redoz RAI tedavisine daha gok
ihtiya¢ duyduklari saptanmistir. Bu da 2.ay kontrolde TSH diizeyi baskili seyreden hastalarin redoz RAI
tedavi ihtiyaci veya asikar hipertiroidi klinigi gelistirme olasiligi acisindan daha yakindan izlenmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Sonug : Calismamiz metimazol kullaniminin erken hipotiroidi gelisiminde etkili olabilecegini
gdstermistir. Graves hastalarinda ATT’nin RAI tedavisi &ncesindeki yerinin belirlenmesi ve niiks
oranlarini diislirecek optimize tedavi protokollerinin olusturulmasi hastaligin seyri agisindan oldukga
onemlidir. Bu konuda yapilacak daha genis kapsamliileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Graves Hastaligi, Hipertiroidi, , Metimazol, Propiltiourasil, Radyoaktif iyot



SS- 072 FiIBRATLAR VIiTAMIN D UZERINE ETKILi Mi?
N Kocamaz:, G Sahingdz Erdalt, D Karabulutz, N Isiksagan:,

1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari istanbul
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji istanbul
sBakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya istanbul

Giris : Koroner kalp hastaligi(KKH) riskini azaltmak icin LDL dusirilmesinin étesinde ilave bir
tedaviye ihtiyacg vardir. Calismalar yiksek yogunluklu kolesterol(HDL) duslikligliniin ve trigliserid(TG)
yuksekliginin LDL diizeyi normal olan kisilerde bile KKH igin giigli birer bagimsiz bir risk faktori
olduklarini gostermistir. Fibratlar genis spektrumlu lipid duslirtict ilaglardir. Plazma TG diizeyinde ve
LDL'de 6nemli azalma saglarken, HDL dizeyini arttirirlar. Yapilan bircok ¢alismada statinler vitamin D
seviyesinde artisa neden oldugu gosterilmistir. Peki ya fenofibrat tedavisi? Acaba fibrat tedavisinin de
D vitamini tGzerinde olumlu etkleri olabilir mi? Biz fibrat tedavisinin vitamin D Uzerine etkisini
arastirmayi amacladik.

Materyel Metod : Calismaya hastanemizde takip edilen ve fibrat tedavisi alan hastalar dahil edildi.
Kontrol grubunu yas ve cinsiyet uyumlu mevsimlerin vitamin D Uzerine olan etkisini de g6z 6niinde
bulundurarak secilmistir. Son 3 ay icinde vitamin D tedavisi alan, kronik bobrek yetmezligi olan,
malnutrisyonu olan, malabsorbsiyona neden olan intestinal hastaligi olan, 18 yas alti kisiler, gebeler
ve mental retarde olanlari calisma disinda birakilmistir. 25 OH Vit D dizeyi venoz kan 6rneklerinden
DXI 800 analizériinde dl¢iilmistiir( Bechman Coulter, ABD). istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir.

Tartigsma : Calismamizda higbir kolesterol dustirtict ilag kullanmayan hastalarin vitamin D diizeyi
18,14+10,21saptanmistir ve bu diizey fibrat kullanan grupla cok benzerdir(18,14+10,21) Fibrat grubu
ve kontrol grubu arasinda anlaml fark bulunmamistir(p>0.05).

Sonug : Fibrat kullaniminin serum 25 OH Vit D Gzerine anlamli bir etkisi olmadigini gérilmedi. Ancak
Wilczek ve ark. ailesel hiperlipoproteinemili 29 hastada fibrat tedavisinin D vitamini metabolizmasi
Uzerindeki etkisini arastirdig calismada 10 hastada, 25 OH Vit D plazma seviyelerinde degisiklik
olmadigini, 19 hastada, 25 OH D plazma seviyelerinde anlamli bir diistis ve 1, 25 OH Vit D plazma
seviyelerinde bir artis oldugunu kanitladilar. Yazarlar, fibratlarin, D vitamini metabolitlerinin plazma
konsantrasyonlarini dogrudan veya dolayli olarak kolesterol plazma seviyelerini disirerek etkiledigini
savundular.

Anahtar Kelimeler: fibrat, koroner kalp hastaligi, vitamin D,



SS- 073 OBEZITE VE D VITAMINI iLiSKiSi

Aysegiil Ertinmaz Ozkan:

tKarabuk Tip Fakiltesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Obezite, 0zellikle gelismis Ulkelerde, diinya ¢apinda énemli bir saglk sorunudur. D vitamini eksikligi,
yuksek riskli hasta popilasyonlarinda oldukga yaygin olmakla birlikte, saghkli yetiskinler arasindaki
prevalans daha az tanimlanmistir ve ¢ok cesitli hastalik durumlartiile iliskilendirilmistir. Biz obezite ve disuk
D vitamini konsantrasyonlari arasindaki iligskiyi incelemeyi amagladik.

Materyal-Metot: Karabiik Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari poliklinigine basvuran
viicut kitle indeksi (VKIi) 230 kg/m2 olan ,18-65 yas arasi 149 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Yas ortalamasi 39,88 + 9,69(mean) idi. D vitamini ile VKi arasinda negatif korelasyon mevcut ve anlamli fark
tespit edildi (p 0,036). D vitamini ile yas arasinda iliski mevcut degil, BMI ile yas arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu. Hastalari obezite (VKi>30-39,99 kg/m2) n=117 ve morbid obezite (VKi> 40 kg/m2) n=32 olarak 2
gruba ayirdik. Morbid obez olanlarla olmayanlar arasinda anlamh D vitamini farkliigi vardi (p: 0,011). D
vitamini obezlerde ortanca degeri 11,34 ng / mL (4-48), morbid obezlerde 4,11 ng / mL (4-33) saptand..

Obezitede D vitamini eksikligi riski icin aciklama bilinmemekle birlikte, obez bireylerde cilt alti yag
dokusunun fazla olmasi nedeniyle D vitamininin cilt sentezi icin glines ultraviyole (UV) radyasyona maruz
kalmasini 6nlemis olabilecegi diisiinulebilir. Ayni zamanda, vitamin D'nin metabolik klirensinin obezitede
artabilecegi, muhtemelen yag dokusu ile daha da artmis olabilecegi 6ne strilmustar.

Correlations

BMII DVIT IYAS KiLO BOY
BMIl  Pearson Correlation |1 -,172" ,325™" ,882"" -,028
Sig. (2-tailed) ,036 ,000 ,000 ,733
N 149 149 149 149 149
DVIT  Pearson Correlation |,172" 1 ,088 -,155 ,017
Sig. (2-tailed) ,036 ,283 ,058 ,840
N 149 149 149 149 149
YAS Pearson Correlation |,325"" ,088 1 ,205" -,043
Sig. (2-tailed) ,000 ,283 ,012 ,606
N 149 149 149 149 149
KILO  Pearson Correlation |,882"" -,155 ,205" 1 ,178"
Sig. (2-tailed) ,000 ,058 ,012 ,030
N 149 149 149 149 149
BOY Pearson Correlation |-,028 ,017 -,043 ,178" 1
Sig. (2-tailed) ,733 ,840 ,606 ,030
N 149 149 149 149 149

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

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

Sonug: D vitamini desteginin obezite 6nlemedeki roll belirsizligini korumaktadir. Obezite ve D vitamini
eksikligi arasindaki iliskiyi aciklayan farkli gérusler vardir. DUsik sosyal diizey nedeniyle, obez bireylerin
glnes i1sigina maruz kalmalarini azaltmalari, daha az acik hava aktivitesi gerceklestirmeleri ve / veya
vicudu daha fazla kaplayan kiyafetler kullanmalari, bu da glinese maruz kalmayi sinirlayarak D vitamini
yetersizligine sebep olmaktadir. Bununla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.



SS- 074 KRONiK AGRILI SURECLERDE EGiTiM DUZEYiNiN ETKILERI
Biilent Yaprak', ilhami Giiltepe?
1.Bakirkdy Doktor Sadi KONUK Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

2. istinye Universitesi Medicalpark Gaziosmanpasa Hastanesi

Amag: Kronik agrili siireglerde egitim diizeyinin etkilerini arastirmaktir.

Fibromiyalji sirt, boyun, omuzlar ve kalgalarda belirgin olmak tizere yaygin kas eklem agrisi,
yorgunluk, sabah tutuklugu ile karakterize kronik bir kas iskelet sistemi hastaligidir. Her yasta ve her
iki cinste gorilebilmekle birlikte en sik 30-60 yaslar arasinda ve kadinlarda erkeklerden daha fazla
gorulir. Stres, kaygl, depresyon, dinlendirmeyen uyku ve bazi romatizmal ve hormonal hastaliklarla
iliskili olabilecegi duslintilmektedir. Asiri egzersiz veya agir sporlar yapmak, hareketsizlik, soguk ve
nemli havalar, pisikolojik stresler agrilari artirir. Hastalarin tedavisinde medikal tedavi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon 6nemli bir yeri olusturmaktadir. Bu baglamda poliklinigimize basvuran fibromiyalji
hastalari calismaya dahil edildi. Caismamiza 34 fibromiyalji hastai dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 42.55£8.21, BMI leri ortalamasi 26.24+5.53 tiir. Egitim dizeyi lise diizeyi altindaki 15
hastanin ve Ustiindeki 19 hastanin skorlari VAS 5.72+2.49, SF-36 fiziksel skor 33.945.90 mental skor
38.05%13.07 idi. Egitim dizeyi lise diizeyi altindaki hastalarda HADS-A skoru 8.88+3.86, HADS-D skoru
8.8814.72 ile borderline sinirlardadir. Egitim diizeyi lise ve Ustlindeki hastalarda HADS-A skoru
10.72+3.52, HADS-D skoru 8.00+4.02 olarak borderline sinirlardadir. Yaptigimiz calismada
fibromiyaljili hastalarda egitim dizeyi lise diizeyi altindaki 15 hasta ile egitim diizeyi lise dlzeyi
Gstindeki 19 hasta arasinda VAS, SF-36 fiziksel skor, SF-36 fiziksel skor, SF-36 mental komponent
HADS-A, HADS-D skorlarinda istatistiki olarak anlaml bir fark saptanmamistir(p>0.05).

Tartigsma: Calismamizda egitim diizeyinin kronik agril siireglerde etkisi olmadigi sonucuna
varilmistir. Calismanin daha buyik hasta populasyonlarinda yapilmasi gerektigi distintlmastir.



SS — 075 RAMIPRILDEN SACUBITRIL/VALSARTANA GECiS SONRASI OLUSAN
ANJIOODEM: OLGU SUNUMU

Meltem Sertbas, Nalan Okuroglu, irem Kéroglu, Yunus Emre Yayman, Serpil Oztiirk, Ali Ozdemir

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Anjiyotensin dénistiiriicii enzim inhibitéri(ACEI) kullaniminda anjioédem gelisebilecegi
bilinmektedir. Kalp yetmezligi tedavisinde ACE inhibitori, beta bloker ve minerolokortikoid reseptoér
antagonistlerine (MRA) ragmen semptomlari devam eden hastalarda anjiyotensin reseptor neprilisin
inhibitéri (ARNI, sacubitril/valsartan) kullanimini &nermektedir. Anjioddem riskinden dolayi ACEi’den
ARNI’ye veya ARNI’"den ACEi’lerine gecerken en az 36 saatlik wash out —arinma zamani gerekir. Burada
kalp yetmezligi tedavisinde ramiprilden ARNI'ye geciste anjioddem gelisen, dekompanse kalp
yetmezligi ile hospitalize edilen ve takiplerinde kardiak arest geliserek kaybedilen bir olgu sunduk.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta gdz kapaklarinda, bacaklarinda olusan sislik nedeniyle Acil servise
basvurdu. Bir hafta 6nce kalp yetmezligi tedavisinin degistigi, 4 glin boyunca yeni recete edilen ilacini
kullandiktan sonra goz kapaklarinda sislik, kizariklik olustugu icin basvurdugu 6grenildi. Muayenede:
TA 120-80 mmhg, solunum sayisi 16/dk, nabzi 86/dk ve 02 saturasyonu oda havasinda %96 saptandi.
GOz kapaklarinda 6dem ve hiperemi mevcuttu. Solunum sisteminde bilateral bazallerde ralleri vardi.
KVS muayenesinde kalp sesleri ritmikti. Pretibial 4+ 6demi saptandi. Laboratuarda Bun:93mg7dl,
kre:3,83 mg/dl, Na:132 meq, K:6,2meq, probp:1576 pg/ml ve PA AC grafisinde konjesyon bulgulari
goruldi. Ozgecmisinde DM2, koroner arter by-pass cerrahi, kronik bébrek yetmezligi( bazal kreatinin
dizeyi 1,6 mg/dl ) ve kalp yetmezligi ( ejeksiyon fraksiyonu %25-30) oldugu Ogrenildi. Hastaya
furosemid inflizyonu baslandi. Hiperpotasemiden dolayi kullandigi spironolakton- hidroklorotiazid ve
ramipril verilmedi. Beta bloker doz azaltilarak devam edildi. Anjioddem acisindan sorgulandiginda
ramipril kesilerek sacubitril/ valsartan’a gecildigi; yiziinde ve g6z kapaklarinda sislikler olunca kesilerek
tekrar ramiprile devam edildigi 6grenildi. Anjioddem agisindan goz kapaginda kizarikhg devam eden,
nefes darligl, yutma giigligl olmayan hasta takip edildi. Servise yatisindan yaklasik 15 saat sonra
solunum ve kardiak arest olan hasta kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi kaybedildi.

Tartisma: Hem ACEi hem de neprilisin inhibitérii kullaniminda bradikinin birikimine bagl degisen
siddette anjioédem gorilebilir. Klinisyenin bu ilaglari kullanirken anjioédem konusunda hastaya
bilgilendirmesi ve ACEi’den ARNI’ye gecerken veya tersi durumlarda 36 saatlik wash-out zamanina
uyulmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: ACEi, sacubitril/valsartan, anjioddem



SS-076 NADIR BiR SIOGREN SENDROMU TUTULUMU: MYOKARDIT
Gokhan Koéker! , Seyit Uyar!

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sjogren Sendromu, ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize, yavas ilerleyen
kronik otoimmn bir hastaliktir.Bu durum, agiz kurulugu ve kuru goze yol acar. Hastalarin yaklasik
lcte biri sistemik belirtilere sahiptir.Her yasta gorulebilir ancak orta yas kadinlarda daha siktir.Primer
Sjogren Sendromu prevelansi % 0.5-1 dolaylarindadir.

Olgu Sunumu: 69 yasinda kadin hasta i¢ Hastaliklari klinigine eklem agrisi,agiz kurulugu, géz
kurulugu sikayetleriyle basvurdu. Basvurusundan 2 hafta 6nce mevcut sikayetlerine ek olarak kuru
Oksurik ve atesi de olan hastaya dis merkezde moksifloksasin,oseltamivir ve montelukast tedavisi
verildigi 6grenildi.Ozge¢misinde astim, atrial fibrilasyon, hipertansiyon, koroner arter hastalig
mevcuttu. Bakilan tetkiklerinde sedimantasyon: 87mm/saat,CRP: 102 mg/L,SS-A/60 kD: 2,7(++),SS-
A/52 Kd: 2,8(++),SS-B: 2.00(+) saptandi. Schimer testi 3mm idi. Yapilan tiikriik bezi biyopsisinde
fokus skoru:2,inflamatuar grade:4 saptandi. Bu bulgularla hastaya Primer Sjogren Sendromu tanisi
kondu. Multisistemik semptomlari olan hastaya cekilen PET CT’de kalpte sag ve sol atrium dilate
goriinimde, atrium duvarlari ve septumda heterojen orta diizeyde artmis FDG tutulumlari gézlendi
(SUVmax: 7.3). Hasta kardiyoloji konseyinde degerlendirildi ve Sjogren Sendromu sistemik tutuluma
bagli myokardit olarak degerlendirildi. Mevcut bulgularla hastaya metilprednizolon 1mg/kg/glin ve
hidroksiklorukin 200mg/giin baslandi. Tedavinin 4. giintinde sedimantasyonun 48’e, CRP’nin 19’a
geriledigi goruldl. Hasta poliklinik kontroll dnerilerek taburcu edildi.

Tartisma: Siklikla agiz kurulugu, géz kurulugu gibi belirtilerle ortaya gikan Sjégren Sendromu
genellikle yavas seyirli ve benigndir. Laboratuvar testlerinden SS-A ve SS-B antikorlarinin pozitif
olmasi anlamlidir. Bu duruma sedimantasyon,CRP yiiksekligi de genellikle eslik eder. Tani igin tikrik
bezi biyopsisi ve schimer testi de anlamli sonuclar verir. Nadir de olsa hayati tehdit eden sistemik
tutulumlar gorilebilir.Bu durumda erken tani hastaligin sistemik tutulumlarina baglh olarak morbidite
ve mortalitesinin 6nlenmesinde 6nemlidir. Klasik olarak tedavi kuru géz ve agiz kurulugu igin
semptomatik rahatlamaya yoneliktir ancak sistemik tutulumlarda kortikoidler(1mg/kg/giin),
hidroksiklorukin veya immunsupresif tedavi verilebilir.

Sonug: Sonug olarak biz bu vakada Sjogren Sendromu’nun ¢ok nadir olarak gérilen myokard
tutulumunu sunmayi amacladik.



SS- 077 BiYOPSi SONUCLARININ KLiNiGE KATKISI

Mustafa Caliskan! ,

LAtatlirk Devlet Hastanesi, Endokrinoloji, Diizce

Giris : Tiroid follikiiler epitel kaynakli differansiye tiroid kanserleri (ca) papiller, follikiiler ve
anaplastik kanseri igerir. Son yillarda ultrasonografik ve sitoloijk incelemelerin artisi ile birlikte
gorilme sikhgi hizla artmistir. Preoperatif tiroid nodullerinin malignite ayirici tanisi igin dnemli iki
inceleme ultrasonografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB)’dir. Bu ¢calismada tiroid kanseri tanisi
alan hastalarin preoperatif ultrasonografi ve lIAB sonuglarinin klinik degerlendirmeye katkisi
incelenmistir.

Materyel Metod : Calismaya tiroid ca tanisi alan 20 hasta (16 kadin, 4 erkek) alindi. Preoperatif
ultrasonografik malignite ozellikleri (hipoekoik goriiniim, kenar diizensizligi, mikrokalsifikasyon,
artmis 6n arka cap), nodiil uzun aksi, nodiile yapilan iAB ve postoperatif patoloji sonuclari
retrospektif olarak incelendi.

Tartigsma : Hastalarin ortalama yasi 44,80+10,44 idi. Ultrasonografide 18 inde hipoekoik goriinim, 1
inde kenar diizensizligi, 5 inde mikrokalsifikasyon ve 5 inde de artmis 6n arka cap izlendi. lIAB lerinde
10 6nemi belirsiz atipi, 6 malign ve 3 benign sonuclarina rastlandi. Ortalama nodul uzun aksi 18,7 mm
+9,9 ( 6-39) olarak tespit edildi. Postoperatif patolojide 19 papiller ca, 1 olguda malignite potansiyeli
belirsiz follikller tm ile 1 olguda papiller benzeri niikleer 6zellik gdsteren invaziv olmayan folikller
tiroid neoplazmi olarak belirlendi.

Sonug : Tiroid nodil sikliginin giderek arttigi ginimuzde, tiroid malignite olasiligini
degerlendirilerek opere edilecek veya klinik izlem karari verilecek malign hastanin belirlenmesinde,
deneyimli ellerde yapilacak tiroid ultrasonografisi ve 1iAB klinik yaklagsima énemli katki saglayacak,
tiroidde nodiil tanisiyla takip edilen olgularda tiroidektomi endikasyonu spesifiye olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ince igne aspirasyon biyopsisi, Tiroid kanseri, ultrasonografi



SS- 078 TIBBi BESLENME TEDAVISi VE iNSULIN TEDAVISI iLE iZLENEN GESTASYONEL
DIYABETIKLERIN HIPERGLISEMI RiSK PARAMETRELERININ VE INFANT DOGUM
TARTILARININ KARSILASTIRILMASI

Ferhan MANTAR ?, Yavuz Furuncuoglu?, irem Géziitok®

1. BAU, Saglk Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik, Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Béliimii, Dr Ogretim Uyesi

2. BAU, Tip Fakdltesi i¢ Hastaliklari, Dogent Dr

3. BAU, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik, Uzm Diyetisyen

Amag: Gebelik Diyabeti anne ve ¢ocuk igin prenatal ve perinatal komplikasyonlara neden olabilir.
Bu nedenle Gestasyonel Diyabette tibbi beslenme tedavisi gerekirse insilinlerle nomal glisemiyi
saglamak gerekmektedir. Gebelik diyabetinde kilolu olma, 6nceden insdlin direnci, PCOS, ailede
diyabet ve gebelikte kilo artisi gibi nedenler s6zkonusu olabilir. Calismamizda gestasyonel
diyabetikleri tibbi beslenme ve ilave olarak insilin gerekenleri, cocuklarinin dogum tartisi ve diyabet
acisindan risk olarak belirttigimiz parametreler agisindan karsilastirmayi amasladik.

Metaryal method: 2015-2018 yillari arasinda BAU Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Poliklinigi'nde dizenli izlenen ve dogumlari ayni hastanede gergeklesen 100 gebe
alinmistir. 74 kisi sadece tibbi beslenme tedavisiyle 26 kisi insiilinle tedavi seklinde ikiye ayrilmistir.
Gestasyonel diyabet tanisi 100 gram veya 75 gram OGTTyle konulmustur. Gebelerde baslangic kilosu,
24. haftadaki kilosu, 6 aydaki kilo artisi, ailede diyabet Oykisl, pcos ve insiilin direnci oykisu
belirlenmistir. Dizenli 2 haftada bir diyetisyenle takip edilmistir. Postprandial 1.saat, sabah aglik ve
gece seker dizeyleri istenen hedefte olmayanlar ve fetal gelisim haftasiyla uyumsuzlar insilin
tedavisine alinmistir.

Bulgular: Gebelerin baslangictaki kilosu, 6 aydaki kilosu ve ilk 6 aydaki kilodaki degisimi; insiilin
kullanmayanlarda sirasiyla; 69.57+9.56 ,75.3849.57, 6.81+3.70, Insiilin kullanananlarda sirasiyla
72.09+11, 79.23410.80, 9.13%+4.48 bulunmustir. Cocuk dogum kilosu insilin kullanmayanlarda
3136.10+531.07, insilin grubunda 3486.34+332.16 bulunmustur.

Alti aydaki kilo, gebelik 6ncesi kilo, kilo alimi, gocuk dogum kilosu, 0.saat, 1.saat, 2. saat ve 3.saat OGTT
degerleriyle, HgAlc anlaml farkhlik gostermistir (p<0.05), insilin kullananlarda s6zkonusu degerlerin
ylksek oldugu belirlenmistir.

Ailesinde diyabet oykisi beslenme grubunda %58.1(43 kisi) , insiilin grubunda %76.9 (20 kisi) olup,
diyete uyum ilk grupta %1.4 (1 kisi) uyumsuz, insiilin grubunda, %3.8 (1 kisi) uyumsuz, bulunmustur.

Ailede diyabet oykusu istatistik anlamh farkhdir (p<0.05), ortalama degerlerine bakildiginda instlin
kullananlarda ailede diyabet durumu yiksek ¢ikmistir.

Calismada diyete uyum, diyetisyene gitme ve yas acisindan anlamh farkhlik elde edilememistir
(p>0.05).

Sonug: Calismamizda , beslenme tedavisi veya ilave insilin tedavisi ile izlenen gebelerin, gebelik
oncesi kilolarinin, 6 aydaki kilo alimlarinin, aliede diyabet sikliginin ve dnceden insiilin direnci gibi
durum mevcudiyetinin instlin kullnimi gerekliligi acisindan farklilk yaratabilecegini ve ¢ocuk
dogum kilosunun instlin kullanilan gebelerde daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.



SS- 079 NAFLD HASTALARINDA KARACIGER KORUMA DIiYETiINiIN CiNSIYETE GORE
VUCUT BILESENLERINE VE BIOKIMYASAL PARAMETRELERE ETKISi

Ferhan MANTAR ', Elvan ALTUNTAS®, Biisra YILMAZ ?, Feriha DOKUCU3

1. BAU, Saglk Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik, Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Bolimdi, Dr Ogretim Uyesi

2. BAU, Saglik Bilimleri Faktltesi Beslenme ve Diyetetik, Uzm Diyetisyen

3. Bahgesehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik, Diyetisyen

Giris: Nonalkolik yagl karaciger hastaligi kronik karaciger hastaliginin en yaygin nedenidir. Hastalik
sadece kendisiyle sinirli kalmayip bazi inflamasyonlarin da eklenmesiyle steatoheapatite ilerler ve
karaciger sirozuna , hatta hepatoseliler karsinom olusturarak mortaliteye neden olabilmektedir. BKI
artis, visseral obezite, insilin direnci, diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi durumlarla beraberdir.
Tedavisinde yasam tarzi degisiklikleriyle kilo kaybi ve egzersiz en fazla kabul gérmis yontemdir.
Calismanin amaci karaciger koruma diyetinin; NAFLD tanili hastalarin viicut kompozisyonuna ve
metabolik parametrelere etkisini arastirmaktir.

Metod ve Bulgular: Calismaya Endokrinoloji Polikliniginde 42 kisiyle baslanmis, 20 kisiyle
tamamlamistir. Hastalar karaciger koruma diyetiyle 3ay takip edilmistir. ilk ve son vucut bilesenlerinin
, BKi 6lciimlerin farkhihgina yoénelik Paired t testi, kadin ve erkekler bagimsiz 6rneklem grup farklilig
icin t testi uygulanmistir. Anlamlilk dizeyi 0.05 alinmistir. Analizler SPSS 24.0 sirimiyle
gerceklestirilmistir.

Calismanin %50si kadin, %50si erkektir. BKI, viicut agirhgi, yag kiitlesi, kas kitlesi, i¢ yaglanma, hiicredisi
sivi, bel ve kalca gevresi 3 ayin sonunda anlamh bir sekilde daha diisik bulunmus (p<0,05); hicreigi
sivida anlamh farklihk bulunamamistir (p>0,05). HbA1C, PPG, GGT, TG, HDL kolesterol ve Dvitamini igin
anlaml farkliliklar gézlemlenmistir (p<0,05); HDL kolesterol Dvitamininde artis digerlerinde azalma
gozlemlenmistir. HOMA-IR, aclik instlini, AKS, ALT, AST, total kolestrol, LDL kolestrerol, TSH, serbest T3
ve T4 kasiyum degerlerinde anlamh farkhlik gézlemlenmemistir. Viicut kompozisyonu igin yapilan
cinsiyetler arasi karsilastirmada hicredisi sivida anlamli farkhlik olmamis, diger parametrelerde anlaml
disis gozlemlenmistir (p<0,05). BKI , vicut agirligi, i¢ yaglanma , hiicre ici sivi, bel cevresi ve kalca
cevresi kadinlarda daha fazla disls gosterirken; yag kiitlesi ve kas kitlesinde erkeklerde daha fazla
disis gozlemlenmistir.

Sonug: Karaciger koruma diyeti sonrasi NAFLD hastalarinda, BKI ve viicut kompozisyonlarinda 3 ay
sonunda beklenildigi gibi anlamli azalma tespit edilmistir. ilgin¢ olarak erkeklerde kas kitlesi kaybi daha
anlamli fazla olmasi egzersiz olmadan, sadece diyetle kilo kaybinin erkekte kas kitlesinde azalmaya
neden olabilecegini diisiindirmektedir. HDLkolesterol, trigliserid, aglik plasma glukozu, HgAlc ve GGT
dizeylerinde anlamli disls tespit edilmeside o6zellikle kardiyovaskiler hastalik riskinin azalmasi
acisindan 6nemlidir. Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle LDL kolesterolde anlamli bir fark olusmamistir
ancak daha genis gruplarda ve daha uzun izlemlerde diger parametrelerde de diizelme olacagini
dislinmekteyiz.



SS- 080 BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI AiLE
HEKiIMLIGi POLIKLINiGI’NE BASVURAN HASTALARDA BOZULMUS ACLIK GLUKOZU
VE HiPERLIPIDEMI BiRLIKTELIGiINiN RETROSPEKTIF iNCELENMESI

Ozlem Polat: , Hilal Yonet Arslan:, Evin Bozkur:

1Sbii Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Suam, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul ,biyiikcekmece ilce Saglk
Mudirltg, istanbul ,sbi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Suam, Endokrinoloji Ve Metabolizma Klinigi,
istanbul

Giris : Bozulmus aclik glukozu kan seker degerinin 100-125 mg/dl arasinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Calismalarda acglik kan seker degerleri yikseldikge diyabet gelisme riskinin arttigi,
Ozellikle bu duruma serum trigliserid diizeylerinin ylkselmesi be beden kiitle indeksi yiksekligi eslik
ediyorsa diyabet gelisme riskinin belirgin sekilde arttigi bildirilmektedir (1,2). Calismamizda Bozulmus
Aclik Glukozu (BAG) ile Hiperlipidemi birlikteligini degerlendirmeyi amagladik.

Materyel Metod : Calismamiza; bilinen diyabeti, dislipidemisi veya kardiyovaskiiler hastalig
olmayan, ailesinde lipid metabolizma bozuklugu 6ykisi olmayan, yaslari 13 ile 65 arasinda degisen
(yas ortalamasi 43,24 + 12,05), 674’0 (% 67.9) kadin ve 319°u (% 32.1) erkek olmak lizere toplam 993
hasta dahil edildi. Aglik kan sekeri (AKS), total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve HbAlc parametreleri
degerlendirildi.

Tartigsma : Galisma grubunun % 41,6’sinda BAG saptandi. Olgularin % 35,4’tGnde LDL; % 33,6’sinda
total kolesterol; % 26,22’sinde trigliserid; % 51,12’sinde HDL degerleri anormal olarak saptandi. BAG
gorilen olgularin yas ortalamalari, AKS diizeyi normal olan olgularin yas ortalamalarindan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli ylksektir (p < 0.001). BAG gorilenlerde trigliseridin anormal olma orani
(% 32.7); AKS diizeyi normal olanlardan (% 21.6) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli ylksektir (p
< 0.001).Erkeklerde BAG goriilme orani (% 47); kadinlardan (% 39) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yluksektir (p < 0.05).BAG olanlarin HbAlc diizeyleri, AKS diizeyi normal olanlardan istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli ylksektir (p < 0.001) LDL diizeyi, total kolesterol dlizeyi veya trigliserid diizeyi
anormal olan olgularin yas ortalamalari, ayni parametreler icin normal degerlere sahip olan olgularin
yas ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yliksektir (p < 0.001).Trigliserid
diizeyleri anormal olan olgularin HbA1lc ylizdesi diizeyleri, trigliserid diizeyi normal olan olgulardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiksektir (p < 0.05).

Sonug : Hipertriglisemi prediyabet icin 6nemli géstergelerden olabilir. Calismamizda, BAG
déneminde bile lipid metabolizma bozuklugunun basladigl sonucuna vardik. Koruyucu hekimligin
kurallari geregi tip 2 diyabet ve komplikasyonlarinin gelisiminin dnlenmesi igin gerekli yaklasimlarda
bulunulmasinin 6nemini bir kez daha vurgulamaya ¢alistik.

Anahtar Kelimeler: Bozulmus Aglik Glukozu,Diyabet, Hiperlipidemi,, Prediyabet



SS- 081 AKROMEGALIK HASTALARDA ESLiIK EDEN KARDIOMETABOLIK
BOZUKLUKLAR

Selvihan Beysel, MD, PhD

Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma, Afyon,

Baskent Universitesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik, Ankara

Giris: Akromegali asiri miktarda biyime hormonu (BH) ve insulin benzeri biiyime faktéri (IGF-1)
Uretimi ile karakterize bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci, akromegali hastaliginin aktivitesi ile
kardiyometabolik bozukluklar arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal-metod: 2012-2018 tarihleri arasinda, akromegali tanisiyla takip edilen hastalarin (n=32)
demografik 6zellikleri, tutulum 6zelligi, sistemik ve kardiyometabolik bozukluklar retrospektif

incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan akromegali hastalarin 16’si (% 50) kadindi. Hastalarin yaslari 28-77 yil
(ortalama 49,42+12,64 yil) arasindaydi. Akromegali tani yasi 10-75 yil (ortalama 42,69+14,39 yil)
arasindaydi. Hipofiz adenom boyutu 8-25 cm (ortalama 18,1945,67 cm) arasindaydi. Serum bazal BH
11,83+15,15 ng/dl ve IGF-1 689,80+369,65 ol¢lildi. Hastalarin 12’si cerrahi remisyonda, 8'si
biyokimyasal kontrol altinda, 8’i aktif hastaliga sahipti. Hastalarin 53,1’inde hipertansiyon, 50’sinde
diyabetes mellitus, 25’inde bozulmus glukoz toleransi, % 28,1’inde koroner arter hastaligi, % 50’sinde
sol ventrikdl hipertrofisi ve % 21,9’unda uyku apne sendromu bulundu.

Sonug: Akromegalide el ve ayaklarda biylime gibi somatik bozukluklar hastaligin ana 6zelligidir,

ancak hastaligin prognozunu kardiyovaskdler, respiratuvar ve metabolik komplikasyonlar belirler.

Anahtar kelimeler: akromegali, diyabet, kardiyometabolik, respiratuvar



SS — 082 iLGING BiR OLGU OLARAK AKLIMIZDA TUTULMASI GEREKEN ‘YAYGIN
DEGISKEN iMMUN YETMEZLIK’

Ozdemir Can Tiizer!, Muhittin Doruk Tatli?, Elif Colakoglu?, Nalan Okuroglu?, Yasar Sertbas?, Ali
Ozdemir?, Suna Biiyiikdztiirk!, Semra Demir', Asli Gelincik!, Bahauddin Colakoglu’

1: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji
Hastaliklari Bilim Dal

2: Saglk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklar
Klinigi

Giris: Yaygin degisken immun yetmezlik (YDIY), genellikle eriskin dénemde gériilen 6n planda
hipogamaglobuneminin, B hiicre maturasyon bozuklugunun oldugu heterojenik bir hastalik grubudur.
Bu bildiride pnomoni ile gelen ve yilda 12 kez tekrarlayan (st solunum yolu enfeksiyon 6ykiisi olan
ileri yasta bir immun yetmezlik vakasi sunulmaktadir.

Vaka: 64 yasinda kadin hasta ates, 6ksiiriik ve balgam sikayetiyle Fatih Sultan Mehmet Egitim
Arastirma Hastanesi’ ne basvurmustur. Cocuklugundan beri yilda 10-12 kez Ust solunum yolu
enfeksiyonu 6ykisi olan hastanin bisoprolol ve levotiroksin disinda ilag kullanim 6ykisi yoktur. Bir
ay 6nce baska merkezde pnémoni nedeniyle yatirilarak tedavi gérmis. Hastanin fizik muayenesinde
servikal lenfadenopatileri ve akciger sag alt zonda kaba ralleri mevcuttu. Tetkiklerinde Bun:40 mg/dlI,
Kreatinin: 5,01 mg/dl, CRP: 21 mg/dl saptanmistir. PA akciger grafisinde sag alt zonda dansite artisi
izlenmistir. C-ANCA, P-ANCA, ANA, Anti-ds DNA negatif, kompleman seviyeleri normal, albumin: 3,2
gr/dl, total protein: 4,8 gr/dl, protein elektroforezinde gamma bandinda dusiiklik, 24 saatlik idrarda
700 mg/giin proteindri tespit edilmistir. Total Ig-E: 40 IU/ml, 1g-G: 395 mg/dl (700-1600), Ig-A: 22
mg/dl (70-400), Ig-M: 22 mg/dl (40-230) saptanmistir. Hastaya bir hafta seftriakson 2*1 gr ve
klaritromisin 1*500 mg tedavisi verilmis, hidrasyon sonrasi kreatinin diizeyi 1,05 mg/dl’ e gerilemistir.
iki ay sonra istanbul Tip Fakiiltesi immunoloji ve Allerji Poliklinigi’ nde bakilan Ig-G: 605 mg/dl, Ig-
G1:339 mg/dl (382-928), Ig-G2: 205 mg/dl (241-700), Ig-G3: 58 mg/dl (210-176), Ig-G4: 15 mg/dI (4-
86) Ig-A: 26 mg/dl, Ig-M: 37 mg/dl saptandi. Hastanin pnémokok asisi sonrasi pnémokok Ig-G antikor
cevabinda 2 kattan az artis saptandi. Hastanin lenfosit alt grup analizinde CD19: %5(%9-25) diistik
saptandi. Hastaya YDIY tansi ile (i¢ haftada bir 0,5 gr/kg IVIG tedavisi baglandi.

Sonug: Detayl arastirma sonucunda 64 yasinda pnémoni ve akut bébrek yetmezligi klinigi ile
basvuran bir hastada primer immun yetmezlik tanisi konuldu. IVIG tedavisi ile sik enfeksiyon ve
bronsektazi gibi 6nemli komplikasyonlarin 6nlenebilecegi her yasta goriilebilen bu hastaliklara
yonelik farkindaligin artmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: yaygin degisken immun yetmezlik, hipogamaglobunemi



SS- 083 MCKITTRICK-WHEELOCK SENDROMU: CiDDi ELEKTROLIT BOZUKLUGU VE
AKUT BOBREK YETMEZLiGi iLE SEYREDEN ViLLOZ ADENOM

Nisa Babacanlar, Meltem Sertbas, Yasar Sertbas, Damla baki, Nalan Okuroglu, Ali Ozdemir

Amag: Mckittrick-Wheelock Sendromu, ilk kez 1954’te tanimlanan ve kolonun vill6z adenomlarindan
salgilanan mikoz sekresyondan dolay! dehidratasyon, hiponatremi, hipokalemi ve hipokloremi ile
seyreden bir tablodur. Tedavide agresif sivi tedavisi ve lezyonun endoskopik veya cerrahi rezeksiyonu
gerekir. Biz burada tekrarlayan elektrolit bozuklugu ve bébrek yetmezligi nedeniyle yatisi olan bir hasta
sunduk.

Olgu: 75 yasinda kadin hasta karin agrisi ve istahsizlik sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik
muayenesinde agiz kurulugu disinda patolojik bulgu saptanmadi. Ozgecmisinde miikerrer defa akut
bobrek yetmezligi, ishal ataklari, elektrolit bozuklugu ve kr pankreatit nedeniyle yatisi oldugu gorildu.
Hastanin biyokimya analizinde glukoz: 120 mg/dl, BUN 41 mg/dl, kreatinin 1.24 mg/dI, Na:111 meq, K:
3.4 meq ve Cl:77 meq oldugu gorildi. Spot idrar sodyum <20 meq saptandi. Serum osmolaritesi 243
mOsm/kg hesaplanan, mukoz membranlari kuru olan hasta hipotonik hipovolemik hiponatremi ve akut
bobrek yetmezligi nedeniyle yatirildi. %0.9 NaCl ve potasyum inflizyonu ile Na dizeyleri kademeli
olarak ylikseltildi. Hastanin 6zgecmisi incelendiginden 2015’ten beri bilinen rektum orta distal kisminda
yerlesimli 1 cm varan polipoid bir kitle ve patoloji sonucunda low grade displazi izlenen tibdlovill6z
adenom oldugu gorildi. Daha 6nce de rezeksiyon 6nerilen hastaya kolonoskopi planlandi. Endoskopik
submukozal rezeksiyon sonrasi takiplerinde semptomsuz seyretti.

Tartisma: Mckittrick-wheelock sendromu diyare, sivi ve elektrolit bozuklugunun nadir bir sebebidir.
Ancak klinisyenlerin tanida ge¢ kalmamak icin bu tir muikerrer basvurulari olan hastalarda akilda
tutulmasi gerekir.



SS- 084 DUSMEYEN ATES SONRASI ENSEFALIT VAKAS

1.Levent Sahin 2.Biilent Yaprak
1.MALATYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

2.BAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Ensefalit, nérolojik fonksiyon bozuklugu bulgularinin eslik ettigi beynin inflamasyonudur. En
stk etken virlsler olup, herpes simpleks virlisiine bagh herpetik ensefalit (HE), diinyada tim
ensefalitlerin en sik gorileni ve mortalitesi en fazla olanidir. Tedavi edilmedigi takdirde %70 oraninda
mortal seyretmektedir. Her yasta, her mevsimde ve her iki cinsiyette gortlebilmektedir (1). Klinik
olarak ylksek ates, bas agrisi ve biling bulanikhg ile karakterizedir. Ayrica fokal ya da jeneralize

nobetler de ortaya cikabilir (2).

Olgu: 26 yasinda erkek hasta acil servise 4 giindiir dismeyen ates, suur bulanikligi ve garip
konusmalari olmasi Gzerine getirildi. Ayrica 4 glindlir aksamlari baslayan 6glirme sikayetleri, etrafina
karst ilgisizlik ve yliksek tansiyonu da varmis. Labaratuar tetkik sonucunda kreatin kinaz(CPK) 3504
U/L, enfeksiyon parametreleri normaldi. TA: 120/70 mmHg, Ates: 39 C .Yapilan noérolojik
muayenesinde romberg testi pozitifti. Kontrastsiz Kranial Bilgisayarli Tomografisinde, sagda daha
belirgin olmak Gzere bilateral hemisferik kortikal sulkuslar yer yer silinmisti. Noroloji bolimine
konsdlte edildi ve acil patoloji olmadigi séylendi. Dismeyen ates ve biling bozuklugu ile dahiliye
servisine yatisi yapildi. Klinigi kotilesince bir tist basamak hastaneye sevki yapildi. Sevk edildigi
3.basamak hastanenin acil servisinde kardiyak arrest olan hasta ex kabul edildi. Otopsi sonucunda

beyin dokusunda herpes ensefaliti tesbit edildi.

Tartisma: Ensefalit kliniginde, ates ve bas agrisi ile baslayan 2—3 giinltk bir prodrom dénemi vardir.
Daha sonra psikotik davranis bozukluklari, kisilik degisiklileri, epileptik nobetler, hemipleji, konusma
bozukluklari, amnezi, stupor ve komaya kadar gidebilir (3). Beyin BT'de ancak besinci glinde patolojik
bulgu saptanabilirken Beyin MRI’de ise ikinci giinde patolojik bulgular saptanabilmektedir. Tedavi
edilmeyen vakalarda mortalite orani %70 iken, erken tedavi baslandiginda %92 oraninda basari elde
etmek mimkindir. Ancak sekel gelistiginde geri donlisimstzdir (4). Tedavide en etkili ajan asiklovir
olarak kabul edilmektedir. Acil servislerde tani koymak olduke¢a gii¢ oldugundan ilgili tiim branslar ile
hasta tartisilmalidir. Literatiirde herpes ensefalitine bagh 6liimleri konu alan bir¢ok makale
bulunmaktadir. Cagatay Calikoglu ve arkadaslarina ait ¢calismada, hasta hastaneye ge¢ basvurmasi ve
gec¢ tani almasindan dolayi 2.haftasinda ex olmustur(5). Bizim olgumuzda bu siire 5 glin siirmus

olup,mortalite ¢ok hizli seyretmistir.



Sonug: Acil servise diismeyen ates, yeni baslayan kisilik degisikligi, anlamsiz konusma gibi
durumlarda ensefalit olabilecegi de akla getirilmelidir. Aksi takdirde hastaligin tanisi gecikmekte ve

hastalik agir morbidite veya mortalite ile seyretmektedir.
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SS — 085 ACIL SERVISE NOBETLE BASVURUP KRANIAL BT CEKILEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

1-Timur ORHANOGLU Ozel istanbul Medicine Hospital Hastanesi

2-Abdulkadir CITTIR Kartal Dr.Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

OzET

Giris ve Amag: Epilepsi rekiirren ndbetlerle seyreden bir hastaliktir. Acil servislerde ndbet sik rastlanan bir
bagvuru nedenidir. Amerika’da ve Avrupa’da ilk ndbet gegiren hastalara yonelik hangi algoritmalarin
kullanilmasi gerektigine yonelik ¢esitli kilavuzlar mevcuttur. Bizde bunun igin hastalarda ki ilk nébette ki beyin
tomografi bulgularini degerlendirerek bélgemize hangi bulgularin daha fazla oldugunu ve eskiden epilepsi
tedavisi alan grupla aralarinda fark olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Klinigine Ocak
2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda ndbet gecirme sikayeti nedeniyle getirilip acil serviste tomografi ¢cekilmis
hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Elde ettigimiz veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 16.0 veri analiz programi ile analiz edilmistir. Parametrik veri icin student t test, nonparametrik veri igin
ki kare testleri kullanilarak veri analizi gergeklestirilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma grubumuzda ilk ndbet gecirenler yas olarak istatistiksel olarak anlamli olarak daha gencti. ilk
ndébet gecirenlerle epilepsi teshisi olan grup arasinda cinsiyet agisindan bir fark gdzlenmedi. Benzer sekilde
hastalarin vital bulgulari ve nébet sonrasi Glasgow koma skalalari arasinda da istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Hastalarda olusan ilk nébetin epilepsisi olup tekrar nébet gegiren hastalarin gegirdigi nébetlere
gdre vital bulgular ve hastanin suur durumuna farkl bir etkisi olmamistir. ilk ndbet gegiren hastalar kadar
tekrarlayan nébet gecgirmis hastalarda da vital fonksiyonlarinda ve Glasgow koma skalalarinda degisiklik
olugmaktadir. Hastalarin ilk nébet sonrasi kafa travmasi gecirme riskleri epilepsi teshisli olup ndbet gegiren
hastalardan farkli bulunmamustir. Yani ilk nébet geciren hastalar kadar epilepsi tanisi ile yasayan hastalarda
noébet iliskili travma komplikasyonlarina acgiktir. ilk nébet gegiren hastalarda hiperglisemi ve Giremi 6nemli birer
metabolik fark olarak gozlenmektedir.

Tartigma: Hem beyin tomografisi hem beyin manyetik rezonans goriintileri ilk nobetlerden sonra ve
tekrarlayan nébetlerden sonra epilepsi ile ilgili yapisal lezyonlarin ve cerrahi gerektirebilecek yapisal
lezyonlarin tanimlanmasinda fayda saglamaktadir. Yeni nobet hastalari ile 6nceden antiepileptik tedavi alip
noébet gecirmis hastalar arasinda nobet etyolojisini degerlendirmeye yonelik ¢cekilmis beyin tomografileri
incelendiginde kanama, akut stroke, gegcirilmis stroke, kitle, hidrosefali, epidural hematom, subdural hematom,
subaraknoid kanama, araknoid kist gériilmesi insidansinin fazlaligi agisindan herhangi bir istatistiksel farka
rastlanmamistir. Bu bulgular her iki grupta da gézlenebilmekte ve yeni ndbetlerin oldugu kadar tekrarlayan
ndbetlerin eski ve yeni etiyolojilerini olusturmaktadir. Pathan ve arkadagslari da ¢alismalarinda ilk nobetler
sonrasi bizim ¢alismamizda oldugu gibi pek cok anormal bulguyla karsilastiklarini ve her hastaya beyin
tomografisi ile degerlendirme yapilmasi gerektigini Gnermektedirler.

Sonug: ilk nébet hastalarinda hiperglisemi ve iremi dnemli birer metabolik fark olarak gézlenmektedir. Uremi
eski ndbet hastalarina gore belirgin sekilde fazla gérilmustir. Metabolik nedenli en sik nedeni ¢alismamizda
Uremi olusturmaktadir. Bu nedenle ilk nébet geciren hastalarda renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve
hiperglisemi diizeylerinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. ilk nébet gecirenlerle epilepsi teshisi olan grup
arasinda hastalarin vital bulgulari ve nébet sonrasi Glasgow koma skalalari arasinda da istatistiksel anlamh fark
saptanmadi.Gézlenmis olan beyin tomografisi bulgulari; kanama, akut stroke, gecirilmis stroke, kitle,
hidrosefali, subdural hematom, subaraknoid kanama, araknoid kisttir. Bunlarin sikhigi agisindan ilk nébet
hastalarinda ya da epilepsi teshisi olan epilepsi hastalarinda anlaml bir farkhhk yoktur. Bundan dolayi nébet ile
acile basvuran tim hastalarin beyin tomografisi ile degerlendirilmesi dnem tasimaktadir.



PS- 0100 PREDIYABETIK OLGULARDA SERUM LIPOKALIN-2 DUZEYIiNIN
HIPERTANSIYON OLUSUMU iLE iLiSKILENDIRILMESINiN DEGERLENDIRILMESI

Metin Akincilar? , ismail Demir! , Arif Yiiksel

1Saglk Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris : Lipokalin-2 glikoprotein yapida bir adipokindir. Lipokalin-2 bir¢cok doku tarafindan
salgilanmaktadir. Lipokalin-2 ilk olarak immune sistemdeki rolii tanimlanmistir. Daha sonra ki yapilan
arastirmalarda ise lipokalin-2’'nin glukoz metabolizma bozuklugu ve insulin direnci ile iliskisi
saptanmigtir. Lipokalin-2 diizeyinin nin prediyabetik hastalarda hipertansiyona yatkinlikda roli olup
olmayacagini arastirdik.

Materyel Metod : Arastirmamiz vaka kontrollii bir calisma olarak planlandi. Arastirmamiza viicut
kitle indeksi, yas ve cinsiyet dagilimi benzer yeni tani almis 42 hipertansif prediyabetik hasta ve 38
prediyabetik ancak hipertansif olmayan kontrol grubu dahil edildi .(Arastirmaya dahil edilen tiim
bireylere 2 saatlik 75 gram oral glikoz testi yapilarak ve tansiyon arteriyel degerleri kaydedilerek 2
gruba ayrildi).Bireylerin antropometrik verileri, kan lipid profili, HbAlc diizeyleri degerlendirildi.
Bireylerin serum lipokalin-2 diizeyleri ELISA yéntemi ile 8lgiildi.

Tartisma : Prediyabetik ve hipertansiyonu olan hastalarda serum lipokalin-2 diizeyi prediyabetik
normotansif hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha yiksek saptandi. Serum LDL-
kolesterol, trigliserid ve hs-CRPdlizeyi prediyabetik hipertansif grupta kontrol grubundaki bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli daha yiksek saptandi. (p

Sonug : Hipertansif prediyabetik hastalarda serum lipokalin2 diizeyinin normotansif prediyabetik
hastalara gore yliksek olmasi bize lipokalin-2'nin prediyabetiklerde hipertansiyonun olusmasinda bir
roli olabilecegini diisiindirmektedir.

Anahtar kelimeler : Prediyabet, lipokalin-2, hipertansiyon



PS- 0101 NADIR GORULEN BiR ONKOLOJIK ACiL OLARAK MIDE KANSERLI
OLGULARDA LEPTOMENINGEAL TUTULUM: GUNCEL 2 VAKA SUNUMU

Niymet Pelin Cavdar Esra Dogan Mustafa Sanem Fatsani Anunu
Yilmaz!, Zeynelgil?, Yazilitas?, Altinbas?, Oztekin?, Mbwanal,

1saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi ,i¢c Hastaliklari ,Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji,Ankara

Girig: Solid organ kanseri olan hastalarda leptomeningeal tutulum g¢ok nadir gérilen (%2) bir bulgudur.Klinik
olarak hastanin meningismus bulgusu olabilir veya nérolojik defisitlerle ortaya gikabilir. Tani Beyin Omurilik
Sivisi (BOS) incelemesi ile konulur. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) bulgusu olarak meninks
kalinlagsmasi ve nodiilarite saptanabilir. Nadir gériilen onkolojik acillerden biri oldugu icin bu vakalari
paylasmayi istedik.

Vaka 1: Lokal ileri mide kanseri olan 45 yasinda erkek hasta; neoadjuvan kemoterapi verildi, sonra opere
edildi. Post operatif adjuvan kemoterapi verildi. Takipte batin ici nliksler gelisti. Metastatik hastalik icin birinci
basamak kemoterapi baslandi. Fakat hasta konviilsiyon gecirdi ve gérme kaybi gelisti. Cekilen kranial MRG’ de
leptomeningeal ve orbital tutulum saptandi. BOS sitolojisi bakildi. Tani adenokarsinom metastazi olarak geldi.
Radyoterapi(RT) ve intratekal metotreksat tedavisi baslandi. Hasta halen, metastatik hataliga yonelik
kemoterapi aliyor, klinik ve laboratuvar olarak stabil goriintyor.

Vaka 2: Tani aninda metastatik mide kanseri olan 71 yasinda erkek hasta ,9 kir palyatif kemoterapi aldi.
Sonrasinda absans nobetleri sebepli ¢ekilen kranial MRG normal olarak saptandi. BOS sitolojisi sonucunda
leptomeningeal tutulum olarak degerlendirildi. Hastaya haftada 2 glin toplam 12 doz intratekal metotreksat ve
antiepileptik baglandi. Takiplerinde ndbet sayisi azalarak son buldu. Hastanin genel durum diisiikligi sebebi ile
primer hastaligina yonelik daha ileri tedavi verilemedi, sonrasinda exitus oldu.

Tartigma : Leptomeningeal tutulum solid tiimérlerde nadir goralir, cok hizh klinik bozulmayla gider. Tedavisiz
sag kalimi ortalama 1.5 ay civarindadir. Daha ¢ok akciger meme kanseri ,malign melanom gibi kanserlerde
gozlenir. Mide kanserinde de nadir olmakla birlikte tutulum olabilir.

Leptomeningeal tutulum onkolojik aciller arasinda en nadir gorilen acillerden olup beyin metastazi veya spinal
kord tutulumuyla karisabilir. Tedavi yaklasimi kraniyospinal isinlama olabilir; fakat cok toksik seyredebilecegi
igin intratekal metotreksat ve lokal RT ile tedavi edilebilir. Metotreksat ,intratekal , haftada 2 kez 12 uygulama
yapilir. Birinci vakada bu modaliteleri kombine uyguladik ve yaklasik 6 aydir tedavi yaniti devam ediyor.

Sonug: Leptomeningeal metastazlar nadir gorilir, gorintileme tetkiklerinde bozulmus klinigi agiklayacak
herhangi bir bulguya rastlanmadigi durumlarda siiphelenilmelidir. intratekal metotreksat ve lokal RT
tedavisinden fayda gorr.

KRANIAL MR GORUNTUSU

1 NUMARALI VAKAYA AIT LEPTOMENINGEAL TUTULUM GORUNTUSU



PS- 0102 iZOTRETINOIN KULLANIMINA SEKONDER OLUSAN SAKROILIiT

Sercan Giicenmez: ,

tizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris : izotretinoin akne tedavisinde kullanilan vitamin A tiirevi bir ilactir. Siklikla mukokiitanéz, kas-
iskelet sistemi, norolojik ve okller yan etkilere neden olur. Kas-iskelet sistemine ait en sik karsilagilan
yan etkiler artralji ve miyaljidir. Daha dnceden hem yetiskin hem de pediatrik vakalarda izotretinoin
kullanimini takiben sakroiliit gelistigi de bildirilmistir.

Materyel Metod : Olgu: 32 Yasinda bayan, 4 aydir olan kalgadan bacaga vuran agri yakinmasi ile
klinige basvuruyor. Sorgulamada daha gok istirahat halinde olan hareketle azalan bel agrisi
mevcuttur. Yaklasik 2 saat sliren sabah tutuklugu var. Ek bir hastaligi yok. Non streoidal
antiinflamatuvar ilaglarla agrisinda belirgin rahatlama var. Eslik eden topuk agrisi var. Oykiisiinde
akne vulgaris nedeniyle 4 ay izotretinoin kullanimi oldugu ve agrilar basladigi i¢in hasta tarafindan
ilacin kesildigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde sakroiliak eklem hassasiyeti mevcut. Hastanin
bakilan akut faz yanitlari normal sinirlarda, cekilen sakroiliak eklem MR’ inda bilateral sakroiliit ile
uyumlu bulgular saptandi. HLA B27 degeri %99 + olarak saptandi. Hastaya nonsteroidal
antiinflamatuvar tedavi baslandi. Tedavi sonrasi sikayetleri geriledi.

Tartigsma : Yakin zamanda yapilan prospektif bir galismada yetiskin poptilasyonda izotretinoin
kullanimi sonrasi sakroiliak eklem tutulumunun %23 oldugu bildirilmistir. Sundugumuz olgu
populasyonda yan etki olarak bu kadar yiiksek oranda sakroiliiak eklem tutulumu yapan bir ilaci
kullanirken dikkatli olunmasi gerektigini diisindirmistir.



PS- 0103 BOLGEMIiZDE ANEMi SAPTANAN KADINLARDA SERUM CiNKO DUZEYi VE
BUNUN SERUM DEMIR, VITAMIN B12 VE ERITROSIT FOLAT DUZEYi iLE iLiSKiSi

Ramazan Kaya', Giilay Ortoglu?, Sakir Ozgiir Keskek?
'ic Hastaliklari, Devlet Hastanesi, Tarsus, Mersin
2j¢ Hastaliklari, Seyhan Devlet Hastanesi, Adana

3¢ Hastaliklari ABD, Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris: Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimlamasina gére hemoglobinin erkekte 13g/dL altinda, kadinda 12
g/dL nin altinda, gebelerde ise 11 g/dL’nin altinda olmasi durumuna anemi denir. Patofizyolojik olarak
yapim bozuklugu, yikim ya da artmis kayiplara bagli gelisebilir. Cinko eksikligi yapim bozuklugu olan
anemilere eslik edebilir. Bu ¢alismada bdlgemizde anemi saptanan kadinlarda serum ¢inko diizeyi ve
bunun serum demir, vitamin Bi, ve eritrosit folat dizeyi ile iliskisi arastirildi.

Method: Retrospektif olarak planlanan calisma hastanemize anemi nedeniyle basvuran hastalarin
dosyalari taranarak yapildi. Yapim bozuklugu sonucu anemi gelisen ve dosyasinda yeterli veri bulunan
300 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demir, ferritin ,vitamin Bi,, folat ve ¢inko degerleri
kaydedildi. Verilerin analizinde MedCalc istatistik paket programi kullanild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 38.6+12.3 olarak bulundu. Ortalama hemoglobin degeri 10.2+1.4
saptandi. Hastalarin 228 (%76)’sI demir eksikligi, 52 (%17) vitamin B1, eksikligi, 23 (%7) folat eksiligi ile
iliskili anemi idi. Hastalarin %11.3’inde (34 hasta) ¢inko eksikligi saptandi. Multiple regresyon analizine
(Backward metot) gore bagimli bir degisken olan hemoglobin bagimsiz degskenler icinden (demir,
vitamin Bi;, folat ve ¢inko) sadece ¢inko ile iliskili bulundu (p<0.001).

Sonug: Bu calismada bolgemizde anemi tanisi olan hastalar incelendi. Hastalarin énemli bir kisminda
demir eksikligi ile iliskili anemi saptandi. Falat eksikligi ile iliskili anemi orani disiik bulundu. Cinko
eksikligi hastalarin bir kisminda gozlendi ve bu hastalar daha ¢ok demir eksikligi olan hastalarda
gorildi. Demir eksikligi olan hastalarda cinko eksikligi de olabilecegi 6zellikle demir tedavisine direngli
hastalarda ¢inko diizeyine de bakilmasi gerektigi kannatine varildi.

Anahtar kelimeler: anemi, ¢cinko, demir, vitamin Bi,, folat



PS- 0104 OTIROID VE ANTIKOR POZiTiF HASTADA GELISEN POSTPARTUM TiROIDIT:
OLGU SUNUMU

Ceren Giimiisel' Evin Bozkur? Ayse Esen Pazir> Meral Mert? ilkay Cakir?
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, istanbul*

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Klinigi, istanbul?

Giris: Postpartum tiroidit (PPT), postpartum ilk bir yil icinde gériilen, otoimmuin destriiktif
tiroidittir. Gorilme sikhgl %7-10 civarindadir ve anti-TPO pozitifligi ile yakindan iliskilidir.*

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 30 yasinda kadin hasta gebeligin 9. haftasinda poliklinigimize
basvurdu. Daha 6nceden anti-TPO pozitifligi mevcut ve klinigimizce 6tiroid halde takip edilmekteydi.
Tetkiklerinde TSH 2.59 piu/mL ve T4 1.24 ng/dl saptandi. Gebeliginden dolayi 100 mikrogram iyodur
baslandi. Postpartum 4. ayda carpinti ve terleme sikayeti ile basvurdugunda TSH <0.03 puu/mL, T4
3.53 ng/dl, T3 8.44 ng/dl, Sedimentasyon 40 mm/st, CRP 3.27 mg/L, Anti-TPO 350,6 IU/ml, Anti-TG
360,3 IU/ml saptandi. Hastada postpartum tiroidit diisiiniildii. ilagsiz takip edilirken TSH’nin 22.01
piu/mL olmasi Gizerine levotiroksin baslandi. Dlzenli ilag kullanan hasta halen 6tiroid vaziyette takip
edilmektedir.

Tartisma: Postpartum tiroidit genellikle dogum sonrasi 4. ayda gorilmekle birlikte dogum sonrasi
ilk yil icinde herhangi bir désnemde ortaya cikabilir.2 Altta yatan patofizyoloji net olarak bilinmemekle
beraber, muhtemelen gebelik boyunca olusan immuiinsupresyon nedeniyle sessiz haldeki otoimmiin
tiroiditin gebelik sonrasi alevlenmesidir. Tiroid bezindeki inflamatuvar degisiklikler sonucu folliktler
hasar ve hormonlarin kana karismasi ile gecici ve hafif, orta derecede bir tirotoksikoz olusur. Gebelik
sirasinda anti-TPO pozitifligi olan hastalarda postpartum tiroidit sikhigi arttigindan, gebelik sonrasinda
3. ve 6. aylarda tiroid fonksiyon testlerinin mutlaka kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: postpartum tiroidit, gebelik, tirotoksikoz

Referanslar:

1- A. Stagnaro-Green, M. Abalovich, E. Alexander et al., “Guidelines of the American Thyroid
Association for the diagnosis and management of thyroid disease during pregnancy and
postpartum,” Thyroid, vol. 21, no. 10, pp. 1081-1125, 2011.

2- Abalovich M, Amino N, Barbour LA, et al. Management of thyroid dysfunction during
pregnancy and postpartum. Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol
Metab 2007;92:51-47



HEMODIYALIZE GIREN SEMPTOMATIK CiDDi
DOZ DOSTINEX'E  DRAMATIK  YANIT,

PS-0105 KBY TAMLI DUZENLI
HIPERPROLAKTINEMIDE ~ DUSUK
MiIKROPROLAKTINOMA MIDIR?

Cafer Kaya. Savas Karatas
SBU SEHIT PROF. DR.ILHAN VARANK SANCAKTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,

ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI ABD,ISTANBUL

Amag: Kronik Bobrek yetmezliginde semptomatik hiperprolaktinemi tedavi edilmelidir?

Olgu: B.T. 30 yas K, 3 yildir kronik bébrek yetmezlig(KBY) nedeni ile haftada 3 giin diizenli
hemodiyalize(HD) giriyor, son 2 yildir adet olmama ve son 6 aydir spontan galaktore nedeni ile bize
basvurdu. HD'den sonraki glin istedigimiz tetkiklerden Prolaktin: 401 ng/mL, makroPRL:
82ng/mL(%20.4=negatif), ve diger es zamanl bakilan tetkiklerden TSH, sT4, sT3, BHCG, FSH,
LH,E2,progesteron, kortizol diizeylerinde patoloji saptanmadi.

Hipofiz MR ¢ekildi. 6mm hipofiz adenom saptandi. Ve hastada semptomatik prolaktinoma ontanisi ile
Dostinex 0,5mg/hf (hf'da 2giin) dozda baslandi. 1,5 ay sonra kontrole ¢agrildi.

Hasta 2 yil sonrailk kez adet gérdiglini ve galaktore sikayetinin hi¢ olmadigini séyledi. HD' den sonraki
gin kontrol Prolaktin: 50.6 ng/mL olarak geldi, hastanin tedavisine ayni doz devam edildi. 3. ayda
kontrole cagrildi, kontrolde 3. adetinin yeni bittigini ve galaktore yakinmasinin hi¢ olmadigi 6grendik,
kontrol Prolaktin: 29ng/mL geldi. Hastanin tedavisine ayni doz devam etmesi onerilip 3 ay sonra klinik,
labaratuar ve hipofiz MR plani ile kontrole ¢agrildi.

KBY'nde prolaktinin metabolik klirensi 1/3 diser, ve buna baglh hiperprolaktinemi gorilebilir. Ancak
vakamizda hastamizin semptomatik olmasi, 401 gibi ciddi hiperprolaktineminin olmasi, ve buna bagh
hernekadar hipofiz makroadenom beklense de hipofiz mikroadenomunun olmasi, hipotalamo
hipofizer gonadal aksin bozulmamis olmasi bizi tedaviye yonelten etkenler oldu.

Sonug: Bu hastada tedaviye erken zamanda dramatik klinik ve labaratuar yanit alinmasi da
gostermektedir ki hipotalamo-hipofizer-gonadal aksi bozulmamis KBY'li bayanlarin semptomatik
hiperprolaktinemisine medikal yaklasim daha akillica olacaktir.

Muhtemel mikroprolaktinoma disiindiglimiz bu vaka tedavi devam ederken sonraki kontrol hipofiz
MR'larinda mikroadenomun kaybolmasi durumunda aydinliga kavusacaktir.

Anahtar Kelimeler: KBY, Prolaktin, Dostinex

Dostinex tedavi 6ncesi ve tedavinin 6. hafta ve 3. aydaki labarataur degerleri

Labaratuar parametreleri | Tedavi Oncesi Tedavi 6. haftasi | tedavinin 3.ayi
Prolaktin (ng/mL) 401 (5.2-26.5) 50.6 29
Makroprolaktin(ng/mL) 82 (<%45) - -
TSH (ulu/mL) 0.54 (0.35-4.9) |0.45 0.61
sT4 (ng/dL) 0.92 (0.7-1.48) |0.89 0.94
sT3 (ng/mL) 1.98 (1.7-3.7) 2,2 2.55
FSH(mMIU/mL) 3.53(3.1-8.8) [4.2 4.6
LH (mlU/mL) 8.9 (1.8-11.8) 9.2 8.1
E2 (pg/mL) 67 (22- 241) 76 89
Progesteron (ng/mL) 2.9 (1,2-15.9) 3.3 3.9
Testosteron(ng/mL) 0.9 (0.13-1.08) |-

-makroprolaktin ve testesteron 6. hf ve 3. ayda tedaviye yanit alindigindan dolayi bakilmamistir.




PS- 0106 KOLSISiN KULLANIMINA BAGLI AKUT BOBREK YETMEZLIiGi

Aysegiil Ertinmaz Ozkan: , Nurhayat Ozkan Sevencan:, Burcak Kayhan: ,

iKarabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris : Ailesel Akdeniz atesi (AAA) yineleyen ates ve serozit ataklariyla karakterize bir hastaliktir.
Ailesel Akdeniz atesi ataklarini kontrol altina alabilmek ve daha da 6nemlisi amiloidoz gelisimini
onleyebilmek amaciyla Gilkemizde kullanilabilen tek ilag kolsisindir. Yeterli dozlarda kullanildiginda
atak sayisinda belirgin bir azalmaya neden olmaktadir. En sik gorilen yan etkisi ishaldir ve 6zellikle
yuksek dozlarda kullanildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Biz kolsisine bagh gelisen akut bébrek yetmezligi
olgusunu sunmayi amagladik.

Materyel Metod : 45 yasinda AAA tanisi olan ve atak déneminde 2,5 mg/giin kolsisin kullanmis
olan hasta halsizlik ve ishal sikayeti ile basvurdugu acil servisten yapilan tetkiklerinde Gre:235 mg/dL,
kreatinin: 2,4 mg/dL, Sodyum:151 mEg/L, potasyum: 3,1 mEq/L saptanmasi tzerine akut bobrek
yetmezligi tanisi ile dahiliye servisine yatirildi. idrar tetkikinde proteiiri, hematiiri gézlenmedi. Kolsisin
tedavisi kesildi. intravendz %0,9 NaCL tedavisi ile hidrasyon yapildi. Takiplerinde akut bébrek
yetmezligi gerileyen olgu kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Tartisma : Kolsisin intraseliler tubilin proteinine baglanarak yeni mikrottibullere polimarizasyonunu
engelleyen antimitotik etkili bir ajandir. Kolsisinin enteral absorbsiyonu en ¢ok ileumdan olmaktadir.
Karacigerde sitokrom P450 sistemi CYP 3A4 alt tipi ile metabolize olduktan sonra %20-%30’u idrar
yoluyla atilir. Kolsisin metabolizasyonunda herhangi bir basamakta meydana gelen problem kolsisin
toksisitesine neden olabilmektedir. Kolsisin terapotik indeksi diistik bir ilagtir. Bu nedenle kolsisin
kullanimina baglh olusan yan etkiler gz éniinde bulundurulmalidir.

Sonug : Yuksek doz kolsisin kullanimina bagli olarak gelisen diare vakalarinda akut bébrek yetmezligi
gelisebilecegi akilda tutulmalidir. AAA ataklarinda kolsisin doz artisi yapildiginda bébrek fonksiyon
testleri yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz atesi, akut bébrek yetmezligi, kolsisin



PS- 107 DORSALJi SEBEBi; LOMBER DISK HERNISi ? MULTiPL MYELOM ?

Hiiseyin Cetin, Umut Karabay, Ceren Giir

istanbul Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris : Bel agrisi, sik karsilagilan bir saglik sorunudur. Epidemiyolojik calismalarda, sikligin %7.6-37
arasinda degistigi gortilmektedir. Eriskin yastaki insanlarin %80’i, yagamlarinin herhangi bir
doneminde bel agrisi ile karsilasmaktadirlar. Etyoloji; 1) Mekanik nedenler( disk herniasyonu,
osteoartrit, fraktir, kifoskolyoz, lumbar strain, osteoporoz..Vb), 2) Mekanik olmayan nedenler(
osteomiyelit, AS, ibh, MM, tiimérler....Vb), 3) Visseral nedenler(aort disseksiyonu,
prostatit,endometriozis, pankreatit, piyelonefrit vb) seklinde siralanabilir. Bel agrisi cogu zaman
mekanik sorunlu nedenlere baglanip multipl myelom gibi mekanik olmayan olmayan ve inflamatuar
hastaliklar etyolojide g6z ardi edilebilmektedir.

Tartisma : 50 yasinda kadin hasta i¢ Hastaliklar’na tetkiklerinde kreatinin yiiksekligi saptanmasi
Uzerine yonlendirildi. HT tanili hastada sigara 20 paket/yil, alkol kullanimi yoktu. TA: 145/80 mmHg,
Nabiz: 85/dk, Ates: 36,8, SS: 14/dk idi. Yaklasik 3 aydir bel agrisinin oldugu ve yapilmis olan Lomber
Mr’da L3-L4-L5te protriizyon ve bulging saptanmasi lzerine fizik tedavi aldigi ve belli araliklarla Nsaid
kullandigi 6grenildi. Tetkiklerinde Hb:10,1 g/dl, Hct:%30, MCV:80 fL, Wbc:10700 /uL, Plt:266bin,
ESR:75 mm/sa, Crp:40 mg/L, tire:90 g/dl, Cr:1,4g/dl, Ca:11 mg/dl, P:4.4 mg/dL, Ldh:450 IU/L, Na:137
mEqg/L, K:3.9 mEq/L, Alb:2.1 g/dI, t.protein: 7.5 g/dI, alb/cr: 153 mg/dl idi. Kcft ve tft normaldi. Fe:52
pg/dL FeBK: 345 pg/dL Ferritin:35 pg/L, B12: 350 mg/L Folat: 6,4 ng/dL idi. DEA nedeniyle oral demir
tedavisi alan hastanin periferik yaymasinda hafif hipokromi ve rulo formasyon saptandi. Hastada tiim
bulgular isiginda plazma hiicre hastahgi diistiniildu. 1gG 145 g/dl, IgA 0.37 g/dl, IgM 0.1 g/dl olarak
saptandi. Protein elektroforezinde M spike izlendi, immiinfiksasyon elektroforezinde ise monoklonal
bant saptandi. Kemik iligi biyopsisinde %32 oraninda plasma hiicresi goriilmesi tizerine Multipl
Myelom tanisi konularak Hematoloji’ye sevk edildi.

Sonug : Bel agrisi toplumda sik goriilen ve etyolojisinde siklikla mekanik nedenler gézlendiginden
genellikte Ftr ve Beyin Cerrahisi polikliniklerince takip edilmektedir. Tarafimiza basvuran hastalarda
bel agrisinin inflamatuar ve inflamatuar olmayan seklinde ayrimi yapilmalidir. Sistemik ve inflamatuar
nedenler unutulmamali ve gereginde ileri tetkikler ve goriintiilemeler yapilmalidir.



PS- 0108 RENAL TRANSPLANT OLGUSUNDA SiKLOSPORIN KULLANIMINA BAGLI
GELISEN GUT ARTRITI

Hasan Ozkan:, Aysegiil Ertinmaz Ozkan?,

iKarabik Yenice Devlet Hastanesi
°Karabiik Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris : Gut, hiperirisemi, tekrarlayan artrit ataklari ve eklem icinde ve ¢evre dokuda monosodyum
Urat kristallerinin depolanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Gut, primer veya sekonder olarak ortaya
cikabilir. Vakalarin % 90’in1 primer gutlu hastalar olusturur. Toflsler cogu kere hastaligin
baslangicindan 10 yil sonra gelisir, iyi tedavi edilemeyen hastalarda yaklasik %50 oranlarinda tesbit
edilebilir. Organ transplantasyonlari yapilan hastalarda siklosporin kullanimi ile iliskili hiperiirisemi
olgularin %50’sinde gorilir. Siklosporine bagli hiperiirisemili vakalarin da 6’da 1’inde gut ortaya
¢ikar. Ayrica siklosporine baglh hiperirisemili hastalarda asemptomatik dénem ¢ok daha kisa siire
olup (ortalama 6 ay - 4 yil), daha kisa sire icinde de toflisli gut asamasina gecis vardir. Biz burda
siklosporin kullanimina bagh gelisen hizl seyirli gut olgusunu sunmayi amagladik.

Materyel Metod : 55 yasinda erkek hasta 8 aydir devam eden artralji ve eklemlerde sislik
nedeniyle basvurdu. 2017 yilinda kronik bébrek yetmezligi nedeniyle renal transplantasyon yapilmis
ve siklosporin kullanma 6ykiisi olan hastanin fizik muayenesinde diz, dirsek ve ellerde ekstensor
ylzeylerde tofis ve eklem deformiteleri izlendi. Yapilan tetkiklerinde urik asit:14 mg/dL saptandi.
Hastada siklosporin kullanimina bagli hizli seyirli gut hastaligi distintldi. Hastaya allopiirinol 300
mg/gin ve kolsisin 1 mg/glin baslandi. Kontrole gelmek lzere taburcu edildi.

Tartisma : Siklosporin glomerdler filtrasyon hizinda azalmaya neden olarak hiperirisemi ve gut
artritine neden olabilir. Bircok calismada, siklosporinle tedavi edilen transplant alicilarinda gut
insidansi% 7 ile% 28 arasinda degismistir. Siklosporin kullanimina bagli olarak gelisebilecek
hiperirisemi ve gut artriti agisindan dikkatli olunmalidir.

Sonug : Siklosporin kullaniminda urik asit diizeyi takibi 6nemlidir.




PS — 0109 ARDS SONRASINDA GELISEN KRIiTiK HASTALIK POLINOROPATISI

Sibel Ocak

Giris : Biz burada influenza pnémonisi sonnrasinda agir akut solunum sikinti sendromu (ARDS) tanisi
ile izledigimiz hastamizda gelisen kritik hastalik polinéropatili (CIP) olgumuzu sunmayi amagcladik.

Materyel Metod : Bilinen DM ve KOAH tanilari olan 56 yasinda erkek hasta 5 giin dnce baslayan
grip sonrasi ilerleyen solunum sikintisi ile acil servise bagvurmus. Inhaler B2 agonist ve IV
kortikosteroid tedavisine yanit vermeyen hasta entiibe edilmis. YBU’de yapilan FM’de yaygin
wheezingi olan, (KTA:130/dk, TA:135/55, Fi02:%70, Sp02:%60) hasta midazolam-remifentanil
sedasyonu esliginde CPAP-PSV modunda (PEEP:10,PS:25,Fi02%80) MV’e baglandi. influenza
pndémonisi 6ntanisiyla nazal slrlintl ve bronkoalveolar lavaj 6rnekleri kiltiire gonderildi. Acilde
baslanan piperasilin-tazobactam ve klaritromisin tedavisine oseltamivir eklendi. Yatisinin 12. saatinde
derin sedasyon altinda PaO2/Fi02<50 olan hasta agir ARDS olarak degerlendirildi ve 24 saat suiresince
kiirarize edildi. B2 agonist tedaviye 5 giin siiresince metilprednizolon eklendi. ARMA protokoliine
gore tedavi uygulanan hastanin 6. giin solunum parametreleri diizelmesi Gizerine bilingli sedasyon
uygulamasina gecildi. 8. giin bilinci acilan ancak hizli ylizeyel solunum indeksi (RSBI) >105 olmasi
sebebiyle weaningi tolere edemeyen hastanin kas giicliniin 4 ekstremitede (2/5) azalmis oldugu
saptandi (Resim). Derin tendon refleksi (DTR) (+), kranial servikal ve torakal MR gérintilemeleri
normal olan, malnutrisyonu bulunmayan hastaya yapilan EMG’de ekstremitelerde duysal ve motor
iletilerin etkilendigi sensorimotor aksonal polinéropati ile uyumlu bulgular saptanmasi tGzerine CIP
tanisi konuldu. Tedavisine pregabalin eklendi. 14. giiniinde ekstube edilen hasta 16. glintinde kas
glict 4/5 olarak i¢ hastaliklari servisine devir edildi ve fizik tedavi programina alindi.

Tartigsma : CIP, siklikla altta yatan dizensiz inflamatuvar yanitin eslik ettigi sepsis, ARDS gibi
hastaliklarla birlikte immobilizasyon, hiperglisemi, malnutrisyon, uzun sire kortikosteroid ve
némromuskuler blokerlerin kullanimi sekonder olarak gelisebilmektedir. Ozellikle ekstremite ve
solunum kaslarinda kuvvet kaybi ve uzamis mekanik ventilasyon ihtiyacina neden olabilir.

Sonug : Her ne kadar giiniimiizde CIP’e yénelik 6zgil tedaviler olmasa da, ARDS ve sepsis gibi kritik
hastaliklarda erken ve etkili tedavinin yani sira, neden olabilecek medikasyonlardan kaginilmasi 6nem
tasimaktadir.

Resim

Suuru acik koopere oryente olgunun CIP gelisimi sonrasi MV'lii halde mobilize olmus goérinimii



Ps — 0110 MOKSIFLOKSASIN iLiSKiLi PANSITOPENI
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Online Bildiri Vaka Ozeti

Giris: Moksifloksasin genis kullanim alani olan 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlarinda tercih edilen
florokinolon grubu bir antibiyotiktir [1]. Literatlirde moksifloksasin kullanimi ile iliskili notropeni
vakalari bildirilmigtir.

Olgu: 85 yasinda, kadin hastaya yakin zamanda farkli bir antibiyotik kullaniminin olmasi ve pnémoni
nedeni ile moksifloksasin baslandi. Hastanin bilinen hafif diizeyli I6kopenisi ve Vitamin B12 eksikligi
disinda belirgin bir hastalik 6ykiisi bulunmamaktaydi. intramuskuler Vitamin B12 tedavisi alan
hastanin moksifloksasin ile tedavisinin 3.glininde I6kosit (WBC) 1.8x103/uL, nétrofil (NE) 0.45x103/uL,
hemoglobin (Hb) 10.1 g/dL ve trombosit (Plt) 51x103/uL olmasi lzerine hastanin antibiyotik tedavisi
Klaritromisin 2x500 mg ile degistirildi. Klaritromisin tedavisinin 4.glinlinde pansitopeni tablosu
dizelme egilimine giren hastanin WBC 2.8x103/uL, NE 1.25x103/uL, Hb 11.4 g/dL ve PIt 125x103%/pL
seklinde idi. Klinik olarak da diizelmesinin ardindan hasta taburcu edildi.

Tartigsma: Solunum sistemi iliskili enfeksiyonlarda tercih edilmekte olan moksifloksasin kullaniminin
en sik yan etkileri bulanti, istahsizlik, diskilama paterninde degisiklik gibi gastrointestinal sistem
etkileridir [2]. Hematolojik yan etki profili nadir olarak belirtiimekle birlikte literatiirde cesitli vaka
bildirimleri yapilmistir. immun sistem aracili sitopenilere sebep oldugu disiiniilmektedir [3]. Sonug
olarak, moksifloksasin aracili notropeni distindigimizden daha vyaygin olabileceginden,
moksifloksasin kullanimlarinda gelisen hayati tehdit edici nétropeni durumlarinda ilag tedavisinde
degisiklik yapmak karatif olabilir [4].
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Giris ve amag: Sarkopeni yasa bagimli ilerleyici kas kitlesi ve kas giicii yada fonksiyonu kaybiyla
karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Yunanca bir terim olan sarkopeni, “sarx (kas)” ve
“penia (kayip)” kelimelerinin birlesiminden olusur. Sarkopeni ile ilgili olarak pek ¢ok tanim yapilmis
olmakla birlikte bu terim ilk olarak 1988 de Rosenberg tarafindan 6nerilmis; kas kiitlesi ve kas
glcilnin progresif jeneralize kaybi olarak ifade edilmistir Yaslanma disinda ¢ok sayida kronik hastalik
ile iliskilidir. Diyabet(DM) de 6nemli bir sarkopeni nedeni olarak bilinmektedir. Calismamizda
diyabetik hastalardaki sarkopeni prevelansini saptamayi amagladik.

Materyel metod: Diizenli takibe gelen, 18 yas tistii, DM tanisi olan, viicut kompozisyon analizi
yapilmis, el kavrama glicl 6lglilmis, kardiyo vaskiiler refleks testleri yapilmis génilli hastalar
calismaya dahil edildi. Gebeler, malignitesi olanlar, infeksiyonu olanlar, konjestif kalp yetersizligi
olanlar, uzun sireli immobilizasyonu olanlar calismaya dahil edilmedi. European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) raporuna gore sarkopeni tani ve klasifikasyonu yapildi. iskelet
kas kitlesinin saptanmasinda Janssen ve ark gelistirdigi forml kullanildi. El kavrama glict kesim
noktalari kadinlar icin 20 erkekler icin 30 olarak belirlendi ve altinda olanlar kas giici kaybi (diapenia)
olarak tanimlandi. Kas ktlesi kaybina kas giicti kaybi da eslik ediyorsa sarkopeni; Sarkopeni ve
obezite birlikteligi ise sarkopenik obezite olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya toplam 612 hasta alindi (ortalama yas: 60.2+10.6; erkek orani % 41.2 ) . 612
hastanin 92’sinde(%15) sarkopeni saptandi. Erkek hastalarda %30 oraninda daha disik oranda
gorilda. Sarkopeni ve hasta ozellikleri tabloda(tablo 1)6zetlenmistir.

Tablo 1:
non-sarkopenik n:520 sarkopenik n:92 p value

Yas 59 (12) 67 (9) 0,000
Erkek cinsiyet 221 (42,5%) 30 (32,6%) 0,000
BMI: 31 (6) 34 (5) 0,000
El glict 26 (10) 16 (5) 0,000
Bel cevresi: 104 (12) 111 (12) 0,000
Alkol 69 (15,5%) 7 (8,5%) 0,099
Sigara hig: 269 (58,5%) 60 (68,2%) 0,046

birakmig 152 (33,0%) 25 (28,4%)

halen 39 (8,5%) 3 (3,4%)
Retinopati varligi 98 (20,7%) 29 (37,2%) 0,001
Mikroalbumin/kreatinin (spot idrar) 127 (394) 273 (579) 0,003
Noropati varligi 420 (83,2%) 84 (95,5%) 0,003
Makrovaskiler komplikasyonlar 268 (60,8%) 66 (76,7%) 0,005
OAD kullanimi 429 (84,1%) 79 (85,9%) 0,671
insilin kullanimi 336 (66,0%) 69 (75,8%) 0,066
Ek ilag kullanimi 440 (88,0%) 82 (94,3%) 0,087
Skeletal kas kitlesi 28 (8) 23 (5) 0,000

Skeletal kas kitle indeksi 35% (0.9) 27% (0.5) 0,000



Tartisma :

Sarkopeni cogu zaman sessiz ilerleme gosteren ve komorbiditelere yol agabilen dnemli bir klinik
durumdur. Literatlirde sarkopeninin, toplumda yasayan bireylerde en az 20 kisiden birinde,
huzurevlerinde yasayan kirilgan yaslilarda ise licte bir oraninda gorildigi belirtilmistir. Farkina
varildiginda basit yontemlerle 6niine gegilebilen bu durum gecikildiginde hasta performansinda
onemli diistslere yol agabilmektedir. Diyabetik hastalarda yaptigimiz calismada %15 oraninda
sarkopeni saptanmis olmasi dnemlidir. Hacettepe Universitesi Geriatri Poliklinigi’ne 2014 yilinda
basvuran 100 yaslida, sarkopeni tanisinda kas ultrasonografisinin (USG) givenilirliginin kanitlanmasi
icin yapilan bir tez calismasinda sarkopeni prevalansi %16 olarak tespit edilmistir. Literatiirde genel
toplumda sarkopeni prevelansi %10, diyabetiklerde ise %15-20 civarinda bildirilmektedir. Kadin
cinsiyet, kronik mikrovaskiiler ve makrovaskiler komplikasyon varligi diyabetik sarkopenide basta
gelen risk faktorleri olarak 6ne ¢cikmaktadir. Diyabetik hastalarin rutin kontrollerinde noninvazif
yontemlerle sarkopeni erken saptanabilmektedir. Kompliklasyon gelismis diyabetiklerde 6zellikle
sarkopeni arastiriimali ve tedaviye yonelik planlamalar yapilmalidir. Tim korunma ve tedavi
seviyelerinde fiziksel egzersiz ve beslenme en 6nemli ydontemlerdendir..



PS- 0112 GERIATRIK DIYABETiIK HASTALARDA OBEZITE PREVELANSI
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Giris: Tip 2 Diyabet giderek artan prevelansiyla hem tilkemizde hem tiim diinyada ciddi bir saghk
sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yash niifusun ve obezitenin de artmasi diger 6nemli bir saglik
sorunudur. ileri yas hastalarin daha kirilgan ve komorbid hastaliklara sahip olmasi bu hasta grubuna
daha 6zenli yaklasiimasini gerektirmektedir.Calismamizda geriatrik diyabetik hastalardaki obezite
prevelansinin saptamayi amacladik.

Materyel metod: Calismaya hastanemiz diyabet polikliklerine diizenli takibe gelen, 65 yas ve
Gzerinde olan en az 5 yil diyabet tanisiile izlenen, terminal donem hastaligi olmayan, majoér sindirim
sistemi veya obezite cerrahisi gecirmemis hastalar alindi. Hasta rutin viziti sirasinda, son boy kilo
dlctimleri kullanilarak beden kitle indeksi boy/m2(BMi) hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 712 hasta( E/K: 310/402) alindi. Ortalama hastalik siiresi 18.348.5,
Hbalc 7.8%+1.6 olarak hesaplandi. Ortalama yas 70.9+5.9, (K=71.1+6.1 vs E=70.7+5.6 )olarak
bulundu. Ortalama boy kadinlarda 153.6+8.5cm, erkeklerde 166.1+13.4cm olarak saptandi. Agirlik ise
kadin/erkek: 79.6+13.8/82.1+11 olarak hesaplandi( Tablo 1). 65 yas ve tizeri diyabetik hastalarda BMI
ortalamasi 31.9+5,4 bulundu.BMI 25 ve altinda olan hastalarin orani %7.3, BMI 30 ve altinda olan
hastalarin orani %39.1 saptandi. Bu durumda obezite prevalansi %60.9 olarak hesaplandi. Hastalarin
%37 si grade 1 obezite (30-35), %14.7’si grade 2 obezite (35-40), %9.2’si grade 3 obezite’'ye (>40)
sahipti.

Tartisma: Calismamizda diyabetik geriatrik hastalarda obezite prevelansi oldukga yiiksek bulundu.
Ozellikle kadin hastalarda obezite erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Tiirkiye
Diyabet Prevalans Calismalari (TURDEP-I, Il (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi) ilkemizde 12 yilda diyabet sikliginin %90 ve obezitenin ise %44 arttig
geriatri yas grubunda bilinen veya yeni diyabet oraninin %35’e, obezite oranin ise bu yas grubu
erkeklerde %30 ve kadinlarda %50’ye ulastigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz 6zellikle yasl diyabetik
hastalarin verilerini gbstermesi acisindan énemlidir. Farmakolojik tedavi kadar yasam tarzi
degisikliklerine uyum da diyabet ve obezite yonetiminde énemlidir. Diyabet tedavisindeki en 6nemli
hedeflerden bir yash hasta grubunda da kilo aldirmayan bir yaklasim olmalidir.

Tablo 1 Hastalarin demografik 6zellikleri

ERKEK KADIN p values
yas (y) 70.745.6 71.1+6.1 0.490
boy(cm) 166.1+13.4 153.6+8.5 0.000
agirhik (kg) 82.1+11.9 79.6+13.8 0.007
DM siiresi (y) 18.3+8.5 18.7+9.1 0.508

Hbalc 7.8%*1.6 7.6x1.4 0.022




PS- 0113 iC HASTALIKLARI POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN GENEL
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Giris : i¢c hastaliklar poliklinigi kronik hastaliklarini tedavi takiplerinin yapildigi poliklinik olmakla
beraber, belirli araliklarla saglikh bireylere uygulanan, bireye 6zgu riskleri belirleyerek erken tani ve
tedavi edilebilecek hastaliklarin tespit edilmesinide amaglayan bir anlamda genel kontrol
poliklinigidir.Calismamizin amaci i¢ hastakliklari poliklinigimize yakin zamanda basvuran hastalarin
genel 6zelliklerini tespit etmektir.

Materyel Metod : Samsun Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari poliklinigine eyliil2016-
mart2017 tarihleri arasinda basvuran olan 50 vaka ¢alismaya dahil edilmistir. Retrospektif olarak
incelenen olgularin demografik verileri, gecmis ve simdiki tibbi dykdleri, aile dykileri, fizik muayene,
laboratuar incelemeleri ve planlanan uygulamalari kaydedilmistir. Hastalarin dosyalarindan gerekli
verileri toplandi.

Tartisma : Vakalarin %47,5’i (n=24) kadin, %52,5’u (n=26) erkekti. Katiimcilarin yas ortalamasi
40,7+15,1 olup kadinlarin yas ortalamasi 42,1+13,7 erkeklerin yas ortalamasi ise 39,4+15,7 idi. i¢
hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin cogunlugunun (n=19, %35) aktif bir sikayeti olmamakla
birlikte sikayeti olan hastalarda karin agrisi, yaygin viicut agrisi, halsizlik, bas agrisi dnde gelen ana
yakinma nedenleriydi. Olgularin cogunlugunun (n=23 %42,5) bilinen herhangi bir kronik hastaligi
yoktu; kronik hastaligi olanlarin cogunlugunun hipertansiyon ve gastrit nedeniyle takipli oldugu
gorilmastir. Katihmcilar gogunlukla (n=26 %52,5) herhangi bir nedenle siirekli ila¢g kullanmazken
heriki cinsiyette de en sik kullanilan ila¢ grubu antihipertansif ilaclardi. Yasam tarzlari degerlendirilen
hastalarin %22,5’i (n=14) sigara kullanirken kullananlarin ¢ogunlugu erkekti. Sigara kullananlar
16,8112 paket/yil sigara kullanimi mevcut olup fagerstrom nikotin bagimlilik (FGS) diizeyleri 3,643 idi.
Erkeklerin bagimlilik dlizeyi daha yiiksekti. 6 (%15) katihmci sosyal igicilik diizeyinde alkol kullanmakta
olup erkekler cogunluktaydi. 16 (%27,5) katilimcinin ailesinde koroner arter hastaligi 6ykisi
vardi.Katihmcilarin sistolik kan basinci 122,5+13,7, diastolik kan basinci ise 80,05+8,460lup erkeklerin
sistolik kan basinci kadinlara goére daha yilksek; diastolik kan basinci ise kadinlarda daha yuksekti.

Sonug : i¢ Hastaliklari poliklinigi kronik hastaliklar tedavi durumunun yaninda ayni zamanda erken
tani igin genel kontrol polikliginidir.
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Giris : Colyak hastaligi (CH), glutene duyarli kronik bir enteropatidir. Célyak tanisi olan hastalarda
abdominal agri, gaz, siskinlik, ishal gibi gastrointestinal semptomlarin yani sira anemi, osteoporoz,
hipotiroidi, hipertiroidi, periferal néropati, ataksi, epilepsi, stomatit, dermatitis herpetiformis, direncli
transaminaz yiksekligi, infertilite gibi ekstraintestinal semptom ve bulgular gorilebilmeketedir.
Eriskin yasta kadinlarda 6zellikle gebelik ve postpartum dénemde fetal maternal komplikasyonlara
sebep olabilir. Bizde postpartum malabsorbsiyon ve buna baglh malnutrisyon sebebi olarak ¢olyak
hastaligi tanisi alan bir olgu sunduk.

Materyel Metod : 36 yasinda bayan hasta, ikinci gebeligi postpartum birinci haftada bacaklarinda
sislik ve ishalleri olan hasta farkli merkezlerce arastirilip tedavi almis ancak buna ragmen direngli
ishalleri stirdiglinden tarafimiza basvurmustur. Hastadan kronik ishal etyolojisine yonelik, gaita
mikroskopisi ,gaita kiltiirli bakilmis, clostridium difficile toksin-A ve toksin-B, salmonella paratyhpi-A
ve paratyhpi-B, salmonella tyhpi-H ve tyhpi-O, viral serolojik markerlar ve inflamatuar ishal
etyolojisne yonelik kalprotektin diizeyi gonderilmis, sonuclari negatif olarak bulunmustur. Kronik ishal
ve malabsorbsiyon bulgulari olan, 3 ayda 15 kilo kaybi olan, hipoalbuminemi, derin nutrisyonel
anemisi olan hastadan ¢élyak otoantikorlari calisilmis ve pozitif gelen (Anti-dTG igA>75 iU/ml, anti-
Gliadin igA - 4+) hastaya es zamanli ¢dlyak diyeti uygulanmis, hasta diyete yanit vermistir (Giinde 30-
35 kereye varan ishalleri 4-5 kereye gerilemistir). Ust GiS endoskopik bx; %50 intraepitelyal
lenfositoz, komplet vill6z atrofi ve kronik inflamatuar hiicre artisi (Marsh- Oberhuber siniflamasina
gore tip 3C) gibi ¢olyak tanisini destekler bulgular gorilmustr.

Tartigsma : Colyak hastaligi glutene karsi intolerans nedeni ile meydana gelen kronik intestinal
malabsorpsiyon sendromudur. Eriskin dénemde sinsi baslangi¢ gosterir ve hastaligin geg tani
almasina neden olur. Reprodiktif cagda Colyak hastaligi infertilitenin dnemli nedenlerindendir. Ayrica
gebelik olmasi halinde tekrarlayan disikler, fetal 6lim, intrauterin biyime geriligi (IUGR) ve dislk
dogum agirlikh bebek gibi sonuclara yol acabilir. Gebelikle ilgili komplikasyonlarinda, gebelik
doéneminin sinirda gluten duyarliligi olan kisilerde immun aktivasyonun rol oynayabilecegi
tartisilmistir. Bizim olgumuzda, dogum sonrasi kronik ishal, kilo kaybi ve siddetli malnutrisyon ile
basvuran bir hastada yeni tani Colyak hastaligi tespit edildi.

Sonug : Bu vaka ile birlikte postpartum dénemde inatgi ishal ve malabsorbsiyon varliginda Célyak
hastaliginin akillara gelmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Resim 1
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Giris : Sheehan sendromu hipopitiitarizmin nedenlerinden biridir. Siddetli postpartum hemorajiye
bagli olarak, iskemik hipofiz nekrozunun sonucunda ortaya gikar. Sheehan, vaskiiler kollapsla birlikte
akut olarak ortaya cikabilecegi gibi, daha sik olarak postpartum donemde emzirememe, amenore,
adrenal yetmezlik semptomlarini iceren subakut formda gorilir. Postpartum hemorajiden yillar
sonra ortaya cikmasi nadir olarak gorilmektedir. Bu vakada da pansitopeni nedeniyle servise yatirilan
Sheehan tanisi koyup hormon tedavisi ile birlikte dramatik olarak diizelen bir olgu sunmaktayiz.

Materyel Metod : 55 yasinda kronik hastaligi ve ilag kullanim éykiisii olmayan bayan hasta
tarafimiza halsizlik sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenede 6zellik saptanmayan hastanin
tetkiklerinde WBC:2400uL(3800-10000), Hb:11(11.5-15.5), MCV:96, PLT:66.000uL(150000-400000),
FT4:0.058ng/dl (0.72-1.56), TSH:5.2ulU/mL(0,27-4,2) saptanan hasta servise yatirildi. Yapilan
tahlillerde B12, folik asit, ferritin diizeyi normal saptandi, GGK testi negatif geldi. Hastada HAV-HBV-
HCV-HIV enfeksiyonu saptanmadi. Periferik yaymada atipik hiicre gériinmedi ve tiim alanlarda
trombosit sayisi yeterli saptanmadi. Tiroid fonksiyon testleri anormal saptanan hastanin tiroid
otoantikorlari normal, Tiroid USG normal olan hastada FT4 disukligiine yeterli TSH yaniti olmadigi
icin santral hipotiroidi diistiniildii, hipofiz paneli istendi. Bazal kortizol 0.2 ug/dI(ug/dL), prolaktin 1.8
ng/mL(6-29.9), somatomedin-C:30 ng/mL(115-307), FSH:5.2 mIU/ml, LH:1,7 mlIU/ml, estradiol:6,09
pg/mL, progesteron: 0.03ng/mL saptandi. Hastanin primer hipofizer yetmezlik 6n tanisi ile ¢ekilen
Hipofiz MR gorintileri empty sella ile uyumlu saptandi. Hastada etiyoloji icin oyki
derinlestirildiginde 35 yasinda li¢lincii dogumunda siddetli kanamasi oldugu ve kan transflizyonu
yapildigini 6grenilen hasta oykd ile birlikte degerlendirilince Sheehan Sendromu tanisi kondu. Hastaya
3 giin iv 40 mg metilprednisolon tedavisi sonrasi L-tiroksin tedavisi baslandi. idame tedavisinde
prednisolon 5mg tb levotiroksin 100 mcg tb kullanan hastanin bir ay sonra yapilan tetkiklerinde
WBC:5000 Hb:13,4 PLT:122.000uL saptandi.

Tartigsma : Empty sella sendromunun nedenlerinden biri de asiri postpartum kanama sonucu
gelisen hipofiz nekrozudur yani Sheehan Sendromu’dur. Sheehan sendromunda en sik gortilen
hematolojik bulgu eritropoetin Gretimindeki azalmaya bagli normokrom normositer anemidir.
Pansitopeni ise ¢cok nadir gézlenen bir hematolojik bulgudur.

Sonug : Sonug olarak; hastalarimizda pansitopeni tablosunun nadir bir nedeni olarak Sheehan
sendromunu unutmamalidir.

sekil 1

Empty sella ile uyumlu goriiniim ve hipofiz gland volimiinde belirgin olarak azalma izlendi. Hipofiz
gland yuksekligi en kalin yerinde yaklasik 2 mm olarak olglldi.



PS- 0116 TEKRARLAYAN ABORTUS SEBEBi; VON WILLEBRAND HASTALIGI

Sibel Serin

Von Willebrand hastaligit (VWH), von Willebrand faktoriinin (VWF) eksikligi veya fonksiyon
bozukluklarina bagli, otozomal gegisli bir kalitsal kanama diyatezidir. VWF, plateletlerin adezyonununu
ve trombus olusturmasini saglayan, ayrica FVIII icin tasiyici gérevi yapan bir proteindir. VWH’da yara
yerinde trombus olusamadigindan, deride ve mukozal ylizeylerde minor travmalarla kanamalar olur.
Tanida oncelikle VWF, VWEF- Ristosetin kofaktor ve FVIII testlerinin Gglndn birlikte yapilmasi gerekir.
Biz burada tipik VWH 6ykisi ve disiklerle sonuglanan 3 IVF gebeligine ragmen reproduktif donemde
tani alamayan postmenopozal asetil-salisilik asit (ASA) kullanimi sonrasi tani konulan VWH olgumuzu
sunduk. 49 yasinda kadin hasta yeni baslayan dis eti kanamasi nedeniyle i¢ hastaliklari poliklinigine
basvurdu. 1 yil 6nce gogls agrisi nedeniyle yapilan koroner anjiografi sonrasi ASA 100 mg 1x1
baslandigini ve ASA sonrasi vicudunda morluklar ve dis eti kanamasi ortaya ¢cikmaya baslamis.
Sorgulamasinda son 1 yildir menopozda oldugu, ancak menstural kanamalarinin genclik doneminden
itibaren cogunlukla 10 glinden uzun siiren kanama periodlari seklinde oldugu 6grenildi. Kas ve eklem
icine kanama 6ykusli olmayan hastanin dis cekimi ve operasyonlar sonrasi uzun siiren kanama hikayesi
mevcuttu. Hasta, 1 tanesi miadinda saglikh, 4 tanesi 10-16 haftaliga ulastiktan sonra dislikle
sonuglanan toplam 5 kez gebelik yasamis, bunlardan son 3 gebeligi IVF araciligi ile gergeklesmis. Saglikh
dogumla sonugclanan 1. gebeliginin ilk 4 ay1 boyunca vajinal kanamasi olmus. Distkle sonuclanan tim
gebeliklerinde gebelik baslangicindan sonlanincaya kadar vajinal kanamalari tekrar etmis. Dislklerin
sebepleri arastirilmis, ancak kanama diyatezi ile ilgili bir anormallik bulunamamis. Cogunlukla demir
replasmani tedavileri verilmis. Ozge¢misinde annesinde de cok sayida diisiik, 6lii dogum ve gebelikler
sirasinda kanama Oykist oldugu 6grenildi. FMde; kollarda ve bacaklarda ekimotik lezyonlari goralda.
Hastanin ASA‘si kesildi. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram, PT, INR, aPTT; normal araliklarda idi.
VWF:Ag: 10.7-14.9 (%60-150), VWF Rcof: 5 (%50-150), FVIII: 28 (%70-150) olan hastada klinik ve
laboratuvar olarak tip 2 VWH hastaligi oldugu disinildi. Hasta bilgilendirildi. Aile taramasi onerildi.
VWH’nin en 6nemli sorunu anormal uterin kanamalar olup %65-80’inde asiri menoraji gorilir.
Menoraji nedeni ile bagvuran hastalarin %10-20’sinde VWH saptanmaktadir. VWH’da dusuk riski de
yuksektir. Tip 1 ve tip 2 VWH’da gebeligin 10. ayindan sonra VWF diizeyi spontan olarak artmaya
baslayip 3. trimesterde en yliksek diizeyine ulastigindan dogum sirasinda profilaktik VWF verilmesine
genellikle gerek olmaz. Bu fizyolojik artisin olmadig tip 3 VWH ve molekiliin defektif oldugu agir
kanamali tip 2 VWH olgularinda dogum 6ncesinden baslanarak postpartum 7-10 glin sire ile FVII/VWF
konsantresi vermek gerekir. Bizim olgumuz gecikmis VWH tanisi nedeniyle mikerrer IVF lere ragmen
¢ocuk sahibi olamamuistir. Bir kadinin anormal uterin kanama ve tekrarlayan disilik 6ykusi varsa VWF

eksikligi olup olmadigi mutlaka arastiriimalidir.



PS- 0117 HIPERKALSEMIYE BAGLI ABY GELISEN SARKOIDOSISLI BIR VAKADA
DUSUK DOZ METILPREDNISOLON TEDAViSi SONRASI DRAMATIK KLiNiK VE
LABARATUAR DUZELME

Cafer Kaya, Savas Karatas

SBU Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve

Metabolizma Hastaliklari, istanbul

Amag: Remisyonda tedavisiz bir sarkoidozlu vakada diisiik doz metilprednisolon

tedavisinin hiperkalsemiye sekonder ABY'nde dramatik diizelmeyi gdstermek

Olgu: S.S. 45 yas erkek. Géguis Hastaliklarinda 3 yildir sarkoidoz tanisi olup son 1 yildir
tedavisiz izlemdeymis. Ca: 12,7 ve Kre: 2,56 degerleri nedeniyle hasta tarafimiza konsllte
edildi.Halsizlik, istahsizlik sikayetleri vardi. istedigimiz tetkiklerden PTH:<3, Ca: 12,5, 25-OHD:
5.6,24 Saatlik idrarCa atilim: 458mg/gtin,serum ACE: 202.4 olup yapilan bobrek ultrasonunda
patoloji saptanmadi. 2 ay 6nceki Ca, kre degerleri normaldi.Sarkoidosis; kronik, sistemik,
nonkazeifiye granllom ile karakterize inflamatuar hastalik olup lgte bir olguda hiperkalsiliri,
%10 hiperkalsemi izlenir.Sarkoidozdaki granilomlar, kalsitriol ve ACE sekrete eder. ACE,
250HD'nin bébrekte aktif 1,25 OHD'ye dénustiren lahidroksilaz aktivitesini artirir, intrarenal
kalsiyum birikimi, ABY yapabilir.hastamizdaki ABY'ni hiperkalsemiye, dolayisiyla gelisen aktif D
vitamin artisina bagladimizdan hem altta yatan sarkoidozun tedavisinde etkin, hemde
patojenitede artmis lahidroksilaz aktivitesini bloke eden kortizol olarak 4 mg/gln

metilprednisolon(MP) lay verildi.

1. Ay kontrolde hasta sikayetleri gerilemis, ve kontrol degerleri Ca:10.8, Kre:1.4, PTH: 12.9
serum ACE:78.7,24 sa idrar Ca: 280mg/gtin geldi, bunun lzerine hastanin tedavisinde 4 mg/giin MP
tedavi dozu 2mg/gline dusuldi.

2. Ay kontrolde geldiginde Ca, Kre, PTH ve ACE diizeyleri tamamen normale dénmist, sadece
250HD: 12,5 diislik saptandi. Hiperkalsemi riskinden dolayi Dvitamin tedavisi verilmedi. MP tedavisi
stoplandi. G6gus hastaliklarina konsiilte edildi, remisyonda sarkoidoz nedeni ile tedavi 6nerisinde
bulunmadi.

Sonug:

3. Hiperkalsemi ve ABY yliksek mortaliteye sahip hastaliklardir. Tiim sarkoidoz hastalarinda
serum Ca ve 24 saatlik idrar kalsiyum bakilmalidir, bu vakadaki disiik doz kortizol tedavisinin
dramatik etkisi kortizollin hem altta yatan hastaliga etkisi,hnemde hiperkalsemi gelismesini
engellemesidir.



Duisiik doz metilprednizolon tedavisinin labaratuar degerlerine etkisi

Labaratuar parametreleri Tedavi 6ncesi| Tedavinin l.ayl | Tedavinin 2.ayi
Ca (mg/d) 12,6 10,8 10
24 saatlik idrar Ca (mg/gln) | 458 280 190
Kre (mg/dl) 2,56 1,4 1,14
Parathormon <3 12,9 34,2
ACE (U/L) 202.4 78.7 58
Fosfor (mg/dl) 3.7 3,3 2,7
Mg (mg/dl) 1.46 1.59 1.78
ALP (IU/L) 98 71 62
250HD 5,6 57 12,5
Alblmin (gr/dl) 4 4,1 4,3

Ca: kalsiyum, Kre: kreatin, ALP: Alkalen fosfataz, Mg: Magnezyum, ACE: Anjiotensin konverting enzim,
250HD: 25 Hidroksi Dvitamin



PS- 0118 OSTEOPOROZ iLE PREZENTE OLAN CﬁLiAK OLGUSU
Bilge Can Uyar!, Cem Sahin!, ismail Kirli, Hasan Tuncal.

' Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali.

Girig: Coliak hastaligi gluten maruziyeti sonrasinda ince barsak mukozasinda olusan degisim, bu
degisim sonrasi gelisen malabsorpsiyon ve gluten diyetten cikarildiginda regresyon ile karakterize bir
hastaliktir. Benzer hastaliklarin 2. yy’dan beri bahsi gecmekte olsa da Coliak Hastaligi ilk olarak 1887
yilinda Samuel Gee tarafindan "On the Coeliac Affection" isimli kitapta tanimlanmistir. 1

Hastalik kendini genelde gluten iceren gidalar tiiketimi sonrasi rekirren ishal seklinde gosterir.
Hastaligin goriilebilecek diger gastrointestinal bulgulari icinde kabizlik, kilo kaybi, karin agrisi ve karinda
sigskinlik vardir. Extraintestinal semptomlar ise daha ¢ok malabsorbsiyon nedenli vitamin ve mineral
eksikligiyle iliskilidir. Bunlara osteoporoz, anemi, halsizlik, transaminaz degerlerinde yilkselme,
periferik néropati, dermatitis herpetiformis, diyabetes mellitus ve infertilite 6rnek gosterilebilir.

Olgu: Bir aydir siiregelen bel agrisi olan ve agrisinin hareket ile arttigini, sag bacak arkasina yayiim
gosterdigini ifade eden 29 yas erkek hasta yatmakta oldugu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisinde
ishal, kilo kaybi ve osteoporoz nedeniyle degerlendirildi. Ara sira ishal oldugunu belirten hastanin
anamnezinden son 4 ayda 5 kg kadar kilo kaybi oldugu 6grenildi. infertilite nedeniyle takipli ve tiip
bebek tedavisi slirecinde oldugu 6grenilen hastanin ayni zamanda sol varikosel dykisi de mevcuttu.
Fizik muayenesinde hastanin boyu 184 cm, viicut agirligi 60 kg ve viicut kitle indeksi 17,7 kg/m2 olarak
Olclldi. Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve batin muayenesi normaldi. Bel ve sirt bolgelerinin
her iki tarafinda hassasiyeti olan hastanin her iki alt ve Ust ekstremite kas glgleri 5/5 olarak izlendi.
Hastanin medikal tedavi ile gerilemeyen bel agrisina yonelik yapilan Torakolomber MR
gorintlilemesinde Th9, Th11 vertebra alt platoda, Th11-12 seviyesinde Ust-alt platoda S1 vertebra Ust
platoda Schmorl nodiilleri ve buna bagl fokal ylkseklik kayiplari izlendi (Sekil 1). STIR sekanslarda Th9
vertebra alt platoda ve S1 vertebra Ust platoda izlenen fokal yikseklik kayiplari akut olarak
degerlendirildi, subkortikal kemik iligi 6demi gozlendi. Kontrasth serilerde T11-12 ve T12-L1 diskinde
ve komsu platolarda kontrastlanmalar, ayrica T8-9 diskinde ve komsu T9 alt platoda kontrastlanma
mevcuttu.

Sekil.1 Hastanin Torakolomber goériintiilemesinde 1. resimde T1 sekansi ve 2. resimde T2 sekansinda
T11 ve T12'de disk protriizyonlari ve schmorl nodilleri goriilmekte.



Hastanin yapilan kemik dansitometrisinde femur boynu Z skoru -2,1 lomber vertebra Z skoru:-
3.0 olarak saptandi. Radyolojik agidan tekrar degerlendirilen MR goriintlleri T9 alt plato ve S1 st
platodaki yiikseklik kayiplari frajilite kirigi agisindan stipheli olarak yorumlandi (Sekil 2.).

Sekil.2 Hastanin Mr gérintilemesinde frajilite kirigi acisindan siipheli olarak degerlendirilen
T9 dizeyinde yikseklik kaybi gérilmekte.

Hastanin kan tetkiklerinde D vitamini diizeyi 19 ng/mL, parathormon dizeyi 33 pg/mL, Kalsiyum dizeyi
9,7 mg/dL, fosfor 3.27 mg/dl, Alkalen Fosfataz 60 U/L, Albumin duzeyi 43 g/L 6lcildi. Hastanin 1 yil
oncesinde de 01.2017’de D vitamini dizeyi 5,95 ng/mL olarak 6lculdigli ve D vitamini tedavisi verildigi
saptandi. sT4:19 pmol/L, TSH: 1.66 mU/ml, Anti-TPO: 10.91U/ml olan hasta 6tiroid olarak kabul edildi.
Hastanin MR’inda gorilen spondilodiskit bulgulari tizerine balgamda ARB tetkiki gonderildi, negatif
sonuglandi. Bel agrilarina yonelik istenen HLA B27 testi negatif olarak sonuglandi.

Hastanin fertilite panelinde total testosteron diizeyi 5,26 ng/mL, FSH diizeyi 8,46 mIU/mL, LH
dlzeyi 5,28 mIU/mL normal sinirlarda saptandi. Prolaktin diizeyi 8,76 ng/mL olarak normal olcildu.
Hastaya scrotal USG yapildi. Sag testis boyutlari 20x27x44 mm olarak Sol testis boyutlari 19x26x43 mm
olarak o6lc¢tldi. Renk modunda yapilan incelemede valsalva manevrasi esnasinda solda tiim valsalva
boyunca reverse akimlar saptandi, solda ileri derece varikoselle uyumlu bulundu. Mevcut sonuglar ile
hipogonadizm dislandi. Fenotipik olarak cushingi destekleyecek bir bulgusu olmasada sekonder
osteoporoz etiyolojisini arastirmak amaciyla hastayalmg dexametazon supresyon testi yapildi, kortizol
0,419 pg/dL olguldi, baskil olarak degerlendirildi.

Hastaya yapilan endoskopide alinan duodenum biyopsisinde mukozal doku 6rneginde ylizey
epitel, fircamsi kenar, goblet hiicre mukus icerigi ve villus paterni korunmustu, intraepitelyal
lenfositlerde hafif artis izlendi. Lamina propriada 6dem, konjesyon ve hafif siddette aktif kronik
inflamasyon dikkati ¢cekti. Paraziter enfestasyon bulgusu mevcut degildi. Hastadan gonderilen Coliak
HLA tiplemesinde HLA-DQ8 heterodimerini olusturan DQA1*03/DQB1*0302 ve HLA-DRB1*04 varlig
tespit edildi. Hasta mevcut bulgularla klinik ve laboratuvar parametrelerinin birlikte degerlendirilmesi
sonucunda ¢oliak olarak kabul edildi. Fizik tedavi programiyla mevcut sikayetleri gerileyen hasta
glitensiz diyet ve D vitamini replasmani dnerilerek taburcu edildi.



Tartisma: Coliak hastahiginin Bati tlkelerindeki prevalansi %0,5-1 arasindadir ve dlkeler arasinda
minimal farklilik gorilmektedir.2 Hastalik hakkinda yeterince farkindalik olmamasi ve ayirici tanida
bircok hastalikla karisabilmesi taniyi zorlastiran unsurlardandir. Geng eriskin hastalarda osteoporoz
saptandiginda derin bir metabolik arastirma yapilmasi gerekmektedir. Sekonder osteoporoz nedenleri
arasinda hiperparatirodizm, hipogonadizm, glukokortikoid kullanimi, hipertiroidizm gibi endokrinolojik
hastaliklar, inflamatuvar barsak hastaliklari, gastrik bypass cerrahisi, kronik karaciger hastaliklari gibi
gastrointestinal hastaliklar; multipl myelom, sistemik mastositoz, talasemi major gibi hematolojik
hastaliklar; idiopatik kalsitiri, renal tlibller asidoz, kronik bobrek hastligi gibi renal hastaliklar ve
romatoid artrit, sistemik lupus eritematosus, ankilozan spondilit, multipl skleroz gibi romatolojik
hastaliklar bulunmaktadir. Bu genis spektrumlu nedenlerin icinde ise Colyak hastalarinda diisik kemik
dansitesi agisindan saglikli yasitlari ile karsilastirildiginda tehlike orani 1.43 veya risk artisi %43 olarak
degerlendirilmektedir. 3,4 Coliak hastalarinda spermlerin motilite ve morfolojisinde degisiklik yaninda
androjen direnci tablosunun da gorilebilmesi erkek infertilitesi nedenleri arasinda gosterilmektedir.
5,6

Coliak hastaliginin extraintestinal bulgularinin her zaman gastrointestinal semptomlarla
beraber olmayacagi akildan ¢ikarilmamali ve bu bulgular ile basvuran hastalarda ayirici tanilar arasinda
¢Oliak hastaligi da g6z 6niine alinmalidir.
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