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Degerli Meslektaslarimiz,

Sizlerin degerli katki ve katihmlari ile yirmi yildir basar ile Metabolik Sendrom Sempozyumlarini
gerceklestirdik. 21. METABOLIK SENDROM SEMPOZYUMU’nu 30 Mayis - 2 Haziran 2024 tarihlerinde
NG Phaselis Bay Kemer Hotel'de diizenleyecegimizi ilan etmekten ve sizleri kongremize davet
etmekten mutluluk duyuyoruz.

Ulkemizde énemli saglik sorunlarindan biri haline gelen metabolik sendromun her acidan ele alindig
METABOLIK SENDROM SEMPOZYUMU, basta i¢c hastaliklari, kardiyoloji, endokrinoloji, nefroloji ve
aile hekimligi alanlari olmak Uzere pek ¢cok uzmanhk alanindan hekimlerin katilimiyla gerceklesen
multidisipliner bilimsel toplantilardir.

Metabolik sendrom, Kardiyometabolik hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir ve gliniim{iziin en énde gelen saglik hedefleri arasinda her biri metabolik sendromun
bir parametresi olan obezite, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve ateroskleroz ile miicadele vardir.
Organizasyon komitesinin dncelidi, katihmcilara genis konu ve alanlarinda deneyimli konusmacilar
tarafindan olusturulmus olan bilimsel programi kaliteli bir sekilde sunmaktir. ilgi ve katilimin
her yil artarak devam etmesi Sempozyum diizenleme kurulunun hem motivasyonunu hem de
sorumlulugunu artirmaktadir.

Sizleri bilimin 1s1inda dernedimiz catisi altinda gerceklestirecegimiz 21. METABOLIK SENDROM
SEMPOZYUMU’'nda hep birlikte olmaya davet ediyoruz.

Saglik, sevgi ve bilimle kalin...

Metabolik Sendrom Dernegi Diizenleme Kurulu

www.metsendsempozyum.com
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30 Mayis 2024, Persembe

14:30-14:45 XXI. Metabolik Sendrom Sempozyumu Acilisi,
Prof. Dr. Seda Sancak ve Prof. Dr. Vedat Sansoy’u Anma Téreni J

W

_14:45-15:00 Kahve Molasi )
15:00-15:50 Metabolik Sendrom Acilis Paneli: Metabolik sendrom beslisi )
Metabolik sendrom glindemi ve PURE calismasindan yeni veriler Aytekin Oduz
Lipid giindemi Sadi Giile¢
Diyabet glindemi Kubilay Karsidag
Obezite glindemi Yiiksel Altuntas
Hipertansiyon giindemi Ahmet Temizhan
15:50-17:20 Sozlii Bildiriler - 1 (SS-01, SS-02, SS-03, SS-04, SS-05) )

Oturum Baskani: Miimtaz Takir

SS-01 Beslenme tiplerinin metabolik belirtegler, karaciger ve bobrek  Begiim Giiler Sentiirk
yaglanmasi Gzerine etkileri

SS-02 Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginde serum Musa Dagli
oksisterol diizeyinin aragtiriimasi

SS-03 Nonfonksiyone adrenal insidentalomali bireylerde hepatosteatoz Onour Chasan
varliginin metabolik parametreler ile iligkisi

SS-04 Diyabetli hastalarda D vitamini diizeylerinin diyabet regiilasyonuna Aysenur Ulusoy
etkisinin incelenmesi

SS-05 Morbid obezitesi olan hastalarda bariyatrik cerrahinin aterojenik  Aysegiil Ulgen Kunak
riskveinsilin direncibelirtegleri Gizerine etkisinin degerlendirilmesi

www.metsendsempozyum.com
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31 Mayis 2024, Cuma

08:45-09:45

Yeniler ve eskimeyenler )

Oturum Baskanlarz. Yiiksel Altuntas, Rifat Emral

08:45-09:00 Obezitede ve/veya Tip 2 diyabetik bireylerde glukagon kaynakli  Okan Sefa Bakiner
tedaviler 6n plana mi gegiyor?

09:00-09:15  Nonobez tip 2 diyabetik bireylerde oral seceneklerde ne kadar Mine Adas
1srarci olmaliyiz?

09:15-09:30  Tip 2 diyabetiklerde insulin karari: Ne degisti? Ne degismedi? Ayse Kubat Uziim
Ne degisecek?

09:30-09:45  Tartisma

_09.45-10:00 Kahve Molasi )
10:00-10:40 Uydu Sempozyum

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:40

Konu: Jardiance ile Koruma, Trajenta ile Kolaylik
Siiper Giiciiniiz Olsun
Konusmacilar: Ahmet Temizhan, Mustafa Arici, Okan Sefa Bakiner

™~ Boehringer
I”ll Ingelheim

Kalp Yetmezligi Tedavisinde Teshis ve Tedavi Slireci & Renal-Metabolik Hastaliklar
ile iliskisi Jardiance ile Biitiinsel & Giiclii Koruma
Ahmet Temizhan

Kronik Bobrek Hastaliginin Teshis ve Tedavi Surreci & Kardiyo-Metabolik Hastaliklarla
iliskisi Jardiance ile Biitiinsel & Giiclii Koruma
Mustafa Arici

T2DM Tedavisinde Teshis ve Tedavi Siireci & Kardiyo-Renal Hastaliklar ile iliskisi
Jardiance/Synjardy ile Bitlinsel & Gui¢lii Koruma & Kolayligin Yolu Trajenta
Okan Sefa Bakiner

v
10:40-11:40 Ve poliklinige bir hasta gelir... )
Olgu Yonetimi: Sadi Giile¢
Panel: Mustafa Arici, Pinar Yildiz, Nil Ozyiincii
_11.40-11:50 Kahve Molasi )
11:50-12:30 Uydu Sempozyum
Konu: Ortak Payda Ortak Fayda A Sanovel
Oturum Bagkani: Aytekin Oguz
Konusmacilar: Sadi Giile¢, Ahmet Temizhan, Oguzhan Deyneli
12:30-13:45 _ Ogle Yemegi )
9
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31 Mayis 2024, Cuma

13:45-15:15 Ayni sorulara farkh cevaplar )
Oturum Bagkanlani: Baris ilerigelen, Hayriye Esra Ataoglu
Kalp damar hastaligi bulunmayan diyabetik hastaya aspirin verir misin?
13:45-13:55  Yuksek riskli ise veririm Baris Glingor
13:55-14:05  Yuksek riskli olsa da vermem Mustafa Kiligkap
Hangi diyabetik hastaya primer korumada statin veririm?
14:05-14:15  Yiksek veya cok yiiksek riskli ise veririm Meral Kayik¢ioglu
14:15-14:25  Riske bakmadan hepsine veririm Cem Barg¢in
Ug tansiyon ilaal gereken hastaya ilaglari nasil veririm?
14:25-14:35  Hepsini tek tablette veririm Fatih Sinan Ertas
14:35-14:45  Hepsini tek tablette vermem Necla Ozer

14:45-15:15  Tartisma

_15:15-15:30 Kahve Molasi

15:30-16:45 Sozlii Bildiriler - 2 (SS-06, SS-07, SS-08, SS-09, SS-10)

§S-06

§S-07

SS-08

§S-09

SS-10

10

Oturum Bagkani: Banu Boyiik

i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin MAFLD sikligi ve
kardiyovaskuler risk faktorleriyle iliskisinin degerlendirilmesi

Diyabetik olmayan non fonksiyonel adrenal adenom hastalarinda
artmig metabolik sendrom riskinin sistemik inflamasyon belirtegleri
ile iligkisi

Kardiyovaskdler sistem ilaglari kullanan yasli hastalarda potansiyel
uygunsuz ilag kullanimi ve ilag-ilag etkilesimleri

Sodyum glukoz co-transporter-2 inhibitorlerinin glisemik ve
glisemik olmayan laboratuvar parametleri lizerine olan etkilerinin
arastirilmasi

Tip 2 diyabetli hastalarda kreatinin ve sistatin-C kullanilarak
hesaplanan eGFR farkhliklari ve ilag Kullanimlari

www.metsendsempozyum.com

Pinar Yildiz

Ayseglil Bayindir

Celaleddin Demircan

Sema Koyuncu

Ayse Naciye Erbakan
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1 Haziran 2024, Cumartesi

08:45-09:45

Dahili kardiyoloji oturumu (Prof. Dr. Vedat Sansoy Anisina) )

Oturum Baskanlari: Cetin Erol, Abdiilbaki Kumbasar

08:45-09:00  Adi kiiglk derdi biyuk; lipoprotein (a) Lale Tokg6zoglu
09:00-09:15  Kalp yetersizligi tanisi artik daha kolay; natritirerik peptitler Ahmet Temizhan
09:15-09:30  Hocam damarima bir baksak mi? Koroner BT anjio Dilek Ural
09:30-09:45  Tartisma

09:45-10:00 Kahve Molasi )
10:00-10:40 Uydu Sempozyum

Konu: Forziga Tedavisi ile 3 Endikasyonda
Fark Yaratan Konfor Alani AstraZeneca
Konusmacilar: Mehmet Birhan Yilmaz, Mine Adas

10:40-11:40

Ve poliklinige bir hasta gelir... )

11:40-11:50

Olgu Yénetimi: Aytekin Oguz, Ozge Telci Caklili
Panel: Alaattin Yildiz, ilker Tasci, Oduzhan Deyneli
Kahve Molasi )

11:50-12:30

Uydu Sempozyum

Konusmacilar: Sadi Giile, Oguz Abdullah Uyaroglu

12:30-13:45

bgle Yemegi

13:45-15:00

Konu: KV Korumada 2 Etkin Gii¢: Pitavastatin ve Kolsisin Q
Oturum Baskani: Aytekin Oguz AN RECORDATI
J
Diyabet oturumu (Prof. Dr. Seda Sancak Anisina) )

Oturum Bagkanlari: Kubilay Karsidag, ilker Tasgi

13:45-14:05  Hastanin fenotipi, diyabet tedavisinde kullanilacak en uygun Rifat Emral
secenegi belirleyebilir mi?
14:05-14:25  Obezitenin medikal tedavisindeki gelismeler, bariyatrik cerrahiyi Didem Ozdemir
ne kadar zorluyor?
14:25-14:45  NAFLD ve NASH'li bireylerde diyabet tedavi yaklasimi nasil olmali? Canan Ersoy
14:45-15:00 Tartisma
_15:00-15:15 Kahve Molasi )

www.metsendsempozyum.com -
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1 Haziran 2024, Cumartesi
15:1 5-16:30 Sozlu Bildiriler - 3 (5S-11, SS-12, SS-13, SS-14, SS-15) )

Oturum Bagskani: Seydahmet Akin

§S-11 ST-Elevasyonlu miyokard infarktiisii sonrasi enfarkt boyutunun Umut Uyan
tahmin edilmesinde yeni bir biyobelirteg

SS-12 ST yukselmeli akut koroner sendrom hastalarinda trigliserit -glukoz Nazli Turan Serifler
indeksi koroner arter hastaligi ciddiyetini 6ngérmek igin yeni bir
biyobelirteg olabilir mi ?

S§S-13  Bariatrik cerrahi gegiren hastalarda tercih edilen analjezik ajan ve Bercem Karatepe
yontemin postoperatif agri degerlendirmesi ve opioid tiiketimi ile
iliskisi

§S-14 Obez ve fazla kilolularda lipid profili, lipoprotein(a) ve koroner Ece Yurtseven

arter hastahg iliskisi

S§S-15 Metabolik sendromlu bireylerde PEY-test ile ekzokrin pankreas Betiil Dogantekin
yetmezligi sikhginin arastiriimasi

L www.metsendsempozyum.com
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2 Haziran 2024, Pazar

09:15-10:00

PURE Tiirkiye ekibinden dinleyelim

J

Oturum Baskanlari: Aytekin Oguz, Kubilay Karsidag

09:15-09:30  PURE ¢alismasinda neleri arastiriyoruz? Burcu Tiimerdem Calik
09:30-09:45  PURE aydinlatiyor: Prediyabet-diyabet yolculugunu Ozge Telci Caklili
neler etkiler?
09:45-10:00  Akilcrilag kullanimi: PURE Tiirkiye calismasindan verilerle Glines Feyizoglu
_10:00-10:15 Kahve Molasi )
10:15-11:15 Metabolik sendrom diinyasinda yeni gelismeler
Oturum Baskanlar:: Yiiksel Altuntas, Ahmet Temizhan
10:15-10:30  MASLD Seydahmet Akin
10:30-10:45 CKM sendrom Mehmet Uzunlulu
10:45-11:00  Trigliserid konusunda kafamiz hala karisik mi? Feyza Yener Oztiirk
11:00-11:15  Tartisma
_11:15-11:30 Kahve Molasi )
11:30-12:00 Sempozyum oOzeti )
Oturum Baskani: Kubilay Karsidag
11:30-11:50  METSEND 2024'de neler konusuldu? Sunumlardan baslica mesajlar Derya Kog
11:50-12:00 Odiil kazanan bildiriler )

12:00

Bildiri 6dlil degerlendirme komitesi tarafindan dereceye giren bildirilere Metabolik Sendrom Dernegi

tarafindan alttaki édiller verilecektir.

« Sozlii Bildiri Birincilik Odiilii: Gelecek Kongreye kayit ve konaklama sponsorlugu

- Sozlii Bildiri ikincilik Odiilii: Gelecek Kongreye kayit sponsorlugu

« Sozlii Bildiri Uciinciiliik Odiilii: Gelecek Kongreye kayit sponsorlugu

« Poster Bildiri Birincilik Odiilii: Gelecek Kongreye kayit sponsorlugu

**Bildiri degerlendirmelerinin, bildiri édillerinin temini ve verilmesinin herhangi bir asamasinda, hi¢
bir firmanin (ruhsat/izin sahibi) miidahelesi veya sponsorlugu séz konusu degildir.

Kapanis

www.metsendsempozyum.com
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HiPERTANSIYON,

VE POLIKLINIiGE BiR HASTA GELIR...
Dog. Dr. Nil Ozyiincii
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Gunlik pratigimizde diyabet, hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hasta-
lari oldukga sik gérmekteyiz. Basvuru sikayetleri ne olursa olsun, bu bireyleri kardiyovaskiiler risk ve primer
korunma agisindan degerlendirmek ve bu konuda farkindalik gelistirmek tim brans hekimleri ve toplum
icin oldukga kiymetlidir. Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik veya kronik bobrek hastaligi gibi organ tu-
tulumu olan hastalar sekonder korunma 6nerileriyle siklikla gok daha siki takip altinda iken, sadece risk
tasiyan hastalari heniiz hastalik gelismeden koruyabilmek biyiik 6nem teskil etmektedir. Bu panelde ko-
nusmacilar, farkli hasta senaryolari izerinde kardiyovaskiiler risk degerlendirme, kardiyovaskiiler ve renal
korunma (primer ve sekonder) 6nerilerini kanitli glincel gelismeler 1siginda tartisacaktir. Kilavuzlara uygun
medikal tedavi 6nerilerini uygularken karsilagtigimiz hekim ve hasta direncini kirabilmek ve giinlik pratigi-
mize yerlestirebilmek icin izlenebilecek metodlar 6rneklerle ele alinacaktir.

www.metsendsempozyum.com -
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KALP DAMAR HASTALIGI BULUNMAYAN DiYABETiK HASTAYA ASPIRIN VERIR MiSiN?
YUKSEK RiSKLi OLSA DA VERMEM
Prof. Dr. Mustafa Kilickap

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

1998 yilinda Haffner ve arkadaslarinin yaptigi calismada KV olay riskinin diyabetik olup baslangigta KV has-
taligi olmayanlar ile diyabeti olmayan ama KV hastaligi olan grupta benzer oldugu, yani tek basina diyabet
varliginin KV risk agisindan koroner arter hastaligina esdeger oldugu goriilmis, ancak daha sonraki aras-
tirmalarda bu bulgu tartismal hale gelmistir. KV hastaliga esdeger olsun veya olmasin Diabetes mellitus
(DM) koroner kalp hastaligi riskini artiran major bir risk faktoriudir. Nitekim The Prospective Urban and
Rural Epidemiology (PURE) ¢alismasinin Turkiye kolunda DM varliginin major KV olaylari 1.7 kat artirdi-
g1 gosterilmistir.2 Bu bulgular, aspirin tedavisinin diyabetik hastalarda primer korunmada KV riski azaltip
azaltmayacagl hipotezini ortaya ¢ikarmis ve buna yonelik arastirmalarin yolunu agmstir.

Bir primer koruma ¢alismasi olan ASPREE ¢alismasinda maj6r KV olaylarin (MACE) aspirin ile %11 oranin-
da azaldigi, ancak major kanama riskinde %38 oraninda bir artisin eslik ettigi gosterilmistir. Elde edilen
fayda ve zararin, hastanin diyabetik olup olmamasindan ve KV risk faktorii sayisindan bagimsiz oldugu
gosterilmistir. Ancak bu galismada diyabetik hastalar galisma popilasyonunu %11’ini olusturmaktaydi. Sa-
dece diyabetik hastalarin galismaya alindigi primer korunma galismalarindan ETDRS galismasinda 325 mg,
JPAD ve bunun uzun dénem sonuglarinin degerlendirildigi JPAD-2 ¢alismalari ile  ASCEND ve POPADAD
calismalarinda ise diistik doz (81-100 mg) aspirinin etkisi degerlendirilmistir.

ETDRS ¢alismasinda aspirinin fatal ve non-fatal miyokart infarktiisu riskini %17 oraninda azalttigi gosteril-
mistir (Relatif risk 0,83; %99 GA 0,66-1,04) bulunmustur. Ancak 325 mg aspirin kullanilmis olmasi nedeniy-
le bu galisma glinimiiz pratigini yansitmamaktadir.

Japonlarda yapilan JPAD galismasinda (n=2539, ortanca takip slresi 4.37 yil) aspirin ve plasebo karsilasti-
rildiginda MACE (fatal/non fatal Ml veya inme, periferik arter hastalig1) ve major kanama agisindan bir fark
saptanmamistir. Bu ¢alismanin 10 yillik takibinde de (JPAD-2 galismasi) MACE’in benzer oldugu, gastroin-
testinal kanama sikliginin ise diisiik oranlarda da olsa aspirin grubunda daha fazla oldugu gorilmistiir.

POPADAD calismasinda semptomatik KV hastaligi olmayan ve ankle-brakial indeksi (ABI) <0.99 olan
(asemptomatik periferik arter hastalig olarak tanimlanmis) Tip 1 veya tip 2 diyabetli hastalarda aspirin ve
plasebo karsilastiriimis ve MACE (fatal/non-fatal Ml veya inme, kritik iskemiye bagl ampttasyon) agisindan
bir fark bulunmamigstir. Bu galismanin subgrup analizinde ABI £0.90 olanlarda faydali olma yéniinde bir egi-
lim (hazard ratio 0.81 [0.58-1.14], p-int=0.089) olmakla birlikte bu grup hastalarin ne kadarinin gercekten
ciddi periferik arter hastaligi olmayan primer korunma grubu denebilecek bir popiilasyondan olustugunu
soylemek gligtdr.

Bu konuda yapilan en buiyiik hacimli ¢alisma olan ASCEND ¢alismasinda 15480 diyabetik hasta aspirin ve
plasebo gruplarina randomize edilmis, MACE’de (M, TIA, inme, vaskile nedenli 6lim) %12 oraninda azalma
(rate ratio 0.88 [%95 GA 0.79-0.97]), major kanamada ise %29 artis (rate ratio 1.29 [%95 GA 1,09-1,52]) sap-
tanmigtir. Hem MACE hem de kanamanin hastalarin baslangigtaki KV riskinden bagimsiz oldugu gosterilmistir.
Bu durum hastalarin baslangigtaki KV riskinin disiik veya yiiksek olmasinin elde edilecek goreceli faydayi ve
kanama riskini degistirmedigini diisindirmektedir. Number needed to treat (harm) degerlerine bakildigi-
nida 91 kisiye yaklasik 7,4 yil aspirin vermekle 1 kiside MACE’in onlendigi, 112 kisiye ayni siirede aspirin
verilmesiyle 1 kiside major kanamaya yol acildigi gériilmistlr. Dolayisiyla aspirinle elde edilecek fayda major
kanamadaki artig ile maskelenmekte, net faydanin ihmal edilebilecek diizeye inmesine neden olmaktadir.

2 www.metsendsempozyum.com
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Aspirinin diyabetik hastalarda primer korunmada etkisini degerlendiren meta-analizler de yayimlanmistir.
2019’da yayimlanan bir meta-analizde aspirinin MACE’e ait relatif riskte %11 oraninda bir azalmaya yol ag-
tig1 ve bu etkinin calismalar arasinda heterojenite géstermedigi saptanmistir. Ayrica bu faydanin baslangig-
taki KV riskin disik veya yiiksek olmasi durumunda farklilik géstermedigi ortaya konmustur. Diger taraftan
major kanama riskinde %30’luk anlamli bir artisin oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, ASCEND ¢alismasinda
elde edilen bulgularla neredeyse bire bir aynidir. Bagka bir meta-analizde ise hastalar baglangigtaki KV risk-
lerine gore tabakalanip analiz edilmis ve hem MACE’teki azalma hem de kanamadaki artisin KV riski dlsiik
olanlarla orta/yiiksek olanlarda benzer oldugu gdsterilmistir.

Aspirinin MACE'i azaltici etkisi kanamadaki artis ile bir bakima noétrlendiginden acaba proton pompa inhi-
bitor (PPI1) kullanilarak kanama riski azaltildiginda net faydadaki maskelenme ortadan kaldirilabilir mi du-
stincesi akla gelebilir. PPI kullanimi GIS kanamasi riskini azaltmakla birlikte diyabetik hastalarda aspirin+PPI
kullaniminin KV riskteki azalmayi degistirmeden kanamayi azalttigini gosteren veriler kisitladir.

Sonug olarak; gerek randomize kontrollii calismalar ve gerekse meta-analizler, diisiik doz aspirinin MA-
CE’te %11-12 oraninda azalmaya neden oldugu ancak majér kanama riskinin bu faydal etkiyi maskeledi-
gini gostermektedir. MACE’teki azalma hastalarin baslangig KV riskine gore degisiklik gostermediginden,
primer korunmada KV riskinden bagimsiz olarak diyabetiklerde diigiik doz aspirin kullanimi bugiinkii ka-
nitlarla desteklenmemektedir. ASCEND galismasinda dikkat geken bir bulgu da plasebo grubunda yillik KV
olaylarin %1,3 gibi dusiik degerlerde oldugudur. Bu da bu hastalarda aspirinden ¢cok yasam tarzi degisikligi,
uygun dozda statin kullanimi, iyi bir risk faktéri yonetiminin KV agidan primer korunmada daha uygun
yaklasimlar oldugunu diistindiirmektedir.
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UC TANSIYON iLACI GEREKEN HASTAYA iLACLARI NASIL VERIRIM?
HEPSINi TEK TABLETTE VERIRIM
Prof. Dr. Fatih Sinan Ertag
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Yiiksek riskli hipertansiyonun yénetimi, klinik uygulamada 6nemli bir zorluktur ve optimal kan basinci (KB)
kontrolu saglamak igin siklikla birden fazla ilag kullaniimasini gerektirir. Kisiye 6zel tedavi ve basamakl
tedavi gibi geleneksel yaklasimlar, yeterli KB kontroli saglamada sinirlamalar ortaya koymus, pahali ve
zaman alici oldugu kanitlanmistir. Son yillarda, tgli kombinasyon ilag tedavisi, ylksek riskli hipertansi-
yonun yonetilmesinde standart bakima daha verimli ve etkili bir alternatif sunan umut verici bir strateji
olarak ortaya ¢ikmistir. Uglii kombinasyon ilag tedavisi, kan basincini diistirmek icin ti¢ farkli antihipertansif
ilacin ayni anda uygulanmasini igerir. Bu yaklasim, monoterapi ile hedeflerine ulasamayan veya birden
fazla ilag tedavisine ihtiyag duyan hastalarda hedef KB diizeylerine ulagma yetenegi nedeniyle poplerlik
kazanmistir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular, hipertansiyonun ydnetilmesinde
Uglii kombinasyon tedavisinin standart bakimdan daha etkili ve kabul edilebilir oldugu fikrini destekle-
mektedir. Uglii kombinasyon tedavisinin dikkate deger avantajlarindan biri, KB kontroliinii saglamadaki
Ustuin etkinligidir. Antihipertansif tedavinin farmakolojik bir kombinasyonla baslatiimasi ve surdirilmesi,
monoterapiyle baslayip daha sonra bir kombinasyona gegis veya ilk kombinasyon kullanimindan sonra tek
bir ilaca geri donUs ile karsilastinldiginda kardiyovaskdler riskte anlamli bir azalma ile iligkilendirilmistir. Bu
gozlem, yiiksek riskli hipertansif hastalarda lglii kombinasyon tedavisinin erken baslatilmasinin ve stirekli
kullaniminin énemini vurgulamaktadir. Uclii kombinasyon tedavisi, geleneksel tedavi yaklasimlarina gére
cesitli potansiyel faydalar sunar. ilk olarak, hastalar icin ilag rejimlerini basitlestirerek tablet yiikiinii azaltir
ve potansiyel olarak tedaviye uyumu artirir. Ug¢ antihipertansif ajani tamamlayici etki mekanizmalariyla
birlestiren lgli kombinasyon terapisi, KB dizenlemesinde yer alan birden fazla yola miidahale ederek ge-
nel antihipertansif etkinligi arttirir. Bu yaklasim ayni zamanda hipertansiyon yonetimine daha kapsamli bir
yaklagim saglayarak daha 6zellestirilmis ve kisisellestirilmis bir tedavi stratejisine olanak tanir.

Birgok galisma, U¢lii kombinasyon ilag tedavisinin, yiksek riskli hipertansiyonu olan hastalarda sagkalimin
iyilesmesiyle iliskili oldugunu gostermistir. Kanitlarin ¢ogu valsartan/amlodipin/hidroklorotiyazid ve ol-
mesartan/amlodipin/hidroklorotiyazid kombinasyonlarini test eden calismalardan gelmektedir. iki biiyiik,
randomize, gift-kor, kontrollli ¢alisma, bu iki Ggli kombinasyonun KB dususlerini tesvik ettigini, dolayisiyla
daha dusiik 6lim oranlarina yol agtigini gdstermistir.

Uglii kombinasyon tedavisi umut verici sonuglar vermis olsa da, dikkate alinmasi gereken bazi hususlar
vardir. Coklu ilag kullanimi ilag etkilesimi ve yan etki potansiyelini arttirir, dikkatli izleme ve uygun doz ayar-
lamasi gerektirir. Hekimlerin tGgli kombinasyon rejimi tasarlarken segilen antihipertansif ajanlar arasindaki
olasi farmakokinetik ve farmakodinamik etkilesimleri dikkate almalari gerekir. Ayrica ligli kombinasyon
tedavisinin maliyet etkileri de dikkate alinmahdir. Coklu ilag kullanimi, 6zellikle saghk bakim maliyetlerinin
sigorta veya kamu saglik sistemleri tarafindan tam olarak karsilanmadigi bélgelerde hastalar tizerindeki
mali yiki artirabilir. Gelecekteki arastirmalar, (gl kombinasyon tedavisinin maliyet etkinligini ve uzun
vadeli ekonomik etkisini degerlendirmeye odaklanmalidir. Uglii kombinasyon ilag tedavisi, yiiksek riskli
hipertansiyonun yonetimi icin umut verici bir yaklasimi temsil etmektedir. Bu strateji, geleneksel yaklasim-
larla karsilastinldiginda Gstiin etkinlik ve kabul edilebilirlik gostererek, monoterapi ile yeterli KB kontroli
saglayamayan veya birden fazla ilag tedavisine ihtiyag duyan hastalar icin degerli bir segenek sunmaktadir.
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UC TANSIYON iLACI GEREKEN HASTAYA iLACLARI NASIL VERIRIM?
HEPSINi TEK TABLETTE VERMEM

Prof. Dr. Necla Ozer

Hacettepe Universitesi Tip Fakaiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Son yillarda yayinlanan kilavuzlarda hipertansiyonu olan hastalarda kombinasyon tedavisinin nemi vur-
gulanmaktadir. Calismalarda kombinasyon tedavileri ile farkli mekanizmalari hedefleyerek daha etkin kan
basinci kontroliiniin daha kisa siirede ve daha az yan etki ile saglanmasinin miimkin oldugu gorilmastar.
Bu durum KV mortalite ve morbidite agisindan da umut vericidir. Baslamis oldugumuz kombinasyon teda-
vilerini tek tablette vermenin de hasta uyumunu artiracagi dolayisiyla hipertansiyon kontroliinde 6nemli
olabilecegi dustnilmektedir. Kombinasyon tedavisinin miimkiinse tek tablet seklinde verilmesi de 6neril-
mektedir.

Kilavuzlarda 6zel bazi durumlar haricinde oncelikle ikili kombinasyon tedavisi, yeterli olmayan durumlarda
da Ugli kombinasyon tedavisi onerilmektedir. Etkin kan basinci kontrolii saglanabilmesi igin yaklasik olarak
4 hastadan 1 inde en az 3 antihipertansif ajan kullanimi gerekmektedir. Her ne kadar kilavuzlarda Ggla
kombinasyon tedavisinde de oncelikle tekli tablet seklinde ilag kullanimi 6nerilse de bu seklide kullanimin
avantajlari kadar dezavantajlari da bulunmaktadir.

Bunlari kisaca 6zetlemek gerekirse:
1. Tekli tablet 31ii kombinasyon tedavilerinde seceneklerimiz azdir. Ozellikle son ESH kilavuzunda da vurgu-
landigi gibi pek ¢ok 6zel klinik durumda beta blokerlerin kullaniimasi 6nerilmektedir.

2. Koroner arter hastaligl, kalp yetersizligi, direngli hipertansiyon gibi durumlarda 31t kombinasyon tekli
tabletler segenek olarak yetersiz kalmaktadir.

3. 3li tedavinin tek tablette alindigi durumlarda etkin kan basinci kontrolii saglanamadigi zaman doz artisi
yapmak daha komplike hale gelebilmektedir.

4. Kan basinci degiskenlik gostermektedir. Kan basinci degiskenligi son yillarda Gizerinde konusulan 6nemli
bir konu haline gelmistir. Gin igcerisinde; gece ve glindiiz farkliliklari, farkli glinlerde stres gibi pek ¢ok fak-
tore bagh degiskenlik, mevsimsel degiskenlik, yasla beraber degiskenligin artmasi gibi durumlar nedeniyle
bazen daha dinamik bir ilag kullanimi gerekmektedir.

5. Son yillarda kronoterapi ile ilgili pek ¢ok calisma yayinlandi. ilaglari gece mi almak sabah mi almak tar-
tisilir hale gelmistir. Bu durumda bir kisminin sabah bir kisminin ise aksam alinmasi 6zellikle bazi hasta
gruplarinda avantajli olabilmektedir.

6. Uclii tedaviyi tek tablette aldigimiz durumlarda yan etki gelistigi zaman hangi ilaca bagli gelistigini deger-
lendirmek ve doz ayarlamasi yapmak oldukga zordur.

7. Ozellikle hem hipertansif hem de hipotansif ataklarin eslik ettigi hastalarda, yaslilarda, kirilgan hastalar-
da, disotonomisi olanlarda ilaglari ayri sekilde kullanmak yan etki agisindan daha avantajlidir.

Burada kisaca 6zetlemeye calistigim dezavantajlari gbz oniline alirsak hastalarimizin énemli bir kisminda
daha bireysellestirilmis tedavilere ihtiya¢ duyabilecegimiz ve durumlarda 3 |ii kombinasyonlari bolerek
vermenin daha avantajli olabilecegini unutmamak gerekir.
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NAFLD VE NASH’Li BIREYLERDE DiYABET TEDAVi YAKLASIMI NASIL OLMALI?
Prof. Dr. Canan Ersoy
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve

Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

Alkole bagh olmayan (nonalkolik) yagh karaciger hastaligi (NAFLD); tiim diinyada en sik goriilen kronik
karaciger hastaligidir. Glinimuzde yeni terminoloji ile metabolik disfonksiyon iliskili yagli karaciger hasta-
lig1 (MASLD) olarak adlandiriimaktadir. Klinik spektrum yalnizca steatozun eslik ettigi basit yaglanmadan,
inflamasyonun eslik ettigi alkole bagl olmayan steatohepatit [Nonalkolik steatohepatit (NASH), yeni ter-
minoloji ile metabolik disfonksiyon iliskili steatohepatit (MASH)] tablosuna, bazi olgularda siroz gelisimi
ve hatta hepatoselliiler kansere kadar degiskenlik gosterebilir. Tum MASLD olgularinin biyik kismini basit
yaglanma olusturmakta olup, olgularin yaklasik %12-14’inde MASH bulunmaktadir.

Metabolik disfonksiyon iliskili karaciger yaglanmasinin genel olarak toplumda gorilme sikligi %20-30, tip 2
diyabetli olgularda %60-70 civarindadir. Metabolik disfonksiyon iliskili olarak adlandirilmasindan da anla-
silabilecegi gibi karaciger yaglanmasina insilin direnci, obezite, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi eslik
edebilir. Bu tablo, kardiyometabolik sendromun bir komponenti olarak kabul edilmektedir. Kardiyometa-
bolik sendromun diger komponentleri bulunan olgularda karacigerde steatoz ve fibrozis daha siddetli olup,
siroz gelisme riski daha yuksektir. Ayni zamanda kardiyovaskuler olay ve 6lim riski de artmistir.

Prediyabet, diyabet, obezite veya iki taneden fazla kardiyometabolik risk faktori bulunan olgular MASLD
acisindan arastirilmalidir. Tip 2 diyabet siklikla insilin direnci ile iliskilidir ve obezite ile birliktelik gosterir.
Tip 2 diyabet tanisi olan karacigerde yaglanma saptanmis bir bireyde diyabet tedavisi diizenlenirken bu
durum dikkate alinmalidir.

Diyabetik olmayanlarda oldugu gibi diyabetli bireylerde de tedavide ilk yaklagim saglikli yagam sartlarinin
saglanmasidir. Saghkh beslenme, egzersiz ve kilo kontrolli ¢ok 6nemlidir. Steatozu iyilestirmek igin viicut
agirhginin en az %3-5’inin, inflamasyonu ve fibrozisi iyilestirmek icin en az %10 kadarinin kaybedilmesinin
gerekli oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Beslenmenin Akdeniz diyeti seklinde diizenlenmesi, yiik-
sek miktarda fruktoz iceren islenmis gidalardan ve alkol alimindan kaginilmasi énemlidir. Fiziksel aktivite
olarak haftada en az 150 dakika orta yogunlukta tempolu egzersiz 6nerilmelidir.

Tip 2 diyabet tanisi olan, karacigerde yaglanma saptanmis bir bireyde antidiyabetik tedavi planlanirken
metforminin yani sira tiazolidindion grubu ilaglardan pioglitazon veya inkretin temelli tedavilerden gluka-
gon benzeri peptid 1 reseptor analoglari (GLP-1 RA) segilebilir. MASH yontinden yiksek riskli hastalarda
pioglitazon ve GLP-1 RA kullanimi ile hepatik yaglanmanin ve fibrozisin diizeldigi ya da yavasladigi goste-
rilmistir. Bu grup ilaglar biyopsi ile tani konmus MASH tedavisinde 6nerilmekte, MASH bakimindan yiiksek
riskli hastalarda biyopsi yapilmamissa da kullanilabilecegi bildiriimektedir.

Metformin karaciger yaglanmasinda énemli bir diizelme saglamasa da hastalik aktivitesi Gizerine olumsuz
bir etkiye sahip degildir. Pioglitazon ile yapilan ¢alismalar, ilacin karaciger yaglanmasini azalttigini, hastalk
aktivitesini iyilestirdigini, aktivite skorunu azalthgini gostermistir. Yapilan biyopsi destekli bir calismada,
GLP-1 RA’dan liraglutidin plaseboya gore fibrozis progresyonunu yavaslattigi bildirilmistir. Bir bagka ¢alis-
mada semaglutid ile steatohepatitte iyilesme gosterilmis, fibrozis evresi degismese de, doz yiikseldikce
progresyonun daha yavas seyrettigi saptanmistir.

Sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitdrii (SGLT2 i) grubu ilaglarla yapilan galismalarda karaciger yag-
lanmasinin azaldigi bildirilse de bu grup ilaglarin hastalik aktivitesine etkisine dair heniz yeterli veri bu-
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lunmamaktadir. Dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri ile yapilan randomize kontrollii ¢calismalarda karaciger
yaglanmasinda degisiklik ve hastalik aktivitesi lizerine olumlu ya da olumsuz etki saptanmamustir.

Morbid obeziteye sahip diyabetiklerde endikasyon dahilinde yapilacak bariyatrik cerrahi de tedavide etkili
segeneklerden biridir. Bariyatrik cerrahi viicut agirhgini azaltarak karaciger yaglanmasi, steatohepatit ve
fibrozisi geriletmektedir.
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PURE “PROSPECTIVE URBAN AND RURAL EPiDEMiOLOGICAL STUDY”
PURE CALISMASINDA NELERi ARASTIRIYORUZ?
Dr. Ogr. Uyesi K. Burcu Tiimerdem Calik

Marmara Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi Saglk Yonetimi Bélimii, Aile Hekimligi, istanbul

PURE galismasi, ylksek, orta ve distk gelirli 27 tlkede 225.000 katiimci ile devam eden prospektif bir
kohort galismadir. Diinya’da 2002 yilinda baslayan, kirsal ve kentsel bolgelerden rastgele segilen drnekleri
12 yil boyunca izleyerek toplum, hane ve kisi 6lgeginde, kentlesme ve endistrilesmenin kardiyovaskiler
hastaliklar (KVH)’a zemin hazirlayan tutum ve/veya davranis ve/veya aliskanliklar (fiziksel aktivite derecesi,
beslenme durumu vb.) ve bilinen belli bash risk faktorleri (obezite, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, si-
gara igme) Uzerindekileri etkilerini arastirmaktir. Zamanla davraniglarin ve risk faktorlerinin diizeyini etki-
leyip etkilemedigi arastirilan sosyal faktorlerle kisisel faktorlerin hastalik riski tizerindeki etkisi beraber in-
celenmektedir. Kentlesme ve endustrilesme sirasinda yasanan degisikliklerin KVH’a yol agmasini
kolaylastiran genetik yatkinliklar bakimindan farkhhklar irdelenmektedir. Calisma; kohortunun 35-70 yas
araliginda oldugu bireylerin Tiirkiye drnekleminde Kocaeli, istanbul, Nevsehir, Malatya, Aydin, Samsun,
Antalya, Gaziantep illerinin dahil oldugu 8 ilin 44 toplumunda kir (n=13) ve kent (n=31) farkli sosyoekono-
mik diizeylerdeki katilimcilarin 6rneklem gercevesinde takip edildigi 4056 kisi ile baglamistir. Calisma pro-
tokollinde katiimcilarin kirsal ve kentsel alanda galismaya alinma kriterleri (o hanenin bir Gyesi olarak ayni
kaptan yemek yiyerek orada bariniyor olmak, gelecekte en az 4 yil bulundugu ¢evrede yasamayi planliyor
olmak) sonrasi, takiben her 3 yilda bir saha galismalariyla, yillik olarak da kisilerle irtibat kurularak telefon
izlemleri ile takipleri yapilarak ortaya ¢ikan hastaliklar ve risk faktorlerindeki degisiklikler yeniden deger-
lendirilmektedir. Yeni hastalik teshisleri, gegirdikleri tibbi olaylar ve 6limler sorgulanarak kaydedilmekte-
dir. Kirsal ve kentsel topluluklarda zaman iginde uyum ve/veya yanls uyuma yénelik davraniglarin gelisme-
si ve degisim olasidir. Bu durumda; obezite ve risk faktorleri arasinda bir baglanti kurulmasi, nedensellige
iliskin ek kanitlarin saglanmasi 6nemlidir. Veri toplama Ug dizeyde (toplum, ev halki/ aile ve bireysel) ya-
pilmaktadir. Hanede 35-70 yasindaki tiim bireyler ¢alismaya katilmaya davet edilmis, yazili aydinlatiimis
onam verenler galismaya dahil edilmistir. Uygulanan anket formlari PURE ¢alismasi igin tim tlkelerde uy-
gulanan anketler olup Tiirkge'ye cevrilerek katiimcilara uygulanmaktadir. Reddedenler igin ise kisa bir
form (cevap vermeyenler formu) doldurulmustur. izlem fazinda Ggiincd, altinci, dokuzuncu ve on ikinci
yilda baslangic asamasinda yapilan anketler, élgiimler, tetkikler tekrarlanmaktadir. Verilerin standardizas-
yonu icin saha elemanlari egitilmis, tim 6lgimler Kanada Merkez Ofis tarafindan saglanan tek tip alet ve
cihazlarla ya da yerel olarak temin edilen tek tip cihazlarla yapilmistir. Tim kan ve idrar 6rnekleri Ankara’da
uluslararasi akredite ézel bir laboratuvara sevk edilerek burada islenmistir. ilgili saha ¢alismasinda calisil-
mayan materyal de PURE arastirmasi igin 0zel olarak temin edilen derin dondurucuda -70°’de saklanmak-
tadir. Galismanin on ikinci yil izleminde yerel akredite laboratuvarlarla ¢alisilmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden hanelerde uygulanan ‘hane anketi’ ile toplum diizeyinde kirsal kesimlerin ‘sehirlesme’ diizeyle-
ri, kentsel ve kirsal kesimlerin cevre yapilari kaydedilmektedir. Soru basliklari; ev tipi /yapisi, su olanaklar,
emek ve zaman tasarrufu saglayan araglar, hane geliri, hanenin havalandirilmasinin yani sira yiyecek, giye-
cek ihtiyacini karsilama, fatura 6demelerinde zorlanmaya yonelik sorulardan olusmaktadir. Bu soru baslik-
lari ile sosyoekonomik durumun erken ya da geg endustrilesmis topluluklarin saglklari tizerindeki etkilerini
karsilagtirmak icin 6nemli oldugu dusiniilmektedir. Erken endustrilesmis topluluklarda sosyoekonomik
durumun diizelmesiyle obezite gibi risk faktorlerinin azaldigi, ge¢ endlstrilesmis topluluklarda sosyoeko-
nomik durumdaki iyilesmenin risk faktorlerini artirmasinda adaptif davranislarin yerlesmedigi 6ngoril-
mektedir. Baslangi¢ (baseline) saha ¢alismasinda 7 adet anket ile galisma verileri anketorler tarafindan
kaydedilmistir. Hane bazinda olan 3 anket; aile niifusu anketi, hane anketi ve gevre ylrinebilirlik anketi
olarak adlandiriimistir. Calismanin baseline veri toplamasinda katilimcilardan birinden hane diizeyinde yu-
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karidaki belirtilen soru baslklarina ek olarak yasanilan gevre yiriinebilirlik degerlendirmesi yapmasi isten-
mistir. Yetigkin anketi, fiziksel aktivite anketi, besin sikligi ve EKG formu galismaya katilmayi kabul eden tim
katiimcilara bireysel olarak uygulanmistir. Aile nifusu anketinde evde yasayan herkesin demografik bilgi-
leri, tutln kullanimi, egitimi ve hastaliklari kaydedilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ve g¢alismaya
dahil edilme kriterlerini saglayan bireylere yetiskin anketi, eriskin besin tiiketim sikhgi ve fiziksel aktivite
degerlendirme anketleri doldurulmustur. Fiziksel aktivite derecesi ve beslenme aliskanliklarindaki degisik-
liklerin sismanhiga, KVH’in bilinen risk faktorlerine ve KVH sikligina géreceli katkilarini ve bunlarin dlkeler,
bolgeler ve farkli ekonomik diizeyler arasinda degisip degismedigini belirlemek agisindan kiymetli oldugu
dustnulmektedir. Kullanilan Besin Sikhigi Anketleri Turkiye icin 6zel olarak gelistirilmis, belli bash besinlerin
porsiyon buyikligina tariflemeyi kolaylastirmak amaciyla hazirlanan Besin Atlasi ile birlikte kullanilmistir.
Besin Atlasi’'nda porsiyon bulyuklikleri resimlenerek kodlanmistir. Besin Sikligi Anketlerinin validasyonu 24
saatlik hatirlatma anketleri ve yemek tarifleri anketleri yardimiyla gergeklestirilmistir. Anket uygulama sira-
sinda bu galisma igin egitilmis anketorler tarafindan arastirmanin yalnizca gériismeden ibaret olmadigi
agiklanmigtir. Bireylerin onayi sonrasi klinik randevu tarihi (glin ve saat) belirlenerek katiimcilar her saha
calismasi icin olusturulan PURE Olciim Merkezlerine davet edilerek ilgili giin ve saatte antropometrik 6l-
¢lmlerinin, kan ve idrar 6rnekleri numuneleri, EKG kaydi ve akciger fonksiyonlari (spirometre ile), kavrama
kuvveti (el dinamometresi ile ) 6l¢iimi yapilmasi hedeflenmektedir. Klinik randevu tarihi tibbi uygulama
ekibi sorumlusu ile saha sorumlusunun birlikte telefon gériismeleri ile planlanmistir. Bu siiregleri takiben;
Olgiim gilinlerinde ¢alismaya katilan tim bireylerin oturur durumda sag kol kan basinci her 6lgiim arasi en
az 10 dakika istirahat olacak sekilde (6l¢lim 6ncesi 25 dakika istirahate alinmis, sigara igmemis, son 30 da-
kika yemek yememis ve egzersiz yapmamig olmalari) iki kez otomatik dijital kan basinci monitori ile kan
basinci 6lglim, kalp hizi, antropometrik olglimleri (boy, tart, bas, bel ve kalga cevresi, orta Ust kol gevresi,
sag baldir ¢evresi), kavrama gici (baskin olmayan el maksimum kavrama kuvveti, baskin el maksimum
kavrama kuvveti), spirometre ile 6lgtlen akciger fonksiyonu, EKG degerlendirmeleri yapilmistir. On ikinci
yilda da baseline yilinda yapilan dlglimler tekrarlanmigtir. Bu tekrarlanan olglimlerden kas kavrama giici
her katilimci icin baseline saha ¢alismasinda Uger kez uygulanmis, on ikinci saha ¢alismasinda ise pandemi
sonrasinda her bir el igin bir kez 6lglim yapilmistir. Altinci yilda; baseline ve Uglnci yil saha ¢alismalarinda
solunum fonksiyon degerlendiriimesine yonelik kullanilan ‘Micro Medical’ manuel cihaz yerine yeni gelis-
tirilen ve 6lgim kayitlari direkt olarak printer ile baglantili olan ‘EasyOne Spirometer’ uygulanmistir. Cihaz-
larin validasyonuna yonelik her iki cihaz da altinci yil saha ¢alismasinda kullaniimistir. Yeni spirometre ciha-
ziile tim katihmcilara lger defa 6lgiim yapilirken daha dnceki yillarda kullanilan spirometre cihazi ise her
toplumdan ilk bes katiimciya her iki cihaz da beraber, doniisimll olarak tamamlanmistir. On ikinci yil saha
galismasinda pandemide tiim katiimcilar yerine COVID-19 gecirenlere yeni gelistirilen spirometri cihazi ile
Olguim (tek kullanimhik agizlik ve bakteriyel viral filtre kullanimi ile) yapilmistir. Saha ¢alismasi sirasinda EKG
¢ekimi yerine kardiya AF 6lgimdi ile normal ritm ve muhtemel AF basliklariyla degerlendirilmek lzere sa-
dece atriyal fibrilasyonu tespit etmeye yonelik 6lgiim yapilmistir. Sahada online kayit altina alinarak es za-
manli Kanada Merkez Ofise internet baglantisi ile ulastirlmakta ve anketlere ait veriler PURE tabletlere
aktarilmaktadir. Kayit sirasinda tabletin mikrofonuna 10 cm. kadar yaklastirilarak katilimcilarin isaret ve
yuzikparmaklarini her bir metal ped lzerine bastirmadan yerlestiriimesiyle tamamlanan 6l¢iimde amag
herhangi bir kalp rahatsizligini tespit etmek degildir. Katilimcida kalp pili mevcudiyetinde kardiya EKG ciha-
zI uygulanmamistir.

Tum bireylerden saha ¢alismasi sirasinda baseline taramada kan érnekleri bu arastirma icin egitilmis saghk
personeli tarafindan yapilarak sekiz saat aglik sonrasi kan ve idrar 6rnekleri ile DNA analizi igin buffy coat
alinmistir. Uglincii, dokuzuncu, on ikinci yil saha ¢alismalarinda da kan &rnekleri yillara gére degiskenlik
gostererek calisilmistir. Tahlillerde; glukoz, total kolesterol, HDL, TG, LDL, tam kan sayiminin yani sira Ggin-
cli yil saha galismasinda HbA1C eklenmistir. Altinci yil saha galismasinda ek olarak kreatinin, ALT, TSH (tam
kan sayimi yapilmamistir), dokuzuncu yil saha galismasinda ek olarak GFR, C-peptid, 25 (OH) vitamin, on
kinci yil saha galismasinda da ek olarak APO A, APO B parametrelerine bakilmistir.
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Cahismanin surdiirildiagu illerde pandemi oncesinde dokuzuncu yil izlemi de dahil olmak lzere yiiz yilize
anket yontemiyle zorunlu izlem ziyareti hane iletisi formu, katilimci iletisim formu doldurulmustur. Altin-
c1 ve dokuzuncu yil saha galismalarinda ek olarak saglik hizmetleri aragtirma anketi uygulanmigtir. Saghk
hizmetlerine erisim (en yakin mesafedeki kamu/ 6zel, tesislere ulasim sekli, tibbi saglik masraflarini
odeme sekli), tansiyon yuksekligi bilgisi, tansiyon hakkindaki bilgi, 6lctim sikligi, takibi, kolesterol 6lgimd,
kan sekeri takibi, kalp hastaligi veya inme riski farkindalgi, kardiyovaskiler islem sorgulamasi, kanser risk
taramasi, ilaca ulagimda kisithliklar, saghk hizmetlerine ulagimda kisithiliklara yonelik bilgiler sorgulanmistir.
Hane anketinde ise haftalik, aylik, yillik hane halki harcamalari, aylik saghk harcamalari ile aylik hane geliri
sorgulanmistir. On ikinci yil katihmci anketi igerigi genisletilmis olup o yila 6zgii saha galismasinda eklenen
soru basliklari mevcuttur. Gastrointestinal 6ykd, kireglenme, mevcut engellilik hali, yashlarda global faali-
yetlerin standart degerlendirilmesi (SAGE), zamanli kalkip gitme testi, demans ve depresyon, Mini-Cog (li¢
kelime kaydi, saat ¢izimi), yasam kalitesi ve sadece kadinlara yonelik menstriel siklus, gebelik ve rahim
alinmasina yonelik sorular ve titiin aliskanliklarinda pasif igicilik sorgulanmaktadir. On ikinci yil saha ¢alis-
masinin gergeklestirildigi COVID-19 pandemisi siirecinde; her yil sorulan bireysel iletisim formu ve hane
iletisim formlarini igeren anketlere ek olarak COVID-19 anketi B6lim 1 (COVID-19 bildirim anketi) ve CO-
VID-19 anketi Bolim 2 (asilar, glinliik rutin degisimi, yasam tarzi degisiklikleri, mali durum veya gelir kay-
naklarinin etkilenimi) de PURE Merkez Proje Ofis tarafindan ¢alismaya dahil edilmistir. PURE SARS-CoV-2
alt calismasi basligiyla (ayr etik kurul onayi alinarak) arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilarin onam-
lari sonrasinda COVID-19'a ait serolojik testlere yonelik kan numunesi alinmistir. On ikinci yilda; baseline
saha galismasinda veri toplamasini takiben baslatilan telefon izlemleri ve saha galismalarinda sorgulanan
hastaneye yatis bildirim formlarina COVID-19 ile ilgili sorular da eklenerek kanser, Ml, 6lim, inme, kalp
yetmezligine ait olay bildirimleri sorgulanmistir.

Calismanin baseline 2008-2009 veri toplamasini takiben katihmcilara ait bireysel bilgilerin yani sira toplum
dlzeyinde yasanilan gevre yirinebilirlik degerlendirilmesi igcin EPOCH | ve Il (Environmental Profile of a
Community’s Health) basliklarinda veriler toplanmistir. Cevresel 6zelliklerin toplum saghgi lizerine etkisi-
nin degerlendirildigi bu strecte PURE Merkez Proje Ofis ¢alisanlarinin gorev aldigi; toplumun demografik
verileri, toplum gozlemi yiriyusa (reklamlar, diikkanlar ve diger satis yerleri, umumi yerler, tiitin dikkani
degerlendirmesi, bakkal diikkani degerlendirmesi, restaurant degerlendirilmesi, ilaglar) EPOCH I'de ‘Top-
lumun gevresinin dogrudan goézlemlenmesi’ olarak dogrudan gozlemler ve sistematik kayitlarla gcevrenin
fiziksel gérintst incelenmistir. Veriler anket formunda toplumun niifus yapisi, toplum gézlem yirlyusa,
tltln Urind perakende dikkaninin degerlendirilmesi, bakkal diikkaninin degerlendirilmesi, restaurantla-
rin degerlendirilmesi, ilag satin alma ve ulasilabilirlik basliklariyla 6 bélimden olusmaktadir. Gozlem yira-
yusu icin segilen baslangic adresi ve GPS konumu, baslangi¢ noktasina en yakin sehir merkezine ve ulusal
devlet karayoluna uzakligi, toplum merkezinin GPS konumu, tiitlin diikkani, lokanta ve eczanenin adres
ve GPS konumu vb. mekanlarin kayit altina alinmasi ile gergeklesmistir. Her toplumdan Kanada Merkez
Ofis tarafindan, her mahalle ve kdydeki katiimcilarin arasindan rastgele segilen 17 erkek ve 17 kadin ol-
mak Uzere toplam 34 katilimciya ulasilarak EPOCH Il anketi (hedef n=1277, ulasilan n=1207) uygulanarak
%94.7 oraninda katihmciya ulasilarak tamamlanmistir. Toplumun farkindalik, davranis ve sosyal normlari-
nin gozden gegirilmesini hedefleyen EPOCH Il anketi toplum bireylerinin toplum hakkindaki algilarini tespit
etmeyi amaglamaktadir. Katilimcilarin gézlemleri, dustinceleri, yerel kosullar, yasal dizenlemeler ve saghk
programlari ile ilgili farkindaliklarini belirlemeye yonelik dért bélimden olusan ankette; toplumun titlin
cevresi, toplumun beslenme ve fiziksel aktivite gevresi, toplumun sosyal gevresi, bireysel ev ve is cevresi
baslklari altinda sorgulanmistir.

2008-2009 yillarinda galismanin baseline verilerine ulagtiktan sonra olusturulan is akis planina gore on
besinci yil saha ¢alismasinin baslama tarihi Mart 2023 olarak hesaplanmistir. Pandemide tim diinyada
epidemiyolojik calismalarin aksamasi nedeniyle ¢alisma takviminde yapilan degisiklige gére Haziran 2024’
de on besinci yil saha galismasinin baslamasi 6ngorilmektedir.
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Tablo. PURE ¢alismasinda katilimcilarda ve cevrede aragtirilan parametreler

PURE CALISMA BASLANGICINDA KAYDEDILEN DEGiSKENLER

Demografik Degiskenler

eYasanilan il

eKirsal / Kentsel bolge

eYas-Cinsiyet

eMedeni durum

eEgitim diizeyi / Meslek

eCalisma durumu, ¢calismiyorsa nedeni

eYasanilan yerin ait oldugu gelir duzeyi

Tibbi Ozgegmis

eHareket kisithligi/Engellilik durumu

Bilinen HIV/AIDS

*Gozlik kullanimi

eDuzenli ilag kullanimi

eisitme cihazi kullanimi

—Hipertansiyon i¢in

eBilinen diyabet

—Kolesterol igin

eBilinen hipertansiyon —inme igin
eBilinen inme —Diyabet igin
eKronik bronsit semptomlarinin varligi [ —Astim igin

eBilinen kalp spazmi / kalp krizi
/ koroner arter hastalig

—Diger sebeplerle

eBilinen hepatit / sarilik

eSon bir ayda kullanilan ilaglar

*Bilinen kanser

eDogum kontrol ilaci kullanimi

eVarsa bilinen kanserin yerlesimi

eAdet gbérme

*Bilinen astim

eDogurulan erkek ¢ocuk sayisi

eBilinen Thc

eDogurulan kiz cocuk sayisi

eBilinen sitma

eEmzirme

Birinci Derece Akrabalar
Diizeyinde Soy gegmis

Diyabet

eHipertansiyon, inme

eKronik kalp hastalig

eKanser, varsa kanser bolgesi

Tutiin ve Alkol Kullanimi

oTiittiin kullanimi

eAlkol kullanimi

—Hangi yasta baslanildigi

—Hangi yasta baslanildigi

—Gunluk tiketim miktari

—Yuksek alkollii igki ttiketme sikhgi

—Kullanma suresi

—Sarap tiketme sikligi

—Ne zaman birakildigi (yil ve ay olarak)

—Bira tiiketme sikhgi

*Son 12 ayda pasif igicilik

—Ortalama tiiketim

eSon 12 ayda duman maruziyet sikhgi

—Kag senedir kullanildigi, birakildig

Uyku Diizeni

eUykuya gegis saati

eGune uyanma saati

*Gin igi kestirme aligkanligi ve varsa
suresi
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Olgiimler

*Boy *FEV1, FVC, PEFR

e Agirhk *EKG

eKan basinci —Patolojik Q

eKalp hizi —ST yukselmesi, ST ¢okmesi

*Bel, kalga gevresi

=T inversiyonu, Q-T araligi

oUst sag kol gevresi

—V1yadaV2deR>S

*Sag baldir gevresi

—Sol ventrikul hipertrofisi

eKafa gevresi

—Sol aks sapmasi

eViicut kas,yag orani

—intraventrikiiler ileti bozuklugu

eBaskin olmayan el maksimum kavrama
kuvveti

—Anormal kardiyak ritm

eBaskin el maksimum kavrama kuvveti

—Diger anomaliler

Laboratuvar Tetkikleri

—Glukoz

-TG

—Total kolesterol

-LDL

—HDL

Tam kan sayimi

Son Bir Yilda Yasanan Kazalar
ve Yaralanmalar

eYolcu olarak motorlu arag kazasi
gegirme

eAile ici siddet gorme

eSiirticti olarak motorlu arag kazasi
gegirme

eKemik kiriimasi

oFiziksel saldiriya ugrama

—Kirik bolgesi

Trafikte Glivenli Davranig

eSiricl olarak kask takma

eSiricti olarak emniyet kemeri takma

eYolcu olarak kask takma

eYolcu olarak emniyet kemeri takma

Son Bir Yilda Yasanan Stres
Etkenleri

eis kaybi

eYeni bir ise baglama

eEmeklilik

*Bir aile Uyesinin evlenmesi

oUriin kaybi / is basarisizligi

eAilede bir dogum olayi

oEve hirsiz girmesi

eAileden ayrilma

eAyrilma, bosanma

eYiyecek yetersizligi, glivenliginin
olmamasi

eOnemli aile igi problem

eisteki stres sikligi

«Ciddi kisisel yaralanma / hastalik

eEvdeki stres sikligi

eSiddete maruziyet

eParasal stres siklig|

Silahli catisma / savasa maruziyet

Depresyon bulgularinin varligi

eEsin 6limu,yakin bir aile Gyesinin ciddi
hastaligi / 6lim

26
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Son Yedi Gunliik Fiziksel Aktivite

*Agir, orta derecede fiziksel aktivite
suresi

eBisikletle ulagim siresi

eYirime siresi

eOturarak gegirilen slre hafta igi

eMotorlu tasitla seyahat siresi

eOturarak gegirilen slre hafta sonu

eBeslenme aligkanlklari

eKullanilan yag

Beslenme

eAlinan toplam kalori

*Ev disinda yemek yeme sikligi

*Gida igerigi

eVitamin kullanimi

Son 12 Ay i¢inde Haneden
Herhangi
Birinin Maruz Kaldigi Suglar

eSilahli soygun, siddet igerikli saldiri

eTecaviz

eCinayet

e Kadin, gocuk istismari

eArag kagirma

eCocuklarin cinsel istismari

o Hirsizlik, evde hirsizhk

eDiger

Yasanilan Gevrenin Ozellikleri

eDizenli aligveris imkani

*Sugc orani yuksekligi

oTrafik hizi / yogunlugu

*Basibogs dolasan kopeklerin varhigi

eCevre kirliligi

*Son bes yilda sug oraninda artis,tiri

eSokak aydinlatmasi, tenhalik

eTtemel ihtiyaglari karsilama olanagi

einsanlarla iletisim olanagi

eYasanilan gevrenin imar durumu

Yasanilan Cevrenin Trafik ve
Suglarla ilgili Giivenligi

eYasanilan gevrede trafikte glivenlik

eSuglarla ilgili glivenlik

—Trafik nedeniyle yirimekte zorluk

—Aydinlatma

—Yakin sokak trafik yogunlugu

—Glnduzleri gbzlenen sug orani

—Yaya gegitlerinin kullanimi

—Geceleri gozlenen sug orani

Yasanilan Cevre Memnuniyeti

eToplu tagima araglarinin kullanilmasi

eEglence merkezine ulagim

eise okula gidis siiresi

oSug tehdidine karsi korunma

eAlisveris merkezine ulagim

oTrafik hizi

eTaninan insan sayisi

eCocuk bliyitmeye uygunluk

eYirime kolayligi

Yasamak igin uygunlugu

Hane Halki Verileri

eHanede yasayan bireyler

—Secilmis hastaliklarin varligi

—Sayi *HT, DM
—Yas, cinsiyet *inme, KVH
—Akrabalik *Thc, sitma
=Tutun kullanimi *Kanser
—Egitim diizeyi *HIV

eSon iki yilda hanede vefat bilgileri *Yaralanma

www.metsendsempozyum.com
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Hanede Yagam Kosullari

eHanenin gat tipi

eHanenin isinma kaynagi

oElektrik varhgi

o icme suyu kaynagi

eYemek igin kullanilan birincil yakit

eDaimi su olmadiginda
suya ulagma siresi

Hane Geliri ve Refah Gostergeleri

eRefah belirteglerinin varligi

— Motosiklet/mopet, araba/cip

eOrtalama aylk hane geliri

— Diger dort tekerlekli araglar

eTarim yapilabilir arazi, varsa miktari

— Bisiklet, iftlik hayvan arabasi

eYemek pisirme sartlari

— Bilgisayar, gamasir makinasi

eYiyecek sikintisi yagama sikhigi

— Mutfak mikseri, buzdolabi,

*Giyecek alma sikintisi (son 4 hft,5 yil)

— TV, muzik seti, telefon

eFatura 6deme sikintisi (son 4 hft,5
yil)

Sorgulanan Hastalik ve
Tibbi Olaylar

YILLIK iZLEMLERDE TAKiP EDILEN DEGiSKENLER
eHipertansiyon eKanser
eDiyabet oThc
eMI/Kalp Krizi *HIV/AIDS
einme eSitma
eAngina *KOAH / Kronik Bronsit / Amfizem
eKalp Yetmezligi eAstim
eDiger Kalp Hastaliklar ePndmoni

e Atriyal Fibrilasyon/Flutter

eDiger Akciger Hastaliklari

eHastane Yatislari

* Bobrek (Diyaliz/ Transplant/
Yetmezlik)

*COVID-19

« IBH (Crohn Hastaligi /Ulseratif Kolit)

28
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6. VE 9. YIL SAHA iZLEMLERINDE iLAVE EDILEN

DEGISKENLER

Saglik Hizmetlerine Erisim ve
Hane Halki Harcamalari

*Saglik hizmetlerine erisim — Kardiyovaskiiler islem sorgulamasi

Tesislere ulagim sekli Kanser risk taramasi,

Tibbi saglik masraflarina 6deme sekli | - ilaca ulagimda kisithliklar,

eTansiyon yuksekligi bilgisi — Hizmete ulagimda kisitliliklar

— ‘Tansiyon’ hakkinda bilgi eHaftalik hane halki harcamalari

— Tansiyonun inme ve kansere iligkisi *Aylik hane halki harcamalari

— Tansiyon yuksekligi ve ilag kullanimi

iliskisi e Aylik saglik harcamalari

— Tansiyon 6lg¢lim sikligl ve nedenleri,

. oYillik hane halki harcamalari
takip durumu

— Kan sekeri ve kolesterol 6lglimine ait

bilgiler eAylik hane geliri

— Kalp hastaligi veya inme riski
farkindahgi

12. YIL SAHA iZLEMLERINDE iLAVE EDILEN DEGiSKENLER

Katihimci Tibbi Oykii

® SAGE, zamanl kalkip gitme testi, Mini

-Cog eDemans, depresyon, yasam kalitesi

¢ Kireglenme, mevcut engellilik hali, Gl

- eMenstriel siklus
oyku

EPOCH GCEVRE YURUNEBILIRLIK DEGiSKENLERI

EPOCH |

e Toplumun nifus yapisi

e Toplum gozlem yirtytsi

Toplumun Cevresinin

e TUtlin Urlinu perakende dikkaninin degerlendirilmesi

Dogrudan
Gozlemlenmesi

¢ Bakkal diikkaninin degerlendirilmesi

e Restaurantin degerlendirilmesi

* ilag satin alma ve ulasilabilirlik

EPOCH II

e Katiimcinin sigara igildigini gordugi yerler

e Katilimciya gore sigara igilebilecek yerler

* Son 6 ayda medya birimlerinde sigara reklami gorip gérmedigi

Toplumun Tiitiin Cevresi

¢ Medya birimlerinde sigarayi birakmanin 6nemi,saglk tzerindeki
etkilerine dair bilgi, yazi gorip gormedigi

¢ 18 yas alti genclerin sigara satin alma kolayligi

* Toplumun sigara ile ilgili reddettigi davranislar

e Sigara ile ilgili yasalardan haberdarliklari

e Katilimciya gore sigaranin belli hastaliklara neden olup olmadigi

www.metsendsempozyum.com
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e Saghksiz gida reklami

¢ Alkolsuiz icecek, soda, tatlandiriimis icecek reklami

¢ Alkol reklami

* Meyve ve sebze reklami

Toplumun Beslenme/Fizik-
sel Aktivite Cevresi

( son 6 ayda medya organ-
larinda) e Sagligin korunmasi igin fiziksel aktivitenin dnemini vurgulayan
reklam, program, yazi

e Sagligin korunmasi igin iyi beslenmenin énemini vurgulayan
reklam, program, yazi

¢ Saghk iddiasinda olan yiyecek, icecek reklami

* islenmis gidalarda besin etiketi gériip gdrmedikleri

¢ Bazi kanun ve programlardan haberdar olup olmadiklari

¢ Toplumdaki yetiskinlerin 13-18 yas grubu yabanci cocuklara
sigara igmeyi kesmesi

¢ 13-18 yas grubu ¢ocuklara saglikh gida ve icecek tiketmeleri

Toplumun Sosyal Cevresi | ¢ 13-18 yas grubu ¢ocuklara daha fazla fiziksel aktivite yapmalari
uyarisinda bulunup bulunmadiklari

* Toplumdaki kisilerin genel olarak yakinlari olmayan kisilere yardim
edip etmedikleri

Prof. Dr. Aytekin Oguz’un ulusal koordinatéri oldugu PURE ¢alismasi Metabolik Sendrom Dernegi’nin spon-
sorlugunda yuritilmektedir. Calisanin arastiricilari asagida yer almaktadr.

Prof. Dr. Aytekin Oguz

Prof. Dr. Sadi Gileg

Prof. Dr. Ahmet Temizhan
Prof. Dr. Kubilay Karsidag
Prof. Dr. Yuksel Altuntas

Prof. Dr. Nese imeryiiz

Dog. Dr. Mirag Vural Keskinler
Dr. Ogr. Uyesi K. Burcu Timerdem Calik
Dog. Dr. Ozge Telci Cakhili

Dr. Ogr. Uyesi A.Arzu Akalin
Prof. Dr. Mustafa Kilickap
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PURE AYDINLATIYOR: PREDIYABET-DiYABET YOLCULUGUNU NELER ETKILER?
Dog. Dr. Ozge Telci Gaklil

Kocaeli Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, Kocaeli

Prediyabet varlig: tip 2 diyabet gelisimi agisindan yiksek risk ile iliskilidir. Bozulmus aclk glukozu (BAG),
prediyabet taniminda yer alan bozukluklardan biridir. Ol¢iimii bir diger prediyabet iliskili antite olan bozul-
mus glukoz toleransina (BGT) gore daha kolay ve kullanilabilir olan BAG’In, ayni zamanda diyabet gelisimini
ongormede de daha basarili oldugunu belirten kaynaklar vardir.

Prospective Urban Rural Epidemiological Study (PURE) galismasi Tiirkiye’de 4056 katilimci ile yiritiilen ve
cografi bolgelere gore dagilim gosteren epidemiyolojik bir galismadir. Calismada katilimcilar kardiyovaskii-
ler hastaliklar, kanserler ve hastaneye yatisglar gibi bir cok sonlanimlar agisindan izlenmektedir.

PURE Turkiye kohortunun verileri prediyabetten diyabete donisu etkileyen faktorler agisindan degerlen-
dirilmis ve ilging sonuglara ulasiimistir. Diyabeti olan katihmcilar dislandiginda toplam 3387 katihmcinin
verileri incelenmis ve yaklasik 11 yillik takipte 303 hastada diyabet gelistigi goriilmustir. Baslangicta BAG
olanlarin %35,02’sinde normoglisemik olanlarin % 6,44’iinde diyabet gelistigi gbzlenmistir (p<0,001). Di-
yabet gelisim riskine olan etkileri degerlendirilen diger risk faktorleri ile diizeltme yapildiktan sonra BAG'In
diyabet gelisimini 5,81 kat artirdig| gbzlenmistir. Risk faktorleri yasa ve cinsiyete gore diizeltilerek deger-
lendirildiginde, yeni diyabet riskini BAG, 7,21; BAG ile birlikte bel gcevresi genisligi olmasi, 23,78 kat; BAG,
bel gevresi genisligi ve yiksek trigliserit seviyesi varligi, 45,46 kat; tiim bu risk faktérlerine hipertansiyon
eklenmesi ise 79,55 kat risk artisina neden olmustur.

BAG, diyabet gelisimini tek basina 5 kattan daha fazla artiran bagimsiz bir risk faktéridir. Abdominal obe-
zite, hipertansiyon ve hipertrigliseridemi gibi diger risk faktorleri ile birlikte oldugunda diyabet gelisim
riski 80 kata kadar artmaktadir. Bu sonuglar diyabetin 6nlenmesine yonelik planlamalar yapilirken BAG ile
birlikte diger metabolik risk faktorlerinin géz 6niine alinarak toplam metabolik risk kavramina gore strateji
belirlenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadr.
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AKILCI iLAG KULLANIMI: PURE TURKIYE CALISMASINDAN VERILERLE
Dr. Glines Feyizoglu
Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalcin Sehir Hastanesi, Diyabet Hemsiresi, istanbul

ilaglarin gereksiz ve yanlis kullanimlarinin zararlarini énlemek amaciyla akilcr ilag kullanimi kavrami
ortaya cikmistir. DSO tarafindan akilci ilag kullanimi; “hastalarin ilaglari klinik gereksinimlerine uygun
bicimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma
en disik maliyette almalari igin uyulmasi gereken kurallar biatini” olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklagim
dogrultusunda dogru tani konmasini takiben gerekli tedavinin etkili, uygun, giivenilir ve maliyet 6zellikleri
gbz onilinde bulundurularak planlanmasi, regetenin dogru yazilmasi, hastaya tedavi sireci ile ilgili bilgi
verilmesi, tedavinin izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Akilci olmayan ilag kullanimi diinya
genelinde énemli bir sorundur. DSO tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin dogru recete edilmedigini,
dagitildigini/satildigini ve tiim hastalarin yarisinin da ilaglarini dogru almadigini bildirmistir. Hasta basina
¢ok fazla ilag kullaniimasi, antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi, yetersiz doz, oral kullanim uygun iken
enjeksiyon tedavisi se¢imi, recete yazarken klinik kilavuzlara uymamak, hastalarin kendi kendine ilag
kullanmasi akilct olmayan ilag kullanimlarindan bazilaridir. Dogru olmayan ilag kullanimi ilaglar arasinda
etkilesime, bazi ilaglara direng gelismesine, hastanin tedaviye uyumunun azalmasina, tedavi siirecinin
uzamasina, hastaliklarin tekrarlamasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Akilci ilag
kullanimi sadece hasta ile ilgili olmayip ilacin Gretiminden kullaniimasina ve hatta atiklarin imhasina
kadar gecen siirecin her asamasindaki kisi ve kurumlari ilgilendiren bir durumdur. ilaglarin gereksiz ya
da fazla kullaniimasi akilci olmayan durumlardan sayilirken kullaniimasi gereken ilaglarin kullaniimamasi
da akilci olmayan durumlardandir. Bu duruma 6rnek olarak koroner arter hastaligi (KAH) olan bireylerde
akiler ilag kullanimina uyumu incelemek igin literatiir taramasi yapildiginda biyiik oranda uyum olmadigi
gorulmektedir. KAH tanisi alan hastalarin dmir boyu statin kullanmasi gerekirken cesitli nedenlerle
hastalar ilag almayi birakmakta ya da baska bir hekim tarafindan kesilmektedir. PURE (The Prospective
Urban Epidemiology) calismasinin Turkiye kohortu kullanilarak yapilan incelemede diyabeti olan ve
olmayan hastalarin kardiyovaskiiler hastalk ve ilag kullanimlarinin degerlendirildigi calismada KAH olan
diyabet hastalarinda statin kullanim (%31,2) ve asetilsalisilik asit (ASA) kullanimi (%36,0), ASA/Klopidogrel
kullanimi (%46,9) distik bulunmustur. Tedaviye baslarken siire¢ konusunda hastanin bilgilendirilmesi,
hasta vizitlerinde ilag uyumunun degerlendirilmesi nemlidir.
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CARDIOVASCULAR-KIDNEY-METABOLIC (CKM) SYNDROME
(KARDIYOVASKULER-BOBREK-METABOLIK SENDROM)
Prof. Dr. Mehmet Uzunlulu, Uz. Dr. Erhan Eken

istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris

2023 yilinda Amerikan Kalp Birligi “Kardiyovaskiiler Bobrek Metabolik (CKM) Sendromun Tanimlamasi ve

Klinik Ydnetimine iliskin Kanitlarin Ozeti” bashkli kilavuz niteliginde bilimsel bir bildiri yayinlamistir [1,2].

Bu bilimsel bildiride CKM sendromunun tanimlanmasi, evrelendirilmesi, taramasi, 6nlenmesi ve yonetimi

ile ilgili bilimsel 6neriler sunulmustur.

CKM Sendromunun Kavramlastirilmasinin Amaci

CKM sendromuna sahip veya risk altinda olan bireyleri tanimlamak suretiyle metabolik risk faktérlerini

onlemek veya azaltmak, bobrek hastaliginin ilerlemesini geciktirmek ve iliskili kardiyovaskiiler riski azalt-

makdtir.

CKM Tanimi ve Kapsami

CKM sendromu, metabolik risk faktoérleri, kronik bobrek hastaligi ve kardiyovaskiiler sistem arasindaki

patofizyolojik etkilesimlerle karakterize, ¢coklu organ fonksiyon bozukluguna ve yliksek oranda olumsuz

kardiyovaskiiler sonuglara yol agan sistemik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. CKM sendromu hem

kardiyovaskiiler hastalik riski tagiyan bireyleri hem de mevcut kardiyovaskdiler hastaligi olan bireyleri icer-

mektedir.

CKM Fizyopatolojisi

CKM sendromunun temel olarak artmis veya disfonksiyone yag dokudan kaynaklandigi, yag dokudan sal-

gilanan proinflamatuvar ve prooksidatif mediyatérlerin tetikledigi inflamasyon, oksidatif stres, inslin di-

renci ve vaskiler disfonksiyonun bir yandan diyabet, metabolik sendrom, hipertansiyon ve dislipidemi gibi

metabolik risk faktorlerinin gelisimine, diger yandan bobrek hastaliginin progresyonuna ve kardiyorenal

etkilesimlerin artmasina ve nihai olarak kardiyovaskiler hastalik gelismesine yol agan merkezi siiregler

oldugu distnilmektedir.

CKM Sendrom Evrelendirmesi

*  Evre O (Highir CKM risk faktérii olmayanlar); Obezite dahil higbir metabolik risk faktori (hipertansi-
yon, hipertrigliseridemi, prediyabet veya diyabet, metabolik sendrom), kronik bébrek hastaligi, subk-
linik veya klinik kardiyovaskiler hastaligi bulunmayan kisileri

* Evre 1 (Artmis veya disfonksiyone adipositesi olanlar); Metabolik risk faktorleri ve kronik bobrek
hastaligi yoklugunda obezite [Beden kiitle indeksi (BKi): 225 kg/m? veya bel gevresi: > 102/88 cm er-
kek/kadin] veya prediyabeti olan (HbAlc: %5.7-6.4 veya aclik plazma glukozu: 100-124 mg/dL) kisileri

*  Evre 2 (Metabolik risk faktorleri ve kronik bobrek hastaligi olanlar); CKM risk faktorleri veya kronik
bobrek hastaligi olan kisileri

*  Evre 3 (CKM sendromunda subklinik kardiyovaskiiler hastalik varligi); Evre 2’ye ilave olarak subk-
linik aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik (ASKVH) veya subklinik kalp yetersizligi veya kardiyovas-
kiler hastalik risk esdegeri (evre 4 veya 5 kronik bébrek hastaligi veya 10 yillik kardiyovaskiiler risk
skoru:2%20) olan kisileri

*  Evre 4 (CKM sendromunda klinik kardiyovaskiiler hastalik varligi); Evre 2’ye ilave olarak klinik kar-
diyovaskuler hastaligi (Koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi, periferik arter hastaligi, inme, atriyal
fibrilasyon) olan kisileri tanimlamaktadir. Bu evredeki kisilerde sayet kronik bobrek hastaligi yoksa
evre 4a, varsa evre 4b olarak kategorize edilmektedir.
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CKM Sendromu icin Tarama Onerileri

*  Beden kiitle indeksi ve bel gevresi dlcimu: Yilda bir

¢  Metabolik sendrom komponentleri igin tarama: Evre 0 CKM sendromu igin 3-5 yilda bir, evre 1 CKM
sendromu igin 2-3 yilda bir, evre 2 CKM sendromu igin yilda bir

*  FIB (Fibrosis)-4 indeksi: Diyabet, prediyabet veya 22 metabolik risk faktorii olanlarda metabolik dis-
fonksiyon iliskili yagl karaciger hastaligina (MASLD) bagli ilerlemis karaciger fibrosisini degerlendir-
mek igin 1-2 yilda bir

. idrar albiimin-kreatinin orani, serum kreatinin ve Cystatin C élglimleri: Evre 2 ve daha yiiksek CKM
sendromu evreleri icin yilda bir, KDIGO riski daha yiiksek olanlar i¢in daha sik aralikli

. Koroner arter kalsiyum taramasi: Onleyici tedavilerin yogunlastiriimasina rehberlik etmek amaciyla
10 yillik aterosklerotik kardiyovaskdiler hastalik riski orta olanlar igin

*  Ekokardiyografi ve/veya kardiyak biyobelirteg 6lglimleri: Subklinik kalp yetersizligi taranmasi amagli
onerilmektedir.

CKM Sendromu icin Tedavi Onerileri

. Evre 1 CKM sendromu:

>
>
>

Kilo kaybi: Butilnlestirilmis ekip destegi altinda yogun yasam tarzi diizenlenmesi (YTD)
Farmakolojik tedavi: BKi>30 kg/m? olanlarda (komorbiditesi olmayan)
Bariyatrik cerrahi: BKi 40 kg/m? olanlarda (komorbiditesi olmayan)

»  Metformin: Progressif bozulmus glukoz toleransi olanlarda 6nerilmektedir.
. Evre 2 CKM sendromu:

>

Hipertansiyon:

= Kan basinci hedefi <130/80 mmHg olmasi,

= ACE inhibitor (ACEi) veya anjiyotensin reseptor antagonisti (ARB): Diyabeti ve albUmindrisi
veya kronik bobrek hastaligi olanlarda 6ncelikli 6nerilmektedir.

Hipertrigliseridemi:

= Oncelikli olarak YTD ve sekonder dislipidemi nedenlerine odaklaniimasi

= Statin: ASKVH riski orta ve yiiksek olanlarda

=  Fibrat: Trigliserit > 500 mg/dL olanlarda

= EPA: Diyabet+risk faktorleri+trigliserit: 135-499 mg/dL olanlarda &nerilmektedir.

Diyabet:

= Orta- yuksek yogunluklu statin tedavisi, yliksek riskli olanlarda ezetimib eklenmesi

= SGLT-2 inhibitor: Kronik bébrek hastaligi olanlarda

= GLP-1 RA: BKi: 235 kg/m2 olanlarda veya HbAlc 2%9 olan veya yiiksek doz insiilin kulla-
nanlarda

L Kardiyoprotektif antihiperglisemik ilaglar ve metformin birlikte kullanimi: HbAlc >%7.5
olanlarda 6nerilmektedir.

Kronik bobrek hastaligi:

= ACEi/ARB: Albimindirisi olan kronik bobrek hastalarinda,

= SGLT-2 inhibitori: Diyabeti olsun olmasin tiim kronik bobrek hastalarinda,

= Finarenon: Rezidiel albiminiirisi (>30 mg/giin) olan diyabetik bébrek hastalarinda (SGLT-2
inhibitorleri ile birlikte kullanilabilir) ACEi/ARB’ye ek olarak 6nerilmektedir.

. Evre 3 CKM sendromu:

>

34

Subklinik ASKVH:

= Statin: Koroner arter kalsiyum skoru >0 ve ASKVH riski orta olanlarda

= Aspirin ve diger Onleyici tedaviler (PCSK-9 inhibitor, GLP-1 RA, EPA gibi): Koroner arter kal-
siyum skoru 2100 olanlarda 6nerilmektedir.
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»  Subklinik kalp yetersizligi:
= ACEi/ARB ve beta bloker: Ejeksiyon fraksiyonu <%40 olanlarda,
= SGLT-2 inhibitor: Diyabeti olanlarda 6nerilmektedir.

Evre 4 CKM sendromu

»  ASKVH olan tiim hastalarda; aspirin veya P2Y12 inhibitor ile birlikte yiksek yogunluklu statin
tedavisi (gerektiginde ek olarak ezetimib veya PCSK-9 inhibitor),

» Kalp yetersizligi olan tiim hastalarda; Beta bloker, anjiyotensin resept6rii neprilisin inhibito-
ri (ARNI), mineralokortikoid resept6r antagonisti (MRA) ve SGLT-2 inhibitor baglanmasi 6neril-
mektedir.

» Artmig veya disfonksiyone adipozite yonetimi: Yogun yasam stili midahalelerine ek olarak
BKi>27 kg/m2 olanlarda farmakolojik tedavi, BKi>35 kg/m? olanlarda bariyatrik cerrahi, prog-
ressif veya persistan bozulmus glukoz toleransi varliginda metformin baslanmasi 6nerilmektedir.

»  Diger CKM sendromu risk faktérlerinin yonetimi: Genel olarak YTD’ne ek olarak;

v' Hipertrigliseridemi:
= Fibrat Trigliserit 2500 mg/d| olanlarda,
= EPA: Trigliserit: 135-499 mg/dl + diyabet veya ek risk faktorlerinin varliginda 6neril-
mektedir.
v' Hipertansiyon:
= Kan basinci hedefi <130/80 mmHg olmasi,
= ACEi veya ARB: Oncelikli olarak diyabeti veya kronik bébrek hastaligi olanlarda
=  MRA: Direngli hipertansiyonu olanlarda distnilmesi dnerilmektedir.
v'  Diyabet:
= SGLT-2 inhibitorleri: Kalp yetersizligi olanlarda yagam kalitesini diizeltmek, kalp yeter-
sizligi nedenli hastane yatiglarini ve mortalite riskini azaltmak igin, ASKVH olanlarda
ise major advers kardiyak olaylari ve kalp yetersizligi nedenli hastane yatiglarini azalt-
mak igin
= GLP-1 RA: Kilo kaybi saglamak (BKi:235 kg/m? olanlarda), glisemik kontrol (HbA1c >
%9 veya yliksek instilin dozu gereksinimi) ve major olumsuz kardiyak olaylari azaltmak
igin
= SGLT-2 inhibitér ve GLP-1 RA birlikte kullanimi: Coklu komorbiditesi olan diyabet ve
kariyovaskiler hastaligi varliginda 6nerilmektedir.
v' Kronik bébrek hastaligi ve kardiyovaskiiler hastalk:
= SGLT-2 inhibitor: Diyabeti olsun olmasin tim kronik bobrek hastaligi olanlarda
= ACEi/ARB: Albiiminiirisi olanlarda (Uriner albiimin-kreatinin orani >30 mg/giin)
=  ARNI: Distik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi olanlarda
. Finarenon: Rezidlel albiminrisi olanlarda ACEi/ARB’ye ek olarak (SGLT-2 inhibitor ile
birlikte kullanilabilir) 6nerilmektedir.

CKM Sendromunun Giinliik Pratige Yansimalari

Evre 2 CKM sendromundan itibaren kardiyovaskiler hastalik gelisimini dnlemek igin diizenli renal de-
gerlendirmelerinin (eGFR, albliminiri, serum kraeatinin gibi) yani sira MASLD agisindan ylksek riskli
olgularda FIB-4 indeksi taranmasi gibi 6neriler dikkati gekmektedir.

Evre 3 CKM sendromunda koroner arter kalsifikasyonu ile subklinik ASKVH, kardiyak troponin ve
ekokardiyografi ile subklinik kalp yetersizliginin taranmasi 6nemli kardiyolojik 6neriler olarak goze
¢arpmaktadir.

Tedavi agisindan evre 2 CKM sendromundan itibaren 6zellikle kardiyorenal koruma sagladigi goste-
rilmis olan ACEi, ARB, SGLT-2 inhibitorleri ve GLP-1 RA gibi ilaglarin vakit kaybedilmeden baslanmasi
vurgulanmaktadir. Ozellikle evre 2 CKM sendromundan itibaren diyabeti olsun olmasin tim kronik
bobrek hastalarinda SGLT-2 inhibitori, diyabeti olan kronik bobrek hastalarinda ise finorenon 6nerisi
nefroloji alaninda 6nemli gelismeler olarak dikkati cekmektedir.

www.metsendsempozyum.com =
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HiPERTANSIYON,

Sonug: CKM sendrom tanimlamasinin yeni bir MetS tanimlamasindan ziyade olgularin kardiyorenal ve me-
tabolik risk faktorleri yoniinden kapsamli degerlendirilmesi tizerine odaklandigi goriilmektedir. Ginlim{iz-
de obezite dahil metabolik risk faktorlerinin sikliginin global olarak artig gosterdigi goz 6niine alindiginda
CKM sendromu igin yiksek riskli bireylerin erkenden belirlenmesinin ve onleyici tedbirlerin alinmasinin
bu olgulardaki gelecekteki kardiyorenal olumsuz sonlanimlari, tip 2 diyabet gelisimini ve MASLD’ye bagh
kronik karaciger hastaligi komplikasyonlarinin (karaciger sirozu, hepatosellller karsinom) 6nlenmesi baki-
mindan akilci bir yaklagim olacagi asikardir.
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SOzLU BIiLDIRi LiSTESI

SS-01 Beslenme tiplerinin metabolik belirtegler, karaciger ve bobrek  Begiim Giiler Sentiirk
yaglanmasi Gzerine etkileri

SS-02 Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezlig§inde serum Musa Dagl
oksisterol diizeyinin arastiriimasi

SS-03 Nonfonksiyone adrenal insidentalomali bireylerde hepatosteatoz Onour Chasan
varliginin metabolik parametreler ile iliskisi

SS-04 Diyabetli hastalarda D vitamini diizeylerinin diyabet regililasyonuna Aysenur Ulusoy
etkisinin incelenmesi

SS-05 Morbid obezitesi olan hastalarda bariyatrik cerrahinin aterojenik Aysegiil Ulgen Kunak
riskveinsilin direncibelirtegleri izerine etkisinin degerlendirilmesi

§S-06 ¢ hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin MAFLD sikligi ve Pinar Yildiz
kardiyovaskuler risk faktorleriyle iliskisinin degerlendirilmesi

SS-07 Diyabetik olmayan non fonksiyonel adrenal adenom hastalarinda Aysegiil Bayindir
artmis metabolik sendrom riskinin sistemik inflamasyon belirtegleri
ile iligkisi

SS-08 Kardiyovaskiiler sistem ilaglari kullanan yagl hastalarda potansiyel Celaleddin Demircan
uygunsuz ilag kullanimi ve ilag-ilag etkilesimleri

SS-09 Sodyum glukoz co-transporter-2 inhibitorlerinin glisemik ve Sema Koyuncu
glisemik olmayan laboratuvar parametleri Gzerine olan etkilerinin
arastirilmasi

SS-10 Tip 2 diyabetli hastalarda kreatinin ve sistatin-C kullanilarak Ayse Naciye Erbakan
hesaplanan eGFR farkliliklari ve ilag kullanimlari

SS-11 ST-Elevasyonlu miyokard infarktlsii sonrasi enfarkt boyutunun Umut Uyan
tahmin edilmesinde yeni bir biyobelirteg

SS-12  STyiikselmeli akut koroner sendrom hastalarinda trigliserit -glukoz Nazl Turan Serifler
indeksi koroner arter hastalig ciddiyetini 6ngérmek igin yeni bir
biyobelirteg olabilir mi ?

SS-13  Bariatrik cerrahi gegiren hastalarda tercih edilen analjezik ajan ve Ber¢cem Karatepe
yontemin postoperatif agri degerlendirmesi ve opioid tiiketimi ile
iliskisi

SS-14 Obez ve fazla kilolularda lipid profili, lipoprotein(a) ve koroner Ece Yurtseven
arter hastaligi iligkisi

SS-15 Metabolik sendromlu bireylerde PEY-test ile ekzokrin pankreas Betiil Dogantekin

yetmezligi sikhginin arastiriimasi
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[SS-01]

Beslenme tiplerinin metabolik belirtecler, karaciger ve bébrek yaglanmasi
iizerine etkileri

Begiim Giiler Sentiirk?, Bengi Giirses?, Ceren Soytiirk3, Sidar Cépiir*, Said incir®, Dimitrie Siriopol®,
Nuri Baris Hasbal’, Murat Akyildiz8, Mehmet Kanbay’

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, istanbul

3Kog Universitesi Hastanesi, Beslenme ve Diyetetik B&lim(i, istanbul

“*Kog Universitesi Hastanesi,i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

5Kog Universitesi Hastanesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, istanbul

5Saint John The New Country Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Romanya

’Kog Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal, istanbul

8Kog Universitesi Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Bitki temelli beslenme tiplerinin, alkol disi yagh karaciger hastalig, tip 2 diabetes mellitus ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin kontroliinde olumlu etkileri olduguna yonelik bilgiler mevcuttur.
Bu prospektif pilot ¢alismada, bitki temelli diyetlerin, karaciger, bobrek yaglanmasi ve metabolik
belirtegler Gzerindeki etkileri arastirilmigtir.

Gereg-Yontem: Baslangigta hepgil olan 61 katiimci, hepgil, vejetaryen ve vegan beslenme olmak lizere
Ug farkh gruba ayrilarak alti ay takip edilmistir. Bu siiregte, katilimcilarin glinliik kalori, protein alimlari,
adim sayilari takip edilmis ve diyet uyumlari beslenme uzmani esliginde kontrol edilmistir. Baslangigta
ve altinci ayda, kilo, kas ve yag degisimleri icin viicut kompozisyon analizleri, metabolik belirtegler
icin insllin direnci, serum lipid profili, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri ve kan basinci 6lgiimleri
yapilmistir. Bu siregte, karaciger ve bobrek yaglanmasindaki degisimi incelemek igin manyetik
rezonans gorintiileme yonteminde proton dansite yag fraksiyonu programi kullaniimigtir.

Bulgular: Altr aylik takip sonrasi, sekiz katilimci galismayi tamamlayamayarak ¢alismadan ayrilmistir,
geriye kalan 53 kisinin verileri analiz edilmistir. Calisma sonucunda; viicut kitle indeksi, yag ve kas
oraniagisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Altinci ay 6l¢limlerinde baslangi¢ degerlerine
kiyasla, vegan beslenen grupta HDL ve LDL degerlerinde anlamli diizeyde azalma gozlenirken,
vejetaryen ve hepgil beslenen gruplarda anlamli degisim goézlenmedi. Proton dansite yag fraksiyonu
degerlerinde vegan beslenen grupta, vejetaryen ve hepgil beslenen gruplara kiyasla total karaciger
ve karaciger segment 6’da anlaml diizeyde azalma goézlenirken diger karaciger segmentleri ve total
bobrek degerlerinde anlamli fark saptanmadi. Sistolik ve diyastolik kan basinglari vegan grupta anlamli
diizeyde azalma gosterirken vejetaryen ve hepgil grupta anlamh degisim saptanmadi.

Sonug: Bu galisma, 6 ay boyunca vegan beslenen geng eriskinlerde karaciger yag igeriginin azaldigina
dair 6n kanitlar sunmaktadir. Vegan beslenmenin daha saghkh bir yasam igin potansiyel bazi etkileri
oldugu goriilse de bu etkilerin daha net anlasilabilmesi igin daha uzun takip sliresine ve daha fazla
katilimci sayisina sahip ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: vegan beslenme, vejetaryen beslenme, hepgil beslenme, metabolik etikler,
proton dansite yag fraksiyonu
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[SS-02]

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginde serum oksisterol diizeyinin
aragtiriimasi

Musa Daglit, Murat Kerktlioglu?, Hakan Gineg?, Filiz Alkan Baylan*

tAksehir Devlet Hastanesi, Konya

2Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali,Kahramanmaras
3{zmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, izmir

*Necmettin Erbakan Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Bu c¢alismada heniiz patofizyolojik mekanizmalari tam olarak agiklanmamis olan korunmus
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi gelisiminde, gesitli immunolojik, pro- apoptotik ve sitotoksik
etkileri olan oksisterol molekiillerinin hastalik patofizyolojisindeki rolliniin aragtiriimasi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: Calismamiz prospektif tek merkezli olarak planlanmistir.Calismaya 27.09.2022 ile
27.03.2023 tarihleri arasinda klinigimize basvuran,korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi tanisi
konulmus 51 adet hasta (grup 1) ve 50 adet kontrol grubu (grup 2) olacak sekilde 101 birey dahil edildi.
Calismaya dahil edilen bireylerden 20 cc ven6z kan drnegi alinarak,numunelerde 7-keto kolesterol, 25-
OH kolesterol ve 7a,25 dihidroksi kolesterol diizeyleri,Sivi kromatografi-kiitle spektrometresi ( LC/MS )
yontemi kullanilarak 6lglldi.Elde edilen sonuglar iki grup arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 arasinda oksisterol (7-keto kolesterol, 25-OH kolesterol ve 7a,25 dihidroksi
kolesterol) degerleri karsilastirildi. Bu degerler Grup 1 de Grup 2 ye gore ortalama olarak yiiksek
saptandilar. Bu degerlerin iki grup arasinda farki,istatistiksel olarak anlamli bulundu.Bunun yani sira
gruplar arasinda; pro-BNP, sol atriyum boyutu, ventrikller septum, sol ventrikiil arka duvar kalinhg
degerleri karsilastirildi ve bulunan degerler istatistiksel olarak anlamli farkli saptandi (p<0,05).
Cahisma hastalarinda oksisterol (7-keto kolesterol, 25-OH kolesterol ve 7a,25 dihidroksi kolesterol)
dizeyleri ile diger degiskenlerin korelasyon analizi yapilmistir. Oksisiterol diizeyleri ve hastalarin
pro-brain natriuretik peptit( pro-BNP) dlzeyleri arasinda gligli pozitif korelasyon (r=0,778, r=0,733,
r=0,630) saptanmistir ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Hastalarin viicut kitle
indeksi ile 7-keto kolesterol dlzeyleri arasinda ise zayif pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,221) ve
bu istatistiksel olarak anlaml bulunmustur(p<0,05).Hastalarin albumin, total protein ve ALT (alanin
aminotransferaz) degerleriile 7 keto kolesterol diizeyleri arasinda zayif negatif korelasyon saptanmistir
ve bu istatiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Hastalarin sol atriyum c¢api ile oksisterol
(7-keto kolesterol, 25-OH kolesterol ve 7a,25 dihidroksi kolesterol) dlizeyleri arasinda zayif-orta
korelasyon saptanmistir (r=0,391, r=0,410, r=0,336) ve bu degerler istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur.

Sonug: Yapmis oldugumuz bu prospektif calismada literattirde ilk kez korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezligi ve serum oksisterol dieyleri iliskisi arastirilmistir. Elde edilen veriler sonucunda,
serum oksisterol diizeylerinin korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi hastalarinda anlaml
olarak yuksek oldugu gorulmustir. Calisma sonuglarimiz serum oksisterollerinin korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezligi patofizyolojisinde rol oynadigini ortaya koymustur. Bu sonuglari dogrulamak
icin daha ¢ok 6rneklemli ve gok merkezli arastirmalara ihtiya¢ oldugu disintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetmezligi, Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonu, Oksisterol, 7-keto kolesterol
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Calisma hastalarinin demografik ve klinik verilerinin Grup1 ve Grup 2 arasinda karsilagtiriimasi

Min-Maks

0,005-0,018

0,001-0,008

Demografik/Klinik dzellik Grup 1(N=51) Grup 2 (N=50) P degeri
7-ketokolesterol
(ng/ml),Median[IQR] 41(38-44] 23 [20,8-25,0] <0,001

- 31-49 16-31
Min-Maks
25-OH kolesterol

) 1,50 [1,45-1,54] 1,23 [1,16-1,25]

(ng/ml),Medlan[IQR] 136-1,74 111-131 <0,001
Min-Maks
7a,25dihidroksi kolesterol
(ng/mli),Median[IQR] 0,009[0,007-0,010] 0,005[0,004-0,006] <0,001

X: Ortalama,SS: Standart sapma, M

n: Minimum, Maks: Maksimum, IQR: Ceyrekler arasi oran

Calisma Hastalarinda Oksisterol Diizeyleri ile Diger Degiskenlerin Korelasyon Analizi

7-Keto kolesterol 25-OH kolesterol 7a-25 dihidroksi
" L . kolesterol
Degisken r degeri r degeri .
degeri p degeri r degeri
P p degeri
BMI 0,221* 0,116 0,088
0,026 0,248 0,381
0,778** 0,733** 0,630*
Pro-BNP <0,001 <0,001 <0,001
Albumin -0,210* -0.196 -0,130
0,036 0,051 0,198
. -0,229* -0,059 -0,192
Total Protein 0,023 0,564 0,057
ALT -0,299* -0,195 -0,162
0,002 0,051 0,105
Sol atriyum boyutu 0,391* 0,410% 0,336
Y 4 <0,001 <0,001 0,001

BMl:viicut kitle indeksi, Pro-BNP:prp-brain natriiiretik peptit,ALT: alanin amino transferaz **:0Orta
yliksek korelasyon, *:DiiGlik korelasyon p<0,05 degeri anlamli kabul edilmiGtir.
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[SS-03]

Nonfonksiyone adrenal insidentalomali bireylerde hepatosteatoz varliginin
metabolik parametreler ile iligkisi

Onour Chasan?, Zeynep Tuz?, Hiilya Hacisahinogullari, Giilsah Yenidiinya Yalin?, Nurdan Giil%, Ozlem
Soyluk Selgukbiricik?, Ayse Kubat Uziim?, Siikrii Mehmet Ertiirk?

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
?istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Metabolik sendrom (MetS), obezite, dislipidemi, hiperglisemi ve hipertansiyon ile karakterize
olup nonalkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH) gelisimi agisindan énemli bir risk faktoriadir. MetS ile
NAYKH arasindaki iliski dislipidemi ve hiperglisemi agisindan gift yonli olabilir. NAYKH fibrozis skoru ve
Fibrozis-4 (FIB-4) skoru, ileri karaciger fibrozisini géstermektedir. Trigliserid/HDL-K orani ve trigliserid-
glukoz indeksi (TyG), hepatosteatoz ve kardiyovaskuler hastaliklar ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Amag: Bu calismada, nonfonksiyone adrenal insidentalomali (NFAI) bireylerin batin manyetik rezonans
(MR) gorintulerinde tespit edilen hepatosteatoz varligi ile metabolik parametreler arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigi’nde NFAI nedeniyle takipli 100 hastanin (K/E:68/32) batin MR gériintiilerinde karacigerdeki
yag fraksiyonu (FF) ve karaciger yaglanma yiizdesi (FP) 6lglldi. Karaciger FF ve FP degerleri, MR'de
T1 agirhkh sekanslarda, parankimde vaskiler yapilara yakin olmayan bolgeler “region of interest”
(ROI) ile isaretlenerek kimyasal sift yéntemi ile kantitatif olarak hesaplandi. Hepatosteatoz varligini
tanimlamak igin karaciger yag yuzdesi kesim degeri %5 olarak belirlendi. Calisma grubundaki
hastalar, hepatosteatoz tespit edilenler (Hepatosteatoz (+); n=38, K/E:25/13) ve hepatosteatoz tespit
edilmeyenler (Hepatosteatoz (-); n=62, K/E:43/19) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda demografik
(yas, cinsiyet), antropometrik veriler, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi varhgi ve
laboratuvar verileri, TyG, trigliserid/HDL-K orani, monosit/HDL-K orani, CRP/Albimin, nétrofil/lenfosit
orani, FIB-4 skoru, NAYKH fibrozis skoru ve prognostik niitrisyon indeks (PNi) degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calisma gruplarinin yas (54,9 ve 54,2 yil; p>0,05), cinsiyet (K/E:25/13 ve K/E:43/19; p>0,05)
ve beden kitle indeksi (BKi) (29,9 ve 28,5 kg/m2; p>0,05) ortalamalari benzerdi. Hepatosteatoz
saptanan hastalarda DM (p<0,05), HT (p<0,05) ve dislipidemi (p<0,05) varligi daha fazlayd.
Hepatosteatozu olan grup ile olmayan grup arasinda trigliserid, LDL-K, HDL-K, kreatinin, Ure, Urik
asit, AST, GGT, ALP degerleri, Monosit/HDL-K orani, CRP/Albiimin orani, FIB-4 skoru, NAYKH fibrozis
skoru, PNi, nétrofil/lenfosit orani, GGT/ALP orani anlaml farkliik gdstermedi (p>0,05). Buna
karsilik Hepatosteatozu olan grubun HbAlc (p<0,05), ALT (p<0,05), karaciger FF ve FP (p<0,001),
TyG (p<0,05) ve trigliserid/HDL-K orani (p<0,05) olmayan gruba gére daha yiiksekti, AST/ALT orani
daha duslktu (p<0,05) (Tablo-1). Nonfonksiyone adrenal insidentalomali bireylerde karaciger
FP ile; karaciger FF (r=0,848, p<0,001), BKi (r=0,253, p=0,02), TyG (r=0,307, p=0,01), Trigliserid/
HDL-K orani (r=0,26, p=0,01), sistolik kan basinci(r=0,205, p=0,04), aglik plazma glukozu (APG)
(r=0,345, p=0,01), HbAlc (r=434, p<0,001), trigliserid (r=0,258, p=0,01), ferritin (r=0,256, p=0,01),
kalsiyum (r=0,236, p=0,02), potasyum(r=0,215, p=0,03), C-peptid (r=0,394, p=0,01) arasinda pozitif
korelasyon izlenirken, AST/ALT oraninda (r=0,363, p<0,001) negatif korelasyon saptandi (Tablo-2).
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Sonug: Hepatosteatoz varligi, FIB-4 skoru ve NAYKH fiborozis skoru gibi fibrozis ile iliskili belirteglerde
artis gorilmeye baslamadan MR goriintilemelerdeki T1 agirhkl sekanslarda karaciger FF ve FP
diizeylerinin olgllmesi ile erken evrelerden itibaren tespit edilebilmektedir. Nonfonksiyone adrenal
insidentaloma nedeni ile yapilan batin MR goérintllemeleri sirasinda hepatosteatoz tespit edilen
bireylerde MetS belirteglerinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: hepatosteatoz, metabolik sendrom, nonfonksiyonel adrenal insidentaloma,
trigliserid/HDL-K, TyG

Tablo-1. Nonfonksiyone adrenal insidentalomali bireylerin hepatosteatoz varligina gore
demografik, antropometrik, klinik ve laboratuvar olarak karsilagtiriimasi

Hepatosteatoz (+) Hepatosteatoz (-)

(n=38) (n=62) p

Ort+SS Ort£SS
Yas (yil) 54,92+12,93 54,29+13,05 >0,05
BKi (kg/m2) 29,9+4,3 28,545,8 >0,05
E'rrll:'z etn (%) 13(%34) 19(%31) 2005
Kadin 25(%66) 43(%69) !
1’/;;:2 Diyabetes mellitus varligi, n (%) 21 (%55) 16(%26) 008
el 17 (%45) 46(%74) ’
C{iﬁertansiyon varligi, n (%) 30(%79) 32(%52) o0
Yok 8(%21) 30(%48) !
\lagsrlipidemi varhigi n (%) 24(%63) 24(%38) 008
Yok 14(%37) 38(%62) !
Sistolik KB (mm Hg) 13212 130417 >0,05
Diastolik KB (mm Hg) 81+10 79+11 >0,05
Karaciger FF %1316 %0,5+2 <0,001
Karaciger FP %1318 %0,01+4 <0,001
Glukoz (mg/dl) 120+45 110+42 >0,05
HbA1c (%) 6,8+1,4 6,1+1,4 <0,05
Total Kolesterol (mg/dl) 195+45 202+47 >0,05
LDL-K (mg/dl) 124,5+40 124+40 >0,05
HDL-K (mg/dl) 50+12 54+14 >0,05
Trigliserid (mg/dl) 149465 131488 >0,05
VLDL (mg/dl) 2248 20+11 >0,05
Ure (mg/dl) 319 30+14 >0,05
Kreatinin (mg/dl) 0,77+0,14 0,77+0,12 >0,05
Urik asit (mg/dl) 4,8+0,8 4,7+1,6 >0,05
ALT (U/L) 22+11 16£10 <0,05
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AST (U/L) 2010 18+7 >0,05
LDH (U/L) 166429 186+48 <0,05
GGT (U/L 26%39 28+34 >0,05
ALP (U/L) 77,4423 76,2+29,2 >0,05
Mikroalbiimin/kreatinin (mg/g kreatinin) 34432 43485 >0,05
TyG 8,95+0,66 8,7+0,7 <0,05
Trigliserid/HDL-K 3,25+1,72 2,73+2,39 <0,05
Plt/lenfosit 121+34,6 127,8+52,7 >0,05
No6trofil/monosit 7,34+1,95 7,9843,22 >0,05
Monosit/HDL-K 0,012+0,004 0,011+0,0059 >0,05
CRP/AIbumin 0,92+1,06 0,89+1,20 >0,05
FIB-4 skoru 0,94+0,46 1,17+0,95 >0,05
NAYKH fibrozis skoru -1,2+1,27 -0,98+1,71 >0,05
PNi 43,6+7,67 44,8+4,91 >0,05
Notrofil/lenfosit 1,89+0,76 2,36+1,78 >0,05
AST/ALT 0,98+0,35 1,21+0,41 <0,05
GGT/ALP 0,35+0,40 0,33%0,29 >0,05

BKI: Beden Kitle Indeksi, KB: Kan Basinci, FF: Yag orani, FP: Yag ytizdesi, TyG: Trigliserid-glukoz
indeksi,FIB-4:Fibrozis-4, NAYKH: Nonalkolik yagl karaciger hastaligi, PNi: Prognostik niitrisyon indeks

Tablo-2. Nonfonksiyone adrenal insidentalomali bireylerin karaciger FF ve FP diizeyleri ile klinik
ozellikler arasinda korelasyon analizi

Karaciger FF Karaciger FP

p r p r
Karaciger FF - - <0,001 0,848
Karaciger FP <0,001 0,848 - -
BKi 0,05 0,193 0,02 0,253
TyG 0,01 0,257 0,01 0,307
Trigliserid/HDL-K 0,04 0,206 0,01 0,26
AST/ALT 0,01 -0,303 <0,001 -0,363
APG 0,01 0,275 0,01 0,345
HbAlc <0,001 0,408 <0,001 0,434
Trigliserid 0,04 0,211 0,01 0,258
ALT 0,01 0,303 0,29 0,003
Kalsiyum 0,01 0,294 0,02 0,236
c-peptid 0,01 0,415 0,01 0,394

FF: Yag orani, FP: Yag yiizdesi, BKI: Beden kitle indeksi, TyG: Trigliserid-glukoz indeksi APG:A¢lik

plazma glukozu
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[SS-04]

Diyabetli hastalarda D vitamini diizeylerinin diyabet regiilasyonuna etkisinin
incelenmesi

Aysenur Ulusoy?, Sertas Erarslan?

Yalova Altinova ilge Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yalova
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amag: D vitamini eksikligi diinya ¢apinda yaygin bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. D vitamininin,
kalsiyum homeostazi ve kemik saghgindaki temel roli iyi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar; distk D
vitamininin bozulmus B-hicre fonksiyonu, insilin direnci ve bozulmus glukoz intoleransi ile iliskili
oldugunu desteklemektedir. Dolayisiyla D vitamin eksikligi, diyabet riskiyle iliskili olabilir. Caismamizda,
D vitamini eksikliginin diyabet regiilasyonu Uzerine etkilerini géstermeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 79 kadin ve 48 erkek olmak lizere toplam 127 diyabetli hasta alinmis olup;
hastalar D vitamini 20'nn altinda (grup 1) ve Ustlinde (grup 2) olmak tzere iki gruba ayrilmig ve gruplar
arasi HbAlc diizeyler karsilastiriimistir.

Bulgular: ilk basvuruda grup 1’de HbAlc ortalamasi 8,52’yken, grup 2‘de 7,33’tli ve gruplar arasi
istatistiksel anlamli farkhlik saptandi. (p:0,039). Aclik plazma glukozu (APG) se grup 1'de 155,8’ken,
grup 2’de 148,0’di ve anlamli farklilik saptanamadi. Hastalarin tedaviler dizenlendi ve alti ay sonra
kontrole ¢agirildi. D vitamin degerlerine gore yine gruplara ayrildilar. Grup 1’'n HbAlc ortalamasi
8,41’ken, grup 2'nn 7,09'du ve istatistiksel anlamli farklihk saptandi (p:0,036). APG grup 1'de 157,1,
grup 2’de 149,8’di ve anlamli farklilik yoktu.

Sonug: Tip 2 diyabetin énlenmesi icin optimal 25(0H)D seviyeleri bilinmemektedir. D vitamini, tip 2
diyabete yol agabilen obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve sistemik inflamasyon gibi diger metabolik
parametreleri dogrudan etkileyebilir. Cok sayida literatiir, tip 2 diyabetin patogenezinde iki temel
ozellik olan insilin etkisi ve salgilanmasi igin optimal D vitamini homeostazinin gerekli oldugunu ileri
strmistir. 21 prospektif galismanin meta analizi, dolagimdaki 25(OH)D seviyeleri ile tip 2 diyabet riski
arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir. Bunlarin aksine; D vitamini takviyesinin glisemi Gzerindeki
etkisini degerlendiren 23 galismanin meta-analizinde ise, takviyenin glisemi veya insllin direnci
Olglimleri Gzerinde higbir etkisi saptanmadi. Bununla birlikte, Yen Zelanda’da yasayan, ileri derecede
D vitamin eksikligi olan Gliney Asyali kadinlarda yapilan bir deneme, alt1 aylik D vitamini takviyesinden
sonra insilin duyarhhklarinda orta dizeyde bir iyilesme oldugunu ortaya koydu. D vitamini ile tip 2
diyabet arasindaki iliskiye dair daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Gelecekteki ¢aligmalar, D vitamini
takviyesinin hem insiilin sekresyonu ve duyarlhgi Gzerindeki etkisini, hem de D vitamininin potansiyel
anti-inflamatuar etkisini incelemelidir. D vitamininin insilin reseptor gen ekspresyonundaki ve insilin
sinyal yolundaki roliine iliskin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: d vitamini, diyabet, hbalc
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Tablo 1. ilk basvuruda gruplarin metabolik parametrelerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 2

Ortalama | Medyan | Standart Sapma | Ortalama | Medyan | Standart Sapma Zeéeri
APG 155,89 153,0 54,460 148,09 124,50 | 61,506 ,242
HbAlc 8,520 7,90 2,667 7,331 6,80 1,503 ,039 **
Total Kolesterol 193,50 188,0 71,034 196,13 198,50 51,00 ,397
LDL kolesterol 115,496 | 110,5 53,404 110,757 | 117,50 | 45,947 ,907
HDL Kolesterol 44,25 41,0 14,699 46,98 45,00 13,919 ,242
Trigliserit 200,09 149,0 177,795 176,59 165,50 84,328 ,922

Grup 1: D vitamini 20’nin altinda olan hastalar Grup 2: D vitamini 20’nin lstiinde olan hastalar **:

istatistiksel olarak anlamii

Tablo 2. Kontrolde gruplarin metabolik parametrelerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 2

Ortalama | Medyan | Standart Sapma | Ortalama | Medyan | Standart Sapma Ze{geri
APG 157,17 145,00 | 61,384 149,85 131,00 | 60,191 ,588
HbAlc 8,410 7,500 2,4891 7,096 6,700 1,4080 ,036 **
Total Kolesterol | 209,46 204,50 | 69,618 196,48 199,00 | 40,404 ,022 **
LDL Kolesterol 128,069 | 121,500 | 54,8506 114,24 120,50 | 34,225 ,070
HDL Kolesterol 45,81 43,50 14,741 51,96 49,00 11,956 ,675
Trigliserit 215,44 161,00 | 182,538 161,17 142,00 | 99,121 ,005 **

Grup 1: D vitamini 20’nin altinda olan hastalar Grup 2: D vitamini 20’nin lstiinde olan hastalar **:
Istatistiksel olarak anlamli

[SS-05]

Morbid obezitesi olan hastalarda bariyatrik cerrahinin aterojenik risk ve insiilin
direnci belirtegleri lizerine etkisinin degerlendirilmesi

Aysegiil Ulgen Kunak?, Tolga Kunak?

'Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
2Antalya Kepez Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amag: Kardiyovaskiler hastaliklarinin ilerleme riski olan hastalari tahmin etmeye yonelik glvenilir,
basit ve pratik gostergeleri degerlendirmek icin pek ¢ok ¢alisma yapilmis, fakat bariyatrik cerrahinin
bu gostergeler Uzerine etkileri yeterince arastirlmamistir. Buradan yola c¢ikarak bariyatrik cerrahi
prosedirlerinin aterojenite ve insilin direnci gostergeleri izerindeki etkisini degerlendirmek icin bu
calismayi gerceklestirdik.
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Gereg-Yontem: Calismaya 18-60 yas arasinda, laparoskopik sleeve gastrektomi veya Roux-en-Y gastrik
bypass operasyonlari uygulanan ve morbid obezitesi olan 210 hasta dahil edildi. Aterosklerozla ilgili
gostergeler (Plazma aterojenik indeksi (AIP), trigliserit glukoz (TyG) indeksi, lipoprotein kombine
indeksi (LCl), aterojenik katsayi (AC), kolesterol indeksi (CHOLINDEX), Castelli risk indeksleri | ve Il (CRI-I
ve CRI-Il) ve trigliserit (TG) ile yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL-C) orani) baslangigta ve
ameliyattan 6 ve 12 ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: Plazma aterojenik indeksi, lipoprotein kombine indeksi, aterojenik katsayi, kolesterol
indeksi, Castelli risk indeksleri I -1l ve trigliserit/ylksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol orani 12
ay sonra anlamli olarak azaldi (p<0,01). Ek olarak, bariyatrik cerrahi, trigliserit glikoz indeksinde
onemli olclide azalma sagladi. Gostergeler agisindan prosedirler arasinda anlamh bir fark yoktu.
Korelasyon analizinde; agirlik ve yag kitlesi ile aterosklerozla iligkili gbstergeler arasinda anlamli bir
ters korelasyonun yani sira asiri kilo kaybi yiizdesi ile bu gostergeler arasinda pozitif bir korelasyon
saptandi.

Sonug: Bu calisma, obezitesi olan hastalarda her iki bariyatrik cerrahi prosediiriiniin de aterojeniteyi
ve insiilin direncini iyilestirme yetenegini gosterdi. Bu prosediirlerin anti-aterojenisite Uzerine olan
etkileri kismen viicut agirhginin ve yag dokusunun azaltilmasina baglanabilir. Bu galisma lilkemizde
uygulanan bariyatrik cerrahi prosedirlerinin aterojenite ve insilin direnci (izerine etkilerinin
degerlendirildigi ilk tek merkezli galismadir. Bununla birlikte, sonuglarimizin dogrulanmasi igin daha
blyik 6rneklem biyikliigiine sahip ve daha uzun takipli ¢galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aterojenite gdstergeleri, Bariyatrik Cerrahi, insiilin Direnci

[SS-06]

i¢ Hastaliklan poliklinigine basvuran hastalarin MAFLD sikligi ve kardiyovaskiiler
risk faktorleriyle iliskisinin degerlendirilmesi

Pinar Yildiz!, Tugge Arslan Torba?, Ahmet Ay?, Ezgi Salis?, Onur Er?, Melisa Sahin Tekin, Fatih Onsiiz?,
Selma Metintas?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Anabilim Dal
?Eskisehir Osmangazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Amag: Non- Alkolik Yagh Karaciger Hastaligi karacigerde viral hepatit, alkol ve ilag kullanimi gibi
tanimlanmis sekonder bir neden olmadan yag birikimi ile karakterize klinik bir tablodur. 2020 yilinda
22 farkl Glkedeki uzmanlarin gériis birligi seklinde paylastiklari Metabolik Hastalk iliskili Yagh
Karaciger Hastaligi (Metabolic Associated Fatty Liver Disease, MAFLD) tanimi, NAYKH igin yeni bir
tanimlama olarak 6ne siirilmustir. Bu tanima gore; hepatosteatoz saptanan hastalarda belirlenmis
kritelerden en az birinin olmasi; kilolu olmak ya da obezite, tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), metabolik
disfonksiyon kriterlerinden en az ikisinin olmasiyla MAFLD tanisi konulmaktadir. Biz de ¢alismamizda
i¢ Hastaliklari poliklinigine farkl nedenlerle gelen hastalarin yagl karaciger riskini belirledikten sonra
MAFLD varligini ve bu durumun kardiyovaskdler risk faktorleriyle iliskisini sorguladik.

Gereg-Yontem: Calisma 1. Agustos-31.Aralik. 2023 tarihleri arasinda ESOGU Saglik, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Genel Dahiliye Poliklinigi’'ne basvuran hastalarla yapilmis kesitsel tipte bir
arastirmadir. Genel Dahiliye Poliklinigi’ne 5000 hasta bagvurmusolup ¢alismanin érneklem hacmi; evreni
bilinen 6rneklem hesabi kullanilarak MAFLD sikhig %38.7, hata payi %2 ve gliven araligl %95 alinarak
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en az 1565 kisi olarak hesaplanmistir. Veri toplama amaciyla hazirlanan anket form; katiimcilarin bazi
sosyodemografik 6zellikleri, MAFLD ile iliskili oldugu dislnilen bazi degiskenleri, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF) sorularini, bazi élgiimleri ve Yasa Gore Diizeltilmis Charlson
Komorbidite indeksi (ACCI)’ni igermektedir. Calismada katiimcilarin hepatik steatoz durumlari Hepatik
Steatoz indeksi (HSI) kullanilarak, HSi skorunun 36 ve {izerinde olmasi ile tanimlanmis olup ardindan
MAFLD durumlari MAFLD tani kriterleri ile degerlendirildi Anket formlarinin, gozlem altinda hastalarin
kendilerinin doldurulmasi saglanarak katilmayi kabul eden ve gerekli verileri eksiksiz olan toplam 1654
hasta ¢alisma grubunu olusturdu. Verilerin analizinde Ki-kare, Mann-Whitney U testi ve Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri p<=0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin 1118 (%67,6)2s1 kadin, 536 (%32,4)’s! erkekti. Yaslari 18-90
arasinda degismekte olup ortalama 50,8+17,1 yildi. Calisma grubundakilerin 951 (%57,5)’inde HSI’'nin
36’nin stiinde oldugu bulundu. HSI'ye gére steatoz bulunan 951 hastanin 749’unda MAFLD oldugu
saptandi. Kadinlarda, evliolanlarda, lise ve altinda 6grenim diizeyi olanlarda MAFLD gorilme sikhigininin
daha fazla oldugu saptanirken gelir getirici bir iste calisanlarda ve aile gelir durumu iyi olanlarda daha
az oldugu bulundu. Obez olanlarda, fiziksel olarak inaktif olanlarda, alkol tiketmeyenlerde, meyveyi
cok tiiketenlerde, ek kronik hastaligi olanlarda, diyabet riski yliksek olanlarda MAFLD gérilme sikhgi
daha fazla idi. Sigara icenlerde, komorbiditesi olmayanlarda MAFLD gorilme sikligi daha az idi.
Calisma grubundakilerin MAFLD durumlarinin MAFLD ile iligkili oldugu distnilen bazi degiskenlere
gbre dagilimi Tablo 1’de verildi. Calisma grubundakilerin bel ¢evresi 6lgimi 61,0-170,0 cm arasinda
degismekte olup ortalamasi 95,4+15,5 (ortancasi 96,0) idi.

Sonug: Calismamizda i¢ Hastaliklari ve aile hekimligi polikliniklerinde kolaylikla kullanilabilecek
HSi ile yagh karaciger varligi degerlendirilmis ve riskli bulunan hastalarda MAFLD ve risk faktorleri
irdelenmistir. Ozellikle egitim durumu, beslenme durumu ve fiziksel inaktivite basta olmak izere
yasam tarzinin, yliksek viicut kitle indeksinin MAFLD varhgi ile anlamli iligkili oldugu saptanmistir. Klinik
pratikte MAFLD tipki metabolik sendrom gibi kardiyovaskdler risk belirleyicisi olarak diigtinilmeli ve
risk skorlamalarinda ¢ok daha fazla dikkate alinmalidir. Ayaktan bagvuran ve metabolik hastalik riski
yuksek hasta grubunda da yasam tarzinin 6nemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Hastalik iliskili Yagli Karaciger Hastalig|, Yasam Tarzi, Kardiyovaskiiler
Risk

30 Mayis - 02 Haziran 2024

Tablo 1.
Slciimler MAFLD yok MAFLD var 2
¢ Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) P
Yas(yil) 46,0 (18,0-90,0) 57,0 (18,0-87,0) 10,508;<0,001
VKi(kg/m2) 23,9 (15,0- 34,0) 31,2 (19,0-83,0) 31,732;<0,001

Bel gevresi(cm)

85,0 (61,0-136,0)

104,0 (61,0-170,0)

26,261;<0,001

Kalga gevresi(cm)

99,0 (80,0- 141,0)

113,0 (82,0-155,0)

25,803;<0,001

Sistolik KB(mmHg)

118,0(78,0-200,0)

130,0 (81,0-236,0)

11,579;<0,001

Diyastolik KB(mmHg)

76,0 (44,0-130,0)

81,0 (48,0-125,0)

7,367;<0,001

Aclik glukozu(mg/dl)

88,0 (51,0-147,0)

97,5 (63,0- 149,0)

14,193;<0,001

Total Kolesterol (mg/dl)

182,0 (60,0- 364,0)

195,0 (51,0-400,0)

5,431;<0,001

Trigliserid(mg/dl)

99,0 (20,0-704,0)

139,0 (15,0- 883,0)

12,260;<0,001

HDL kolesterol(mg/dl)

53,0 (11,0- 114,0)

47,0 (18,0- 197,0)

8,703;<0,001
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LDL kolesterol (mg/dl) 115,0 (33,9-254,7) 126,0 (21,0- 236,6) 6,045;<0,001
Albumin (gr/L) 4,6 (1,3-8,4) 4,5(2,2-7,3) 4,203;<0,001
ALT(iU/L) 14,0 (1,1-186,0) 19,0 (6,0-322,0) 12,499;<0,001
AST(iU/L) 17,0 (8,0-201,0) 17,0 (6,0-115,0) 1,003;0,316
Kreatinin (mg/dl) 0,8 (0,2- 66,7) 0,8 (0,2-159,0) 1,018;0,309
Urik asit(mg/dl) 4,6 (1,1-13,2) 5,2(0,7-11,3) 7,417;<0,001
instilin 8,0 (1,1- 41,1) 10,3(2,8-48,7) 5,639;<0,001
HbA1C(%) 5,4 (4,3-13,0) 5,8 (4,2-13,5) 14,373;<0,001
250H Vit D(mikrogram/L) 22,9 (4,1- 126,0) 20,1(3,4-143,0) 3,884;<0,001

Calisma grubundakilerin MAFLD durumlarinin MAFLD ile iliskili oldugu diisiiniilen bazi dediskenlere
gére dagilimi

[SS-07]

Diyabetik olmayan non fonksiyonel adrenal adenom hastalarinda artmis
metabolik sendrom riskinin sistemik inflamasyon belirtegleri ile iligkisi

Aysegil Bayindir?, Safak Akin?, Nese Ersoz Giilgelik?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
25aglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, Ankara, Turkiye

Amag: Adrenal adenomlar, adrenal bezin benign timorleridir. Adrenal adenomlar, adrenal bezin
en sik gorilen kitle lezyonlarindan olup gorintilemelerde siklikla rastlantisal olarak tespit edilirler.
Fonksiyonel ya da non fonksiyonel olabilirler. Non Fonksiyonel Adrenal Adenom (NFAA) ile tip 2
diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi ve obezite arasindaki iligki literatiirde gosterilmistir.
Bu calisma ile diyabetik olmayan NFAA hastalarinin; poliklinik sartlarinda kolay ulasilabilir, ucuz ve
basit yontemler ile metabolik sendrom iliskisini incelemeyi amagladik. Bu sayede son zamanlarda
goriintileme yontemlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte gorilme sikliginda artis olan adrenal
kitlelerin olusturdugu ek risklerin farkindaligini arttirarak bu risklere yonelik tani ve tedavi yontemlerinin
iyilestirilmesi veya gelistirilmesi saglanabilecektir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli, kesitsel, vaka-kontrol niteligindeki ¢alismamizda, NFAA nedeniyle
ayaktan takip edilen hastalar hasta grubu olarak ¢alismaya alindi. Kontrol grubu olarak ise adrenal
hastaligl olmayan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan, adenom grubundaki hastalarla yas, cinsiyet
viicut kitle indeksi (VKi) agisindan eslestirilmis olan bireyler alindi. Metabolik sendrom tanisi igin NCEP
ATP Il kriterleri kullaniimigtir.

Bulgular: Calismaya diyabetik olmayan 82 NFAA ve 56 kontrol grubu olmak lzere toplam 138 birey
dahil edildi. Yas, cinsiyet ve VKi gruplar arasinda benzer ézellikteydi (Tablo 1). Kontrol denekleriyle
karsilastirildiginda, adenom grubu daha yiksek metabolik sendrom riskine sahipti (sirasiyla, %56.1 ve
%25, p=0.001). Ayni zamanda adenom grubunun nétrofil/lenfosit (N/L) orani daha ytiksekti (p=0.002).
NFAA hastalarinda metabolik sendrom varliginda, N/L orani da istatistiksel olarak anlamli olarak ytiksek
bulundu (sirasiyla, 2.38+1.14 ve 1.8940.97, p=0.042). Ayrica metabolik sendrom ile N/L orani arasinda
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istatistiksel olarak anlaml pozitif yénde ve orta diizeyde korelasyon saptandi (p=0.009, r= 0.222).

Sonug: Metabolik sendrom risk artisi kortizol hipersekresyonuna sebep olan durumlar ile iligkilendirilse
de NFAA tanisi olan bireylerde de metabolik sendrom risk artigi mevcuttur. Bu konuyla ilgili yapilan
calismalarda NFAA hastalarinin insilin rezistansi, hipertansiyon, lipid profil bozuklugu gibi metabolik
sendrom kriterlerinin 6zelliklerini gosterdigi bu sebeple kardiyovaskiiler riskleri tespit etmek icin bu
hastalarin tani aninda metabolik sendrom kriterleri yoniinden incelenmesinin dnemi savunulmustur.
Sistemik inflamasyon gostergesi olan N/L oraninin literatiirde hem adrenal lezyonlarda kontrole
gére hem de metabolik sendrom ciddiyeti ile iliskili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur. Biz
de galismamizda NFAA hastalarinda hem metabolik sendrom sikligini hem de N/L oraninin yiksek
oldugunu ve ayrica metabolik sendromu olan NFAA hastalarinda N/L oraninin daha yiksek oldugunu
bulduk. N/L oraninin, NFAA hastalarinda metabolik sendrom gibi sistemik inflamasyonun arttigini
gostermek igin basit ve kolay ulasilabilir bir parametre oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Nétrofil/Lenfosit Orani, Non Fonksiyonel Adrenal Adenom

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve klinik verileri

Tablo 1
Degiskenler NFAA Kontrol 0
(n=82) (n=56)

Yas (vil) 53.8+11.2 53.08.9 0.641
(Cgff.ft% | 78.2 78.6 0.549
VKi (kg/m2) 29.946.2 30.04.5 0.858
SKB (mmHg) 121.3+135 122.2+16.5 0.735
DKB (mmHg) 78.67.9 76.7£9.3 0.189
?:'e;j)bonk sendrom 46, %56.1 14, %25 0.001
FIB4 skoru 1.09£0.64 1.03£0.38 0.520
TyG indeksi 8.69£0.48 8.58+0.47 0.182
PAI skoru 0.41£0.25 0.360.21 0.302
N/L orani 2.17+1.09 1.74+0.49 0.002
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[SS-08]

Kardiyovaskiiler sistem ilaglari kullanan yash hastalarda potansiyel uygunsuz ilag
kullanimi ve ilag-ilag etkilesimleri

Celaleddin Demircan?, Hikmet Oztop?, Mustafa Tatar?, Ulviyya Hasanzade?, Mustafa Cagatay
Buyukuysal?

1Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Yaslilik doneminde kardiyovaskiiler hastaliklar en sik gériilen kronik hastaliklardir. Ayrica eslik
eden baska kronik hastaliklar ve geriatrik sendromlar artmakta ve bunlara bagl olarak kullanilan
ilag sayisi da artmaktadir. Bu galismada kardiyovaskiiler sistem ilaglari kullanan yasl hasta grubunda
polifarmasi sikhig), farkli tarama araglariyla potansiyel uygunsuz ilag kullanimi (PUIK) ve potansiyel ilag-
ilag etkilesimlerinin (PIiE) belirlenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu prospektif kesitsel ¢alismada etik kurul karari alindiktan sonra 1 Haziran 2022
tarihinden itibaren 1 yillik siirede Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Dahiliye
Poliklinigine basvuran ve kardiyovaskiiler sistemle iliskili en az bir ila¢ (antihipertansif, koroner/
periferik vazodilatator, antiiskemik, antiaritmik, antiagregan, antikoagiilan ve antihiperlipidemik)
kullanan yagh hastalarda eslik eden kronik hastaliklar (Charlton komorbidite indeksi (CCl)) arastirildi,
kullandiklariilaglar ayrintili olarak kaydedildi. Glinliik >= 5 ilag kullanimi polifarmasi olarak kabul edildi.
Daha sonra PUIK oranlari 3 farkli tarama araciyla (TIME-to-STOP, Beers 2023 ve STOPP versiyon 3 (v3))
ve PIiE oranlar 2 farkli tarama araciyla (Lexicomp ve Medscape drug interactions checker) kullanilarak
belirlendi. Verilerin analizi icin normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin bagimsiz 2 grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, nitel degiskenlerin gruplararasi karsilastirmalarinda Fisher
ki-kare, Yates ki-kare ve Pearson ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya 963 hasta alindi. 602’si (%62.5) kadin, 361’i (%37.5) erkek, ortalama yas: 70.9
+ 17.0 olup %78.8’i 65-74 yas grubunda ve %21.2’si >= 75 yas grubundaydi. Hastalarda en sik eslik
eden kronik hastaliklar; hipertansiyon (%87.3), diabetes mellitus (%45.8), dislipidemi (%41), koroner
arter hastaligi (26.5) ve depresyon (%19.2) olup giinlik ortalama kullanilan ilag sayisi: 5.45 + 2.83
ve polifarmasi orani: %60.3 idi. TIME-to-STOP, Beers 2023 ve STOPP v3 tarama araglarina gére PUIK
oranlari sirasiyla %38.9, %40.7 ve %41.1 ve Lexicomp ve Medscape tarama araglariyla saptanan ciddi
PIiE (Lexicomp: kategori X+D ve Medscape: Kontrendike ve ciddi etkilesim) oranlari sirasiyla %23.5 ve
%21.3 olarak bulundu (Tablo 1). Hastalarda ginliik kullanilan ilag sayisi ve kronik hastalik yiiki (CCI)
arttikca hem PUIK ve hem de ciddi PiiE oranlari anlamli olarak artmisti. PUIK ve PIiE tarama araglari
ile bulunan sonuglar arasinda anlamli farklilik yoktu. En sik PUIK olarak saptanan ilaglar; Asetil salisilik
asit (ASA) (%10.9), proton pompa inhibitdrleri (%%5.5) ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi)
(%4.5), en sik ciddi PIiE riski olan ilaglar ise; ASA (%6.1) ve NSAIi (%5.7) idi.

Sonug: Bu calismada kardiyovaskiler sistem ilaglari kullanan yasl hastalarda ilag kullanimi
degerlendirilmis olup polifarmasi oranlarinin yiiksek oldugu, PUIK ve ciddi PiiE oranlarinin polifarmasi
alanlarda ve CCl skoru artmis olanlarda daha yiksek oldugu gozlendi. Yasl hastalarda ilag iliskili bu
riskler agisindan her vizitte kullandigi ilaglar tekrar gézden gegirilmeli, akilci ilag kullanimi ilkelerine
uyulmali, kullanimi pratik olan bu tarama araglarini daha sik kullanmali ve uygun tedavi diizenlemeleri
yapilmalidir.
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Anahtar Kelimeler: ilag, kardiyovaskiiler sistem, polifarmasi, potansiyel ilag-ilag etkilesmeleri,
potansiyel uygunsuz ilag kullanimi

Kardiyovaskiiler sistem ilaglari kullanan yash hastalarda cinsiyet, yas gruplari, giinliik kullanilan ilag
sayisi gruplari ve kronik hastalik yiikiine gore potansiyel uygunsuz ilag kullanimi ve ciddi potansiyel
ilag-ilag etkilegsmelerinin dagilimi

Potansiyel Lo
. Potansiyel ilag-
uygunsuz ilag ilag etkilegsmeleri
kullanimi ¢ g
Hasta Lexicom Medscape
Kategoriler TIME-to-STOP | Beers 2023 | STOPP v3 . P (Kontrendike+Ciddi
sayisl (Kategori X+D) -
etkilesim)
392 396
0, 0 0,
963 375 (%38.9) (%40.7) (%41.1) 226 (%23.5) 207 (%21.3)
Cinsiyet
258 266
0, 0, 0,
Kadin 602 240 (%39.9) (%42.9) (%44.2) 159 (%26.4) 144 (%23.9)
Erkek 361 135 (%37.4) 134 130 (%36) 67 (%18.6) 73 (%20.2)
(%37.1)
Yas gruplari
306 298
- 0, 0, 0,
65-74 759 285 (%37.5) (%40.3) (%39.3) 177 (%23.3) 159 (%20.9)
>=75 204 90 (%44.1) 86 (%42.2) | 98 (%48) 49 (%24) 48 (%23.5)
ilag sayisi
gruplar
1-4 ilag 382 70 (%18.3) | 98 (%25.7) | 95 (%24.9) 32 (%8.4) 48 (%12.6)
294 301
=5 i 0, * [ * 0, *
>=5 ilag 581 305 (%52.5) (%50.6)* (%51.8)* 194 (%33.4) 159 (%27.4)
Kronik hastalik
yukd (CCl puani)
205 217
- 0, 0, 0,
0-1 568 171 (%30.1) (%36.1) (%38.2) 98 (%17.3) 97 (%17.1)
252 253
= [ * (% * [ *
>=2 395 254 (%64.3) (%63.8)* (%64.1)* 159 (%25.1) 144 (%36.5)
* p<0.01
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[SS-09]

Sodyum glukoz co-transporter-2 inhibitorlerinin glisemik ve glisemik olmayan
laboratuvar parametleri iizerine olan etkilerinin aragtirilmasi

Sema Koyuncu

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Sodyum-Glukoz Transporter Protein 2 (SGLT-2) inhibitérlerinin glisemik ve glisemik olmayan
laboratuvar parametreleri izerindeki etkisini ve bu degisikliklerin eslik eden ilaglarla iliskisini tedavi
baslangicindan sonraki 6 ay iginde aragtirmak.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calisma Ocak 2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismaya SGLT-2 inhibitérleri kullanan tip 2 diyabet (T2DM) tanili toplam 250 hasta dahil edildi. T2DM
suresi, eslik eden diyabet ilaglari, T2DM tanisi ile SGLT-2 inhibitorleri baslangici arasindaki stire, SGLT-2
inhibitorleri tipi ve aglik kan sekeri, kreatinin, tre, serum sodyum, potasyum ve kalsiyum, glikozillenmis
hemoglobin (HbA1lc), dustik yogunluklu lipoprotein kolesterol ( LDL-C), ytiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-C), trigliserit (TG) seviyeleri ve idrar albimin-kreatinin orani (ACR) kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55,38 + 9,56 olup %53,6’sl (n=134) erkekti. Hastalarin %19,6si
(n=49) dapagliflozin, %80,4’U4 (n=201) empagliflozin kullaniyordu. 3. ve 6. aylarda glukoz, HbAlc
ve trigliserit dizeylerinde baslangica gore anlamli dislsler gorilirken, serum sodyum ve HDL-C
diizeylerinde anlamli artiglar goruldd (tima igin p<0,001). Ek olarak, 6. ayda kreatinin ve serum
potasyum seviyeleri baslangica gore 6nemli dlgiide yiiksekken, LDL-C ve idrar ACR seviyeleri anlamli
derecede dusukti. Empagliflozin kullanicilari, dapagliflozin kullanicilarina kiyasla 3 ay sonra onemli
Olctide daha yuksek kreatinin seviyeleri, 6 ay sonra daha ylksek serum sodyum seviyeleri ve 6 ay sonra
daha disuk HbA1lc seviyeleri sergiledi.

Sonug: SGLT2i’nin lipid profili Gizerinde olumlu etkilerinin yani sira glisemik parametreler Gzerinde iyi
bilinen etkileri var gibi goriinse de, bébrek lizerine olan giivenliginin ve lipid profilindeki uzun vadeli
degisikliklerin daha fazla degerlendirilmesi anlamli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aglik kan sekeri, SGLT-2 inhibitorleri, kreatinin, lipid
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[SS-10]

Tip 2 diyabetli hastalarda kreatinin ve sistatin-c kullanilarak hesaplanan eGFR
farkliliklari ve ilag kullanimlari

Ayse Naciye Erbakan

Istanbul Medeniyet Universitesi,SB Gdztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, i¢ hastaliklari ABD,
istanbul

Amag: Tip 2 diyabet hastalari arasinda kronik bobrek hastaligi prevalansi %6,0-39,3 arasinda
bildiriilmektedir. Kronik bobrek yetersizliginin evreleri antidiyabetik ilag tercihleri ve kullanilacak
dozlar agisindan 6nemlidir. Glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) hesaplanmasinda (eGFR) siklikla serum
kreatinin kullanilmasina ragmen (eGFRkr) gercek GFR yi yansitmamasi endisesiyle, 6zellikle 6zel hasta
gruplarinda tek basina sistatini (eGFRsis) veya kreatinin ve sistatini (eGFRkr-sis) beraber kullanan
eGFR formuilleri gelistirilmistir. Oral antidiyabetik ajanlarin bir kisminin dozlari GFR ye gore azaltiimasi
veya kesilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismamizda bu Ug formile gore ilag dozlari ayarlanmasi gereken
hastalari ve bu hastalarin 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

Gereg-Yéntem: istanbul Medeniyet Universitesi Diyabet poliklinigi’ ne Eyliil 2023-Mart 2024 tarihleri
arasinda bagvuran, eGFRkr’i 30 mL/min/1.73m2 ve (sti olan tip 2 diyabet tanili hastalar retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin demografi 0Ozellikleri, biyokimyasal sonuglari ve kullandiklari ilaglar
kaydedildi. eGFR hesaplanmasinda CKD-EPI (2021) formli kullanildi.

Bulgular: Calismaya 289’u kadin olmak tizere (%56,7) 510 hasta alindi. Hastalarin yas ve diyabet
slrelerinin ortalamasi sirasiyla 62.28+9,39 ve 12,13+7,67 yildi.(Sekil-1) On bes kisinin eGFRsis degeri
30 mL/min/1.73m2 altinda iken, hem eGFRsis hem de eGFRkr-sis degeri dusik olan kisi sayisi 9
du. Dokuz hastanin 4’4 metformin (MTF), 8’i ise DPP-IV inhibitort kullaniyordu.eGFRkr ile 30 mL/
min/1.73m2 altinda olan hig hasta yoktu. eGFRkr <=45 mL/min/1.73m2 olan ise 18 kisi vardi. (Sekil-2)
Diger iki eGFR degeri >45 mL/min/1.73m2 iken sadece eGFRsis degeri <=45 mL/min/1.73m2 olan 45
kisi saptandi. Bu kisilerin diyabet siireleri 17,52+7,59 yildi ve MTF, DPP-1V inhibitorl ve GLP-1 agonisti
kullanimlari sirasiyla 34, 29 ve 1 idi. Hem eGFRsis hem de eGFRkr-sis degeri <=45 mL/min/1.73m2 olan
ise 18 kisi vardi ve bu kisilerin diyabet siireleri 16,44+6,84 yildi. MTF ve DPP-IV inhibitord kullanimlari
sirastyla 15 ve 10’du. Bu g grubun 6zellikleri karsilastirldiginda eGFRsis degeri <=45 mL/min/1.73m2
olanlarda diyabet suresi diger iki eGFR grubuna gére anlamh olarak daha uzun bulundu.

Sonug: Tip 2 diyabeti olan kisilerde, o6zellikle diyabet siiresi uzadikga kreatinin degerleri bobrek
fonksiyonlarinin derecesi yeterli olarak gdsteremeyebilir. Ozellikle ilag dozlari ve tercihlerinin
belirlenmesinde risk tasiyabilecegi icin bu kisilerde beraberinde sistatin-C diizeylerinin de bakilmasi
faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: tip 2 diyabet, eGFR, kreatinin, sistatin
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Tablo-1. Katiimcilarin demografi ve biyokimyasal ézellikleri

Degisken

Yasg, yil, ortalamat5sD 62,28+9,39
Cinsiyet (K/E) % 289/221 (%56,7/%43,3)
Diyabet siresi, yil, ortalama+sSD 12,13+7,67
Biyokimyasal veriler

Achik glukozu (mg/dL) (medyan, (IQR)) 134,00 (59)
HbAlc (%) (medyan, (IQR)) 7,2012)
Kreatinin (mg/dL) (medyan, (1QR)} 0,78 (0.26)
Sistatin-C (medyan, (IQR)) 1,05 (0.33)
eGFRy, (mL/min/1.73m2 ) (medyan, (IQR)) 90,40 (23,13)
eGFR,, (mL/min/1.73m2 }(medyan, (IQR}) 69,06 (29.93)
eGFRyy.qis (MmL/min/1.73m2 ) (medyan, (IQR)) 78,86 (26.84)

Tablo-2. eGFR degerlerine gruplar ve &zellikleri

Degiskenler Sadece eGFR;;; <45
mbL/min/1.73m2
olanlar (n=45)

Hem eGFR,;,, hem de
BGFR g5 <45
mb/min/1.73m2
olanlar (n=18)

eGFR,,, eGFR,; ve
eGFRy,..;; >45
mbL/min/1.73m2
olanlar (n= 447)

Yas, yil ortalama+5D | 68,29+8,00 71,89+7,24 61,2849,16
Cinsiyet (K, %) 30 (%67) 11 (%61) 248 (55,5)
Diyabet siiresi, yil, 17,5247,59 16,4416,84 11,43+7,48
ortalama=s5D

MTF 34 15 369

DPP-1V inhibitérd 29 10 225

GLP-1 agonisti 1 0 14

[SS-11]

ST-Elevasyonlu miyokard infarktiisii sonrasi enfarkt boyutunun tahmin

edilmesinde yeni bir biyobelirteg
Umut Uyan?, Aykut Demirkiran?, Cihan Aydin?

10demis Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, izmir
’Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardi

yoloji, Tekirdag

Amag: Timor nekroz faktorl benzeri zayif apoptoz indikleyicisinin (TWEAK), ST yikselmeli miyokard
enfarktiisinden (STEMI) sonraki 30 glinde enfarktlis boyutunun tahmin edilmesinde kullanimini

belirlemeyi amagliyoruz.

Yontemler: Calismamiza hiperakut dénemde hastanemize basvuran anterior miyokard infarkttsu
hastalari dahil edildi. Hastaneye vardiklarinda TWEAK, hs-CRP, CK MB ve hs-TnT diizeyleri igin kan
ornekleri alindi. Akut STEMI’den 30 giin sonra ekokardiyografik dlgiimler yapildi.

Sonuglar: Calisma grubu, Ocak 2020 ile Eylil 2022 arasinda kayitl 90 STEMI hastasindan olusuyordu.
Plazma TWEAK seviyeleri hastaneye vardiklarinda belirgin sekilde yiikselmisti. Basvuru anindaki serum
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TWEAK duzeyleri ile STEMI sonrasi 30. glinde enfarktls blylklGgu arasinda pozitif orta dizeyde
korelasyon vardi (p=0.01, r=0.62). Basvuru anindaki TWEAK dizeyleri ile 30. gtindeki LVEF arasinda
negatif bir korelasyon mevcuttu (r = -0,55, p = 0,002); ancak PPCl sonrasi 4. saatteki TWEAK diizeyleri
ile 30. giindeki %LVEF arasinda anlamli bir korelasyon gézlenmedi (p=0,081).
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Sonug: Plazma TWEAK'in STEMI sonrasi erken donemde, serum troponin seviyeleri yikselmeden dnce
enfarktiis boyutunu 6ngérme degeri vardi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, miyokard enfarktiisti, Tumér nekroz faktori benzeri zayif
apoptoz indiikleyicisi

ST-Elevasyonlu Miyokard infarktiisii Sonrasi Enfarkt Boyutunun Tahmin Edilmesinde Yeni Bir
Biyobelirteg
rotathen values, and basic echocardiographic parameters

[variable [ MearzSD
GTOR angle (*) | 10.322.0
Aplcal rotation angle [°) | G414

| Basal rotation angle () (-] | 5.1¢1.4
EF (%] | 45314 8

| LVEDW (miL) | 12444129

| LVESW [miL) | 68.3412.0

Comrelation with TWEAK values

| variabie r | pvaiue
| Global torsion =62 | 0.01
| apical rotation ) -8 | 000
[Besalrotation ("}{=)  |-0.J4 10.24

ST-Elevasyonlu Miyokard infarktiisii Sonrasi Enfarkt Boyutunun Tahmin Edilmesinde Yeni Bir
Biyobelirteg

Table |. Baseline characteristics of the study population at arrhval.

WVariable Total n = 90}

Sex, male 52 (57)
Age, years 55 (S1-64)
BMI, kg/m? 24.2 * 1.8
Heart rate, bpm FFais 129
SBP, mmkg 1435 &+ 15.3
Smoking 64 (71)
Hypertension 52 (57)
Diabictes a0 [(33)
S-A T, minutes 29 (21-35)
Pl T, mbnutes 54 (45-65)
TG, megfdl 106 = 22
HDL-C, mg/dl 52 = 12
LDL-C., mg/dl O & 2%
Glucose, mg/l o+ &
wBe, = 10 uA 7.9 + 1.8
CRP, mg/] 12.2 + 2.1
Hs-TnT, ng/fl 10.1 = 4
CE-MB, UL 6.0 7.1
TWEAK, ng/mi 531 = 44
Dirugs, m (%)
Bota- blocker 8 (8)
Renin-anjigiotensin system blockers a0 jaa)
Calcium channel blockers 8 (&)
Aspirin 20 (22)
Oval antl-diabetics 30 {33)
Statin 20 (22)
Drata presented are means = SD or o (*5). BMI, Body mass index: TG, triglyeeride; HDL-C, high-density lipoprotein; LDL-C, low-
densiey lipoprovein;, GLU, blood glucoss, WHC white blood cell. hs-CRP, high-sen sitivity C-reaceive protein. hs-TnT, high

sensitvity wopomin T: CEK-MB. creatine kinase MB isoenzyme; SBP, sysiolic blood pressure. P-B T, Pain to-balloon mme; 5-A T,
Symprom onset to hospinl svival, LVEDD, left venricular end-distollc dismerer, LVES D, left venwiculsr snd-syswlic dlsmeaer
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[SS-12]

ST yiikselmeli akut koroner sendrom hastalarinda trigliserit-glukoz indeksi
koroner arter hastaligi ciddiyetini ongérmek icin yeni bir biyobelirteg olabilir mi?

Nazl Turan Serifler

Etlik Sehir Hastanesi,Kardiyoloji Anabilim Dali,Ankara

Amag: ST segment ylkselmeli akut koroner sendrom (STE-AKS), diinya capinda kardiyovaskiler
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Son zamanlarda yapilan birgok ¢alisma,
trigliserit-glikoz (TyG) indeksi ile damar hastaliklari arasindaki iliskiyi gostermistir; ancak TyG
indeksinin STE-AKS hastalarinda koroner arter hastaligini 6ngérmedeki roliini arastiran gok galisma
mevcut degildir.SYNTAX skoru KAH ciddiyetini siniflandirmak igin kullanilan bir skorlama sistemidir.
Bu galismanin amaci Tyg indeksinin koroner arter hastaliginin ciddiyetini 6ngérmedeki etkisini ortaya
koymaktir. KAH ciddiyeti SYNTAX skoruna gore belirlenmistir.

Gereg-Yontem: Bu calismaya STE-AKS tanisi ile 446 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri,Tyg indeksi, SYNTAX skoru hesaplandi.Hastalar SYNTAX skoruna gore 2 gruba ayrildi. SYNTAX
skoru 23 altinda olanlar hafif 23 Ustlinde olanlar orta-ciddi damar hastaligi olarak degerlendirildi. TyG
indeksi i¢in cut-off degeri ROC egrisi ile 9.09 bulundu.

Bulgular: 23 altinda SYNTAX skoru olan grupta 306, 23 Ustiinde olan grupta 140 hasta degerlendirildi.
TyG indeksi ile SYNTAX skoru arasinda anlaml bir iliski mevcuttu. TyG indeksi SYNTAX skoru >23 olan
grupta anlamli olarak daha yilksek bulundu (p:0.029) STEMI hastalarinda TyG indeksinin >= 9.09
olmasi % 58 sensitivite, % 53 spesifisite ile SYNTAX skor >= 23 ile iliskili tespit edildi (Egri altindaki alan:
0,564; %95 GA: 0,506-0,623, p=0.03).

Sonug: TyG indeksi KAH varligini 6ngormektedir. STE-AKS hastalarinda yiksek TyG degeri SYNTAX
skoru ile gliclli bir iliskiye sahiptir. Bu ylizden KAH ciddiyetini degerlendirilmesinde risk skorlamalarina
ek olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: ST eleve akut koroner sendrom, Trigliserit-glikoz indeksi, syntax
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Egri altindaki alan: 0,564; %95 GA: 0,506-0,623, p=0.03
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari ve laboratuvar parametreleri

SYNTAX Score SYNTAX Score

<23 >=23 p-value

n: 306 n: 140
Yas, yil 57+16 6317 <0.001
Cinsiyet, kadin, n (%) 68 (22.2) 45 (32.1) 0.025
DM, n (%) 74 (24.2) 54 (38.6) 0.002
HT, n (%) 128 (41.8) 75 (53.6) 0.021
AKS, mg/dL 125.5+58.0 138.5+87.5 0.001
Kreatinin, mg/dL 1.05+£0.26 1.07 £0.29 0.480
TK, mg/L 185.5+27.8 190.7 £ 30.0 0.076
HDL-K mg/L 38.0+£9.0 41.0+13.0 0.003
LDL-K mg/L 128.0+£45.3 135.0+£52.8 0.070
BK, 1073/uL 11.2+4.9 114+54 0.83
Trombosit, 1073/uL 249.0+86.8 257.0+77.5 0.006
hsCRP, mg/L 18.7 £34.7 40.7 £33.1 <0.001
TyG indeksi 9.05+0.76 9.19+1.06 0.029
Beta blokor,n (%) 72 (23.5) 29 (20.7) 0.510

AKS: aclik kan sekeri, BK: beyaz kiire, DM: diyabetes mellitus,, HDL-K: yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol, HT: hipertansiyon, LDL-C: diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, TG: trigliserit, TK: total

kolesterol, TyG indeksi: trigliserit-glukoz indeksi
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[SS-13]

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarda tercih edilen analjezik ajan ve yontemin
postoperatif agri degerlendirmesi ve opioid tiiketimi ile iliskisi

Serpil Bayindirt, Bercem Karatepe?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi

Amag: Obezite 6zellikle gelisen ve gelismis toplumlarda mortalite ve morbiditeye sebep olan global bir
saglik sorunudur. Laparoskopik yontemlerin gelismesi ile ihtiyaci karsilayacak sekilde gelismeye devam
eden bariatrik cerrahi prosedirler obeziteyle iliskili metabolik komorbiditelerin azaltilmasina ve yasam
kalitesinin artirilmasina yardimci olmaktadir. Postoperatif analjezi yonetimi, hasta konforu, iyilesme
streci, yan etki profilinde kritik bir rol oynar. Calismada bariatrik cerrahi gegiren hastalarda tercih
edilen analjezi yontemlerinin postoperatif agri ve opioid tiiketimine etkisini arastirmak amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Tek merkezli retrospektif calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulunun onayi (FUGOAEK-2015/20.09) alindiktan sonra Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi’nde laparoskopik bariatrik cerrahi gegiren 226 hasta degerlendirilmistir. Calismaya American
Society of Anesthesiologists (ASA) skorlamasi I-lll olan, 18-65 yas arasi olan hastalardan postoperatif
analjezi amacgh sistemik opioid kullanilanlar Grup O, opioid ve non-opioid kullanilanlarak multimodal
analjezi yapilmis olanlar Grup M ve Usg esliginde transabdominal alan (TAP) blok yapilmis olanlar
Grup T olarak adlandirilarak 3 gruba ayrilmistir. Klinigimizde bariatrik cerrahilerde uygulanan standart
anestezi protokolii (anestezi indiiksiyon, idame ve uyandirmada kullanilan ajanlar) uygulanmaktadir.
Hasta bilgileri anestezi preoperatif, intraoperatif kayit formlari, postoperatif derlenme kayitlarindan
ve servis kayitlarindan elde edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi sliresi, anestezi siiresi,
taburculuk stiresi, postoperatif donemde goérilen komplikasyonlar (agri, bulanti, kusma, atelektazi,
ileus,...gibi), yogun bakim ihtiyaci ve yogun bakimda kalma stiresi kaydedilmistir. Analjezik etkinligin
tespitinde servis ve yogun bakim kayitlarindan postoperatif 1, 2, 4, 6, 12 ve 24. saatte bakilan viziel
analog skala (VAS) degerleri, ve tramadol tuketimleri miktari kaydedilmistir.

Bulgular: Kayitlarinda eksiklik olmayan 226 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bariatrik cerrahi yontem
olarak 214 hasta laparoskopik sleeve gastrektomi (%94.69) ile en ¢ok uygulanan cerrahi yontemdi.
Bu hastalardan 78 hastaya (%34.5) postoperatif analjezi amagl opioid yapildigi (Grup O); 63 hastaya
(%27.8) opioid ve non-opioid yapildigi ve 85 hastaya (%37.6) TAP blok uygulandigi (Grup T) gérulda.
Hastalar demografik 6zellikleri bakimindan benzerdi. Hastalarin yas ortalamasi 37+3.82 (18-57)
iken, kadin/erkek 143/83, ASA I/Il/Ill 67/103/56 idi. Cerrahi sire 127+22.93 (60-170) dk, anestezi
slresi 139+35.41 (70-150) dk ve taburculuk siiresi 6.2+1.27 (5-11) giin tespit edildi. En sik gorilen
komplikasyon agri 87 (%38.4) ve bulanti 63 (%27.8) iken, en az gorilen karaciger yaralanmasi 2 (%
0.88) idi. Yogun bakim ihtiyaci olan 4 hasta oldu ve iki tanesine non invaziv mekanik ventilasyon
destegi verildi. Ortalama yogun bakim yatis siresi 3 glindii. VAS degerleri 6. saatte Grup T’de diger iki
grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha dusiik tespit edildi (p=0.014) (p <0.05). Yapilan diger
VAS 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. ilk 24 saatte ortalama tramadol tiiketimi
Grup O’da 251.3+136, Grup M’de 242+123, Grup T'de 238.9+147 mg idi ve gruplar arasinda anlaml
bir fark yoktu (p=0.32).

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi analjezi yonetimi, hasta konforu ve iyilesme siirecinde kritik rol oynar.
TAP blok laparoskopik bariatrik cerrahi hastalarinda postoperatif analjezi yontemi olarak Usg esliginde
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basari ile uygulanabilen etkin bir analjezi yontemidir. Postoperatif opioid tiiketimini de azalttigi
gosterilen bu yontem agri yonetiminde giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Analjezi, Bariatrik cerrahi, Transabdominal plane blok

Superficial 18-APR-24 08:42:47
| Pi100%
‘ " ' . 0

1B: Nérofasiyal plana lokal anestezik ajanin verilmesi ve ignenin pozisyonu

’I_". ..I — .‘_' ,
Sekil1A: TAP blok yapilirken USG ve igne pozisyonu (in-plane teknik)
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[SS-14]

Obez ve fazla kilolularda lipid profili, lipoprotein(a) ve koroner arter hastalig
iliskisi

Ece Yurtseven

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Giris: Obezite viicut kile indeksinin (VKi) 30kg/m? ve (izerinde olmasi olarak tanimlanirken, viicut
kitle indeksi 25kg/m?¥nin altinda olan bireyler normal viicut agirligina sahip, VKi 25 kg/m? ile 30kg/
m? arasinda olan bireyler ise fazla kilolu olarak siniflanir. Obezitenin koroner arter hastaligi (KAH)
ve hiperlipidemi ile iliskisi iyi bilinmektedir. Ozellikle diisiik molekiil agirlikli lipoprotein (LDL) ve son
zamanlarda 6nemi daha ¢ok anlasilan Lipoprotein a [Lp(a) ] ylUksekligi, 6nemli KAH risk faktorleridir.
Literatlrde obezite ile Lp(a) iliskisi hakkinda geligkili yayinlar olup, obez ve fazla kilolu insanlardaki
Lp(a) diizeyleri, lipid profilleri ve bunlarin KAH belirleyiciligindeki rolu ile ilgili az sayida glincel ¢alisma
vardir. Bu farkliliklarin ortaya konulmasi, kardiyovaskiler risk tahmininde ve koruyucu tedavilerin
yonlendirilmesinde 6nem tagimaktadir.

Amag: Calismamizda, normal VKi olan, fazla kilolu ve obez bireylerdeki lipid profillerinin ve Lp(a)
duzeylerinin karsilagtiriimasi, olusturulan risk belirleme modeli ile bu gruplardaki Lp(a)in KAH
ongordariculiginin incelenmesi hedeflenmistir.

Metodlar: Hastanemiz Kardiyoloji Poliklinigi’'ne 2022 Kasim 2024 Ocak tarihleri arasinda basvuran
400 obez, 400 fazla kilolu ve 400 normal VKi'ne sahip li¢c grup hastanin verileri retrospektif olarak
analiz edilmistir. Kanser tanisi, kronik inflamatuar hastaligi, akut inflamasyonu, ileri evre bobrek ve
karaciger yetmezligi olan hastalar analizden dislanmistir. istatistiksel analiz icin tek yénli ANOVA,
Kruskal Wallis, Ki kare ve logistic regresyon testleri kullaniimis, KAH bagimsiz belirleyicilerini saptamak
icin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR), yuksek duyarliikli CRP
(hsCRP), Lp(a), LDL, yiksek molekiil agirlikli lipoprotein (HDL), trigliserid, total kolesterol, diyabet ve
hipertansiyon degiskenlerini iceren ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli kullaniimistir.

Sonuglar: Calismaya toplam 1200 hasta alinmistir. Ug grubun klinik dzellikleri karsilastirildiginda,
diyabet ve hipertansiyon obez grupta (OG) daha fazla idi (sirasiyla normal viicut kitle indeksi grup
(NVKIG), fazla kilolu grup (FKG) ve OG; diyabet, %14.5, %25, %33.3, p<0.001; hipertansiyon %27.5,
%45.4, %51 p<0.001). Gruplar arasinda hastalarin sigara kulanimi, total kolesterol, LDL ve Lp(a)
seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Median HDL degeri OG ve FKG’da NVKiG’a gére daha
dusuikken (46mg/dL vs 56mg/dL, p=0.000) en ylksek median trigliserid degeri OG’daydi [sirasiyla
NVKIG, FKG, OG; 98mg/dL (IQR 75-146.250), 140mg/dL (IQR 97-205), 144mg/dL (IQR 102.25-203.22),
p=0.000]. KAH ise FKG’'da en fazla idi (sirasiyla NVKIG, FKG, OG; %24, % 37, %30.8 p<0.001). KAH'nIin
bagimsiz belirleyicilerini saptamak igin her Ug grupta yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda;
NVKiG'de yas (OR: 1.083, 95% Cl 1.050-1.116, p<0.001), erkek cinsiyet (OR: 7.37, 95% Cl 3.149 -17.28,
p<0.001), Lp(a) (OR: 1.018, 95% ClI 1.003-1.033, p=0.017), trigliserid (OR: 1.007, 95% Cl 1.002-1.013,
p=0.010), FKG'da yas (OR: 1.018, 95% ClI 1.003-1.033, p=0.017) ve Lp(a) (OR: 1.017, 95% CI 1.007-
1.027, p<0.001), OG’da ise yas (OR: 1.063, 95% Cl 1.030-1.098, p<0.001) ve erkek cinsiyet (OR: 5.91,
95% Cl 2.66-13.09, p<0.001) KAH bagimsiz belirleyicileri olarak saptanmistir.

Sonug: Obez ve fazla kilolularda artmis trigliserid diizeyi ve dusik HDL diizeyi izlenirken, Lp(a) ve LDL
diizeylerinde anlamli bir fark izlenmemistir. Ayrica diger risk faktorlerine gore dizeltme yapildiginda
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Lp(a), normal kilolu ve fazla kilolularda KAH bagimsiz ongordiriciisiiyken, obezlerde bu 6zelligini
kaybetmektedir. Bu bulgular, fazla kilolu ve obezlerdeki lipid profili ve KAH riskini artiran bagimsiz
faktorlerdeki farklara isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fazla kilolu, Koroner arter hastaligi, Lipid profili, Lipoprotein(a), Obez

Figiir 1. Normal VKi Olan, Fazla Kilolu ve Obez Gruplardaki Ortalama Total Kolesterol, LDL, Lp(a),
HDL ve Trigliserid Degerlerinin Farklari.
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A. U¢ gruptaki ortalama total kolesterol seviyelerinin farki. B. U¢ gruptaki ortalama LDL seviyelerinin
farki C. Ug gruptaki ortalama Lp(a) seviyelerinin farki D. Ug gruptaki ortalama HDL seviyelerinin farki
E. U¢ gruptaki ortalama trigliserid seviyelerinin farki. ****p<0.001, ns: istatiksel olarak anlamli fark

olmamasi.

Tablo 1. Calisma Grubu Ozellikleri

Normal VKI Fazla Kilolu Obez .

(n=400) (n=400) (n=400) p degeri
Yas (meant SD) 52.06+18.43 55.49+14.81 55.57+14.87 0.002
Cinsiyet (Kadin) 173 (43.3) 28(7.3) 180 (45) <0.001
VKi,m2/ kg (meanz SD) 22.11+2.03 26.93+1.34 33.46+3.98 <0.001
Sigara kullanan, n (%) 133 (33.6) 138 (35.2) 126 (32.1) 0.662
Diyabetik, n (%) 58 (14.5) 100 (25) 133 (33.3) <0.001
Hipertansiyon, n (%) 110 (27.5) 181 (45.3) 204 (51) <0.001
KAH, n (%) 96 (24) 148 (37) 123 (30.8) <0.001
SKB mmHg (meanz SD) 119.92+15.84 |123.86+15.07 |126.33%15.71 <0.001
Statin kullananlar n (%) 83 (20.8) 134 (33.5) 114 (28.5) <0.001
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ES)F Rmi/min/1.73m2 (meant | g0 0013063 | 88.56425.61 | 93.63£30.15 <0.001
E’;)a' kolesterol,mg/dL(meant | 1o0 133,50 51 |202.63554.45 |197.90+48.85 |0.338
*HDL mg/dL(median, IQR) 56(45-66) 46 (38-54) 46 (38-57) 0.000
LDL, mg/dL(mean+ SD) 1271144459 |132.04+45.03 |128.61+45.63 |0.289
*Triglycerides, mg/dL(medi- 98 (75- 144(102.25-

an,IQR) 146.250) 140(97-205) 15535y 0.000
hsCRP mg/L (meanz SD) 1.76+1.33 1.89+1.39 2.56+1.49 <0.001
*Lp(a), mg/dL(median, IQR) | 14(5-36.25) |12 (5-35.7) 12 (5-29) 0367

eGFR, tahmini glomerular filtrasyon hizi; HDL, yliksek molektl agirhkli lipoprotein; hsCRP, yiiksek
duyarlilikli C reaktif protein; IQR, interquartile range; KAH, koroner arter hastaligi; LDL,diisiik molekiil
adirlikl lipoprotein; Lp(a), lipoprotein (a); SD, standart sapma; SKB, sistolik kan basinci; VKI, viicut
kitle indeksi. * normal dagilim géstermeyen degiskenler icin nonparametrik Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir.

Tablo 2. Cok Degiskenli Regresyon Analizi ile Saptanan KAH Bagimsiz Ongérdiiriiciileri

Degisken OR %95 Cl p degeri
Normal Viicut Kitle indeksli Grup

Yas 1.083 1.050-1.116 <0.001
Erkek cinsiyet 7.37 3.149-17.28 <0.001
Lp(a) 1.018 1.003-1.033 0.017
Trigliserid 1.007 1.002-1.013 0.010
Fazla Kilolu Grup

Yas 1.018 1.003-1.033 0.017
Lp(a) 1.017 1.007-1.027 <0.001
Obez Grup

Yas 1.063 1.030-1.098 <0.001
Erkek cinsiyet 5.91 2.66-13.09 <0.001

Her grup icin KAH bagimsiz belirleyicilerini saptamak igin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, eGFR, hs

CRP, Lp(a), LDL, HDL, trigliserid, total kolesterol, diyabet ve hipertansiyon dediskenlerini iceren ¢ok
degiskenli lojistic regresyon modeli kullanilmis olup, her gruptaki KAH bagimsiz éngérdiiriiciileri
belirlenmistir. Cl, giiven araligi; eGFR, tahmini glomerular filtrasyon hizi; HDL, yiiksek molekdil agirlikli
lipoprotein; hsCRP, yiiksek duyarhlikli C reaktif protein; KAH, koroner arter hastaligi; LDL,diisiik
molekdil agirhikli lipoprotein; Lp(a), lipoprotein (a); OR, odds ratio
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[SS-15]

Metabolik sendromlu bireylerde PEY-test ile ekzokrin pankreas yetmezligi
sikliginin arastiriimasi

Betiil Dogantekin?, Fatih Hacimustafaoglu?, Musa Salmanoglu®

1Saglik Bilimleri Universitesi. Sultan 2. Abdilhamid Han Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, i¢
Hastaliklari Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimdi, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi

Amag: Metabolik sendrom, insilin direnciyle baslayan glukoz intoleransi veya diabetes mellitus,
abdominal obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi sistemik bozukluklarin
birbirine eklendigi bir endokrinopatidir. Endokrin yetersizligin oldugu diyabetik hastalarda, pankreas
ekzokrin yetmezligi (PEY) de olabilecegi birgok calismaya konu olmakla birlikte metabolik sendromlu
bireylerde az sayida ¢alisma bulunmaktadir. PEY test anketi, PEY tanisi icin hastalar tarafindan
uygulanabilen, non-invaziv bir tani araci olarak son yillarda kullanilmaya baslanmistir. Bu ¢alismanin
amaci hastanemiz poliklinigine basvuran metabolik sendrom tanili hastalarda PEY testi uygulayarak
metabolik sendromlu bireylerde ekzokrin pankreas yetmezligi sikligini aragtirmaktir.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calisma, 01.10.2023-01.04.2024 tarihleri arasinda S.B.U. Sultan 2.
Abdiilhamid Han E.A. Hastanesi i¢ Hastaliklari Poliklinigi’ne bagvurmus, 18 yas ve lizeri metabolik
sendrom tanili 150 hasta ile yapildi. Metabolik sendrom tanisi igin IDF 2009 tani kriterleri
kullanildi: Trigliserit diizeylerinin >=150 mg/dl ve/veya yiksek dansiteli lipoprotein’in (HDL) <40 mg/
dl olmasi; bel gevresinin kadinlarda >=80 cm, erkeklerde >=94 cm olmasi; aglik kan glukozunun >=
100 mg/dl olmasi ve/veya bilinen diyabet tanisi olmasi; kan basincinin >=130/85 mm/Hg olmasi
ve/veya antihipertansif tedavi alinmasi kriterlerinden 3’Gnin varligi ile konuldu. Pankreas hastaligi
(pankreatit, kistik fibroz, malignite) olan, son 6 ay iginde pankreas enzim replasmani almis olan, kronik
gastrointestinal sisteme (GIS) ait hastaliklari olan, GIS cerrahisi geciren, Son 1 ay icinde metformin
baslanan, akut veya kronik diyaresi olan, gebelik ve onam vermeye psikolojik engeli bulunan kisiler
¢alisma disi birakildi. Hasta kayitlarindan sosyodemografik bilgiler, diyabet yasi ve HbAlc diizeyleri
verileri kaydedildi. PEY test anketinde [0,6-1,4): hafif dizeyde [1,4-1,8]: orta dizeyde 1,8> siddetli
PEY olarak tanimlandi. Gruplar arasi farkliliklari belirlemek igin Kurskal-Wallis Testi kullanildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iliskiler, Spearman Korelasyon Testi ile analiz edildi.

Bulgular: Bu ¢alismada, metabolik sendromlu 150 katilimcinin yas ortalamasi 57,36 + 9,817 olarak
belirlendi ve bu katilimcilarin %57 (N=85)’i kadindi. Calismaya katilan bireylerin %56’si (N=84) PEY
durumuna sahiptir. PEY durumlan farkli dizeylerde (yok, hafif, orta, siddetli) incelendiginde yas,
diyabet yasi ve HbAlc parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gozlenmemistir (p
degerleri sirasiyla 0,054, 0,552 ve 0,095). PEY testi ile yas arasinda negatif yonla bir korelasyon tespit
edilmistir (r =-0,186, p = 0,023). Ancak, diyabet siiresi ile PEY testi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulunmamistir (r = -0,061, p = 0,457). Ayrica, HbAlc degeri ile PEY testi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmemistir (r = 0,065, p = 0,433).

Sonug: Metabolik sendromlu bireylerde, pankreas ekzokrin yetmezligi gortilme sikhigi yuksektir.
Potansiyel izleme araci olarak PEY test anketi ekonomiktir ve kolay ulasilabilinir. Hastalik erken teshis
edilerek, PEY ile iliskili komplikasyonlarin énlenmesine yardimci olabilir.
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Resim 1-PEY testin yas ile arasindaki korelasyon grafigi
Simple Scatter with Fit Line of Yas by PEYtestiDOzey

Yag (wil)

]

PEY Testi

Tablo-1: Demografik ve klinik 6zellkler

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 85/65

Yas 57,36 +9,817 57[37-81]
PEY Testi 0,810+ 0,586 0,7[0,07-3,17]
ilaca baslama (Hayir/Evet) 38/112

Diyabet Yasi 10,01 + 8,053 8[1-32]

HbAlc 12,935 + 18,428 7,3[5,5-14,3]
Veriler, Ortalama # Standart Sapma Medyan[Minimum-Maksimum] olarak sunulmustur.

Tablo-2: PEY testine gore olusturulan gruplarin Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirilmasi

<056 <=06-14> :):rti'f:ll‘;lzlels ” ;ii;:lsetli dize
Yetmezlik yok Hafif diizey yetmezlik yetmezliky vetmezlik ¥ H p
- o - )
N=66 (%44) | N=61(%40,7) Ne 12 (%) Ne 11 (67.3)
59,45+ 10,010 |56,54 + 9,586 52,83 + 6,478 54,27 + 10,910
Yas 60[37-81] 56[38-78] 53,50[43-64] 56[40-70] 7,654 10,054
. 11,369,166 | 8,90 £ 7,270 10,08 + 6,694 7,915,412
Diyabet il | g1 351 7[1-31] 8,5[1-21] 7[2-17] 2110552
7,564+1,370 | 7,390 1,367 7,717 +1,578 9,142,599
HbAlc 7,3[5,5-14,3]  |6,9[5,5-11,3] 7,2[6-10,6] 8,2(6,1-14] 6,368 10,095

Veriler, Ortalama #* Standart Sapma Medyan [Minimum-Maksimum] olarak sunulmustur. Kruskal
Wallis H Testi *Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlendi.
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PS-04 Sessiz feokromositoma Kadir Harmanci

PS-05 Statine bagl gelisen rabdomiyoliz Ertag Berker

PS-06 Von Willebrand faktor yiiksekliginin nadir bir nedeni: Sjogren Aysenur Ulusoy
sendromu

PS-07 Ciddi insilin direnci ile seyreden diyabet vakasi: Alstrom Ayseqiil Bayindir
sendromu

PS-08 Sitagliptin kullanimina bagh gelismis bir akut pankreatit olgusu Samet Sayilan

PS-09 Primer hiperaldosteronizm'de cerrahi sonrasi gelisen Sevkican Giines
mineralokortikoid yetersizligi

PS-10 invaziv meme kanserinde serviks metastazi: Olgu sunumu Burcu Sallarel

PS-11 Geriatrik yatan hastalarda Sarkopeni ve metabolik sendrom Banu Béyiik
komponentlerinin degerlendirilmesi

PS-12 SGLT-2 inhibitori iliskili 6glisemik ketoasidozun eglik ettigi Tolga Kunak
vazospastik anjina olgusu

PS-13 Yiksek Hbalc diizeyi tespit edilen vaka Hasan Yasin Savuranoglu

PS-14 Keton prone diyabet: Olgu sunumu Hafize Kizilkaya

PS-16 Coklu otoimmiin hastaliga sahip olgu Nesibe Aydogdu

PS-17 Akut pankreatit ile prezente olan yeni tani tip 2 diyabet: Erken Derya Kog
insdlinizasyonun 6nemi

PS-18 Spesifik diyabet tiplerinden tip 2 MODY: Bir olgu sunumu Hiiseyin Oztiirk

PS-19 Noropsikiyatrik semptomlarda artigin sebebi vitamin B12 Fatih Eskin
eksikligi olabilir: Vaka sunumu

PS-20 Hipertansiyon ile prezente primer hiperparatiroidi olgusu Ece Cift¢i Oztiirk
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[PS-01]
Gestasyonel diyabetes mellitus riskinde FTO-Gen iligkisi

Ahmet Emin Yayla

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi, Afyonkarahisar

Giris-Amag: The fat mass and obesity-associated (FTO) genin, obezite ve diyabetes mellitus ile iliskili
oldugubilinmektedir. Turk kadinlarinda, gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ile FTO gen arasindaki
iliskiyi aragtiran ilk galismadir.

Yontem: Bu vaka-kontrol ¢calismada 198 GDM ve 192 non-diyabetik gebe kontrol incelendi. FTO gen
rs9939609 SNP genetik analizi yapildi ve ‘A’ riskli alel olarak tanimlandi.

Bulgular: insulin (p=0,001), HOMA-IR (p=0,002) ve BMI degeri AA varyasyonu tasiyan GDM kadinlarda,
TT (wild)ve AT tasiyan GDM’e gore, yliksekti. Resesif (OR=1,73, 95 % Cl 0,99-3,03, p=0,05) ve dominant
(OR=1,06, 95 % Cl0,71-1,58, p=0,76) modelde FTO gen varyasyonu ile GDM arasinda iliskili bulunmadi.
AA varyasyonu-tasiyan obez-GDM ise insulin (p=0,002) ve HOMA-IR (p=0,008), AT ve TT varyasyonuna
gore, yuksekti. Obez-GDM'’tik kadinlarda,FTO gen dominant (OR=1,53, 95 % Cl 1,15-2,38, p=0,026) ve
resesif (OR=1,25, 95 % Cl 1,02-2,12, p=0,039)modelde GDM riskinde artis ile ilimli iliskilidir. Ancak BMI
ile dlizeltme yapildiktan sonra, FTO genin bu iliskisikaybolmaktadir (dominant model: OR=1,35, 95 %
Cl1 0,98- 2,84, p=0,137 ve resesif model: OR=1,27, 95 % Cl 1,05-2,32, p=0,062).

Tartigma-Sonug: Obez-gestasyonel diyabetikler disinda, FTO gen rs9939609 SNP ile GDM gelisimi
arasinda iliski bulunmadi. BMl ile diizeltme yapildiktan sonra iliskinin kaybolmasi; obezite Gzerine FTO
genin etkisi araciligi ile bu iligkinin olustugunu disindirmustir. GDM gelisiminde riskli varyasyonlari
tanimlayacak ileri aragtirmalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: obezite, diyabet, FTO geni
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[PS-02]
Dpp4 inhibitorii olan sitagliptinin metabolik parametrelere etkisi

Ahmet Emin Yayla

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi, Afyonkarahisar

Amag: Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda monoterapi yada ikili kombine tedavi sirasinda yeterli
glisemik kontrol ve hedef HbAlc degerine ulasmada zorluklar son donemdeki arastirmalarda ortaya
konulmustur.Bu durumda tedaviye ilave bir oral antidiyabetik ilag secimine gerek duyulmaktadir.
Calismamizda sirmekte olan metformin monoterapisine veya metformin ile birlikte silfoniliire
kombinasyon tedavisine sitagliptin eklendikten 6 ay sonraki metabolik parametreler incelenmistir.

Metod: Bu retrospektif calismada 2010-2012 yillari arasinda istanbul Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklari ve diyabet polikliniginde takip edilmis olan yaslari 35-78 arasinda degisen 29’u
kadin 25’i erkek olmak tizere toplam 54 hastanin dosya bilgileri tarandi.Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 16,0 istatiksel paket programi kullanildi.Bulgular: Olgularin 6.ay Hbalc ortalamalarinda, baslangig
degerine gore meydana gelen disls ileri diizeyde anlamli bulundu(p<0,01). Olgularin 6.ay kan sekeri
ortalamalarinda,baslangi¢c degerine gére meydana gelen diistis anlamli bulundu (p<0.045). Olgularin
6.ay LDL kolesterol ortalamalarinda,baslangic degerine gére meydana gelen disis anlamh bulundu
(p<0,043). Olgularin 6.ay kilo ortalamalarinda, baslangi¢ degerine gére meydana gelen disus ileri
dizeyde anlaml bulundu (p<0.01). Olgularin 6.ay amilaz ortallamalarinda, baslangi¢c degerine gore
meydana gelen artis anlamh bulundu (p 0,01). Olgularin higcbirinde pankreatit atagi ve hipoglisemi
gorilmedi.Olgularin 6’sinda (%11,1) bulanti, 6’sinda (%11,1) kusma, 1’inde (%1,9)karinda sislik, 1’inde
(%1,9) periferik 6dem gorulda.

Sonug: Calismamizda baslangigta metformsin veya metformin ile birlikte stlfoniliire kombine
terapisinde yeterli glisemik kontrol saglanamayip tedaviye sitagliptin eklendikten sonra metabolik ve
glisemik parametreler tizerinde anlamli sayabilecek diizeyde bir iyilesme olmustur.

Anahtar Kelimeler: diyabetes mellitus, kolesterol, sitagliptin
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[PS-03]

Diabetes mellitus tanili kadin ve erkek hastalarda cinsel ve gonadal fonksiyon
bozuklugu sikhg! ve buna etki eden faktorlerin degerlendirilmesi

Ceren Gumisel

Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi

Amag: Diabetes mellitus, cinsel ve gonadal fonksiyon bozukluguna neden olabilen hastaliklar arasinda
yer almaktadir. Biz de ¢alismamizda, diyabetik hastalarda cinsel ve gonadal fonksiyon bozuklugu
sikligini ve buna etki eden faktérleri degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza Endokrinoloji poliklinigine bagvuran DM tanili 105 hastanin dahil edildi.
Veriler, sosyodemografik zellikleri ve cinsel fonksiyonlari etkileyebilecegi diisiinlilen sorulari igeren
hasta bilgi formu, Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ve Uluslararasi Erektil islev Formu kullanilarak
toplandi. Tum hastalarin demografik verileri ve antropometrik dlglimlerine ek olarak biyokimyasal ve
hormonal profilleri dlglilerek kaydedildi.

Bulgular: Hastalarimizin (56 kadin, 49 erkek) yas ortalamasi 32410 yildir. Tim hastalarimizda cinsel
fonksiyon bozuklugu gorilme siklig1%64 iken, bu orani kadinlarda %55, erkeklerde %77 olarak saptadik.
Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu olarak en sik cinsel istekte azalma gordliirken, cinsel fonksiyon
bozuklugu olan erkeklerin ¢ogunda hafif derecede erektil disfonksiyon mevcuttu. Kadin olgularda
yas ve egitim dizeyi ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda anlamli iliski saptanirken, erkeklerde
incelenen parametreler ile anlaml iliski saptanmadi. Tum grupta gonadal fonksiyon bozuklugu sikhgi
%28 iken bu oranlar kadinlarda %46, erkeklerde %16 olarak saptandi, hastalarin higbirinde prematir
overyan veya testikiler yetmezlik saptanmadi.

Sonug: GCalismamizin sonuglari diyabetik hastalarda cinsel ve gonadal fonksiyon bozuklugu riskinin
artmis oldugunu, cinsel ve gonadal fonksiyonlarin diizenli olarak detayli sekilde irdelenmesi,
diyabetin bilinen komplikasyonlarini taramanin yani sira bunlarin da degerlendirilmesi ve hastalarin
bilinglendirilmesi gerektigini bize gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon bozuklugu, FSFI, gonadal fonksiyon bozuklugu, IIEF, diabetes
mellitus
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[PS-04]
Sessiz feokromositoma
Kadir Harmanci?, Zehra Erdemir?, Mustafa Gékhan Unsal?, ibrahim Meteoglu?

Manisa Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Manisa
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Ad,
Aydin

Amag: Katekolamin salgilayan timérler, hipertansiyon tanili hastalarin yiizde 0.2’sinden azinda ortaya
¢ikan nadir neoplazilerdir. Bununla birlikte, feokromositomalarin ylizde 50’sinin otopsi serilerinde tani
aliyor olmasi bize; tani yéntemlerinde yetersizlik ya da hastalarin dnemli bir bélimunin asemptomatik
seyir gostermesiyle ile iliskili olabilecegini disiindirmektedir. Biz bu yazida klinik bulgusu olmayan
ancak insidental siirrenal adenom cerrahisi sonrasi patoloji ile tani alan feokromositoma olgusunu
sunmaktayiz.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta, karin agrisi ile basvurdugunda yapilan st abdomen BT ‘de sag sirrenal
bezde 38*50*51 mm boyutunda adenom lehine yorumlanan kitle olmasi tizerine basvurdu. 2 yil 6nceki
abdomen MR’daki kitleye gore 2 cm boyut artisi saptandi. Adrenal insidentaloma hormon sekresyonu
acisindan bakilan aldesteron/plazma renin aktivitesi orani <20, 1 mg DST sonrasi kortizol<1.8mcg/
dl, 24 saatlik idrarda metanefrin ve normetanefrin normal saptandi. Hastanin hipertansiyon oykiisi
yoktu, izleminde tansiyon degerleri normaldi. Siirrenal adenom cerrahisi uygulandi. Operasyon
sirasinda ve sonrasinda hipertansiyon ya da hipotansiyon atagi gelismedi. Operasyon materyalinin
patolojisi feokromositoma olarak sonuglandi.

Sonug: Feokromositoma hastalarinda beklenen klasik semptom Ugllsi epizodik bas agrisi, terleme
ve tasikardiden olusmaktadir. Hastalarin yaklasik yarisinda paroksismal hipertansiyon vardir; geriye
kalan hastalar esansiyal hipertansiyon ile izlenmektedir veya normal kan basincina sahiptir. Hastalarin
yaklasik ylzde 5-15’i normal tansiyonludur. BT ve MR goriintilemelerinin daha sik kullaniliyor olmasi
nedeniile adrenal insidentaloma daha fazla tespit edilmektedir ve asemptomatik olan feokromositoma
tanisi eskiye kiyasla daha fazla koyulmaktadir. Siirrenal adenom cerrahisi 6ncesi feokromositoma
tespiti icin yapilan degerlendirmelerin negatif olmasi hastaligi kesin ekarte etmemektedir, bu nedenle
tiim siurrenal adenom cerrahilerinde operasyon sirasinda gelisebilecek feokromositoma atagina karsi
ekibin hazirlkli olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, adrenal adenom, hipertansiyon, basagrisi, terleme
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[PS-05]
Statine bagl gelisen rabdomiyoliz

Ertac Berker

Tavsanl Doc. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi

Amag: Rabdomiyoliz iskelet kas liflerinin hasari bagh olusan ve kas igeriginin dolagima karismasi ile
meydana gelen bir klinik sendromdur. Rabdomiyoliz de kas yikimini gosteren enzimlerin artmasi
(kreatinin fosfokinaz, laktat dehidrogenaz ve miyoglobin) ve miyalji, gligstizlik, ates, mide bulantisi,
dispepsi, kusma, hasarlanan kaslarda 6dem gibi semptomlar sik izlenmektedir. Rabdomiyoliz
nedenlerini sayacak olursak travma, ilaglar, enfeksiyon, kimyasal veya biyolojik toksinler, yogun fiziksel
egzersiz, sicak yaralanmalari ve metabolik miyopatileri sayabiliriz. Sik kullanilan statinlerde ilaglar
arasinda dikkat edilmesi gereken gruplardandir.

Olgu: Acil servise halsizlik, kas agrisi ile bagvuran 78 yas kadin hastanin daha 6nce bdyle sikayetleirnin
olmadigl son kontrolliinde eklenen atorvostatin igerikli ilagtan sonra bagsladigi 6grenildi. Hastanin
biling acik oryante kopare vitalleri stabil, fizik muaynesinde patoljik bulgu yok. Yapilan tetkiklerinde
Kreatinini 3,4 mg/dl Gre:120,5 mg/dl, BUN:92 mg/dl, AST:74 U/L, ALT:55 U/L, Idh:214 U/L,GGT:63
U/L, total billirubin:1,8 mg/dl, indirekt bil:1 mg/dl, sodyum:138mmol/L, potasyum:3,7 mmol/l klor:98
mmol/L, HGB:13,2 g/dI, trombosit:172000, beyaz kiire:9840, CRP:34, kreatini kinaz 1800 mg/,Arteriyal
kan gazinda pH:7,28, PC02:38.1 mm/Hg HCO3:20 mmol/L, olarak tespit eedilmistir. Yapilan tetkikler
sonucunda hasta statine bagl rabdomiyoliz diistiniliip medikal tedavi i¢in interne edilmistir.

Sonug: Rabdomiyoliz tanisi alan hastalarda klinisyenlerin ozellikle akut bobrek yetmezligi agisindan
dikkatli olmalidir. CK seviyesi rabdomiyoliz tanisi ve takibinde ¢ok degerlidir ve yiiksek seviyelerde ABY
gelisim agisindan daha dikkatli olunmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Statin, Rabdomiyoliz, Akut bébrek yetmezligi
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[PS-06]
Von Willebrand faktor yiiksekliginin nadir bir nedeni: Sjégren sendromu

Aysenur Ulusoy?, Can Ozlii?

Yalova Altinova ilge Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yalova
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dal, Kiitahya

Girig: Von Willebrand faktor (VWF), vaskiiler yaralanma bolgesinde agiga cikan kollajen Gzerindeki
trombositlerin yapismasina ve agregasyonuna aracilik ederek primer hemostazda 6nemli bir rol
oynayan bir plazma multimerik glikoproteindir. Doku kiltiiri ile kombine edilen imminolojik teknikler,
vWF’nin endotel hicrelerinde bulundugunu ve bu hiicreler tarafindan sentezlendigini gostermistir.
Son ¢alismalar VWF’nin sadece hemostazi degil ayni zamanda inflamasyonu, bagisiklik sistemini ve
anjiyogenezi de dizenledigini gostermistir. VWF'in seviyesindeki veya fonksiyonel aktivitesindeki
azalmalar kanama diyatezi, yani von Willebrand hastaligi (VWD) yol agarken, akut koroner sendromu,
pulmoner arteriyel hipertansiyonu ve sklerodermasi olan hastalarda, enfeksiyon, inflamasyon, travma,
fiziksel ve duygusa streslerle, hamilelikte, otoimmun hastaliklarda ve oral kontraseptif kullaniminda
VWEF seviyelerinde artis bildirilmistir. Bu yazida VWF diizeyleri yiiksek olan bir vaka ele alindi.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta trombositopeni saptanmasi tUzerine hematoloji poliklinigine basvurdu.
Hastanin tetkiklerinde Whbc:7, Neu:4.33, Hgb:13.3, PIt:100, Mcv:88, Sedimentasyon-Crp:normal
olarak saptandi. Trombosit seyrine bakildiginda dokuz yil 6ncesinde de 80 binlerde degerlerinin
mevcut oldugu tespit edildi. Hastanin periferik yaymasinda atipik hlicre saptanmamakla beraber,
platelet sayisi formiil uyumlu gériildii. Hastada 6n planda idiopatik trombositopenik purpura (iTP)
disinilerek trombositopeni tetkikleri istendi. Hastanin herhangi bir kanama sikayeti yoktu ancak
vicudunda spontan morluklar mevcuttu. Bu nedenle istenen VWF degeri beklenenin aksine yiksek
olarak raporlandi (Vwf antijeni:182, Vwf ristosetin faktor:228). Ultrasonunda karaciger ve dalak normal
olarak raporlandi. Enfeksiyon paneli negatif geldi. Kontrol trombosit degerleri 37 binlere kadar disti
ancak kanamasi olmadigindan tedavi baslanmadi. Hastada ANA benekli pozitif olarak tespit edildi.
Hastanin eski raporlarina bakildiginda alinan tikirik bezi biyopsisinde Sjogren sendromuyla uyumlu
bulgular ve sakroiliak MR’da sakroileit gériintisinin mevcut oldugu ancak hastanin takipsiz oldugu
gorildi. Hastaya romatoloji ve gz bakisi dnerildi. Ayirici tani agisindan yapilan kemik iligi biyopsisinde
mevcut durumu agiklayacak herhangi bir hastalik saptanmadi. Hastanin trombositopenisi ve yiksek
VWEF diizeyleri altta yatan romatizmal hastalikla iliskili oldugu tespit edildi.

Sonug: Skleroderma, glomerilonefrit, diabetes mellitus, gebelik toksemisi ve homosistinemi
hastalarinda VWF dizeylerinde yiikselme bildirilmistir. Vaskiler endotel tutulumu bu durumlarin her
birinde ortak bir 6zelliktir. Raynaud fenomeni olan hastalarda soguga maruz kaldiktan sonra serum VWF
dizeylerindeki hizli artig, gozlenen artiglarin bir kisminda vaskiiler intimal hasarin sorumlu olabilecegini
distindirmektedir. VWF, trombositleri subendotelyal matrikse baglayarak hemostazda 6nemli bir rol
oynadigindan, VWF nin artan seviyesi bir tromboz riski olarak kabul edilmistir ve koroner kalp hastaligi,
iskemik inme, venoz tromboz, sinlis trombozu ve serebral risklerle iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica
VWEF seviyesinin arterit, hipertansiyon ve bag dokusu hastaligi dahil olmak tizere vaskiiler bozukluklarin
ciddiyeti igin bir biyobelirte¢ oldugu dusinilmistur. Sistemik otoimmun romatizmal hastaligi olan
hastalarda endotel stimillasyonuna otoantikorlarin aracilik ettigi géz 6nlne alindiginda, bu tir
hastalarda VWF (iretimi ve dolasima salinmasi artmis olabilir ve bu da plazma VWF seviyelerinde artisa
neden olur. Klinikle uyumsuz yliksek VWF degerleri saptandiginda, altta yatan bir romatolojik hastalik
agisindan uyanik olunmali ve gerekli tetkikler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, Trombositopeni, Von Willebrand Faktor
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[PS-07]
Ciddi insiilin direnci ile seyreden diyabet vakasi: Alstrém sendromu
Aysegil Bayindir!, Safak Akin?, Zeynep Betll Kaplanci!, Nese Erséz Glilgelik?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim
Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Alstrom sendromu, genel popiilasyonda milyonda birden az prevalansa sahip oldugu diistinilen
nadir, otozomal resesif gecisli genetik bir hastaliktir. Bebeklik doneminde retinitis pigmentosa,
sensoryel isitme kaybi, ¢ocuklukta trunkal obezite, hiperinsilinemi ve insilin direnci, tip 2 diyabet,
hipertrigliseridemi, yetiskinlikte kisa boy, dilate kardiyomiyopati ve ilerleyici pulmoner, hepatik ve
bobrek yetmezligi ile karakterizedir. Etiyolojisi bilinmeyen fibrozis birden fazla organda gelisebilir.
Bozukluk, kromozom 2p13 lzerindeki ALMS1 (2p13.1) genindeki mutasyonlardan kaynaklanmaktadir.
Tani genellikle gézlemlenen klinik 6zelliklere dayanarak konulur ancak kademeli gelisim ve degisken
ekspresyon nedeniyle gecikebilir. Hepatik fonksiyon bozuklugunun ilk ortaya ¢ikisi genellikle steatoz ve
hepatosplenomegalidir. Karaciger hastaliginin son seyrinde ilerlemis fibroz, siroz, portal hipertansiyon,
0zofagus varisleri, ensefalopati ve 6lime yol agan Ust gastrointestinal kanamalar gorilir. Bu hastalarda
ciddi insulin direncinden dolayi diyabet kontrolii zordur. Biz burada ciddi insilin direnci, diyabet ve
karaciger sirozu birlikteligi ile takip ettigimiz Alstrém sendromu vakamizi sunacagiz.

Olgu: Alstrom sendromu tanisi ile takip edilen 25 yasinda erkek hasta, Subat 2024 tarihinde acil servise
kanh kusma sikayeti ile basvuruyor. Hastanin 6zgegmisinde 14 yasinda diyabet tanisi aldigi 6greniliyor.
Kulakta sensoriyel isitme kaybi olmasi ve her iki gozde makula atrofisi ve gérme kaybi olmasi Gizerine
yapilan genetik analiz ile ALMS1 geninde mutasyon saptanarak Alstrom sendromu tanisi konuldugu
Ogreniliyor. Hastaya 4 yil 6nce karaciger siroz tanisi konulmus. Acil servis bagvurusunda 6sefagus varis
kanamalari saptanan hasta yogun bakimda izlendikten ve kanama kontrolii saglandiktan sonra serviste
izleme alindi. 5 yildir hastanemizde takipli olan hasta diyabet tedavisi igin bazal ve bolus insilin tedavisi
kullanmakta olup giincel HbA1c dizeyi %13.4 idi. Fizik muayenesinde kan basinci 125/80 mmHg, boy:
164 cm, kilo: 63 kg ve beden kitle indeksi: 23 kg/m 2 idi. Hastanin servis takiplerinde yiiksek doz
(200 Unite/giin) bazal-bolus insilin tedavisine ragmen kan sekeri seviyesinin ortalama 500 mg/dL
seviyesinde seyretmesi Uizerine bazal-bolus insilin tedavisi yerine devamli iv insilin inflizyon tedavisi
ile takibe alind. idrarda ketonu negatif ve kan gazinda asidozu yoktu. Oral alimi iyi olan hastanin 10
gunluk iv insllin inflizyon tedavisi sonrasinda bazal-bolus insilin tedavisine gegildi. Servis takiplerinde
vitalleri stabil olan hastanin diyeti yeniden dizenlendi ve ortalama kan sekeri diizeyleri 180-250 mg/
dL arasinda seyretti. Bazal ve bolus insilin dozlari ayarlanan hastanin taburculuk sonrasi poliklinik
kontroliinde guinliik insilin ihtiyaci total 86 linite ve kan sekeri takipleri 200-300 mg/dL arasinda idi.

Sonug: Alstrom sendromu insilin direnci ve diyabetin eslik ettigi nadir bir sendromdur. Diyabet
kontroll, ciddi insilin direncinden dolayr oldukga zordur. insilin duyarliligini artiran metformin
ve pioglitazonun vaka bazl kullanildigini bildiren yayinlar olsa da eslik eden karaciger sirozunda
glvenilirlikleri tartismalidir. Diyabet, ciddi insilin direnci ve ileri evre karaciger sirozu ile takip
ettig§imiz Alstrom sendromlu hastamizda iv insilin inflizyonu ile ciddi insilin direncinin kirildigini
gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Alstrém Sendromu, Diyabet, insiilin Direnci
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[PS-08]
Sitagliptin kullanimina bagh gelismis bir akut pankreatit olgusu

Samet Sayilan?, Aylin Aydin Sayilan?, Emel Cetinkaya3

IKirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kirklareli
2Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Kirklareli
3Kirklareli Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, Kirklareli

Amag: Akut pankreatit, hastaneye yatisi gerektiren, genel mortalitesi yaklasik %5 olan ciddi
bir hastaliktir. Ancak nekrotizan pankreatit ve enfekte nekroz gelistiSinde mortalite daha da
yukselebilmektedir. En sik etiyolojiler alkol kullanimi ve safra tasi hastaligidir ve tiim vakalarin %70-
80’ini olusturmaktadir. Diger etiyolojiler arasinda otoimmin hastalik, iatrojenik hasar, inflamatuar
barsak hastaligi, enfeksiyonlar, kalitsal bozukluklar, neoplazi, yapisal anormallikler, toksinler, travma,
iskemi ve ilag toksisitesi yer alir. Akut pankreatit olgularinin yaklasik olarak %2’sinden ilaglarin sorumlu
oldugu distinilmektedir. Burada nadir goriilebilen DPP-4 (dipeptidil peptidaz-4) ailesinden sitagliptin
tedavisi sonrasi gelisen akut pankreatit olgusunu sunulmaktadir.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta son 2 saattir artan epigastrik agri ile acil servise basvurdu. Karin
muayenesinde distansiyon olmayip, barsak sesleri 4 kadranda da normal, epigastriyumda palpasyonla
hassasiyet mevcuttu. 5 yildir diyabetes mellitus tanisi mevcut olup, 9 ay 6nce metformin tedavisine
sitagliptin ilave edilmistir. Kan tahlillerinde glukoz 154 mg/dl (74-106), AST 160 U/L (5-32), ALT 175
U/L (5-32), total bilirubin 0,94 mg/dl (0,3-1,2), direkt bilirubin 0,26 mg/dl (0-0,3), amilaz 896 1U/L
(28-100), lipaz 616 U/L (13-60), ALP 82 U/L (35-105), GGT 36 U/L (7-40) olarak saptandi. Abdomen
ultrasonografi sonucunda karaciger veya safra kanali anormallikleri, safra tasi, camur veya duvar
kalinlagmasi gorilmedi. Batin bilgisayarli tomografisinde, akut pankreatit ile uyumlu yaygin 6dem
ve peripankreatik inflamasyon ile birlikte pankreas genislemis olarak goruldi. Akut pankreatit klinik
bulgular, laboratuvar ve gorintiileme ile tespit edildi. Hasta intravendz sivi ve agri kontroli ile tedavi
edildi. Hipertrigliseridemi, hiperkalsemi saptanmayip alkol kullanim &ykist bulunmamaktaydi.
Hastanin sitagliptin tedavisi stoplandi. HbAlc 6,52 olan, klinik olarak rahatlayan ve laboratuvar
degerleri normale donen hasta metformin tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: ilaca bagl akut pankreatit sikhig diisiik olmasina ragmen diger sik goriillen nedenler ekarte
edilmeli ve klinisyenler DPP-4 (dipeptidil peptidaz-4) inhibitorlerini akut pankreatit nedeni olarak
distinmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, metformin, sitagliptin
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[PS-09]

Primer hiperaldosteronizm’de cerrahi sonrasi gelisen mineralokortikoid
yetersizligi

Sevkican Giines, Hiilya Hacisahinogullari, Giilsah Yenidiinya Yalin, Nurdan Giil, Ozlem Soyluk
Selgukbiricik, Ayse Kubat Uziim

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Amag: Primer hiperaldosteronizm(PA) hastalarinda preoperatif ve postoperatif hasta yonetimini
saglamakdtr.

Olgu: 12 yildir hipertansiyon ve 7 yildir tip 2 diyabet tanisi olan 55 yasindaki kadin hastada otoimmiin
hepatit tanisi konuldugu 2020 yilinda batin MR’da sag slrrenalde 13.5 x 6.2 mm boyutunda adenom
saptanmis. Akut bobrek yetersizligi nedeni ile nefroloji servisinde degerlendirildigi donemde
hipopotasemi de saptanan hastanin PA agisindan istenen aldosteron diizeyi 483.36 ng/dL, plazma renin
aktivitesi (PRA) 0.01 ng/mL/hr saptanmis. Konsantrik sol ventrikil hipertrofisi, nonproliferatif retinopati
ve evre 3 kronik bobrek yetersizligi tespit edilen hastanin adrenal kitle ve hipertansiyon birlikteligi
nedeni ile istenen idrar katekolamin diizeyleri normal araliklarda, 1 mg deksametazon supresyon testi
de baskili olarak saptanmis. Endokrinoloji servisine devralinan hastanin ciddi hipertansiyonu nedeniile
antihipertansif tedavisi hiperaldosteronizm agisindan testleri en az etkileyecek bir kombinasyon olarak
doksazosin 32 mg/giin, verapamil 80 mg 3*1, alfa metildopa 250 mg 3*1 ve Benipin 8 mg 2*1 olarak
diizenlendi. Hipokalemi sebebi ile verilen potasyum sitrat tablet tedavisi ile metabolik alkaloz gelismesi
Uzerine potasyum replasmanina potasyum klorir (KCl) ampulile oral olarak devam edildi. Adrenal venoz
ornekleme islemi sonucunda sag/sol adrenal ven aldosteron lateralizasyon orani:2.5 (<4’tin altinda)
saptandi. Unilateral hastalik lehine anlamli bir sonug saglanamayan hastanin postiir testinde yatarak
aldosteron diizeyi 441.3 ng/dL iken ayakta aldosteron diizeyi 355.9 ng/dL bulundu ve adrenal adenom
lehine idi. Bobrek yetersizligine ragmen hipopotasemisi olup replasman ihtiyaci olan ve gok yliksek doz
antihipertansif tedavi gereken hastanin adrenal ven6z 6rnekleme sonucu bilateral hastalik ile uyumlu
olmasina ragmen kreatinin yiksekligi nedeni ile mineralokortikoid resept6r anatagonisti tedavisinin
etkin dozda uzun sireli kullaniminin mimkin olamayacagi disiiniilerek en azindan “debulking”
saglanmasi amaci ile MR’da belirtilen sag adrenal adenom nedeni ile hastaya sag adrenalektomi
uygulandi. Post-operatif erken donemde hastanin potasyum replasman ihtiyaci glinden giine azaltilip
kesildi. Erken donemde antihipertansif tedavi ihtiyacinda azalma olmamakla beraber postoperatif
4, ginde hiponatremi ve hiperpotasemi gelisti. Aldosteron degeri 5.37 ng/dL olarak preoperatif
doneme gore belirgin sekilde dislk saptandi. Antihipertansif tedavi ihtiyacinda azalma olmamasina
ragmen fludrokortizon 25 mcg/giin tedaviye eklenerek tedricen 100 mcg/gin dozuna cikildi. Elektrolit
diizeylerinde nispeten diizelme saglanan ve kan basinci diizeyleri de daha dislik seyreden hasta Post-op
7.glinde olup fludrokortizon ve antihipertansif tedaviler agisindan titrasyon tedavisi devam etmektedir.
Sonug: PA'da adrenalektomi sonrasi hastalarin %5’inde mineralokortikoid replasman tedavisi
(fludrokortizon) gerektiren kalici hipoaldosteronizm gorilebilir. Preoperatif azalmis glomeriler
filtrasyon hizi ve artmis serum kreatinin diizeyi ile postoperatif artmis kreatinin ve mikroalblminri
diizeyi postoperatif hiperkaleminin énemli belirleyicileridir. Adenom nedeni ile cerrahi uygulanan
hastalarda kan basinci genel olarak 1-6 ay igerisinde normal seviyelere gelmektedir. Ancak ciddi sol
ventrikil hipertrofisi ya da kronik bobrek hastaligi gelisen hastalarda hipertansiyon kalici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, hiperaldosteronizm, hipokalemi
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HiPERTANSIYON, OBEZITE

Batin MR’da sag siirrenal adenom

Preop-postop Kre-Na-K degisimi

Kreatinin Na K
Preop 1.38 139 3.78
Postop 1. glin 1.38 139 4.23
Postop 3. gilin 1.68 131 4.78
Postop 4. giin 1.59 127 5.6
Postop 5.giln 1.72 124 5.7
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[PS-10]

invaziv meme kanserinde serviks metastazi: Olgu sunumu

Burcu Sallarel, Fatih Akan, Murat Akarsu

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Meme kanseri siklikla akciger, karaciger, kemik ve beyin gibi organlara metastaz yapar. Meme
kanserinin seyrinde genital organ metastazlari nadir olmakla beraber en sik over metastazlar
izlenmektedir. Uterin ve servikal metastazlar ise oldukga nadirdir. Overler, jinekolojik organlar arasinda
%75.8 oraniyla en sik ekstragenital sistem metastaz odaklaridir. Onu takiben vajina (%13.4), uterus
(%4.7), serviks (%3,4) ve vulva (%2) gelmektedir (1) invaziv duktal karsinom meme kanserlerinin %70—
75’ini, invaziv lobuler karsinomlar ise %5—20'sini olusturur. Ancak daha az gérilmesine ragmen genital
sistem metastazlarinin %80’ini invaziv lobuler karsinomlar olusturmaktadir (2).

Olgu: 49 Yas kadin hasta acil servise karinda siskinlik nedeniyle basvurdu. Yapilan kontrasth batin BT
goriintiilemede batin igi yaygin serbest sivi ve mezenter-omental yag planlarinda yer yer yumusak
doku (peritoneal karsinomatozis?) ve her iki adneksiyal lojda blyugl solda 4 cm gapli yumugak
doku artimi ve sol iliak kemikte litik lezyon mevcut (metastaz?) seklinde raporlanmasi lizerine hasta
malignite tetkik nedeniyle interne edildi. Hastanin anemnezi derinlestirildiginde 2018 yilinda g¢ekilen
mamografisinin BIRADS-5 oldugu, babasinda malign melanom ve dayisinda kolon kanseri oldugu
Ogrenildi. Ayrica anamnezinde hastanin 6 yil 6nce meme kanserine yénelik tedaviyi reddettigi ve
takipsiz kaldigi anlasildi.

27 Mart 2024 tarihinde yattiginda hastanin memesinde pirilan akinti ve nekroz mevcuttu. Bunun
Uzerine planlanan biyopsi duktal karsinoma grade 2 ve batin sag alt kadran asitten alinan 6rnekleme
meme karsinomu metastazi ile uyumlu sonuglandi.

Adneksteki kitle igin jinekoonkoloji gériisti alinan hastaya biyopsi planlandi ve smear alindi. HPV PCR
negatif olan hastada serviksten alinan biyopsi karsinom infiltasyonu ile uyumluydu ve uterin kavite
kiretaji endometrial polip fragmanlarinda karsinom infiltrasyonu uyumlu geldi.

Sonug: Uterus ve serviksin ekstragenital metastazlari olduke¢a nadirdir ve gogunlukla over tutulumunun
lenfatik yayilimi sonucu gelisir. Bu nedenle izole metastazlar cogunlukla hematojen yayilimi digtindirir
(3). Her sekiz kadindan birinde gortlen sikliktaki meme kanserinin genital metastazlari beklenir. Nadir
olsa da serviksteki lezyonlar bu yonde degerlendirmeye de tabi tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, serviks met, peritoneal karsinomatozis
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Biyokimya

BIYOKIMYA 27/03/24 Normal aralik
ALP 131 U/L (35-104)
ALT 65 U/L (0-33)

AST 37U/L (0-31)

CRP 101 mg/L (0-5)

GGT 39U/L (0-36)

WBC 5.4 (3.8-10)
HGB 12 g/dl (12-16)

PLT 402 000 hiicre/ml  (100-400 bin)
BILIRUBIN 0.24 mg/1l (0-1.2)

URE 14.4 mg/dl (17-43)
KREATININ 0.68 pg/ml (0.5-0.9)
URIK ASIT 8.4 mg/dl (2.4-5.7)
CA125 212 U/ml (0-35)
CA15-3 1524 U/ml (0-25)
CA19-9 34 U/ml (0-27)

CEA 7.7 U/ml (0-4)

Memeden alinan biyopsi sonucu

Immiinohistokimyasal Boyamalar:

- Hiicre blogu; Gata3, BerEp4, MOC31 ile degerledirildi.
- Ostrojen: %90 kuwvetli pozitif

- Progesteron: %95 kuvvetli pozitif

- CerbB2: Negatif, skor:0

- Ki-67: %30

- P120: Pozitif

- E-Kadherin: Sistem calismadi.
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[PS-11]

Geriatrik yatan hastalarda sarkopeni ve metabolik sendrom komponentlerinin
degerlendirilmesi

Dilan Kabaca, Banu Boylk, Hande Erman

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Sarkopeni tanimi kas kitlesi, kas glcl ve fiziksel aktiviteye dayanmaktadir. Persistan
inflamasyon ve insulinin direncinin METS ve Sarkopeni arasindaki iliskide karmasik bir rol oynadigi
disiinilmektedir. insilin direncinin sebep oldugu hiperinsiillineminin ayni zamanda iskelet kas
miktarini azaltan miyostatini arttirdigi 6ne strilmektedir(1). Calismamizda kas glicti 6lciim igin en sik
kullanilan parametre olan el kavrama testi yardimiyla geriatrik hasta grubunda Sarkopeni ve Metabolik
sendrom iliskisini aragtirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza retrospektif olarak Temmuz- Kasim 2023 tarihlerin arasinda dahiliye
servisinde c¢esitli nedenlerle yatisi yapilan geriatrik hastalar dahil edildi. Hipo-hipertiroidi tanili,
kortikosteroid tedavisi alan ve malniitrisyonu olan hastalar dislandi. Sarkopeni el kavrama kuvvetleri
dijital el dinamometresi (Baseline Smedley Digital Hand Dinamometer) ile dominant elinden
onerilen sekilde olglildu (2). Erkeklerde 27 kg’den disiik olmasi, kadinlarda 16 kg’dan dusiik olmasi
olasi olasi sarkopeni olarak degerlendirilir (3). Malnutrisyon Nitrisyon Risk Taramasi (NRS-2002) ile
degerlendirildi(4). Nrs-2002 olgeginde ise toplam skor 3 ve lzerinde olanlar malndtrisyon riskli kabul
edildi ve galisma disi birakildi. Metabolik sendrom tanisi igin Amerikan Kalp Birligi (AHA) National
Cholesterol Education Program tarafindan belirlenen ATP IlI (Eriskin Tedavi Paneli) kriterler kullanildi(5).

Bulgular: 73 kadin ve 83 erkek hasta degerlendirildi. Yas ortalamasi erkeklerde 72.25+5.92, kadinlarda
75.8248.05 olarak gorildii(p<0.001). BMI kadinlarda erkeklere gore daha yiksek saptandi (30.84+6.34
vs26.65+4.12,p<0.001).Sistolik ve diyastolik kan basinglari bezerdi (p>0.05). El kavrama kuvveti
erkeklerde 26.254+9.30kg, kadinlarda 15.10+5.45kg gorildi (p>0.001). Geriatrik komorbidite indeksleri
benzerdi (p>0.05). Tiim hasta grubunda METS siklig1 %80, olasi sarkopeni sikligi ise %55 olarak gortld.
Olasi sarkopenik hastalarin ise %78.2 sinin METS oldugu saptandi. Hastalar olasi sarkopeni varligina
gore degerlendirildiginde olasi sarkopeni ve sarkopenik olmayan hastalarda METS sikligi benzerdi
(p<0.005). Sarkopenik hastalarda AKS dlzeyleri benzerken, Hbalc nin daha dusiik oldugu gorildi
(6.774+1.90vs6.18+1.36,p=0.02). Ek olarak sarkopenik hastalarin BMI ve bel gevresi 6lglimlerinin benzer
oldugunu saptadik (p>0.05). Sarkopenik hastalarin daha yash (71.49+5.40vs75.85+7.87,p<0.001) ve
geriatrik komorbidite indekslerinin daha yuiksek oldugunu gosterdik (2.09+0.33vs2.3310.47,p<0.001).
Sarkopeni varligini etkileyen faktorlere yonelik regresyon analizinde ise METS komponentlerinin
anlamh etkisi olmadigi fakat yas (OR:1.109,p=0.001) ve geriatrik komorbiditesi indeksinin (OR:4.68,
p=0.002) etkili oldugunu gordik.

Sonug: Geriatrik hastalarda sarkopeni ve METS iliskisi ile ilgili yapilan arastirmalarda farkli sonuglar
gorilmektedir. Bir ¢alismada METS komponenletlerinden yalnizca abdominal obezitenin artmis
sarkopeni riski ile iliskili oldugu, kadin hastalarda ise METS ve sarkopeni iliskisi gorilmedigi bildirildi(6).
Bagka bir calismada ise orta yas ve Uzeri bireylerde el kavrama kuvveti ve METS komponentlerinin
ters orantili oldugu gosterildi(7). Fakat, hastane yatisi yapilan geriatrik hasta grubunda ise sinirl veri
bulunmaktadir. Calismamizda yatan hastalarda sarkopeni ile METS sendrom komponentleri arasinda
iliski gorilmemekle birlikte, sarkopenide yas ve komobiditenin etkili oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sednrom, Sarkopeni, Yashlik
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SGLT-2 inhibitorii iligkili 6glisemik ketoasidozun eslik ettigi vazospastik anjina
olgusu

Tolga Kunak?, Aysegiil Ulgen Kunak?

!Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amag: Oglisemik ketoasidoz sodyum glikoz tasiyici-2 inhibitérleri (SGLT2i) kullanimi ile iliskili
istenmeyen olay olarak bildirilmektedir. Burada yasami tehdit eden koroner vazospastik anjina (VSA)
ile presente olan korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi nedeniyle baslanilan Dapaglifilozin
kullanimi ile iliskili oldugu dustinilen 6glisemik ketoasidozun eslik ettigi diyabeti olmayan bir vakayi
sunuyoruz.

Vaka: 74 yasindaki antihipertansif kullanan kadin hastanin son 2 aydir koroner arter hastaligi (koroner
anjiyografi sonrasinda sol sirkumflex artere (CX) stent implantasyonu uygulanmig) ve KEF-KY nedenli
ginde 10 mg dapagliflozin alirken baski seklinde gogus agrisi yakinmasi ile sik acil servis basvurularinin
oldugu o6grenildi. Gegmis laboratuvar sonuglarina e-nabiz sisteminden ulasildiginda mikerrer
basvurularda troponin takiplerinin negatif sonuglandigi ve dis merkezde akut koroner sendrom
stphesi ile uygulanan koroner anjiyografilerde CX stentinin agik tespit edildigi anlasildi. Son acil servis
basvurusunda troponin takibi negatif olmasi lzerine kardiyoloji poliklinigine yénlendirilen hastanin
rastlantisal sekilde aktif gogls agrisi esnasinda EKG si dékiimante edildi (EKG 1). EKG de Anterior
derivasyonlarda resiprokal degisikliklerin eslik etmedigi ST elevasyonu tespit edildi. Es zamanli
uygulanan transtorasik ekokardiyografide (TTE) EF %35, segmenter duvar hareket bozuklugu, sol
ventrikil konsantrik hipertrofisi, evre Il diyastolik disfonksiyon, orta Mitral kapak yetersizligi ve 1 TY:
sPAB:50 mmHg olarak raporlandi. Tekrar troponin takibine alinan hastanin troponin sonucunun negatif
oldugu goriildi. Sonug degerlendirmesi esnasinda hastanin aktif g6gls agrisinin sonlanmasi tizerine
elde edilen kontrol EKG de ST elevasyonunun ortadan kalktigi tespit edildi (EKG-2). TTE tekrarinda EF
%60, sPAB:35 mmHg seklinde raporlandi. TTE ve EKG bulgularinin dinamik degisimi Gizerine anamnez
derinlestirildiginde hastanin yakinmalarinin SGLT-2 inhibitéri baslanmasi sonrasinda ortaya ¢iktigi
anlagildi. Kan ve idrar analizlerinde plazma glukozu 102 mg/ dL; idrar ketonlari (+++); HCO3 15,1
mmol/L olarak 6lgtildi. Hastanin kisa araliklarla uygulanan koroner anjiyografilerinde yeni gelisen
darlik tespit edilmemesi, aktif g6gls agrisi esnasinda dinamik EKG ve TTE bulgularindaki degisimin
hastanin semptomatik olmadigi ddnemde ortadan kalkmasi VSA tanisini dogruladi. Hastaya baslanilan
SGLT-2 inhibitoriniin sonlandiriimasini takiben semptomlarin ortadan kalktigi izlendi. Sonraki 6 ayhk
stirecte gogus agrisi nedenli hastane basvurusunun olmadigi gorilda.

Tartisma: SGLT2 inhibitorii kullanimi, asetilkolin ve butirilkolin esteraz aktivitelerini inhibe etme
potansiyeline sahiptir. Bu durum asetilkolinin temizlenmesinin azalmasina ve olasi koroner
vazospazmin indiuklenmesine yol agar. Bu vaka SGLT2i’nin indlikledigi hayati tehdit eden VSA nin
oglisemik ketoasidoz varliginda potansiyalize oldugunu isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oglisemik Ketoasidoz, SGLT2 inhibitdrleri, Vazospastik Anjina
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Yiiksek Hbalc diizeyi tespit edilen vaka

Hasan Yasin Savuranoglu

Sultanbeyli Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Servisi, istanbul

Amag: Glikolize hemoglobin Alc plazma glikozunun ortalama konsantrasyonunu élgiim tarihinden iki
veya (¢ ay Oncesini gésteren bir hemoglobin formudur. HbAlc testi aglk veya tokluk gerektirmeden,
gin iginde yapilabilir. HbAlc seviyeleri tani konmamis diyabetik hastalari veya diyabet gelisme riski
yuksek hastalari tanimlamak ve tedavi takipleri igin onerilmistir. Bu vakamda tedaviye uyumu koti
olan ve bu sebeple pratikte cok sik goriilmeyen seviyede yiiksek HbAlc diizeyi 6lgllen Tip2 Diabetes
Mellitus tanili hastamizi sunduk.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta kirginlik gorme bulanikhigi ve agiz kurulugu sikayetiyle poliklinigimize
basvuruyor. Tetkiklerinde kan sekeri 678mg/dL 6lciiliiyor.Hastamizda diyabetik ketoasidoz ve
hiperosmolar nonketotik koma tespit edilmeginden dolayi yogun bakim takibi dislinilmeyip servise
yatirildi. Ozgecmisinde koroner arter hastaligl, hipertansiyon ve Tip2 diabetes mellitus mevcuttu. Fizik
muayenesinde gd iyi bilinci acik, koopere ve oryante, vital bulgulari stabil, deri turgor ve basinci normal
fakatmukozalarkurugoriiniimdeve obezhabitustaydi. Hastaninlaboratuvar parametreleriTablo-1'dedir.
Vakamiz metformin 1000 mg tablet 2x1, empagliflozin 25mg tablet 1x1, perindopril 5 mg 1x1, asetil
salisilik asit 100mg tablet 1x1 kullaniyordu. Anamnezinde ilaglarini diizgiin kullanmadigini ve daha
onceden verilen diyetlerine uymadigi 6grenildi. Hastanin HbAlc %23.1 saptandi, insilin ve c-peptid
diizeyleri normal araliktayd. Servis takiplerinde yakin glisemi takibine basland.. iv hidrasyon ve bazal
bolus insilin tedavisine gegildi. Diyetisyen ile tekrar gorlsturildi. Kan sekeri takiplerinde regtilasyon
saglandive klinigi diizelen hasta bazal bolus instilin, empagliflozin, metformin/vildagliptin kombinasyon
tedavisi diizenlenerek iki haftalik evde kan sekeri takipleriyle poliklinik kontroliine ¢agrilarak externe
edildi.

Sonug: Diyabetik hastalarinin tanisinda ve takiplerinde énemli bir belirte¢ olan HbAlc'de laboratuvar
Olgiim yontemine bagli olarak disilik veya yiiksek degerler tespit edilebilmekte olup, tedavi uyumu
diistik olan hastalarda HbAlc'de sik karsilasilmayan yikseklikler olabilecegi akilda kalmalidir.Uygun
sartlar saglandiginda her yasta HbAlc hedefleri daha siki kontrole tabi tutulmakla birlikte, yasa ve
bireysel 6zelliklere gore kisisel hedefler gozardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: GlikolizehemoglobinAlc, Tip2 Diabetes Mellitus, diyabetik ketoasidoz,
hiperosmolar nonketotik koma
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Hastanin bagvuru anindaki laboratuvar parametreleri

Glukoz (70-105mg/dL) 678
Ure (17-43mg/dL) 28
Kreatinin (0.67-1.17mg/dL) 1.1
ALT (0-501U/L) 27
AST (0-39U/L) 24
Sodyum (135-150mmol/L) 127
Potasyum (3.5-5.2mmol/L) 4.4
Lokosit (4-11, 1073/uL) 7.8
Hemoglobin (11-18g/dL) 13.2
Trombosit (150-450, 1073/uL) 380
TiT Keton Negatif
HbA1lc (%) 23.1
pH 7.37
HCO3 (mmol/L) 22
Pco2 (mmHg) 38
CRP (0-5mg/L) 8

Tablo-1

[PS-14]

Keton prone diyabet: Olgu sunumu
Hafize Kizilkaya, Zeynep Tugba Ozan

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Bu calismada diyabetik ketoasidoz(DKA) tablosu ile acile gelen 28 yasindaki hastanin tani ve
tedavideki yaklasimlarini ele almayi hedefliyoruz.

Olgu Sunumu: Oykiisiinde soygecmisinde annede diyabet dykiisii ve insiilin kullanimi, 6zge¢misinde
4 yil 6nce dahiliye poliklinik kontrollinde insilin direnci nedeni ile diyet 6nerisi verilip takip onerilen
hastanin kontrole gitmedigi, 3 yil 6nce gestasyonel diyabet nedeni ile diyet onerisi aldigini ancak
kan sekeri takibi ve insilin kullanmadigi 6grenildi. Hastane kayitlari retrospektif degerlendirildiginde
gebeliginin 26. Haftasinda 75 gram ogtt yapildigl, aglik glukoz:116 1. Saat:181 2. Saat:133 oldugu
Ogrenildi. Fetal makrazomi 6ykisu ile takip ve 5170 gram kiz bebek dogum o6ykiisi mevcut. Kronik
hastaligi ve ilag kullanimi yoktu. Fizik muayenede kilo: 96 kg, boy:166 cm BMI: 34,9 kg/m2, vital
bulgulari stabil, hafif dehidrate goriinimli ve boyunda akantozis nigrikans (resim 1) ile uyumlu
gbrinim saptandi. Tetkiklerinde arterial kan gazi Ph:7,28, PCO:27 mmHg, HCO3:16 mmol/L, Baz
acig:7.8 mmol/L, glukoz 431 mg/dL, anyon GAP:23,4 mEg/L biyokimyada: HbA1C:14.69 mg/dL,
glukoz 437 mg/dL, sodyum 133 mEg/L, kreatinin: 0,69 mg/dL crp: 6,66 mg/dL(ylksek), aspartat amino
transferaz (AST): 14,1 IU/L, alanin amino transferaz (ALT): 11,7IU/L, alkalen fosfataz (ALP): 88 IU/L,
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gama glutamil transferaz (GGT): 16 IU/L hemogramda; |6kosit (WBC): 9,970/mm3, nétrofil:7,680/
mm3(yliksek), tam idrar tetkiki idrar yolu enfeksiyonu ile uyumlu saptandi. Ayrica idrarda keton +++
ve glukoz ++++ saptandi. C-peptit a¢: 1,12 ng/mL(normal), C-peptit tok: 2,08 ng/mL(ylksek), anti-
instlin antikor:3,27 % (normal), anti-GAD antikoru: 163.01 IU/Ml(negatif), adacik hiicre antikoru
negatif saptandi. Hastaya intravendz sivi replasmani ve insulin inflizyonu baslandi. Takiplerinde
subkutan 4’li insulin tedavisine gegildi ve kan sekeri regililasyou saglandiktan sonra 4’lG insilin tedavisi
diizenlenerek taburcu edildi. Taburculuktan 3 hafta sonra polklinik kontroliinede hastanin insilin
tedavisi stoplanarak dapaglifozin10 1*¥1 mg ve vildagliptin/metformin 50/1000 mg 2*1 baslandi. 3 ay
sonraki poliklinik kontroliinde hastanin HbA1C:6.7 mg/dL, aglk glukoz 114 mg/dL, tokluk glukoz 113
mg/dL,insilin a¢:11,75 uU/mL, tokluk instlin 11,69 uU/mL, aglik C-peptit:2,74 ng/mL(yuksek)

Sonug: Diyabetik ketoasidoz nedeni ile takip edilen yeni tani DM hastalarinin yas, BMI ve aile
oykuleri mutlaka gdzéniinde bulundurulmalidir. Hasta tetkik edilirken otoimmdnite belirtegleri ile B
hicre fonksiyonlari degerlendirilmelidir. Bu sonuglara gére hastanin tanisi diyabet alt tiplerine gore
siniflandiriimadir. Sonug olarak dogru bir sekilde siniflandirilirken ketoza egilimli diyabettin akilda
tutulmasi yapilabilecek en 6nemli sey olabilir.

Anahtar Kelimeler: ketona egilimli diyabet, diyabetik ketoasidoz, B hiicre fonksiyonlari, C-peptit

Resim 1: Ensede akantozis nigrikans

ile uyumlu goriiniim

.

Ensede akantozis nigrikans ile uyumlu gériinim
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Coklu otoimmiin hastaliga sahip olgu
Nesibe Aydogdu, Cansu Girbiiz

Fethi Sekin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig

Giris: Yetiskinlerde latent otoimmiin diyabet (LADA), langerhans adaciklarinin yavas ve ilerleyici
immiin aracil yikimi ile karakterizedir. LADA baslangic yasi nedeniyle klinik olarak tip 2 diyabete
benzemektedir ve kisa vadede tipik olarak insilin tedavisi gerektirmez. Ancak LADA ayrica tip 1
diyabet gibi otoimmin 6zellikler de gosterir. Glutamik asit dekarboksilaz (GAD) enzimine ve pankreas
adacik hiicrelerine karsi otoantikorlarin varligi ile karakterizedir. immiin trombositopenik purpura
(ITP), trombositlerin yok edilmesi ile karakterize otoimmin bir hastaliktir. ITP birincil (idiyopatik) ve
ikincil nedenlere (enfeksiyonlar, otoimmin hastaliklar veya ilag maruziyeti gibi diger durumlarla iliskili)
ayrilabilir. Colyak Hastahig (CH) genetik olarak duyarli bireylerde bagisiklik aracili, gluten yeme ile
uyarilan multisistemik bir hastaliktir. Otoimmdin reaksiyonun ana hedef organi ince barsaklardaki doku
transglutaminaz enzimidir. Glutenle iliskili inflamatuar kaskad siddetli vill6z atrofiye yol agan ilerleyici
mukozal hasara neden olur. Burada daha énce kronik bir hastaligi olmayan, ozellikleri ve ilerlemesi
nedeniyle LADA, ITP ve Colyak Hastaligi tanilari alan 39 yasinda bir kadin hastayi sunuyoruz.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta 3 glindir olan sik idrara gitme, agiz kurulugu ve bulanik gérme sikayetiyle
poliklinige basvurdu. Yaklasik 1 ay 6nce viral bir enfeksiyon gegirmis olan hastanin 6z gegmisinde
diyabet oyklsi yoktu. 1. derece yakininda otoimmun tiroid hastaligi mevcuttu. Fizik muayenede
boy:160 cm, kilo:52 kg, VKi: 20,3 kg/m2 idi. Laboratuvar tetkiklerinde glukozu 507 mg/dL, HbA1lc
%9.0 saptandi. Hastanin yasi ve klinigi dikkate alinarak diyabet tipine yonelik C-peptid, glutamik asit
dekarboksilaz antikoru (anti-GAD) ve insilin otoantikoru (IAA) galigildi. C-peptit 1.05 ng/mL (0.9-7.1),
anti-GAD >120.00 IU/mL (<5 negatif) ve IAA 1.50 IU/mL (0,0-10,0 ) olarak saptandi. Béylece LADA
tanisi konuldu ve glisemik takipleri yliksek seyreden hastaya énce insilin inflizyonu 3 giin sonrasinda
ise bazal-bolus insiilin tedavisi baslandi. 6. Ay kontroliinde kilo kaybi, ishal sikayeti olan hastanin Colyak
Hastaligina yonelik otoantikorlari galisildi. Hastanin st GIS endoskopik biyopsi sonucu: Duodenumda
villuslarda subtotal atrofi, hiperplastik polipler olmasi ve doku transglutaminaz IgA >200 U/ml, anti
gliadin IgA >200 U/ml ¢ikmasi nedeniyle Colyak Hastaligi tanisi konuldu. Ayni zamanda trombosit sayisi
41000/mm3 saptandi ve hastaya periferik yayma sonrasi ITP tanisi konuldu. Hastaya insilin tedavisinin
yaninda glutensiz diyet 6nerilerek trombositopeni igin kisa streli steroid tedavisi baglandi. Tedavi ve
diyetine uyum saglayan hastanin bir yil sonraki kontroliinde glukozu normal, ¢olyak otoantikorlari
negatif ve trombositleri 150000/mm3 tzerinde gorildu.

Sonug: Hekimlerin otoimmiin bozukluklara iliskin farkindaligi, hastaligin erken taninmasini ve
tedavisinde dogru yonetimi saglar. Sistemik veya organa 0zgli otoimmin hastalik olmasina
bakilmaksizin otoimmiin hastaliklarda immin yanit tamamiyla etkilenmektedir ve bu nedenle
herhangi bir otoimmiin hastaligi olan bir kiside, beraberinde baska bir otoimmiin hastaligin ortaya
¢tkma ihtimali yiiksektir. Tipik tip 2 DM profiline uymayan tiim hastalarin daha ileri tetkiklere tabi
tutulmasi gerekir. Bu hastalarin erken tanimlanmasi daha iyi glisemik kontrol ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: ¢olyak, diyabet, trombositopeni
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[PS-17]

Akut pankreatit ile prezente olan yeni tani tip 2 diyabet: Erken insiilinizasyonun
onemi

Derya Kog, Ekin Kog, Mirag Vural Keskinler

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Amag: Tip 2 diyabetli hastalar diyabeti olmayan hastalarla kiyaslandiginda 2-3 kat daha yiiksek akut
pankreatit riskine sahiptirler ve bu risk yas ve cinsiyetten bagimsizdir. Akut pankreatitin etyolojisi
arasinda alkol kullanimi, safra tasi, hipertrigliseridemi, viral nedenler, obezite, ilaglar sayilmakla birlikte
bunlarin bir kismi DM’in komorbiditesi, komplikasyonu ya da risk faktéradir. Hipertrigliseridemi
de Tip 2 diyabete siklikla eslik eder ve pankreatit etyolojilerinin %2-7’sini olusturur, 6zellikle >1000
mg/dl olan degerlerde risk artar. Diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperosmolar durum gibi
akut hiperglisemi pankreasta inflamasyon ve hasara yol agabilir, eslik eden asidoz, dehidratasyon ve
hipertrigliseridemi bu hasari artirabilir. Burada hiperosmolar hiperglisemik nonketotik durum ve akut
pankreatit ile prezente olan bir insidental DM hastasi sunulmusgtur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon (15 yil) periferik arter hastaligi(2 yil) tanisi olan 69 yasindaki erkek hasta 3
glin 6nce baslayan ve devam eden bulanti, kusma(gtinde 2 kez-safrali) nedeniyle acil servise basvurdu.
ilag olarak Amlodipin 10 mg, 1x1, Ecopirin 150 mg 1x1,Venotrex retard 50 mg 1x1 tedavilerini
almaktaydi. Kan basinci 189/75 mmHg, nabiz 75/dk, ates: 36.5.Bilinci agik, oryante ve koopere idi.
Batin rahat, epigastrik hassasiyet mevcut idi, defans rebound yoktu. Solunum sesleri dogal, kardiyak
sesler olagandi. Ek ses Gftirim duyulmadi.

Mevcut durumuna ishal, ates, diziiri ve 6kstiriik eslik etmiyordu.

Hastanin acil serviste bakilan tetkikleri Tablo 1‘de mevcuttur. Biyokimya tlipiniin goriintsa Sekil 1’de
mevcuttur.

Kan gazinda asidozu olmayan hastanin ketoniirisi aclik ile iligkili distintlmus olup insilin inflizyonu ve
hidrasyon baslanan hasta hiperglisemik nonketotik durum iliskili iskemik hepatit, hipertrigliseridemi
nedenli pankreatit ve prerenal akut bébrek hasari tanisiyla tetkik ve tedavi amaciyla dahiliye klinigine
yatis yapildi. insiilin inflizyonu(0.1 U/kg/saat) ve ser izotonik %0.9 NaCl 150 cc/saat IV infiizyonu ile
yatisinin 3. saatinde hiperglisemik tablosu diizeldi.

Boy: 185 cm Kilo: 150 kg olan hastanin BMI: 43,83 hesaplandi.

HbA1C, C-peptid, B12, Folat, TSH, T3,T4, lipid paneli tetkik istemleri yapildi. Laboratuvar bulgulari Tablo
2 'de mevcuttur. Hepatobiliyer USG’de grade 2 hepatosteatoz saptandi. Tum abdomen bilgisayarl
tomografi gorlintiilemesinde pankreasa ait patoloji raporlanmadi.

Gozdibi muayenesinde diyabetik ya da hipertansif retinopati izlenmedi. Hastanin uzun ve kisa etkili
insilin tedavisi diizenlenerek poliklinik takibi saglandi. 1 aylik takip sireci sonrasinda HbA1C: 9,8
izlendi. Glincel kilavuzlara gore tedavi hedefi belirlenerek takibi devam etmektedir.

Sonug: Akut pankreatit gecirmis hastalarda, pankreasin inflamatuar durumu nedeniyle glukoz
metabolizmasindaki bozulmalar siklikla gézlemlenmektedir. Bu bozulmalar, pankreatik fonksiyonlarin
degismesi sonucu ortaya cikar ve potansiyel olarak kalici glukoz intoleransina veya sekonder diyabet
gelisimine yol agabilir. Bu nedenle, bu hastalik grubunda glukoz metabolizmasi dlizenli olarak izlenmeli
ve varsa metabolik anormalliklere karsi erken donemde miidahale edilmelidir. Bu sireg, hastalarin
saglik sonuglarini iyilestirmekte ve uzun vadeli morbidite ve mortalite risklerini azaltmaktadir.
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Tip 2 diyabet riski tasiyan kisilerde hipertrigliseridemi, ek bir risk faktéri olusturur. Bu nedenle, akut
pankreatit 6zge¢misi olan hastalarda hem glukoz hem de lipid profillerinin yakindan takip edilmesi

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bébrek Hasari, Hiperglisemi, Hipertrigliseridemi, iskemik Hepatit, Pankreatit

Lipemik biyokimya tiipii 6rnegi

Laboratuvar Sonuglari

Glukoz:

1. saat: 566 mg/dL
2. saat: 494 mg/dL
3. saat: 294 mg/dL

hbA1C:12,9

Kan Gazi:

pH:7,4

HCO03:24,5 mmol/L
pCO2: 40,2 mmHg

C peptid: 15,9

Tam idrar Tetkiki:

Dansite - 1,035

Protein - Negatif

Glukoz (idrar) - Pozitif (+++)
Keton - Pozitif (+)

Eritrosit - 3 hiicre/HPF
Lokosit - 5 hiicre/HPF
Lokosit Esteraz - Negatif

HDL Kolesterol - 34 mg/dL

AST:64 U/L
ALT:55 U/L
ALP:55 U/L
GGT:370 U/L

Total Kolesterol - 238 mg/dL
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Total Bilirubin:0,86 mg/dL
Direkt Bilirubin:0,49 mg/dL
Amilaz: 17 U/L

Lipaz: 25 U/L

Ure: 55 mg/dL

Kreatinin: 1,66 mg/dL

( bazal kreatinin 1,1 mg/dL)
eGFR: 41,43 ml/dk/1.73 m? LDL Kolesterol - 162 mg/dL
Na: 132 mmol/L

K: 5 mmol/L

Duzeltilmis Ca:9,12 mg/dL

spot idrar protein/kreatinin: 7,5 mg/giin

Trigliserit: 373 mg/dL
(insulin inflzyonu sonrasi)

[PS-18]
Spesifik diyabet tiplerinden tip 2 MODY: Bir olgu sunumu
Hiiseyin Oztiirk?, Ece Ciftci Oztiirk?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Beta hicre disfonksiyonuna neden olan monojenik defektler (neonatal diyabet, MODY)
diyabet hastalarinin %5’ten azini olusturmaktadir. Genglerde goriilen ve eriskin baslangigli diyabet
gibi seyreden monogenik diyabet (maturity onset diabetes of the young; MODY) sliphesi olan
hastalar genellikle geng (diyabet baslangi¢ yasi <25) ve ailesinde iki veya daha fazla kusakta diyabet
olan (otozomal dominant gegisli),normal kiloda, instlin direnci olmayan ve pankreas rezervi iyi
olan hastalardir. Bu yazida c-peptid diizeyi normal olan, aile dykisiinde diyabet tanisi olan, genetik
inceleme sonucu MODY Tip 2 tanisi konulan 24 yasinda bir kadin olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 24 yasinda kadin hasta 3 ay once dis merkez dahiliye
bolimiine 6 aydir olan halsizlik, yorgunluk ve agiz kurulugu sikayetleriyle basvurmus. Hastaya yapilan
tetkiklerinde Glikoze Hemoglobin(Hbalc):6,6% saptanmasi tizerine metformin 1000 mg 2*1 baslanmis.
Hasta merkezimize kontrol i¢in basvurdugunda alinan anamnezde anne ve abisinde diyabetes mellitus
tanisi oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenesi dogal, vitalleri stabil saptandi. Kilo: 80 kg, boy:165 cm,
viicut kitle endeksi:29,4 kg/m? hesaplandi. Yapilan tetkiklerinde hbalc:6,5%, plazma glukoz 123 mg/
dL saptandi. Hastadan yasi sebebiyle otoantikor testleri istendi. c- peptid diizeyi gonderildi. Adacik
hicre antikoru, anti insilin antikoru ve anti-glutamat dekarboksilaz(anti-GAD) negatif saptandi. C-
peptid diizeyi 3,04 mg/dL seklinde sonuglandi. insiilin: 10,7ulU/mL saptandi. Hastanin diger labratuar
bulgularinda bir patoloji gériilmedi. Hastanin yasi, aile 6ykdsu, viicut kitle endeksi ve yapilan antikor
tetkiklerinin negatif saptanmasi tzerine hasta MODY 6n tanisiyla genetik polikinligine yonlendirildi.
Hastadan MODY NGS paneli istendi. Glukokinaz geninde muhtemel patojenik varyant p.Leul64Pro
saptandi. Hastaya MODY tip 2 tanisi koyuldu. Tedavisi silfoniliire grubu anti-diyabetik ajanlardan
gliklazid ile diizenlendi. Hastaya ve aile liyelerine MODY hakkinda bilgilendirme yapildi.

Sonug: MODY tip2 glukokinaz geninde mutasyon ile giden tipik olarak progresif olmayan, hafif
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hiperglisemi ile karakterizedir. MODY vakalari, adolesan ¢agindan sonra ortaya ¢ikan tip 1 diyabet ya
da geng yasta baslayan tip 2 diyabet vakalari ile karisabilir. Tip 1 diyabet stiphesi varsa C-peptid diizeyi
ve otoantikorlara bakilarak ayirici tani yapilmalidir. Geng yasta baslamis, insilin direnci saptanmayan,
sulfoniliire grubu ilaglara asiri yanitli hastalarda, Tip 1 veya Tip 2 DM klinik 6zelliklerini tagimayanlar
(Tip 1 DM ile ilgili antikorlari negatif olanlar, obez olmayanlar, metabolik bozukluklarlari olmayanlar),
hafif aglik hiperglisemisi olan Alc diizeyi 5.6% -7.6% araliginda stabil seyreden ve giglii aile oykisi
olan hastalarda MODY akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: MODY, Diabetes mellitus, Glukokinaz

[PS-19]

Noropsikiyatrik semptomlarda artisin sebebi vitamin B12 eksikligi olabilir: Vaka
sunumu

Fatih Eskin’, Ulkem Sen Uzeli’, Duygu Tutan?

Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum
2Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Corum

Amag: Vitamin B12, genellikle hayvansal gidalarda bulunan bir vitamindir. Midedeki sindirim sirasinda
yiyeceklerde bulunan vitanin B12 serbest kalir ve gastrik R proteini ile bir kompleks olusturur
sonrasinda da duodenumda bu vitamin B12-R protein kompleksi pargalanir. Serbest kalan vitamin B12,
midenin parietal hiicrelerinden salgilanan intrensek faktor (IF) ile baglanarak bir kompleks olusturur.
Distal ileumun mukoza yiizeyindeki spesifik reseptorlere baglanan vitamin B12-IF kompleksi buradan
emilir. Vitamin B12'nin temel fonksiyonu, folik asit ile birlikte hiicre boélinmesi veya ¢ogalmasi igin
gerekli olan DNA sentezini desteklemesidir. Eksikliginde pansitopeni ve noropsikiyatrik semptomlar
gorilebilmektedir. Makrositer anemi ile birlikte noropsikiyatrik bulgularin birlikteligi vitamin B12
eksikligine isaret eder ve genellikle pansitopeni ile birlikteligi vardir. Néropsikiyatrik semptomlarda
artigin etiyolojisinde vitamin B12 eksikligi tespit edilen vakamizi sunmayi amagladik.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta, bipolar kisilik bozukulugu nedeniyle psikiyatri tarafindan takip ve tedavi
edilmekteydi. Psikiyatrik statusunda bozulma nedeniyle psikiyatriye basvuran hastada degerlendirme
sonucunda pansitopeni tespit edilmesi Gizerine i¢ hastaliklarina konsilte edildi. Hastanin anamnezinde
son iki aydir halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, el ve ayaklarda uyusma sikayetlerinin oldugu ve son
birkag glindirr de psikiyatrik bazisemptomlarinda artig olmasi tizerine psikiyatriye bagvurdugu 6grenildi.
Ozgegmisinde ti¢ yildir bipolar kisilik bozukulugu olan hasta risperidon, alprazolam ve venlafaxin
kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, koopere-oryante, TA:120/80 mmHg, Nabiz: 92/
dk. Konjunktivalarda solukluk, skleralarda subikter ve dilde kizarikligi vardi. Ekstremite muayenesinde
bilateral alt ekstremitede hipoestezi mevcuttu. Diger sistemik muayenesinde patolojik bulgu tespit
edilmedi. Hastanin laboratuvar bulgular tabloda verilmistir. Periferik yaymada hipersegmente
noétrofiller, makroovalositler ve gozyasi hiicreleri gorildi. Pansitopeni ve vitamin B12 eksikligi tespit
edilen hastaya yapilan gastroskopi ve alinan biyopsiler akut gastrit olarak degerlendirildi. Yapilan
abdominal ultrasonografide hafif splenomegali saptandi. Pernisiydz anemi agisindan anti pariyetal
antikor ve ¢6lyak hastaligl agisindan anti transglutaminaz antikorlari istenen hastada anti pariyetal
antikor pozitif olarak tespit edildi. Degerlendirilmeler sonucunda hastamiza pernisiydz anemiye bagli
vitamin B12 eksikligi tanisi konuldu. Hastaya siyanokobalamin IM 1000 mcg bir hafta sireyle ginlik,
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sonrasinda dort hafta slreyle haftada bir ve devaminda da ayda bir olmak izere baslandi. Yapilan
poliklinik kontroliinde hastanin halsizlik, yorgunluk ve noropsikiyatrik sikayetlerinin 6nemli 6lglide
geriledigi ve pansitopenisinin diizeldigi goruldi

Sonug: Pernisiydz anemi, vitamin B12 eksikliginin en 6nemli ve sik nedenidir. Pansitopeni ile gelen
hastalarda, noropsikiyatrik yakinmalar da eslik ediyorsa ya da vakamizda oldugu gibi psikiyatrik
hastaligl olan hastalarda psikiyatrik statusda akut bozulmalar oluyorsa vitamin B12 eksikligi ayric
tanida mutlaka diisiiniilmelidir. Ozellikle psikiyatrik rahatsizligi olan hastalarda nérolojik semptomlar
da tabloya eklenmisse vitamin B12 eksikligi agisindan hastalarin daha hassasiyetle degerlendirilmesi
ve mutlaka vitamin B12 diizeyi ¢alistirilmasini dnermekteyiz

Anahtar Kelimeler: Noropsikiyatrik semptom, pansitopeni, vitamin B12

Vaka laboratuvar sonuglari

Hgb (12-16 gr/dl) 10,2 gr/dl
MCV (82-98 f1) 109 fI

PIt (100-300 109/It ) 124 109/It
WBC (4-10 109/It ) 3,5109/It
T.Bil (0,3-1,2 mg/dI) 2,51 mg/dl
i.Bil (0-0,2 mg/dl) 0,32 mg/dl
LDH (85-227 U/It) 1045 U/It
Vitamin B12 (191-663 pg/ml) 109 pg/ml
Folat (4,6-18,7 ng/ml) 12,1 ng/ml
TSH (0,27-4,2 ulU/ml ) 2,4 ulU/ml
FT4 (0,8-2,7 ng/dl) 0,6 ng/dl
Anti Pariyetal Antikor (+) (1/100)
Anti Transglutaminaz Antikoru (-)
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[PS-20]
Hipertansiyon ile prezente primer hiperparatiroidi olgusu
Ece Ciftci Oztiirk?, Hiseyin Oztiirk?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
25aglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Amag: Primer hiperparatiroidizm(PHPT) yliksek parathormon(PTH) ve hiperkalsemiye 6zgi klinik
semptom ve bulgular ile karakterize klinik tablodur. Bir veya birden daha fazla sayida adenom,
hiperplazi ve ¢ok nadir olarak karsinom etiyolojide yer almaktadir. Hastaligin seyrinde kemik,
bébrek tutulumu; noropsikiyatrik, néromiskiler ve kardiyovaskiler bulgular gézlenmektedir. Bizim
olgumuzda kardiyovaskiiler bulgulardan hipertansiyon ile prezente olan bir hastada ektopik paratiroid
adenoma bagl primer hiperparatiroidi tanisi koyulan bir olgudan bahsedilmektedir.

Olgu: Bilinen bipolar affektif bozukluk tanisi olan ancak ilag kullanimi olmayan 49 yasinda erkek
hasta bas agrisi, genel viicut agrisi, halsizlik sikayetleriyle dahiliye polikinligine basvurdu. Yapilan fizik
muayenede tansiyon:150/80, kalp tepe atimi:78, ates:36,6 saptandi ve diger sistem muayeneleri
dogaldi. Yapilan tetkiklerinde kreatinin:1,35 mg/dL,lre:49 mg/dL,fosfor:2,45 mg/dL, albumin:47 g/L,
alp:190,kalsiyum:14,79mg/dL, 25-OH vitamin D:28 mg/mL saptandi. Hastanin kalsiyum yuksekligi
ve fosfor diistiklugi olmasi tizerine PTH istendi. PTH:424 pg/mL sonuglandi. Bunun Gzerine primer
paratiroidi 6n tanisiyla tiroid ultrason ve teknisyum-99m sestamibi (Tc-99m sestamibi) paratiroid
sintigrafisi planlandi. Tiroid ultrasonunda paratiroid patolojisi lehine bir bulgu saptanmadi. Paratiroid
sintigrafisi torakal spect-ct goriintilemelerde anterior mediastande fokal aktivite akiimulasyonu
izlemis olup, ektopik paratiroid adenom lehine degerlendirilmistir seklinde raporlandi. Hastadan
bu taniyla istenen kemik dansitometride osteoporoz saptanmistir. Kreatinin yiiksekligi olan hastada
cekilen Uriner ultrasonda nefrolitiasiz saptandi. 24 saatlik idrarda kalsiyum:366 mg/giin saptandi.
Hastada ektopik paratiroid adenoma bagli primer hiperparatiroidi tanisi koyuldu. Hasta endokrinoloji
ve gogls cerrahisi bolimine yonlendirildi.

Sonug: Hipertansiyonun sekonder nedenlerinden biri de endokrin nedenlerdir. PHPT de bu endokrin
nedenlerden biridir. PHPT’nin en sik nedeni paratiroid adenomu olup genelde tek adenomdur.
Semptomatik PHPT’li hastalarda artmis kalsiyum ve PTH diizeylerine bagh olarak kemik hastaligi,
nefrolitiyazis ve nonspesifik gastrointestinal, kardiyovaskiler ve néromuskiler disfonksiyon belirti ve
bulgular gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidi, Hipertansiyon, Ektopik Paratiroid
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