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HOSGELDINiIZ

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) ile Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitiniin (FAO) 2014 Tarim Goriinim Raporu’'nda kiiresel israf ekonomisine yonelik
cok etkileyici rakamlar ve saptamalar var. Bu verilere gore diinyada tiketim icin Uretilen
her 3 gidadan biri yani 1.3 milyar ton gida yenmeden ¢6pe gidiyor. Bunun yarisi bile 900
bin a¢ insani doyurmaya yetiyor. Kuraklidi, su kithdi gibi riskleri konustugumuz boyle bir
doénemde diinyada kullanilan suyun dortte biri hig tiiketilmeyen bu gidalarin tretiminde
kullaniliyor.

Bu israfin toplam yillik maliyeti ise yaklasik 750 milyar Dolar't buluyor. Yani her yil neredeyse
her yil, Tirkiye’'nin gayri safi milli hasilasi kadar bir para ¢dpe gidiyor. Diger yandan
baktiginizda diinyada yaklasik 850 milyon insan kronik olarak yetersiz besleniyor. Her giin
5 yasin altindaki 20 bin ¢ocuk aglik ya da yetersiz beslenme sonucu hayatini kaybediyor.

Ote yandan diinyada yaklasik 1,4 milyar insan asiri kilo problemiyle karsi karsiya. Rapora
gore, bu insanlarin lgte biri obez, koroner kalp rahatsizligi ve seker hastaligi riski tasiyor.
Tim bu veriler, aslinda tiim insanliga yetecek gidadan ¢ok daha fazlasini Urettigimizi
gOsteriyor. Bu tablo tiketim aliskanlklarimizi sorgulamamiz gerektigine isaret ediyor.

Viicuda gelen fazla gidaya, hiicreler de kendilerine gore bir savunma mekanizmalariyla
karsilhk verince, insulin direnci ile baslayip metabolik sendrom duradindan gegen ve
diyabet, kalp-damar hastaliklari, kanser gibi bir dizi hastaliklarla sonlanan bir slire¢ baslhyor.

Tum bu hastaliklarin ¢ok bulyilk oranda engellenebildigini artik 6grendik. O nedenle
hedeflerimizin ilki, 6nce insulin direnci ile ilgili sorunu baslatmamak, baslamissa tamamen
geriye dondirebilmek, eger ileri safhalara ilerlemigse miimkiinse ayni seviyede tutabilmek
ve hasarlardan koruyabilmek. Yillardir hep Ucglincli secenekle daha yodun olarak
ugrasiyoruz.

Metabolik Sendrom Dernegi olarak amacimiz; cesitli disiplinleri biraraya getirerek, insulin
direnciileilgili sorunun baslamasina engel olmaya ¢alismak ve bu toplantilarin yapiimasina
gerek kalmamis bir topluma ulasarak misyonumuzu tamamlamak.

Bu dusiincelerle, basta en blylk destedi veren bilim insanlarimiz olmak Uzere, tim
katilimcilara tesekkiir eder, keyifli ve etkin bir sempozyum gecirmenizi dileriz.

Prof.Dr.Aytekin Oguz
Prof.Dr.Kubilay Karsidag

www.metsend2015.org
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3 Eyliil 2015, Persembe

Metabolik sendrom kursu
Oturum baskanlar: Baris ilerigelen, Ahmet Temizhan

13.30-15.30

-

13.30-13.45 Metabolik sendrom ve obezite: Genel bakis Zeynep Cantiirk
13.45-14.00 Metabolik sendromlu hastada diyabete yaklasim Ozlem Targin
14.00-14.15 Metabolik sendromlu hastada hipertansiyona yaklasim Glilay Sain Gliven
14.15-14.30 Metabolik sendromlu hastada dislipidemiye yaklasim Mustafa Kilickap
14.30 - 14.45 Kahve molasi
14.45-15.00 Yagl karaciger ve NASH Nese imeryiiz
15.00-15.15 Metabolik sendromda yasam tarzi degisiklikleri Banu Mesci
15.15-15.30 Metabolik sendrom ve diyabette akilci ilag kullanimi Mirag Vural KeskinlerJ
16.00 - 16.15 Xll. Metabolik Sendrom Sempozyumu Agilis Toreni )
16.15 - 17.30 Metabolik sendrom beslisi )
PURE calismasindan metabolik sendromla ilgili yeni veriler Aytekin Oguz
Dislipidemi Sadi Giileg
Hipertansiyon Ahmet Temizhan
Disglisemi Kubilay Karsidag
Obezite Yiiksel Altuntas

4 Eylil 2015, Cuma

09.00- 10.00 Diyabet saati

Oturum baskanlan: ilhan Satman, Mustafa Yenigiin

)

09.00-09.15 Metformin sonrasi ilave secenek olarak neden pio - neden pio degil? Kubilay Uking

09.15-09.30 Metformin sonrasi ilave secenek olarak neden sekretagog - neden Ahmet Kaya
sekretagog degil?

09.30-09.45 Metformin sonrasi ilave secenek olarak neden Abdurrahman Coémlekgi
gliptin - neden gliptin degil?

09.45-10.00 Tartisma

10.00- 10.15 Kahve molasi )

10.15-11.30 Hipertansiyon oturumu
Oturum baskanlan: Oktay Ergene, Kerim Giiler J

10.15-10.30 Sil bastan: Hipertansiyon tanisi nasil konulmali? Tevfik Ecder

10.30-10.45 Antihipertansiflerin (ABCD) sik goriilen yan etkileri ve Alparslan Birdane
¢O6zUm Onerileri

10.45-11.00 Hipertansiyon tedavisinde ABCD disi ilaclar (spironolakton, alfa bloker,  Cem Bargin
santral etkililer vb) kime ne zaman?

11.00-11.15 Hipotansiyon; kimlerde nasil tedavi edilmeli? Ertan Ural

11.15-11.30 Tartisma

www.metsend2015.org
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& Tip 2 Diyabet Tedavisinde Sitagliptin’in Giiclenen Rolii

11.30-12.15 Farkli Bakis Acilari ile TECOS Kardiyovaskiiler Giivenlilik Calismasi
€% M3D
Moderator: Sadi Glile¢

Tip 2 Diyabet Tedavisinde Sitagliptin Kerim Gliler
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Kullanilan Yeni ilaglarda Kardiyovaskuler Sadi Glileg
Guvenlilik Neden Onemli ?
TECOS Kardiyovaskiiler Giivenlilik Calismasi'ndan Ogrenimler Serdar Giiler
Soru & Cevap
12.15-13.30 Ogle Yemegi )
13.30-14.15 Literatiir saati (Amgen ve Turkcell'in kosulsuz destedi ile)
- Oturum baskanlari: Meral Kayik¢ioglu, Aytekin Oguz )
13.30-13.45 Kotii genler mi kotii kader mi? Geng MI - Ailevi  AMGEN Meral Kayik¢ioglu

hiperkolesterolemi
13.45-13.52 Tartisma

13.52-14.07 Saghkta mobil teknolojiler Aytekin Oguz
14.07 - 14.15 Tartisma
14.15-15.30 Diyabet - kardiyoloji ortak toplanti
Oturum baskanlari: Sadi Giindogdu, Vedat Sansoy J
14.15-14.30 Yuksek KV riskli hastada diyabet tedavisi Serdar Gtiler
14.30-14.45 Primer korunmada ASA; tamam mi devam mi? Sadi Glileg
14.45-15.00 Hafif - orta kronik bobrek hastaliginda insulin disi tedavi Dilek Gogas Yavuz
15.00-15.15 Prediyabetik ve diyabetik hipertansiflerde beta bloker kullanimi Baris llerigelen
15.15-15.30 Tartisma
15.30- 16.00 Kahve molasi )
16.00-17.15 Hipertansiyon uzlasi raporu tartisiliyor Moderatoérler: Aytekin Oguz, Sadi Glileg
Hipertansiyon uzlasi raporu Mustafa Arici, Sinan Aydogdu
Panelistler Adnan Abaci, Fahri Bayram
5 Eyliil 2015, Cumartesi
09.00 - 10.00 Lipit: Karsit goriis
Oturum bagkanu: Cetin Erol J
09.00-09.25 LDL odakli statin tedavisi mi? Meral Kayik¢ioglu
09.25-09.50 Doz odakli statin tedavisi mi? Dilek Ural
09.50-10.00 Tartisma
10.00 - 10.15 Kahve molasi )

www.metsend2015.org
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)

10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-11.15
11.15-11.30

11.30-12.15

-

Basit, uygulanabilir ve pratik yasam stili degisikligi onerileri
Metsend agisindan antidiyabetik tedavi prensipleri

OAD ve insilin kombinasyonu: Kime ? Nasil ? Ne zaman ?
HbA1c tedavi protokollini belirlemede ne kadar (y) etkin?
Tartisma

Literatiir saati (i. E. Ulagay ve Sanofi'nin kosulsuz destegi ile)
Oturum baskanlari: Ahmet Temizhan, Sadi Glile¢

Mehmet Uzunlulu
ithan Tarkun
Oguzhan Deyneli
Temel Yilmaz

y,

11.30-11.45

11.45-11.50
11.50-12.05
12.05-12.15

12.15-13.30

ACE inhibitdrleri ve kardiyovaskiiler koruma; g @ Y
ACE inhibitorleri farkh etkinlikte midir?
Tartisma

Dislipidemide yeni bir yaklasim; PCSK9 inhibisyonu zanor

Tartisma

Ogle yemegi

Ahmet Temizhan

Sadi Giileg

J

13.30-15.00

Diyabet - kardiyoloji ortak toplanti
Oturum baskanlari: Ercan Tuncel, Mahmut Sahin

)

13.30-13.45 Son bir yila damgasini vuran diyabet calismalari Nilgiin Glivener

13.45-14.00 Diyabetik hasta takibinde yeni bir mevzu; Kalp yetersizlgi Ahmet Temizhan

14.00-14.15 Diyabet tedavisinde kullanilan ilaclarin kardiyovaskiler etkileri Onder Erséz

14.15-14.30 Kardiyovaskiler tedavide kullanilan ilaglarin diyabet Giray Kabakgi
gelisimi tzerine etkisi

14.30-15.00 Tartisma

15.00-15.20 Kahve molasi )

15.20- 16.30

Yorum farki: Tip 2 diyabet tedavisinde tek bir dogru mu var?
Oturum baskanlari: Kubilay Karsidag, Yiiksel Altuntas

16.30-17.00

Katilimailar soruyor, diyabetologlar cevapliyor

Secilmis bildiri 6diil toreni ve“ Adim Projesi ” 6diil toreni

6 Eylil 2015, Pazar

09.30- 11.00 Metabolik sendromla miicadele plani: Yapilanlar - yapilabilecekler J

Oturum baskanlar: Yiiksel Altuntas, Ahmet Temizhan

Aytekin Oguz, Burcu Calik Tiimerdem, Ozge Telci Caklili, Giines Alkaya Feyizoglu

“Katilimcilardan o6neriler”

11.00-11.30 XIl. Metabolik Sendrom Sempozyumunda neler konusuldu?  Mehmet Uzunlulu
Mehmet Uzunlulu’nun not defterinden J
11.30- 12.00 Kapanis )

12

www.metsend2015.org



BILDIRI
OZETLERI




14

P-01

P-02
P-03
P-04
P-05
P-06
P-07
P-08
P-09
P-10
P-11
P-12
P-13
P-14

P-15
P-16
P-17

P-20
P-21
P-22
P-23
P-24
P-25

P-26
P-27
P-28

P-29
P-30
P-31
P-32
P-33
P-34

P-37
P-38
P-39
P-40
P-41
P-42

METABOLIK

Kll.senprROM
SEMPOZYUMU

DIYABET

METABOLIK
SENDROM

3 -6 €ylul 2015

POSTER BILDIRi LiSTESI

Obez ve obez olmayan diyabet hastalarinda serum paraoksonaz ve arilesteraz aktivitelerinin biyokimyasal
degiskenler ve brakiyal arter cap ve intima-media kalinlidi ile iliskisi

Comparison of mean platelet volume in type 2 diabetics on insulin therapy and on oral hypoglycaemic agents
Relationship between 25-Hydroxy Vitamin-D and Obesity

Relationship between mean platelet volume and glycosylated hemoglobin (HbA1c)

Serum 25-hydroxyvitamin D concentration in Type 2 Diabetic Patients

16 Yasinda MODY Olgusu

Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu; Tansiyon Regiilasyonu ile Klinik ve Radyolojik iyilesme
Antipsikotik Kullanimi Sonrasi Gelisen Metabolik Sendrom ve iskemik inme: Olgu Sunumu
Hemoglobinopatili Hastada Yanlis Yiiksek Olciilen HbA1c Diizeyi

Diabetes Mellitus Tip-1 Tanisinda Hatirladiginiz En Yiiksek HbA1c Degeri Nedir? (HbA1c: %17,4)
Diyabetik Hastada Salmonella Gastroenteriti Sonrasi Gelisen Akut Bobrek Yetmezligi ve Paresetamol Allerjisi
Liver Fatty Acid-Binding Protein as a Diagnostic Marker for Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

Diyabetik Hastada Bacak Krampi ve Hiponatremi

The effect of Saxagliptin and metformin combination therapy on blood glucose,HbA1c, lipid parameters
and weight change in patients with type 2 diabetes

The risk of future glucose intolerance in women with history of gestational diabetes

Diyabetik Hastada Propiltiourasil Tedavisine Bagli Gelisen Agranilositozun Filgrastim ile Tedavisi

The investigation of the role of Neurogenin-3 gene expression and gene polymorphism on the Type 2
Diabetes Mellitus

Investigation of relationship between atrial fibrillation and raised plasma total homocysteine levels in
ischemic stroke patients

Determination of methylenetetrahydrofolate reductase gene polymorphisms (C677T and A1298C)
associated with atrial fibrillation in ischemic stroke patients

The effect of atherogenic index of plasma to microvascular complications with type 2 Diabetes Mellitus
Normal Renal Fonksiyonlu Geng Eriskinde Yiiksek Doz Metformin Kullanimina Bagh Gelisen Laktik Asidoz
Acil Servise Basvuran Hipertansif Acil Durum Vakasi

The Effect of Preanalytical Variations on Hba1c Analysis

Yeni tani tip 1 diyabetli cocuk olguda agir diyabetik ketoasidoz tablosu ile birlikte agir hipertrigliseridemi
Comparison of the Anti-diabetic Effects of Resveratrol, Gliclazide and Losartan in Streptozotocin-Induced
Experimental Diabetes

Influence of coumarin and some coumarin derivatives on serum lipid profiles in CCl4 exposed rats

Son dénem bobrek yetmezligi olan diyabetik hastada repaglinide bagh hipoglisemi

Biochemical and histopathological investigation of RESVERATROL, GLICLAZIDE AND LOSARTAN protective
effect on renal damage in diabetic rat model

Sessiz Gemi

Tip 2 Diyabetes Mellitus'ta Masif instilin Odemi

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’nda (OSAS) Tip-2 DM orani

Morbid obezitenin eslik ettigi tip 2 diyabetli hastada gastrik by-pass cerrahisinin etkinligi

Evaluation of The Relationship Android Obesity and Plasma TNF-q, IL-6, CRP and Fibrinogen Levels

May Dopamine D2 Receptor (DRD2) gene polymorphisms have a role as a risk factor on the familial
inheritance of metabolic syndrome in childhood obesity ? A preliminary study

Is there any relationship between metabolic syndrome and Cannabinoid Receptor-1 (CNR1) gene
polymorphisms in obese children/adolescents? A preliminary study

Circulating irisin, retinol binding protein-4, and adiponectin and inflammatory mediators in the metabolic
syndrome

Metabolic syndrome and silent brain infarcts

Romatoid artrit hastasinda diyabetik ayak tilserini taklit eden néropatik tlser

Evaluation of Prediabetes and Diabetes awareness among general population in Kocaeli

Endoskopik Ultrasonografi ile Saptanan Bir insiilinoma Olgusu

Otoimmiin Poliglanduler Sendrom (OPS) Tip Il veya Schmidt Syndrome: Olgu Sunumu

The Relationship Between Epicardial Fat Tissue Thickness and Visceral Adipose Tissue Inlean Patients with
Polycystic Ovary Syndrome
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Becker Muskuler Distrofi Olgusunda Hipertrigliseridemi Tedavisine Yaklagim

Erken intensif Insiilin Tedavisi ve Diyabet Egitimi ile insiilin Doz Azaltimi: Olgu sunumu:

Metabolik sendrom’lu hastada bilateral renal arter trombozu ve hiperkoagulabilite: Olgu sunumu

Eriskin Yasta Duizenli Takip ve Tedavi ile Mental Retardasyon Gelisimi Engellenen Konjenital Hipotiroidi Olgusu
Nadir goriilen sekonder hipertansiyon nedeni olarak Retroperitoneal Fibrozis: Olgu sunumu

Her karaciger enzim yiksekligi sadece karaciger yaglanmasi ile aciklanabilir mi?

Evaluation of Quality of Life with Beck Depression Inventoryin Type 2 Diabetic Patients

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) siddetiyle HbA1c arasindaki iliski

Yeni tani almis hiperlipdemili hastalarda farkl kardiyovaskiler risk skorlamalarinin karsilagtiriimasi ve
bunlarin metabolik sendromlailiskileri

Association of body fat ratio with anthropometric and biochemical parameters measured by two different
measurement technique in obese persons

Hematological parameters in relation to HbA1c among type 2 diabetic patients

Liposaksin sonrasi diyabetik bir hastada alti extremitede bilateral gelisen nadir bir komplikasyon: selliilit

Diyabetik Hastalarda Fournier gangreni sonrasi gelisen genis skrotal defektin onariminda giivenli bir
yontem: superio-medial thigh flebi

D vitamini replasmanit ile saglanan diyabet regiilasyonu olgusu

Diyabetik hastalarda kardiyak cerrahi sonrasi gelisen ‘Sternal Dehisens  onariminda M. Pectoralis Major
kas flebinin kullanimi

HbA1c Level is Correlated with Mean Platelet Volume in Diabetic Patients

Comparison Of Serum Calcium And Magnesium Levels Between Patients With Diabetic Neuropathy And
Healthy Controls

Bir Olguyla Fenofibrat Kullanimina Bagh Rabdomiyoliz

Relationship Between Body Mass Index, Pain, Balance, Vitamin D and Life Quality in Post Menopausal Women

ileri Yasta Diyabetik Ketoasidoz Nedeniyle Basvuran Tip 1 Diyabet Olgusu

Anti HCV Pozitif Hastalarda Metabolik Sendrom Sikhgi

intensiv insiilin Tedavisi Almaktayken Orug Tutulabilir Mi?

Yeni Tesbit Diyabette Otoimmiinite Mutlaka irdelenmeli: Olgu sunumu

Evaluation of the changes of insulin dosages in hospitalized Type 2 diabetic patients who are on intensive
insulin therapy: A single center experience

Laparoskopik Sleeve Gastrektominin Parathormon, D vitamini, Kalsiyum, Fosfor ve Albiimin Uzerine Etkisi
What Is Most Proliferate Microorganism In Diabetic Foot Patients Wound Culture?

Metformin, Riskli Gruplar ve Laktik Asidoz: Olgu Sunumu

Thyroid Function in Morbidly Obese Patients

Association of waist circumference and glucose tolerance results in obese persons

Evaluation of intensive insulin therapy based on daily insulin doses in obese/overweight type 2 diabetes
patients (a single center sectional study)

The effects of metabolic syndrome on coronary artery bypass grafting surgery

Dabhiliye Servisinde Yatan Diyabetes Mellitus Tip-2 Tanili Hastalarda Nitrisyon Riski Taramasi

Relationship of non-invasive markers with histopathological findings of NAFLD

Platelet/mean platelet volume oraninin obezite ile iliskisi

The evaluation of hospitalization in uncontrolled diabetic patients who hospitalized to clinics of
endocrinology

Ankilozan spondilit hastalarinda artmis aterosikleroz belirtegleri

Effect of Sleeve Gastrectomy on Type 2 Diabetes Mellitus Patients: Early Post-operative Results

Kadin ve Erkek Obezitesinin insiilin Direncine Gére Degerlendirilmesi

DKA klinigi ile basvurup WOLFRAM-DIDMOAD SENDROMU tanisi konulan hasta

The Relationship between Obesity and Serum Vitamin B12, Folic Acid, Vitamin D Concentrations in Obese
Adults: A Retrospective Study

Tip 1 Diyabete Eslik Eden Colyak Hastaligi: Bir Olgu Sunumu

Bariatric Surgery: What patients think?
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[P-01]
Obez ve Obez Olmayan Diyabet Hastalarinda Serum Paraoksonaz ve Arilesteraz Aktivitelerinin
Biyokimyasal Degiskenler ve Brakiyal Arter Cap ve intima-Media Kalinhg ile iliskisi

Pinar Karakaya', Yildiz Okuturlar’, Meral Mert', Didem Acarer’, Asuman Gedikbas?, Filiz Islim*, Teslime Ayaz®, Ozlem
Harmankaya?, Abdiilbaki Kumbasar?

'Bakirk6y Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji B6limii

2Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari Anabilimdali

3BakirkSy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Anabilimdali

*Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilimdali

SRecep Tayyip Erdogan Universitesi ¢ Hastaliklari Anabilimdali

Amag: Obez ve obez olmayan diyabet hastalarinda serum paraoksonaz ve arilesteraz aktivitelerinin
biyokimyasal degiskenler ve brakiyal arter cap ve intima-media kalinligi (IMK) ile iliskisini degerlendirmek
Gereg¢-Yontem: Calismaya obez (n=89, vicut kitle indeksi (VKI)>30kg/m2, ortalama (standart sapma (SS)) yas:
52.8(11.7) yil, %83.1'i kadin) ve obez olmayan (n=112, VKI<29.99 kg/m2, ortalama (SS) yas: 52.2(14.6) yIl, %65.5'i
kadin) toplam 201 diyabet hastasi dahil edildi. Hastalarin 6zellikleri, kan biyokimyasi, HOMA-IR ve brakiyal arter
cap ve IMK degerleri, serum paraoksonaz ve arilesteraz aktiviteleri bazinda degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya obez (n=89, viicut kitle indeksi (VKI)>30kg/m2, ortalama (standart sapma (SS)) yas: 52.8(11.7)
yil, %83.1'i kadin) ve obez olmayan (n=112, VKI<29.99 kg/m2, ortalama (SS) yas: 52.2(14.6) yil, %65.5'i kadin)
toplam 201 diyabet hastasi dahil edildi. Hastalarin 6zellikleri, kan biyokimyasi, HOMA-IR ve brakiyal arter ¢cap ve
IMK degerleri, serum paraoksonaz ve arilesteraz aktiviteleri bazinda degerlendirildi.

Sonug: Bu calismada; serum PON-1 aktivitelerinin obezite, cinsiyet ve yastan bagimsiz oldugu saptanmistir.
PON-1 aktivitesinin plazma glukoz, HbA1c ve HOMA-IR degerleri obez ve obez olmayan diyabet hastalarinda; sol
brakiyal arter IMK 6l¢limi ise sadece obez diyabet hastalarinda anlamli negatif korelasyon gdstermistir. Sonucta
diistik PON-1 aktivitelerinin diyabetik hastalarda obeziteden bagimsiz sekilde yetersiz glisemik kontrol adina
belirleyici rolu olabilecegine; erken ateroskleroz icin ise sadece obez diyabetik hastalarda 6ncil bir role sahip
olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arilesteraz, Ateroskleroz, Diabetes Mellitus, Obezite, Paraoksonaz

Table 4. Correlation of paraoxonase and arylesterase values to Iaboratorz findings
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Comparison of Mean Platelet Volume in Type 2 Diabetics on insulin Therapy and on Oral Hypoglycaemic
Agents

Fatih Sahpaz

1Dumlupinar University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Kutahya, Turkey

Objective: Increased mean platelet volume is a known risk factor for various acute vascular complications, which
is commonly associated with patients with diabetes mellitus. This study was aimed to investigate the association
of Mean Platelet Volume (MPV), Type 2 Diabetes Mellitus (DM) and to know the difference of MPV in patients on
oral hypoglycemic drugs and insulin therapy.

Materials-Methods: A total of 300 patients were selected and allocated to three subgroups with 100, as DM
Group on insulin therapy, DM Group on oral hypoglycemic therapy and non-DM Group (Negative control Group).
Investigations like fasting blood glucose, HbA1c and MPV were performed.

Results: The study included 120 (40%) males and 180(60%) females. There were 79 diabetic male and 121
diabetic females in the study Group. The mean age of the diabetic population on oral hypoglycaemic therapy
was 57.5 years, patients on insulin therapy was 59.7, whereas that of nondiabetic control Group was 49.7 years.
The mean duration of diabetes was 6.5+6.24 years.The mean MPV in Group 1 (on oral hypoglycemic treatment)
was 10.07+0.7, in Group 2 (on Insulin therapy) 9.01+0.6 and in the controls Group 8.15+0.8. Comparison of MPV
values for the 3 Groups showed statistically significant intergroup difference (p<0.05). The mean BMI in the
diabetic group 1 was 24.1+1.6 kg/m2, diabetic group 2 was 23.9+1.7kg/m2, group 3 was 23.5+1.5 kg/m2, whereas
it was 23.2+1.9 kg/m2 in the nondiabetic group4 (P=0.321). The mean HbA1c level in the diabetic group 1 was
9.13+2.53%,diabetic group 2 was 9,07+2.03 kg/m2, as compared to 5.95+0.723% of the nondiabetic group 3 (P
< 0.001). The mean FBG in the diabetic group 1 was 163.17+6.6 mg/dL, diabetic group 2 was 159.21£5.7 mg/dL,
and in non-diabetic group 3 was 96.32+3.9 mg/dL

Conclusion: The increased platelet size may be one factor in the increased risk of atherosclerosis associated with
diabetes mellitus and associated vascular complications. Hence, MPV would be a useful prognostic marker of
cardio-vascular complications in diabetes and impaired fasting glucose.

Keywords: Mean Platelet Volume, Type 2 Diabetes Mellitus, Insulin Therapy

[P-03]

Relationship Between 25-Hydroxy Vitamin-D and Obesity

Fatih Sahpaz

Dumlupinar University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Kutahya, Turkey

Objective: Obesity is increasing, it can cause many complications, such as Diabetes mellitus (DM) and metabolic
syndrome.Inobservational studies, vitamin-Dwas one of thefactorswhich werefoundtobeassociated with obesity.
Aims: To determine the association between body mass index (BMI) and serum level of vitamin-D in patients who
were outpatients at dpu Hospital, Turkey.

Materials-Methods: In this cross-sectional study, anthropometric indices: weight, height were measured by
using identical instruments. Vitamin-D levels were estimated by ELISA. Statistical Analysis: Vitamin-D levels which
were less than 20 ng/mL were considered as a deficiency, levels which were 20-30 ng\mL were considered as
inadequate and those which were equal to or greater than 30 ng\mL were considered as sufficient. t-test, ANOVA
and Pearson’s correlation coefficient at a significant level of 0.05 were applied and data were analysed by using
SPSS (version 16).

Results: Of the 98 enrolled subjects, the 48 obese subjects were similar in age, gender to the 50 nonobese
subjects. Mean serum 25-OH-vit D in the obese group was 23.5+ 11.7 ng/mlL, significantly lower (P 0.0001) than
that of the nonobese group 33, 1+ 13.9 ng/mL. Serum calcium, magnesium, and serum phosphorus levels were
not significantly different in the two groups. With increasing BMI group, there was a significant decrease in both
serum 25-OH-vit D (P < 0.001).

Conclusion: There was a high prevalence of vitamin-D deficiency in patients. Previous studies have found
negative associations between serum 25-OH-vit D and BMI. More exposure to sunlight and prescription of
vitamin supplements were recommended

Keywords: obese, Vitamin-D, body mass index
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Relationship Between Mean Platelet Volume and Glycosylated Hemoglobin (HbA1c)

Fatih Sahpaz

Dumlupinar University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Kutahya, Turkey

Objective: Diabetes mellitus (DM) is a major global health problem.Platelet volume, a marker of the platelet
function and activation, is measured as mean platelet volume (MPV) by hematology analyzers. Cardiovascular
complication prevalence of type 2 diabetes mellitus (type 2 DM) may be associated with glycosylated hemoglobin
(HbA1c) and mean platelet volume (MPV). The aim of the study was to investigate relationship between mean
platelet volume elevation and glycosylated hemoglobin (HbA1c) in Type 2 Diabetes Mellitus.
Materials-Methods: The study carried out in 70 patients with type 2 DM and 50 non-diabetic subjects. There was
no significant difference among the subgroups for demographic characteristics of study participants, including
age, body mass index (BMI) and diabetes duration. Diabetic patients were divided into two groups according to
their HbA1c

levels: group1 consisted of patients with HbA1c levels <=7% and group 2 consisted of patients with HbA1c levels
>7%.

Results: There were 36 male diabetics and 34 female diabetics in the study (70 in total). There were 26 nondiabetic
males and 24 nondiabetic females in the study (50 in total). The mean age of the diabetic population was
54+12.14 years, whereas that of nondiabetic population was 52.6+11.2 years. The mean duration of diabetes was
6.3+5.98 years. The mean BMI in the diabetic group was 26+4.08 kg/m2. Nondiabetic group was 23.95+4.8 kg/
m2.The mean HbA1c levels were as 5.5+0.8, 6.41+0.2 and 9.7+1.9 in the non-diabetic, Group 1 and 2, respectively.
MPV was significantly higher (8.2+1.4 fl) in Group2 as compared to both non-diabetics (6.9+1.6 fl; p<0.001) and
Group 1 (7.7£0.9 fl; p=0.039). MPV had a high positive Pearson Correlation with HbA1c (r=0.393; p<0.001). MPV
was significantly higher in Group 2 as compared to both non-diabetics and Group 1. MPV had a high positive
correlation with HbA1c. It is found that MPV was increased in type 2 DM.

Conclusion: In our study, the diabetic group had significantly higher MPV than the nondiabetic subjects. In our
study, MPV was significantly higher in diabetics with HbA1c levels >= 7% than in diabetics with HbA1c levels <
7%. There was also a significant association between HbA1c and MPV.

Keywords: Diabetes mellitus, mean platelet volume, glycosylated hemoglobin
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Serum 25-Hydroxyvitamin D Concentration in Type 2 Diabetic Patients

Fatih Sahpaz

Dumlupinar University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Kutahya, Turkey

Objective: It has been demonstrated that vitamin D deficiency is associated with hypertension, and type 2
diabetes mellitus (T2DM), It has been demonstrated that vitamin D deficiency is associated with type 2 diabetes
mellitus (T2DM). It has also been reported that there is a positive correlation of vitamin D concentration with
insulin sensitivity.We investigate the association of 25-hydroxyvitamin D3 levels with type 2 diabetic patients.
Materials-Methods: A total of 200 T2DM patients, aged between 45 and 83 years, were recruited from the
outpatient clinic at DPU Evliya ¢elebi Education and Research Hospital from Marc 2014 to fabruary 2015. Ninety
healthy age-matched individuals constituted the control group. Subjects with a history of liver disease and
chronic renal disease, malabsorption, skin disorders, celiac disease, inflammatory bowel disease and taking
medications that may interfere with serum levels of 25(0OH)D were excluded. After detailed physical examination,
body weight and height were measured in all patients. Body mass index (BMI) was calculated as the weight in
kilograms divided by the square of the height in meters (kg/m2).

Results: This study included 200 patients with T2DM,112 females (56%) and 86 males (43%). In T2DM patients
BMI(28.943.9), HbA1¢(8.3+1.9) were significantly higher (p=<0.01) and 25(0OH)D levels(9.8+8.4) were significantly
lower than in controls (p=<0.01). When we made correlation analysis in diabetic patients, we found that 250HD
negatively correlated with BMI (p=<0.001, r=-0.23), HbA1c (p=<0.05, r=-0.21). Then we classified our diabetic
patients according to their 25 (OH) D levels as follows: 1) <12, 2) 12-20 and 3) >20ng/ml. We did not find any
difference in serum 25 (OH) D levels between the patient subgroups.

Conclusion: Case-control studies, patients with T2DM are found to have lower serum 25(0OH)D concentration
compared with controls without diabetes. We also found lower levels of 25(OH)D in our diabetic patients,
compared to that in controls. Patients with diabetes are at risk for vitamin D insufficiency and deficiency.We found
that vitamin D levels were significantly low in type 2 diabetics compared to non-diabetics.There was an inverse
relationship between vitamin D levels and insulin resistance.Our non-diabetic population also had low 25(OH)D
levels,we recommend vitamin D supplementation in our population.

Keywords: diabetes mellitus, 25-hydroxy vitamin D3, vitamin D deficiency
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16 Yasinda MODY Olgusu

Haci Bayram Tudtekin', Fidan Canan Celik Yagan?, Giilgin Giingér Olcum’
'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, istanbul
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, istanbul

Amag: Maturity Onset of the Young (MODY), diyabetin monogenik bir formu olup edinilmis otozomal dominant
gecisli heterojen grup bir hastaliktir. MODY tanisi 25 yas alti hem tip 1 hem tip 2 DM ile prezente olan hastalarda
dustinilmesi gereken bir tanidir. Biz de semt poliklinigimizde MODY tanisi ile takip ettigimiz bir olguyu sunuyoruz.
Olgu: 16 yasinda bayan hasta pollakiiri sikayeti ile 6zel bir merkezde degerlendirilmis. Bakilan tam idrar tahlilinde
glukoziiri saptanmasi lizerine dahiliye poliklinigine yonlendirilmis. Hastanin poliklinigimizde yapilan fizik
muayenesinde BMI:29 kg/m2 olup diger sistem muayeneleri dogal saptandi. Oz gecmisinde 6zellik olmayan
hastanin soy ge¢misinde anne 20 yasinda, teyze 30 yasinda tip 2 DM tanisi almis ve her ikiside halen insiilin
tedavisi aliyor. Dede, anneanne, amca ve halada DM tanisi mevcut. Hastanin bakilan tetkiklerinde APG:190 mg/dI
HbA1c:9,4,aclik insiilin:25.7,c-peptit:3.78ng/mL(0.9-4.83),adacik hiicre antikoru:1.5 olarak geldi. Bakilan tam idrar
tahlilinde ++ glukoziiri saptandi. Diger labaratuvar tetkikleri normaldi. Hastaya diyet egitimi verildi, insiilin ve
metformin baslandi. Takiplerinde sik hipoglisemileri olan hastanin insilin tedavileri kesildi. Metformin, diyet ve
egzersiz ile dramatik cevap alindi. Hastanin 25 yas altinda olmasi, ailede erken yas baslangich DM tanisi olmasi,
c-peptid, insilin ve adacik hiicre antikorlarinin normal olmasi, OAD ile dramtaik cevap alinmasi nedeniyle MODY
tanisi ile takibe alindi. Hastanemiz kosullarinda genetik inceleme yapilamadi. Hasta glukozdiri ile prezente olmasi,
OAD ye duyarli olmasi nedeniyle MODY 3 olarak degerlendirildi.

Sonug: MODY'nin diinyada tahmin edilen prevalansi tiim diyabetik hastalarin % 2-5, MODY 3'lin ise %1-2dir.
Tim toplumdaki sikhgi ise % 0.02-0.04 olarak bildiriimektedir. MODY hastalarina DM tanisindan ortalama 13 yil
gecikme ile genetik taninin konabildigi saptanmistir. ingiltere’de MODY vakalarinin %80'den fazlasinin tip 1 veya
tip 2 diyabet olarak yanhs teshis konulmus. Geng yas tip 2 DM hastalarda,yaygin aile éykisi ve disik insilin
gereksinimi olan tip 1 DM tanil hastalarda MODY olabileceginin de akilda tutulmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: diyabet, geng yasta diyabet, MODY

www.metsend2015.org



METABOLIK

= All.senprOM
METABOLIK SEMPOZVU/\/\U

¢ 3 -6 €eylul 2015
SENDROM Hilton Bodrum Torkbuko

[P-07]

Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu; Tansiyon Regiilasyonu ile Klinik ve Radyolojik iyilesme

Tufan Aruk
Siverek Devlet Hastanesi NOROLOJI, Sanhurfa

Amag: Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES), farkli etyolojik nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan tipik
olarak bilateral paryeto-oksipital vazojenik 6dem ile karakterize klinik ve radyolojik bir sendromdur. Bas agrisi,
bulanti, kusma, biling degisiklikleri ve gérme bozukluklari ile karakterize serebral dolasimdaki gecici degisiklikler
sonucu gelisen akut bir norolojik sendromdur.En siknedenleri Hipertansiyon, eklampsi, Siklosporin-A toksisitesidir.
Klinik ve radyolojik bulgular etyolojilere gore degisiklik gostermezler. Bazi hastalarda tansiyon normal ya da hafif
yiiksek olmasina ragmen hastalarin buytik bir cogunlugu hipertansiftir. Uygun tedaviyle hastalarin buyik bir
cogunlugu klinik olarak duzelirler ve kontrol goriintiilemelerde bulgular rezoliisyon gosterir. Bu yazida Malign
hipertansiyon ile acil servise bagvuran, nérolojik bulgulari olan hastanin sadece tansiyon regilasyonuile klinik ve
radyolojik bulgularinin diizelmesi yani PRES'na dikkat cekmek istedik.

Olgu: 54 yas erkek hasta, bilinen hicbir hastaligi yokken bas agrisi, bulanti, bulanik gérme ve konfilizyon haliyle
acil servise bagvuruyor. Bu sirada 6l¢lilen TA degeri 210/115 mm/Hg olup cekilen beyin BT’si normal sinirlardaydi.
Hastanin yapilan muayenesinde, gz dibi bilateral optik disk sinirlan silikti. Gorme keskinligi sol g6z 20/70 sag
g6z 20/100 olup bunun disinda normal nérolojik bulgular mevcuttu. Hastaya cekilen kranial MR’ da koronal
Flair gorintiilemesinde bilateral paryeto-oksipital kortikal ve subkortikal hiperintensiteler mevcuttu. Kan basinci
yiikselmesine bagli vazojenik 6dem olarak yorumlanan MR sonrasi hastaya kardiyoloji konsiiltasyonu ile beraber
antihipertansif tedavi baslandi. Tansiyon regilesyonu saglanan hastanin takiplerde genel durumu toparladi ve
norolojik muayene bulgular geriledi. Yaklasik 1 hafta sonra ¢ekilen kontrol MR sonucunda hastanin radyolojik
bulgularinin da tamamen diizeldigi gozlendi.

Sonug: PRES basagdrisi, bulanti, kusma, gorsel ve mental degisiklikler gibi nonspesifik bulgularla karsimiza cikabilen,
radyolojik olarak paryeto-oksipital bolgelerde daha sik olmak tizere yaygin serebral 6dem ile karakterize gegici bir
durumdur. Ancak, tani ve tedavinin gecikmesi durumunda status epileptikus, intrakranial kanama ve iskemik inme
olusumu gibi komplikasyonlar sonrasinda ciddi morbidite ve mortalite ile seyredebilmektedir PRES, iskemik veya
hemorajik stroke, ensefalit, ven6z tromboz gibi farkl klinik durumlarla benzer klinik 6zellikler gosterebilmektedir.
Etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Hipertansiyon hastalarin biyiik ¢ogunlugunda semptomlara
eslik eder. Nororadyolojik BT/MR goriintiilemelerinde en sik bulgu, daha ¢ok serebral hemisferlerin posterior
kisimlarinda 6zellikle paryeto-oksipital boltimleri iceren beyin 6demidir. Patofizyolojisi hakkindaki teori, yiiksek
kan basinci ve serebral otoregiilasyonun bozulmasiyla olusan serebral hiperperfiizyon ve arteriyel hidrostatik
6dem gelisimidir. Hastamizda Akut serebrovaskdler olayin ekarte edilebilmesi ve hipertansif ensefalopatiye bagh
olasi PRES sendromu tanisi icin MR yapildi ve PRES ile uyumlu bilateral paryeto-oksipital loblarda belirgin serebral
6dem gorildii. Sonug olarak, PRES multifaktoryel etyolojik nedene bagli ve farkli klinik bulgularla kendini belli
edebilen, radyolojik goriintiileme yontemleriyle teyit edilebilen bir durumdur. Erken tani ile hastaligin sekelsiz
geri donusi saglanabilmektedir. Radyologlar ve Norologlar tarafindan iyi bilinen ancak yogun bakimcilarin
sik karsilasmadiklari PRES'in etyoloji ve ayirici tanisi icin akilda bulundurulmasi gereken durumlar nedeniyle
olgumuzu sunmaya deger gordiik

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, PRESS, Radyoloji
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Antipsikotik Kullanimi Sonrasi Gelisen Metabolik Sendrom ve iskemik inme: Olgu Sunumu

Tufan Aruk
Siverek Devlet Hastanesi NOROLOJI, Sanhurfa

Amag: Antipsikotik ilag kullanimina baglh olarak Sizofreni hastalarinda Metabolik sendrom normal bireylere
oranla 2-4 kat fazla goriilmektedir. Antipsikotik ilaglarin spesifik reseptére baglanma &zellikleri ve ortaya ¢ikan
metabolik bozukluklarin birbirini tetiklemesi obezite, diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi metabolik
hastaliklara neden olmaktadir. Metabolik sendromu olan bireylerde stroke riskinin 3 kat, kardiyovaskiiler
mortalite riskinin 6 kat arttigi bildirilmistir. Dolayisiyla Antipsikotik kullanan hastalarda Metabolik sendrom
ve inme gibi komplikasyonlarla karsilasmamak icin hastalarin rutin metabolik kontrollerinin yapilmasi biyik
onem arzetmektedir. Bu yazida iskemik inme nedeniyle takip edilen paranoid sizofrenili hastada etyolojik olarak
antipsikotik kullanimina bagl gelisen metabolik sendrom saptanmasi, dolayisiyla gelisebilecek norolojik tabloya
dikkat cekmek istedik

Olgu: 52 yas erkek hasta, sabah saat 04:00 civarinda sol kol ve bacakta uyusma ve gligsizliik gelismesi tizerine
acil servise bagvuruyor. Acil serviste yapilan muayenesinde, tansiyon: 210/110 mmHg, nabiz: 80/dk, EKG: sinlis
ritminde olup cekilen Kranial MR'da diffizyon agirlikli goriintilemede sagda verteks diizeyinde paryetalde
hiperintens, ADC agirlikli goruntilemede ise hipointens goriinim tespit edilince néroloji yogun bakima
iskemik inme tanisiyla yatirildi. Hastanin 6zge¢cmisinde daha 6nce tani konulmus medikal hastalik dykiist yok,
27 yildir Paranoid Sizofreni tanisi olan hasta son 3 yildir Amistilpirid 800 mg ve Olanzapin 10 mg kullanmakta
olup, 60 paket/yil sigara kullanimi vardi. Hastanin madde veya alkol kullanim 6ykusi yoktu. Soygecmisinde
anne ve babada Hipertansiyon, 2 kuzeninde Sizofreni ve babaannesinde diabet 6ykusii vardi. Yapilan nérolojik
muayenesinde sol hemiparezi (3-4/5) ve sol taban derisi refleksi ekstansordii. Bunun disinda norolojik muayenesi
normal olan hastanin laboratuar incelemesinde AKS: 106mg/dl, LDL:138mg/dl, Trigliserid: 200mg/d|, HDL:25mg/
dl, Total Kolesterol:228mg/dl ve HbA1C: %5,5 saptandi. Noroloji Y.bakima yatirilarak antiédem, anhiperlipidemik,
antihipertansif tedavisi baslanan hastanin 6lcllen bel cevresi 112 cm idi. On giinlik tedavi sonrasi tama yakin
dizelmeyle Fizik Tedavi ve Kardiyoloji poliklinik kontroliyle taburcu edildi

Sonug: Metabolik sendrom, tim diinyada giderek yayginlasan kardiyovaskiler komplikasyonlari ile yiksek
morbidite ve mortaliteye sahip bir saglik sorunudur. Gelismis ve gelismekte olan (ilkelerde yasam tarzindaki
olumsuz degisiklikler metabolik sendromu bir epidemi haline getirerek, kardiyovaskiler hastaliklarin sikliginda
artisa yol agmaktadir. Ciddi psikiyatrik hastaliklariolanlarda genel populasyona oranla daha sik gérildiigii belirtilen
ve genetik ve cevresel faktorler sonucu meydana geldigi diisiintilen metabolik sendromun fizyopatolojisinin
temelini insiilin direnci ve yag dokusu bozukluklari olusturmaktadir. Metabolik sendromun karakteristik 6zellikleri
abdominal obezite, kan basinci yikselmesi, glukoz intoleransi ve aterojenik dislipidemi olarak tanimlanmistir.
Sizofrenik hastalardan yarisinda tibbi bir hastalik oldugu, hastaliklarin dnemli bir kisminin yanlis teshis edildigiyada
atlandigi bilinmektedir. Bunun nedeni hem hastalarin hastaliklarindan bahsetmek istememesi hem de hekimlerin
yeterince sorgulamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu yazida antipsikotik kullanan sizofreni hastasinda metabolik
sendrom gelisimi ve bu etkilesimin neden oldugu inme komplikasyonunun rutin kontrollerle 6nlenebilecegi
ihtimali nedeniyle olguyu sunmaya deger gordiik

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, Sizofreni, Metabolik Sendrom, inme
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Hemoglobinopatili Hastada Yanlis Yiiksek Olciilen HbA1c Diizeyi

Ahmet Aydin’, Sabin Goktas Aydin?
'Bayrampasa Devlet Hastanesi, ¢ Hastaliklari, Istanbul
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Amag:Hemoglobin A1c(HbA1c),diyabetes mellitustani,uzundénemkan sekerikontroliiniindegerlendirilmesinde
ve olasi komplikasyonlarin yorumlanmasinda kanitlanmis degerli bir testtir. HBA1c 6l¢climlerinde diyabet disindaki
nedenlere bagli olarak yalanci yiiksek veya dusiik degerler saptanabilir. Burada Hba1c yanlis yiiksek bulunan bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu: 52 yasinda erkek, dis merkezde yapilan tetkiklerde Glukoz: 118 mg/dL, HbA1c: % 11.4 olmasi lizerine yeni
tani diyabetes mellitus dustiniintlerek metformin, repaglinid ve insulin glarjin 10 Unite baslanmis. Tedavinin
ikinci gliniinde terleme, bas dénmesi, g6z kararmasi sikayetleriyle acilimize basvurdu. Bakilan kan sekeri 52 mg/dl
olmasi tizerine yatis verildi. Bilinen hipertansiyonu olan ve perindopril kullanan hastanin sikayetleri arasinda agiz
kurulugy, sik idrara ¢ikma yoktu. Kilo kaybi olmamisti. istenen tetkiklerde aclik Glukoz: 113 mg/dL, HbA1c: % 10.8,
Kreatinin: 0,84 mg/dL, Hemoglobin: 11.8 g/dL olarak geldi. Hastada giinliik 8 6l¢ciim kan seker takibi yapildi. Aghk
kan seker degerleri 125 mg/dL'i gegmezken, tokluk kan seker diizeyleri 200 mg/dLyi gecmedi. U¢ giin gdzlenen
kan seker takiplerinde hastada bozulmus glukoz toleransi disinda 6zellik saptanmadi. Gonderilen fruktozamin
duzeyi:2,5 mmol/L gelirken, HbA1c'nin yanls yiiksek oldugu distiniildi. Hastanin Hemoglobin: 11.8 g/dL ancak
MCV: 68 fL olan demir eksikligi olmayan hastada yapilan hemoglobin elektroforezinde HbA2: %4 olarak geldi ve
{3 talasemi tastyiciigi tespit edildi.

Sonug: HbATc yasa, cinsiyete, irka gore degismez. Giin icinde herhangi bir zaman yapilabilir. Bazi durumlarda
HbA1c 6lgtimi etkilenebilmektedir. C ve E vitamini gibi bazi ilaglarin kullanimrile hemoglobinin glikozillenmesini
engelleyerek HbA1c 6l¢timiuini yanlislikla dusiik Slciimiine sebep olabilir. Hemolitik anemi ve akut kanamalarda da
yanlis dusiik sonuglar bildirilmistir. Demir eksikligi anemisinde, asetilsalisilik asit kullanan hastalarda olusan asetile
olan hemoglobinin etkisiyle, HbF, HbS, HbC, HbH gibi hemoglobin varyantlari olan hastalarda, bobrek yetmezlikli
tremik hastalarda Urenin hemoglobine baglanmasiyla olusan karbamillenmis hemoglobin HbA1c dl¢imini
etkileyerek yanlis yliksek sonuglara neden olabilmektedir. Bu yiizden hastalarin HbA1c degerlendirmelerinde kan
seker uyumsuzlugu varsa mutlaka irdelenmeli ve sonuglara gore tedavi baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Hba1c, hemoglobinopati
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Diabetes Mellitus Tip-1 Tanisinda Hatirladiginiz En Yitksek HbA1c Degeri Nedir? (HbA1c: %17,4)

Fatih Sahpaz

Dumlupinar University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Kutahya, Turkey

Amag: HbA1c degeri %6.5 ve lizeri olgularda Diabetes Mellitus (DM) tanisi konulabilmektedir. Uzun sire yliksek
kan sekeri olan kontrolsiiz DM olgularinda ¢ok yiiksek HbA1c degeri karsimiza ¢ikabilmektedir. Burada su ana
kadar gorebildigimiz en yiiksek tip-1 DM HbA1c degerli bir olgu sunulmustur.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta, i¢ Hastaliklar poliklinigine 1aydir devam eden agizda kuruluk, cok su icme, sik
idrar yapma ve kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Son iki ayda 18 kilogram kadar zayiflamis. Ozgecmisinde &zellik
yok. Yapilan fizik muayenesinde dil kuru olarak izlendi. Batin palpasyonunda her kadranda hassasiyet mevcuttu.
Hastanin yapilan tetkiklerinde glukoz: 588 gr/dl, iire: 28 mg/dl, kreatinin:0.85 mg/dl, serum sodyum:139 mmol/L,
rik asit: 2,8 mg/dl, ALT: 14 IU/L, AST: 16 IU/L, ALP: 122 IU/L, GGT: 93 IU/L, HbA1c: %17,4, tam idrar tetkikinde
3 pozitif glukoz, keton 3 pozitif saptandi. Kan gazi incelemesinde pH: 7.29, HCO3: 19,0 mmol/L olarak tespit
edildi. Batin palpasyonunda goézlenen hassasiyete yonelik yapilan tim abdomen ultrasonografisi incelemesinde
patoloji saptanmadi. Hastaya bu sonuclar ile DM tanisi kondu ve tedavisine baslandi. Diyabetik ketoasidoz
tedavisi icin hidrasyon ve insilin inflzyon tedavisi uygulandi. Daha sonra hastaya bazal-bolus insulin tedavisi
baslandi. Komplikasyon taramasi planlanan hastanin yapilan g6z muayenesinde diyabetik retinopati saptanmadi.
Takiplerinde glisemi regiilasyonu saglandi. antiGAD 5 u/ml olarak saptandi.

Sonug: Yeni tani DM hastasinda saptamis oldugumuz HbA1c degerinin ciddi yuksekligi olduk¢a nadir gorilen bir
durumdur ve ayni zamanda taninin geciktigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeni tani diabetes mellitus, HbA1c, insilin direnci
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Diyabetik Hastada Salmonella Gastroenteriti Sonrasi Gelisen Akut Bobrek Yetmezligi ve Paresetamol
Allerjisi

Fatih Sahpaz, Metin Korkmaz
Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilimdali, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Analjezik ilaglar icinde yer alan parasetamol preparatlar, tlkemizde diger (lkelerde de oldugu
gibi recetesiz olarak temin edilebildiginden en c¢ok kullanilan analjezik ilaclardir. Genellikle aspirin
intoleransi olan hastalarda alternatif ila¢ olarak onerilmektedir. Bu ilaglarin diger analjezik ilaclarla
karsilastinldiginda daha seyrek asin duyarlilik reaksiyonlarina neden olduklarn gorilmektedir. Cesitli
yayinlarda rtiker, anjiyoodem, makiilopapiler dokiintiler, bronkospazm, rinit, nadiren vaskiilit,
toksik epidermal nekroliz, Stevens Johnson sendromu ve anafilaktik reaksiyonlar bildirilmistir
Salmonella gastroenteriti sonrasi gelisen akut bobrek yetmezlikli bir olgu sunuldu. Akut bobrek yetmezligi
(ABY), genel tanimiyla,azotlu atiklarin (ure) vucuttan atilmasini engelleyecek ve vucudun sivi ve elektrolit
dengesini bozacak kadar bobrek fonksiyonlarinda meydana gelen ani degisme olarak tanimlanmaktadir. ABY
bobrek fonksiyonlarinin ani kaybi ile idrar atiminin basarisizigiyla sonuclanan ve buna bagli olarak kan ure azotu
(BUN: Blood urea nitrogen) ve serum kreatinin miktarinin artmasidir. ABY serum kreatinin konsantrasyonunda
baslangic noktasindan 0,5 mg dL-1 veya daha fazla artis ya da hesaplanan kreatinin klirens degerinden %50
dusus ile actklanmaktadir. Eriskin bir bireyde metabolitlerin atilabilmesi icin gereken gunluk idrar miktar en az
400 mL olmalidir. Bu nedenle, eriskin bir bireyde gunluk idrar miktarinin aniden 400 mL'nin altina dugsmesi ve ayni
zamanda kandaki ure miktarinin devamli olarak yukselmesi durumu ABY olarak adlandirilabilir. ABY bobregin
glomeruler filtrasyon hizindaki (GFH) ani dusme, ayni zamanda serum kreatinin ve kan ure azotunun artmasi
olarak tanimlanr.

Olgu: 51 yasinda tip-2 diyabetes mellitusu olan erkek hasta 2 giindir devam eden bulanti, kusma ve ishal
sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Fizik muayenede obez goriinim disinda patoloji saptanmadi. Bagvuru
laboratuar degerleri: I6kosit:7,2 eritrosit:5,83 trombosit:212 glukoz:183 BUN 53 Kreatinin: 4,16 Na:129,
Potasyum:4,7 Klor:95 Kalsiyum:8,4 Total protein 5,1 Albumin:2,6 Total Bilirubin:0,48 Direkt Bilirubin:0,08 ALT:137
AST:144 Amilaz:35 Total Kolesterol:152, Trigliserid:596 olarak saptandi.Hastanin gaita kiiltiriinde salmonella
species uredi. Antibiyogramda Siprofloksasine duyarli oldugu rapor edildi.Hastaya Siprofloksasin 2x500mg oral
yoldan verildi. 100cc/saat hizinda izotonik Nacl ile hidrate edilen hastanin kreatinin degerleri tedricen 1,5 mg/
dl ye kadar geriledi. ishal sikayeti de antibiyoterapiye birlikte kayboldu. Zaman zaman atesi 38 dereceye kadar
¢tkan hastada kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Tedavinin 10. giiniinde hastanin atesi 38 dereceye ¢ikinca
parasetamol L.V. olarak verildikten sonra, makiilopapiiler dékiintiiler gelisti. Hasta dermatoloji ile konsulte edildi.
Antihistaminik verilmesi ve deri biyopsisi yapilmasi onerildi. Hastaya antihistaminik order edildikten sonra
dokiintleri kayboldu.

Sonug: Diyabetik hastalar gastroenterit sonrasi ABY gelismesi acisindan daha yiiksek risk altindadirlar bu sebeble
bu hasta grubu yakindan izlenmelidir. Parasetamol preparatlari daha seyrek olsada asiri duyarlilik reaksiyonlarina
neden olabilirler. Bu ilaclart kullanan hsatalar daha yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitusu, Parasetamol, Akut bobrek yetmezligi
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Liver Fatty Acid-Binding Protein as a Diagnostic Marker for Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

Erdem AkbaP, Erdem Kogak®, Omer Akyiirek', Seyfettin Kéklii®, Hikmetullah Batgi‘, Mehmet Senes*
'Mevlana University Faculty of Medicine, Konya

2Canakkale Onsekiz Mart University, Canakkale

3Canakkale State Hospital, Canakkale

“Ankara Education and Research Hospital

*Hacettepe University, Ankara

Objective: Liver fatty acid-binding protein (L-FABP) is a small cytoplamsic protein. The aim of the current study
was to investigate L-FABP levels and to determine their diagnostic value for non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD).

Materials-Methods: We enrolled in this study 24 consecutive patients with NAFLD who were diagnosed with
elevated transaminases and with steatosis by ultrasonograph. The control group consisted of 22 healthy control
subjects matched for age and gender. Serum levels of L-FABP were determined by ELISA.

Results: L-FABP levels in NAFLD patients were higher than in the control group (levels were 41976 + 18998 pg/mL
and 17048 + 5021 pg/mL, respectively). A strong correlation was found between serum L-FABP concentrations
and AST, ALT, BMI, glucose, and GGT levels. A level of 284,000 pg/mL L-FABP had 73% sensitivity and 100%
specificity. Positive and negative predictive values for L-FABP were 100% and 79%, respectively.

Conclusion: Serum L-FABP can be considered as a new diagnostic marker for detecting Non-Alcoholic Fatty Liver
Disease.

Keywords: Non Alcoholic Fatty Liver Disease, Liver fatty acid-binding protein, Diagnosis
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Diyabetik Hastada Bacak Krampi ve Hiponatremi

Fatih Sahpaz, Ciineyt Kahraman

Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilimdali, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Diyabetik hastalardaki bacak kramplari néropati disinda hiponatremiye bagli olabilir. Hiponatreminin
altinda yatan sebepler arastinlmaldir. Clinki altta yatan sebep akciger kanseri olabilir. Akciger kanseri diinya
capinda kadinlarda ve erkeklerde kanser iliskili 61im sebeplerinin basinda yer alir ve her yil neredeyse 1.2 milyon
kisinin 6limiine neden olur. Kiiciik hiicreli akciger kanseri, hizli ikiye katlanma zamanina ve yiksek biyime
fraksiyonuna sahip olmasi ve cok erken yaygin metastaz yapmasi ile kiigiik hiicreli disi akciger kanserinden ayrilir.
Olgu: 61 yasinda 10 yildir diyabeti olan erkek hasta servisimize bacaklarinda olusan kramp sikayetiyle bas
vurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde plazma
sodyumu'nun 119 mEg/It oldugu, hiponatremiye ragmen spot idrarda sodyumun 97 mEg/It oldugu dikkati
cekmis, plazma osmolaritesi diisiik (233mOsm/It), idrar osmolaritesi ise yiiksek bulunmustur (495 mOsm/
It). Uygunsuz antiditretik hormon sendromu (UADHS) disiinllen olguda, santral sinir sistemine ait bulgular
olmamasi nedeniyle (%0.9' [ik) sodyum kloriir baglanmis, yakin elektrolit takibiyle plazma sodyum degerinin
normal degerlere ulastigi goriilmustir. Bununla beraber olgunun kramp sikayeti tamamen ge¢mis, UADHS
etyolojisi arastiriimistir. 110 paket yili sigara anamnezi olan olguda cekilen 6n-arka akciger grafisinde, sol hiler
bolgede homojen dansite artisi dikkati cekmis, bunun tizerine cekilen toraks bilgisayarli tomografide ise sol
intermediyet bronkus diizeyinden baslayan ve orta lob bronslarina ilerleyen santral kitle, mediastende yaygin
lenfadenomegaliler ve karaciger metastazi ile uyumlu yaygin hipodens alanlar gérilmiustir Bronkoskopide; tist
lob anteriorun distan basi ile daraldigi, intermediyet bronsun diizensiz oldugu tiimoral infiltrasyon oldugu ve orta
lobun tam tikali oldugu gérilmiustir. Tumoral dokudan alinan biopsi ile kiiglik hiicreli akciger karsinomu(KHAK)
tanist konulmustur. Olguya KHAK ve paraneoplastik UADHS tanisi konularak, tedavisinin devami amaciyla onkoloji
bolimiine sevk edilmistir.

Sonug: Normovolemik hiponatremik olgularda hipotiroidi, addison hastaligi ve UADHS aranmalidir. UADHS hafif
bir hipervolemi ile seyreder ancak bu hipervolemi, 6dem ve hipertansiyon yapmayacak diizeydedir ve hasta
klinik olarak normovolemik gériinimdedir. Kalici tedavi, etyolojide saptanan primer patolojiye yonelik tedavidir.
Hiponatremik olguda tedavi klinik tabloya ve altta yatan hastaliga gore yapilmaktadir. Norolojik belirti yoksa
etyolojiye yonelik tedavi ile beraber su kisitlamasinin hiponatremiyi diizeltmesi beklenir. Nérolojik belirtiler ortaya
ctkmissa su kisitlamasi, hipertonik sodyum kloriir ve ditiretik (furosemid) 6nerilmekte, tedavinin gecikmesinin
kalici nérolojik sekellere yol agabilecegi vurgulanmaktadir. En sik goriilen elektrolit bozuklugu olan hiponatremi,
KHAK ve hipotiroidi gibi altta yatan patolojilerin ilk bulgusu olabilir. Tedavi edilmedigi veya uygunsuz tedavi
edildigi zaman kendisi de mortaliteye ve morbiditeye yol acabilir. Hiponatreminin, altta yatan bir patolojinin
sonucu olabilecegi hatirlanmali ve hizli, dinamik bir sekilde ayirici tanisi ve tedavisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, kiiciik hiicreli akciger karsinomu, hiponatremi
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The Effect of Saxagliptin and Metformin Combination Therapy on Blood Glucose, HbA1¢, Lipid Parameters
and Weight Change in Patients with Type 2 Diabetes

Lezan Keskin', irem Pembegul Yigit?, Cenk Basaran®

'Malatya State Hospital, Endocrinology department, Malatya
2Malataya State Hospital, Nephrology department, Malatya
3Malatya State Hospital, Neurology department |, Malatya

Objective: Saxagliptin is a new antidiabetic drug used in combination with metformin as preferred treatment in
type 2 diabetes patients. In our study,we aimed to examine the effect of saxagliptin and metformin combination
therapy on blood glucose,HbA1c, lipid parameters and weight change in patients with type 2 diabetes
Materials-Methods: Seventy six patients (40 male and 36 female) who admitted to outpatient clinics of
Endocrinology and Metabolic Diseases Department, previously diagnosed diabetes, could not achieve glycemic
control with a single dose of metformin, were included. Saxagliptin, in all cases 5 mg / day (once in the morning
) and metformin 2x1000 mg / day (morning and evening) was started. At weeek twelve changes in levels of
fasting blood glucose (FBG), postprandial blood glucose (PPG), HbA1c, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL
cholesterol, weight and body mass index (BMI) were analysed.

Results: Patients average age was 42.21 + 7.4 years, while mean duration of diabetes was 7.12 + 3.32 years. At
week twelve, the levels blood glucose (278.51 + 77.42 / 132.45 + 45.31, p <0.001), postprandial blood glucose
(384.34 + 67.89 /201.23+£21.24, p <0.001), total cholesterol (301.28 + 45.67 / 212.81 + 21:57, p <0.05), LDL
cholesterol (189.39 + 34.17 /114.19426.21, p <0.05) were significantly reduced. The increase in HDL cholesterol
levels (45.23 + 18:34 / 63.19 £ 9.13, p <0.005) was considered significant. Body weight and (82.58 + 22:16 / 79.71
+ 23:16) and BMI (39.23 £ 9.21 / 34.32 + 11.17) were found decreased compared to baseline, but these changes
were not significant.

Conclusion: For patients who could not achieve optimal glycemic control with metformin monotherapy, given
the positive effects on glucose and lipid profile and possible preventive effect on long term complications
saxagliptin and metformin combination seems like an good treatment option.

Keywords: diabetes mellitus, saxagliptin, lipid parameters, weight
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The Risk of Future Glucose Intolerance in Women with History of Gestational Diabetes

Sabin Géktas Aydin', Ayse Kubat Uziim?, Nevin Din¢ag? Ahmet Aydin®, Sevda Ozel’, Selda Gedik?

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
3Bayrampasa Devlet Hastanesi, ic Hastaliklan, Istanbul

“Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Istanbul

Objective: The term “gestational diabetes” (GDM) has been defined as onset or first recognition of abnormal
glucose tolerance during pregnancy. Most women with GDM are normoglycemic after delivery. However, they
are at high risk for recurrent GDM, prediabetes (impaired glucose tolerance(IGT) or impaired fasting glucose(IFG)),
and overt diabetes. The aim of this study was to evaluate risk factors predicting to future development of diabetes
mellitus (DM) in women with a history of GDM.

Materials-Methods: 24 women with history of GDM were enrolled into the study. A 75 g OGTT was performed
11+2 years after delivery. Based on ADA criteria participants were classified into 2 groups as normal glucose
tolerance; NGT (group 1), IGT and/ or IFG and DM (group 2). We evaluated the relationship between status of
carbohydrate metabolism after delivery and possible risk factors such as: age-at- gestation; BMI; family history of
DM; poor obstetric history; gestational week, A1C and OGTT glucose levels at diagnosis of GDM; weight gain and
insulin requirement during index pregnancy.

Results: As shown in the table below, It was observed that 12% of patients develop diabetes and %29 of patients
develop IGT/IFG after delivery. As compared between groups fasting, 1st and 2nd hour OGTT glucose levels at
diagnosis of GDM were higher in Group 2. Women who developed later carbohydrate intolerance had insulin
requirement during pregnancy. There was no significant difference on weight gain, delivery time, body mass
index between two groups. Although the difference was not significant increased birth weight was associated
with later development of diabetes.

Conclusion: Having higher glucose levels (fasting, 1st, 2nd hr) at diagnosis of GDM and insulin requirement
during pregnancy are crucial predictors of development of glucose intolerance in the future. Women with
gestational diabetes are at increased risk of developing diabetes after pregnancy. All women with previous GDM
should undergo an oral glucose tolerance test after delivery.

Keywords: gestational diabetes, pregnancy, future risk

Results
Group | Group Il (IFG+IGT/DM) | p

n (%) 14(58.5) 3(12.5)/ 7(29.2)
BMI (kg/m2 30.9+3.2 31.4+3.6 0.9
At diagnosis OGTT glucose(mg/dl) 95.7+30.8 124.5+32.8 0.03
1':?5?;1”9 186.6+86.3 | 254.1%57.1 0.04
2'nd h 160.4+14.2 | 250.3+70.6 0.005

: 128.5+35. 161.8+69.2 0.5
3.rdh
Weight gain (kg) 10.2+4.7 9.7+£3.9 0.569
Family history of DM 2.1+£2.4 2.6+1.6 0.134
Hbalc 5.2+1.0 4.7+1.2 0.8
Insulin requirement (%) 445 56/72.7 0.042
Women
(after 11+2 years from delivery OGTT glucose(mg/dI) 76.9+6.1 195.9453.0 0.01
1Fas~fl"'h”9 146.9+24.8 | 187.7+37.2 0.07
2'nd h 99.3+24.5 132.6+28.7 0.01

) 62.3+16.7 67.8+25.4 0.7
3.rdh
Hba1c after 11+2 years from delivery 5.7+0.3 7.08+1.4 0.002
BMI after 11+2 years from delivery 39.5+4.5 41.2+5.5 0.3
Fetus of birth weight 3197.6+608 | 3625.6+680 0.04
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Diyabetik Hastada Propiltiourasil Tedavisine Bagh Gelisen Agraniilositozun Filgrastim ile Tedavisi

Fatih SahpaZz', Faruk Kiling?
'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklar Anabilimdali, Kiitahya, Tiirkiye

2Dicle iiniversitesi tip fakiiltesi, endokrinoloji bilim dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Antitiroid ilaglar tirotoksikoz tedavisinde sik kullaniimaktadir, sadece %1-6 hastada ilaglara bagl yan etkiler
gelisir. En 6nemli yan etkilerinden biri agranilositoz olup, insidansi %0.1-1 olarak bildirilmistir ve bazen fatal
olabilmektedir. Agranilositoz genellikle tedavinin baslamasindan itibaren ilk 3 ay icinde olusabilir. Fakat zamanini
onceden bilmek miimkiin degildir. Antitiroid ilaglardan hem propiltiourasil hem de metimazol agranilasitoza
sebep olabilir ve saptandigi anda ilacin kesilmesi gereklidir.

Olgu: Altmisdort yasinda kadin olan HA'da 10 yildir diabetes mellitusu mevcut, 3 yil 6nce hipertiroidi tespit
edildigi, 2 yil kadar antitiroid tedavi olarak propisil (propiltiourasil) ve dideral (propranolol) kullandigi ve
tedaviden yarar gordigiinden ila¢ tedavilerinin kesildigi 6grenildi. Bir ay once baslayan titreme, terleme,
carpinti, istah artisi ile birlikte 1 ayda 5 kg kaybetme sikayetiyle poliklinigimize basvuran hastaya noduler guatir
hastaligina bagh hipertiroidi teshisi konularak, giinde 300 mg propiltiourasil tedavisine yeniden baslanilmisti.
Hasta ilaci yaklasik bir ay kullandiktan sonra tim vicutta titreme ile birlikte ates yiikselmesi olustugundan acil
servise bagvurmus. Fizik muayenede; ates 39°C, nabiz 134/dakika ritmik, kan basinci 120/70 mmHg, solunum hizi
18/dakika olarak saptandi. Kasektik goriintiyordu. Ellerde ince tremor belirgindi. Tiroid palpasyonunda grade 3
hiperplazi, sag lobda 0.5 x 0.7 cm ¢apinda nodiil tespit edildi. Kalp tasikardik ve ritmikti. Diger sistem incelemeleri
normaldi.

Laboratuvar Parametreleri

Glukoz 567mg/dl

sT3:4.72 pg/mL (2.50-3.90), sT4: 4.36 ng/dL (0.61-1.12), sTSH: 0.003 mIU/mL (0.34-5.60) olarak bulundu.
Propiltiourasil tedavisinden 6nce:

Lokosit: 6000 mm3 (5200-12.400),

Grandlosit: 4000 mm3 (1000-6000),

Lenfosit: 2000 mm3 (600-3000),

Hemoglobin:13.3 g/dL,

Hemotokrit: %38.5,

Trombosit: 212.000 mm3 (130.000-400.000).

Propiltiourasil tedavisinden sonra:

Lokosit: 800 mm3 (5200-12.000),

Grandulosit: 100 mm3 (1000-6000),

Lenfosit: 700 mm3 (600-3400),

Hemoglobin:12.3 g/dL,

Hemotokrit: %37.5,

Trombosit: 200.000 mm3 (130.000-400.000). Biyokimya degerlerinden; alkalen fosfataz 208 U/L
(45-132),GGT86U/L(0-50) bulundu.Diger parametrelernormaldi. Antitiroidperoksidazveantitiroglobulin ylksekti.
Tiroid ultrasonografisinde tiroid sag lob boyutlari 67 x 45 x 18 mm, olup, gland biiyiimiis olarak degerlendirildi.
istmus kalinhgi 10 mm, parankim heterojendi.Tiroid lobunda, sagda 5 mm &lciilen bir adet nodiil izlendi.
Hastaya kan sekeri ylksekligi icin intensif insilin tedavisi baslandi. Hastada propiltiourasil kullanimina
bagl idiyosenkrazik reaksiyonla agraniilositoz gelistiginden, propranolol 120 mg/giin, slipersatiire
potasyum iyodiir giinde 3 kez 5 damla verildi. Hastaya filgrastim (G-CSF) glinde bir defa olarak baslandi.
Tedavinin 5. glinlinde ates kontrol altina alindi, nétropeni diizelerek 16kosit 4940 mm3, graniilosit 3930 mm3
oldu. Tedavinin 6. giiniinde sT3: 3.12 pg/mL, sT4: 3.11 ng/dL, sTSH: 0.09 mIU/mL olarak belirlendi ve tedavinin
10. Glinlinde sT3:3.01 pg/mL, sT4: 1.12 ng/dL, sTSH: 0.1 mIU/mL iken operasyona verilen hastaya bilateral totale
yakin tiroidektomi uygulandi.Propranolol tedavisine devam edildi. Postoperatif 5. glinde tiroid fonksiyon testleri
tekrarlandi ve sT3:0.612 pg/mL, sT4: 1.02 ng/dL, sTSH: 0.15 mIU/mL olarak belirlendi.

Sonug: Antitiroid ilaglara bagli gelisen agraniilositoz bir idiyosenkrazi reaksiyonudur ve birden fazla imminolojik
mekanizma rol oynar, gecici otoantikorlarin granilositopeniye neden oldugu duistnilmektedir. Antitiroid
ilaglara bagl gelisen agraniilositozun tedavisinde “Granulocyte Colony Stimulating Factor (G-CSF)” kullaniminin
granilosit sayisini kisa stirede diizelttigini bildiren ve tedavide standart protokole girmesini dneren yayinlarin
varligina ragmen, ciddi nétropenide G-CSF'nin etkisiz bulundugu yayinlar da mevcuttur. Biz hastamizda kan
sekeri regtilasyonu, filgrastin ve potasyum iyodur tedavisi ile hastamizin nétropenisi ve hipertroidisi tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Filgrastim, Diyabetes mellitus, Agranilositoz
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The Investigation of The Role of Neurogenin-3 Gene Expression and Gene Polymorphism on The Type 2
Diabetes Mellitus

Erhan Onalan’, Nevzat Gézel, Emir Dénder? Biilent Karakaya®
'Van Ercis Devlet Hastanesi

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

3Bingél Devlet Hastanesi

Objective: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease causing disorders in carbonhydrate, protein
and fat metabolism, which occurs as a result of deficiency in the secretion and effect of the insulin hormone.
Pancreatic islet cell differentiation and basic helix-loop-helix transcription factor for regeneration neurogenin-3
(Ngn-3) has a critical role. The results obtained with type 2 diabetes susceptibility to the disease, the efficacy of
treatment in type 2 diabetics and is intended for receipt of these measures. In this study, the susceptibility to Ngn-
3 gene polymorphisms and expression with type 2 diabetes disease have investigated the relationship between
treatment and control activities.

Materials-Methods: In this study, Firat University Scientific Research Projects Coordination Unit and ethical
approval of the study was performed according to the decision of 11.10.2012 date and No. 01 The present study
included volunteered 40 patients who live around Elazig Province, who were diagnosed with Type 2 DM and
who are aged over 30 years (10 male and 10 female who received only oral anti-diabetic treatment and 10 male
and 10 female who received no medication) and volunteered 40 individuals in control group (20 male and 20
female) who are aged over 30 years. In addition to routine blood examinations, Neurogenin-3 (Ngn-3) gene
polymorphism and gene expression were examined in the study groups.

Results: The study compared Type 2 DM (n=40) and control (n=40) groups in terms of Ngn-
3 rs4536103 gene area polymorphisms. There was no significant difference between these two
groups in terms of Ngn-3 area gene polymorphisms rates (p=0,597). Significant correlation was
detected between SNP rs45361030f the Ngn-3 expression, polymorphism and BMI (p= 0.04).
Type 2 DM patients (n = 40) Ngn3 rs4536103 gene in homozygous (C / C) Number of 13 people (32.5%),
heterozygous (C / T) Number of 16 people (40%) and homozygous mutants (T / T) the number of 11 (27.5%)
persons. However, the diagnosis of not type 2 diabetes mellitus control (n = 40) group homozygous (C / C)
Number 9 person (22.5%), heterozygous (C / T) Number of 19 people (47.5%) and mutant homozygotes (T / T)
Number of 12 (30%) persons. There is no significant difference between the two groups in Ngn3 rs4536103 gene
polymorphism (p = 0.597).

Conclusion: In our study, Ngn-3 Single Nucleotide Polymorphism rs4536103 were no significant differences
between regions in terms of type 2 diabetes and control groups. But with the Ngn-3 gene expression Body Mass
Index (BMI), a significant relationship was identified between. In addition to the work carried out functional NGN-
3 conversion from pancreatic beta cells premise to assume an important role in the future of a new generation of
Ngn-3 expression in pathways affecting the pharmaceutical shows they can be used as a target.

Keywords: Type 2 DM, Ngn-3 polymorphism, Ngn-3 expression
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Ngn-3 gene rs4536103 polymorphism rates in the region of the patient and control groups.
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Investigation of Relationship Between Atrial Fibrillation and Raised Plasma Total Homocysteine Levels in
Ischemic Stroke Patients

Nevra Alkanli', Baburhan Feyzullah Guldiken?, Tammam Sipah#®, Arzu Ay?, Suleyman Serdar Alkanli*, Canan Celebi?
'Department of Biophysics, T.C. Halic University, Medical Faculty, Istanbul, Turkey

2Department of Neurology, Trakya University, Medical Faculty, Edirne, Turkey

3Department of Biophysics, Trakya University, Medical Faculty, Edirne, Turkey

“Department of Physics, Trakya University, Faculty of Sciences, Edirne, Turkey

Objective: Ischemic stroke is characterized by loss of blood flow in the brain and it separates five subgroups
as large vessel disease, small vessel disease, cardioemboli, other unclassified and criptogenic. High blood
pressure, tobacco smoking, obesity, high blood cholesterol, diabetes mellitus, previous transient ischemic attack
(TIA) and atrial fibrillation (AF) are tisk factors for ischemic stroke. AF is the most common cardiac arrhytmia.
Most ischemic strokes in AF patients are due to cardiogenic embolism of left atrial appendage thrombi. AF
may cause blood pooling the upper chamber of heart. This situation also may cause blood clot formation. It is
showed that increased the risk of excessive blood clotting in patient who has metabolic syndrome in some study.
Homocysteine is an aminoacid and it contains sulphur. Homocysteine is associated with high vascular disease
risk. Total homocysteine is found several types in the plasma. 5-15umol/L values are accepted as normal for
plasma total homocysteine levels. Above 5-15umol/L values are called as hyperhomocystenemia. This situation
may damage to inner surface of artery. When homocysteine increses, the substances that in free radical structure
injure blood vessel wall and support the development of soft tissue cells. In either case, the lesions occur causing
to constriction in the vessels. The clot formation increases in the vessels due to aliasing that performed on
coagulation mechanism of homocystein. As a result of clot formation in vessel risk increases. Several studies
suggest that elevated plasma levels of homocysteine could be associated with AF. The aim of our study is to
investigate the relationship between AF and raised plasma total homocysteine levels for ischemic stroke.
Materials-Methods: Our study was carried out by 82 ischemic stroke patients. The patients were separated
five subgroups. Cardioembolic subgroup consists of 34 patients. Large vessel disease, small vessel disease,
criptogenic, other unclassified subgroups include respectivelly 18, 12, 13 and 5 patients. The patients with
ischemic stroke bloods were centrifuged at 4000xg for 10 minutes and their plasmas were separated. The plasma
total homocysteine levels were measured in central laboratory by IMMULITE 2000XPi homocysteine kit and
SIEMENS device. Ischemic stroke patients with AF were determined from ECG conclusions in neurology service.
Results: 18 patients were with AF, other patients were with normal sinis rthym in these patient group. The
plasma total homocysteine levels were found as elevated in general for AF situation. Hyperhomocystenemia
was observed in ischemic stroke patients with AF. The relationship was found between raised plasma total
homocysteine levels and AF in ischemic stroke patients.

Conclusion: It is determined as a genetic risk factor the relationship between AF and elevated plasma total
homocysteine levels for ischemic stroke patients. Vitamin B12, vitamin B6 and Folat (Vitamin B9) play an
important role in methionine-homocysteine pathway and development of central nervous system. The
methionine-homocysteine pathway responsible for supply of methyl groups that required. The reduction occurs
in remethylation to methyonin of homocysteine and it causes rising in homocysteine level. It should be taken
further vitamin B6, vitamin B12 or folate to reduce the homocysteine level.

Keywords: atrial fibrillation, hyperhomocystenemia, ischemic stroke, plasma total homocysteine level
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Determination of Methylenetetrahydrofolate Reductase Gene Polymorphisms (C677T and A1298C)
Associated with Atrial Fibrillation in Ischemic Stroke Patients

Nevra Alkanli', Baburhan Feyzullah Guldiken? Arzu Ay?, Tammam Sipah#, Siileyman Serdar Alkanli*, Canan Celebi?
'Department of Biophysics, T.C. Halic University, Medical Faculty, Istanbul, Turkey

2Department of Neurology, Trakya University, Medical Faculty, Edirne, Turkey

3Department of Biophysics, Trakya University, Medical Faculty, Edirne, Turkey

“Department of Physics, Trakya University, Faculty of Sciences, Edirne, Turkey

Objective: Cerebrovascular diseases (CVD) are defined as focal or global neurologic symptoms occurring
pathological processes. Stroke is one of CVD and itis characterized by cerebral function disorder. Stroke is classified
intwo groups as ischemic and hemorrhagic. Ischemic stroke ends up with cell damage. Methylenetetrahydrofolate
Reductase (MTHFR) plays an important role in the folate mechanisms and it is effective central, peripheral
nervous system diseases. MTHFR is a reductase flavoprotein and sytoplasmic enzyme. Human MTHFR gene is
located on chromosome 1 (1p36.3) and it comprises of 11 exons. The polymorphisms of MTHFR gene have an
impact on regulation of folate metabolism. These polymorphisms cause inactivation in MTHFR enzyme and
thus hyperhomocystenemia or homocysteinuria situations arise. C677T and A1298C are the most common
polymorphisms of MTHFR gene. C677T gene polymorphism is characterized by T/C base transposition in position
677 of MTHFR gene. It results with decrease in enzyme activity and alanine/valine aminoacid exchange. A1298C
gene polymorphism is characterized by A/C base exchange in position 1298 of MTHFR gene. It also results with
glutanine/alanine exchange. MTHFR ezyme acyivity decreases in consequence of MTHFR gene polymorphisms
and thus plasma total homocysteine levels increase. AF (Atrial fibrillation) is abnormal heart rthym or arhytmia.
The blood can't pump enough as a result of AF and coagulation arises. These clots may go to brain and may
interrupt the blood that going to brain. This situation may cause ischemic stroke. Decreased MTHFR enzyme
activity and increased plasma total homocysteine levels are important factor for ischemic stroke. The aim of this
study is to investigate MTHFR gene polymorphisms associated with AF.

Materials-Methods: Our study was carried out by 82 ischemic stroke patients. The patient group was separated
five subgroups. The mean age of patients was found as 66,70 + 13,08. 34 patients were with AF in the patient
group. The patients DNAs'were isolated from peripheral blood, containing EDTA. Isolated DNAs' purity and quality
were assessed in nanodrop spectrophotometer and checked by 0.8% agarose gele electrophoresis. Polymerase
chain reaction (PCR) and restriction fragment length polymorphism (RFLP) methods were used to determine
MTHFR gene polymorphisms.

Results: In MTHFR C677T gene polymorphism CC, CT genotypes were observed; in A1298C gene polymorphism
AC, AA, CC genotypes were observed respectively and in ischemic stroke patients with AF. Although C677T gene
polymorphism was not efficient in AF, AC genotype of A1298C polymorphism was determined as a genetic risk
factor for AF.

Conclusion: As a result of decrease in MTHFR enzyme activity (especially for A1298C gene polymorphism) and
accordingly increase plasma total homocysteine level were found associated with AF. The MTHFR activity and
plasma total homocysteine concentrations may be determined by B vitamins intake such as folates, cobalamin,
B6, riboflavin (B2 vitamin) and life style, physiological, genetic factors.

Keywords: atrial fibrillation, ischemic stroke, MTHFR gene polymorphisms, PCR, RFLP
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The Effect of Atherogenic Index of Plasma to Microvascular Complications with Type 2 Diabetes Mellitus

Banu Boyuk', Hande Atalay’, Serife Degirmencioglu’, Savas Guzel, Aslan Celebi', Ismail Ekizoglu’
'Department of internal medicine, GOP taksim education and research hospital, istanbul
2Department of biochemistry, namik kemal university, tekirdag

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of plasma atherogenic index (AiP) to microvascular
complications of type 2 patients who are applied to our internal medicine clinic.

Materials-Methods: The study included 212 type 2 Diabetes Mellitus (DM) patients and 34 healty controls who
are compatible according to age and sex. Age, sex, duration of illness, treatment for the diabetes and the other
illness which are together with diabetes, height, weight, retinopathy, nephropathy, neuropathy, hypertension,
hyperlipidemia are recorded at the beginning of the study. Plasma athorogenic index is calculated as the
logarithm of the ratio between the triglyceride value and high density lipoprotein (HDL) value in milligramme
per decilitre.

Results: The plasma atherogenic index and triglyceride of the type 2 diabetes patients are higher than control
group. Also the study is determined 25,7 % of the patients have retinopathy. 31,6 % of the patients have
neuropathy. 29,1 % of the patients have microalbuminuria and 3,9 % of the patients have macroalbuminuria. If
we accept that there is a complications who have one of these complications in this three, there is 62,6 % of the
patients have complications. Statiscally significant correlation is determined with thisc omplications and lipid
subgroups such as AIP and low density lipoprotein (LDL).

Conclusion: Relationship between plasma aterogenic index and only nephropaty which is a complication of type
2 diabetes patientsare determined

Keywords: Diabetes, microvascularcomplication, atherogenic index
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Normal Renal Fonksiyonlu Geng Erigkinde Yiiksek Doz Metformin Kullanimina Bagh Gelisen Laktik Asidoz

Ali Giirel', Fatih Geng?, Eren Dlizg(in®, A. Ezgi Kuzucu?, Nevzat Gézel
'Mengticek Gazi Egt. ve Arast. Hastanesi Nefroloji Klinigi, Erzincan
2Firat Univ. Hastanesi ic Hastaliklari AD, Elazig

3Erzincan Univ. Tip Fakiiltesi i Hastaliklar AD, Erzincan

Amag: Metformin (MTF) biguanid grubundan bir oral antidiyabetik olup, glukoz distriicii etkisi azalmis hepatik
glukoz cikisi ve iskelet kasi, adipositlerde artmig insiilin aracili glukoz alimi ile olusur. intestinal glukoz emilimini
de azaltir, ve periferik dokularda instilin duyarliigini artirarak insilin direncinin 6n planda oldugu metabolik
sendrom ve tip 2 diyabet (DM)'de kullanilir. MTF'in en 6nemli yan etkisi laktik asidoz (LA)'dur. LA &zellikle bébrek
fonksiyon bozuklugu olanlarda goriilse de, normal renal fonksiyonu olanlarda da gelisebilmektedir.

Olgu: Saglik sorunu olmayan 23 yasinda erkek olgu, bas agrisi nedeniyle analjezik sanarak 4 adet metformin
1000 mg tablet almis. ilag alimindan 8 saat sonra baglayan karin agrisi, ishal, mide bulantisi, halsizlik nedeniyle
acil servise bagvurmus. Fizik muayenede; TA: 110/ 70 mmHg, nabiz 95/ dk, solunum sayisi 25/ dk, laboratuar
incelemesinde; glukoz 65 mg/ dL, Gre 70 mg/ dL, kreatinin 4.2 mg/ dL, pH 7.28, HCO3 21 mmol/ L, pCO2 37
mmHg, laktat12.4 mmol/ L olup tam kan ve tam idrar tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Olgunun tekrarlanan
tetkikleri de ilkiyle uyumluydu. 3 ay onceki laboratuar degerlendirmelerinin normal oldugu ve herhangi bir
renal, metabolik fonksiyon bozuklugu olmadigr saptandi. Olgu MTF iliskili LA olarak degerlendirilerek, yogun
bakim (initesine alindi. izotonik NaCl ile hidrasyon baslandi, hemodiyaliz (HD) karari verildi. Anormal laboratuar
parametrelerinde, HD sonrasinda kismi dlizelme olsa da, sonraki glinlerde 2 kez daha HD uygulandi. Destek
tedavisi HD ile olgunun klinik ve laboratuar bulgular bir hafta sonra duzeldi ve, tire 44 mg/ dL, kreatinin 0.9 mg/
dL, pH 7.43, HCO3 23.7 mmol/ L, pCO2 38 mmHg, laktat 2.2 mmol/ L olarak saptandi. Babasinda tip 2 DM tanisi
olan olguda diyabet saptanmazken, ultrasonografide bébrek boyutlarinin normalin alt sinirinda oldugu tespit
edildi. Taburcu olduktan sonra yaptirdigi kontrollerinde de herhangi bir anormal deger saptanmadi.

Sonug: MTF genel olarak iyi tolere edilebilen, etkili, ucuz bir ilactir. Oral antidiyabetik bir ajan olmasinin yani sira,
diyabetli ve insilin direnci olan hastalarda kardiyovaskdler sistem tizerinde olumlu etkileri gosterilmistir. MTF
esas olarak, filtrasyon ve tlibller sekresyon yoluyla bébreklerden degismeden atilir. LA, MTF kullananlar arasinda
her 100.000 hasta yilinda 4.3 insidansinda gordldr. Arteryel laktat diizeyinin >=5 mmol/L, kan pH'inin <=7.35
olmasiyla karakterize olup, genellikle hipoksi durumlarinda ortaya cikar. LA tip A ve B olarak ikiye ayrilir. Tip A sik
gorilir ve doku perflizyonu bozuk hastalarda ortaya cikar. Tip B ise bazi ilaglara, toksinlere veya laktat birikimine
neden olan genetik bozukluklara bagli ortaya cikar. Tip B LA nedenlerinden birisi de MTF olarak bildirilmistir. LA
hizla tani ve tedavi gerektiren acil bir klinik durumdur. LA, olgularin %50’ sinde mortal seyretmektedir. Ozellikle
bobrek yetmezligin 6n planda oldugu olgularin HD'den fayda gérdiigi bilinmektedir. Richy FF. ve arkadaslarinin
2014'de yaptiklan calismada MTF kullanan olgularda LA insidansi, normal ve cesitli derecelerde bébrek fonksiyon
bozuklugu olan gruplar arasinda farklilik gostermemistir. Bizim olgumuzda laktik asidoz yapan etkenin metformin
kullanimi oldugu diistinilmustdr. Zira olguda bu tabloya zemin hazirlayabilecek herhangi bir iskemik, renal yada
metabolik problem saptanmamistir. Olgumuzda hizla tani konularak tedaviye baslanmasi ile iyilesme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Metformin, akut bobrek yetmezligi, laktik asidoz
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Acil Servise Basvuran Hipertansif Acil Durum Vakasi

Mehmet Celik, Sabahattin Cakir, lbrahim Yildiz
Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Hipertansif krizsistolik kan basincinin >180 mmHg ve diyastolik kan basincinin >120 mmHg tizerinde olmasi
olarak tanimlanir. Ancak hipertansif krizler, hipertansif acil durum (emergency) ve hipertansif 6ncelikli durum
(urgency) olmak tizere iki kategoriye ayrilir. Hipertansif acil durumlarda kan basincinda ciddi yiikselme (>180/120
mmHg) ile birlikte, beyin, kalp ve bobrek gibi hedef organlarda yeni ortaya ¢ikmis veya ilerleyici karakterde hasar
ve fonksiyon bozuklugu bulgulari vardir. Acil servislerde siklikla karsilasilan, hizli ve multidisipliner yaklasilmadigi
takdirde mortal seyreden hipertansif acil durumu olan bu vakayi sunmayi uygun goérdiik.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta, aksam yemeginden sonra ani baslayan nefes darligi ve bogazinda sikilma hissi
sikayeti ile acil servise basvurdu. 10 yil 6nce hipertansiyon ve hiperlipidemi tanisi konulan hasta antihipertansif
perindopril/indapamid 10/2,5 mg ve antilipidemik tedavi olarak atorvastatin 20 mg kullaniyormus. 1 yil 6nce
gogus agnisi sikayeti ile basvurdugu hastanede sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlari ve koroner arterleri
normal bulunmus. Son 10 glindr ilaglarini aksattigi, aksam yemeginden sonra aniden nefes darliginin bagladigini
ifade ediyor. Fizik muayenede genel durumu kétd, ortopneik, takipneik ve siyanoz mevcut. TA: 210/130 mmHg,
nabiz 105/dk ritmik. Periferik nabizlar gliclii ve palpabl. Periferik 6dem yok. Kalp oskiiltasyonunda mitral odakta
2/6 sistolik Gfurim mevcut. Her iki akcigerde orta zonlara kadar krepitasyon saptandi. Norolojik muayenesi
normal bulundu. Laboratuvar bulgularinda; Glukoz:165 mg/dl, Kreatinin:1,0 mg/dl, Na:135 mg/dl, K:4,3 mg/d|,
Hemoglobin: 11,9 mg/d| Lokosit: 6700 mm3, D-dimer ve Troponin | degerleri, EKG normal idi. Hasta hipertansif
kriz ve pulmoner 6dem 6n tanisi ile yogun bakim Unitesine yatirildi, monitorize edilerek nitrogliserin inflizyonu
acildi ve 40 mg i.v. furosemid yapildi. Birinci saatte kan basinci 170/110 mmHg'ye disirilen hastanin 1000 cc
ditirezi oldu ve rahatladi. Kardiyak belirteclerinde iskemik bulguya rastlanilmadi. Kan basinci yaklasik 36 saatte
normal degerlere kadar distirildi. Ekokardiyografide sistolik fonksiyonlar normal olarak gézlenirken, diyastolik
fonksiyon bozuklugu saptandi. Perindoril/indapamid 10/2,5 mg ve amlodipin 10 mg tablet seklinde tedavisi
duizenlendi. Poliklinik takibi 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Hipertansif acil/hipertansif oncelikli durum ayirimi icin akut ilerleyici hedef organ hasar arastiriimali,
genel olarak, antihipertansif tedavinin ilk saatlerinde kan basici normal degerlere degil, baslangi¢ degerinin %20
-25 altina dusurilmelidir. Hipertansif oncelikli durumlarda yani herhangi bir hedef organ hasarinin olmadig
durumlarda ise, kan basinci 24-48 saatte yavas olarak ve genellikle ACE inhibitori ve kalsiyuma antagonisti gibi
oral ilaglar ile diistralmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hipertansif acil durum, Hipertansif 6ncelikli durum
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The Effect of Preanalytical Variations on Hba1c Analysis

Nilgun Isiksacan’, Murat Koser?, Nursel Kocamaz®, Begum Kocamaz*, Pinar Karakaya®

'Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Department of Biochemistry, Istanbul, Turkey

2Istanbul Mehmet Akif Ersoy Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Department of
Biochemistry, Istanbul, Turkey

3Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Department of Internal Medicine, Istanbul, Turkey

“Dresden International Universitat Medizincrecht LLM Student, Dresden, Germany

*Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Department of Endocrinology, Istanbul, Turkey

Objective: Hbalc is an important test in type 2 diabetes diagnosis and therapy It can be analyzed in blood
specimen after fasting, in contrast to fasting glucose test. Diabetes is known to be a predisposant factor for
cardiovascular diseases. Patients with chest pain are admitted to emergency stations for myocard infarct
diagnosis. It might be useful to diagnose diabetes in these patients while blood collection for troponin tests.
Cardiac troponins are urgent tests and it is crucial to perform these test as soon as possible. Therefore the only
possible condition for analysing Hba1c test is when the analysis of troponins are completed.
Materials-Methods: Venous blood was obtained from randomised (randomly) selected 20 patients into 2 K3-
EDTA containing tubes. The first tube was centrifuged at 400 g for 10 minutes and troponin test are performed
from EDTA plasma. After than, the first tube was mixed and Hbalc test is analyzed simultaneously with the
second uncentrifuged tube with boronate affinity HPLC method using Premier Hb 9210(Trinity Biotech, USA)
autoanalyzer. Both results were compared and preanalytical variables were evaluated with correlation analysis.
Results: A strong correlation was found between two groups. (*=0.982)

Conclusion: For nondiagnosed diabetic patients, emergency admissions may be a chance to diagnose their
diabetes. Diabetes and cardiovascular diseases are affecting each other and the Hbac level can provide a better
therapy algorithm for both diseases. Also two analysis in one tube will decrease the blood draw and the tube
costs.

Keywords: Hba1c, Cardiac troponins, EDTA tubes, Preanalytic
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YeniTaniTip 1 DiyabetliCocuk OlgudaAgir Diyabetik Ketoasidoz Tablosuile Birlikte AgirHipertrigliseridemi
Glilay Karagtizel', Recep Polat, Giilay Kaya?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Endokrinoloji B.D. Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri A.D. Trabzon

Girig-Amag: Agir hipertrigliseridemi (HTG) cocukluk caginda diyabetik ketoasidozun (DKA) ok nadir bir
komplikasyonudur. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, gecici insilin eksikligi lipoprotein lipaz
aktivitesinde azalmaya sebep olabilir. Burada DKA ve HTG tablosunda gelen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Daha 6nce saglik sorunu olmadigi 6grenilen 14 yasindaki kiz olgu DKA tablosunda getirildi. Son iki
aydir halsizkik, 15 giindiir poliiiri ve polidipsi tanimlaniyordu. Fizik muayenesinde; VKi 15.8 kg/m2, agir
dehidratasyon, biling bulanikhgi vardi. Kan gazi agir metabolik asidoz ile uyumlu. Hemoglobin A1c %15.1, serum
lipemik goriiniimde, HTG vardi ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. Karin agrisi olmayan olguya standart DKA
protokoliine uygun insulin infiizyonu ve sivi tedavisi baglatildi, 38. saatte metabolik asidozu dizelerek s.c insilin
tedavisine gecildi. Ailesel lipid metabolizmasi bozuklugu saptanmadi. Pankreatit agisindan izlenen olgunun
serum trigliserid dlizeyi 12. saatte 2106 mg/dl iken, ikinci glinde 1521mg/dl'ye dusti ve giinler icinde azalarak
onuncu giin normale (121 mg/dl) dénddi. ik giin amilaz 178 U/L iken dérdiincii giin 55 U/L saptandi. Olgu halen
trigliserid diizeyleri normal olarak izlenmektedir.

Sonug: Agir hiperlipidemi tip 1 diyabetin bilinen, fakat cocuklukta &zellikle yeni tanili olgularda ¢ok nadir bir
komplikasyonudur. Bununla birlikte HTG akut pankreatit riskini artirdigindan dikkatle izlenmelidir. DKA'lu
pediatrik hastalarda HTG ile ilgili deneyim ¢ok kisitli olmasina ragmen, olgumuz plazmaferez veya 6zel bir medikal
tedaviye gerek kalmadan DKA tedavi protokolu ile diizelmis ve izleminde primer lipid metabolizmasi bozuklugu
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ketoasidoz, hipertrigliseridemi, tip 1 diyabet, cocuk
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Comparison of the Anti-diabetic Effects of Resveratrol, Gliclazide and Losartan in Streptozotocin-Induced
Experimental Diabetes

Ezel Tasdemir', Umit Can Yazgan? Basra Deniz Obay’, Abdurrahman Sermet’, Hacer Kayhan’
'istanbul Kemerburgaz Universitesi
2Dicle Universitesi

Objective: The aim of this study was to compare the effect of the resveratrol with gliclazide and losartan in
streptozotocin induced diabetic rats.

Materials-Methods: Adult male Wistar albino rats were divided into five groups of seven rats each. Diabetes
was induced with a single intraperitoneal(i.p.) injection of streptozotocin(55 mg/kg). Rats with blood glucose
levels above 250mg/d| after 48hours of streptoztocin injection were included in the diabetic group. Gliclazide
and resveratrol were administered for 3 weeks at 5 mg/kg per day and losartan was administered for 3 weeks at
30mg/kg per day in an oral aqueous suspension. At the end of the third week all rats were euthanized and fasting
blood glucose, HbA1c and the metabolic activity of the hepatic enzymes hexokinase and glucose-6 phosphate
dehydrogenase were measured in tail blood and liver specimens. All parameters were quantified using an ELISA
plate reader.

Results: Resveratrol and gliclazide significantly reduced both blood glucose levels and HbA1c levels in diabetic
rats (P<0.001). However, losartan did not exhibit the same effects (P<0.05). The enzymatic activity of the liver
enzymes hexokinase, glucose-6 phosphate dehydrogenase, fructose 1,6-biphosphatase, pyruvate kinase and
glucose-6 phosphatase were enhanced by resveratrol and gliclazide, while losartan treatment was not associated
with significant changes in liver carbohydrate metabolism.

Conclusion: Resveratrol was not effective in improving liver carbohydrate metabolism relative to gliclazide, a
drug widely used to treat diabetes. Dose-response profile of resveratrol remains indeterminate and additional
studies may be necessary to determine effective dosing in diabetes.

Keywords: Diabetes, streptozotocin, resveratrol, gliclazide
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Influence of Coumarin and Some Coumarin Derivatives on Serum Lipid Profiles in CCl4 Exposed Rats

Ezel Tasdemir', Mukadder Atmaca?, Yasar Yildirnm? Murat Bilgin?
'istanbul Kemerburgaz Universitesi
2Dicle Universitesi

Objective: In the present study, coumarin and some coumarin derivates; esculetin, scoparone and
4-methylumbelliferone were investigated for their lipid lowering effect in rats.

Materials-Methods: Male Sprague-Dawley rats (150-200 g) were divided into six groups and each group
comprised of five rats. Hepatic injury dependent hyperlipidemia was induced by CCl4 (1.25 ml kg-1). Coumarin
and coumarin derivatives; esculetin (35 mg kg-1), scoparone (35 mg kg-1), 4-methylumbelliferone (35 mg kg-1),
or coumarin (30 mg kg-1) were administered to experimental groups at 12-h intervals.

Results: Animals that received the derivates, esculetin (35 mg kg-1; orally), scoparone (35 mg kg-1; orally) or
4-methylumbelliferone (35 mg kg-1) prior to the administration of a single toxic dose of CCl4 had significantly
decreased levels of total cholesterol, triglyceride, low density lipoprotein and very low density lipoprotein while
levels of serum high density lipoprotein were increased.

Conclusion: The results from this study indicate that the chemical structure of coumarins play an important role
on the regulation of serum lipid profiles.

Keywords: Coumarins, CCl4, lipid, rat
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Son Donem Bobrek Yetmezligi Olan Diyabetik Hastada Repaglinide Bagh Hipoglisemi

Biilent Huddam', Emine Koca?, Dilek Gibyeli Genek’, Oksan Uyar Gazezoglu', Volkan Karakus?, Alper Azak?, Umay
Gokge Cevikkalp’

'"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

’Mugla Sitki Kogman Universitesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi

3Balikesir Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amag: Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda diyabet tedavisi 6zellik arz etmektedir. Kronik bobrek
yetmezligi durumunda karbonhidrat ve insilin metabolizmasinda olusan degisiklikler ve diyabet icin kullanilan
ilaglarin renal klirensinin degismesi kan seker regiilasyonunda zorluklara neden olan temel faktorlerdir. Bunun
yaninda hastalarda gelisen Gremik toksinler ve yine tiremiye bagli beslenme bozukluklar ve bulanti kusma
gibi semptomlarda kan sekeri regiilasyonuna yasanan zorluklarin sebebidir. Ayrica hipoglisemi semptomlar
tremi ile ilgili semptomlarla karisabilecegi gibi hipoglisemiyi farkedebilme esigide dustikyir. Bu nedenle kronik
bobrek hastalarinda kan sekeri hedefleri daha esnek olarak belirlenmistir. Tavsiye edilen oral antidiyabetik ilaglar
karacigerde metabolize olan ve etki siiresi kisa olanlardir. Repaglinid, glinid grubu bir oral antidiyabetik olup,
erken faz insiilin salinimina yardimci olarak postprandial glukoz kontroliine yardimci olur. Glinidler klinikte yaygin
olarak kullanilan vee etkinligi ve gtivenilirligi yliksek olan oral antidiyabetikler olmasina ragmen metabolizmasinda
bireysel degisiklikler gosterebilirler. Bu olguda SDBY olan bir hastada repaglinid kullanimina bagh ti¢ giin devam
eden hipoglisemi komplikasyonu sunulmaktadir.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta, biling kaybi sikayeti ile acil servise basvuruyor. Medikal dykusiinde 20 yildir tip
2 diyabeti ve diyabete bagli SDBH vardi. Fizik muayenesinde: genel durum kétd, biling konft, TA: 80/50 mmhg,
nb:100/dk, VS: 36 C, sistem bulgulari normaldi. Nérolojik defisiti olmayan hastanin kan sekeri (stick ile): 32
biyokimyada:51 mg/dl saptandi. Ure: 186 mg/dl, kreatinin: 4.86 mg/dl, sodyum: 140 mmol/L, potasyum: 4.5
mmol/L, hb:9.36 g/dl, wbc: 12500/mm3, plt: 202000/mm3, vendz kan gazinda pH: 7.24 HCO3: 15 bulundu. Hastaya
%20 dextroz inflizyonu bagslandi ve saatlik kan sekeri takibi yapildi. Hipervolemi ve metabolik asidoz gelisen
hastaya kateter konularak hemodiyalize baglandi. ilacin kesilmesinden 48 saat sonrasina kadar hipoglisemik
ataklari devam etti. Sonrasinda hipoglisemi tekrarlamadi. Hastanin kreatinin degerleri bazal degeri olan 3.5 mg/
dllere indi. Hemdiyaliz ihtiyaci kalmadi.

Sonug: Cesitli farmokogenomik calismalar glinidlerin farmakokinetik veya farmakodinaklerinde genetik
varyasyonlar icerdigini gdéstermistir ve bu durum ila¢ yanitindaki farkliliklarla iliskilendirilmistir. ilac
metabolizmasindaki farkliliklar ilacin etkinligini ve yan etki profilini etkileyebilir. Bunun yaninda kronik bobrek
hastalarinda renal klirensin azalmadi da ilag etki ve yan etkilerinde degisikliklere sebep olmaktadir. Diyabete bagh
SDBY hastalarinda glinid kullanimi sirasinda hem klirens degisikliklerinde ilag¢ metabolizmasinda olusabilecek
fatkliliklar hemde genetik varyasyonlar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Son dénem bobrek yetmezligi, tip 2 diyabetes mellitus, glinidler, hipoglisemi, repaglinid
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Biochemical and Histopathological Investigation of RESVERATROL, GLICLAZIDE AND LOSARTAN Protective
Effect on Renal Damage in Diabetic Rat Model

Ezel Tasdemir’, Yiiksel Kogyigit?, Engin Deveci?, Yildiz Atamer?, Abdurrahman Sermet?
'istanbul Kemerburgaz Universitesi
2Dicle Universitesi

Objective: The aim of this study is to compare resveratrol, gliclazide and losartan protective effects as biochemical
and histopathological findings on rat kidneys that can be damaged because of experimental type 1diabetes and
simulated the pathophysiology of type 2 diabetes.

Materials-Methods: 35 adult male Wistar rats were divided into control, diabetic, diabetic gliclazide (DG),
diabetic resveratrol (DR) and diabetic losartan (DL) groups. Streptozotocin (STZ) 55 mg/kg intraperitoneal
was given in sodium citrate buffer pH 4.5 to all groups except the control group to create diabetes. To
DR group 5 mg / kg/day resveratrol, to DG group 5 mg/kg /day gliclazide to DL group 30 mg/kg/ day
losartan were added to their drinking water. At the end of 3rd week, rats were taken in metabolic cages
to collect 24-hour urine. In these examples, albumin, creatinine and urine volume was measured. Serum
glucose, albumin and creatinine levels were studied on blood samples which were taken by intracardiac
method. For biochemical analysis, based on one of the kidney, SOD, MDA and catalase were used for
measurement. Other kidney, after routine detection and tissue tracking, painted as histochemical and
immunohistochemical and examined by light microscopy.

Results: Nephropathy due to diabetes was developed at the end of the 3rd week on Diabetic group. Significant
changes did not occur in blood glucose and lipid peroxidation levels in the DL group. However, changes in albumin
and creatinine levels were observed close to control group. In DG and DR groups in both blood glucose levels
and MDA levels improvements were seen. Examining the histopathology of the Diabetic group; In the glomeruli,
contraction from bowman distance, diffuse mesangial matrix increasing and tubular dilatation, vacuolar changes
were observed in the cytoplasm of cells. In tubulointersiyel areas with glomerular visceral and parietal areas, in
some tubular structures increased expression of VEGF was observed. Glomerulosclerosis, mesengial thickening
and in podocytes deterioration was seen.

Conclusion: As a result, at diabetic rats, effects of gliclazide resveratrol and losartan cure were equivalent to
each other according to the parameters which were followed. And primarily including gliclazide, resveratrol
and losartan therapy albumin excretion can be stopped. In addition, against diabetic nephropathy, resveratrol,
gliclazide and losartan renal corpuscles in the kidney cortex, the proximal and distal tubules were observed that
protect their histological structure significantly.

Keywords: angiogenesis inhibitors, antihypertansive agents, diabetic kidney

www.metsend2015.org



METABOLIK

= All.senprom
METABOLIK SEMPOZYUMU

f 3 -6 €ylol 2015
SENDROM Hilton Bodrum Turkbuko

[P-29]

Sessiz Gemi

Alper Gligliitiirk', Baran Pinar Gligliitiirk?, Ersan Emre’
"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, istanbul
2(mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, stanbul

Amag: Safra kesesi ameliyati olmak icin hastaneye basvuran ve pre-operatif dahiliye klinigine konsulte edilen
metabolik sendromlu olgu

Olgu: 50 yasinda erkek hasta, yemeklerde sonra karin agrisi sikayeti ile doktora bagvurmus. Doktora gitmeyi
pek sevmeyen hastaya yapilan incelemeler neticesinde kolelitiazis tanisi konulmus ve kolesistektomi ameliyati
planlanmis. PA akciger grafisi, EKG, ve birtakim kan tahlilleriistenip, ameliyat hazirligiyapilmasiicin ayaktan anestezi
poliklinigineyonlendirilmis. Anesteziyolojitarafindan degerlendirilen hastanin, PAakciger grafisinde kardiyotorasik
oran artmis, glukoz ylksek, pretibial 6dem ++/++ saptanip tarafimizdan pre-operatif dahiliye konsultasyonu
istenmistir. Hastanin 6ykuist derinlestirilmistir. Daha 6nceden de karin agrisi sikayeti olan 50 yasinda erkek hasta
oncebusikayetini pek Snemsememis, agriglin gectikce siddetlenmis ve en sonunda doktora basvurmus. Emlakgilik
yapiyor. Daha 6nceden beri hastanin nefes darligi sikayetinin oldugu, geceleri nefes acligi ile uyandigi, hatta son
1 yildir nefes achigi ile her uyanisinda idrara ¢iktigi, nefes darligi olmadan da her gece en az 2 kez idrara ¢iktigi not
edilmistir. Merdiven ¢ikarken ve yol yirirken de nefes darligi olan hastamiz, ¢ok fazla yiiriimediginden, is geregi,
bu durumdan ¢ok rahatsiz olmamis. Ara ara bas agrilari oldugunu ifade eden hastamiz; bir keresinde yemekten
sonra ¢ok siddetli bas agrisi oldugunu ve is arkadaslarinin israri ile doktora basvurdugunu, orada yapilan kan
basinci 6l¢timiiniin ylksek ¢iktigini ve kendisine dilati verildigini, taburcu edilirken de dahiliye ya da kardiyolojiye
gitmesi gerektigi tembihlenerek taburcu edidigini fakat kendisinin 6Gnemesemeyip basvurmadigini soyliyor.
Yapilan fizik muayenede kan basinci 170 /90 mm hg, nabiz: 80 atim/dakika ates: 36.7 solunum sayisi: 15/
dakika. Kilo: 110 kg boy: 159 cm Vicut kitle indeksi: 43.5 kg/m2. Boyun vendz dolgunlugu ve Akciger
bazallerinde orta zonlara kadar bilateral crackle saptandi. S1 + S2 (sert) + ritmik saptandi. EKG:sol ventrikiil
hipertrofisi bulgular. Batin muayenesinde abdominal obezite saptandi, bel cevresi: 122 ¢m, organomegali
yok. +++/+++ bilateral pre-tibial 6dem kaydedildi. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde; sol ventrikil
hipertrofisi, EF%40 ile azalmis saptandi. Laboratuvar incelemesinde glukoz: 225 mg/dl insilin: 11 uU/ml,
HbA1c: %8.9, trigliserid: 380 gm/dl, Idl: 220 mg/dl|, hdl: 35 mg/dl hg: 16 mg/dl mcv: 92 kreatinin: 1.1 mg/d|, spot
idrarda mikroalbumin: 0.9 mg/dl disinda diger kan parametleri normal sinirlarda Slciliyor. Géz dibi: Dogal.
35yildir giinde 1.5 paket sigara igiyor. Haftada 2-3 giin arkadaslariyla raki igiyor. Babasi 75 yasinda, sag, 10 yil nce
by-pass ameliyati olmus. Annesi 73 yasinda seker hastaligi var, hap iciyor.

Tani: Metabolik Sendrom, Diyastolik Kalp Yetmezligi Hastaya losartan 100 mg 1*1, metformin + sitagliptin
(50mg/1000mg) 2*0.5 tablet, rosuvastatin 10 mg 1*1, asetilsalisilik asit 100 mg 1*1 basland, dahiliye poliklinigine
1 hafta sonra kontrole cagrildi ve diyetisyene yonlendirildi. Elektif yapilmasi planlanan ameliyatin ertelenmesi
onerildi.

Sonug: Metabolik sendrom, toplumumuzda ciddi bir halk sagligr problemidir. Uygun zamanda gerek yasam tarzi
degisikligi, gerek medikal 6nlemler alinmadigi taktirde; hastalar karsimiza end-organ tutulumlari ile gelmektedir.
Tansiyon ol¢timinin, fizik muayenenin bir parcasi oldugu unutulmadan her hastanin tansiyonu ol¢tilmelidir.
Obezite ile micadele kampanyalarinin metabolik sendroma gegis siirecine olumlu 6lclide katki sunacadi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: metabolik sendrom, hipertansiyon, diabetes mellitus
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Tip 2 Diyabetes Mellitus’ta Masif insiilin Odemi

Abdussamet Celebi, Semih Kalyon, Mehmet Kiigiik, Tiilay Eyiipgiller, Fatma Tezcan, Perihan Ozkan Giimiiskaya, Halil
Feyizoglu, Halil ibrahim Onmaz, Figen Kahyaoglu, Akif Bayyidit, Kiibra Altunkalem Seydi, Firat Oyman
S.B.Okmeydani E.A.H

Amag: insiilin kullanimi sonrasi masif 6dem gelisen nadir gériilen bir vakanin sunulmasi

Olgu: 54 yasinda 18 yildir tip 2 diyabetes mellitus tanili kadin hasta son 1 ayda 7 kilogram kayip nedeniyle
tarafimiza basvurdu. Hastanin anamnezinden 17 yildir oral anti diyabetik kullandigi, 2007 yilinda ilk kez
instilin baslandigi 2010 yilina kadar tim kisa, orta, uzun etkili instlin ¢esitlerinin denendigi ancak nefes
darligi yapacak kadar ciddi sikayetler ve ayaklarinda 6dem gelismesi nedeniyle insilin tedavisine uyung
bozuklugu oldugu o6grenildi. Eski epikrizlerinde 2010 yilinda bir Tip fakultesi endokrinoloji servisinde
yattigr ancak insiline karsi 6dem sikayetlerinin somatizasyon bozuklugu olarak degerlendirildigi gorildi.
Hastanin son tedavisi glikazid 60 mg 1*1/giin p.o, metformin 1000mg 2*1/giin p.o, pioglitazon 30mg 1*1/
glin p.o, sitagliptin 100mg 1*1/giin p.o idi. Fizik muayene bulgular normaldi. Kan sekeri 500 mg/dLnin
Uzerinde, glikozliri +++, idrar ketonu pozitif, kan gazlarinda pH:7,39 mmHg, bikarbonat:26,2 mmol/L idi.
Hastaya bu laboratuar bulgulari esliginde kristalize insilin inflizyon tedavisi baslanildi, idrar ketonu negatiflesince
yoguninsiilin tedavisine gecildi. Hastanin instilin tedavisi baglanmasindan hemen sonra pretibial bilateral 3+ 6dem
veperiorbitalddemgelisti. Hastaninagirhgiyatisinda47kgiken2giinsonra53kg’a7giinsonraise 57kg'akadaryiikseldi.
Olgunun daha sonraki giinlerinde yapilan testlerinde glikolize hemoglobin A1c degeri %17 (4.2-6.0), ¢ peptid
3.71 ng/mL(1.1-4.4), insullin 11.15(2.6-24.9), anti insulin antikor-instlin adacik antikor negatif bulundu. 24
saatlik idrar drneginde bakilan mikroalbumin diizeyi 562 mg/24h, ALT-AST-Ure-Kreatinin normal sinirlarda,
GFR: 64,11 mL/dk, albimin 3,8 gr/dL olarak saptandi. Endokrinoloji uzmani ile konsulte edilen hastanin
sabah alinan serum kortizol diizeyi 40,58 mikrogram/dL (6.2-19.4), 1 miligram deksametazon supresyon
testinde 1.9 mikrogram/dL saptandi. Plazma renin diizeyi-plazma aldosteron dizeyi normaldi. Batin
ultrasonografisi-riner ultrasonogrofisi-ekokardiyografik incelemesi-her iki taraf alt ekstremite Doppler
ultrasonografisi-lenfosintigrafisi normaldi. Malignite ekartasyonu agisindan (st gastrointestinal sistem
endoskopisi, toraks ve tlim batin tomografisi normal olarak sonuglandi. Tim bu testler sonucunda 6deme
yol acacak kardiyak ve renal hastaliklar, lenfédem, miksddem, malignite gibi bilinen nedenler digland.
Olusan bu 6demin mekanizmalarindan biri insilin tedavisi ile renal elektrolitlerin gegisini etkilemesi ve
antinatritiretik etkiye yol agmasidir. insiilin tedavisi bobrek tubuliislerinde Na+/K+ ATPazi ve Na/H+ degistirici
sistemleri uyarmakta ve bu sayede viicutta sodyum ve su tutulmasina yol agmaktadr. insiilin tedavisi sirasinda
olusan gecici hiperaldesteronizmin viicutta sodyum ve su tutulmasina katkisinin oldugu ileri strGlmustar. Bir
baska mekanizmada insiilin tedavisi ile birlikte glukagon hormonunun baskilanmasinin bobreklerden sodyum ve
sivi atimini azalttigi ileri sGrdlmustir. Hem diyabet hastalarinda hemde saglikl kontrollerde insiilin hormonunun
kapiller gecirgenligi artirdigi, dolagimda azalan albumin diizeylerinin 6dem gelisimine katki sagladigini gésteren
calismalar da bulunmaktadir. Ayrica serum albumini normal olsada insiiline bagh 6dem gelistigi de bildirilmistir.
Biz hastamizin tedavisinde insiilin kullanamadigimiz icin yiiksek doz oral anti diyabetik kombinasyonuna geri
donis yapmak zorunda kaldik. Ayrica olasi patolojik mekanizmalara yonelik olarak tuz kisitlamasinin yaninda
Spironolakton 25 mg 1*1 tab/giin ve koenzim Q10 1*1 tab/giin basladik. insiilin tedavisinin kesilmesi ve destek
tedavisi ile hastanin 6demleri dramatik bir sekilde geriledi.

Sonug: Nedeninin tam olarak bilinmedigi ve ender rastlanmasi nedeniyle ¢ok bilinmeyen insilin 6demi, genelde
hafif seyreden, kendiliginden diizelen bir komplikasyon olmakla beraber tip 1 disinda tip 2 diyabetes mellitus
hastalarinda da hayati tehdit edebilecek kadar masif dem ile kendini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: insiilin, 6dem, tip 2 diyabetes mellitus
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’nda (OSAS) Tip-2 DM Orani

Dogan Nasir Binici', Murat Kayabekir’, Ayse Carlioglu’, Abdulmutallip Arslan’, Hakan Sevimli', Ozge Timur', Mehmet
Ali Kaygin®

'Erzurum BEAH i¢ Hastaliklari Klinigi

2Erzurum BEAH Uyku ve elektrofizyoloji Labaratuari

3Erzurum BEAH GKDC Klinigi

Amag: OSAS; uykuda Ust hava yolunda tekrarlayan tikanikliklar nedeniyle uyku sirasinda olusan
solunum durmasi epizotlar, uyku bolliinmesi, oksijen desaturasyonu ve giindiz artmis uyku hali ile
sekillenen bir klinik tablodur. Diyabet Hastaligi ise diinya ve Ulkemizde sikhigi giderek artan ciddi is
glict kaybi ve ciddi ekonomik yiik getiren ve akut ve kronik komplikasyonlari olan kronik bir hastaliktir
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’'nda Tip-2 DM %30 oraninda gordlir. Tip-1 diyabetli cocuk hastalarda ve
diyabetik noropatili eriskin hastalarda OSAS siktir. OSAS ve Tip-2 DM arasinda bagimsiz bir iliski olup, DM
bazal ventilatuvar fonksiyonlar baskilar. Hipoksi, insiilin duyarliiginda azalma, kortizol ve norepinefrin
dizeyinde ise artis meydana getirir. Diyabetik bireylerde kontrol grubuna goére karsilastinldiginda
insomnia orani ve uyku ilaci kullanimi orani daha yiiksek bulunmustur. Ciddi insomniasi olan ve giinde
5 saatten daha az uyuyan bireylerde normal kontrol grubuna gére diyabet gelisme riski %300 artmistir.
Bizde bu calismamizda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku ve Elektrofizyoloji Laboratuvarr’
nda, Grass Technologies Twin Recording & Analysis Software sistemi ile gecelik polisomnografi kayitlari alinan
hastalarda OSAS tanisi konulan hastalarda Tip Il DM’ lu hasta oranini arastirdik.

Yontem: Uyku bozukluklarinin tanisi igin “altin standart” yontem olan polisomnografi (PSG); uyku sirasinda,
norofizyolojik, kardiyorespiratuar, diger fizyolojik ve fiziksel parametrelerin belli bir periyod, genellikle gece
boyunca, es zamanli ve devamli olarak kaydedilmesi” seklinde tanimlanabilir. Bu yontemle uyku evreleri ve
bircok fizyolojik parametre ayrintili olarak izlenmekte ve cesitli organ sistemlerinin fonksiyonu, uyku ve uyanikhk
sirasindaki etkilesimleri konusunda bilgi saglanmaktadir. Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku
ve Elektrofizyoloji Laboratuvari’ nda, Grass Technologies Twin Recording & Analysis Software sistemi ile gecelik
polisomnografi kayitlar alinan (en az 6 saat) hastalarin su elektrofizyolojik 6zellikleri incelendi; “Apne Hipopne
indeksi (AHI), uyku verimliligi (%), toplam uyku siiresi, evre 1, evre 2, evre 3 ve REM siireleri (dk.) incelendi.
Bulgular: 2013-2014 yillari arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku ve Elektrofizyoloji
Laboratuvarina uyku bozuklugu nedeni ile bagvuran hastalardan OSAS tanisi konulan 2013’ de 575 hastanin 34’
nin, 2014 de 539 hastanin 42'sinin Diyabetes Mellitus (DM) ve ayni zamanda Obstruktif Sleep Apne Sendromu
(OSAS) oldugu tesbit edildi. OSAS tanisi konulan hastalarin % 7’sinde DM Tip Il hastaligi oldugu tesbit edildi.
Sonug: Yapilan arastirmalar OSAS'In siddeti ile HbA1c diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugunu ortaya
koymustur. Diyabet Hastaligi ile ile uyku bozukluklar arasinda karsilikli bir etkilesimin oldugu yapilan
arastirmalarla ortaya konulmustur. Diyabet Hastaligi uyku bozukluguna yol agmakta uyku bozukluklar da
diyabete yol acabilmekte ve diyabet kontroliinii zorlastirabilmektedir. Bu nedenle diyabetik hasta grubunda uyku
bozuklugunun ivedilikle arastirilmasi ve tani konuldugunda tedavisinin yapilmasi diyabet hastaliginin takip ve
tedavisini kolaylastiracaktir.
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Morbid Obezitenin Eslik Ettigi Tip 2 Diyabetli Hastada Gastrik By-pass Cerrahisinin Etkinligi

ibrahim Orman’, Ali Yigit?, Murat Yagmur®, Yusuf Aydin’, Halil Toktas*
'"Malatya Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari, Malatya

2Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklari, Karabiik
30zel Gézde Hastanesi, ic Hastaliklari, Malatya

‘Osmaniye Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar,, Osmaniye

Amag: Glinlimizde diyabet hastaliginin sikligr tim diinyada giderek artmaktadir.Turkiye'de TURDEP-2 calismasi
verilerine gore diyabet sikligi %13.7" ye ulasmistir. Obezite insidansindaki global artis ile tip 2 diyabetes
mellitus ortaya cikisi arasindaki yakin iligki, hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerdeki en zorlu saghk
sorunlarindandir. Obez hastalarda periferik yag dokusundan salgilanan tiimér nekrozis faktor ve rezistin gibi
mediatorler diyabetin kontrol altina alinmasini zorlagtirmaktadirlar. Yasam tarzi degisimi ve medikal tedavi
obezite ve tip 2 diyabetes mellitus tedavisinde temel taslar olmasina ragmen son zamanlarda 6zellikle morbid
obez diyabetik hastalarda obezite cerrahisinin etkili ve uzun 6miirli bir ¢6zim oldugu kanitlanmistir.Bizim
olgumuzda bu etkinligin gosterilmesi amaclanmistir.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta 8 yil 6nce tip 2 diyabet tanisi aldi ve takibinde diyet+egzersiz+oral antidiyabetik
tedavi baslandi. Daha sonra hastanin tetkiklerinde hedeflenen metabolik degerlere ulasilamamasi nedeni
ile yaklasik 3 yil 6nce intensif insilin tedavisi baslandi. Giinlik ortalama 170 Unite insulin tedavisi almasina
ragmen kan sekeri regiilasyonu saglanamadi. Tansiyon kontrolii icin Kandesartan+Hidroklorotiyazid 32/12,5 mg,
Amlodipin 10 mg, Nebivolol 5 mg ve Doksazosin 8 mg dozlarinda kullaniyordu. Fizik muayenede BMi(Beden kitle
indeksi):51 kg/m2 olarak &lciildu. TA(Tansiyon arteryel):170/100 mm/Hg, HbA1c:13.7, aglk kan sekeri:318 mg/
dl, trigliserid: 423 mg/d|, HDL:37 mg/d|, total kolesterol:315 mg/dI idi. Hastaya medikal tedaviye ragmen istenen
sonuclar alinamamasi nedeni ile obezite cerrahisi onerildi. Gastrik by-pass ameliyati olan hasta kilo vermeye
basladi.Takiplerinde insilin tedavisi stoplandi. Hastaya sadece metformin 2x1000 mg devam edildi. Operasyon
sonrasi 7. ayda BMi:33 kg/m2 seviyesine gerilemis bulundu. Fizik muayenede TA:130/80 mm/Hg ve laboratuarda
HbA1c: 7,3, aclik kan sekeri:129 mg/dl, trigliserid: 159 mg/dl, HDL: 45 mg/dl|, total kolesterol:198 mg/dl olarak
6lculdi. Tansiyon kontrolii icin sadece Kandesartan+Hidroklorotiyazid 16/12,5 mg kullaniyor.

Sonug: Sonug olarak obezite cerrahisi uygulanan hastalarin takiplerinde kilo kaybinin saglanmasi ile yandas
hastaliklarin basarili bir sekilde tedavi edildigi goriilmektedir. Gastrik by-pass operasyonu ciddi obeziteye
bagl olarak gelisen tip 2 diyabetes mellitus tedavisinde %85 oraninda basari saglamaktadir. Ayni sekilde bu
grup hastalarda tedavisi oldukga zor olan hipertansiyonun iyilestiriimesi veya tamamen ortadan kaldiriimasi
uygulanan ameliyat sonucunda miimkiin olabilmektedir. Dislipidemi 6zellikle hipertrigliseridemi ve yiikselmis
kolesterol / HDL seviyeleri uygulanan bircok medikal tedaviye gore uzun dénemde daha basarili ve giivenilir bir
sekilde tedavi edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gastrik by-pass cerrahisi, morbid obezite, tip 2 diyabetes mellitus
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Evaluation of The Relationship Android Obesity and Plasma TNF-a, IL-6, CRP and Fibrinogen Levels

Senay Topsakal', Giizin Fidan Yaylali', Fulya Akin', Ozen Dedeoglu?, Mehmet Sercan Ertirk’

'Department of Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine, Pamukkale University, Kinikli Campus, Denizli,
20070, Turkey

2Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Pamukkale University, Kinikli Campus, Denizli, 20070, Turkey

Objective: The android adiposity showed a positive correlation with visceral adiposity, as well as strong
associations with metabolic syndrome. Studies supportting that correlations with metabolic syndrome variables,
including insulin resistance and endothelial dysfunction, with a score of low grade inflammation derived from
circulating concentrations of cytokines TNF- a,IL-6, CRP and fibrinogen, suggesting that 35% of the variance of
the measures comprising the metabolic syndrome. The metabolic syndrome could be a consequence of their
common outcomes of a low-grade inflammation state.

The aim of this study is investigate that relationship android obesity and plasma TNF- ,IL-6, CRP and fibrinogen
levels.

Material-Methods: A total of 106 adults, including 9 men and 97 women, were enrolled in this study. Subjects
were collected from Endocrinology Clinic of Pamukkale University in Turkey. Participation divided two groups,
waist hip ratio(WHR) > 0.95 in men, in women>= 0.80 is considered to android obesity. Serum levels of CRP, IL-6,
TNF-a analysis were performed.

Results: IL-6 level was significantly higher in android obesity patients, there were no significant differences
between the groups regarding CRP levels. There were no significant differences detected in fibrinogen, TNF-a
levels between.

Conclusion: In this study, significantly higher IL-6 level was observed in android obesity group. Android obesity is
is associated with insulin resistance. Insulin resistance has a great importance in the formation of cytokines. It was
found conflicting results in studies. Our study support the hypothesis that IL-6 levels increased in android obesity.

Keywords: IL-6, CRP, TNF-a Levels, Android Obesity
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May Dopamine D2 Receptor (DRD2) Gene Polymorphisms Have a Role as a Risk Factor on The Familial
Inheritance of Metabolic Syndrome in Childhood Obesity ? A preliminary Study

Nilgiin C6l', Muradiye Nacak? Sibel Oguzkan Balcr, Sacide Pehlivan®, Ayse Balat', Mustafa Araz®
'University of Gaziantep Faculty of Medicine, Department of Pediatrics

2University of Gaziantep Faculty of Medicine, Department of Pharmacology

3University of Gaziantep Faculty of Medicine, Department of Medical Biology and Genetics
“University of [stanbul Faculty of Medicine, Department of Medical Biology and Genetics
*University of Gaziantep Faculty of Medicine, Department of Endocrinology

Objective: Obesity is one of the major components of metabolic syndrome (MetS). This study was aimed to
investigate the possible role of the dopamine D2 receptor (DRD2) gene polymorphisms on the familial inheritance
of metabolic syndrome in obese children with MetS.

Material-Method: One-hundred unrelated obese children and adolescents [57 (with MetS) /43 (without MetS)]
were selected from among those referred to the Well-Child Outpatient Clinic at Gaziantep University, School of
Medicine for routine health checks. The medical records of all subjects were reviewed. The International Obesity
Task Force’s (IOTF) international standard was used to analyze childhood obesity and National Cholesterol
Education Program” criteria was used to define MetS. Insulin resistance was determined as homeostasis model
assessment for insulin resistance > 3.16 (HOMA-IR). The Taq1A and Taq1B polymorphisms of the human DRD2
gene were determined by the polymerase chain reaction restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP)
method. The SPSS version 13.0 and Graphpad Instat version 3 were used for the statistical analysis. The Hardy-
Weinberg equilibrium was calculated using the De-Finetti program, and statistical significance was considered
at p< 0.05 level.

Results: The genotype and allele distributions of Tag1A and Taq 1B polymorphisms of DRD2 gene were not
different in patients with and without MetS (p>0.05). However, there was a borderline significance between B1/
B1 genotype (B1/B1 genotype was higher in patients without MetS, p=0.0511). The observed genotype counts
did not deviated significantly from those expected according to the HWE for Taq 1A and Taq1B polymorphisms
of DRD2 gene in patients with MetS, but significant deviation was observed among patients without MetS. There
was a positive family history in patients with MetS. The percentages of MetS in mothers and fathers of children
with MetS were 28.1% (16) and 8% (14) respectively. Taq1 A1/A1 and Taq1 B1/B1 genotypes were more common
in patients whose father have MetS (p<0.05). Also, Taq1 A2/A2 genotype was more common in patients with
impaired fasting glucose (FPG>=100 mg/dL) (p=0.048). Plasma LDL cholesterol level was higher in patients
carrying Taq1 A1 allele (p=0.015). Insulin resistance was more common in patients without MetS, carrying Taq1
A1/A1 and Taq1 B1/B1 genotypes (p<0.05).

Conclusion: The present study suggests that Taq1 A1/A1 and Tag1 B1/B1 genotypes of human DRD2 gene may
be one of the possible risk factors on familial inheritance of MetS in obese children. Furthermore, these genotypes
may also have a role on the development of insulin resistance in patients without MetS. However, further detailed
studies are needed to explain the exact role(s) of DRD2 gene polymorphisms on familial inheritance of MetS, and
other clinical findings in obese children.

Keywords: childhood, obesity, metabolic syndrome, familial inheritance, polymoprhism
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Is There any Relationship Between Metabolic Syndrome and Cannabinoid Receptor-1 (CNR1) Gene
Polymorphisms in Obese Children / Adolescents ? A Preliminary Study

Nilgiin C6l', Muradiye Nacak? Sibel Oguzkan Balcr, Sacide Pehlivan®, Ayse Balat', Mustafa Araz®
'University of Gaziantep Faculty of Medicine, Department of Pediatrics

2University of Gaziantep Faculty of Medicine, Department of Pharmacology

3University of Gaziantep Faculty of Medicine, Department of Medical Biology and Genetics
“University of [stanbul Faculty of Medicine, Department of Medical Biology and Genetics
*University of Gaziantep Faculty of Medicine, Department of Endocrinology

Objective: The metabolic syndrome (MetS) is a serious health problem, and childhood obesity is an important
risk factor for the development of MetS. In this study, we aimed to search the possible role of the Cannabinoid
Receptor-1 (CNR1) gene polymorphism (1359 G/A) on metabolic syndrome in obese children/adolescents.
Material-Method: The study was performed 100 unrelated obese children and adolescents (57 of them with MetS)
were selected from among those referred to the Well-Child Outpatient Clinic at Gaziantep University, School of
Medicine for routine health checks. The medical records of all subjects were reviewed. The diagnosis of obesity
and MetS was performed according to the International Obesity Task Force's (IOTF) international standard and
“National Cholesterol Education Program” criteria. Genotyping for CNR1 1359G/A polymorphism, was performed
using the polymerase chain reaction restriction (PCR) method. The SPSS version 13.0 and Graphpad Instat version
3 were used for the statistical analysis. The Hardy-Weinberg equilibrium was calculated using the De-Finetti
program, and statistical significance was considered at p< 0.05 level.

Results: The mean ages of the patients with MetS and without MetS were 12.11+3.40 years (3-17 years) and
10.14+4.04 years (4-14 years), respectively. Insulin resistance was more frequent in patients with MetS (p<0.05).
For the CNR1 gene 1359 G/A polymorphism, the distribution of G/G, G/A, A/A genotypes was 57.9%, 35.1%, 7.0%
in patients with MetS, compared with 67.4%, 32.6%, 0.0% in patients without MetS (p>0.05). The allele freuency
of G and A was 75.4%, 24.6% in patients with MetS and 83.7%, 16.3% in patients without MetS (p>0.05). The
observed genotype counts did not deviated significantly from those expected according to the HWE. Weight and
waist circumference were lower, and fT4 level was higher in patients with MetS carrying CNR A allele (p<0.05),
while serum creatinine level was higher in patients carrying CNR G allele (p=0.035).There was no statistically
significant relations between the genotypes/alleles and the other clinical/laboratory findings.

Conclusion: No association was found between the CNR 1 1359 G/A polymorphism and MetS in obese children/
adolescents. However, the presence of A allele of the CNR1 gene may have a protective role on excessive weight
gain and morbid obesity in patients with MetS. Furthermore, the significant relationship between G allele and
serum creatinine level may be an important finding in terms of close monitoring of renal function in children
carrying this allele. Further studies will clarify the exact relationship between MetS and CNR1 gene polymorphisms
in obese children/adolescents.

Keywords: childhood, obesity, metabolic syndrome, insulin resistance, polymoprhism
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Circulating Irisin, Retinol Binding Protein-4, and Adiponectin and Inflammatory Mediators in The
Metabolic Syndrome

Omiir Tabak’, Volkan Sozer?, Fusun Erdenen?, Tuna Hasoglu’, Remise Gelisgen®, Esma Altunoglu?, Cuneyt
Muderrisoglu®, Hafize Uzun®

'Kanuni Sultan Suleyman Education and Research Hospital, Internal Medicine, Istanbul, Turkey.

%ildiz Technical University, Istanbul, Turkey.

3Istanbul Education and Research Hospital, Internal Medicine,, Turkey.

“Istanbul University- Istanbul Medical Faculty, Istanbul, Turkey

*Istanbul University- Cerrahpasa School of Medicine Biochemistry, Biochemistry, Istanbul, Turkey.

Objective: Inflammation in the vasculature might be an important pathogenic link between cardiovascular
diseases and the metabolic syndrome (MetS). We wanted to investigate whether there is a relationship between
circulating irisin, retinol binding protein-4, adiponectin and pro-inflammatory mediators implicated in the
development of insulin resistance (IR), MetS.

Materials-Methods: In 180 individuals including controls and patients with MetS, we measured fasting plasma
insulin and including high sensitivity C-reactive protein (hsCRP), pentraxin-3 (PTX-3), interleukin-33 (IL-33), irisin,
retinol binding protein-4, and adiponectin using ELISA kits.

Results: While fasting plasma hsCRP, PTX-3, IL-33, irisin, retinol binding protein-4 concentrations were higher,
adiponectin levels were lower in patients with MetS than in controls. Correlation analysis revealed that the
plasma irisin levels were positively associated with MetS components such as waist circumference and waist-hip
ratio, low density lipoprotein (LDL) and markers of systemic inflammation such as PTX-3, hsCRP, uric acid, and
retinol binding protein-4. Adiponectin levels were negatively associated with waist circumference waist-hip ratio,
PTX-3 and LDL.

Conclusion: Although the precise mechanisms are still unclear, PTX-3 are hallmarks of the MetS, which is related
to low-grade. It is conceivable that irisin and adiponectin might contribute to the development of MetS and may
also represent novel MetS components. Future clinical studies are needed to confirm and extend these data.

Keywords: metabolic syndrome, pentraxin-3, irisin, adiponectin

[P-37]

Metabolic Syndrome and Silent Brain Infarcts

Glilmine Diindar’, Faik Budak?
'Karamursel State Hospital, Department of Neurology, Kocaeli, Turkey
2Faculty of Medicine, Kocaeli University, Department of Neurology, Kocaeli, Turkey

Metabolic syndrome encompasses a group of several conditions, including high blood pressure, obesity in the
visceral region, resistance to insulin, and dyslipidemia. All of these aforementioned conditions are risk factors for
both cerebrovascular and cardiovascular diseases. This study aimed to determine the association, if any, between
the individual components of metabolic syndrome and lacunar infarction. Ninety-one patients with metabolic
syndrome (MetS) were included in this study. Each of the patients included in this study underwent intensive
laboratory and neurological examinations, and their vascular/non-vascular risk factors and sociodemographic
characteristics were recorded. All patients underwent a cranial magnetic resonance imaging (MRG) to determine
whether they had silent brain infarcts (SBI). Forty-seven of the 91 patients (51.6 %) included in this study were
diagnosed with SBI. Silent brain infarcts was found to be strongly associated with some of the components of
metabolic syndrome. The odds ratio (OR) for hypertension was 6.00 (95% Cl; 2.385-15.095). Diabetes mellitus also
represented a significant risk for SBI. OR=2.556 (95% Cl 1.064-6.136). Results of this study indicate that younger
patients are more susceptible to silent brain infarction caused by hypertension and diabetes mellitus. Despite
their youth, even younger patients with metabolic syndrome must undergo an in depth neurological examination
in order to reduce the risk of neurological disorders, including dementia, ischemic stroke, and neuropathy.

Keywords: Metabolic syndrome, silent brain infarction, lacunar infarction, brain imaging
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Romatoid Artrit Hastasinda Diyabetik Ayak Ulserini Taklit Eden Néropatik Ulser

Cenk Melikoglu', Erol Sevim? Baris Keklik?, Ali Saklamaz*, Fikret Eren®

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, izmir

2sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, izmir
3istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

“Sifa Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, izmir
SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Diabetik hastalarin yaklasik % 15 inde hayatlarinin bir boliminde diyabete bagli ayak Ulseri gelisimi
gozlenmektedir. Romatoid artrit, bir cok eklemi ayni anda tutabilen, kronik seyirli, etyolo- jisi bilinmeyen, sistemik
iltihabi bir otoimmiin hastaliktirRomatoid artrit, diinyan>n her yerinde ve her toplumda gorilebilmektedir.
Toplumdaki sikhigr %0.5 - %1 arasindadir. Her yasta ortaya ¢ikabilmekte ise de en ¢ok 30 - 50 yaslar arasinda
bafllamakta ve kadinlarda erkeklere oranla iki - ti¢ kez daha fazla goriilmektedir. Calismamizda néropatik tlser
tesbit edilen hastamizin yapilan tetkiler sonucu RA tanisi almasi ve ayak plantar bolgedeki yarasinin tedavisi
olgusu sunulmustur.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta klinigimize sag ayak plantar bolgede yaklasik 1 yildir olan ve yaklasik 3x3 cm
ebatlarinda noropatik Ulser ile basvurdu. Yapilan OGTT ve diger tetkilerinde hastamizda glukoz tolerans
bozukluguna rastlanmadi. Sag alt ekstremite EMG incelemesi bulgulari polinoropati olarak degerlendirildi.
Anamnezinde yaklasik 4 yildir el parmaklarinda bileklerinde agr ve sislik, zaman zaman da 2 saat sliren sabah
sertligi bulunan hastamizin fizik muayene ve labratuvar bulgularindan RA tanisi kondu. Hastamizda mevcut
yara spinal anestezi altinda debride edildikten sonra 15 glin boyunca graniilasyon dokusunun gelmesi icin
pansumanlarla takip edildi. Tam kat deri grefti ile onarim sonrasi 6. Ay takiplerinde herhangi bir sorunla
karsilasilmadi.

Bulgular: Romatoid artritte goriilen norolojik belirtilerin dort ana sebebi vardir: 1) Servikal vertebra tutulumu, 2)
tuzak noropatisi, 3) perife- rik néropati, 4) vaskulite bagh gelisen monondritis multipleks. Periferik sinirlerin vaso
vasorumlarnda vaskiilit ge- liflmesi sonucu ortaya ¢>kan bu tablo RA hastalarinin %40’nda duyusal néropati, %20
‘sinde duyusal ve motor noropatiye sebep olabilir. RA'li hastalarda néropatinin klinik olarak degerlendirilmesi
siklikla norolojik semptomlarin artrit nedeni ile ayirt edilememesi yliziinden zordur. RA'li hastalarda néropatinin
erken taninabilmesi icin, klinik olarak tutulum olmasa bile elektrofizyolojik calismalarin rutin tanisal yontem
olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sonug: RA tanisi almis hastalarda polinoropatiye bagh ayak yaralari nadiren de olsa goriilebilmektedir. Tedavide
lokal debridman sonrasi granillasyon dokusu geldikten sonra tam kat deri grefti ile onarilmasi giivenli bir
secenektir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik Ulser, romatoid artrit, polinéropati

Resim-1

Plantar bélgede 5. MTP bélgesindeki néropatik tilser
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Evaluation of Prediabetes and Diabetes Awareness Among General Population in Kocaeli

Tugba Arkan', Emel Bozyel?
'Kocaeli  Derince  Education and Research Hospital, Endocrinology Department, Kocaeli, Turkey
2Kocaeli Derince Education and Research Hospital, Internal Medicine Department, Kocaeli, Turkey

Objective: Persons with prediabetes are at high risk for developing type 2 diabetes, which accounts for 90%-
95% of all cases of diabetes. With the rapid changes in lifestyle, the prevalence of diabetes and prediabetes is
increasing. The purpose of this study is to examine the prediabetes and diabetes awareness.
Materials-Methods: 103 adults (34 male, 69 female) without diabetes mellitus were recruited from Kocaeli in
May-July 2015. An overnight fasting blood specimen was collected to measure plasma glucose and a 2-h 75-g
oral glucose tolerance test was conducted among people with a fasting blood glucose of >100 mg/dl. Self-report
questionnaires including demographics, Disease awareness scale, andropometric scales were collected.
Results: Overall, the prevalence rates for diabetes, prediabetes and previously diagnosed diabetes in the rural
population were estimated to be 3,8%, 23,3% and 1,9%, respectively. Among those with diabetes, only 34.8%
were aware of their condition, 14,6% were currently undergoing medication treatment, and 11,5% achieved
glycaemic control. The prevalence rates for BMI>25 was 62,13% and BMI>30 was 13,6%. But only 47,8% were
aware they are over weight. We found hypertriglyceridemia in 40,77 %; HDL cholesterol < 40 mg/dl 48,8 % in men
and HDL cholesterol < 50 mg/dl 42,2 % in women. Waist measurement was 91,14 + 11 cm in men vs. 79,68 + 13
m in women. Metabolic syndrome prevalence was 21,6 %.

Conclusion: These results indicate that prediabetes and obesity has become a public health problem in Kocaeli
and the rates of awareness was relatively low. There is an urgent need for strategies aimed at the prevention and
treatment of diabetes.

Keywords: prediabetes, diabetes, awareness, metabolic syndrome
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Endoskopik Ultrasonografi ile Saptanan Bir insiilinoma Olgusu

Aysel Giirkan To¢oglu', Hasan Ergenc’, Emine Ulkii Yilmaz', Siimeyye Korkmaz', Feyzi Gékosmanoglu? Ali Tamer’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi

Giris: N6roendokrin tiimérlerin biyiik cogunlugunu insilinomalar olusturur. insulinoma, pankreas adacik
hiicrelerinden kdken alan ve insiilin sekrete eden néroendokrin bir timérdiir. insiilinomalarin %80'i benign,
%10'u malign olup %4-10'u multipl endokrin neoplazi tip | (MEN I) sendromu ile birlikte goriiliir. 50 yas
tizerinde &zellikle kadinlarda daha siktir. Tani klinik bulgular ve laboratuar sonuglari ile konur. insulinomalarin
lokalizasyonu igin goriintileme yontemlerine ihtiyag vardir. Cogunlugu 2 cm'den kiigiik ve soliter oldugundan
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin sensitivitesi dusiiktir (sirasiyla %15 ve %64). Anjiografi ve transhepatik
venografinin sensitivitesi (%50-80) yiiksekt olup pahali ve invazif tetkiklerdir. intraoperatif ultasonografi ile
instilinomalarin %90'na tani konulur ancak teknik olarak zor ve pankreasin mobilizasyonuna bagl olarak
bu vakalarda splenik ven travmasina neden olabilir. Son zamanlarda yapilan calismalara gore Endoskopik
ultrasonografinin (EUS) sensitivitesi %75-82 arasinda tespit edilmis olup sik kullanilan yontemler arasina girmistir.
insiilinoma 6n tanisi ile hospitalize edilen ve EUS ile pankreasta insiilinoma tespit edilen bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu: 79 yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir olan halsizlik, yorgunluk ve fenalik sikayetleri ile poliklinige
basvurdu. Anamnezinde hastanin az az ve sik sik yemek yedigi, yemek yedikten sonra sikayetlerinin gectigi, 3-4
saat sonra sikayetlerinin tekrarladigi ifade edildi. Ozge¢misinde hipertansiyon olup valsartan-hidroklorotiyazid
kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede tiroid bezi grade 1 palpabl idi. Laboratuar tetkiklerinde glukoz:63 mg/dL,
kreatinin:0.9 mg/dL, ALT:7 U/L, sodyum: 138mmol/L, potasyum:4.5mmol/L, kalsiyum:8.8 mg/DI, fosfor:4.4 mg/D|,
TSH:0,8 pU/MI, serbest T4: 11.93 pmol/L geldi. Uzun aglik testi sonucunda glukoz: 29 mg/dL iken insiilin:5210uU/
ml (1/20 dilte edildi) (1.9-23 pU/ml), c-peptid: 8,78 ng/ml (0.78-5.19 ng/ml) gelmesi tizerine hastada instlinoma
oldugu diisiinildii ve timoriin yerini saptamakicin gériintileme ydntemleri kullanildi. Multiple endokrin neoplazi
(MEN) tip 1 stphesi ile yapilan degerlendirmede hastanin dispeptik yakinmasi olmadigi ve gérme alaninin normal
oldugu anlasildi. Biyokimyasal incelemesinde hipofiz adrenal aksi saglam ve plazma TSH seviyesi normaldi. Bu
sonuglarla hastada MEN tip 1 diistintlmedi. Yapilan transabdominal ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiileme ile pankreasta kitle saptanmadi. Endoskopik ultrasonografi (EUS) ile unsinat progeste 3 ve 2
cm, govde-kuyruk arasinda 6 mm kitle gorilda. Ayrica karaciger hilusunda 2 cm kitle izlendi (Sekil 1 ve 2). Hasta
operasyon amacli genel cerrahi klinigine devir edildi.

Sonug: Ozgiil olmayan belirtileri nedeniile insiilinoma tanisi genellikle ge¢ konulmaktadir. Hipoglisemi varliginda
hiperinsilinemi ve semptomlarin glukoz uygulanmasi ile diizelmesi instilinomay dustindurtr (Whipple triadi).
Klinik degerlendirmeyi laboratuvarin desteklemesi ile insiilinoma tanisi konur ve goriintiileme yontemleri
ile timorin yeri belirlenmelidir. Bizim hastamizda oldugu gibi 6ncelikle noninvaziv yontemler olan US ve BT/
MR yapilir, ancak timor saptanamadigi durumlarda EUS uygulanabilir. EUS ile de sonug¢ alinamiyorsa invaziv
yontemlerin kullanilmasi uygun bir yaklasim olacaktir. Hipoglisemi semptomlari ile bagvuran hastalarin detayli
sorgulanmasi hayat kurtarici oldugu kadar, zaman kaybini da 6nlemektedir.

Anahtar Kelimeler: insulinoma, hipoglisemi, endoskopik ultrasonografi

sekil 1-2

Endoskopik ultrasonografi gériintiileri
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Otoimmiin Poliglandiiler Sendrom (OPS) Tip Il veya Schmidt Syndrome: Olgu Sunumu

Aysel Giirkan Togoglu', Hasan Ergen¢', Muhammed Kaya', Zeynep Ertiirk', Feyzi Gokosmanoglu? Ali Tamer'
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi

Girig: Otoimmiin disfonksiyon iki veya daha fazla endokrin bezi etkiler ve diger endokrin olmayan immiin
bozukluklar ile birlikte gorilirse, otoimmiin poliglandiiler sendromlar (OPS) g6z 6niine alinmalidir. OPS dort ana
tipte siniflandinlmistir: tip | sendrom ¢ocukluk caginda baslar ve mukokutan6z kandidiyazis, hipoparatiroidizm
ve adrenal yetersizlik ile karakterizedir. OPS tip Il veya Schmidt sendrom daha cok eriskinlerde géralar. Sikhkla
primer adrenal yetersizlik, Graves hastaligi veya otoimmin hipotiroidi, tip | diabetes mellitus ve primer
hipogonadizm ile karakterizedir. OPS tip IIl; addison hastaligi olmaksizin gelisen insulin bagimli diabetes mellitiis
ve otoimmiin tiroidit hastaligi ile karakterize ve OPS tip IV ise daha 6nce bildirilen gruplarin 6zelliklerini tasimayan
kombinasyonlardir. Biz bu olguda OPS tip Il tanisi koydugumuz 33 yasindaki erkek olguyu sunmayi amacladik.
Olgu: 33 yasinda erkek hasta dis merkeze halsizlik ve istahsizlik sikayeti ile bagvurmus. Ozge¢misinde 3 yil énce
hipotiroidi tanisi konulan ve levotiroksin 100 mcgtb 1x1 tedavisi baslanan hastanin ayni dénemde sol kol 6n
ytizde yaklasik 1.5 cm civarinda ciltte hipopigmente lezyonlar olustugundan; hastadan siirrenal yetmezlik,OPS
on tanilari ile kortizol tektini istenmis.Serum kortizol diizeyi 0 mcg/dl gelen hasta tarafimiza yonlendirilmis.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde TA: 100/70 mmHg nbz: 78/dk olup tiroid bezi grade 1apalpable idi. Diger
sistem muayenesi normaldi. Yapilan tetkiklerinde TSH 4.25 mIU/L, ST4 10.65 pmol/L, Anti TPO 213 IU/mLve Anti-
Troglobulin antikor: 85 IU/mL, serum Na 135 mEq/L, K:3.8 mEq/L, glukoz: 85 mg/dl, sedimentasyon:47 ve CRP:30.2
olmasi lizerine hasta endokrinoloji servise yatirildi. ACTH diizeyi 64 pg/mL saptandi. Yapilan siirrenal MR da
ozellik saptanmadi. Hastanin alinan anamnezi ve fizik muayenesi Tbc ile uyumsuz olup ve Pa akc grafisi normaldi.
Primer adrenal yetersizlik diistiniilen hastaya metilprednizolon 20 mg/giin v baglandi.iki giin intranenéz tedavi
verildikten sonrasi oral hidrokortizon ve fludrokortizon tedavisine gecildi.Yapilan tiroid ultrasonografisinde kronik
tiroidit ve Hashimoto'stiroiditi ile uyumluydu. Poliglandiilerendokrinopati acisindan bakilan ANA, ENA ve ¢olyak
antikorlari negatif, total testesteron 913 ng/dl (normal 142-923 ng/dl), prolaktin 14 ng/dl, vitamin B12 378 pg/ml
olarak tespit edildi. PTH ve somatomedin-C sonuclari bekleniyor.Hastanin DM ve hipogonadizm'’i yoktu. Servis
takiplerinde genel durumu stabil seyreden hasta rutin endokrinoloji poliklinik takibi ile izleme alindi. Hastaya
hidrokortizon (10 mg 2x1), fludrokortizon(0.1 mg 1x1/2 tb) ve levotiroksin(100mcgtb 1x1) tedavisi recete edildi.
Sonug: OPSTip Il birden ¢ok endokrinopati ile karakterize nadir gorilen bir durumdur. Cok genis hastalik grubunu
da icermesi nedeniyle hastalarin basvuru aninda klinik ve laboratuar parametrelerinin dikkatli degerlendirilmesi
onemlidir. Birden fazla otoimmuin hastaligin varliginda 6zellikle OPS g6z 6niinde tutulmali ve hastalar bu agidan
da ayrica ayrintih bir sekilde taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin Poliglandiiler Sendrom, Adrenal Yetersizlik, Graves Hastaligi
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The Relationship Between Epicardial Fat Tissue Thickness and Visceral Adipose Tissue Inlean Patients with
Polycystic Ovary Syndrome

Dilek Arpaci’, Aysel Glirkan To¢oglu?, Sabiye YilmaZz®, Hasan Ergeng? Ali Tamer? Nurglil Keser’, Hiiseyin Glindiiz?
'Karaelmas University, Department of Endocrinology, Zonguldak, Turkey

2Sakarya University Training and Research Hospital, Department of Internal Medlicine, Sakarya

3Sakarya University Training and Research Hospital, Department of Cardiology, Sakarya

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a heterogeneous disease affecting 5-10% of the women in the reproductive
period. In this study we want to show the relationship between epicardial fat tissue thickness and visceral adipose
tissue inlean patients with polycystic ovary syndrome.

Selection of Patients: 35 patients with PCOS and 38 controls who were admitted to Endocrinology and
Metabolism Deparment of Sakarya University between January 2013 and June 2014 were included in the study.
Control group consisted of healthy volunteers with regular menstrual cycles and without hirsutism problem from
secretaries, nurses and doctors in our hospital. The demographic data of the patient and control groups were
recorded.

Measurements: Heights and weights of the patients were measured,body mass index (BMI) was calculated using
weight in kilograms divided by the square of height in meters.

Body Composition Analysis: Basal metabolic rate, body fat ratio and body water rate were evaluated by Tanita
device (Body Composition Analyzer Model TBF-300-dogru mu ) in standing position with light clothing without
shoes after at least 8 hours fasting state and sufficient hydration. Then abdominal subcutaneous fat tissue
thickness and visceral abdominal fat tissue thickness were recorded by Bioelectrical impedance analysis device
(Abdominal Fat Analyser AB-140 VISCAN)). The patients’ blood pressures were evaluated at least 5 minutes of rest
and two measurements by Erka brand sphygmo manometer and the average of patients’ blood pressures was
calculated.

Biochemical Analysis: Blood samples of the patients were taken in the morning after at least 8 hours of fasting.
The fasting plasma glucose (FPG) and fasting insulin of the patients were measured. HOMA-IR (insulin resistance)
was calculated using fasting plasma insulin multiplied by fasting plasma glucose and divided by a correction
factor of 405 [fasting plasma glucose (mg/dL)x fasting plasma insulin (ulU/mL)/ 405]. If it was above 2.7, it was
considered as insulin resistance. Serum lipids (Low Density Lipoprotein-LDL; High Density Lipopreotein-HDL,
Triglyceride -TG ) were measured.

Echocardiography: Patients were then directed to the Department of Cardiology and EAT thickness was
measured with transthoracic echocardiography by the same cardiologist.

Results: Considering the EAT thickness to be correlated with VAAT thickness, echocardiography seems to be an
easy, simple, non-invasive, reliable and accessible method compared with magnetic resonance. EAT is important
in determination of both VAAT thickness and cardiovascular risk. An increase in abdominal adipose tissue was
shown to be related with an increase in atherosclerosis risk and mortality. Also, it is difficult to measure abdominal
adipose tissue. So, risk factors can either be determined by measuring EAT.

Keywords: PCOS, Epicardial Fat Tissue Thickness, Visceral Adipose Tissue Inlean
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Becker Muskiiler Distrofi Olgusunda Hipertrigliseridemi Tedavisine Yaklagim

Zeynep Ertiirk’, Emine Ulkii Ak¢ay', Hasan Ergeng', Siimeyye Korkmaz', Attila Onmez®, Mehmet Colbay?, Ali Tamer'
'Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

2Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi

3Kocaali Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari B6limii

Giris: Lipid bozukluklari ve sebeb olduklari olaylar giinimiizde kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi etkileyen
en 6nemli faktorlerin basinda gelmektedir. En yiiksek siklikta prematiir koroner arter hastaligi (KAH) olanlarda
goralur. Tokluk serum trigliserid konsantrasyonundaki her 100 mg/dl artis, rolatif riski 1.4 kat artirmaktadir.
Serum trigliserid diizeyi >200 mg/dl olanlarda serebrovaskiiler olay sikhginin 1.27 kat arttigi belirtilmektedir.
Farmakolojik tedavi agisindan basta fibrikasid tiirevleri olmak tizere, nikotinik asid, eger hastada LDL-kolesterol
yiiksekligi de varsa statinler kullanilabilir. Bu olgu sunumunda becker muskiiler distrofi tanili hipertrigliseridemi
tespit edilen hastanin tedavi ve takibini gézden gecirmeyi amagladik.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta, 9 yildir dm nedeniyle takipte olup eslik eden kky, ht ve becker muskiiler distrofi
hastaligi mevcuttu. Poliklinik kontrollinde rutin yapilan laboratuar tetkiklerinde ALT:110 U/L, AST:152 U/L, Total
Kolesterol:235 mg/dL, LDL:140 mg/dL, HDL:33mg/dL, TG:463mg/dL olmas! lizerine fenofibrat tedavisi baglandi.
Bir ay sonra karaciger ve kas enzim kontroli 6nerildi. Yapilan tetkiklerde CKMB:41 U/L, LDH:246 U/L, AST:74U/L,
ALT:120U/L, Miyoglobin:217,9ng/mlidi. Mevcut enzim yiksekligi kullanmakta oldugu fenofibrata baglandi.
Fenofibrat kesilerek pravastatine gecildi. Pravastatin kullanimina baslandiktan 1 hafta sonra ciddi kas agrilari
ve kramp sikayeti baglayan hastanin medikal tedavisi sonlandirildi. Tedavisiz izlem karari verildi, hastaya diyet
onerilerinde bulunuldu.

Tartisma: Hipertrigliseridemi predispozan oldugu bircok patoloji nedeniyle tespit edildiginde tedavi edilmesi
gereken bir parametre olmakla birlikte, tedavide kullanilan ajanlarin rabdomyoliz gibi komplikasyonlart mevcut
olmasi nedeniyle hastanin eglik eden hastaliklari da g6z 6niinde bulundurularak tedavi baslanabilirligi gézden
gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrigliseridemi Tedavisi, Tedavi Komplikasyonu, Becker Muskiiler Distrofisi

www.metsend2015.org

53



54

METABOLIK

= All.senprom
METABOLIK SEMPOZYUMU

3 -6 €eylul 2015
SENDROM Hilton Bodrum Turkbuko

[P-44]

Erken intensif insiilin Tedavisi ve Diyabet Egitimi ile insiilin Doz Azaltimi: Olgu sunumu:

Ali Tamer, Cengiz Karacaer, Hasan Ergeng, Tezcan Kaya, Ahmet Nalbant
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Girig: Diabetes Mellitus (DM); insiilin sekresyonunun bozulmasindan kaynaklanan, yag, protein ve karbonhidrat
metabolizmasi bozuklugu ve hiperglisemi ile seyreden, kronik metabolik bir hastalik olarak tanimlanir. Tim
diinyada en yaygin goriilen endokrin hastalik olup morbidite ve mortalite riski yiiksektir. Ulkemizde tip 2
diyabet sikligi% 2-6 civarindadir. DM'a bagl uzun dénemde progresif ve spesifik komplikasyonlar gelisir. Bunlar
mikrovaskiler komplikasyonlar (retinopati, nefropati ve néropati) ve makrovaskdiler komplikasyonlar (miyokard
infarktist, inme ve periferik arter hastaligi) olarak 2 grupta incelenebilir. Diyabetik hastalara ve ailelerine diyabetin
yonetimi ve kontroll hakkinda ayrintili bilgi verilmeli ve hastaligin komplikasyonlarinin dnlenmesi icin yapilmasi
gereken medikal ve paramedical yontemler ayrintil bir sekilde anlatilmahdir.

Olgu: 32 yas bayan hasta kan sekeri yiiksekligi ile basvurdu. Ozgecmisinde 3 yildir diyabet oldugu, soygecmisinde
babada diyabet oldugu 6grenildi. Mix insiilin 22/10 Unite tedavisi aldigiogrenildi. Yapilan baslangigtetkiklerinde
AKS:178 mg/dI TKS: 269 mg/dl, ALT 15 mg/dI HbA1C 7.4 idi. Hastanin bakilan anti-GAD: 0.39 (0-1), C-peptid diizeyi:
1.23, anti-insilin antikoru: 9, ADA(-) olan hastaya Tip 2 diyabet tanisi kondu. Hastaya intensif insiilin tedavisine
baslandi. Kisa etkili instillin 3x8 Unite, uzun etkili analog insilin 1x12 Unite olarak baslandi. Hasta belli peryotlar
ile kontrole cagrilarak takibe alindi. Sonrasinda kontrollere gelmeyen hasta yaklasik 4 yil kan sekeri yiiksekligi
nedeniyle tekrar tarafimiza basvurdu. Hastanin kan sekeri profili tabloda goriildigu gibi yuksek seyretmesi ve
HbA1C'nin 9.5 gelmesi lizerine intensif insulin tedavi dozlan ytikseltildi ve yakin takibe alindi (Tablo). Diyabet
hemsiresi ve diyet uzmani tarafindan siki kontrollere cagrilarak diyabet egitimi verildi. Once haftalik takip,
sonrasinda aylik takibe alinan hasta kan sekeri profillerinde diisme gézlenmesi tizerine insiilin dozlari tedricen
azaltildi. Metformin+sitagliptin (S+M) tedaviye eklendi. 17.06.2014 tarihinde S+M ile birlikte 1x6 Uinite uzun etkili
anlog inslin tedavisi ile kan sekerleri regiile seyreden hasta takibe alind.

Sonug: Biz burada hekim hasta arasi diyalogun, hastanin egitim, psikolojik ve ekonomik durumunun diyabetin
tedavi ve takibinde etkili oldugunu gordiik. Buna bagli olarak ta diyabet hastalarinin diizenli takip ve kontrollerinin
ne kadar énemli oldugu bir kez daha goériildi. Biz bu olguda multidispliner bir yaklagimin, diyabetin tedavisinde
ve insulin dozlarinin azaltiimasinda ne kadar 6nemli bir rol oynadigina dikkat cekmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: DM, Erken intensif insiilin Tedavisi, Diyabet Egitimi

Tablo 1
AKS | TKS | LDL .
TARIH | (mg/ | (mg/ | (mg/ | ALT | Hba1c | KIS2 | U2Un | 5)p boy | kilo | gy
ins | ins (cm) | (kg)
dy |dy | d
010410 |178 |269 |132 |15 |74 | 3x10| 1x14 | - 155 |74 | 308
170510 |213 |323 |91 |15 |74  |3xi2|1x12 |-
210510 |136 |303 3x14 | 1x10 | -
18.06.10 3x14 | 1x14 | -
28.03.14 | 297 95 |13 |95 |3xe2|1xe2 |- 72 |30
040414 | 190 |227 }
08.04.14 | 111 | 117 3x20 | 1x22 | -
15.0414 | 170 | 173 3x16 | 2x10 | -
SITAGLIPTIN+
220414 | 130 | 141 axi4 |28 | oot
SITAGLIPTIN+
12.0514 |182 | 128 axe |1X6 | STOCEi 68.4 | 285
SITAGLIPTIN+
170644 | 125 |112 |67 |12 |74 |- |1xe | STPSLEER
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Metabolik Sendrom’lu Hastada Bilateral Renal Arter Trombozu ve Hiperkoagulabilite: Olgu Sunumu

Sertac Erarslan’, Tiirkan Pasali Kilit?
'Dumlupinar iiniversitesi, Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, Kiitahya
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklar Anabilim Dall, Kiitahya

Amag: Hiperkoagilabilite, antikoagiilan yolakta edinsel veya kalitimsal nedenlere bagli artmis tromboz riskini
tanimlamak icin kullanilan terimdir. Etyolojisinde kalitsal ve edinsel sebepler bulunmaktadir. Antitrombin 3
eksikligi, protein C ve S eksikligi, aktive protein C direnci(faktor 5 leiden mutasyonu), hiperhomosisteinemi, faktor
8 artmis diizeyi, protrombin gen mutasyonu baslica kalitsal sebeplerdir. Edinsel sebepler olarak ateroskleroz,
hipertansiyon, diyabet, atrial fibrilasyon, antifosfolipid sendromu, polisitemi, &strojen kullanimi, travma,
ameliyat, malignensi, vaskilitler sayilabilir. Arteryal tromboz etyolojisinde edinsel faktorlerin roliiniin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Ozellikle atrial fibrilasyon(AF) ve ateroskleroz baslica arteryal tromboz ve tromboemboli
nedenleridir. Metabolik sendrom(MetS) abdominal obezite, aterojenik dislipidemi, hipertansiyon, glukoz
intoleransi veya diyabet hastaligi ile karakterize sendrom olarak tarif edilmektedir. Hizlanmis ateroskleroz, artmis
tromboz riski, diisiik yogunluklu enflamasyon MetS'de hiperkoagtilabl durum ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu
raporda MetS'lu, AF, kontrolsiiz hipertansiyon, tip2 diyabet tanilari olan, bilateral yan agrisi nedeniyle basvuran,
tetkikleri sonrasinda bilateral renal arter trombozu tespit edilen olgu sunulmaktadir.

Olgu: 73 yasinda bayan hasta, 3 giin 6nce bilateral yan agrisi nedeniyle acile basvurmus, kreatinin degerlerinde
hafifytikseklik, mikroskopik hematiiri tespit edilmis ve nefroloji poliklinigine yonlendirilmis, nefroloji polikliniginde
uriner sistem enfeksiyonu tanisi ile ayaktan tedavi baslanip kontrol 6nerilmis. Yan agrisi siddetlenen, kusma gelisen
hasta tekrar acile basvurdu. Ozge¢misinde kontrolsiiz hipertansiyon, atrial fibrilasyon, tip2 diyabet hastaliklari
mevcut olan hastada soyge¢misinde 6zellik tespit edilmedi. Acilde muayenede TA: 220/120 mmHg, bilateral
kostovertebral hassasiyet tespit edildi. Tetkiklerinde 16kositoz(WBC: 27200), crp:199,4 mg/I(normal aralik: 0-5),
LDH: 1084 u/l(normal deger: <247), T. Bilirubin:2.74 mg/d|, . Bilirubin:1.97 mg/d|, kreatinin: 1,47 mg/dl(normal
aralik:0,66-1,09) tespit edildi. Kontrastsiz batin BT cekildi, sag bobrekte total, sol bobrekte parsiyel parankimal
iskemi tespit edildi. Bobrek vaskiiler patoloji distiniilen hastaya kontrastli BT anjio ¢ekildi, tromboza bagl sag
renal arterde total, sol renal arterde parsiyel okliizyon tespit edildi, ayrica aorta ve dallarinda yaygin aterosklerotik
degisiklikler tespit edildi. Bilateral renal arter trombozu, akut bobrek yetmezligi, kontrolsiiz hipertansiyon, hizl
gecisli atrial fibrilasyon tanilar konulan hasta dahiliye yogun bakima yatirildi. Kardiyovaskiiler cerrahi ile konsiilte
edildi, dusuk molekul agirhkh heparin(DMAH) tedavisi(enoksoparin 8000 IU 2x1) 6nerildi. DMAH baslanan
hastaya ayrica intensif instlin tedavi, antihipertansif tedavi, antibiyoterapi baslandi.Tedavi ile tansiyonu regiile
edildi, bobrek fonksiyonlari geriledi, seker regtilasyonu saglandi, idrar ¢ikisi normale dond(, agri sikayeti geriledi,
crp geriledi. Yogun bakimdan dahiliye servisine alinan hastada etyolojiye yonelik protein C ve S duzeyi, aktive
protein C direnci, antitrombin3 dizeyi, homosistein, ANA, ANCA, lupus antikoagulani, antifosfolipd antikorlari
istendi, duizeyleri normal geldi. Kardiyoloji ile konsiilte edildi, EKO yapildi, 6zellik saptanmadi. Ateroskleroza bagl
tromboz tanisi konulan hasta coumadinize edildi ve taburcu edildi.

Sonug: Akut renovaskiiler obstruksiyon tanisi zor olan, klinik siiphe ile arastirilarak tespit edilebilecek klinik
durumdur. Arteryal tromboza veya tromboemboliye bagl gelisebilir. Edinsel sebepler etyolojide daha fazla
yer aldigi bilinmektedir. Ateroskleroz, atrial fibrilasyon baslica sebeplerdendir. Tanisi kontrastli BT ve BT anjio
ile konulabilir. MetS'da diisiik yogunluklu enflamasyon, hizlanmis ateroskleroz, artmis plazminojen aktivator
inhibitori-1(PAI-1) ve buna bagli fibrinojen artisi gibi nedenlere bagli protrombotik yatkinlik oldugu bilinmektedir,
profilaktik asetilsalisilik asit kullanilmasi 6nerilmektedir. Kalitsal etyolojik sebepler arastirilan ve tespit edilmeyen
MetS'lu hastamizda ateroskleroz, atrial fibrilasyon tespit edildi ve bilateral renal arter trombozu etyolojisinde
sorumlu olabilecegi distinildd, oral antikoagulan tedavi ile takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: hiperkoagulabilite, metabolik sendrom, renal arter trombozu
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Eriskin Yasta Diizenli Takip ve Tedavi ile Mental Retardasyon Gelisimi Engellenen Konjenital Hipotiroidi
Olgusu

Emine Ulkii Ak¢ay', Zeynep Ertiirk’, Siimeyye Korkmaz', Aysel Giirkan Togoglu', Hasan Ergenc’, Feyzi Gékosmanogiu?,
Ali Tamer’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi

Girig: Konjenital hipotiroidizm (KH) yenidogan déneminde en sik karsilasilan endokrinolojik sorun ve mental
retardasyonun onlenebilen en sik nedenidir. Prevalans 3500-4000 canli dogumda birdir. Erken tani ve tedavi
bu hasta grubunda 6zellikle mental retardasyonun engellenmesi nedeniyle ¢ok énemlidir. Biz burada nadir
bir olgu olarak karsimiza ¢ikan konjenital hipotirodi tanisi ile takipli olup diizenli L-tiroksin tedavisi ile mental
retardasyonun 6nlendigi 19 yasindaki erkek olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta konjenital hipotiroidi tanisi ile endokrinoloji bolimi tarafindan takip ediliyor.
Hasta rutin kontrollerini diizemli olarak yapmakta olup poliklinige basvuru aninda alinan anamnezinde aktif bir
sikayeti olmadigi ve L-tiroksin 150 mcg 1x1 tedavisi aldigini belirtti. Hastanin TA 120/80 mm Hg, nabiz 98/dk
idi. Sistemik muayenesinde 6zellik olmayan hastanin tiroid bezi grade 1 palpable idi. Agri ve hassasiyet yoktu.
Tiroid ultrasonografisi yapildi. Tiroid bezi her iki lob buyukligu-isthmus kalinhigr azalmis (atrofi) olup noddl
formasyonuna rastlanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde serbest T4:13,42 pmol/L (9,00-19,04), TSH:7,26 plU/ml
(0,35-4,94) olarak saptandi. L-tiroksin dozu 4 giin 150 mcg 1x1 ve 3 giin 150 mcg 1x3/2 olarak arttirildi. Hastaya 2
hafta sonra poliklinik kontroll énerildi.

Tartisma: Konjenital hipotiroidi etyopatogenezinde Tiroid disgenezisi, Dishormonogenezis, Iyot eksikligi ve
Tiroid hormon direnci suglanmaktadir. Bizim vakamiz tiroid atrofisine sekonder konjenital hipotirodi olarak takip
edilmekte olup L-tiroksin tedavisine anlamli yanit verdigi gézlendi. Biz burada konjenital hipotiroidi vakalarinda
duzenli takip ve ila¢ tedavisinin mental retardasyonu 6nlenemede ¢ok 6nemli oldugunu bir kez daha vaka
esliginde vurgulamayi amagladik. Unutulmamalidirki konjenital hipotiroidi 6nlenebilen mental retardasyon
nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital hipotiroidi, mental retardasyon, L-tiroksin
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Nadir Goriilen Sekonder Hipertansiyon Nedeni Olarak Retroperitoneal Fibrozis: Olgu Sunumu

Sertag Erarslan
Dumlupinar (iniversitesi, Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi ig Hastaliklari Klinigi, Kiitahya

Amag: Sekonder hipertansiyon(HT) altta yatan bir nedene bagl ortaya ¢ikan HT olarak tanimlanir. HT
hastalarinin %5-10’unu olusturur. Sekonder HT etyolojisinde biiyiik oranda renovaskdler ve renal parankimal
sebepler yer almaktadir. Retroperitoneal fibrozis(RPF) retroperitoneal dokuda fibrozisle giden, etraf dokularda
tutulum bolgesine gére semptom ve bulgu olusturan, progresif bir hastaliktir. Primer(idyopatik, otoimmun?) ve
sekonder(ilaglar(metildopa, amfetamin vb), maligniteler(lenfoma, karsinoid sendrom, metastazlar vb], enfeksiyon,
travma, radyoterapi, aort anevrizmasi) olarak iki tipi vardir. Nadir goriilir, tanisi zordur, tani konulunca etyolojisi
arastinlmali ve ayirici tanisi iyi yapilmalidir. Siklikla bobrekler, renal vaskiiler yapilar, treterler etkilenir ve klinik
bulgu verir. Bu raporda baska merkezde aort anevrizmasi ve hipertansiyon tanisi konulan, tedavi baslanan, fakat
sikayetleri siddetlenen, tarafimizca direncli hipertansiyon ve akut bébrek yetmezIigi(ABY) tespiti sonrasi tekrar
degerlendirilmesi ile sekonderHT, RPF tespit edilen olgu sunulmaktadir.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta, 1 ay 6nce siddetli bas agrisi ve karin agrisi nedeniyle baska bir merkeze bagvurmus,
HT tespit edilmis ve antiHT tedavi baslanmis. Karin agrisi igin batin CT ¢ekilmis, aort anevrizmasi tespit edilmis,
takip 6nerilmis. Bag agnisi hafifleyen fakat tekrar siddetlenen, karin agrisi-bulanti-kusma eklenen hasta tedavi
baslandiktan 1 ay sonra tarafimiza basvurdu. Muayenesinde evre3 HT tespit edildi, tetkiklerinde sedim: 123 ml/
saat, kreatinin: 3.8 mg/dl, potasyum:5.7mmol/l, TiT'de 3+ proteiniiri tespit edildi. ABY, direncli HT, sekonderHT?
tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Ek tetkiklerinde 1.386 gr/giin proteindiri, ferritin:228.4ng/ml, trik asit:11.4mg/
dl, fosfor: 6.2mg/dl tespit edildi. Abdominal aort doppler USG yapildi, 6zellik saptanmadi. Renal arter doppler
usg ve Uriner usg yapildi, renal arterlerde 6zellik saptanmadi, bilateral grade 2 hidroureteronefroz tespit edildi.
Batin MR cekildi, bilateral hidroiireteronefroz ve abdominal aortayi cevreleyen, inferior vena kavaya ve her iki iliak
arter distaline uzanan yumusak doku varligi(RPF) tespit edildi, patolojik LAP ve serbest sivi tespit edilmedi. RPF ve
buna bagl gelisen tireter obstruksiyonu, renal parankim hasari-ABY, sekonder HT tanilari konuldu. Uroloji hekimi
ile konstlte edildi, Ureter obstruksiyonuna yonelik duble-j katater yerlestirildi, takiplerde b&brek fonksiyonlari
geriledi, sedimantasyon geriledi, antiHT tedavisi diizenlendi ve tansiyonu regiile edildi. RPF etyolojisine yonelik
malignite tetkik amaciyla toraks CT cekildi, 6zellik tespit edilmedi. 3 giin GGK bakildi, negatif geldi. Anti-niikleer
antikor(ANA) bakild, negatif geldi. Tetkik sonucunda primer(idyopatik) RPF tanisi konuldu, tiroloji ile goriisaldi,
poliklinik kontrol énerildi, genel durumu iyi olan hasta romatoloji ve troloji poliklinik kontroliine gitmek tizere
taburcu edildi.

Sonug: HT ilk tespit edildiginde hasta 20 yas dncesi veya 50 yas sonrasi ise, aile 6ykusi yoksa, ani baslayan veya
siddetli veya kontrol altindayken aniden kontrolsiiz olan HT varliginda, ilk tespit esnasinda hedef organ hasari
varsa sekonder HT agisindan tetkik edilmelidir. RPF nadir goriilen, siklikla idyopatik(primer RPF) bir hastalik
olup tanisi zordur, klinik stiphe ile cekilecek CT veya MRl ile tanisi konulabilir. Fakat ayirici tanisi iyi yapilmaldir,
aort anevrizmasi ile radyolojik goriiniim olarak benzesmektedir ve yanlis tani konulabilir, bu yiizden radyolog
yorumu 6nemlidir. Hastamizda ilk ¢ekilen batin CT'de goriintli aort anevrizmasi olarak yorumlanmis ve tedavisi
geciktiginden dolay: Ureter obstriiksiyonu, bobrek renal parankim hasari ve buna bagh sekonder HT gelismistir.
Ayrica tani konulduktan sonra etyolojiye yonelik, 6zellikle otoimmun hastaliklar ve maligniteler arastinimaldir.
Hastamizda primer RPF, bilateral Ureter obstruksiyonu, renal parankim hasari, sekonder HT tespit edildi ve tedavi
edilerek takibe alind.

Anahtar Kelimeler: sekonder hipertansiyon, retroperitoneal fibrozis, treter obstruksiyonu
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Her Karaciger Enzim Yiiksekligi Sadece Karaciger Yaglanmasi ile Aciklanabilir Mi?

Hanife Sahin Balci', Meral Ulukéylii Mengti¢?
'istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dartilaceze Tip Merkezi, i¢ Hastaliklari Poliklinigi,istanbul
2Siireyyapasa Gégis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hastaliklari Poliklinigi,istanbul

Amag: Hepatosellller karsinom (HCC) tiim diinyada en sik goriilen besinci kanserdir ve kansere bagli 6limlerin
3. en sik nedenidir.Kronik HBV enfeksiyonunun yani sira kronik hepatit C virus (HCV ) enfeksiyonlar glinimiizde
hepatoselliiler karsinomun en sik nedenleri arasinda yer alsa da aflatoksin maruziyeti,alkol kullanimi, diabetes
mellitus, obesite ve nonalkolik yagh karaciger hastaligi (NAFLD) da etyolojideki diger risk faktorleridir.
Karaciger enzim yiksekligi degerlendirmesinde en sik goriilen tablolardan biri olan NAFLD,basit yaglanma ve
progresif bir hastalik olan nonalkolik steatohepatit gibi farkli komponentleri de iceren bir spektruma sahiptir.
NAFLD de hangi asamada NASH patogenezinin basladigi tam olarak aydinlatilamasa bile merkezinde insulin
direncinin yer aldigr bir takim metabolik bozuklugun olayi baslattigi diistinilmektedir.Bu calismada sirt agrisi
sikayetiyle basvuran ve biyokimyasal degerlendirmede hafif karaciger enzim yiksekligi nedeniyle tetkik edilip
HBV zemininde HCC tanisiyla karaciger transplantasyonu yapilan bir olgu irdelenecektir.

Olgu: 51 Yasindaki erkek olgu i¢ hastaliklar poliklinigine sirt agrisi sikayetiyle basvurdu.Anamnez ve fizik
muayenede belirgin patolojik 6zellik saptanmayan hastanin biyokimyasal incelemesinde alanin transaminaz (ALT)
47 U/L (10-45), alkalen fosfataz (ALP) 55 U/L (70-140) degerleri olcilmesi Gizerine hastaya ileri tetkik planlandi.
Viral hepatit markerlari ve batin ultrasonografisi (USG ) istenen hastada hepatit B ylizey antijeni (HBSAG ) pozitif
saptandi.Batin USG.de karaciger boyutlari kiiciik olup sag lob anterior segmentte 30 mm ve 49 mm boyutlarda,
lobule konturlii,parankime gore hafif hipoekoik yer kaplayan lezyonlar izlendi.Mevcut bulgularla kronik HBV
zemininde HCC 6n tanisiyla genel cerrahiye yonlendirilen hasta basarili karaciger transplantasyonunun 4. Yilinda
olup halen poliklinigimiz takibindedir

Sonug: Hafif ve orta derecede ylksek karaciger transaminaz degerleri gegici ve iyi huylu etiyolojilerde
ortaya ciktigr gibi, ciddi durumlan da bildirir. Viral hepatitler, ilaglar, bitkisel Griinler veya steatoz potansiyel
nedenlerdir. Aminotransferaz artigi hastaligin agirhgr veya aktivite derecesinin dogrudan ifadesi degildir.
Ancak seri takipler ve diger laboratuar bulgularinin birlikte yorumlanmasi ile belirli bir fikir edinilebilir.
Olgumuzda oldugu gibi ek hastaligi olmayan, toksik ilag veya madde kullanim 6ykusii olmayan olgularda hafif
transaminaz ylksekliklerinde tilkemizde sik goriilen ve potansiyel ciddi sonuglari olan viral hepatitler ve NAFLD ‘in
degerlendirilebilmesi icin viral hepatit markerlari ve batin ultrasonografisinin gecikmeden istenmesi, en korkulan
komplikasyon olan HCC tani ve tedavisinde 6nemli bir zaman kazancina yol acacaktir.

Anahtar Kelimeler: karaciger enzim yuksekligi, hepatit b, hepatoselltler karsinom
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Evaluation of Quality of Life with Beck Depression Inventoryin Type 2 Diabetic Patients

Emine Ulkii Ak¢ay, Aysel Giirkan Tocoglu, Hasan Ergeng, Tezcan Kaya, Ali Tamer
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi

Purpose: Depression is an important clinical syndrome affecting morbidity and mortality in patients with chronic
disease. The prevalence of mood disorder has been shown to be increased in most common diseases in society
such as diabetes mellitus (DM). In this study, we aimed to determine depression levels in diabetic patients and its
effect on its quality of life, and the needs of these patients in terms of medical support.
Materials-Methods: This study was performed with patients who were admitted to the diabetes clinic of Sakarya
University Training and Research Hospital between January-June 2015. Patients were informed about the survey,
77 patients diagnosed with diabetes who wish to participate in the study with their requests were included
in this study. Beck Depression Inventory (BDI) has been marked by patients. BDI is a test which consists of 21
items for investigation of mood in the last week and persons select the most appropriate one among four court
sentences in each item in this test. In this test, each item is scored between 0 and 3 points and the total score was
obtained by summing these. It was interpreted in the following way: 0-10 points: no depression, 11-16 points:
mild depression, 17-29 points: moderate depression, 30-63 points: severe depression. Data were evaluated by the
statistical analysis. The patients with score of 17 and above were referred to psychiatric clinic for medical support.
Findings: 77 persons including 42 women (54.55%) and 35 men (45.45%) were included in this study. Participants
were in 32-79 age group, average age of the patients was 56.9+10.3. 51 (66.23%) of the patients were taking
oral antidiabetic treatment (OAD), 21 (27.27%) of the patients were taking insulin treatment and 5 (6.50%) of
the patients were taking OAD and insulin treatments (Table 1). In the patients with OAD treatment, depression
was not observed in 34 (66.67%) of them, mild depression was observed in 11 (21.57%) of them, moderate
depression was observed in 5 (9.80%) of them, severe depression was observed in 1 (1.96%) of them. In patients
with insulin treatment, depression was not observed in 11 (52.39%) of them, mild depression was observed in 3
(14.28%) of them, moderate depression was observed in 3 (14.28%) of them and severe depression was observed
in 4 (19.05%) of them. According to study, a total of 14 people (18.18%) including 6 (11.76%) patients with OAD
treatment, 7 (33.33%) patients with insulin treatment and 1 (%20) patient with OAD and insulin treatments were
found to be in need of medical support (Table 1). There was a significant difference in the levels of depression
between patients with insulin treatment and patients with OAD treatment, depression was found to be more in
the patients with insulin treatment. The patients were referred to the psychiatric clinic for medical support.
Result: These results show importance of psychiatric interventions for patients at risk group for improvement
of the quality of life of patients besides providing metabolic control of the disease especially in individuals with
chronic disease such as diabetes.

Keywords: Depression, Diabetes, Beck Depression Inventory

Tablo 1
LEVEL OF DEPRESSION
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) Siddetiyle HbA1c Arasindaki iliski

Dodan Nasir Binici', Murat Kayabekir’, Aynur Arslan?, Abdulmuttalip Arslan’, Mehmetali Kaygin®, Ozge Timur', Hakan
Sevimli’

'Erzurum BEAH i¢ Hastaliklari Klinigi

2Erzurum BEAH Uyku ve Elektrofizyoloji Labaratuar

3stinye Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

*Erzurum BEAH GKDC Klinigi

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), erkeklerin yaklasik %3-7, kadinlarin ise %2-5" ini etkileyen ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acan bir hastaliktir.

OSAS; uykuda Ust hava yolunda tekrarlayan parsiyel veya komplet tikanikliklar ile karekterize nedeniyle uyku
sirasinda olusan solunum durmasi epizotlari, uyku béltinmesi, intermittan oksijen desaturasyonu, sistemik ve
pulmoner arter kan basinci artisi ve glindiiz artmis uyku epizodlari ile karekterize yaygin bir hastaliktir.

OSAS ve Tip Il DM birlikteligi cok sik gorilen ve birbirlerini karsilikh olarak etkileyen hastaliklardir. Tip Il Diyabetli
hastalarda OSAS prevalansi %18-36 arasindadir. OSAS’ It hastalarda DM Tip Il prevalansi ise yaklasik % 30
civarindadir. Bizim klinigimizde yapilan calismada ise OSAS tanisi konulan hastalarin % 7’sinde DM Tip Il tesbit
ettik.

OSAS ve Tip-2 DM arasinda bagimsiz bir iliski olup, DM bazal ventilatuvar fonksiyonlari baskilar. Hipoksi, instlin
duyarliiginda azalma, kortizol ve norepinefrin diizeyinde ise artis meydana getirir. OSAS'li hastalarda diyabet
hastaliginin takip ve tedavisi diger hasta gruplarina gére daha komplikedir. Biz bu arastirmamizda OSAS'In agirhk
derecesi ile HbA1c arasinda bir korelasyonun mevcut olup olmadigini arastirdik.

Gereg-Yontem: Bizde bu calismamizda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku ve Elektrofizyoloji
Laboratuvarl’ nda, Grass Technologies Twin Recording & Analysis Software sistemi ile gecelik polisomnografi
kayitlart alinan hastalarda OSAS tanisi konulan hastalarda Tip Il DM’ lu hasta oranini arastirdik.

Yontem: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku ve Elektrofizyoloji Laboratuvar’ nda, Grass
Technologies Twin Recording & Analysis Software sistemi ile gecelik polisomnografi kayitlari alinan (en az 6 saat)
hastalarin su elektrofizyolojik dzellikleri incelendi; “Apne Hipopne indeksi (AHI), uyku verimliligi (%), toplam uyku
siresi, evre 1, evre 2, evre 3 ve REM sureleri (dk.) incelendi.

Uyku bozukluklarinin tanisi igin “altin standart” yontem olan polisomnografi (PSG); uyku sirasinda, norofizyolojik,
kardiyorespiratuar, diger fizyolojik ve fiziksel parametrelerin belli bir periyod, genellikle gece boyunca, es zamanl
ve devamli olarak kaydedilmesi” seklinde tanimlanabilir. Bu yontemle uyku evreleri ve bircok fizyolojik parametre
ayrintil olarak izlenmekte ve cesitli organ sistemlerinin fonksiyonu, uyku ve uyaniklik sirasindaki etkilesimleri
konusunda bilgi saglanmaktadir. Bulgular: 2013-2014 yillari arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uyku ve Elektrofizyoloji Laboratuvarina uyku bozuklugu nedeni ile bagvuran hastalardan OSAS tanisi
konulan 2013’ de 575 hastanin 34’ (iniin, 2014 de 539 hastanin 42’ sinin Diyabetes Mellitus (DM) ve ayni zamanda
Obstruktif Sleep Apne Sendromu (OSAS) oldugu tesbit edildi. OSAS tanisi konulan 1114 hastadan 76 tanesine
ayni zamanda DM Tip |l tanisi konuldu. Toplam 72 hasta calismaya alindi (39 erkek, 33 kadin) Toplam 76 Tip Il
DM'li hastanin HbA1c diizeyi HPLC yontemi ile 6l¢uldii. HbA1c diizeyi ile OSAS hastaliginin siddeti arasindaki
iligki icin tek yonli Anova testi ile istatistik yapildi ve P degeri: 0,514 saptaninca anlamli bir iliski olmadigi seklinde
yorumlandi.

Sonug: Hem diyabetin gelisimi hem de kontrolii uykunun kalitesi ve siresi tarafindan etkilenmektedir. Alti
saatten daha az ve 9 saatten daha fazla uyku; Artmis bozulmus glukoz toleransi, artmis tip 2 diyabet gelisimi ve
artmis aclik kan sekeri ve yiiksek HbA1c diizeyleri ile iliskili bulunmustur.

Bizim calismamizda HbA1c diizeyi ile OSAS hastaliginin siddeti arasinda iliski saptamamizin nedeni disiik hasta
sayisi olabilir. Hasta sayisinin artirilip calismanin devam edilmesiyle bu sonuglar degisebilir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, DM Tip Il, HbA1c
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Yeni Tan1 Almis Hiperlipdemili Hastalarda Farkli Kardiyovaskiiler Risk Skorlamalarinin Karsilastiriimasi ve
Bunlarin Metabolik Sendromla iliskileri

Aysegul llhan', Sema Ucak?, Nazan Demir', Okcan Basat®, Sumeyra Yildirim', Damla Ersoy? Mustafa Behcet
Demirbas?, Yuksel Altuntas’

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

3Taksim GOP Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Istanbul

Amag: Giiniimiizde ¢ok sayida kardiyovaskiler risk hesaplama sistemi bulunmakta olup bunlardan en eskisi ve en
¢ok kullanilani Framingham sistemidir. Biz bu calismada ilk kez hiperlipidemi saptanan hastalarda SCORE, QRISK2,
BNF, ASSIGN, FRAMINGHAM risk skorlamalarini kargilastirmayi ve ayni grup hastalarda metabolik sendrom
kriterlerinin varligi ile kardiyovaskiiler risk skorlamalari arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amacladik.
Gerec-Yéntem: ilk kez hiperlipidemi tanisi almis ve tedavi almamis 216 kadin, 84 erkek hasta calismaya alinmigtir.
Hastalarda total kolesterol, trigliserid, HDL diizeyleri calisildi. Kan basinci diizeyleri, VKI, bel cevreleri hesaplandi.
Tim hastalar NCEP ATP III kullanilarak metabolik sendrom agisindan degerlendirildi. Hastalarda 10 yillik koroner
arter hastalidi riski agcisindan Framigham, SCORE, QRISK2, BNF, ASSIGN risk skorlama sistemleri kullanildi. Bu
skorlamalar kendi aralarinda karsilastirildi ve tiim skorlamalarin metabolik sendromla iligkisine bakild.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.1olarak bulundu. Hastalarin %72'si (n=216) kadin idi.
Hastalarin BMI ortalamasi 29.4 kg/m2, bel cevresi ortalamasi ise 95 cm idi. Hastalarin yaklasik 1/4-1/3'tinde aile
Oykist (%29.3), diyabet (%23), hipertansiyon (%32.7), metabolik sendrom (%36.4) ve/veya sigara kullanimi
(%31.3) vardi. Hastalarin 4 farkli yontemle 6l¢tilmis risk skorlari arasinda Friedman testi ile istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0.001).Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucunda; Framingham skorunun diger
3 yontemle hesaplanan skorlardan anlamh derecede farkli oldugu, QRISK2 skorunun Framingham ve ASSIGN
yontemiyle hesaplanan skorlardan anlamli derecede farkli oldugu, ASSIGN skorunun diger 3 yontemle hesaplanan
skorlardan anlamli derecede farkli oldugu, BNF skorunun Framinghan ve ASSIGN'dan anlamli derecede farkh
oldugu, sadece BNF ve QRISK2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigr goriilda.

Sonug: Calismamizda yeni tani almis ve tedavi almamis hiperlipidemi hasta grubunda metabolik sendrom
varliginda ve yoklugunda kardiyovaskiiler olay riski farkli risk modellerine gére degerlendirildi. Tim hiperlipidemili
hastalar ele alindiginda bu 4 kardiyovaskiiler risk skorlama sisteminden sadece BNF ve QRISK2 skorlarinin benzer
sonug verdigi ancak Framingham ve ASSIGN skorlarinin hem birbirinden hem de BNF ve QRISK2 den farkh
sonugclar verdigi ortaya konuldu. Metabolik sendromun olup olmamasi da skorlama tercihini degistirecek etkiye
sahip degildir. Ancak biz calismamizda metabolik sendromu olan ve olmayan her iki grupta da tim bu skorlama
sistemlerinin birbirinden anlamli 6lctide farkli sonuglar verdigini gosterdik. Bu risk skorlarindan hangisinin tanisal
ve prognoz agisindan prediktif degerinin daha ylksek oldugunu gerek tiim grupta gerekse metabolik sendromu
olan grupta anlayabilmek icin kardiyovaskiiler olay acisindan takip ve kardiyovaskiiler hastaligin gtvenirliligi
yiiksek bir yontemle(koroner anjiografikarotis intima kalinlik 6lcimi gibi ) prospektif calismalar dahilinde
arastiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskdler risk, risk skorlama yontemleri, yeni tani almis hiperlipidemi
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Association of Body Fat Ratio with Anthropometric and Biochemical Parameters Measured by Two
Different Measurement Technique in Obese Persons

Burcu Dogan’, Can Oner?
'Sakarya University Training and Research Hospital,Family Medicine Clinic
2Istanbul Bilim University,Department of Family Medicine

Objective: According to World Health Organization Body Mass Index (BMI) was the most easy and effective
technique for evaluation of overweight and obesity in all of the ethnic groups and gender. But some studies
speculated that BMI and body fat proportion do not linearly correlated. By using Bioelectrical Impedance Analysis
(BIA), a noninvasive technique, it was possible to evaluate body fat and water proportion and determining the
obesity of persons. The aim of this study was to evaluate the association of body fat ratio with anthropometric
and biochemical parameters with measured by two different measurement techniques (BMI and BIA) in obese
persons.

Materials-Methods: 40 obese or morbid obese patients attend in Sakarya University Education and Training
Hospital Family Medicine Clinics were included to the study. The body fat percentage was measured by BIA (Tanita
300A) and BMI. Statistical analyses were performed with SPSS 15.0, and p values below 0.05 were accepted as
significant.

Results: Mean age of the study group was 41.6+£13.2 year. 62.5% (n=25) of participants were female and
37.5% (n=15) were male. Mean BMI was 35.9+5.2 kg/m2 and 10 (25.0%) was morbid obese. The mean body fat
percentage of participants was 38.7+8.0 %. This percentage was 42.6+5.8 % in female and %31.6+6.4 % in male
(z=-3.921; p=0.000). Moreover only height and weight were associated with BMI but waist circumference. None
of the anthropologic measurement were correlate with BIA. According to biochemical parameters none of them
were correlated with BMI. Only HDL-Cholesterol was correlated with BIA. Table 1-2 summarized the findings.
Conclusion: Although abdominal obesity was one of the important risk factor for cardiovascular disease none
or the techniques show correlation between waist circumferences. More over none of the biochemical (except
HDL-Cholesterol in BIA) do not show correlation with body fat.

Keywords: Bioelectrical impedance analysis, body fat ratio, body mass index, obesity

Correlation of BMI and BIA with anthropometric and biochemical parameters
BKI Bioeclectrical Impedance Analys

r value p value r value p value
Height 0,396 0,012 -0,110 0,557
Weight 0,603 0,000 0,073 0,695
Waist circumference 0,305 0,079 0,155 0,440
Fasting Blood Glucose -0,042 0,800 -0,195 0,294
Insuline 0,088 0,611 -0,203 0,290
HbAlc -0.091 0,601 -0,056 0,778
Total Cholesterol -0,021 0,901 0,194 0,322
LDL-Cholesterol -0.090 0,603 -0,309 0,109
HDL-Cholesterol 0,017 0,921 0,474 0,011
I'riglyceride 0,042 0,801 -0,286 0,133
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Features of study group
All group Female Male
(n=40) (n=25) (n=15)
Age (year) 41,6+£13,2 40,5+£10,5 43,4+10,9
Smoking (%) 27,5 20 40
Weight (kg)* 97,0+13,4 92,8+11,7 104,1+13,3
Height (cm)** 164,6+9,7 161,4+10,2 170,0+6,1
BMI (kg/m2) 35,9+5,2 35,7+5,0 36,1+5,6
Morbid obese ratio (%) 25 28 20
Waist circumference (cm) 113,4+9,0 112,0+14,9 115,8+9,2
Fasting Blood Glucose (mg/dl) 105,2+19,7 104,0+22,5 107,1£14,8
Fasting Insulin 13,5+5,7 13,4+6,28 13,6+4,7
HbA1c 5,8+1,3 5,8+1,5 5,8+0,7
Total Cholesterol 199,9+39,9 200,5+39,2 199,2+37,4
LDL-Cholesterol 117,3+31,7 115,5+34,5 119,9+28,5
HDL-Cholesteroll*** 46,2+11,3 50,7+11,0 39,5+8,3
Triglyceridet 153,3+77,2 124,3+54,8 197,8+86,9
Fat percentage # 38,7+8,0 42,6+5,8 31,6+6,4

*2=-2,459; p =0,012, ** z=-2,851; p=0,004,***z=-2,960; p=0,002, 1 z=-2,823; p=0,005 # z=-3,921; p=0,000
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Hematological Parameters in Relation to HbA1c Among Type 2 Diabetic Patients

Ktibra Kalkan', Mustafa Atgi', Yusuf Kayar?, Elif Gliven', Nazan Demir’, Siimeyra Yildinm?*, Hatice Eroglu’, Fatih Borlu’,
Yiiksel Altuntas®

'Internal Medicine Clinic, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, istanbul

2Gastroenterology Department, Bezmialem University Medical School Hospital, istanbul

3Tutak Public Hospital, Agri

*Patnos Public Hospital, Agri

SEndocrinology and Metabolism Clinic, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, istanbul

Objective: Type 2 diabetes mellitus(T2DM) is one component of metabolic syndrome, which includes impaired
glucose tolerancehypertension,obesity and dyslipidaemia.The role of low-grade chronic inflammation has
been reported at the pathogenesis of T2DM. Furthermore, a link has been investigated between subclinical
inflammation and insulin resistance.Chronic inflammation may contribute to both development and acceleration
of microangiopathy and macroangiopathy in diabetes patients. The purpose of the present study was to
investigate the relationship between glucose regulation and hematological parameters;which are essential
markers of systemic inflammation such as neutrophil lymphocyte ratio(NLR), platelet lymphocyte ratio(PLR)
and mean platelet volume(MPV). To our knowledge, this is the first published study to evaluate the relationship
between all of the hematological parameters and HbA1c.

Materials-Methods: Patients with T2DM included to this retrospective study were conducted at the SisliHamidiye
Etfal Training and Research Hospital,Istanbul,Turkey between January 2013 and April 2014.Participants(n:353)
were divided into two groups according to their HbA1c levels: group 1, HbA1c <=7%(regulated diabetes,n:129)
and group 2, HbA1c >7%(unregulated diabetes, n:224).After a twelve hours fast, venous blood samples
were collected into haemogram and biochemistry tubes.NLR was calculated by the ratio of neutrophils to
lymphocytes and PLR by the ratio of platelets to lymphocytes in peripheral blood.Data was analysed using SPSS®
software,version 17.0. Continuous data were checked for normality.Independent Student’s t-test for normally
distributed variables and Mann-Whitney U test for not normally distributed variables were used to compare
patients with regulated and unregulated diabetes.Correlation analysis between normally distributed variables
was performed with Pearson’s correlation coefficient and not normally distributed variables with Spearman’s
correlation test. p<0.05 was considered as statistically significant.

Results: Neutrophil, WBC counts and NLR were significantly higher in group 2 compared with group 1(P <0.001).
MPV levels were statistically significantly higher in unregulated diabetics than regulated ones(P <0.05).There
were no statistically significant between two groups in monocyte, basophil, eosinophil and platelet counts.
Neutrophil, WBC counts and CRP were correlated positively with HbA1c levels(P <0.001) and NLR showed a weak
positive correlation with HbA1c levels(r=0.13, P<0.05).MPV showed a weak positive correlation with HbA1c
levels(r=0.11, P <0.05).There was no correlation between PLR and HbA1c levels.

Conclusion: The most important finding of our study was that WBC,neutrophil count and NLR levels were
significantly higher in unregulated diabetes,compared with regulated diabetes.NLR has been defined as a novel
potential marker to determine inflammation in cardiac and noncardiac disorders.Our findings imply that NLR, a
universal and easy applicable test, may be showing the systemic inflammatory process in T2DM. In the present
study, more strong significant positive correlation was found between WBC, neutrophil countand HbA1¢;therefore
WBC or neutrophil count may be more effective predictor of microvascular and macrovascular complications in
patients with T2DM. Another important finding of our study was that MPV levels were correlated with blood
glucose level. As an indicator of platelet activation,MPV may be associated with increased risk of cardiovascular
complications in T2DM.CBC test is a simple, noninvasive, cost-effective test. We suggest that markers of systemic
inflammation easily obtained from CBC test can be used as indicator of blood glucose regulation and predictor
of complications in patients with T2DM.

Keywords: diabetes, inflamation, neutrophil, lymphocyte, MPV
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The correlation between HbA1¢(%) and MPV
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The relationship between WBC subtypes and HbA1¢(%), fasting blood glucose(mg/dl) and CRP

WBC | neutrophil | lymphocyte | NLR 'C“y‘t’go eosinophil gﬁ‘“”' ggm' HbAtc | CRP
WBC R |1 0895~ | 0660 | 0.128* |[0476™ |0314~ |0257 |0.137* | 027" | 0.259"
N:353 P <0001 | <0.001 0016 | <0001 |[<0.001 |<0.001 |0010 |<0.001 | <0.001
neutrophil | R | 0.895" | 1 0292~ |0508~ | 0351|0158~ |0.178= | 0.191~ | 0.288" | 0261
N:353 P | <0.001 <0.001 <0001 [<0001 0008 |0001 |[<0.001 |<0001 |<0.001
ymphocyte | R | 0.660" | 0.202% | 1 0614 | 0202|0211 |o0206™ |o0022 |o0.108" | 0167
N:353 P | <0001 | <0.001 <0001 |<0001 |<0001 |<0001 [0679 |0.042 |0002
NLR R | 0143 | 0532+ |-0826 |1 0008 |-0054 [-0005 |o0.146™ |0137* | 0034
N:353 P | 0007 |<0001 | <0001 0875 |0312 |0312 |0006 |001 |0525
monooyte | R | 0476 | 0351 | 0202%  [o0040 |1 0218 | 0115 |-0.041 | 0062 |0.042
N:353 P | <0001 | <0001 | <0.001 0.452 <0001 | 0031 |0443 |0249 |o0.427
eosinophil | R | 0314 [ 0158 | o021t  [-0050 |0218" |1 0251 | 0040 | 0062 | 0028
N:353 P | <0001 | 0003 | <0001 0348 | <0.001 <0001 |0453 |0253 | 0598
basophi | R | 0257 | 0.178 | 0206 | -0047 |0415* |0251% |1 0066 | 0061 | 0.051
N:353 P | <0001 | 0.001 <0.001 0378 | 0031 | <0001 0218 |0253 | 0337
gucose | R [ 0137 | 0191 | 0022 0003 |-0041 |-0040 |0066 |1 0.728" | 0.269"
N:353 P | 0010 |<0001 |o0679 0082 |o0443 |o04s3 |0218 <0001 | <0.001
HbA1c R | 0230" | 0244 | 0.116* 0059 |00s6 |o0072 |o0d72* | 0726™ | 1 0.212"
N:353 P | <0001 | <0001 | 0.030 0270 |0297 0179|0001 | <0.001 <0.001
CRP R |0250™ | 0261 |ot67~  |o0044 [0042 |0028  [o00s1 |[o0269™ | 0167 | 1
N:353 P | <0001 | <0001 | 0.002 0405 |0427 |0598 |0337 |<0.001 | 0.002
#5<0.01, * p<0.05
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Liposaksin Sonrasi Diyabetik Bir Hastada Alti Extremitede Bilateral Gelisen Nadir Bir Komplikasyon:
Sellilit

Cenk Melikoglu', Ali SaklamaZz?, Erol Sevim?®, Baris Keklik®, Fikret Eren®
'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, izmir

2sifa Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, izmir
3sifa Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, izmir

“Capa Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Liposaksin kas ve deri arasindaki yag depozitlerinin alinmasi ile viicut konttiriiniin diizeltiimesini saglayan
cerrahi bir islemdir. Bu girisim sonrasi enfeksiyon son derece nadirdir. Calismamizda Liposaksin sonrasi 15. Glinde
yumusak doku enfeksiyonu gelisen hastanin tedavisinin yonetimi olgusu sunulmustur.

Olgu: 39 yasinda bayan hasta bilateral flank, basen karin 6n duvari ve diz alti bolgelerindeki lipodistrofileri
nedeniyle klinigimize basvurdu. 160 cm ve 88 kg olan hastamiza genel anestezi altnda tumescein yontemi ile
liposaksin ameliyati planlandi. Uygun planlamayi takiben hastadan 4000cc yag bosaltildi. Korse uygulamasini
takiben hasta ameliyat sonrasi 1. Giin oral analjezik ve antibioterpisi diizenlendikten sonra taburcu edildi.
Ameliyat sirasinda ve taburcu yapilana kadar sultamisilin 100 mg 3x1 iv tedavisi ald.

Bulgular: Ameliyat sonrasi ileglarini kullanmadigini belirten hasta 15. Glinde bilateral ayak ve ayak bilegi
bolgesinde yaygin 6den ve hiperemi ile poliklinigimize bas vurdu.( Wbc: 12000 ve CRP: 8.5 gelen hasta interne
edilerek IV Ampisilin+sulbaktam 1000 mg 3x1 bagslandi. 10 giinliik tedavi sonrasinda labratuvar degerleri normale
donen ve sikayetleri gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi. 6. Ay takiplerinde hastamizin kilosunun 72 ye geriledegi
goralda.

Sonug: Liposaksin ameliyati sadece bolgesel zayiflamada etkili olsa da 6zellikle ameliyat sonrasi hastalarin
motivasyonunu arttirmakta ve diyet egzersize uyumunu arttirmaktadir. Ameliyat sonrasi oral antibiyotiklerin
kullanilmasi tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi liposaksin sonrasi da yumusak doku enfeksiyonlarinin
onlenmesinde 6nem arz etmektedir. Liposassin sonrasi yumusak doku enfeksiyou son derece nadir bir durum
olsada hastanin ameliyat sonrasi konforunu ve hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: seliilit, obesite, yumusak doku enfeksiyonu, liposaksin

Resim-1

Bilateral * calf * bélgesinde gériilen selliilit tablosu
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Diyabetik Hastalarda Fournier Gangreni Sonrasi Gelisen Genis Skrotal Defektin Onariminda Giivenli Bir
Yontem: Superio-Medial Thigh Flebi

Cenk Melikoglu', Erol Sevim? Ali SaklamaZz?, Baris Keklik®, Fikret Eren®

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, izmir

2sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, izmir
3sifa Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, izmir
“Capa Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: ‘Superiomedial thigh flabi‘ 1980 yilinda Hirschowitz tarafindan tanmlanmis ve 6zellikle enfeksiyon, timor
eksizyonu ve lenfédem cerrahisi sonrasinda olusan defektlerin onariminda popiilerlik kazanmistir. Biz bu flebi
ku¢iik modifikasyonlar ile diyabetik bir hastada Fournier gangreni sirasinda olusan bir perinoskrotal defektin
onariminda kullandik ve perineal bélgeyi de iceren bu bdlgenin yumusak doku onarimindaki etkinligini ortaya
koymayr amacladik.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta ( 20 yildir Tip 1 Diyabet) Fournier debridmani sonrasi gelisen yaklasik 17x15 cm
ebatlarinda genis penoskrotal defekt ile klinigimize bagvurdu. Ameliyat hazirliklar tamamlanan hasta Litotomy
pozisyonuna ameliyat masasina yatirilarak flep preoperatif ¢izimleri yapildi. Kabaca dikdortgen seklindeki flep tist
medial uyluk Gzerinde defekte bitisik ve adduktor longus kasinin tzerinde anterior pedikiil olacak sekilde eleve
edildi.Flebin genisligi defektin genisligine denk gelecek sekilde bir planlama yapildi. Bilateral inguinal sulkuslarin
restorasyonu icin 6 cm lik ‘line’ kesilerek bu bolgeye denk gelen flep lizerine tabani da icerecek sekilde sutiire
edildi. Cilt kapamasi suttirler alinana kadar hastayi rahatsiz etmemesi icin ipek materyal ile yapildi.

Bulgular: Hastaya herhangi birimmobilizasyon uygulanmadi.Giinliik pansuman ile takip yapildi. Suttrler 17. glin
alindi. Flepler tam olarak iyilesti. Ameliyat sonrasi 6. ay takiplerinde herhangi bir sorunla karsilasilmadi.(Resim-1)
Sonug: Superiomedial thigh flebi penoskrotal bélgenin onariminda dénor alan morbiditesine yol agmayan
glvenli bir fleptir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, fournier hastaligi, penoskrotal defekt, superiomedial thigh flap

Resim-1

Scrotal defektin tam kat onarimi
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D Vitamini Replasmani ile Saglanan Diyabet Regiilasyonu Olgusu

Murat Gélbasi, Ali Yesiltepe, Ali Cetinkaya, Deniz Avci, Omer Akca, Mustafa Ozen
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Diyabetes melitus(DM), insulinin tamamen veya kismi eksikligine bagli olarak gelisen ve yiiksek kan sekeri
ile seyreden bir hastaliktir. insilin eksikliginin yani sira insiiline karsi gelisen direng, DM gelisiminde rol oynamakta
ve karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasini da etkilemektedir. Toplumun %5-10"unda goriilen ve hastalarin
%80'inden fazlasinin 40 yasi st oldugu tip 2 diyabette, insiilin salgisi normal veya normalden fazla oldugu halde,
artan plazma glukoz diizeylerine insiilin cevabinda azalma olmaktadir. Vitaminin D'nin insilin direnci ve beta
hiicre disfonksiyonu lizerine reseptorii Gzerinden direkt ve kalsiyum homeostazini etkileyerek indirekt etkileri
olabilecegi belirtilmektedir. insiilinin beta hiicresinden ekzositozu kalsiyum bagimlidir. Vitaminin D'nin diyetle
alimindaki eksiklik sonucu hiicre disi ve hiicre ici kalsiyum dengesindeki bozuklugun insilin sekresyonunda
degisiklige yol acabilecegi distinilmektedir. Olgu sunumumuzda insiilin ihtiyaci D vitamini replasmani ile azalan
tip 2 diyabetli bir hastayi bildirecegiz.

Olgu: Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, tip 2 diyabet, diyabetik nefropati tanilariyla kardiyoloji, nefroloji ve
dahiliye poliklinik takibinde olan 49 yasindaki kadin hasta mevcut kronik hastaliklari icin klopidogrel, karvedilol,
simvastatin, lizinopiril-hidroklorotiazid ve miks insiilin (aspart-protamin aspart) kullaniyordu. U¢ aylik seker
ortalamasi (HbA1C) son 1 yil boyunca % 8-9 arasinda seyreden hastanin rutin poliklinik kontroliinde HbA1C
duzeyinde bir 6nceki kontrole gore (3 ay 6ncesi) % 1.6 artis saptandi. Bunun tizerine hastanin miks instilin dozlar
artinldi. Ug ay sonra hasta tekrar degerlendirildi ve HbA1C bir énceki kontrole gére % 1.3 artti. Bunun {izerine
hastanin mix insdlini, bazal-bolus insiiline (glulisin-glargine) gecilerek degistirildi. Hastanin bu kontroliinde
kemiklerinde yaygin agr sikayeti olmasi tizerine hastadan bakilan kalsiyum diizeyi 8.6 mg/dl, 25(0OH)D vitamini
duzeyi 8.2 ng/ml geldi. Bunun lizerine hastaya 8 hafta boyunca haftada bir kez 50000 U vitamin D verildikten
sonra glinde 1500-2000 U idame ile devam edildi. Hastanin {¢ ay sonraki kontroliinde HbA1C bir 6nceki
kontrolline gore % 1.8 azaldi. 25(0OH)D vitamini diizeyi 54 ng/ml‘e yiikselen hastanin replasmanina giinde 400-
1000 IU oral yol idame ile devam edildi. Hastanin son poliklinik kontroliinde HbA1C bir &nceki kontroliine gére
% 1.2 azaldi. D vitamini artigi ile insilin ihtiyac azalan hastanin bazal-bolus inslini tekrar miks instline gegilerek
tedavisine devam edildi.

Sonug: Sonug olarak hem insan hem hayvan calismalari Vitamin D eksikligi ile DM arasindaki iliskiyi kuvvetle
desteklemektedir. Vitamin D eksikligi olan tip 2 diyabetli hastalarda replasman ile insllin ihtiyaci azalmakta, hedef
kan glukozu degerlerine daha kolay ulagilmaktadir ve boylece diyabetin uzun dénem komplikasyonlarinin 6niine
gecebilmek miimkin olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, tip 2 diyabet, insulin direnci

www.metsend2015.org



METABOLIK
All.

u SENDROM
metsend g SEMPOZYUMU

METABOLIK SENDROM DERNEGI METABOLIK 3 6 Eylul 9015
Hilton Bodrum Turkbuku

SENDROM

HIiPERTANSIYON,

[P-57]
Diyabetik Hastalarda Kardiyak Cerrahi Sonrasi Gelisen ‘Sternal Dehisens’ Onariminda M. Pectoralis Major
Kas Flebinin Kullanimi

Cenk Melikoglu', Erol Sevim? Baris Keklik?, Ali Saklamaz*, Fikret Eren®

'Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, izmir

2sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, izmir
3Capa Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Klinigi, Istanbul

“Sifa Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, izmir
SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Kardiyak by-pass cerrahisi sonrasinda sternal bolgede iyilesmeyen yara ile bagvuran Tip 1 DM hastasinda
lokal girisimlerle onarilamamig defektin ameliyat sonrasi 6. ayda bilateral m. pektoralis kas flebi ile onarimi olgusu
ve tedavisinin yonetimi sunulmustur.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta (30 yildir Tip-1 DM hastas ) yaklasik 6 ay 6nce gecirdigi kardiyak by-pass cerrahisi
sonrasi sternal bdlgesine gelisen yaklasik 12 x 5 cmlik doku defekti ile klinigimize basvurdu. Oykiisiinden
mevcut yarasinin postop 3. ve 4. aylarda lokal miidahale ile onarilmaya cahsildigr ancak defektin devam ettigi
anlasildi. Hastamizin CRP:9.2 olarak geldi. Anestezi hazirligini takiben uygun planlama sonrasi hastamiz genel
anestezi altinda operasyona alindi. Mevcut sagliksiz dokular uzaklastirildiktan sonra bilateral pektoral bélge
cildi eleve edildi. MPM kasi da sternal origolarindan serbestlestirildikten sonra eleve edilerek bilateral orta hatta
birlestirilerek sutiire edildi. Sonrasinda cilt flepleri de orta hatta birlestirildi. Bir adet hemovac dren uygulandi. Cilt
primer onarildi. Ameliyat sonrasi 3 hafta intaniye kliniginde enfeksiyon takibi yapildi ve taburcu edildi.

Bulgular: Hastamizin 6 aylik kontrollerinde ve serum CRP takiplerinde herhangi bir patoloji ile karsilagilmadi. Tam
olarak yara iyilesmesi saglandi.

Sonug: Bilateral M. Pektoralis Kas flebi sternal yumusak doku defektlerinin onariminda giivenilir bir yontem olarak
one ¢ikmaktadir. Flebin iyi kanlanmasi avantajiyla transfer edildigi bolgedeki lokal enfeksiyonun da tedavisini
hizlandirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak cerrahi, m. pectorals major kasi, sternal dehisens

Resim-1
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Bilateral m. pectorals major kas flebi ile sternal dehisens onarimi.
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HbA1c Level is Correlated with Mean Platelet Volume in Diabetic Patients

Yildiz Okuturlar, Hakan Kocoglu, Tarik Ercan, Emine Asci, Mehmet Hursitoglu, Ozlem Harmankaya, Abdtilbaki Kumbasar
Department of Internal Medicine, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: In this study, we aimed to investigate the relationship between glycated hemoglobin (HbA1c) and
neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet lymphocyte ratio (PLR), mean platelet volume (MPV), and platelet
distribution width (PDW) in patients with diabetes mellitus.

Materials and Methods: Eighty-two patients with diabetes mellitus, in whom 47 patients were female and 35
patients were male, were included in this study. Exclusion criteria were as follow: Infection; Malignancy; Acute
cardiac events; Acute chronic renal failure; Acute or chronic hepatic failure; Acute cerebrovascular events. Age,
gender, body mass index, AST, ALT, creatinine, HbA1¢, complete blood count values of patients were recorded
and determined by statistical analysis.

Results: Mean age was 55.08 + 11,45 Forty-two patients had hypertension whereas 40 patients have not
hypertension. Mean HbA1c level was 8.15 + 1,90 %. Other parameters of patients were shown in Table 1. There was
no correlation between HbA1c and AST, ALT, creatinine, BMI, WBC, hemoglobin, platelet, neutrophil, lymphocyte,
NLR, PLR, PDW whereas a significant correlation was found between HbA1c and MPV (r=0.249, p=0.035). Also
there was no correlation between BMI and above parameters.

Conclusion: We showed a correlation between HbA1c levels and MPV values in diabetic patients. This finding
also suggests the results of previous studies pointed inflammation was related with type 2 diabetes mellitus (1,2).
Vascular complications might be a consequence of increased platelet activity in diabetes mellitus (3). Activated
platelets tend to be larger in diameter, resulting an elevation in MPV. Another explanation of this increased MPV
might be the relation of diabetes mellitus and inflammation which has been shown in previous studies that
inflammatory markers were associated with evolution of overt diabetes mellitus.

References: 1-HalushkaPV, Lurie D, Colwell JA.Increased synthesis of prostaglandin-E-like material by platelets from
patients with diabetes mellitus. The New England journal of medicine. 1977; 297(24): 1306-10. Epub 1977/12/15.
2- Heath H, Brigden WD, Canever JV, Pollock J, Hunter PR, Kelsey J, et al. Platelet adhesiveness and
aggregation in relation to diabetic retinopathy. Diabetologia. 1971; 7(5): 308-15. Epub 1971/10/01.
3- Schmidt MI, Duncan BB, Sharrett AR, Lindberg G, Savage PJ, Offenbacher S, et al. Markers of inflammation and
prediction of diabetes mellitus in adults (Atherosclerosis Risk in Communities study): a cohort study. Lancet. 1999;
353(9165): 1649-52. Epub 1999/05/21

Keywords: Mean platelet volume, neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet lymphocyte ratio glycated
hemoglobin, diabetes mellitus
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Mean + SD Minimum Maximum
HbA1c (%) 8.15+1.90 5.60 13.40
AST (IUL) 20.48 + 8.33 9 59
ALT (IU/L) 25.40 + 13.69 7 88
Creatinine (mg/LI) 0.72 + 0.21 0.12 1.26
BMI (kg/m2) 30.17 +5.19 21.33 45.44
WBC (x1000/mm3) 8.18 + 2.04 4.76 12.80
Hg (g/dL) 13.73 £ 1.62 9.17 17.20
PIt (x103/mm3) 275.93 £ 75.71 118.00 505.00
Neutrophil count (x1000/mm3) 4.60 = 1.49 2.03 7.54
Lymphocyte count (x1000/mm3) 2.71 +£0.96 1.01 7.30
MPV (fL) 7.51 +1.91 5.22 20.40
PDW (%) 17.42 £ 2.38 7.97 22.60
NLR 1.86 +0.78 0.47 412
PLR 108.51 + 32.50 42.19 233.66

SD: standard deviation, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, BMI: body-mass index, WBC:
white blood cell, Hg: hemoglobin, PLT: platelet, MPV: mean platelet volume, PDW: platelet distribution width, NLR:
neutrophil/lymphocyte ratio, PLR: platelet/lymphocyte ratio
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Comparison of Serum Calcium and Magnesium Levels Between Patients with Diabetic Neuropathy and
Healthy Controls

Tarik Ercan, Yildiz Okuturlar, Hakan Kogodlu, Bugra Oztosun, Zeynep Fetullahoglu, Mehmet Hursitoglu, Abdulbaki
Kumbasar, Nazmiye Ozlem Harmankaya
Internal Medicine, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital

Introduction: Diabetic neuropathy, a peripheral nerve disease, might occur as clinical or subclinical disease in
the course of diabetes mellitus. The relationship between neuropathy and levels of magnesium (Mg) and calcium
(Ca) has not been studied so much in the literature. Hence, in this study we aimed to compare serum levels of Mg
and Ca between diabetic patients without chronic renal failure and healthy subjects.

Material and Methods: In this study, 20 diabetic outpatients in whom diuretic use, thyroid and parathyroid
disease were not recorded before and during the visit and who were diagnosed with neuropathy by staff
members of the clinic were selected from our diabetes clinic in July 2015. Both patient group (group 1) and
healthy group (group 2) consisted of 12 women (60%) and 8 men (40%) and their age, and levels of Mg, Ca,
creatinine (Cr), albumin and HbA1c were recorded and statistically analysed.

Results: The mean ages of group 1 and group 2 were 52.95 + 9.30 versus 45.70 + 7.66 years, respectively (p=0.577).
Mean HbA1c levels of group 1 and group 2 were 7.63 + 2.10 versus 5.35 + 0.33%, respectively (p=0.0001). Mean Ca
levels of group 1 and group 2 were 9.07 + 0.68 versus 9.69 * 0.39 mg/dL, respectively (p=0.164). Mean Mg levels
of group 1 and group 2 were1.97+0.32 versus 1.98+0.14 mg/dL, the difference is statistically significant (p=0.004).
Differences of mean levels of creatinine and albumin were not statistically significant when compared between
groups (p= 0.409 and 0.335, respectively) (Table 1).

Discussion: Increased N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor activity contributes to central sensitization in
certain types of neuropathic pain (1). Magnesium ions are NMDA receptor blockers in physiological conditions
(2). As we have shown decreased levels of magnesium in patients with diabetic neuropathy, treatments which
could be able to restore a normal magnesium status might be favorable in these patients.

References: 1- Collins, S., Sigtermans, M. J., Dahan, A., Zuurmond, W. W,, & Perez, R. S. (2010). NMDA receptor
antagonists for the treatment of neuropathic pain. Pain medicine. 11;1726-1742.

2- Ruppersberg, J. P, Kitzing, E. V., & Schopfer, R. (1994) The mechanism of magnesium block of NMDA receptors.
In Seminars in Neuroscience. 6;87-96.

Keywords: Diabetic Neuropathy, Magnesium, Calcium

Table 1. Comparision of data between patients and healthy subjects

Patients (n=20) Controls (n=20)

Mean + SD Mean + SD p value
Age (years) 52.95 + 9.30 45.70 + 7.66 0.577
HbA1c (%) 7.63+£2.10 5.35+0.33 0.0001
Alb (g/dL) 4.70 £ 0.40 462 +0.34 0.335
Ca (mg/dL) 9.07 + 0.68 9.69 + 0.39 0.164
Mg (mg/dL) 1.97 £0.32 1.98 + 0.14 0.004
Cr(mg/dL) 0.61 £ 0.21 0.72 £0.16 0.409

Ca: Calcium, Mg:Magnesium, Cr: Creatinine, Alb: Albumin
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Bir Olguyla Fenofibrat Kullanimina Bagli Rabdomiyoliz

Glilgin Gling6r Olcum’, Selina Kubat', Elif Ergene’, Fidan Canan Celik Yagan? Sema Basat'
'Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi
2Umraniye Egitim Arastirma Hsatanesi Aile Hekimi

Amag: Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan fibrat ve statinlerin istenmeyen yan etkileri siklikla gizgili kaslar,bdbrek
ve karaciger tizerinedir. Rabdomiyoliz: ¢izgili kas hiicrelerinin akut nekrozu sonucu kas hiicre iceriginin dolagima
katilmasiyla gelisen 6limcil sonuglanabilecek bir sendromdur. Atorvostatin ve Fenofibrat birlikte kullaniminda
bu risk artmistir. Tedavi baslanmig hastalarin bu yan etkiler acisindan takibi dnemlidir. Biz bu nedenle fenofibrat
kullanimi sonucu rabdomiyoliz gelisen bir olguyu sunmak istedik

Olgu: Bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi disinda kronik hastalik dykiisii olmayan 47 yasinda bayan hastanin
oykusitinde, 3 glin 6nce bacakta baslayan siddetli agri nedeni ile agr kesici ve kas gevsetici ilag kullanimi vardi.
ilag kullanimi ile mevcut sikayeti biraz azalmakla birlikte tamamen gecmemesi ve bu sikayetlerine bir giin sonra
baslayan bulanti kusmanin da eslik etmesi tizerine, hasta acil servise basvurdu. Acil serviste bakilan tetkiklerinde
ALT: 84 U/L, AST:241 U/L,ALT 29 U/L, GGT: 7 U/L Kreatinin 0.74mg/dL, BUN:23,54 mg/dL CK>4267 U/L saptanan
hastanin Tum Batin USG' de: Safra Kesesi limeninde en blyugi yaklasik 15 mm olmak tzere multiple kalkil
disinda bir 6zellik saptanmadi.Bu nedenle Genel Cerrahi tarafindan degerlendirilen hastaya, Acil Cerrahi midehale
disinilmedi. Acil Serviste tetkik ve tedavisi devam eden hasta, tedaviyi red ederek, kendi istegiyle acil servisten
ayrild. Bir giin sonra benzer sikayetler ile Acil Servise yeniden basvuran hastanin bakilan tetkiklerinde CK degeri:
6942 U/L bulundu.Fizik muayenesinde her iki alt ekstermitede kaslarda hassasiyet disinda bir 6zellik saptanmadi.
On tanida rabdomiyoliz diistiniilerek, ileri tetkik ve tedavi amaci ile hastanin yatisi yapildi. Etyolojiye yénelik tibbi
sorgulamasinda travma, egzersiz, tiroid hastaligi yoktu. Hipertansiyon tedavisi icin 3 yildir valsartan, hiperlipidemi
tedavisi icin 1 aydir fenofibrat kullanimi mevcuttu. Rabdomiyoliz nedeni olarak 6ncelikle Fenofibrat kullanimi
olabilecegi disunulerek, tedavi sonlandirildi.Uygun hidrasyon ve alkali dilirez saglandi. Hastanin takiplerinde CK
degerinin disttigi klinik yakinmalarinin geriledigi gorildi. Hasta poliklinik takibi ile 6nerilerle taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Rabdomiyoliz etyolojisinde travma veya travmaya bagli olmayan nedenlerle cizgili kas
harabiyeti ve buna bagli hiicre iceriginin dolagima karismasiyla giden klinik ve biyokimyasal bir sendromdur.
Etyolojide; Travmatik nedenler icinde: Dogal afetler, trafik kazasi, non travmatik nedenler icinde: Tiroid
hastaliklari, infeksiyonlar, kollojen doku hastaliklari, ilag kullanimi sayilabilir. Lipit distiriict ilaclar basta
olmak Uzere, kolsisin, lityum, makrolid grubu antibiyotikler, verapamil, amiodarone, kortikosteroidler
rabdomiyolize neden olabilen ilaglar icinde yer almaktadir.Fibratlar ve statinler hiperlipidemi tedavisinde
yaygin kullanilan ajanlardir. Fibratlarin en sik gorilen yan etkileri genelde Gastrointestinal sistemle ilgili
olup, bulanti, bas agrisi, anksiyete, deri dokiintiisi gorilebilir. Fibratlar genelde iyi tolere edilmekle
birlikte literatlirde fibrat kullanimina bagl rabdomiyoliz olgusu az sayida bildirilmistir. Fibratlar icinde
gemfibrozil ile rabdomiyoliz gelisme riski daha yiiksek olmakla birlikte fenofibrat ile bu oran daha disukttir.
Fibrat kullanimi ile rabdomiyoliz gelisme riski disik olmakla birlikte, rabdomiyoliz gelistigi zaman mortal
olabilmektedir. Bu nedenle hiperlipidemi tedavisinde kullanilan bu ajanlarin yan etkilerinden biri olan
rabdomiyoliz agisindan yakin takibi ve hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, Fenofibrat, Rabdomiyoliz

Laboratuar Bulgulari

METABOLIK

Kll.senprROM
SEMPOZYUMU

13.07.2015 14.07.2015 17.07.2015
ALT (0-55 U/L) 84 91
AST (5-34 U/L) 241 141
Kreatin Kinaz (29-168 U/L) >4261 7644 402
Kitle CK-MB (<3,4 ng/mL) 31,7 14,4
LDH (U/L) 454 522
BUN (mg/dL) 14,98 6,42
Kreatinin (mg/dL) 0,67 0,58
Potasyum mmol/L 3,6 4,1
TSH (0.49-4.67ulU/mL) 0,79
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Relationship Between Body Mass Index, Pain, Balance, Vitamin D and Life Quality in Post Menopausal
Women

Feyza Akan Begoglu', Kadriye Banu Kuran', Figen Yilmaz', Mehmet Unal?

'physical medicine and rehabilitation clinic, sisli hamidiye etfal training and research hospital,istanbul,turkey

’faculty of health sciences,department of physical medicine and rehabilitation,istanbul yeni yiizyil
university,istanbul,turkey

Objective: To evaluate the relationship between body mass index (BMI-normal weight, overweight, obese), pain,
quality of life,balance and 25 hydroxyvitamin D concentrations in post- menoupausal women.
Materials-Methods: 54 post-menoupausal women who didn't have any additional diseases were included in this
study.The main outcome measures were general pain evaluated by visual pain scale (VPS),berg balance test(BBT),
quality of life measured by physical and mental components (PS and MS) of the SF-36 questionnare. Fibromyalgia
was excluded by 2010 ACR criteria. 25 hydroxyvitamin D levels of the patients were also recorded.

Results: The mean age of the patients was 56,72 + 5,09 years, the mean BMI was 26,66+4,11 kg/m2, the
mean VPS score was 5,54+2,81,the mean BBT score was 50,78+4,16,the mean SF-36 physical component
score was 42,62 + 10,71, the mean mental component sore was 41,13+£9,09. The mean 25 hydroxyvitamin D
concentrations was 23,18+19,72 ng/ml. 21 subject were normal weight, 20 were overweight, 13 were obese.
The scores of VPS and BBT were statistically different between BMI groups(p < 0,05). VPS scores of the normal
weight patients were significantly lower than VPS scores of overweight and obese patients. BBT scores of obese
patients were significantly lower than those in normal weight patients (p < 0,05). BBT scores of overweight
patients were lower than normal weight patients’ but there was no statistically significant difference between
them. There was no statistically significant diffrence in SF-36 PS and MS scores and 25 hydroxyvitamin
D concentrations across BMI groups (p > 0,05). While there was a positive and intermediately significant
(r=0,317, p=0,020) relation between BMI values and VPS scores, there was negative and intermediate(r=-
0,420,p=0,002) relation between BBT scores and BMI and also between SF-36 PS and BMI(r=-0,379, p=0,005).
There was no statistically significant relation between BMI,SF-36 MS and 25 hydroxyvitamin D concentrations
(p>0,05).

Conclusion: As the body weight increases,the level of pain also increases. On the contrary, as the body weight
increases, balance and SF-36 physical component scores decrease.

Keywords: Body mass index, pain, balance, life quality, post menopausal women
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ileri Yasta Diyabetik Ketoasidoz Nedeniyle Basvuran Tip 1 Diyabet Olgusu

Bugra Oztosun, Yildiz Okuturlar, Hakan Kogodlu, Ferit Babashov, Tarik Ercan, Mehmet Hursitoglu, Ozlem Harmankaya,
Abdiilbaki Kumbasar
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM), pankreasin insilin salgilayan B hiicrelerinin genetik bozukluk zemininde
otoimmun harabiyetine bagl olarak gelisir. Blytik oranda ¢ocukluk ¢caginda goriilmekle birlikte olgularin dértte
biri eriskinlerde ortaya cikmaktadir. ileri yas Tip 1 DM'in Tip 2 DM'den ayrilmasi giic olabilmektedir. ileri yasta
DM'ye eslik eden dislipidemi ve hipertansiyon 6ykusiinin olmamasi, hizli baslangi¢h diyabetin olmasi, fizik
muayenesinde obezitenin olmamasi, akantozis nigrikansin olmamasi, laboratuar tetkiklerinde instlin ve c-peptid
seviyesinin dulsiik olmasi, adacik hiicre antikoru, anti GAD antikoru, anti insilin antikoru pozitifliginin olmasi
Tip 1 DM tanisini disiindiirmektedir. Biz burada 70 yasinda diyabetik ketoasidoz ile yatirilan Tip 1 DM olgusunu
sunmayi amacladik.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta son iki aydir devam eden cok su icme cok idrara ¢ikma ve yeni gelisen biling
bulanikligi nedeniyle acil servise basvurdu. Oykiisiinde bilinen kronik dahili hastahig, ilag kullanimi yoktu. Fizik
muayenesinde genel durum orta, biling konfiize, kooperasyon ve oryantasyon azalmis, deri turgoru azalmis,
dehidrate gorlinimde, tansiyon arteryel: 110/80mmHg nabiz: 89/dk, ates: 36,9°C, beden kitle indeksi: 24kg/
m2 saptandi. Parmak ucundan bakilan plazma glikozu 6lclilemeyecek diizeyde yiiksek saptandi, venéz kandan
bakilan plazma glukoz diizeyi: 433mg/dl, Gre:41 mg/dl (17-43 mg/dl), kreatinin: 0,84 mg/dl (0,5-1,1 mg/dl), Na:
131mEg/L (135-145 mEq/L), K: 4,56 mEq/I (3,5-5,5 mEq/l), arteryel kan gazinda pH: 7,28 (7,35-7,45), HCO3: 14,8
mEq/l1 (21-26 mEq/l), anyon acigi: 17 (8-12), idrar tetkikinde +4 keton tespit edilmesi Gizerine diyabetik ketoasidoz
tanistyla yatirildi. Hastaya hidrasyon, insiilin infiizyonu tedavisi baslandi. Basvurusu sirasinda bakilan HbA1c: %
15,7, instlin: <2 pU/ml (0 — 29,1uU/ml), c-peptit: 0,539 ng/ml (0,9 - 7,1 ng/ml) dlclilmesi lzerine tip 1 diyabet
disunlerek istenen adacik hiicre antikoru (Islet cell): pozitif, anti- GAD 2000IU/ml (0 - 201U/ml), anti insilin
antikor: 0,40 U/ml (0 - 0,4U/ml) olarak tespit edildi. Bir yil dnce bakilan HbA1c: %5,6 olarak olcilen hasta ileri
yasta baslayan Tip 1 diyabetes mellitus olarak degerlendirildi. Tedavi sonrasi biling durumu diizelen hastanin kan
sekeri detemir insiilin 1x181, aspart insilin 3x6 tedavisi ile regiile edilerek, poliklinik kontrollerine gelmek tizere
taburcu edildi.

Sonug: Tip 1 DM, bitin diyabet olgularinin %5-10'unu olusturmaktadir. Tip 1 DM hizli seyirli olup
genellikle ilk basvuru diyabete bagl akut metabolik komplikasyon ile olmaktadir. Tani aninda hastalarin
instlin ihtiyaglari vardir. Tip 1 DM olgularinin biyiik ¢ogunlugu 18 yasin altinda goriilmekte olmasina
ragmen yine de literatiirde ileri yasta gorilen Tip 1 DM olgular mevcuttur. Eriskinin latent otoimmun
diyabeti (LADA) ise daha yavas seyirli olup genellikle daha ge¢ dénemde insilin ihtiyaci gelismektedir.
Tip 1 DM'de endojen inslin eksikligi ana etyopatolojik neden oldugundan oral antidiyabetik ilaglarin tedavide
yeri yoktur. Bizim olgumuzda ileri yasta yeni gelisen diyabet olgusu 6ncelikle Tip 2 DM'yi dustindiirse de ani
baslangich olmasi, tant itibariyla insiilin gereksiniminin olmasi, obez olmamasi, c-peptid diizeyinin disiik olmasi,
adacik hiicre antikoru, anti- GAD, anti insiilin antikorlarinin pozitif saptanmasi nedeniyle Tip 1 DM dustintilmusttir.
Sonug olarak diyabet ayriminda yas 6nemli bir ayrim kriteri olmasina ragmen, ileri yasta akut metabolik
komplikasyonla basvuran obez olmayan hastalarin Tip 1 DM olabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Ketoasidoz, Tip 1 Diyabetes Mellitus, ileri yas
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Anti HCV Pozitif Hastalarda Metabolik Sendrom Sikhigi

Mehmet Emirhan Isik’, Arzu Cennet Isik?, Semra Ozgiimiis?, Siileyman Ahbab?, Seydahmet Akin?, Esra AtaogIu?,
Kadriye Kart Yasar*

'Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi

2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Literatiirde hepatit C enfeksiyonu, metabolik sendrom ve non alkolik karaciger yaglanmasi arasinda iliski
oldugu gorilmistir. Calismamizda Hepatit C antikoru saptanan kisilerde metabolik sendrom parametreleri
incelenmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya, hastanemize basvuran ve anti HCV pozitifligi saptanan 52'si erkek ve 52'si kadin olmak
Uzere 104 hasta alinmistir. Hasta grubunda ATP Ill ve IDF'in belirledigi metabolik sendrom kriterlerine gére ayri
ayri inceleme yapilmistir.

Bulgular: ATP kriterlerine gére metabolik sendrom orani %36.5 (n: 38) saptandi. Kadinlarda ATP kriterlerine gore
metabolik sendromlu orani %55.8 (n: 29), erkeklerde bu oran %17.3 (n: 9) bulundu. IDF kriterlerine gore ise tim
hastalar icinde metabolik sendromlu orani %48.1 (n: 50) olarak saptanmistir. Kadinlarda IDF kriterlerine gore
metabolik sendromlu hasta orani %65.4 (n: 34)iken; erkeklerde bu oran %30.8 (n: 16) bulunmustur.

Sonug: Calismamizda HCV antikoru saptanan bayan hastalarda metabolik sendrom orani erkek hastalara goére
belirgin olarak yiiksek saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Anti HCV, Hepatit C
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intensiv insiilin Tedavisi AlImaktayken Orug Tutulabilir Mi?

Seydahmet Akin, Arzu Cennet Isik, Nazire Aladag, Nihal Yilmaz, Abidin Glindogdu, Digdem Ko¢ Dikerdem, Mustafa
Tekce, Ozcan Keskin, Mehmet Aliustaoglu
Dr Ltfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi. i¢ hastaliklari klinigi

Amag: Ramazan orucu tutmak isteyen diyabetik hastalarla ilgili tedavi yaklasimlari Masliman Ulkeler icin ¢ok
onemli bir konu olmaya devam etmektedir. Oral antidiyabetik alan ve glisemik regtilasyonu iyi olan hastalarda
hipoglisemi riskini en aza indiren tedavi rejimleri ile cogu zaman saglikli orug tutulmasi mimkin olabilmektedir.
instilin kullanimi gereken durumlarda, hele de ikili karigim ve yogun insiilin kullanan diyabetiklerde ciddi
hipoglisemi riski nedeniyle orug tutulmasina izin verilmemektedir.

Olgu: Ramazan ayinin 3. haftasinda 67 yasinda erkek diyabetik hasta rutin kontrol icin poliklinigimize basvurdu.
Hastanin son 2 yildir dértli instlin rejimi(bazal-bolus) altinda oldugu ve ¢ok dizenli olmasa da kontrollerine
geldigi 6grenildi. Hastaya soruldugunda 6giin 6ncesi insulini yaptigi ve yemedigi hasta yakini tarafindan da teyid
edildi.Ramazan surresince de insilin tedavisine aynen devam ettigi ve ciddi bir hipoglisemi yasamadigi ve kendini
daha iyi hissettigi 6grenildi. Fizik muayenede suur agik,koopere, hafif dehidrate idi. TA 130/75mmHg, Nb 76/dk
olup diger sistem muayene bulgulari normal sinirlarda saptandi.Tetkiklerinde AKS 245mg/dl, HbA1c %16, BUN
21mg/dl kreatinin 1,2mg/dl, mikroalbiiminiri 36u/mg, sodyum 139mEq/L, lipid profili ve diger tetkikleri normal
sinirlarda bulundu. Hasta, yaptigi uygulamanin sakincalari anlatiimasina ragmen tedavisini degistirmeyecegini
ifade ederek poliklinikten ayrildi.

Sonug: Yogun insilin kullanimi orug tutan hastalarda kesinlikle dogru bir uygulama degildir. Hastamizin
tetkiklerinde A1c degerinin cok yiiksek olmasi glisemik reglilasyonun Ramazan 6ncesine de cok k6t oldugunu bu
nedenle uygulanan tedavini hipoglisemiye yol agmamasini hatta kendisini daha iyi hissetmesini aciklamaktadir.
insiilin baslanan diyabetik hastalara yasam tarzi degisiklikleri, insiilin uygulamasiyla ilgili sorunlar ve beslenme
egitimi verilmesindeki eksiklikler tilkemizde hentiz giderilmis degildir. Olgumuzda gorildiugu gibi kétu glisemik
kontrol kisa vadede belki hayat kurtarici olmustur ancak uzun donemde diyabetik komplikasyonlarin gelismesi
kacinilmazdir. Nadir ve ilging olmasi nedeniyle bu olguyu yayinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: diyabet, insilin, ramazan orucu
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Yeni Tesbit Diyabette Otoimmiinite Mutlaka irdelenmeli: Olgu sunumu

Seydahmet Akin, Arzu Cennet Isik, Nihal Yilmaz, Abidin Giindogdu, Digdem Ko¢ Dikerdem, Nazire Baskurt Aladag,
Cumali Yalcin, Mustafa Tekge, Ozcan Keskin, Mehmet Aliustaoglu
Dr Liitfi Kirdar Kartal EGitim Ve Arastirma Hastanesi. ¢ hastaliklari klinigi

Amag: Diyabet(DM)artan prevelansi ile hem diinyada hem de tlkemizde ¢ok ciddi bir saglik sorunudur. Olgularin
%90"1 instilin direncinin 6n planda oldugu tip 2 DM oldugundan i¢ hastaliklari poliklinikleri genellikle bu hasta
grubu ile karsilasmaktadirlar. Ayaktan tani alan olgularin biyiik kismi tip 2DM olup; aile 6ykust, obezite,
komplikasyonlarin varligi ve baslangi¢ yasi gibi faktorler tani koymayi kolaylastirmaktadirTip 1 DM tanisi
cogunlukla daha genc yaslarda, ketoasidoz da dahil olmak tizere daha giriltili tablolarla konulur.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta son 3ay icinde 20 kg zayiflama, ¢ok su icme ve sik idara ¢ctkma yakinmasiyle
poliklinige bagvuru sonrasi yatirildi. Anne ve amcada tip 2DM 8ykiisii olan hastanin BMi 32 olarak hesaplandi.
Tetkiklerinde HbA1c %13, MAU pozitif, idarda ketonri negatif bulundu. C peptid 0.852 ng/ml( 1.1 - 5) olarak
saptandi. Retinopati ve néropati yoktu. Servis takiplerinde glisemik regiilasyon saglandi, diyabet egitimi verildi.
Otoantikorlar istendi ve dortll insiilin baslanarak hasta taburcu edildi. Metformin baslanmadi. 2 hafta sonra anti
GAD ve anti iCA pozitif olarak sonuglandi.

Sonug: DM tanisinda tip tayini her zaman cok kolay olmamaktadir. Son yillarda sedanter yasam ve beslenme
bozukluklan tip 2 DM baslama yasini cok erkenler cekmistir. Obezite prevelansinin da giderek artmasi da tani
sirasinda tip tayinini zorlastiran bir baska etkendir. Tani aninda 6l¢llen C peptid diizeyi diistikligu glukotoksite
kokenli olabileceginden bu ayrimda yardimci olamamaktadir. Bazi yazarlar tip 2 formunda baslayan diyabetin
aslinda otoimmdinite ile iliski gosterdigini ve tim DM hastalarinda otoantikor bakilmasinin yararl olabilecegini
bildirmislerdir. LADA erken ve orta yaslarda bagslayan ketoza egilimli hastalarda mutlaka dustiniilmeli ve stpheli
durumlarda antikor pozitifligi aranmalidir. Her zaman karsilastigimiz ve bazen tanisal karsikliklar yasadigimiz bu
durumu vurgulama amaciyla olgumuzu yayinhyoruz.

Anahtar Kelimeler: diyabet, otoimmiinite, LADA
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Evaluation of The Changes of Insulin Dosages in Hospitalized Type 2 Diabetic Patients Who are on Intensive
Insulin Therapy: A Single Center Experience

Yiiksel Altuntas’, Serpil Yanik?, Hatice Eroglu?, Emre Saygili’, Feyza Yener Oztiirk’
'Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Department of Endocrinology and Metabolism, Istanbul, Turkey
2Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Department of Internal Medicine, Istanbul, Turkey

Objective: Intensive insulin therapy has been most often used beyond the requirements. This overtreatment
leads up to both poor glycemic control and complications of unnecessary and/or overdose insulin therapy. We
aimed to evaluate the changes in insulin dosages required to achieve good glycemic control in type 2 diabetic
patients who were hospitalized for poor glycemic control in Sisli Hamidiye Etfal Research and Training Hospital,
Department of Endocrinology and Metabolism.

Materials-Methods: 110 type 2 diabetic patients who were on intensive insulin therapy “human insulin/
analogous insulin as bolus therapy three times before meals and insulin glargine/detemir/NPH as basal therapy
once or twice a day” were enrolled into the study. Capillary glucose levels were determined at fasting/before
meals and two hours after meals

Results: Mean age of the patients was 49,7+14,2 years, mean age at the diagnosis of diabetes was 38,9+13 years.
The duration of diabetes was 10,2+6,78 years. The body mass index (BMI) of patients was 31,8+10,3 kg/m? and
the mean HbA1c level was 11,2+2,6%. The insulin dosages at hospitalization and at externation were 0,89+0,5
(range: 0,18-3,57) 1U/kg vs. 0,68+0,3 (range:0,17-1,6) 1U/kg, respectively (p>0,001). The dosage of basal insulin
at hospitalization and at discharge were 0,37-0,23 (range:0,09-1,76) 1U/kg vs. 0,34+0,12 (range:0,1-0,82) 1U/kg,
respectively. The dosage of bolus insulin at hospitalization and at discharge were 0,53-0,34 (range:0,2-2,17) IU/
kg vs. 0,38+0,19 (range: 0,2-1,05) 1U/kg, respectively. The ratio of basal/bolus insulin was 0,7+0,25 (range: 0,17-
1,63) vs. 0,86+0,28 (range:0,35-3) at hospitalization and discharge, respectively (p<0,001). When glycemic control
was achieved at hospitalization, the insulin dosages decreased in 56 patients, increased in 22 patients and not
changed in 32 patients. The decreases in total insulin dosage were 5 times for 2 patients, 4 times for 1 patient,
3 times for 4 patients, 2 times for 1 patient and 1 time for 4 patients. 44 out of 110 patients were not using
metformin. HbA1c was found to be too high for type 2 diabetic patients who were on intensive insulin therapy.
The patients were almost obese.

Conclusion: It was determined that patients were on unnecessary high dosages of insulin therapy and also,
the dosages of bolus insulin were relatively higher than the basal insulin. In that case, not only achieving the
glycemic control becomes difficult but also microvascular complications are likely to accelerate due to glycemic
fluctuations. Using unnecessary high doses of insulin also cause weight gain in patients which is an important
factor for dysregulated glycemic control. In conclusion, patients with uncontrolled type 2 diabetes should be
on optimal dosages of insulin therapy according to their weight. The dosages of insulin shouldn’t be increased
uncontrolledly. In case of necessity, dose reduction should be done giving attention to the basal/bolus insulin
ratio.

Keywords: Type 2 diabetes, insiilin therapy, glycemic control
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Laparoskopik Sleeve Gastrektominin Parathormon, D vitamini, Kalsiyum, Fosfor ve Albiimin Uzerine Etkisi

Mehmet Mihmanli', Riza Giirhan Isil’, Sinan Omeroglu’, Pinar Sayin?, Canan Isi, Sibel Obd? Feyza Yener Oztiirk?,

Yiiksel Altuntas®
"Hamidiye Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi; Genel Cerrahi Klinigi, stanbul

2Hamidiye Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi; Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul
3Hamidiye Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi; Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: GlinlimUzde Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati Gilkemizde en sik yapilan obezite ameliyatlarindan
biri olup, obezite tedavisinin yaninda diyabet gibi metabolik hastaliklar da tedavi etmektedir, ancak bu siiregte
bazi endokrinolojik bozukluklarada sebep olabilmektedir. Bu nedenle Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
Ameliyatinin parathormon, D vitamini, kalsiyum, fosfor ve albiimin lizerine etkisini arastirmayi amacladik. Obezite
operasyonlari sonrasinda ¢cogu merkez tarafindan rutin folik asid, B12 ve protein replasmani yapmasina ragmen
rutin olarak tetkik edilmeyen D vitamini ve obezite operasyonlarinin etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati yapilan toplam
121 hastadan, kontrole diizenli olarak gelmeyen 1 hasta calisma disi birakildi. Preoperatif donemde Pth degeri
yiiksek olan 1 hastanin yapilan ileri tetkiklerinde Paratiroid adenomu oldugu tespit edildi ve calisma disi birakildi.
Calismaya dahil edilen 119 hastanin preoperatif, postoperatif 3., 6. ve 12. Aylardaki kalsiyum, fosfor, PTH, D
vitamini ve albumin degerleri 6l¢uldi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 119 hastanin preoperatif donemde albiimin, kalsiyum, fosfor, PTH ve D
vitamini degerlerinin normal sinirlarda oldugu gorildi. Postoperatif 3. Ay sonuglarina bakildiginda hastalarin
tamaminin kalsiyum, fosfor ve albiimin degerlerinin normal oldugu ancak 21 hastanin parathormon ve alkalen
fosfataz degerlerinde yiikseklik D vitamini seviyelerinde dusuklik tespit edildi. Bu 21 hastanin yapilan ileri
tetkiklerinde; cekilen tiroid ve paratiroid ultrasonografilerinde, albiimin degerlerinde, kreatinin klirenslerinde
bir patoloji saptlanmadi. Hastalara D vitamini replasmani, 8 hafta stiresince 100.000 1U/ hafta sekilde baglandi.
Hastalarin 4. ve 8. haftalarda D vitamin seviyeleri 6l¢lldi. Serum D vitamin seviyesi 30 ng/m’ nin tizerine ¢ikan
hastalara, 3000-6000 |U idame dozu olacak sekilde replasmana devam edildi. Postoperatif 6. Ay sonuglarina
bakildiginda hastalarin hepsinin kalsiyum, fosfor ve alblimin degerlerinin normal oldugu ancak daha énce D
vitamini replasmani yapilmayan 17 hastanin PTH degderinin yikseldigi tespit edildi. Bu 17 hastanin yapilan ileri
tetkiklerinde; cekilen tiroid ve paratiroid usg lerinde, albiimin degerlerinde, kreatinin klirenslerinde bir patoloji
saptlanmadi. 17 hastanin da ALP degerlerinde yikseklik, D vitamini seviyelerinde disuklik ve PTH seviyelerinde
yiikselme tespit edildi. Hastalara D vitamini replasmani baslandi. Laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan ve
postoperatif 12. Ay takiplerine gelen 89 hastaninda alblmin, kalsiyum, fosfor, PTH ve D vitamini degerlerinin
normal sinirlarda oldugu goérildi. Bu hastalarin 38’ ine (% 42.69 ) D vitamini replasmani yapilmasi gerektigi
goraldi.

Sonug: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati geciren ve preoperatif donemde parathormon, D vitamini,
kalsiyum, fosfor ve albumin degerleri normal olan hastalarda siklikla D vitamin eksikligi gelismektedir. D
vitamin eksikligine bagh olarak serum kalsiyum degerlerinde diisme ve Parat hormon diizeylerinde yikselme
tespit edilmektedir. Hastalarin uzun donem takiplerinde rutin olarak osteoblastik aktivite ile artan ALP
degerine bakilmasini 6nermekteyiz. ALP degeri her merkezde bakilabilen ve ucuz bir tetkik olmakla birlikte
Hiperparatiroidisi olan hastalarda PTH ile uyumlu olarak yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obesite, Metabolik Bozukluklar, Obezite cerrahi tedavisi
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What Is Most Proliferate Microorganism In Diabetic Foot Patients Wound Culture?

Glilgin Giingér Olcum’, Fatma Keren', Burcu Dogan?, Sema Basat'
'Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi
2Sakarya Universitesi Agitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimi Uzmani

Introduction: Diabetic foot is an unwanted complication of diabetes and that makes the treatment more difficult.
while it is already difficult. That can affect the quality of life. It can be a serious problem when that is not treated,
and can result with loss of limb. With this study we aimed to determine which microorganisms proliferate in the
wound culture of diabetic foot patients in our clinic.

Material: This study included diabetic foot patients who cames internal medicine clinic of Istanbul Umraniye
Training and Research Hospital from 2014 to 2015. Thirty-one patients who's average age are 59 retrospective
analized. Gender discrimination in the selection of cases were not observed.

Methods: Working group were included 31 patinents. Females were 41.9% (N=13),
mean age: 63,30 years, male were 581% (N=18) mean  age:56 years founded.
In twenty-one (67,75% ) patient’s wound culture microorganism prolifereted.
The average age, fasting blood glucose, HbA1c and CRP values were found higher of this group (n:21) from non-
prolifereted group (n:10). The data of the study group are given in table 1.

Conclusions: Most common microorganism in wound culture were 33,33% (N=7) with Staphylococcus
aureus, 19 % (N=4) with Morganella Morgan, 9,5% (N=2) and Pseudomonas aeruginosa 38,17 % different other
microorganisms detected. In this study Staphylococcus aureus is the most common microorganism but 13
different microorganism can cause diabetic foot infection. So it is difficult to treat diabetic foot infection and
treatment must be variable.

Results: This study has shown again that taking wound culture from diabetic foot patients is important.

Keywords: Diabetic Foot, Microorganism, Culture

Table 1: Demographic and laboratory data of diabetic foot patients

Patients Positive wound culture Negative wound culture
n:31 67,75 %(n:21) 32,25%(n:10)

Women 41,9%(n:13) 38%(n:8) 50%(n:5)

Man 58,1%(n:18) 62%(n:13) 50%(n:5)

Avarage Age(year) 59 60 57,5

’(“r;’g;gﬁ)e glucose 246,5 258 179,8

HbA1c¢(%9 9,06 9,43 8,1

CRP(mg/L) 55 7,23 1,5

www.metsend2015.org



DiYABET

METABOLIK

SENDROM 3 -6 €0l 2015

Hilton Bodrum Turkbuku

\__/

|

[P-69]

Metformin, Riskli Gruplar ve Laktik Asidoz: Olgu Sunumu

Seydahmet Akin', Deniz Senttirk?, Arzu Cennet Isik!, Cumali Yalcin', Nihal Yilmaz', Digdem Kog¢ Dikerdem’, Abidin
Giindogan', Nazire Aladag', Mustafa Tekce', Ozcan Keskin', Mehmet Aliustaoglu’

'Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi. i¢ hastaliklari klinigi

2Dr. Siyami Ersek Godgis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Metformin Tip 2 diyabet tedavisinin altin standart ilacidir. insiilin direncini azaltmas, ucuz olmasi, kilo
aldirmamasi ve hipoglisemi yapmamasi gibi ideal etkileri bu ajani tartisilmaz bir konuma getirmistir. Sonuclanan
calismalarin olumlu sonuglar hekimlerde metformini Tip 2DM'li her hastaya baslama istedi uyandirmaktadir.
Laktik asidoz ise ilacin tarihi gegmisinde bir donem kullanimi sinirlayan 6nemli bir yan etki olmustur.

Olgu: Tip 2 DM, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi tanisiyla izlenmekte iken bulanti, kusma ve suur
bozuklugu gelisen 57 yasinda erkek hasta acil servise basvumus. Metformin, irbesartan ve akarboz tedavisi aldigi
ogrenilen hasta son 3 aydir takiplerin aksatmis. Fizik muayene genel durum orta-koti,suur bulanik, asidotik
solunumda, dil kuru, TA150/90mmHg Nb 94/dk Akciger bazallerinde ince raller mevcuttu. idrar ¢ikisi bilinmeyen
hastanin acil tetkiklerinde Glukoz * 51 mg/dl (74 - 106), Kreatinin * 11.1 mg/dl (0.67 - 1.17), pH * 6.87 (7.350
- 7.450), pCO2 * 81.3 mmHg (35 - 48) PO2 * 65 mmHg (83 - 108), Na+ 140 mmol/L (136 - 146), K+ 4.3 mmol/L
(3.4 - 4.5) saptandi. Hb: 9gr/dl, WBC 9000/mm3, PLT 120bin/mm3 saptandi. Akut bobrek yetmezligine bagh
tremik asidoz 6n tanisiyla acil hemodiyaliz endikasyonu konularak yatirildi. Hastanin derin asidozu olmasi ve
ardisik diyalizlere ragmen asidozunun devam etmesi nedeniyle bakilan laktik asid diizeyi 2. diyaliz sonrasi bile
normalin Gst sinirnnda bulundu. Gelis tablosuna laktik asidozun da eslik ettigi dustiniildi. Renal replasman ve
destek tedavisi sonrasi hastanin klinigi diizeldi.

Tartisma: Tip2 DM tedavisinde ¢ok tercih ettigimiz metformin diyabetin en sik gérilen komplikasyonlarindan
olan bobrek yetmezligi durumlarinda ¢ok dikkatli kullanilmalidir. Laktik asidoz ¢ok sik goriilen bir komplikasyon
olmasa da geriatrik hastalar, kalp yetmezligi, onkolojik hastalar her zaman icin risk grubunu olusturur. Ozellikle
diyabetik nefropatisi olan hastalarda ek faktorlerin de tabloya eklenmesi durumlarda laktik asidoz riski artmaktadir.
Diyabetik nefropatide ve hipertansif hastalarda faydali etkileri nedeniyle kullandigimiz renin anjiotensin
sistemi blokerleri de evre 4 diyabetik nefropatiden iitibaren araya giren baska faktorler nedeniyle akut bébrek
yetmezligine sebep olabilmektedir. Olgumuz her iki durumun birlikte olustugu, acil servislerde sik¢a rastladigimiz
bir érnektir. Yakin takibi yapilamayacak diyabetik nefropatili olgularda bu grup ilaglarin kullaniminda ¢ok israrli
olunmamalidir. Elimizdeki en masum ilag bile tibbi kontrendikasyonlar gézardi edildiginde mortal sonuglar
dogurabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, metformin, laktik asidoz, bobrek yetmezligi
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Thyroid Function in Morbidly Obese Patients

Omercan Topaloglu', Sedat Cetin', Saim Yologlu?, ibrahim Sahin’

'Department of Endocrinology, Medical Faculty, Inonu University, Malatya, Turkey
2Department of Statistics, Medical Faculty, Inonu University, Malatya, Turkey

Objective: The frequency of morbid obesity increases with the level of development of countries. Although a lot
of studies according to the patients with morbid obesity (BMI; Body mass index>40kg/m2) exist, the number of
studies that investigate thyroid funciton in morbidly obese patients is limited. In our study, we aimed to evaluate
the spectrum of thyroid function in the patients with morbid obesity.

Materials-Methods: 93 morbidly obese patients who were admitted to Endocrinology Department of Inonu
University Medical Faculty, between June 2014 and June 2015, have been included in our study. Clinical and
laboratory data of the patients were analyzed retrospectively and cross-sectionally. Statistical analysis were
performed by using frequency analysis, T-test, Chi-square test, Pearson correlation analysis.

Results: Primary hypothyroidism was determined in 2.1 % of the patients; subclinical hyperthyroidism was
determined in 3.2 % of the patients. Isolated elevation of free T3 was determined in 25.9 % of the patients.
There was no significant correlation between BMI and TSH(thyroid stimulating hormone). There was statistically
significant positive correlation between BMI and free T3 levels (p=0,001).

Conclusion: For the patients whom primary hypothyroidism was determined in, this condition could contribute
to morbid obesity. Elevation of free T3 levels in morbidly obese patients could be a result of new homeostasis
state established against obesity. Future studies in regard to thyroid function in obese patients will clearly explain
the relationship between thyroid function and morbid obesity.

Keywords: morbid obesity, thyroid function, body mass index
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Association of Waist Circumference and Glucose Tolerance Results in Obese Persons

Burcu Dogan’, Can Oner?
'Sakarya University Training and Research Hospital,Family Medicine Clinic, Sakarya, Turkey
2Istanbul Bilim University School of Medicine, Department of Family Medicine, Istanbul, Turkey

Objective: Visceral adiposity plays a key role in insulin resistance, hyperinsulinemia, dyslipidemia, glucose
intolerance compared with other measurements of regional or generalized obesity. Waist ratio on the other hand
attributed to increased visceral fat accumulation. The aim of this pilot study was determine the association of
waist circumference and results of oral glucose tolerance test in obese and morbid obese persons.
Materials-Methods: 18 morbid obese participants (Body mass index (BMI)>40 kg/m2) attended to Sakarya
University Education and Training Hospital Family Medicine departments were included to the study. None of
them have previously diagnosed Diabetes. Baseline anthropometric measurements including BMI and waist
circumference was performed by researchers. Glucose tolerance was assessed by use of a 75 g oral-glucose-
tolerance test (OGTT). Statistical analyses were performed with SPSS 15.0, and p values below 0.05 were accepted
as significant.

Results: 5 of the participants (27, 7%) were male and remaining 13 was female. The mean age of study group
was 45,0+14,6 years. Mean BMI and waist circumference were 33,8+5,1 kg/m2 and 110,8+9,5 cm respectively.
Mean fasting glucose level was 104,6+11,0 and HbA1c was 5,7+0,8. At the end of the oral glucose tolerance test
5 (27,7%) of the attended person was diagnosed as diabetic. The association of oral glucose tolerance test result
with biochemical parameters was summarized in table 1.

Conclusion: As a result none of the anthropometric parameters show significant correlation with oral glucose
tolerance test results. On the other hand one in five obese persons was diagnosed as diabetic with the OGTT.

Keywords: glucose tolerance, obesity, waist circumference

The association of oral glucose tolerance test result with anthropometric parameters

BMI BMI Waist circumference | Waist circumference
r p r p

Fasting Blood Glucose -0,388 (0,170 | -0,033 0,914

Fasting Insulin Levels -0,236 | 0,511 |-0,298 0,346

HbA1c 0,347 0,327 | 0,061 0,886

Blood glucose (1st hour) 0,002 0,994 | 0,503 0,709

Blood glucose (2nd hour) 0,211 0,489 | 0,368 0,215

Insulin (1st hour) 0,173 0,612 | 0,080 0,827

Insulin (2nd hour) 0,233 0,546 | 0,144 0,734

HOMA-IR 0,734 0,544 |0,116 0,827
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Evaluation of Intensive Insulin Therapy Based on Daily Insulin Doses in Obese/Overweight Type 2 Diabetes
Patients (A Single Center Sectional Study)

Yiiksel Asli Oztiirkmen', Yiiksel Altuntas? Suna Avci’, Aslihan Calim’
'Department of Internal Medicine, Sisli Hamidiye Etfal Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Endocrinology and Metabolysm, Sisli Hamidiye Etfal Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: intensive insulin therapy is most commonly used treatment model to obtain adequate glycemic
control in obese type 2 diabetes patients and usually requires high insulin doses.We aim to assess the outcomes
of intensive insulin therapy with different insulin types and analyze the effects of daily insulin doses on treatment
success in obese or overweight type 2 diabetic patients.

Materials-Methods: This was a retrospective,single center, sectional study.Two hundred nine (209) patients
meets criterias of inclusion (admission to Sisli Hamidiye Etfal Hospital Endocrinology outpatient clinic at
least 3 consecutive times in years 2007-2012, Body mass index (BMI) over 25,no other endocrin disorders or
medications effect to glycemic control) were included. We described three groups based on insulin type; Group
A(n:97): using bolus and basal analogue insulin,Group B (n:63): using bolus and basal regular insulin, Group C
(n:49): using regular insulin as bolus insulin and analogue insulin as basal insulin. The informations about age,
gender,education level, BMI, body weight,duration of diabetes,Hba1c levels (the average values of recent three
HbA1c levels), insulin types and insulin doses of patients were collected from medical records.The data analyzed
with IBM SPSS 22 program.

Results: The patients in group A, group B and group C had mean age were respactively 57+9.0, 58+9.4, 59+ 7.7,
gender F/M 64/33, 41/22, 33/16, duration of diabetes 11+6.0, 12+7.4, 14.1+7.3, BMI 33.7+3.8, 33.3+4.7,33.214.8,
body weight 88+13.1,85+13.0, 86+12.7 and there were no significant difference between groups(p >0.05). HbA1c
levels in three groups were respactively 9.2+1.5, 8.9+1.9, 8.9£1.9 (p >0.05). The rates of achieving target HbA1c
levels (HbA1c < 7%) were slightly low in analogue insulin group (12.4%, 23.8%, 22.4% p>0.05). Comparations
between the patients who achieved vs. not achieved target HbA1c level, total insulin dose per kg,daily total
insulin dose,daily basal insulin dose were higher in patients not achieved the target (tablo).

Conclusion: This study showed that most of the obese type 2 diabetes patient couldn’t achieve adequate
glycemic control despite of higher insulin doses. Although there was no statistically significant difference for
achieving target HbA1c level between three groups, achieving rate was slightly higher in regular insulin group.
This finding suggest the question that whether the regular insulin is more appropriate for obese patients.But
there was no supported data for this and more studies are needed.

Keywords: insiilin therapy, obesity, type 2 diabetes mellitus

Comparison of insulin doses in the patients HbA1c <=7% vs. HbA1c >7%

HbA1c <=7 %(n:38) HbA1c >7 %(n:171) p

Mean +SS Mean +SS
Body Mass Index(BMI)) 32.9 +4.39 33.6 +4.44 0.393
Body weight(kg) 846+ 11.7 87.7+13.3 0.278
Daily total insiilin doses(iu/day) 57.2+20.9 76.3+25.9 0.000
Daily bolus insiilin doses(iu/day) 36.1 +16.0 47.0+17.7 0.000
Daily basal insilin doses(iu/day) 21.1+7.4 20.2+11.8 0.000
total insilin per kg(iu/kg) 0.68+0.25 0.88 = 0.30 0.000
single sample t test, Mann -whitney test
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The Effects of Metabolic Syndrome on Coronary Artery Bypass Grafting Surgery

Sevil Ozkan', Fatih Ozdemir?, Oguz Ugur?, Refik Demirtung’, Ahmet Yavuz Balc’, Mehmet Kizilay?, Unsal Vural’, Mehmet
Kaplan?, ibrahim Yekeler’

'Istanbul Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Department of Internal Medicine, Istanbul, Turkey
2Dr. Siyami Ersek Training and Research Hospital on Thoracic and Cardiovascular Surgery, Department of
Cardiovascular Surgery, Istanbul, Turkey

Objective: Metabolic syndrome (MS) is a clustering of factors that are associated with increased cardiovascular
risk. A low-grade inflammatory process acts as the underlying pathophysiology, which suggests that MS may
have a detrimental effect on coronary interventions including coronary artery bypass graft surgery (CABG)
performed on cardiopulmonary bypass (CPB). We aimed to evaluate the effect of MS on morbidity and mortality
in the early postoperative period in patients undergoing CABG.

Materials-Methods: We prospectively included 152 patients (109 males and 43 females; mean age 60.1+8.6
years) who underwent elective CABGon CPB between January 2011 and September 2011. Early post-operative
morbidity and mortality were compared between subjects with and without MS. The diagnosis of MS was based
on the NCEP ATP-IIl (The American National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel lll) criteria.
Results: Of the study group, 64 patients (42%) had MS. The two groups did not differ significantly with respect
to age and sex. All MS parameters (BMI, waist circumference, rates of hyperlipidemia, hypertension and diabetes)
were significantly higher in the MS group. Patients with MS had a higher hospital mortality rate (3.1% vs. 1.1,
p>0.05). In the postoperative period, rates of atrial fibrillation, wound infections, pulmonary complications, and
lengths of intubation, hospitalization, and intensive care unit stay were significantly increased in MS patients
(p<0.01). Metabolic syndrome was significantly associated with wound infections (OR 6.64, 95% Cl: 1.72-25.75),
pulmonary complications (OR 6.44, 95% Cl: 1.58-26.33), arrhythmia (OR 5.47, 95% Cl: 1.50-19.97), and prolonged
intubation (OR 1.17,95% Cl: 1.05-1.32).

Conclusion: Metabolic syndrome is linked with increased early postoperative morbidity following CABG, without
having a significant effect on mortality.

Keywords: Coronary artery bypass grafting surgery, Metabolic syndrome, Post-operative morbidity and mortality
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Dahiliye Servisinde Yatan Diyabetes Mellitus Tip-2 Tanili Hastalarda Niitrisyon Riski Taramasi

Stileyman Bas', Funda Miiserref Tiirkmen', Ash Biiyiikkugcu', Abdullah Giimis', Pinar Zehra Davarci', Kader Mirioglu?,
Hamide Ozden?, Giinisil Yalgin', [pek Buse Giizelce', Berna Yiicel Aybal’, Melike Giinay’

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Doktor, istanbul

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Hemsire, istanbul

Amag: Yatan hastalarda malnitrisyon yiiksek oranda goriilen 6nemli bir sorundur. Malnutrisyon hastalarin
morbidite,mortalite oranlarini ve hastanede kalis strelerini uzatir. Bu nedenle giinimiizde nitrisyonel destek
tedavinin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Bu calismamizda klinigimize yatan hastalarda malnutrisyon
risk taramasi(NRT-2002) yaparak malntrisyon sikligini, NRT skoru ile hastalarin komorbid faktorlerinin, morbidite,
mortalite, hastanede yatis stiresi, yogun bakim ihtiyaci, yeni kardiyovaskiiler olay, infeksiyon, sepsis arasindaki
iliskiyi arastirdik.

Gereg-Yontem: Calisma 1 Nisan — 31 Mayis 2015 tarihleri arasinda prospektif olarak yapildi. Yatan ve ilk 24
saat icinde NRT skorlamasi yapilan hastalar calismaya alindi. Hastalarin yatis nedeni, komorbid faktérleri, BM,
kirik 6ykisu, infeksiyon, sepsis varligi, son bir ay icinde yeni kardiyovaskdler olay gegirme dykiisi ve /veya yeni
kardiyovaskiiler olay varligi, son bir ay icinde yogun bakim ihtiyaci olmasi ve/veya servisde yatarken yogun bakim
gereksinimi olmasi durumu kayit altina alindi. Transferrin, T3,CRP25 OH D vitamin, Kolesterol, 16kosit, notrofil,
lenfosit, Hb, Hct, trombosit diizeyleri bakildi. NRT skoru >=3 olan hastalar niitrisyonel destek programina alind.
Bulgular: Calismaya klinigimize yatan olgularin %84(202/241)'G alindi. Olgularin demografik 6zellikleri Tablo-
1'dedir. Olgularimizin 49'u malignite(%24,3), 23'U santral norolojik hastalik(%11,4),19'u KOAH(%9,4), 66'si
DM(%32,7), 48'i koroner arter hastaligi(%23,8), 38'si akut bobrek hasari(%18,8), 56'si kronik bobrek yetmezligi
(%27,7), 8'i siroz(%4), 6'U nefrotik sendrom(%3) saptandi. Olgularin 177 (%87.6)'Inda NRT skorlamasi yapilmasi
gerekli bulundu. Bu olgulardan 97(%54,8)'inde NRT skoru >=3 saptandi.

Tartisma: Klinigimize yatip, calismaya alinan olgularin %87,6'inde NRT skorlamasi yapilmasi gerekli olup,
bunlarinda yarisinda NRT skoru >=3 bulundu. Diger bir deyisle NRT skorlamasi yapilan her iki hastadan birinde
ciddi malniitrisyon saptandi. NRT skoru >=3 olan hastalar daha yash hastalar olup, sepsis, infeksiyon, yogun bakim
ihtiyaci, mortalite bu grupta daha yiiksekti(p<0.05). Alblimin ve prealbumin daha diisiiktii(p<0,001, p=0,001)
(Tablo-2). NRT skorlamasi yapilan diyabetik hastalarda BMi daha yiiksek, mortalite daha yiiksekti(Tablo-3).
Sonug: Calismamizda i hastaliklari kliniginde yatan hastalarin %87'sinda malnutrisyon mevcut olup, malniitrisyon
tespit edilen hastalarin yarisinda ise ciddi malniitrisyon tespit edildi. Diyabetik hastalarin yarisinda da ciddi
malniitrisyon tespit edidi. i¢ hastaliklan kliniklerinde yatan hastalarda malniitrisyon morbitide ve mortaliteyi
etkileyen yaygin bir sorun olup hastalarin bu yonden degerlendirilip, destek tedavisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: dahiliye servisi, diyabetes mellitutus tip-2, nitrisyon
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Kadin Erkek Toplam P

(n=91) {n=111) {n=202)
Yag(yil) 67,211 £18,7026 | 60,811 $15,8283 | 63,67 $17,4250 P=0,009
BMI (kg/m2) 26,196 £ 6,740 25,639 £ 5,049 25,880 5,831 P=0,527
Tablo-2: Olgularin niitrisyonel risk degerlendirilmesi

NRS <3 NRS 23 p

Hasta grubu 80 97
Yas (yil) 60,363 £ 16,8390 69,656 15,3052 P<0,001
BMI (kg/m?) 26,7362 16,2820 24,548+ 5,4847 P=0,022
Yatig suresi (gun) 10,152 45,7737 12 +7,5980 P=0,076
Diyabetes Mellitus 33 27 P=0,043
Yogun bakim ihtiyacr | 6 23 P=0,003
Mortalite 2 10 P=0,034
Yeni kardiyovaskiler 10 13 P=0,521
olay(son bir ay icinde)
Yeni gelisen kirk (son | 2 2 P=0,614
bir ay iginde gelisen)
Enfeksiyon 26 58 P<0,001
Sepsis 3 13 P=0,022
Albiimin (gram/dl) 2,8842+0,6320 2,5086 +0,6939 P<0,001
Prealbiimin (mg/dl} 16,487 +7,8468 11,21945,98 P<0,001
NRT Skoru 1,650 40,5975 3,361%0,5984 P<0,001

Tablo-1: Olgularin demografik ézellikleri Tablo-2: Olgularin nitrisyonel risk degerlendirilmesi

Tablo -3: NRT skorlamasi yapilan Diyabetik ve non diyabetik olgularin niitrisyonel risk degerlendirilmesi

odrum TUrkbuks

Hasta grubu

Yas (yil)

BMi (kg/m2)

Yatis suresi (giin)
Mortalite

AlbUmin (gram/dl )
Prealbumin (mg/dl)
NRT Skoru

Diyabetik Olgular
66

64,062 + 12,9601
28,7719 + 6,14288
9,815 + 5,5731

8

2,8021 + 0,728
13,541 + 5,5357
2,467 + 0,9649

Non-diyabetik Olgular
136

63,493 + 19,2377
24,3988 + 5,0860
11,187 £ 7,1789

4

2,7324 + 0,678
13,630 + 7,8661
2,650 = 1,0773

Toplam

202

63,677 + 17,4250
25,8808 + 5,8317
10,739 + 6,7136
12

2,7557 + 0,694
13,600 + 7,1410
2,588 + 1,0414

p

p=0,829
p<0,001
p=0,177
p=0,014
p=0,507
p=0,951
P=0,270
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Relationship of Non-Invasive Markers with Histopathological Findings of NAFLD

Miimtaz Takir', Osman Késtek?, Yasar Colak®, Ozge Faydaliel?, Alihan OraP, Hasan Hiiseyin Mutlu’, Aytekin Oguz’
! Department of Endocrinology, Istanbul Medeniyet University, School of Medicine, Istanbul, Turkey

2 Department of Internal Medicine, Istanbul Medeniyet University, School of Medicine, Istanbul, Turkey

3 Department of Gastroenterology, Istanbul Medeniyet University, School of Medicine, Istanbul, Turkey

* Department of Family Medicine, Istanbul Medeniyet University, School of Medicine, Istanbul, Turkey

Background and aim: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is considered to cover a spectrum of disease
activity. This spectrum begins as fatty accumulation in the liver (hepatic steatosis). Insulin resistance and
the metabolic syndrome may also cause and progress steatosis to become non-alcoholic steatohepatitis (NASH).
We aimed to investigate whether neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), monocyte to high density cholesterole
ratio (Mo/HDLR) and triglyceride to high density cholesterole ratio (Tg/HDLR) might be a surrogate marker for
both steatosis and hepatic injury in patients with NAFLD.

Design and methods: We studied 78 consecutive patients with biopsy-proven NASH and 39 healthy controls
who were enrolled. The stage of fibrosis was measured using a 6-point scale.

Results:The freuquency of diabetes (p<0.001), dyslipidemia (p<0.001), hypertension (p=0.001) and higher BMI
(p<0.001) were seen in NASH group. Significant differences were found in white blood cell (p=0.009), neutrophil
(p<0.001) , monocyte (p<0.001), aspartate aminotransferase (p<0.001), alanine aminotransferase (p<0.001),
alkaline phosphatase (p<0.001), gama glutamyl transferase (p<0.001), triglyceride (p<0.001), LDL (p<0.001) and
HDL (p=0.03) between groups.

NLR, Mo/HDLR and Tg/HDLR were positively associated with total NAS scores (r=0.280, p=0.004; r=0.320, p=0.001;
r=0.373, p<0.001; respectively). In histopathological findings, steatosis were significanty correlated with NLR, Mo/
HDLR and Tg/HDLR (r=0.318, p=0.001; r=0.347, p<0.001; r=0.461, p<0.001, respectively). However, NLR, Mo/HDLR
and Tg/HDLR were not significantly associated with lobular inflammation, hepatocyte ballooning degeneration
and fibrosis in NASH patients (table 1).

In multivariate analyses, we found that NLR and BMI were significantly associated with NASH (OR ,=19.5 (2.1~
175.1), p<0.001 and OR,,=1.5 (1.1-2.1), p=0.02 for NASH in the multivariate model).

Conclussion: We suggest that NLR, Mo/HDLR and Tg/HDLR might be non-invasive markers for steatosis in patients
with NAFLD. The findings of the present study show that NLR, Mo/HDLR and Tg/HDLR is not associated with the
severity of hepatic ballooning degenereation, inflammation or fibrosis and thus cannot be recommended as an
acceptable marker of liver injury in patients with NAFLD.

Keywords: NLR, Mo/HDLR, Tg/HDLR, NAFLD, histopathological findings.

Non-invasive markers

Steatosis Inflammation Balloning Fibrosis NASH
score
:\f\//:rue 0318 -0.055 -0.125 -0.029 0.280
0.001 0.65 0.31 0.81 0.004

p-value
TV(ZIII:I:LR 0.347 -0.221 0.090 -0.037 0.320
<0.001 0.06 0.46 0.75 0.001

p-value
I?/;TUZLR 0.461 -0.194 -0.203 -0.138 0.373
<0.001 0.11 0.09 0.23 <0.001

p-value

Abbrev: Tg/HDLR: triglyceride to HDL ratio, Mo/HDLR:monocyte to HDL ratio, N/LR: neutrophile to lymphocyte
ratio.
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Platelet / Mean Platelet Volume Oraninin Obezite ile iliskisi

Serdar Karakaya', Mustafa Altay? Fatma Kaplan Efe’, ibrahim Karadag', Oktay Unsal’
'Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bolimii, Ankara

Amag: Obezite tim diinyada sikhgi giderek artan 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Obezite bircok farkli
mekanizma ile bircok doku ve sistem Uzerine olumsuz etkiye sahiptir. Bunlardan en 6nemlilerinden biri
stiphesiz inflamasyondur. Obezitenin etyopatogenezinde inflamasyonun rollinii arastimak son yillarda Gzerinde
durulan konulardandir. Bizde calismamizda platelet/mean platelet volume (mpv)( P/M) oranin,|6kosit ve
I6kosit subtiplerinin obezitede nasil degiskenlik gésterdigini ve obezite bir marker olarak N/L oranin kullanilip
kullanilmayacagini arastirdik.

Gereg-Yontem: Bu calismada 250 obez hastanin verileri retrospektif olarak taranip bunlardan dahil edilme
kriterlerine uygun olan ve dosya bilgileri tam olan 96 tanesi calismaya alinmistir. Calismaya 18 yasindan buyiik
beden kitle indeksi (BMI) >= 25 kg/m2 olan ve arteryal hipertansiyon, diyabet gibi sistemik hastaligi veya
metabolik anormallikleri olmayan, herhangi bir aktif veya kronik enfeksiy6z veya inflamatuar hastaligi olmayan,
bilinen herhangi bir durum icin ilag tedavisi almayan hastalar dahil edilmistir. Calismaya kontrol grubu olarak 40
saglikli birey alindi. Bireylerin 8 saatlik aclik sonrasi kan glukozu inslin diizeyi ve hemogram parametreleri tespit
edildi. Bireylerin boy kilolari kaydedilip BMI ve HOMA IR hesaplandi. Elde edilen sonuglarla P/M orani, I6kosit ve
I6kosit subtipleri ile obezite arasindaki iligki arastirildi.

Bulgular: Bireyler obez ve non obez diye iki gruba ayrildiginda beyaz kiire sayisi obezlerde anlamli olarak daha
fazla bulundu(sirasiyla 8764 £2023 ve 7712+ 1932, p=0.006). Obezlerin nétrofil sayisi ve lenfosit sayisi kontrol
grubuna gore anlaml olarak daha yiiksek bulundu ( nétrofil icin sirasiyla 5359+1788 4585+1473, p=0.017,
lenfosit icin sirasiyla 2615+627 2287+553 p=0.005). Yine iki grup arasinda P/M orani obezlerde anlamli olarak
daha fazla bulundu(obezler icin 35027+9457 non obezlerde 30465+9253, p=0.012). Bu iki grup arasinda platelet
sayisi obezlerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu(obezlerde 288000+55873,non obezlerde 257000+61515,
p=0,005) MPV acisindan obezler ile, non obezler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(8,40 +0,9 ve
8,66+0,90, p=0.149). Hasta ve kontrol gruplarindaki korelasyon analizine bakildiginda beden kitle indeksi ile P/M
arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0.201 p=0.024).

Sonug: Sonug olarak calismamizda ortaya cikan veriler bize P/M oraninin obez bireylerde bir marker olarak
kullanilabilecegine dair 6n fikir vermektedir. Daha 6nceki yapilan calismalar obezitenin inflamasyonla iliskili
oldugunu gosterip P/M oraninin da inflamasyon marker olarak kullanilabilecegi diistintlebilir. Bununla beraber
bu konuda ileri calismalara ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, obezite, P/M orani, platelet
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The Evaluation of Hospitalization in Uncontrolled Diabetic Patients Who Hospitalized to Clinics of
Endocrinology

Mehmet Serdar Yildiz', Aysegiil ilhan?, Ozgiil Pamukgu?, Yusuf Kayar', Fatih Borlu?, Yiiksel Altuntas®
'Kagithane Public Hospital, Clinics of Internal Medicine, Istanbul, Turkey

2Tutak Public Hospital, Clinics of Internal Medicine, Agri, Turkey

3Sisli Hamidiye Etfal Education an Research Hospital, Clinics of Internal Medicine, Istanbul, Turkey
“Bezmi Alem Vakif University, Department of Gastroenterology, Istanbul, Turkey

*Sisli Hamidiye Etfal Education an Research Hospital, Clinics of Endocrinology, Istanbul, Turkey

Introduction: Diabetes mellitus is common and serious health problem worldwide.Lower hospitalization rates
and medical care expenses have been detected by achieving good glycemic control.We aimed to investigate
the relationship of the number, duration and indications of hospitalization with glycemic control, demographic
- antropometric properties and diabetic complications in diabetic patients.Material- Method: 500 patients who
were hospitalized to Sisli Etfal Research&Education Hospital with the diagnosis of DM were included. We saved
demographic features, HbA1C and lipid levels, medications, habits, comorbidities and reasons for hospitalization.
Patients were divided into five groups according to HbA1C. (HbA1c<=7,7-8,8-9,9-10 and>=10). Relationship
between the causes of hospitalization and HbA1C were investigated. The number of hospitalization in one year
period was recorded as 3 groups (once, twice and >=3 times a year).The association between the number of
hospitalization and demographic features,complications and indications were determined.Length of stay(LOS)
at hospital in one year was recorded.According to the duration,patients were divided into three groups as 10
days, 10-20 days and >=20 days.The relationship between the LOS and demographic, antropometric features,
complications and indications of hospitalization were also investigated.Findings: While 94 patients(%18.8) had
typel DM,406 of them (%81.2) had type 2 DM.312 patients (%62.4) were female.The distribution of patients
according to the age groups were as following:32(% 6.4) patients were 1 to 17 years old; 437 (%87.4) was 17
to 64 years old and 31(%6.2) was over 65.While the BMI of 80 patients(%16) were normal, 120 of patients(%24)
were overweight and 300(%60) was obesis.Mean HbA1C level was 10.7.While hyperglycemia was significantly
higher in patients whose HbA1c were in between 7 and 8 compared to patients with HbA1c <=7(HR:2,4 Cl%: 0,4
- 4,1 p<0.05);diabetic foot infections were significantly higher in patients with HbA1c levels from 8 to 9 (HR:1.9
Cl%: 0,0-1,1 p<0.05); and hyperglycemia (HR:7,1 Cl%: 2,5-4,3 p<0.001) and ketoacidosis (HR:2,1 Cl%: 0,8-1,6
p<0.05) risks were significantly higher in patients whose HbA1C >=10. As the diagnosis of hospitalization and
HbA1C levels were investigated by the reference HbA1C of 7; while hyperglycemia (HR:4,4 Cl%: 1,4-3,7 p<0.001)
and ketoacidosis (HR:2,1 Cl%: 0,03-1,4 p<0.05) were signficantly higher in patients with poor glycemic control,
hypoglycemia (HR:4,9 Cl%: 0,8-2,1 p<0.001) was significantly higher in patients with HbA1C<7. In terms of
number of hospitalization, glycemic control was poorer, the number of non - smoker were significantly lower and
comorbidites such as nephropathy, retinopathy, cerebrovascular events and cardiovascular diseases were higher
in patients who were hospitalized <=3 times a year compared to once a year. The patients with LOS between
10 to 20 days showed a higher duration of DM and higher nephropathy rates compared to the patients whose
LOS were <= 10 days. In patients with LOS >=20 days, poor glycemic control rates, insulin use, cerebrovascular -
cardiovascular events were significantly higher compared to the patients whose LOS were <= 10 days and 10 - 20
days.

Result: Our study shows that glycemic control is a determinant for hospitalization due to DM and good controlled
DM would decrease the expenses per patient by decreasing the number and duration of hospitalization.

Keywords: diabetes mellitus, hospitalization, expenses of diabetic complications
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Ankilozan Spondilit Hastalarinda Artmis Aterosikleroz Belirtegleri

Ali Taylan
Tepecik egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Kronik inflamasyon, romatolojik hastaliklarda artmig aterosikleroz ve kardiyovaskiiler riskin baslica
kaynagidir. Ankilozan spondilit(AS) siiregen sub-klinik inflamasyon ile karakterize, aterosiklerozun artmis
oldugunu bekledigimiz hastaliklardan birisidir. Bu calismada karotid intima-media (KiM)kalinliginin AS’ te klinik
parametrelerle olan iliskisini arastirdik.

Gereg-Yontem: Klasik kardiyoaskdler risk faktorleri olmayan, 20 aktif AS ve 20 kontrol hastasi calismaya alindi.
AS hastalarinin BASDAI(Bath Ankylosing SpondylitisDisease Activity Index),BASFI(Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index),Eritrosit sedimantasyon hizi(ESR),C- reaktif protein(CRP) degerlerine bakildi. Her iki ana karotid
arter kalinligr yiiksek ¢oztintrli B-mode ultrasonografi cihazi tarafindan olguldi.

Bulgular: AS hastalarinda KIM kalinligi kontrol grubundan yiiksek bulundu(0.65+0.17 vs 0.45+12). KIM
degeri yas, hastalik stresi, BASDAI, ESR arasinda pozitif, anti- TNF-a tedavisi ile zayif negatif korelasyon
bulundu(r=0.5,r=0.6,r=0,4,r=0.5 ve r=-0.3).

Sonug: Bu calismada KIM kalinligy, bilinen veya klasik kardiyovaskdiler risk faktorleri olmayan hastalarda artmis
bulundu.ileri yas, hastalik siiresi, hastalik aktivitesi ve inflamasyon AS te aterosikleroz icin potansiyel risk
faktoriidir. inflamasyonun biyolojik ajanlarla baski altina alinmasi kardiyovaskdiler riski azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: AS, ATEROSIKLEROZ, KAROTID ARTER
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Effect of Sleeve Gastrectomy on Type 2 Diabetes Mellitus Patients: Early Post-operative Results

Seda Sancak’, Aziz Bora Karip?, Mehmet Timugin Aydin?, Kemal Memisoglu?
'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Objective: Obesity is a well known risk factor for type 2 diabetes mellitus (DM). Bariatric surgery is getting more
popular in the treatment of morbidly obese patients in Turkey. In this study we evaluate the early effects of sleeve
gastrectomy (SG) on type 2 DM.

Materials-Methods: 530 patients who underwent SG procedure in our clinic were evaluated. There were 156
patients diagnosed as type 2 DM preoperatively. 46 of these 156 patients met inclusion criteria. 46 patients’
preoperative, postoperative 1st, 3rd, 6th month’s data for body weight (BW), fasting glucose levels (Glu) and
haemoglobin A1c levels (HgbA1c) were collected and analysed.

Results: There were 39 female and 7 male patients and the mean age was 43,47+8,7years (min 25-max 64).
Preoperative mean BW, BMI, Glu and HgbA1C were 128421 kg, 47+5 kg/m2, 124+35 mg/dl and %6,6+1,0 with
respectively. At postoperative 1st month mean BW, Glu, HgA1c results were found as 114+19 kg, 104+25 mg/d|,
%5,9+0,95, at 3rd month as 104417 kg, 100,24+19,15 mg/dl, %5,8+0,81 and finally at 6th month as 94+17 kg,
98,15+18,90 mg/dl ve %5,5+0,59 with respectively.

Conclusion: Sleeve gastrectomy achieved a significant weight loss among type 2 DM patients. This improvement
in the body weight promotes a better blood sugar control.

Keywords: sleeve gastrectomy, diabetes mellitus, weight loss, bariatric, blood sugar control
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Preoperative and postoperative mean Body weight (BW), fasting glucose (Glu) and HgbAc levels
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Kadin ve Erkek Obezitesinin insiilin Direncine Gore Degerlendirilmesi

Mustafa Boz', Merve Altun?, Cuneyt Miiderri&775;soglu’, Fiisun Erdenen’, Feray Akbas', Esma Altunoglu’
'Mustafa Boz istanbul egitim arastirma hastanesi Dahiliye Anabilim dali istanbul
2Merve Altun istanbul egitim arastirma hastanesi Aile hekimligi Anabilim dali istanbul

Amag: Obezite insiilin direncinin en sik rastlanan nedenidir. Viicut kitle indeksi; geleneksel olarak tim viicut
obezitesini degerlendirmede kullanilir. Viicuttaki bolgesel yag dagilimi ise, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarla
yakindan ilgilidir. Bunlardan bel/kal¢a orani ile degerlendirilen abdominal veya santral obezite; metabolik
sendromun da temel 6gelerinden olup, insilin direnci ve glukoz tolerans bozuklugu ile yakindan ilgilidir. Tip2
Diyabetes Mellitus'a erkekte daha sik rastlanmasi endojen seks hormonlarinin degismesi ve abdominal obeziteye
bagli olabilir.

Gereg-Yontem: Biz de asiri kilo nedeniile endokrin polikliniklerimize bagvuran kadin ve erkek obezite hastalarinda
antropometrik ve hormonal degisimlerin insiilin direncine etkisini arastirdik. Toplam 154 hastanin(112 kadin,
42 erkek) klinik ve labaratuar ozellikleri(ortalama +SS-standart sapma): yas:(yil) 49,75 +14,87, arteriyel sistolik
tansiyon:(mmHQg):128,2+19,26, arteriyel diastolik tansiyon:(mmHg):78,34+9,63, boy:(cm)162,35+7,8, viicut
agirhgi(kg) 84,58+18,76, viicut kitle indeksi:(kg/m?) 32,24+7,51, bel cevresi:(cm) 98/97+16,34, kalca cevresi:(cm)
113,71£16,77, ble kalca orani:0,87+0,07, aclik kan sekeri:(mg/dl) 110,3+48,62, HbA1C:(%) 5,74+1,35, insilin
diizeyi:(militinite/dl) 12,21£11,41, c peptid dizeyi:(ng/dl) 3,04+1,71, testesteron diizeyi:(ng/ml)1,57+2,32,
ostrodiol:(pg/ml) 34,41+45,57, dehidroepiandrosteron siilfat(DHEA-S):(mcg/dl)137,2+100,45

Bulgular: Hastalar kadin ve erkek grup olarak ikiye ayirdigimizda; benzer yastaki bu hastalarda VKi'nin (0,001)
kadinlarda daha yiiksek olmasina ragmen c peptid(0,05) ve insilin(anlamli olmayarak) diizeyleri erkek grubunda
dahafazla idi. Kalca cevresi kadinlarda(0,001) daha fazla iken bel kalca orani erkeklerde daha yiiksekti(0,001). Total
kolesterol ve LDL duizeyleri kadinlarda daha yiiksek(0,005) iken; HDL diizeyleri erkekte bariz daha distk(0,001)
duzeylerde ve trigliserid seviyeleride yiiksek olmaya meyilli bulundu. Diger taraftan, dogal olarak erkek grupta
testesteron diizeyleri daha yiiksek iken(0,001), 6strojen seviyeleri benzer durumdaydi.

Sonug: Abdominal obezitenin 6n planda oldugu erkeklerde insulin direnci daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: insiilin direnci, metabolik sendrom, obezite
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DKA Klinigi ile Basvurup WOLFRAM-DIDMOAD SENDROMU Tanisi Konulan Hasta

Emel Gékmen, Ozcan S6nmez, Miinevver Avsar, Bennur Esen, Ahmet Engin Atay, Dede Sit
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Girig: ilk kez 1938:de Wolframsin gdzlemledigi, daha sonra Wageneninde tanimladigi bu hastalik, diabetes
mellitus (DM), diabetes insipitus (DI), optik atrofi ve sagirlikla (deafness) karakterize olup, DIDMOAD-WOLFRAM
olarak da tanimlanir. Prevalansi 1/770000 olan hastaligin patogenezi ¢ok iyi bilinmemektedir. DIDMOAD
sendromu otozomal resesif gecis gosteren 4. kromozomun kisa kolunda WFS-1 geninde defekt sonucu olusan
multisistemik, nérodejeneratif bir hastaliktir.

Olgu: Ondokuz yasinda bayan hasta ates, bulanti, kusma ve kulak agrisi sikayetiyle acilimize basvurdu. Acil serviste
yapilan tetkiklerinde diabetik ketoasidoz saptanmasi tizerine i¢c Hastaliklar klinigine interne edildi. Hastanin
bilinen 12 yildir tip 1 diabetes mellitus, 8 yildir bilateral konjenital katarakt, 2 yildir astim ve 2 aydir nérojenik
mesane tanisi mevcutmus. Fizik muayenesinde: genel durum orta, tansiyon arterial: 90/60mm/Hg, nabiz: 110/dk,
ates:38.7'C ve asidotik solunumu mevcut ve nérojenik mesane nedeniyle tiroloji tarafindan foley sonda takilmisti.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar degerleri: Lokosit: 13.600mm3, hemoglobin: 9.7g/dL, hct: 30RU,
RDW: 16.7RU, HbA1c: %11.1, kan sekeri: 504mg/dL, Ure: 59.9mg/dL, kreatinin: 1.12mg/dL, Urik asit: 11.2mg/dL,
AST:20U/L, ALT:20U/L, ALP: 179U/L, LDH: 587U/L, amilaz: 407U/L, lipaz: 310U/L, CRP: 204mg/L, sedimantasyon:
122/mm, albiimin: 2.9g/dL, demir: 3mcg/dL, trigliserid: 737mg/dL, kolesterol: 268mg/dL, plazma osmolaritesi:
300, tam idrar tahlilinde keton:+++, glukoz:++++, idrar osmolaritesi: 51.9, kan gazinda Ph:7.17, HCO3st:8.5
mmol/L saptandi. Diger laboratuar parametreleri normal sinirlar icerisindeydi. Goriintiilemede: batin usg'de
sol bobrekte grade 1 hidronefroz saptandi. Hipofiz MR olagan saptandi. Hastaya diabetik ketoasidoz nedeniyle
kilosuna uygun insiilin inflizyon agilarak sivi agigr hesaplanip sivi tedavisi baglandi. Tedavinin 3. giiniinde hastada
politiri saptandi. Hastanin giinliik aldigi cikardigr takibine devam edilirken takip sirasinda isitmede problemleri
olmasi Uzerine istenen odiyometride bilateral hafif derecede sensérindral isitme kaybi saptandi. Politirisi olan
hastaya sivi kisitlama testi yapildi: saat bagi idrar voliim ve dansitesi, iki saatte bir plazma osmolalitesi 6l¢tildu.
Sonrasinda 10 mcg desmopressin testi yapildi. Test sonrasi idrar osmolaritesi 177'ye ylkselmesi tzerine santral
diabetes insipitus tanisi konuldu. Hastanin g6z muayenesinde bilateral optik atrofi saptandi. Bu bulgularla
DIDMOAD sendromu tanisi konulan hastaya desmopressin nazal 1x1 puf baslandi, idrar miktari 2800cc’ye kadar
geriledi. Hastanin halen diizenli olarak poliklinikte kontrolleri yapilmaktadir.

Sonug: isitme kaybi, gérme bozuklugu, poliiiri, hiperglisemi, inkontinans gibi semptomlari olan hastalarda erken
tani ve tedavi ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin DIDMOAD sendromu akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: DIDMOAD sendromu, Diabetes Insipitus, Diabetes Mellitus, Optik atrofi
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The Relationship between Obesity and Serum Vitamin B12, Folic Acid, Vitamin D Concentrations in Obese
Adults: A Retrospective Study

Fidan Canan Celik Yagan', Giilgin Giingér Olcum? Duygu Kurtulus®, Haci Bayram Tugtekin®
'Family Medicine Department, Umraniye Training and Research Hospital

2Internal Medicine Department, Umraniye Training and Research Hospital

3Physical Therapy and Rehabilitation Department, Umraniye Training and Research Hospital
“Internal Medicine Department, Uskiidar State Hospital

Objective: Obesity is associated with many diseases. People with obesity are at great risk for some diseases such as
diabetes mellitus and cardiovascular diseases. However, the exact mechanisms are not well understood. The most
commonvitamindeficiencyassociated with obesity seemstobelowconcentrationsof vitamin D,whichisassociated
with an increased risk of diabetes and other cardiovascular disease risk factors. Low concentrations of vitamins(fat
soluble antioxidants and B vitamins) are linked to accelerated atherosclerosis through increased oxidative stress.
The purpose of this research was to investigate the association between obesity and vitamin B12 (VB12), folic
acid(FA) and vitamin D(VD) levels in adult patients.

Materials-Methods: The retrospective study was conducted at the outpatient clinic of the Family Medicine
Department at Umraniye Training and Research Hospital, between January and June 2015.We enrolled 100
patients in this study. Age, gender and all demographic data recorded. Exclusion criteria included being a strict
vegetarian, being over 50 or less 18 years of age, current use of corticosteroids or vitamin supplementations,
long term use of proton pump inhibitors and intestinal absorption diseases. Blood was taken after a 8-12 hours
overnight fasting and serum VB12,FA and VD levels are measured. Body mass index(BMI) was calculated using
the following formula:kg/height(m2 ).The SPSS/PS statistical package was used and P less than 0.05 represents
statistical significance.

Results: 100 Patients enrolled in the study.18(%18) of the patients were male,82(%82) of patients were female.
The patients were analyzed according to their BMI;3 patients(3%) is less than 18,32 patients(32%) 19-24,26
patients(26%) 25-29, 21 patients(%21) between 30-34 and 18 patients(18%) were more than 35.Serum VB12,FA
and VD levels shown in table 1.There was not a statically significant correlation between BMI and neither VB12
nor FA levels(p > 0.05).There was a significant correlation between BMI and VD levels (p < 0,05).There is not a
significant relationship between age and VB12,FA and VD levels. When we compared the difference between
genders, there was not any difference but in males VB12 levels were less than females.

Conclusion: Obese individuals have an increased prevalence of several diseases that have been related to a
suboptimal status of VB12,FA and VD in other populations,including cardiovascular disease,colorectal neoplasia
and depression.The low vitamin concentrations observed in the obese patients could have been caused
by several mechanisms.Dietary and lifestyle habits may be the most important contributors.A low intake of
fruit,vegetables and alcohol has been described in obesity.In the literature,some studies investigated VB12 levels
in obese patients,with metabolic syndrome or without,and tried to find a relation between VB12 deficiency
and obesity.They reported different results.While VB12 levels were normal in some,levels were low in others.We
compared VB12 status in patients with obesity and cannot find any significant correlation.There is not enough
research about FA levels in obesity but in our research data;there is not a correlation between obesity and serum
FA levels.VD deficiency and secondary hyperparathyroidism are known to be prevalent in obesity and we find a
significant correlation in our study.

Keywords: obesity, vitamin D, vitamin B12, folic asid

Demographics and Labratuary Findings

Total Male (n:18) Female (n:82)
Age (years) 34.39 (0.89SD) 36.1 (2.11 SD) 34.0 (0.98 SD)
BMI 27.85 (0.74 SD) 27.9 (1.30 SD) 27.8 (0.87 SD)
Vitamin B12 300.6 (13.64 SD) 245.8 (16.24 SD) 312.7 (15.99 SD)
Folic Acid 8.31 (0.32 SD) 8.16 (0.53 SD) 8.34 (0.37 SD)
Vitamin D 12.21 (0.85 SD) 12.47 (1.16 SD) 12.16 (1.00 SD)
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Tip 1 Diyabete Eslik Eden Colyak Hastaligi: Bir Olgu Sunumu

Zeynep Ertiirk, Emine Ulkii Akgay, Siimeyye Korkmaz, Aysel Giirkan Togoglu, Hasan Ergenc, Feyzi G6kosmanodlu, Ali Tamer
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Colyak Hastaligi (gluten sensitif enteropati) ince barsak mukozasinda inflamatuar hasar sonucu olusan
malabsorbsiyon ile karakterize bir hastaliktir. Toplumda gorilme insidansi yaklasik 1/200 dir. Klasik semptomlari
diyare ve kilo kaybidir. Otoimmiin bozukluklar ile birlikteligi siktir. Burada tip 1 Diyabet tanisiyla klinigimizde
takipli olan, bir ¢ok farkli merkezde asiri kilo kaybr nedeniyle tetkik edilip bi sonu¢ alinamayan ve sonrasinda
colyak hastaligr tanisi konulup tedavi edilen bir olguyu sunmayr amagladik.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta tip 1 DM tanisiyla endokrinoloji boliimi tarafindan takip edilmekte olup 40 glinde
20 kg kilo kaybi, diyare, siskinlik, hazimsizlik, istahsizlik ve kan sekeri diizensizligi sikayetleri ile basvurdu.Yapilan
fizik muayenesinde TA:110/60 mmHg Nbz:90/dk olup diger sistem muayeneleri normal idi. Poliklinik takiplerinde
ara ara olan karin agrisi sikayetlerinin artmasi Gizerine hastaya mezenterik dopler ultrasonografisi ve tiim batin
ultrasonografisi ¢ekildi ancak patoloji saptanmadi. Colyak hastaligi diistintlerek ¢olyak ile iligkili otoantikor paneli
gonderildi. Anti-Gliadin Antikor IgG(+):247,9 Unite (<20negatif), doku transglutaminaz IgG (+):188,6 IU/mL (<6
negatif) olarak tespit edildi. Célyak dustiniilen hastada glutensiz diyet baslandi ve Gastroenteroloji Bolimii ile
konsulte edilerek duodenal biyopsi yapildi ve biopsi sonucu ile beraber hastaya ¢olyak hastaligi tanisi kondu
(Sekil). Hastayadiyetisyen boliimii ile de konsulte edilerek glutensiz diyet baslandi. GD stabillesen ve sikayetleri
gerileyen hasta poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

Tartisma: Tip 1 diyabet hastaligi bir cok otoimmiin hastaliga eslik edebilmektedir. Bu hastalar da diger otoimmiin
hastaliklarin gériilme sikhigi artmigtir. Ozellikle Tip1 diyabet hastaligi ve ¢élyak hastaliginin birlikteligi mutlaka
akilda tutulmalidir. Bizim vakamizda oldugu gibi klinigi ¢olyak hastaligi ile uyumlu olup kaseksi gelisinceye
kadar goz ardi edilip ge¢ tani konan bir ¢olyak hastaligi olgusunu sunduk. Bu acgidan tiim hekimlerin 6zellikle
Tip 1 diyabetli hastalarin takibinde diger otoimmiin hastaliklarin bu hastaliga eslik edebilecegini mutlaka akilda
tutmali ve hastalari bu gézle de degerlendirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Colyak hastalig, kasekssi
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Bariatric Surgery: What Patients Think?

irem Bozkurt, Selcan Tiilii, Melek Ozdemir, Siiheyla Kaya, Ozge Telci Caklili, Aytekin Oguz
Istanbul Medeniyet University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine

Objective: In Turkey approximately 70 percent of patients with diabetes have poor glycemic control. With this
rate cardiovascular complications associated with diabetes cannot be reduced. Bariatric surgery is a promising
novel method to improve glycemic control. In this study we aimed to assess the perception about “surgery to
treat obesity/diabetes” in patients with diabetes.

Method: Study recruited each patient referred to diabetes clinic of Istanbul Medeniyet University in April 2015
who gave consent to participate. Consent giving subjects were given a questionnaire about bariatric surgery
even if they did not have diabetes. Questions were designed to assess their perception about a surgical treatment
for diabetes like “Have you ever heard of a surgical treatment for obesity?’,“Do you think diabetes can be treated
with this kind of surgery?” and “Do you think a person undergone bariatric surgery will be overweight again?”.
Demographic features of the subjects and their answers were analyzed with SPSS version 21.

Results: Among 512 referrals, a total of 105 subjects (mean age: 52.1+14, female: 61% (n=64), male: 39% (n=41)
were included. Fifty nine percent of the subjects had diabetes. Mean body mass index and waist circumference
of the participants were 29.7+6 kg/m2 and 103 +16 cm, respectively. Eighty percent of the patients with diabetes
have heard about bariatric surgery. Twenty five percent of the subjects without diabetes thought it is correct to
have surgery for obesity treatment whereas this ratio was 30.6% in patients with diabetes. As the educational
status decreased, number of patients with diabetes thinking it is correct to have surgery for treatment of obesity
declined; 44.4% for university degree, 30% for elementary school and 20% for illiterate. None of the illiterates
thought diabetes can be treated with surgery whereas 33% of both elementary school graduates and university
graduates said yes.

Conclusion: In a population where non-surgical methods to treat diabetes mostly fails,bariatric surgery is an op-
tion to decrease diabetes and associated cardiovascular disease rate however patients are rather not convinced
about the surgery especially the ones with lower education level.

Keywords: bariatric surgery, diabetes, obesity

www.metsend2015.org

97






KONUSMA
OZETLERI




100

METABOLIK

DIYABET

= Kll.seNDROM
e o > Lm0

Hilton Bodrum Turkbuko

\_._/

|

[K-01]

Metabolik Sendromlu Hastada Diyabete Yaklasim

Dog. Dr. Ozlem Tar¢in
Baskent Universitesi istanbul Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, istanbul

Metabolik sendrom(MS) temel olarak insilin direnci ve obeziteye sekonder problemlerin bir arada olmasi
ile karakterize bir hastaliktir. Diyabet / bozulmus glukoz toleransi veya insilin direnci MS parametrelerinden
bir tanesidir. Diyabeti mevcut olan MS hastalarinda pratikte tedavi standart diyabet tedavisinden cok farklh
degildir. Ancak insilin direnci daha 6n planda oldugundan tedavide hedef insilin direncine yonelik olmalidir.
Elbette dogru beslenme aliskanliklari ve dizenli egzersiz ilk planlanmasi gereken yasam tarzi degisiklikleridir.
Akdeniz diyetinin metabolik sendromun 6nlenmesinde en etkili beslenme sekli oldugu gosterilmistir. Egzersiz
ise Amerikan Diyabet Derneginin onerileri dogrultusunda haftanin 5 gilini (tercihen 7 giin) 30 dakika tempolu
aerobik egzersiz seklinde olmalidir.

Metabolik sendromlu hastalarda diyabetin medikal tedavisinde 6ncelikle insiilin duyarlihgini artiran ilaglar tercih
edilir. Diyabetik hastalarin tedavisinde birinci basamak tedavi metformin olmalidir. Metformin ile kontrol altina
alinamayan veya tolere edemeyen hastalarda thiozolidinedione grubu ilaglar (pioglitazon) insiilin direnci tGizerine
en etkili ila¢ grubudur. Bu iki ilaca ek olarak akarboz tokluk sekerinin diizenlenmesinde giivenilir ve tercih edilen
ilactir. Daha ileri evrelerde ek tedavi secenekleri olarak sulfaniliireler, glinidler ve inkretin bazli tedaviler standart
diyabetik hastalarda oldugu gibi tedaviye eklenebilir. GLP-1 agonistleri (exanetide ve liraglutide) obez diyabetik
hastalarda kilo kontroli de sagladigi icin daha yaygin kullanilmaya baslanmistir. Ancak pahali tedavi segenekleri
oldugundan seker kontrolii iyi olan hastalarda sadece kilo kontroli ve insiilin direnci agisindan kullanimi
onerilmemektedir. Kontrolsiiz diyabetik hastalarda insilin tim OAD'lerle beraber kullanimi onayli ve tercih edilen
bir tedavidir. Ancak kilo artisina neden olabilir.

Metabolik sendromda obezite 6nemli bir komponent oldugu icin son dénemde obezite cerrahisi olarak bilinen
bariyatrik cerrahi, heniiz MS tedavisinde onaylanmamis olsa da metabolik sendromlu hastalarda olumlu sonuglar
vermektedir. Giderek daha yaygin sekilde uygulanan cerrahi yaklasimlarin insiilin direncini diizelttigi ve diyabetin
kontrollni kolaylastirdigi cesitli calismalarda gosterilmistir.

MS tedavisinde 1s1 soku ve elektriksel uyari gibi bazi yeni tedaviler izerinde arastirmalar devam etmektedir. Ancak
heniiz calisma asamasindadir.
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Metabolik Sendromlu Hastada Hipertansiyona Yaklagim

Docg. Dr. Glilay Sain Gliven
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Unitesi, Ankara

Yiiksek normal kan basinci ve hipertansiyon, siklikla metabolik sendromun bilesenlerinden biridir. Bununla
beraber “Metabolik Sendrom” tanisi kan basinci ylksekligi olmadan da konabilmektedir.

Hipertansiyonun, diger metabolik bozukluklarla birlikte olmasi toplam kardiyovaskiiler riski artirmaktadir.
Metabolik Sendrom tanisi konulan hastada hipertansiyon bilesenlerden biri oldugunda 6nerilecek tedaviyi iki
ana baslikta toplamak mimkundur.

I. ilag Disi Tedavi- Yasam Tarzi Degisiklikleri

1. Ideal Viicut Agirhgina Ulasiimasi

2. TuzKisitlamasi: Gunliik sodyum alimi 2-2,4 gr (5-6gr tuz) ile kisitlanmalidir.

3. Saglikh Beslenme Aliskanliklarinin Kazandirilmasi: islenmis, agiri yag, rafine seker ve tuz icereen yiyeceklerin

tiketiminden kaginilmasi tavsiye edilmeli, sebze, tam tahil, balik tiiketimi tesvik edilmelidir.

Sigaranin Birakilmasi: Sigara kullanmamasi, kullaniyor ise mutlaka birakmasi tavsiye ve tesvik edilmelidir.

5. Alkol Kisitlanmasi: Hastalarin alkol kullanmasi 6nerilmez. Eger kullaniyorlarsa glinde erkekler icin 20 gr
etanol, kadinlar icin 10 gr etanolden fazla kullanmamalari tavsiye edilmelidir.

6. Fiziksel Aktivitenin Artiriimasi: Kisiye 6zgii bir plan cizilmelidir. Genel olarak haftada 5 kez, 30 dakikadan az
olmayan aktivite 6nerilmelidir. Hareketin giin icine yayildigi bir yasam tarzi tavsiye edilmelidir.
Yasam tarzi degisiklikleri, metabolik sendromu olan her hastada 6nerilmelidir. Bu degisiklikler, sadece kan
basincini olumlu yonde etkilemekle kalmayip, metabolik sendromun diger komponentlerini de olumlu
yonde etkileyecektir.

>

Il. ilagla Tedavi

Metabolik sendromu olan, kan basinci yiiksek normal olan hastalarda antihipertansif tedavinin kardiyovaskiiler
sonlanim noktalarini olumlu etkiledigine dair kanit yoktur.

Metabolik sendromu olan hastalarda kan basinci 140/90 mmHg ve Ustiinde seyrettiginde, yasam tarzi
degisikliklerine yeterli yanit alinamadiginda anti hipertansif tedavi baslanmalidir.

Metabolik sendromu olan hastalarda antihipertansif ilag olarak instlin duyarliigini kotilestirmeyen Renin
Anjiyotensin Sistem (RAS) blokérleri ve kalsiyum antagonistleri tercih edilmelidir.

Beta-blokorler, tercihan dustik dozlarda ikinci secenek olarak secilmelidir.

Didretikilaclar da diisiik dozlarda, ikinci tercih ilaglar olarak kullanilmalidir. Ditiretik kullanilmaya karar verildiginde
de, hipokaleminin glukoz intoleransini kétilestirdigi dikkate alinarak potasyum tutucu bir ditretik ilag tercih
edilmelidir.

Referanslar:

1. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, et al. 2013 ESH/ESC guidelines fort he management of arterial hypertension:
the Task Force fort he Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH)
and of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2013;34:2159-219.

2. Ana M, Birdane A, Giiler K, et al. Tiirk Hipertansiyon Uzlasi raporu. Tiirk Kardiyol Dern Ars-Arch Turk Soc
Cardiol 2015,43(4):402-409.
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Metabolik Sendromda Dislipidemiye Yaklagim

Prof. Dr. Mustafa Kilickap
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Metabolik sendrom birbirleriyle iliskili cesitli risk faktorlerinin birlikte bulundugu, miyokart infarktiisii ve
kardiyovaskiiler 6lim riskini artiran bir sendromdur. 2009 yilinda yayimlanan ve cesitli derneklerin uzlasisi ile
hazirlanan raporda metabolik sendrom tanisinda kullanilan iki lipid diizeyi anormalligi tanimlanmistir. Bunlar
trigliserid dlzeyinin 150 mg/dl'den fazla, HDL diizeyinin ise kadinlarda 50 mg/d|, erkeklerde ise 40 mg/dl'den
dusiik olmasidir. Tanidaki lipid kiretleri bu sekilde olmasina ragmen insiilin direnci, metabolik sendrom ve Tip 2
diyabetes mellitusta goriilen ve aterojenik dislipidemi olarak adlandirilan lipid anormalligi baska ozellikleri de
icermektedir. Aterojenik dislipidemide LDL diizeyinde genellikle belirgin bir artis olmamasina ragmen kiicik-
yogun-LDL olarak adlandirilan ve endotele tutunmasi, oksitlenmesi ve bu nedenle aterojenitesi ylksek olan
lipid molekdllerinin miktari artmaktadir. Ayrica LDL partikiil sayisi ve ApoB iceren molekiillerin sayisi da artmistir.
LDL diizeyi ¢cok yiiksek olmamasina ragmen aterojenitesinin yliksek olmasi nedeniyle bazi otérlerce LDL odakh
yaklasimin bu hastalardaki kardiyovaskdler riski gostermede yeterli olmadigi, non-HDL kolesterol veya Apo-B
diizeyinin bu amacgla kullaniimasinin daha uygun olacagi ileri striImustur.

Aterojenik dislipidemiyi degerlendirirken trigliserid yuksekligi ve HDL distklugine yol acabilen sekonder
nedenlerin hatirlanmasi bu problemlerin ¢6ziimine katkida bulunabilir.

Metabolik sendrom yasam tarzi ile yakindan iliskili klinik bir antitedir. Bu nedenle aterojenik dislipidemiye
yaklasimda en 6nemli basamak tedavi edici yasam tarzi degisikligidir. Bu baslk altinda sigaranin birakilmasi,
egzersiz, kilolu hastalarin uygun kiloya indirilmesine yonelik yaklasimlar ve satiire yag, trans yag ve karbonhidrat
icerigi yliksek olmayan diyet 6nerileri gelmektedir.

Metabolik sendromda her ne kadar diizeyi cok artmasa da kardiyovaskiiler olaylar nlemede 6ncelikli molekiil
LDL kolesteroldiir. Deneysel arastirmalar, epidemiyolojik ve klinik calismalar LDL molekdiltinin kardiyovaskiler
risk agisindan 6nemli bir molekiil oldugunu gostermis, statin grubu ilaglarla kardiyovaskdler riskte anlamli
azalmalar saglanmistir. Bu nedenle metabolik sendromlu bireylerde de hastalarin, kardiyovaskiiler riski dikkate
alinarak, statin tedavisine uygun olup olmadigi degerlendirilmelidir. Ozellikle geng hastalarda 10 yillik riskin yani
sira yasam boyu riskin de dikkate alinmasi uzun dénemde gelisebilecek kardiyovaskiiler problemleri azaltma
acisindan faydali olabilir. 2013 yilinda yayimlanan Amerikan lipid kilavuzu statin tedavisinde belli bir hedef LDL
veya non-HDL kolesterol diizeyi tanimlamamistir. Diger taraftan, 6zellikle metabolik sendromda LDL diizeyinin ve
klasik risk skorlarinin aterojenik dislipideminin riskini tam olarak yansitamayabilecegi diistintlerek, uluslar arasi
Ateroskleroz derneginin 2014 yilinda yayimlanan lipid kilavuzunda Non-HDL kolesterol “alternatif primer hedef”,
Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve Avrupa Ateroskleroz Derneginin ortak kilavuzunda ise Non-HDL kolesterol ve ApoB
diizeyleri “surrogate” (ikincil) hedef olarak gosterilmistir.

Trigliserid diizeyi 500 mg/dI'nin lizerinde olan hastalarda pankreatit riski nedeniyle dncelikli ilaclar statinler degil
fibratlardir.

Statin tedavisi disinda aterojenik dislipidemiye yonelik olarak en ¢ok kullanilmis olan ilaglar fibratlar ve niasindir.
Metabolik sendromdaki dislipideminin tedavisinde -trigliseridi 500 mg/dI'nin lizerinde olanlar haric- ilk sirada
statinler geldigine gore klinik pratikte fibrat veya niasin gibi ilaglarin kullanimi “teorik olarak” su 3 grup icin
degerlendirilebilir: 1) Statin endikasyonu gériilmeyen ancak aterojenik dislipidemisi olan hastalarda fibrat veya
niasin tedavisi baglanmali mi? 2) Statine ragmen aterojenik dislipidemisi devam eden hastalara fibrat veya niasin
eklenmeli mi? 3) Statini tolere edemeyen hastalara alternatif ilag olarak fibrat veya niasin baslanmali mi?

1) Statin endikasyonu olmayan ancak aterojenik dislipidemisi olanlarda fibrat veya niasin baslanmali mi? Statin
endikasyonu gorilmeyen ancak aterojenik dislipidemisi olan hastalar esas olarak kolesterol diizeyi ¢ok yiiksek
olmayan primer korunma kapsaminda degerlendirilebilecek hastalardan olusmaktadir. Helsinki Kalp caligmasi,
bir primer korunma calismasi olup gemfibrozil tedavisinin 6zellikle aterojenik dislipidemisi olan hastalarda
kardiyak olaylari azalttigini gostermistir. Bu calismadaki hastalar 40-55 yas arasindaki erkeklerden olusmaktaydi.
Her ne kadar primer korunma calismasi olsa da baslangictaki LDL dizeyinin ortalama 189 mg/d| olmasi, bu
calismadaki bazi hastalarin glinimiizde statin tedavisine aday oldugunu diisiindtirmektedir. Bu nedenle de statin
tedavisine aday olmayan hastalarda nasil bir sonug alinacagi konusunda net bir bilgi vermemektedir. Statine
eklenmeden tek basina fibratlarin kullanildigi diger calismalara bakilacak olursa; Bezafibrat'in kullanildigi BIP
calismasinda metabolik sendromu olan hastalarda ve gemfibrozilin kullanildigi VA-HIT calismasinda fibratlarla
pozitif bir etki elde edilmisse de bu calismalar sekonder koruma calismasi oldugu icin giinimiiz kosullarinda
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statin verilmesi gereken hasta populasyonundan olusmaktadir ve statin gerekmeyen hastalarla ilgili bilgi
vermemektedir. Hem primer hem de sekonder koruma calisma hastalarini iceren FIELD (fenofibrat) calismasinda
primer korunma grubunda kardiyovaskdiler olaylarin azaltildigi gosterilmis olsa da ¢alisma grubunun timu orta
yasli tip 2 diyabetiklerden olustugu icin bu hastalarin da glinimz kilavuzlari esliginde statin tedavisi gerektiren
hastalar oldugu dustndlebilir. Sonug olarak bazi pozitif sonuclar olsa da statin endikasyonu goérilmeyen
aterojenik dislipidemili hastalarda randomize kontrollli blylk ¢alismalar agisindan fibrat tedavisinin etkinligini
gostermedeki verilerin yetersiz oldugu sdylenebilir.

Niasinin 6lim-kardiyovaskdler olaylar gibi 5nemli klinik sonlanim noktasi olan ve“primer”korunmadaki etkinligini
gosteren biyik calismalar olmamasina ragmen karotis intima-media kalinliginda regresyona yol actigini gsteren
“surrogate” sonlanim noktali arastirmalar mevcuttur. Buna ragmen glukoz metabolizmasi, Urik asit metabolizmasi
ve insulin direnci Gzerine olan olumsuz etkileri nedeniyle metabolik sendromlu bireylerde uygun bir ila¢ secenegi
gibi gorinmemektedir.

2) Statine ragmen aterojenik dislipidemisi devam eden hastalara fibrat veya niasin eklenmeli mi? Statin ile
LDL hedefine ulasiimis hastalarda fenofibrat eklenmesinin etkinliginin degerlendirildigi ACCORD calismasinda
primer sonlanim noktasi acisindan fenofibrat ve plasebo eklenmesi agisindan bir fark bulunmamistir. Calismanin
tasarimi sirasinda degerlendirilmesi planlanan (prespecified) dislipidemik alt grupta (trigliserid =204 mg/dl ve
HDL <34 mg/dl) ise fenofibratin birincil sonlanim noktasini azaltma trendinin oldugu gorilmustir (p=0,06).
Statine niasin eklenmesinin degderlendirildigi AIM-HIGH ve HPS2-THRIVE calismalarinda da niasinin pozitif
etkisi gosterilememistir. Bu calismalar statin ile LDL hedefine ulasilan hastalarda fibrat veya niasinin rutin olarak
eklenmesinin ek bir fayda getirmeyecegini distindiirmektedir.

3) Fibrat veya niasin ile ilgili statin dncesi donemde yapilan calismalarda pozitif bulgular elde edilmis olmasi
nedeniyle statine intoleransi olan hastalarda bu ilaglar tercih edilebilir. Ancak niasinin glukoz ve Urik asit
metabolizmasi ile insiilin direnci lGizerine olan olumsuz etkileri g6z dnlinde bulundurulmahdir.

Trigliserid yuksekligi olan hastalarda gozlemsel ve kohort calismalarda omega-3 yag asitlerinin olumlu etkileri
gosterilse de bazi meta-analizler bu agidan yeterli kanitin olmadigini diistindiirmektedir. Statine omega-3 yag
asitlerinin eklenmesinin etkileri, devam etmekte olan REDUCE-IT ve STRENGTH calismalarinin sonuglariyla ortaya
konacaktir.

HDL diizeyini artirmaya yonelik arastirilan epidemiyolojik calismalarda HDL diizeyi ile kardiyovaskdler olaylar
arasinda negatif yonde bir iligki var iken HDLYyi yukselten ilaglarin kardiyovaskdler olaylari azaltacagi yonindeki
veriler celiskilidir. CETP inhibitorleriyle pozitif bir sonug elde edilememistir. Bu konu ile ilgili arastirmalar devam
etmektedir. Bu nedenle HDL diizeyi, yasam tarzi degisikligi ile yikseltilmeye calisilan bir tedavi hedefi olmalidir.
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[K-04]

Metabolik Sendromda Yasam Tarzi Degisiklikleri

Dog. Dr. Banu Mesci
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Metabolik sendrom, santral obezite, bozulmus glukoz toleransi, hipertansiyon ve dislipideminin bir arada
bulundugu kardiyovaskdler olay riskini arttiran bir durumdur. Asiri ve hatali beslenme, yetersiz fiziksel aktivite
sonucu gelisir. Gelisen teknolojilerin de getirisiyle insan hayati kolaylasmis ve giinliik hayatimizdaki hareket
ihtiyacimiz oldukga azalmistir. Yemegin bir ihtiyactan ziyade zevk olarak algilanmasiyla bos kalorilerin tiiketilmesi
oldukca yayginlasmistir.

Gerek hipertansiyon, gerek lipid, gerekse diyabet kilavuzlarinda metabolik sendrom tedavisi yasam tarzi
degisikligi ile baslar, gereginde ilag tedavisi eklenmesi ile devam eder. Tedavinin her asamasinda yasam tarzi
dizenlemelerine dair oneriler devam etmektedir. Ne yazik ki yasam tarzi degisikliklerinin uygulanabilme ve
surdrilebilme oranlar ¢cok duguktir.

Metabolik sendrom tedavisi icin belirgin kilo kaybi ve 6zellikle ideal kilomuza ulasmamiz sarttir. Viicudumuzun
dinlenme halindeki gereksinimleri (solunum, sindirim, dolasim gibi viicut fonksiyonlarinin idamesi) yani sira
glinltik hareketlerimiz i¢in gerekli enerji miktarini karsilayacak kadar kalori aldigimizda ayni kiloda kaliriz. Kisilerin
kalori ihtiyaci yasa, cinsiyete, giinliik aktivite miktarina gore degisiklik gésterir. ideal kiloya inebilmek icin ise kalori
dengesinde 500-750 kcal /giin kadar ekside kalmak 6nemlidir.

Kalori dengesini kurmak icin sadece besin tiiketiminin kisitlanmasi saglkl bir yaklasim degildir. Egzersiz ile
kas kutlesi arttinlmalidir. Kas kiitlesi fazla olan kisilerin bazal metabolizmasi daha hizli calisir, glukoz harcanir,
metabolik parametrelerde iyilesme saglanir. Cesitli kilavuzlarda haftada en az 150 dk orta yogunlukta aerobik ya
da 75 dk siddetli aerobik egzersize ek olarak haftada en az 2 giin tiim kas gruplarini gliglendirici egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Egzersizsiz gecen pes pese iki glin olmamalidir. Sedanter gecen zaman azaltilmali, kisi glin icinde
90 dakikadan fazla oturmamali, mutlaka hareket etmelidir.

Kilo kaybetmeye yonelik diyetler arasinda hangisinin daha saglikli ve daha etkili oldugu uzun yillar siiren tartisma
konusudur. Baslica karbonhidrattan kisith diyetler, yagi azaltiimis diyetler, bitkisel bazl diyetler, Akdeniz diyeti,
DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) diyeti dengeli makronutrient diyetleri, kalori hesabina dayali
diyetler olmak tizere pek ¢ok farkli diyet tipi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarin sonucunda hangi diyet
uygulanirsa uygulansin kilo kaybinda fark yaratan en nemli etmenin kalori kisitlamasi oldugu gosterilmistir.
Bununla beraber bazi 6zel durumlarda bazi diyetler 6n plana ¢ikmaktadir. Diyabetli hastalarda dusiik
karbonhidrath diyetlerden 6nerilirken, koroner arter hastaligi olan hastalarda yagdan fakir diyetler ve Akdeniz
diyeti 6n plana cikar. Hipertansiyona 6zgiin diyet ise DASH diyetidir.

insan metabolizmasinda her bir makronutrientin yeri farklidir. Protein, karbonhidrat ve yaglarin énemli
fonksiyonlari vardir. Onerilen ideal makronutrient tiiketim orani proteinler icin %10-35, karbonhidratlar icin %45-
65, yaglar icin %20-35"dir.

Proteinler hem kas dokusunun hem de enzimlerin yapisinda bulunurlar. Hayvansal proteinler; et, balik, tavuk,
sut ve yumurta, bitkisel proteinler ise kuruyemis ve baklagillerdir. Yas artisi ile beraber iskelet kasinin ilerleyici
kaybi olarak niteledigimiz sarkopeninin 6nlenmesi icin proteinlerin dengeli olarak ti¢ 6glinde esit miktarlarda
tlketilmesi elzemdir. Yagi alinmis et, siit ve deniz Urinleri tercih edilmelidir. Vitamin ve lifce zengin olan bitkisel
proteinlerin tiiketimi de 6nemlidir. Baklagiller ayni zamanda karbonhidrattan da zengin olan bitkisel proteinlerdir.
Karbonhidrat tiketimi ile ilgili olarak 6ncelikle seker gibi basit karbonhidratlarin azaltiimasi 6nerilmektedir
(guinlik enerjinin <%10'unu ge¢memeli). Karbonhidrat tiiketiminin hem postprandiyal kan sekeri, hem de
trigliserid duzeyleri tzerine direkt etkili olmasi nedeniyle diyabetik hastalarin diyetlerindeki karbonhidrat
miktarlarinin azaltilmasi glindeme gelmistir. Seker ve sekerli gidalardan alinan bos kalorilerden uzak durulmali,
yag, sodyum eklenmis ve rafine edilmis karbonhidratlar yerine meyve, sebze, tam tahilli gidalar tiketilmelidir.
Kurubaklagiller (nohut, mercimek, kuru fasulye vb.), tam tahil Grtinleri, bulgur, kompleks karbonhidrat iceren
besinlere 6rnektir. Vitamin ve lif acisindan daha zengindirler. Yiksek glisemik yikli besinlerin diistik glisemik
yikld besinlerle degistirilmesi onerilir. Kalorisiz tatlandiricilardan yararlanilabilir.

Yag tuiketiminde kalite, kantiteden énemlidir. Yaglar doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yaglar olarak
aynilirlar. Et ve siit Urtinleri doymus yag icerirler. Kizartma ve hidrojenize edilerek yapilan margarinlerdeki
yagdlar da trans yaglardir. Doymus yaglar ve trans yaglarin sinirli miktarlarda tiiketilmesi 6nemlidir. Doymus yag
tiketimi %10, trans yag tuketimi ise %1 i gegmemelidir. Tekli doymamis (monoansature) ve ¢oklu doymamis
(poliansature) yag tiiketiminin kardiyak olaylara karsi koruyucu etkisi PREDIMED calismasinda gosterilmistir.
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HIiPERTANSIYON,

Kilavuzlarca 6nerilen monoansature yag (zeytinyad) tiketimi miktari %10-15, poliansature yag (omega -3 iceren
balik, kuruyemis) tiiketim miktarlari ise %7-8 kadardir. Monoansature yag asidlerinden zengin Akdeniz tarzi diyet,
glisemik kontrol ve kardiyovaskuler hastaliklardan koruyucu etkileri nedeniyle az yagl yiiksek karbonhidrath
diyete uygun bir alternatif olabilir.

En saglikli icecek sudur. Sekerli iceceklerden kaginilmali, meyve suyu yerine meyvelerin kendisinin tlketimi
6zendirilmelidir. Boylece hem daha az kalori alinir, hem de meyveye ait lif ve posadan faydalanilir. 14 g/ 1000 cal
lif tliketimi 6nerilmektedir.

Kilavuzlarda 6nerilen alkol tiiketimi kadinda gtinde bir, erkekte iki kadehi gegmeyecek sekilde sinirhdir.

Enerjisi cok distik olmayan ve besin 6deleri acisindan dengeli diyetlerde vitamin ve mineral destedi gerekli
degildir. Vitamin E, C, D, karoten, krom, magnezyum, tarcin ve herballer diyabetik diyette 6nerilmemektedir.
1000 kalori icin 14 g/gun lif tiketilmesi dnerilir. Sebzeler, meyveler, kuru baklagiller, tam tahil Griinleri, kepekli un
ve kepekli trlinler 6nerilen dogal posa kaynaklardir.

Kilavuzlarda 2300 -1500 mg Na tiiketimi 6nerilirken yakin zamanda tamamlanmis olan PURE calismasinda 3000-
6000 mg Na (7500-15000 mg) tuz tliketiminin optimal oldugu bildirilmistir.

Diyet ve egzersizden olusan yasam tarzi degisiklikleri metabolik sendrom tedavisinde oldugu kadar 6nlenmesinde
de ¢ok 6nemlidir. Kalici ¢6zlime ancak yasam tarzi degisikliklerinin surekliligi ve bir davranis bicimi haline
gelmesiyle ulasihir.
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[K-05]

Metabolik Sendrom ve Diyabette Akilci ilag Kullanimi

Uz. Dr. Mirag Vural Keskinler
Igdir Devlet Hastanesi, Igdir

Akilar ilag kullanimi (AIK) tanimi; ilk defa diinya saglik érgitii  (DSO) tarafindan 1985 yilinda Nairobi'de
tanimlanmistir. Aslinda bu tanimlamaya DSO'niin bir tesbiti sonrasinda ihtiyac duyulmustur. DSO tahminlerine
gore; tim ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz sekilde recete edilmekte, dagitiimakta ya da satiimaktadir.
DSO'niin tanimina gore AIK; hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaglan, kisisel gereksinimlerini karsilayan
dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalari olarak tanimlanmustir.
Daha anlasilir bir bicimde 6zetleyecek olursak; dogru endikasyonda, dogru hastaya, dogru ilaci, dogru doz ve
kullanim yoluyla, dogru ve yeterli bilgilendirme verilerek, tedaviyi sonlandirma veya degistirme acisindan dogru
zamanlama yapilmasi olarak tanimlanabilir.

Bunu saglamak icinse; dogru taniyr koyan bir hekime; hekimin verdigi receteyi dogru bir bicimde hastaya aktaran
eczaclya, yatan hastalarda verilen tedaviyi dogru doz ve sekilde uygulayan hemsireye, 6zellikle geriyatrik ve
pediyatrik popiilasyonda tedaviyi uygulayan, eriskin hastalarda da tedavi siirecinde oldukga etkili olan hasta
yakinlarina ve tedaviyi kabul eden ve uygulayan hastaya ihtiya¢ vardir. Bu bes unsurdan herhangi birinde
meydana gelen bir blokaj akilcr ilag kullanimini olumsuz etkiler.

Akilcr ilag kullaniminin birinci basamagdr; problemin tespitidir. Diyabet ve metabolik sendrom cercevesinden
bakacak olursak ilk basamak dogru taniyr koymaktir.

Diyabet tanisi; aclik plazma glukoz diizeyinin = 126 mg/dl olmasi, HbA1c diizeyinin = % 6,5 olmasi, rastgele
alinan kan sekeri diizeyinin =200 mg/dl olmasi veya 75 gr glukoz ile yapilan OGTT sonrasi ikinci saat kan sekeri
degerinin 2200 mg/dl olmasi kriterlerinden en az bir tanesinin varligi durumunda koyulur. Belirgin hiperglisemi
semptomlari ile birlikte degilse taninin konfirmasyonu igin testteki bozuklugun ikinci kez dogrulanmasi gerekir.
Metabolik sendrom tanisi ise su bes kriterden Gglinin varligi ile konulur; bel cevresinin erkekte> 94 cm, kadinda
=80cm, kan basincinin =130/85mmHg, aclik plazma glukozunun =100 mg/dl, serum trigliserid diizeyinin =150
mg/dl, HDL kolesterol diizeyinin kadinda <50 mg/dl, erkekte <40 mg/dl olmasi.

Dogru taniyi koyduktan sonraki ikinci basamak; tedavi hedefinin belirlenmesidir. Diyabette tedavi hedefimiz;
hipoglisemi ve kilo artisina yol agmadan glisemik kontrollin saglanarak diyabete bagli komplikasyonlarin
onlenmesidir. Yalnizca kan glukoz dizeyini ideal araliga cekmek veya HbA1c'yi istenilen seviyeye getirmek yeterli
degildir. Ozellikle tip 2 diyabet bir sendrom gibi degerlendirilmeli ve glisemik kontrol yaninda bel cevresi, viicut
agirhg, kan basinci ve serum lipid diizeylerinin de hedef degerlerde bulunmasi amaglanmalidir.

Metabolik sendromda da amag tiim parametrelerinin biitlincil bir yaklagim icinde kontrollini saglayarak diyabet
gelisimi ve kardiyovaskiler komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Metabolik sendrom parametreleri icinde en 6ncelikli
hedef de bel cevresinin sinir degerlerin altina indirilmesi olmalidir.

Tedavi amacini belirledikten sonra, hastaya uygun bireysellestirilmis tedaviyi segmek gerekir. Hastanin yasi,
kilosu, bel cevresi, komorbid durumlari, HbA1c diizeyi, insilin dizeyi gibi faktorler géz 6niine alinmalidir. Hem
diyabette hem de metabolik sendromda tedavinin en énemli basamagi yasam tarzi diizenlemeleridir. ilag
tedavisinden 6nce veya ilag tedavisi ile birlikte yasam tarzi degisiklikleri israrla vurgulanmali ve hasta egitimleriile
uygulanmasinin saglanmasi hedeflenmelidir.

Tip 2 diyabette ila¢ tedavisinde ilk secenek tiim kilavuzlarda metformin olarak énerilmektedir. ikinci basamakta
ise hastanin 6zelligine gore diger antidiyabetik ilaclar eklenebilir.

Metabolik sendromlu hastalarin ilacla tedavisinde hastanin ihtiyacina gére uygun antihipertansif, antidiyabetik,
antihiperlipidemik ajanlar secilir. Her normal disi degeri bir ilacla tedavi etmeye kalkisiimasi hastaya yarardan
cok zarar ve ekonomik yik getirebilir. Kanita dayal tip uygulamasi prensiplerine uyarak yararsiz tedavilerden
kagmilmalidr.

Hastanin mevcut 6zelliklerine en uygun ve etkinligi ve guvenliligi kanitlanmis ilag tedavisi baslandiktan sonra
diger basamak, hastanin tedavi plani hakkinda bilgilendirilmesidir. Hasta diyet, verilen ilaglarin kullanim sekli,
karsilasabilecegi yan etkiler hakkinda egitilmelidir.

Bu basamaktan sonra tedaviye baslanmali ve hasta belirli araliklarla takiplere ¢agriimalidir. Her vizitte hastada
yeni gelisen veya degisen durumlar, tedavinin etkinligi, uyum ve yan etkiler dikkatlice degerlendirilmelidir
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[K-06]

Metformin Sonrasi ilave Secenek Olarak Neden Sekretagog-Neden Sekretagog Degil ?

Prof. Dr. Ahmet Kaya
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

Diyabetik hastalarin yaklasik 34't kardiyovaskiler hastaliklar nedeniyle yasamlarini kaybederler. Diyabetiklerde
kardiyovaskiiler hastalik riski nondiyabetik erkeklerde 2, kadinlarda 5 kat artmigtir. Ote yandan halen diyabet
tedavisinde kullanilan ilaglarin kardiyovaskuler olaylara bagll morbidite ve mortaliteye etkili olup olmadigi da
arastirlan bir konudur.

Glnimuzde tip 2 diyabetin etyopatogenezindeki yeni acilimlarlailiskili olarak tedavi paradigmasi da degismistir.
Tedavi modalitesi yakin zamana kadar etyopatogenezde 6n planda olan klasik “triumvariate” den “omnius octet”
donustimiine paralel olarak cesitlenmistir. Artik tedavi hedefleri “gluko-sentrik” olmaktan 6te “hasta-odaklidir”:
Tedavide hedef sadece glisemik regiilasyonu saglamak degil, mikro ve makrovaskiler komplikasyonlara bagl
mortalite ve morbiditeyi de &nlemektir. Ote yandan T2D tedavisinde hedef glisemik degerlere ulasan hasta sayisi
tlm diinyada istenenin ¢ok altindadir. Bunun pek ¢ok nedeni olabilir ama 6nemli ve g6z ardi edilmemesi gereken
konu hastaligin yasam boyu siirmesi nedeniyle hasta bakis acisinin, genellikle daha az sayida ve daha disik
dozda ilag almaya odaklanmis olmasidir.

Tip 2 diyabetes mellitusta ilk basamak tedavi secenegi yasam bicimi degisimi ve metformindir. Ancak genellikle
hastalarin %55-70'inde 2-3 yil icerisinde metformin monoterapisi yetersiz kalir, glisemik kontrol giderek kotlesir;
¢linkil diyabet progressif bir hastaliktir. Metforminin yetersiz kaldigi kosullarda kombinasyon tedavisi sarttir ama
halen 2. secenek oral antidiyabetigin ne olmasi gerektigine dair uzlasi yoktur. Diyabet tedavisinde 6zellikle son
20 yillik dénem incelenirse bu siirecte yeni seceneklerin devreye girdigi anlasilir: ADA/EASD 2012 yili bildirgesi
metforminden sonra bir 6ncelikte bulunmadan 2. secenek olarak stilfoniliire, thiozolidinedione, DPP-4 inhibitord,
GLP-1 reseptdr agonisti ve insulini dnermektedir. Bildirge emniyet, etkinlik, maliyet ve tolaribiliteye gore 2.
secenedi bireysellestirir. Yasam bicimi degisimi ve metformin kullaniminin yetersiz oldugu kosullarda 6nerilen
s6z konusu ilaglarin hepsi en azindan kisa vadede asagi-yukari benzer olarak plazma glukozunu disurir. Ancak
lipid parametreleri, kan basinci; kardiyovaskdler olaylar, mortalite, morbidite Uzerine etkileri farkhlik sergiler.
Ayrica her grubun farkli yan etkileri s6z konusu edilebilir. Sinif etkisi yaninda molekdile 6zgi etki de yararli ya da
yan etki olusumunda etkendir.

Tum dinyada sulfoniltreler 1950'li yillardan bu yana etkisi, kullanilabilirliligi ve maliyeti nedeniyle en sik
kullanilan 2. secenek OAD'dir. Silfoniliireler pankreas beta hiicresinde SUR 1 reseptoriine baglananarak ATP
bagimli potasyum kanalini kapatir; voltaja bagli kalsiyum kanalini agarak kalsiyumun beta hiicresi icine akisina
neden olur; graniillerde depolanmis insilini kana salar. Ancak SUR reseptorleri beta hiicre disinda dokularda
da vardir. Kardiyak miyozitte SUR 2a, vaskiiler endotelde SUR 2b bulunur. Silfonilire kardiyak miyozitte SUR2a
reseptoriine baglanarak ATP duyarli potasyum kanallarini etkiler. Kardiyomiyozitlerin iskemiye adaptasyonunu
zayiflatir. Ancak bunun tiim stlfonilireler icin ayni gegerlilikte olmadigr gosterilmistir: Gliburidin SUR 1 yaninda
SUR 2 reseptorlerini de etkileyerek iskemik 6nkosullanmayi zayiflattigi in vitro gosterildi. Boylece iskemik kalp
hastaliklarinda kardiyak fonksiyon zayiflar. Gliklazid ise terap&tik dozda sadece SUR1 reseptorleri ile etkilesir. Ote
yandan hipoglisemi de kardiyak mortalitenin diger nedenidir. Gliburid SUR 1 reseptére afinitesi en yiiksek olan
sulfoniltredir. Kilo alimi, yetersiz beslenme, yaslilik ve karaciger, bobrek yetersizliginde; 6zellikle 1. jenerasyon
uzun etkili stilfonilire kullaniminda artan hipoglisemi riski stlfoniliirelerin bilinen yan etkileridir.

Ote yandan siilfoniliirelerin ekstrapankreatik etkileri de séz konusudur. Diyabetik hastalarda trombosit
agregasyonu artmigir, hizlanmis ateroskleroz vardir. Gliburide ve glipizid ile yapilan calismalarda trombosit
agregasyonunun azaldigi gdsterilmistir. Gliklazide gliburidden daha etkili ve glisemik kontrolden bagimsiz olarak
trombosit agregasyonunu inhibe eder. Gliklazide tromboksan A2'yi de baskilar. Serbest radikal olusumunu azaltir.
Ozellikle ADVANCE calismasi gliklazide kullanimi ile mikrovaskiiler komplikasyonlarin azaldig, renal protektif etki
gosterdigi ve kardiyak riskin azaldigi gosterilmistir.

Buna karsin sulfonillrelerin kardiyak olumsuz sonlanimlara neden olabilecegi varsayimi ve hipoglisemi riski
nedeniyle metforminden sonra 2. secenegin silfoniliire olmamasi yoniinde yayinlar da vardir. Sorun bu
argumanin ne kadar gecerli oldugudur. Gergekten sulfoniliire kullaniminda ciddi kardiyovaskdler olay olur mu,
ciddi hipoglisemi beklenen bir sonu¢ mudur?

Aslinda stilfoniltrelerin ve dolayli olarak da OAD'in kardiyovaskuler glivenilirligiile iliskin tartismalar 1960’ yillarda
ABD’de UGDP calisma verilerinin sonuglari ile basladi. Bu ¢calismada tolbutamid kullanildi. UGPD plaseboya karsi
tolbutamidin kardiyovaskdler ve tim nedenli 6limlerin arttigini bildirdi. FDA stilfoniliire preparatlarina kara kutu
isareti koydu: UGDP'in bu sonuglarinin tolbutamid-plaseboile yapilan sonuglari yansitmasina ve tartismali yontem
diizeneginin oldugu bilinmesine karsin; stlfoniltrelerin kardiyovaskuler olaylar Gizerine etkisinin olumsuz oldugu
kaygisi 1. ve 2. jenerasyon sulfonillirelerin ve hatta ayni grup sulfonillirelerin bile farkli etki giicti, doku selektivitesi
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ve hipoglisemi riski oldugu, molekl 6zelliklerinin getirdigi sonuglar da g6z dnilinde bulundurulmadan devam etti.
Daha sonra UKPDS 11 yillik takipte siilfoniltrerin miyokard infarktist, inme ya da total mortaliteyi artirmadigini
bildirdi. Bundan sonra yapilan ¢alismalar ve yayinlarda celisik sonuglar bildirilse de randomize klinik ¢alismalar
stilfonilureler ile tiazolidinedionlar, DPP-4 inhibitorleri ve GLP-1 analoglari ile yapilan kafa kafaya calismalarda
kardiyovaskuler riskin artmadigini gésterdi: UKPDS, ACCORD, ADVANCE, VADT ve ORIGIN c¢alismalarinda glukoz
dustriici ajanlarin  kardiyovaskiler sonuglari da degerlendirilmistir. Burada coklu kombinasyonlar; ProACTIVE,
CHICAGO, PERISCOPE ve APPROACH calismasinda plaseboya goére tekli ilag kullanim sonuclari incelenmistir.
Aslinda OAD'lerin kardiyovaskdler etkisinin anlasiimast icin yapilan karsilastiriimali kafa-kafaya calismalar eksiktir.
UKPDS, ADVANCE ve ACCORD calismasinda oldugu gibi yapilan pek ¢ok calismada silfoniliireler ile ne mortalite
ne de morbiditede artis oldugunu gosterilmistir.

Meglitinidler kisa etkili diger bir grup insilin salgilaticidirlar. Kisa etkileri nedeniyle daha az hipoglisemiye ve
daha az kilo alimina neden olur. Her ikisinin de kardiyovaskiler mortaliteyi arttirdigina yonelik bir kanit yoktur.
Ozellikle 1990’li yillardan sonra diyabet tedavisinde cesitli ilaclar devreye girdigi icin, gliniimiizde, genellikle
metformin ile basarisiz hastalarda kullanilacak pek ¢cok se¢enek s6z konusudur; ancak yan etki profili, uzun dénem
etkinlik ve gorece maliyet g6z 6niine alinmalidir. Yeni OAD ve GLP-1 analoglarinin uzun vadede sonuglari heniiz
tam olarak bilinmemektedir. Bu ilaglarla iligkili klinik calismalarin cogu HbA1C, kan basinci, lipid parametreleri ve
mikrovaskuler komplikasyonlar Gizerine odaklanmistir. Pek cogunun uzun dénem kardiyovaskdler etkileri Gizerine
verileri yoktur. Ozellikle DPP-4 inhibitorleri ile iliskili FDA piyasa onayi almak icin yapilan SAVOR-TIMI, EXAMINE,
TECOS gibi calismalarda kardiyovaskuler riskin plasebodan farkli olmadigi gosterilmistir. Ancak glitazonlarla
iligkili yan etki olarak 6dem, kalp yetmezligi, osteoporotik kirik riskinde artma; DPP-4 ile iliskili pankreatit, kalp
yetmezligi riski, GLP-1 ile gastrointestinal yan etki ve pankreatit riski ile yayinlar da mevcuttur.

Sonug olarak 2. jenerasyon kisa etkili stlfoniliireler metforminden sonra kullanilan en popiiler ikinci secenek
OADdir. Maliyet-etken olmasi avantajdir ama 6zellikle kilo alimi; yaslh, karaciger ve bobrek yetersizligi olanlarda
hipoglisemi riski g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kaynaklar:
1. Abrahamson MJ. Should sulfonylureas remain an acceptable first-line add-on to Metformin therapy in patients
with type 2 diabetes? Yes, they continue to serve us well! Diabetes Care 2015;38:166-169
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eff ects of anti-hyperglycaemic drug therapy. Lancet 2015;385:2107-2117
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Hipertansiyon Tanisi Nasil Konulmali?

Prof. Dr. Tevfik Ecder
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

Hipertansiyon tanisi, 6ncelikle kan basincinin kurallara uygun ve dogru bir sekilde 6l¢tilmesi ile miimkiinddr. Kan
basinci giin icinde ve degisik glinlerde biytk degisiklikler gosterebilir. Bu nedenle hipertansiyon tanisini koymak
icin degisik zamanlarda birden ¢ok 6l¢iim yapilmalidir.

Kan basinci 6l¢iimii hastane veya muayenehane sartlarinda doktor ya da hemsire tarafindan yapilabilir. Ayrica
evde hasta tarafindan da kan basinc 6lcimii gergeklestirilebilir. Bazi durumlarda 24 saatlik ambulatuar kan
basinci 6lctimleri de yapilabilir. Bu degisik 6l¢timlerde hipertansiyon icin kabul edilen kan basinci esik degerleri
de farkhdir. Hastane sartlarinda yapilan él¢timlerde 140/90 mm Hg'nin (izeri, evde yapilan 6l¢limlerde 135/85 mm
Hg'nin izeri, 24 saatlik ambulatuar kan basinci 6l¢timlerinde ise ortalama 130/80 mm Hg'nin lzeri hipertansiyon
olarak kabul edilmektedir. Asagidaki tabloda Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Derneginin
2013 yilinda yayinlanan Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi Kilavuzu'na gore farkl tipte dlciimlerle hipertansiyon
tanimi icin kan basinci esik degerleri gorilmektedir.

Hastanede ve Hastane Disinda Hipertansiyon Tanimi icin Kan Basinci Esik Degerleri

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
(mm Hg) (mm Hg)

Muayenehanede veya klinikte >140 ve/veya >90
Ambulatuar

Gunduz (veya uyanikken) >135 ve/veya >85
Gece (veya uyurken) >120 ve/veya >70
24 saat >130 ve/veya >80
Evde >135 ve/veya >85

Hastanin kan basincini 6lcerken asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

Olciime baslamadan énce hasta 3 - 5 dakika oturur sekilde beklemelidir.

Oturur durumda iken, 1 - 2 dakika ara ile, en az iki &lciim yapilmaldr. ilk iki 8lciim birbirinden cok farkli ise ek
Olctimler yapilmalidir. Bunlarin ortalamasi alinmalidir.

Standart bir manson (12 - 13 cm genisliginde ve 35 cm uzunlugunda) kullanilmali fakat kolu kalin (kol ¢evresi >
32 cm) olanlarda biytik, kol ¢evresi ince olanlarda ise kii¢tik manson kullaniimalidir.

Hastanin pozisyonu ne olursa olsun, mangon kalp seviyesinde tutulmalidir.

Oskiltatuar yontemden yararlanirken, sistolik kan basinci icin Korotkoff sesleri faz |, diyastolik kan basinci icin ise
Korotkoff sesleri faz V (seslerin kayboldugu an) kabul edilmelidir.

ik vizitte kan basinci her iki koldan da &lciilmeli, daha yiiksek olan koldaki deger kabul edilmelidir.

ik vizitte iken, yasli hastalarda, diyabetiklerde ve ortostatik hipotansiyon diisiiniilen hastalarda ayaga kaldirdiktan
1 - 3 dakika sonra kan basinci tekrar 6lctlmelidir.

Oturur durumdaki ikinci 6lcimden sonra nabiz da sayiimalidir (en azindan 30 saniye).

Bazi hastalarda, hastane kosullarinda kan basinc yiiksek bulundugu halde, glnlik yasamda normal
diizeylerde bulundugu bilinmektedir. Bu duruma “beyaz gémlek hipertansiyonu” adi verilmistir. Beyaz gémlek
hipertansiyonundan siiphelenilen hastalarda ve/veya glin boyunca kan basincinin seyrinin incelenmesi gereken
hastalarda, 24 saat boyunca kan basinci 6lcimUni saglayan ambulatuar kan basinci tayinine basvurulabilir.

Bazi hastalarda, kan basinci evde veya hastane disi ortamda yiiksek iken hastanede veya muayenehanede normal
bulunabilir. Buna da “maskeli hipertansiyon” adi verilir. Maskeli hipertansiyon tanisini kesinlestirebilmek icin 24
saatlik ambulatuar kan basinci 6l¢timiinden yararlanilir.

Hastanin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi icin iyi bir anamnez alinmali, ayrintili bir fizik muayene yapilmali
ve uygun laboratuvar incelemelerine bagvurulmalidir.

Hipertansiyonu olan hastaya yaklasimda baslica amaglar kan basinci diizeyinin saptanmasi, ikincil nedenlerin
olup olmadiginin anlasiimasi, diger risk faktorlerinin, hedef organ hasarinin, eslik eden klinik durumlarin
arastirilarak genel kardiyovaskiiler riskin belirlenmesidir. Hipertansiyonu olan bir hastada eslik eden bagka risk
faktorlerinin olmasi, subklinik organ hasarinin varligi, diabetes mellitusun varligi ve yerlesik kardiyovaskuler veya
renal hastaligin olmasi prognozu olumsuz yénde etkiler.

Hipertansiyon tanisi kesin olarak konduktan sonraki asamada hipertansiyonun nedeni arastiriimalidir. Olgularin
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%90'Inda primer veya esansiyel hipertansiyon séz konusudur. ikincil nedenlerin biyik bir kismini renal ve
endokrin nedenler olusturur.

Kaynaklar:

Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K et al.2013 Practice guidelines for the management of arterial hypertension of the
European Society of Hypertension (ESH) and the European Society of Cardiology (ESC): ESH/ESC Task Force for the
Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 31:1281-1357, 2013.

James PA, Oparil S, Carter BL et al. 2014 Evidence-based guideline for the management of high blood pressure in adults.
Report from the panel members appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8). JAMA 311:507-520, 2014.
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Hipertansiyon Tedavisinde ABCD Disi ilaglar: Kime, Ne Zaman?

Prof. Dr. Cem Bargin
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglari etki mekanizmalarina goére dort gruba ayirmak mimkindiir:
1. Vazodilatér ilaglar
a. Alfa reseptor antagonistleri
b. Anjiyotensin reseptor antagonistler
c. Anjiyotensin reseptor blokerleri
d. Kalsiyum kanal blokerleri
e. Direk etkili arteriyal dilatorler
f. Ganglion bloker eden ilaglar
g. Nitrodilatorler
h. Renin inhibitorleri
2. Kardiyoinhibitor ilaglar
a. Beta blokerler
b. Kalsiyum kanal blokerleri
3. Santral etkili sempatolitikler
4. Diuretikler
a.Tiazid ditiretikler
b. Loop diliretikler
c. Potasyum tutucu ditretikler
Hipertansiyon tedavisinde antihipertansif bir ilactan baslica beklentilerimiz sunlardir:
1. Antihipertansif ilag (lar) arteriyal kan basincini hedef degerlere dustirebilmelidir
2. Kardiyovaskiiler “kotu” olaylari azaltabilmelidir
3.Yan etkileri agisindan tolere edilebilmelidir
Bunlarin yaninda hipertansiyon gibi toplumda sik goriilen bir hastalikta ilacin “ucuz” olmasi da 6nemlidir; ancak
bu yazida ila¢ maliyeti dikkate alinmamistir.
Yapilan calismalar sonucunda giinimiizde gerek baslangig tedavisi icin “ilk secilecek ilag” gerek “kombinasyon
tedavisi” konusunda dort grup ilag 6n plana ¢cikmaktadir. Bunlar “ABCD” diye de kisaltilan anjiyotensin bloke edici
ilaglar (anjiyotensin reseptor blokerleri ve anjiyotensin donustiiriicii enzim blokerleri), beta blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri ve ditiretiklerdir. Oysa yukarida gorildiigii gibi elimizde ¢ok sayida segcenek bulunmaktadir.
Dolaysiyla genel olarak baslangicta ABCD grubundan ilaglan se¢sek de bu kombinasyonlarin yetersiz kaldigi
durmlar ile hastada mevcut bulunan diger hastaliklar veya standart ilaglarin tolere edilememesi/yetmemesi
durumunda diger ilaclari da kullanabilmekteyiz.
ABCD disi diger ilaglarin etki mekanizmalari, 6zellikle hangi durumlarda tercih edilebilecekleri ve yan etkileri bu
yazida ¢ok kisaca gozden gecirilecektir.
Alfa Reseptor Antagonistleri
Vaskiiler diiz kas hiicrelerinde iki tip alfa adrenerjik reseptoér bulunmaktadir. Bunlardan alfa-1 yogun olarak
bulunan esas reseptorlerdir. Bu reseptorlerin uyariimasi ile vaskiler diiz kaslarda kontraksiyon olmakta ve
damar direnci artmaktadir. Bu reseptorlere ek olarak, yogunlugu doku ve damar tipine gore degismekle beraber
alfa-2 reseptorler de mevcuttur. Bunlarin da alfa agonist mediyatérler ile uyariimasi vasokonstriksiyona sebep
olmaktadir. Bir de presinaptik bolgede yani “néromuscular” bileskenin presinaptik sinir uglarinda bulunan
reseptorler mevcuttur. Bir anlamda “feedback” mekanizmasinda rol alan bu reseptorlerin uyarilmasi ise tam
tersine buralardan norepinefrin salinimini azaltmaktadr.
Selektif Periferik Alfa-1 Adrenerjik Reseptor Blokerleri
Bu grupta doksazosin, prazosin ve terazosin bulunmaktadir. Builaglar selektif olarak postsinaptik alfa-1 reseptorleri
bloke ederek norepinefrinin sebep oldugu arteriyal ve vendz tonusu azaltirlar. Alfa-2 reseptorler tizerine etkileri
ise son derece azdir. Bu ilaclar icinde tlkemizde en cok kullanilan doksazosindir. Karsilastirmal calismalarda
bu ilacin antihipertansif etkinligi ABCD grubundaki tyeler ile benzerdir. Bununla birlikte ALLHAT calismasinda
baslangi¢ tedavisinde doksazosin kullanilan hastalarda kan basinci kontrolii ditiretik tedaviye gére daha “zayif”
bulunmustur. Ayrica primer tedavi olarak doksazosin kullanilan hastalarda inme ve konjestif kalp yetmezligi de
daha fazla oranda goézlenmistir. Bunun Uzerine alfa-1 reseptor blokeri ilaglar tim kilavuzlarda hipertansiyon
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tedavisinde primer ila¢ grubundan cikarilmistir.

Bu ilaglar giniimiizde ikinci sira olarak kullaniimakta olup, en sik benin prostat hipertrofisi olan erkeklerde tercih
edilmektedir; zira bu durumda semptomatik yararlari mevcuttur. Bunun yaninda insilin duyarliligini artirmalari
ve lipid metabolizmasi Gzerine olumlu etkileri de kombinasyon tedavilerinde tercih sebebidir. Renal fonksiyonlar
Uizerine olumsuz etkilerinin olmamasi da bir avantajdir. En sik yan etkileri ise 6zellikle ilk doz sonrasi ortaya
¢ikan ortostatik hipotansiyon buna bagli carpinti, bas donmesi hatta senkoptur. Bu ylzden bu ilaglarin ézellikle
yatarken alinmalari dnerilmektedir.

Non-selektif Periferik Alfa-1 Adrenerjik Reseptor Blokerleri

Bu gruptaki ilaglar fentolamin (phentolamine) ve fenoksibenzamin (phenoxybenzamine) Ulkemizde
bulunmamaktadir. Fenoksibenzamin uzun etkili oral bir preperattir. Beta reseptorleri etkilemez. Esas kullanim yeri
feokromasitoma krizidir. Bu durumda epinefrin salgilayan timoriin beta reseptorler tizerine olan etkilerinin 6n
plana ¢ikmasi ile tasikardi gorilebilir. Dolayisiyla fenoksibenzamin bagsladiktan sonra beta bloker de kullanmak
gerekli olabilir. Sedasyon, gli¢siizliik, nazal konjesyon ve tasikardiye en sik yan etkileridir.

Bu grubun diger Uyesi fentolamin ise parenteral olarak kullanilan bir ilactir. Periferik vazodilatasyon yoluyla kan
basincini disurirken, buna bagli olarak refleks kardiyak stimtilasyona sebep olabilir.

Santral Etkili Sempatolitik ilaclar:

Bu grupta bulunan ilaglar klonidin (clonidine), alfa-metildopa, guanabenz, guanfasin (guanfacine), rilmendin ve
moksonidin (moxonidine)'dir.Builaglarkan-beyin bariyerinigegerler ve alfa-2 ve/veyal1-imidazoline reseptorlerine
baglanarak santral sempatik desarji azaltirlar. Bunlardan klonidin, metildopa, guanabenz ve guanfasinin 6zellikle
alfa-2 reseptorler lizerinden etki gdsterirken, rilmendin ve moksonidinin imidazolin reseptorlerine sensitivitesi
cok daha fazladir. Ozellikle alfa-2 reseptére baglananlar sempatik aktiviteyi azaltmanin yaninda vagal aktivitede
artisa yol acarlar. Dolayisiyla bunlarin vagal yan etkileri rilmendin ve mksonidine gore daha fazladir.

Santral etkili bu ilaglar genel olarak periferik vaskiler direnci azaltmak yoluyla antihipertansif etkinliklerini
gosterirler. Kalp hizinda da bir miktar azalmaya sebep olmalari s6z konusudur. Ancak bunlari yaparken kalp
debisini azaltmazlar. Diger yandan periferik selektif alfa reseptor blokerlerinde goriilen ortostatik hipotansiyon
bu grup ilaglarda genellikle goriilmez.

Santral etkili bu antihipertansif ilaclarin tek baslarina etkin kan basinc dusiisi saglayabildikleri gosterilmistir. Bu
etkinlik hem yasl hem de geng hastalarda izlenmistir.

Santral etkili bu ilaglar arasinda moksonidin ve rilemendin digerlerine gore daha iyi tolere edilirler. Ayrica bu
iki ila¢ plazma glukoz, LDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserid seviyelerini azaltabilmektedir. Bu metabolik
olumlu etkilerinin yani sira konjestif kalp yetmezliginde de yararl etkilerinin oldugu, atriyal natritiretik peptit
seviyelerini diisiirdiikleri gésterilmistir. Ulkemizde de bulunan rilmendinin 1 mg'lik tabletleri giinde bir veya iki
defa kullanilir. Yiksek doza cikildik¢a santral alfa-2 reseptorler tizerine olan etkilerinin artacagi ve yan etkilerinin
daha fazla olabilecegi unutulmamalidir. ilag renal yolla ve degismeden atilacagindan kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda doz azaltiimalidir.

Metildopa, 6zellikle gestasyonel gebelikte tercih edilen bir ilactir. Gebeligin her doneminde kullanilabilir.
Ulkemizde de bulunan bu ilacin baslangi¢ dozu giinde 2-3 defa 250 mg'dir. ilaca basladiktan 3-6 saat sonra etkisi
gorilir Gunlik maksimum dozu 3 gr.dir. Renal yetmezligi olan hastalarda doz araligi uzatilmalidir. Metildopa
kullananlarda hemolitik anemisi olsun veya olmasin direk Coombs testi pozitif cikabilmektedir.

Santral alfa-2 blokerleri kullanan hastalarda ilacin aniden kesilmesi “rebound” hipertansif etkiye sebep olabilir.
Genelde 18-36 saat sonra goriilen bu etki ile birlikte hastalarda tasikardi, tremor, anksiyete, bas agrisi, bulanti
kusma gorilebilmektedir. Ancak bu etkiler rilmendin ve moksinidinde goriilmez.

Genel olarak bakildiginda ABCD grubu ilaglarin kombinasyonlari ile yeterince kan basinci diisiisi saglanamayan
veya builaclari tolere edemeyen genc ve yasli hastalarda imidazolin reseptérleri Gzerinden etki eden preperalarin
kullanilmasi dustindlebilir. Metildopa ise 6zellikle gebelik doneminde tercih edilmektedir.

Direk Etkili Vazodilator ilaclar:

Bu gruptaki ilaglar arteriolar rezistans damarlar tizerine direk etki gdstererek vazodilatasyona ve periferik direncin
azalmasina sebep olurlar. Sonucta hem sistolik hem de diyastolik kan basincinda dusis olur. Vendz kapasitans
damarlara etkileri ise cok azdir veya yoktur. Sonucta kalbin ardyuku (afterload) azalirken, 6nytiki (preload) artar
ve bu mekanizma ile kalp debisi de artmis olur. Vazodilatasyon ile renin saliniminda artis, buna baglh olarak da su
ve sodyum tutulumu da gozlenebilir.

Bu gruptaki ilaglar hidralazin ve minoksidildir. Hidralazin oral veya IV kullanilabilen bir ilagtir. Ozellikle gebelik
surecinde gorilen hipertansif acillerde (eklampsi ve preeklampsi) kullaniimaktadir. Kisa etki stiresi sebebiyle
izole hipertansiyonda cok tercih edilmez. Ancak kalp yetmezliginde fonksiyonel kapasiteyi artirmasi ve
hastaneye yatislari azaltmasi sebebiyle 6zellikle nitratlar ile birlikte kombine kullanimi bazi tilkelerde yaygindir.
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Su tutulumuna sebep olmasi sebebiyle bu hastalarda hemen her zaman diliretikler ile birlikte kullanilmaktadir.
Hidralazin kullanan hastalarda sistemik lupus eritematosus gelisebilmektedir. Cogunlukla ilacin birakilmasiyla
diizelmektedir.

Minoksidil hidralazinden daha potent bir ilag olup, 6zellikle kontrol edilemeyen hipertansiyonda ditretikler
ve siki tuz kisitlamasi ile birlikte kullaniimasi 6nerilmektedir. Yine sebep oldugu refleks tasikardinin kontroli
amaciyla beraberinde beta blokerlerin de kullaniimasi onerilmektedir. Hidralazin ve minoksidil tlkemizde
bulunmamaktadir.

Ganglion Bloke Edici Ajanlar:

Bu grupta bulunan trimetafan kamsilat (trimethaphan camsylate) sempatik ve parasempatik ganglionlarda
presinaptik sinir uglarindan salinan asetilkolinin postsinaptik membranda etkisini bloke eder. Bu yolla vaskdler
periferik direnci diistrir. Kalp hizi genellikle artarken, vendz dilatasyonun da olmasi sebebiyle kalp debisi azalir.
IV verildiginde hizli ve etkin kan basinci diisiiren bu ila¢ hipertansif acil durumlarda kullaniimaktadir. Ulkemizde
bulunmamaktadir. Sempatik ve parasempatik blokaj sebebiyle olusan yan etkilerinin yanisira histamin salinima
bagl yan etkileri de mevcuttur.

Nitrat Grubu ilaglar

Nitrik oksit (NO) kardiyovaskuler sistem icinde esas olarak endotel hiicrelerinden salinan bir maddedir. Vaskdler
diiz kas hiicrelerinde relaksasyon yani vazodilatasyona sebep olur. Nitrat grubu ilaglar da NO salinimina veya
olusumuna yol acarak benzer seklide etki gostermektedir. Organik nitratlar hem arter hem de vendz sistemde
dilatasyonu yapsa da normal térepatik dozlarda esas etki vendz sistem Uzerinedir. Bu ylizden bu ilaglar kronik
primer ve sekonder hipertansiyonda kullanilmazlar . Ancak kalbin 6nyikiinde azalma, ayrica sol ventrikiilde
subendokardiyal akimin artmasi, epikardiyal ve kolateral damarlarda genisleme gib etkileriyle iskemik kalp
hastaligi ve kalp yetmezliginde kullanilabilirler. Hipertansiyonda kullanimlari esas olarak hipertansif acil
durumlardadir ve bu kosullarda IV preperatlar kullanihr.

Bu amacla kullanilacak iki nitrat grubu ilag mevcuttur. Bunlardan biri gliseril trinitrat (perlinganit) bir digeri
de sodyum nitroprussiddir. Gliseril trinitrat organik bir nitrattir, hipertansif acil durumlarda IV olarak 5-100
mikrogram/dk dozunda inflizyon ile kullanilir. Bas agrisi, kusma, refleks tasikardi yapabilir. Uzun siire kullanimda
methemoglobinemigelisimiveilacakarsiintolerans gelisebilir. Sodyum nitroprussid ise yine benzer mekanizmalar
ile etki gosteren bir ilactir. Etkisi IV olarak saniyeler icinde baglar ve yarilanma émri 3-4 dakikadir. 0.25-10
mikrogram/kg/dk dozunda kullanilir. Gliseril trinitratta goriilen yan etkilere ek olarak tiyosiyonat zehirlenmesine
yol acabilir. Bu iki preperat tilkemizde bulunur ve hipertansif acil durumlarda en sik kullanilan ilaglardir.
Spironolakton:

Aslinda potasyum tutucu bir diliretik olan spirolokatondan ayrica bahsetmek gerekmektedir. Her ne kadar
diuretikler ABCD grubu icinde yer alsa da burada bahsedilen dilretikler 6zzellikle tiyazid ve tiyazid-benzeri adi
verilen grubun Uyeleridir.

Spironolakton mineralokortikoid reseptor antagonisti 6zelligini tasimaktadir. Bu ilag uzun yillar potasyum ve net
asit atimini azaltmak amaciyla kullaniimistir. Siroza bagli asit gibi 6zel durumlarda sodyum atilimi furasemidden
daha etkin olabilmektedir. Ozellikle son yillarda spironolakton direncli hipertansiyonun tedavisinde én plana
cikmistir. Buradaki etkinlikleri direncli hipertansif hastalarin 6nemli bir bélimiinde primer hiperaldosteronizm
bulunmasindan kaynaklanabilir. Yine bozulmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginde bu ilaglar mortaliteyi
azaltabilmektedir.

Spironolakton 25-100 mg arasi glinlik dozlarda kullanilabilir. Ancak hiperkalemi 6nemli bir yan etkisidir ve bu
agisindan dikkat edilmelidir. Ozellikle renal yetmezligi olan hastalar ile potasyum yiikseltme potansiyeli olan
renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini bloke eden diger ajanlari kullanan hastalar yakin takip edilmelidir.
Jinekomasti ve libido azalmasi da kullanimini kisitlayan diger sik goriilen yan etkilerdir. Bu 6strdjenik yan etkileri
daha az olan bir baska mineralokortikoid reseptdr antagonisti eplerenondur. Bunun sebebi spironolaktona gore
daha selektif bir aldosterone reseptdr antagonizmasi gostermesidir. Eplerenonun da direngl hipertansiyonda
kullanilabilecegi belirtiimektedir. Bu ilacin glinlik kullanim dozu glinde 2 kez 25-200 mg arasindadir. Hiperkalemi
eplerenonda da sik gorilen bir yan etkidir.
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Kotii Genler mi Kotii Kader mi? Geng MI - Ailevi Hiperkolesterolemi

Prof. Dr. Meral Kayikgioglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, izmir

Erken yasta miyokart infarktiisii (Mi) gelisimi tilkemiz acisindan cok énemli bir saglik sorunudur. Avrupa ile
karsilagtinldiginda geng Mi sikliginin tilkemizde cok yiiksek olmasi yaninda prognoz olarak da daha kétii seyrettigi
asikardir. Geng Mi'lara yol acan nedenlerin basinda ailevi hiperkolesterolemi (AH) gelmektedir.

AH ayni zamanda hiperkolesteroleminin aterosklerotik kardiyovaskdler hastalik gelisimindeki roliinii ortaya koyan
onemli bir bilimsel kanittir. LDL reseptérlerinin genetik yetersizligi sonucu gelisen AH, asini yiiksek kolesterol
duzeyleri ve erken yaslarda gelisen aterosklerozla karakterize bir hastaliktir. Heterozigot olgularda LDL-kolesterol
duzeyi >180 mg/dl olup, erkeklerde 30-50 yas déneminde kadinlarda ise 40-60 yas doneminde kardiyovaskiiler
olaylar gelismektedir. Homozigot AH'de ise LDL-kolesterol >350 mg/dI diizeylerindedir ve etkin bir LDL-kolesterol
dusist saglanamazsa 20'li-30'lu yaslara varamadan hastalar kardiyovaskiiler hastaliklarla kaybedilmektedirler.
Genetik kokenli olmasi nedeniyle, nadir gorildiigi dustiniilen AH, aslinda yaygin bir hastaliktir. Genel kani
tastyicilik icin 1/500 kisi iken son yillarda kapali toplumlarda ok daha sik oldugu anlasilmistir. Ornegin heterozigot
prevalansi Giiney Afrika'da 1/70, Kanada'da Quebec'te Fransizlar arasinda 1/ 270, Hollanda'da ise yaklasik 1/200
kisidir. Homozigotlarin da 1/1.000.000 oldugu dustiniiliirken bazi Ulkelerden 1/10.000e kadar artan siklkta
bildirimler gelmektedir. Tiirkiye'de ise AH sikligi bilinmemekle birlikte akraba evliliginin yayginligi géz 6niine
alindiginda tahminlerden sik olmasi gerekmektedir. Kabaca bir tahminle tasiyicilik orani 1/100 ila 1/300 arasinda
beklenmektedir.

Hastaligin sikligi yaninda énemli bir sorun da LDL reseptorlerinin yetersizligi nedeniyle statin vb ilaglarla yeterli
lipit disust saglanamamasidir. Homozigot hastalar, icin halen en etkin tedavi secenegi LDL aferezidir. Ancak,
6-7 yas oncesi afereze baslandigi ve diizenli haftalik uygulamalarla devam edildigi takdirde erken mortalite
engellenebilmektedir.

Heterozigot olgularda ise siklikla karsimiza gen¢ Mi ile cikmaktadirlar. Dogumdan itibaren yiiksek kolesterole
maruz kalan vaskdler yatak erken ateroskleroz gelisimini dnlemek icin LDL dizeyleri ile agresif bir miicadele
edilmelidir. Kilavuzlar bu hastalari dogrudan yiiksek riske sokmakta ve hedef LDL diizeyini <70 mg/dl olarak
gostermektedir. Ancak, bu hastalarda yiiksek doz statin kullanimina ragmen siklikla bu diizeylere ulasmak olasi
degildir. Bu tedavi acigini kapatmak amacli gelistirilen PCSK-9 inhibitérleri bu hasta grubunda gercek bir umut
kapist durumundadir. Halen Faz 2-3 calismalar devam eden bu ajan grubu ile 6zellikle heterozigot AH olgularinda
hedeflere ulagim ciddi oranda yiiksektir. Ustelik, halen devam eden kardiyovaskiiler sonlanim ¢alismalarinin
ilk sonuclar da mortalite ve morbidite avantaji gostermektedir. Ve ¢ok yakin gelecekte 1-2 yil icerisinde bizim
hastalarimiz da bu tedavi olanagina kavusacaktir.

AH olgularinda bir dnemli sorun da tanida siklikla ge¢ kalinmasidir. Geg tani dogal olarak tedaviden beklenen
basariyr da yok etmektedir. Oysa AH, fizik baki, aile dykiisini iceren iyi bir anamnez ve lipit diizeylerinin
degerlendirmesi ile tanisi klinik olarak kolaylikla konulabilen bir hastaliktir. Genetik bir hastalik olmasina ragmen
tant icin genetik test zorunlulugu yoktur.
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Primer Korunmada ASA; Tamam mi, Devam mi?

Prof. Dr. Sadi Gtileg
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Asetil salisilik asit (ASA) 100 yili askin stiredir tibbin hizmetinde olan bir molekildiir. Bas agrisindan, yiiksek atese;
kalp krizini 6nlemeden, kolon Ca'y1 6nlemeye genis bir yelpazede buiyiik isler yapmistir ve yapmaya da devam
etmektedir. ASA'nin antitrombotik 6zelligiyle kalp damar hastaligi bulunanlarda kalp krizi gelisimini 6nlediginin
gosterilmesi diinyada oyle bir etki yaratmistir ki, kalp damar hastaligi bulunmayan saglikli bireyler de orta yasa
geldikten sonra koruma amagli olarak bu kan sulandiriciyr doktora dahi danismadan kullanmaya baslamiglardir.
ASA'nIn koruyucu etkisi tartismasiz olmakla birlikte kanamaya neden olabilecegi de bir gercektir. Ummadik bir
anda mide kanamasi veya daha az goriilmekle birlikte beyin kanamasi ihtimali maalesef mevcuttur. Bu nedenle
uzmanlar kalp damar hastasi olmayanlarin bu ilact kullanmadan 6nce bir hekime danismasini ve sadece kalp krizi
riski yuiksek olanlarin ilaci almasini 6nermektedirler.

2000'li yillarin baslarindaki genel kani 10 yillik kalp damar hastaligi riski %10-15'i gecenlerin bu ilact kullanmasinin
uygun olacadi seklindeydi. Daha diisiik risklilerde ise ilacin potansiyel kanama riski kalp krizini 6nleme etkisine
baskin olacagindan ASA &nerilmiyordu. Diyabetik hastalarda ASA kullanimina ise ayri bir parantez acilmisti.
Bildiginiz gibi diyabetiklerin 10 yillik kalp damar hastaligi riski %20'nin tzerinde oldugu icin bu grup hastalar
otomatik olarak yiiksek riskli kabul edilirler. Bu durumda yiksek riskli grupta olduklari igin tiim diyabetiklerin
proflaktik ASA kullanmasi da mantikli gériinmektedir. iste bu nedenle o dénemin kilavuzlan diyabetiklerde ASA
kullanimina sicak bakmiglardir. Ne var ki, son yillarda ardi ardina gelen calismalar kalp damar hastaligi bulunmayan
diyabetiklerde ASA kullaniminin beklenen faydayi saglamadigini ortaya koymustur. Bu durum bilim diinyasindaki
cemiyetlerin ASA kullanim 6nerilerini gézden gecirmelerine ve primer korunmada ASA'nin yerini kisitlamalarina
neden olmustur. Glinimiizde tim kilavuzlar arasinda ortak tek bir gorlis olmamasina karsin genel kani eslik
eden c¢ok sayida risk faktérii bulunmamasi durumunda diayebtiklerde primer korumada ASA'nin yeri olmadigi
seklindedir. Hatta kimi kilavuzlar risk faktorleri eslik etse de etmese de kalp damar hastaligi yoksa diyabetiklerde
ASA kullanmanin endikasyonu bulunmadigr goriistindedir.

Bu giincel bilginin 6ncelikle hekim diinyasiyla (aile hekimligi cok 6nemli), ardindan da toplum ile paylasilmasi
buylk 6nem tagimaktadir. Zira, orta yasa geldim artik glinde bir bebe aspirini kullanmaya baslayim gortisu
Ulkemizde oldukga taraftar bulan bir yaklasimdir.
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Prediyabetik ve Diyabetik Hipertansiflerde Beta Bloker Kullanimi

Prof. Dr. Baris llerigelen
istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Hipertansiyon tedavisinde ilk ilag secenegi olarak beta blokerlerin yeri tartismalidir. Bu tartisma 13 randomize
kontrollii calismanin yer aldigi bir meta-analizde inme riskinin azaltilmasinda beta blokerlerin diger ilag
gruplari kadar etkili olmadiginin gosterilmesiyle baslamistir (1). Ancak s6z konusu meta-analiz heterojen hasta
gruplarini icermesi, karsilastirilan ilaglarla saglanan kan basinci diistisleri arasinda farklarin olmasi gibi yonleriyle
elestirilmektedir (2,4). Ayrica bu sonug yalnizca atenolol ile ilgilidir. Atenolol disindaki beta blokerler diger ilag
gruplari ile kiyaslandiginda inme riski yoniinden aralarinda fark bulunmamistir (1). Beta blokerlerin diger ilag
gruplariyla karsilastirnlmasini da iceren bir bagka meta-analizde, ayni kan basinci dlistist saglandiginda inmeden
korunmada ilag gruplar arasinda fark olmadigi gosterilmistir (5). Hipertansiyon tedavisinde beta blokerlerin
tartisiimasinin bir diger nedeni olumsuz metabolik etkileridir. Bazi klinik calismalarda beta bloker kullanan
hastalarda renin-anjiyotensin sistemini (RAS) etkileyen anjiyotensin Il reseptor blokeri (ARB) ya da ACE inhibitori ve
metabolik olarak nétral olan kalsiyum kanal blokeri kullananlara kiyasla diyabet olusma riski yliksek bulunmustur
(6-8). Karvedilol ve nebivolol gibi vazodilatér 6zellikleri olan Gglincii kusak beta blokerler glikoz metabolizmasi
Gzerindeki olumlu etkileri ile diyabet olusum riski konusunda diger beta blokerlere avantaj saglamaktadir (9-11).
Prediyabetiklerde kardiyovaskuiler riskte hafif artis s6z konusudur, ancak kisilerin cogunda daha sonra diyabet
ortaya cikar ve risk belirgin olarak artar (12-13). Antihipertansif ilag seciminde diyabetin 6nlenmesi ya da
geciktirilmesi amaciyla 6ncelikle ACE inhibitorleri ya da ARB, ikinci secenek olarak da kalsiyum kanal blokerleri
dustnilmelidir. Ancak yeni diyabet olusumunun azaltiimasi kardiyovaskiler olaylarin da azalacagi anlamina
gelmez. Ornegin glikoz tolerans bozuklugu saptanan ve kalp damar hastaligi ya da risk faktérleri olan hastalarda
yapilan NAVIGATOR calismasinda, yasam tarzinin diizenlenmesiyle birlikte bes yil streyle ARB (valsartan)
kullanimi diyabet olusumunda %14 azalma saglamasina karsin kardiyovaskdiler olaylarin sayisini azaltmamistir
(14). NAVIGATOR calismasinin analizinde diliretik ve statin kullaniminin diyabet olusma riskini arttirdigi, buna
karsin beta bloker kullaniminin bu riski etkilemedigi sonucuna variimistir (15). Bu durumda prediyabetiklerde
Uiclinct secenek olarak dilretikler degil, beta blokerler dusiinulebilir (12). Ancak didretiklerin ve statinlerin
yeni diyabet olusumunu arttirmasi kardiyovaskiler mortaliteyi azalttiklari gercegini ortadan kaldirmamaktadir
(16,17). Dolayisiyla prediyabetiklerde ila¢ secimi yapilirken diyabet olusumunun azaltilmasi tek hedef olarak
gorilmemelidir. Kan basinc kontrol altina alinmadigi siirece hangi antihipertansif kullanilirsa kullanilsin
kardiyovaskiiler korunma saglanamaz. Beta blokerler (6zellikle de vazodilator 6zelligi olanlar) etkin kan basinci
kontroll saglayarak prediyabetik hastalarda tedavi secenekleri arasinda yerini korumaktadir.

Diyabetik hipertansiflerde oncelikli hedef etkin kan basinci kontrolunun saglanmasidir (18). Beta blokerlerin
ilk secenek ilaglar arasinda yer alip almamasi gerektigi konusunda goris birligi yoktur. Farkl hipertansiyon
kilavuzlarinda farkh yaklasimlar s6z konudur. Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESC)/ Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC)'nin son hipertansiyon kilavuzunda diyabetiklerde beta blokerler diger ilag gruplariile birlikte ilk secenekler
arasinda yer almakta, ancak proteiniiri ya da mikroalblmindrinin varliginda RAS blokerlerinin tercih edilmesi
onerilmektedir. (19). Diyabetiklerde sistolik kan basincinin 140 mmHg'nin, diyastolik kan basincinin 85 mmHg'nin
altinda tutulmasi hedeflenir ve bu diizeylere ulasmak icin genellikle birden fazla ila¢ kullanmak gerekir. Beta
blokerler 6zellikle dihidropridin grubu kalsiyum kanal blokerleriyle iyi bir kombinasyon olusturur (19).

Sonug olarak beta blokerler antihipertansif tedavide elimizdeki 6nemli kozlardan biridir. Diger ilag gruplari kadar
etkin kan basinci kontrolii saglarlar. Geng kisilerde, sempatik aktivite artisi bulgulan olanlarda, ACE-i ve ARB
intoleransi ya da kontrendikasyonu olanlarda ve dogurma potansiyeli olan kadinlarda beta blokerler 6zellikle
ilk planda dustnulmelidir (20). Prediyabetiklerde ve diyabetiklerde olumsuz metabolik etkileri nedeniyle beta
bloker kullanmamakta israr etmek, 6zellikle kombinasyon tedavisine gereksinim duyan hastalarda etkin kan
basinci kontrolunun saglanamasina yol acabilir. Uciincii kusak (vazodilatér) beta blokerler glikoz metabolizmasi
Gzerindeki olumlu etkileri nedeniyle diger beta blokerlere tercih edilebilir.
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LDL Odakh Statin Tedavisi mi?

Prof. Dr. Meral Kayikgioglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, izmir

Aterosklerotik kalp hastalig ile miicadelede yapilan tim calismalarda ortak sonug LDL distisi saglanmasinin
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azaltmasidir. Bu nedenle de tedavinin primer hedefi LDL disrilmesi
olarak benimsenmistir. Tedavinin basarisini ve etkinligini saglamak amaciyla da calismalarda ulasilan LDL-
kolesterol diizeyleri de genel olarak tedavi hedefi olarak 6nerilen LDL odakli statin tedavisi uygulanmaktadir.
Ancak, 2013 Amerikan (AHA/ACC) lipid kilavuzunun yayinlanmasi ile tedavide bir hedef benimsenip
benimsenmemesi sorgulanir olmustur.

LDL odakli statin tedavi yaklasiminda hedef varligi tedavide esneklik saglamakta. Bazi hastalarda hedefe daha
dusiik doz statinle ulasilabilme avantaji olabiliyor. O nedenle de her hastada yiiksek doz gerekliligi ortadan
kalkiyor ve buna bagli yan etki sikligi sinirlanmis oluyor. Hedefe statinle ulasilamazsa ek tedavi uygulama sansi
veriyor. Zaten IMPROVE-IT calismasi sonuglari da AKS sonrasi statinle hedefe ulagilan hastalarda ezetimibe
tedavisinin eklenmesi ile ilave LDL dustistntn kardiyovaskdler olaylari anlamli azalttigini gosterdi. Hedef varlig
ayni zamanda hem hasta hem de hekimi motive edici 6zellige sahip. Statine bireysel yanit farkliliklari ve bunlarin
etkisi de hedefe ulasma ile ortadan kalmis oluyor. Biitiin bunlar g6z 6niine alindiginda hedef odakli bir tedavi
daha Ustiin bir strateji olarak géziikmekte. Ote yandan hedefe ulasan hastalara tedavi éncesi iyi bir egitim,
bilgilendirme yapilmadi ise tedavi kesim oranlari yiikselebiliyor. Bu konuda dikkatli olundugu taktirde LDL odakli
tedavide basari her zaman daha yuksek goriilmekte.
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Basit, Uygulanabilir ve Pratik Yagam Stili Degisikligi Onerileri

Dog. Dr. Mehmet Uzunlulu
Saglik Bakanligi istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, stanbul

Neden yasam tarzi degisikligi (YTD) gerekli?

GUnimuzde hizli kentlesme, refah dizeyindeki artis, bati tipi beslenme aliskanligi (Yiiksek enerji yogunluklu,
hayvansal kaynakli doymus yagdan zengin, kompleks karbonhidrattan, liften, sebze ve meyveden fakir beslenme)
ve fiziksel inaktivitenin basta obezite olmak lizere metabolik sendrom, tip 2 diyabet, dislipidemi, uyku apne, safra
kesesi hastaligi ve kanser gibi bozukluklarin sikhgindaki artisla iliskili oldugu kabul edilmektedir. Diinya Saghk
Orgiiti verilerine gére kilo alimi ve obezite icin riskin en kesin artti§i durumun sedanter yasam tarzi oldugu, riskin
en az oldugu durumlari ise diizenli fizik aktivite ve artmis lif tiketiminin olusturdugu belirtiimektedir [1].

YTD: Ne zaman, kime ve hangi asamada 6nerilmektedir?

Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, obezite ve metabolik sendrom (MetS) gibi kardiyo-metabolik bozuklar igin
glincel kilavuzlarda yasam tarzi degisikligi hastanin risk durumu da g6z 6niine alinmak sartiyla ya tek basina ya da
farmakolojik tedavi ile birlikte tedavinin her asamasinin olmazsa olmazini olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
ve Ulusal Saglk Enstitlisi obezitesi olan veya kilolu olup komorbiditesi bulunan kisilerde baslangi¢c kilonun
%10'u kadar kilo verilmesini 6nermektedir. Bu hedefe ulasmak icin ilk secenek yasam tarzi degisikligidir. YTD 3
ana komponenti diyet, egzersiz ve davranis tedavisidir [2].

YTD: Kilo kontrolii iizerine ne kadar etkili, siirdiriilebilir etki var mi?

Obezitesi olanlarda uzun dénem takipte normal kiloya ulasma ihtimalinin ¢ok dustiik oldugu gozlenmektedir.
Ornegin ingiltere'de yiriitiilen toplum bazh retrospektif bir kohort calismasinda 20 yas ve (izeri, obezitesi olan
76.704 erkek ve 99.791 kadin olgudaki kilo degisimleri degerlendirilmis ve ortalama 9 yillik takipte; obezitesi
olanlarda (BMI=30.0-34.9 kg/m2) normal kiloya (BMI< 25 kg/m2) ulasabilme ihtimalinin yilda; erkeklerde 210'da
bir, kadinlarda 124'te bir, morbid obezitesi olanlarda ise erkeklerde 1290'da bir ve kadinlarda 677'de bir oldugu,
gérilmistir [3]. Ote yandan yogun YTD ile kilo veren olgularin YTD esnetildiginde uzun dénemde tekrar kilo
aldiklari bildirilmektedir. Ornegin Diyabet Onleme Programi (DPP) calismasinda bozulmus glukoz toleransi olan
obez kisilerde baglangica gore %7'lik bir kilo kaybini amaclayan YTD'nin (diizenli bireysel danisma seanslari,
dustk kalorili ve dustik yag iceren diyet ve haftada en az 150 dakika tempolu yiirlytis) ortalama 2.8 yillik bir
takipte 5.8 kg kilo kaybi sagladigi, bu oranlarin metformin kullananlarda 2.1 kg, plasebo alanlarda ise 0.1 kg
oldugu goralmustir [4]. Bununla birlikte DPP ¢alismasinda randomizasyondan 10 yil sonra yogun YTD uygulanan
gruptaki olgularin tekrar kilo aldiklari ve gruplar arasi kilo farkinin ortadan kalktigi bildirilmistir [5]. Yogun YTD'nin
uzun dénem (13.5 yil) kilo kaybi Gzerine etkisinin arastinldigi Look AHEAD calismasinda ise obez veya kilolu
diyabetik hastalarda 1. yildaki kilo kaybi yogun YTD uygulanan grupta (haftada en az 175 dakika fizik aktivite ve
baslangica gore %7 veya daha fazla kilo kaybini amaglayan, diisiik kalorili beslenme ve diizenli grup veya bireysel
danisma seanslariniiceren) 8.6 kg, sadece diyabet destek ve egitim alan grupta ise 0.7 kg (p<0.001), 4. yilda yogun
YTD uygulanan grupta 4.9 kg, sadece diyabet destek ve egitim alan grupta 1.3 kg (p<0.001) olarak bulunmustur
[6,7]. Bu bulgular YTD'nin ancak uzun dénem diizenli uygulandiginda kilo verilmesi ve idame edilmesi tizerinde
etkili oldugunu gostermektedir.

YTD basarisinin 6niindeki bariyerler nelerdir? Neden YTD basari orani diisiik?

Kronik ve progressif bir durum olarak kabul edilen obezite icin yasam boyu YTD 6nerilmekle birlikte YTD 6niinde
bazi bariyerlerin oldugu bilinmektedir. Bunlar arasinda obezite bilincindeki diisiikliik, kendine giivensizlik, diisiik
sosyo-ekonomik durum, zaman veya mekan yetersizligi, is veya aile yasantisi ile ilgili engelleyici faktorler, kronik
agn, kas-iskelet sistemi bozukluklar, kardiyovaskiiler, solunumsal, gastroenterolojik ve endokrin bozukluklar gibi
komorbidite varligi sayilabilir [8].

DIYET

Kilo verilmesi ve idamesi icin dnerilen ve tartisilan diyet modelleri hangileridir?

GUnimuzde kilo verilmesi ve kontroli icin 6nerilen 4 evrensel diyet modeli vardir [2];

Diisiik karbonhidrath diyetler (Atkin's diyeti): Glinde 20 gram gibi diisik miktar karbonhidrat ttiketimini ve
yagdan ve proteinden zengin bir diyeti neren bu modelde yiiksek protein aliminin daha iyi doygunluk sagladigi
ve bu ylizden potansiyel olarak enerji kisitlamasina uyumu artirdigi 6ne sirilmektedir. Kronik bébrek hastaligi
bulunanlarda artmis protein yiki nedeniyle bu diyet modeli 6nerilmemektedir.

Diisiik yag diyetleri (Ornish diyeti): Kalorinin %10-20'nin yagdan saglandigi bu modelde tahil, sebze ve meyve
gibi bitkisel kaynakli yiyecek tiiketiminin genis miktarda tiiketilmesinin doygunlugu diizelttigi distntlmektedir.

www.metsend2015.org

119



120

METABOLIK

= Kll.senprROM
SEMPOZYUMU

METABOLIK / .
3 -6 €eylul 2015
SENDROM Hilton Bodrum Turkbuko

Bununla birlikte ¢ok disik yag diyetlerinin aterojenik dislipidemiyi kotllestirebilecegi géz onilinde
bulundurulmalidir.

Akdeniz diyeti: Zeytinyag), findik ve balik gibi doymamis yaglardan ve tam tahil, sebze ve meyveden zengin,
kirmizi et ve tereyadi gibi doymus yag tiiketiminin kisitlandigi bir diyet modelidir. Bu diyet modelinin MetS
insidansindaki azalma ile iliskili oldugu, kan basinci ve metabolik parametreler tizerinde olumlu etki gosterdigi
bircok calismada gosterilmistir. Dislk glisemik ylk diyetleri: Glisemik ytiki diistik olan yiyeceklerin tiiketilmesine
ve karbonhidrat sayimina dayanan bu modelin kan sekeri Gizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.

Hangi diyet modellerinin kilo kaybi iizerine etkisi daha iyi?

Obezitesi olanlarda diisiik karbonhidrath diyetin diistik yagh diyete gore ilk 6 ay icinde daha fazla kilo kaybi
sagladigi (-5.8 kg'a karsilik -1.9 kg) ancak 1 yil sonunda gruplar arasinda farkin ortadan kalktigi (-5.1 kg'a karsilk
-3.1 kg) gozlenmistir [9,10]. Duisiik yag veya yliksek yag (%20 vs %40) ve diisiik protein veya ylksek protein (%15
vs %25) iceren 4 farkl diyet modelinin karsilastirildigr bir calismada; ortalama 750 kalorilik bir kalori kisitlamasi
ve benzer YTD danisma seansi uygulandiginda 2 yillik takipte kilo kaybi bakimindan anlamli bir fark bulunmadig
gorilmustdr [11]. Bu bulgular kalori kisitlamasi sabit tutuldugunda diyetin makrobesin iceriginin kilo kaybina
anlamh bir katki saglamadigini dustindiirmektedir. Atkins, Zone, Ornish gibi diyet modellerinde de benzer
sonuglar elde edilmistir.

Diyet icin oneriler

Diyetin makrobesin kompozisyonundan ziyade kalori kisitlanmasi (500-1000 kcal/g(in) kilo verilmesinde anahtar
belirleyicidir. Kalori kisitlanmasinda ise porsiyon byukligiinin ve enerji yogunlugu yiksek besin tiiketiminin
azaltilmasi ve karbonhidrat sayimi gibi dnlemlerin tek basina veya kombinasyon halinde uygulanmasi yeterli
olacaktir. Tim diyet modellerinin kisa ve uzun dénemde benzer kilo kaybi saglamalari nedeniyle diyet seciminde
basta komorbid durumlar olmak lizere hasta tercihi ve diyet uyumu g6z 6niine alinmalidir.

FiZiK AKTIVITE

Dizenli aerobik fizik aktivitenin kilo kaybindan bagimsiz olarak kan basinci, lipid gibi metabolik bozukluklar ve
viseral yag dokusunda azalma gibi viicut kompoziyonu lizerinde olumlu etkisi oldugu, hatta obezite ile iliskili
mortaliteyi azalttigi gosterilmistir. Aerobic Center Longitudinal Study calismasinda obezitesi olan ancak fit
bulunan kisilerde kilosu normal olan ancak fit olmayan kisilere gore kardiyovaskdiler 6liim oranlarinin daha diistik
bulundugu gosterilmistir [12]. Fizik aktivitenin tek basina kilo verilmesinde sinirli bir yarari oldugu ve bunda yeterli
zaman probleminin yani sira yuksek volimlu aktiviteye adaptasyon zorlugunun roll oldugu disiiniimektedir.
Ornegin haftada 0.45 kg kilo kaybi icin 56.3 km'lik bir yiirtiyiis yapilmasi gerekirken, bu miktar kilo kaybina giinde
500 kcal'lik bir kalori kisitlanmasi ile kolaylikla ulasilabilir [13]. Bir calismada haftada 32.2 km kosan bir kisinin 8
hafta sonunda 3.5 kg verdigi, haftada 19.3 km tempolu yuriyen bir kisinin ise 1.1 kg kilo verdigi gorulmusttr
[14]. Duzenli egzersize kalori kisitlamasi eklendiginde kisa sureli kilo kaybinda marjinal artis oldugu gorilmustar.
Daha yogun ve uzun siire egzersizin kilo kaybi Gzerine etkisi daha mi iyi?

Fizik aktivitenin uzun dénem kilo kontroll igin kritik 6neminin oldugu bircok calismada gosterilmistir. Bir
calismada tempolu yuriyds ile haftada 2500 kcal harcamayi hedefleyen 12 aylik bir davranissal kilo kontroll
programina dahil edilen olgularda 12 ve 18. aylarda kilo kaybinin haftada 1000 kcal harcamayi hedeflenen gruba
gore daha fazla oldugu (18. ayda 6.7 kg'a karsilik 4.1 kg), buna karsilik daha fazla egzersiz dozunun 6. aydaki kilo
kaybi tizerine anlamli etkisinin olmadigi gortlmustir (9 kg'a karsilk 8.1 kg) [15].

Fizik aktivite icin hangi yontemler dnerilmektedir?

Haftanin tercihan cogu glind, gtinde 30-60 dakika sureli (haftada en az 150 dakika), orta-yogun siddetteki (tempolu
yuriyls veya bisiklet, yiizme gibi onun esdegerleri) aerobik egzersizin direng egzersizleri ile desteklenmesi en
fazla onerilen fizik aktivite yontemleridir [2]. Direng egzersizleri icin haftanin en az 2 glind, bacak, kol ve goévde
olmak lizere tiim buyuk kas gruplarini iceren en az 8-10 farkli egzersizin, glinde 2-4 set ve set basina 8-12 tekrar
seklinde yapilmasi 6nerilmektedir [16].

Egzersiz siddetini nasil belirleyecegiz?

Egzersiz siddetinin belirlenmesi icin en pratik yontem maksimum kalp hizi ylzdesinin hesaplanmasidir. Bu
yontemde MKH=220-yas olup bu rakam istenilen egzersiz yogunluk ylizdesinin alt ve tst limitleri ile carpilmakta
ve egzersiz sirasinda siirdiiriilecek “hedef kalp hizi araligi” bulunmaktadir. Ornegin 50 yasinda ve orta-yogun
siddette (%60-80) aerobik egzersiz uygulayacak bir kisi icin istenilen hedef kalp hizi araligi bu formile gore
hesaplandiginda 102-136 vuru/dakika olmalidir. Egzersiz siddetinin belirlenmesinde kolay bir yontem olarak
konusma testi kullanilabilir. Kisinin egzersiz sirasinda konusabildigi, ancak sarki sdyleyemedigi yogunluk orta
siddette kabul edilir [16].

Fizik aktivite icin uzun ve yeterli zamani olmayanlar ne yapmali?

Kilo kabi veya kontrolii icin 10 dakika gibi kisa araliklarla glin boyunca bircok kez orta-yogun egzersiz yapiimasinin
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bir kez >40 dakika geleneksel programlanmis aktivite (kosma, ylizme, bisiklet gibi) yapilmasi kadar etkili oldugu
gosterilmistir. Fizik aktivitenin takibinde en pratik yontemlerden birisinin adim-sayarlar (pedometre) oldugu
bildirilmektedir. Adimsayar ile giin icinde atilan adim sayisi ve ylrime mesafesi tahmin edilmektedir. Glinde
<5000 adim atilmasi sedanter, >10000 adim atilmasi ise aktif yasam tarzi olarak kabul edilmektedir. Aktif yasam
tarzina ulasmak icin 3 guinlik araliklar ile gtinliik adim sayisinin 500%er artirilarak 10000-12000 adim diizeyine
ulasilmasi kabul géren bir yontemdir [2].

Davranis tedavileri

Davranis tedavileri obezitesi olanlarda kilo verilmesi ve kontroli icin yeme, aktivite ve distince aliskanliklarini
modifiye etmeyi amaclayan prensip ve tekniklerdir. Bu uygulamada bazi kisileri obeziteye yatkin kilan genetik,
metabolik ve hormonal etkilerin degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Davranis tedavisinin amaci kisiye 6zel
hedeflerin konmasidir ki burada kilit nokta hangi bireyin hangi davranis degisikligini ne zaman, nasil, nerede ve
hangi stirede yapacaginin belirlenmesidir. Diyet, egzersiz ve kendi kendini izleme dayanan davranis tedavilerinin
esas unsurlarini yemek hizini azaltmak, stimulus kontrol, problem ¢6zme, bilissel yeniden yapilandirma ve relaps
onleme egitimi olusturmaktadir. Diyetisyen, psikolog egzersiz uzmani ve diger profesyonellerin gézetiminde 10-
20 kisilik gruplar halinde uygulanan ve baslangicta 20-26 hafta sireyle haftada bir, akabinde 20-26 hafta icin
ayda bir uygulanan ve 60-90 dakika siiren seanslarin bireysel uygulamalara gére daha fazla kilo idamesi sagladigi,
daha maliyet-etkin oldugu ve empati, yarisma ve sosyal destek gibi ek yarar sagladigi gosterilmistir. Bu seanslarda
kisilerin yiyecek ve aktivite kayitlari degerlendirilmekte ve problem c¢oziimlerine katkida bulunulmaktadir
[2,17,18].

YTD icin teknolojik gelismeler

Wi-fi skala, akilli telefon ve tablet gibi yeni teknolojik Griinlerin, cagri merkezleri, internet bazli programlar ve
sosyal iletisim aglari gibi uzaktan hizmet veren YTD programlarinin kisilerin beslenme, fizik aktivite ve davranis
durumlarinin takibinde kolaylik saglayabilecegi ve kisa-uzun donem kilo kontrollinde kritik rol oynayacaklari
belirtiimektedir.

Sonug: Kardiyo-metabolik bozuklarin yani sira saglikli bireylerde dahi diyet, egzersiz ve davranis tedavilerini
iceren yasam tarzi diizenlenmesi yasamin vazgecilmez bir parcasi olmalidir ve yasam boyu sirdirilmelidir.
Glnimuzde kilo verilmesi ve kontroli icin dnerilen evrensel diyet modellerinin uzun dénem kilo kaybi izerinde
anlamh farklihk gostermedigi bildirilmistir. Diyetin makrobesin kompozisyonundan ziyade kalori kisitlanmasi
kilo verilmesinde anahtar belirleyicidir. Bunun icin porsiyon blyukliglnin ve enerji yogunlugu yiiksek besin
tiketiminin azaltilmasi ve karbonhidrat sayimi etkili ydntemler olabilir. Etkin bir fizik aktivite icin haftada en az 150
dakika/giin tempolu yiriydsiin direng egzersizleri ile desteklenmesi 6nerilmektedir. Fizik aktivitenin takibinde
en pratik yontemlerden birisi adim-sayarlar (pedometre) kullaniimasidir. Yeni elektronik, teknolojik trtinlerin ve
uzaktan erisim saglayan kaynaklarin kisilerin beslenme, fizik aktivite ve davranis durumlarinin takibinde buyutk
kolaylik saglayabilecegi dustinilmektedir.
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Diyabetik Hasta Takibinde Yeni Bir Mevzu; Kalp Yetersizligi

Prof. Dr. Ahmet Temizhan
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Karabiik
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Diyabet ile kardiyovaskiler hastaliklarin birlikteligi yeni bir mevzu degildir. Her diyabetik hasta kalp damar
hastaligina aday olarak kabul edilmekte, kalp damar hastaligi tespit edilen bir hastanin da diyabet varligi
yoniinden arastiriimasi 6nerilmektedir. Yani kalbimiz diyabetin hedef aldigi en nemli organlarindan birisidir.
Benimsedigimiz bu birlikteligin birlesenleri icerisinden yakin zamanda kalp yetersizligi daha dikkat ¢eker bir
hal almistir. Aslinda tiim kardiyovaskdler hastaliklarin son asamasi olan kalp yetersizliginin diyabetik hastalarda
yiiksek oranda beklenmesi tuhaf bir durum degildir. Diyabet sadece kalp yetersizliginin en sik nedeni olan koroner
arter hastaligi ve hipertansiyon tlizerinden degil bunlardan bagimsiz olarak da miyokardiyal fonksiyonalari
bozabilmekte ve diyabetik kardiyomiyopatiye yol acabilmektedir.

Kalp yetersizligi diyabetin farkliasamalarinda karsimiza ¢ikabilmektedir. Prediyabet safhasinda; kalp yetersizliginin
bizzat kendisi de insllin direncini artirabildigi icin genellikle hangisinin sebep hangisinin sonug oldugu
anlasilamayabilir. Diyabetin seyri-safhasinda; makrovaskiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarinin neticesinde
genellikle renal problemler ile birlikte ortaya ¢ikabilir. Yine diyabetin seyri-safhasinda; bilinen kalp yetersizligi
yok iken ortaya cikabilir veya kompanse durumdaki kalp yetersizligi dekompanse hale gelebilir. iste diyabetik
hastalarda antidiyabetik ilaclara bagl olarak gelisebilen ya da bu ilaglarin agreve edebilecegi kalp yetersizligi
durumu bizim igin yeni bir mevzudur.

Antidiyabetik tedaviye bagli olarak gelisen kardiyovaskdiler risk artigi (6zellikle de kalp yetersizligi) ilk olarak
glitazonlar ile glindemimize girmistir. O zamandan bu giine kadar yapilan degerlendirmeler sonucunda EASD
ve ADA gibi blyiik dernekler hiperglisemi tevdisinde kullanilacak ilaglarin kardiyovaskdiler riski azaltmasini en
azindan kardiyovaskiiler agidan giivenli olmasini zorunlu kilmistir. Bu zorunluluk neticesinde;

-Yeni gelistirilen antidiyabetik ilaglar test edilirken kardiyovaskiiler glivenlik daha 6n plana alinmis,
-Antidiyabetik ilaglar secilirken sadece hiperglisemi degil kardiyovaskiler durumu da dikkate alinmig

-Hastalarin takibinde kan sekerinin yani sira kardiyovaskiiler parametreler de g6z 6niine alinmistir.

Son 20 sene igerisinde obezitenin ve tip 2 diyabetin neredeyse bir salgin hizinda arttigini géz 6niine alirsak eski
ve yeni antidiyabetik ilaglara ait ve bu ilaglarin yonetimine dair bilgilerin giincellenmesine ne kadar ¢ok ihtiyag
oldugu da anlasiimaktadir. Bilgilerin glincellenmesi kardiyologlar ile diyabet tedavisiyle ilgilenen hekimleri
bir araya getirecektir. Metabolik sendrom sempozyumundaki bu oturumda diyabetik bir hasta tizerinden kalp
yetersizligi tani, tedavi ve takip yaklasimlan pratik yonleriyle gézden gegirilerek antidiyabetik ilaclarin kalp
yetersizligine olan etkileri tartisilacaktir.
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Kardiyovaskiiler Tedavide Kullanilan ilaglarin Diyabet Gelisimi Uzerine Etkisi

Prof. Dr. M. Giray Kabakgi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Diyabet diinya genelinde toplum saghgini tehdit eden en énemli hastaliklardan biridir. Ozellikle diisiik ve orta

gelir diizeyine sahip Ulkelerde daha belirgin olmak Uzere, tim diinyada diyabetik hasta sayisi hizla artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti verilerine gére diinya genelinde 2000 yili itibari ile % 2.8 olan diyabet prevalansinin 2030

yilinda %4.4 olacagi 6ngorilmistir. (1).Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na gore 2012 yilinda tim diinyada 371
Tedavi Edilen Diabetik Hipertansif Hastalarda Kardiyovaskiiler Olay Gériilme Oram

ik kabul edilse de, gliniimUizde

5 2 diyabeti olan hastalar hem

o rikrovaskiiler komplikasyonlar
_ 100= —|—;T Divabat: ok diyabetik hastalarda oliimlerin
= y rligiin ve son dénem bobrek
-E %0 'L:I—‘ veni getpen date talite ve morbiditenin baslica
= a0 1
E qf — EI""":’ ol térii olmakta kardiyovaskiiler
g 709 ._L o »r hastaligi olan kisilerde en
E 60 ! — talarda kan basincinin, disiik
= 50 ski azaltsa da ,hastalarin az bir
g 40 i duzenleyici ilaclarin bizzat

linl de etkileyebilmeleri ,bu

0 o 3 §' g 12" 15 stalarda kardiyovaskiiler olay

Glay zaman (i) agu bilinmektedir (Sekil 1)(7).
i 6zel bir 5nem tasimaktadir.

ia P ot al. Hypertansion. 2004,43:063-964,

Toplumsal calismalar yeni diyabet gelisimi icin bazi risk faktorlerinin varligini gostermistir.Bu risk faktorleri soyle
Ozetlenebilir:

+  Bozulmus aclik glukozu (aclik kan sekeri 100-125 mg/dl)

+  Ailede diyabet oykiisu

»  Metabolik sendrom (veya bilesenlerinin) olmasi

Bu konusmada yeni diyabet olusumu agisindan antihipertansif ilaglarin ve 6zellikle statinler olmak tzere lipid
duzenleyicileri nolusturdugu riskler, ilaglar arasindaki farkhliklar, yeni diyabet gelistirme mekanizmalari, zorunlu
olarak bu ilaglar kullanildiginda alinmasi gereken 6nlemler 6zetlenmeye calisilacaktir.

Kaynaklar:

1. WildS, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and projections
for 2030. Diabetes Care 2004;27:1047-53.

2. International Diabetes Federation. IDF diabetes atlas update.
http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/Update2012, 2012

3. Klein R. Hyperglycemia and microvascular and macrovascular disease in diabetes. Diabetes Care 1995;18:258-68.

Nathan DM. Long-term complications of diabetes mellitus. N Engl J Med 1993;328:1676-85.

5. Stamler J, Vaccaro O, Neaton JD, Wentworth D. Diabetes, other risk factors, and 12-yr cardiovascular mortality for
men screened in the Multiple Risk Factor Intervention Trial. Diabetes Care 1993;16:434-44.

6. King H, Aubert RE, Herman WH. Global burden of diabetes, 1995-2025: prevalence, numerical estimates, and
projections. Diabetes Care 1998;21:1414-31.

7. Verdecchia P, Reboldi G, Angeli F, Borgioni C, Gattobigio R, Lucia Filippucci L, Norgiolini S, Bracco C, Porcellati C.
Adverse Prognostic Significance of New Diabetes in Treated Hypertensive Subjects. Hypertension.2004; 43: 963-969.
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PURE ” Prospective Urban and Rural Epidemiological Study”
Altina Yil izlem Calismasi

Yard. Dog. Dr. Burcu Calik Tiimerdem
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Politikalari Anabilim Dali, istanbul

PURE Tiirkiye calismasi, 2009 yilinda baseline veriler isiginda baslamis, yillik follow-up ¢alismalarini takiben Kasim
2011'de yapilan Gglinci yil saha ¢alismasini takiben Kasim 2014’ de altinci yil izlemi yapilan bir saha ¢alismasidir.
Daha énceki izlem ¢alismasi protokolleri cercevesinde, altinci yil izlem calismasi da sirasiyla izmit, istanbul,
Nevsehir, Malatya, Aydin, Samsun, Antalya, Gaziantep illerinde yapilmistir. Hanelere tek tek ulagilarak Haziran
2015'de verilerin sahadan toplanmasi sonlandiriimistir. Aragtirmaya alti yil dnce dahil olan 35 ve 70 yas arasindaki
katiimailarin altinci yil izlemlerinde de anketleri doldurulmustur. izlem calismasi oldugundan haneye yeni katilan
bireyler calismaya dahil edilmemistir. Katilimcilardan yeniden kan 6rnekleri alinarak laboratuar tahlilleri, EKG
cekimi, spirometre ile solunum fonksiyon testleri, antropometrik 6lclimler gibi tibbi islemler ayri bir randevu
glini belirlenerek tekrarlanmistir.

Her ilde saha calismasina baglamadan 6nce, daha 6nceki saha calismalarinda oldugu gibi Belediye yetkilileri,

il Saglik Mudiirliikleri, Halk Saghgr Midiirliikleri, Muhtarliklar ile tekrar 6n goriismeler yapilmis, lojistik destek

saglanmaya cahsilmistir. Calismanin standardizasyonunun devamlihigini saglamak icin illerde daha 6nce birlikte

calisilan anket grubu ve 6l¢lim ekiplerine ulasiimis ve calisma kriterlerine uygun olarak ekibe yeni katilan
tyelerle birlikte, her ilde, merkez planlama yiriitme ekibi tarafindan 2 giin sireyle egitimler gerceklesmistir.

Egitimlerde anket formlarinin tanitilmasi ve tibbi islemlerin prosediirleri anlatiims, egitimlerin sonunda yapilan

grup calismalarinda anketorler anket uygulamasinda, 6l¢iim ekibi de mesleki deneyimlerine gore tibbi islemleri

uygulamada gorevlendirilmislerdir. Egitimlerin sonunda islemlerin uygulamasi ve goézlemciler tarafindan
degerlendirmesi, varsa eksikliklerini gidermesi saglanmistir.

Saha calismasina baslamadan 6nce, alti yildan bu yana tespit edilen sorunlar gézden gecirilerek gerekli 6nlemler

alinmaya calisilmistir. Tim yapilan 6n hazirliklara ragmen altinci yil izlem ¢alismasi sirasinda da ¢alismanin devam

ettigi illerdeki sert iklim kosullarindan dolayi yasanan sikintilar, sahada gorev alan ekiplere zorluk yasatmistir.

Saha calismasi sirasinda karsilasilan zorluklara ana basliklar olarak deginmek gerekirse;

» Malzeme gonderimi konusunda karsilasilan zorluklar: Saghk merkezi olarak olusturulan 6l¢lim yapilan
yerlerde malzemeleri karsilayacak sorumlu kisilerin bulunmasinda da bu yil zorluklarla karsilagilmistir.

» Ulasimda karsilasilan zorluklar: Evlerinden ara¢ gonderilerek bazi katilimcilarin ulagimlarinin saglanmasina
ragmen katihmailarin hava kosullarindan dolayi, hasta olma korkusu calismaya katilmada c¢ekincelerinin
olusmasina neden olmustur.

Katilimcilarin, 2009 yilinda baslayan bu calismanin bir izlem calismasi oldugunu ve bu izlemin 12 yil boyunca
olacagini, arastirmacilar tarafindan herhangi bir ilag veya miidahale yapilmayacaginin belirtiimesine ragmen
altinc yil izlemde de bazi sorunlarla karsilagiimistir.

» Katilimcalarin kendi yasadiklan veya yakinlarinin yasadiklar ciddi saglik sorunlarindan, vefatlardan

kaynaklanan zorluklar:
Uzun sureli hastanede yatma ve/veya refakatgi olarak kalma, aile yakinlarina evde bakim verme, ailede
veya akrabalarda yasanan vefatlardan dolayi aile ici yasanan 6zel problemler, ilerleyen yaslarindan
kaynaklanan varolan saglik sorunlarinda komplikasyonlarin olusmasi ile ilgili yasanan sorunlar, yakinlarini
ziyaret icin ve/veya hastalik nedeniyle bir baska ilde yakinlarinin yaninda tibbi takip ve tedavilerinin uzun
stireli devam etmesinden dolayi gittikleri illerden donememe, maddi kayiplar gibi yasanan sorunlar,

» Kronik hastaligi olan katiimcilarin ilaglarini diizenli kullanmama veya yeni tani konan hastaliklarini kabul
etmeme konusunda direnmelerinden dolayr 6lciim gini yasanan saglik sorunlar ( 6r: hipertansiyon,
hipoglisemi ataklari)

» Katiimcilarin calismadan farkli beklentilerinin olmasi ve/veya beklentilerinin karsilanamamasi ile yasanan
zorluklar:

a) izlem calismasindan sonra ¢ yil icinde; katiimcilara yeni tani konulan hastaliklardan calismayi sorumlu
tutmalar ve/veya kardiyovaskiiler hastaliklarin disinda var olan saglik problemlerinin olmasi (kanser,
romatolojik problemler, yaralanma ve/veya kaza sonucu yasanan kalici tibbi problemler), calismanin
kendilerine ek fayda saglamadigini diisinme, Gglinci yil izlem calismasina cesitli nedenlerden dolayi
katilamayan fakat izlemlerde tibbi bilgileri olan katilimcilarin yeni hastalik tanilarinin almasi,

b) Ik yilda yapilan 8l¢iim sonuglarinin merkez proje ofis tarafindan ge¢ degerlendirilmesi ve katilimcilara geg
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ulasmasi, bu arada katiimcilarin bazilarinin kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle vefati,

Katilimailarin 6l¢lim sonuglarini yorumlatabilecek bir hekime ulasmada yasadiklari zorluklar ve/veya birinci
basamakta ulastiklari hekimlerin de sonuglar hakkinda yorum yapmak istememeleri,

Saglik hizmetine ulasilabilirligin artmasindan dolayi ayri bir randevu giinii ile dlgtimlere katilim i¢in zaman
ayirmak istememe ve/veya 6l¢iim glinii gelip yaptirmama karari verme,

Olciim sonuglarinin dagitiimasinda yasanan sorunlar;

katihmailarin istekleri dogrultusunda Muhtarliklar tarafindan yapilan dagitimlarda yasanan aksakliklar,
sonuglarini almamalari ve/veya ulastiriilmamasi nedeniyle calismaya karsi glivensizlik yasamalari,

sonuglarin il Saghk Middrlikleri tarafindan Halk Saghgr Miidirltkleri araciigiyla aile hekimleri tarafindan
katihmcilara ulastinimasinda, katiimcilarin ~ Aile  Saghdi  Merkezlerine  basvurarak sonuglarinin
degerlendirilmesinde yasanan aksakliklar,

» Saglikla ilgili problemleri olan katilimcilarin daha dnceki yillara gore saghk hizmeti aliminda kolayligin artmasi;

v

Dusuk ve orta geliri temsil eden mahallelerde acilan Aile Saghgi Merkezlerinden (ASM) hizmeti alma
kolayligi, katilimcilarin kendi doktorlarinin yaptirdigi tahlillerin disinda tahlil yaptirmak istememeleri, Devlet
Hastanelerinden, Universite Hastanelerinden randevu alma sisteminde kolaylik,

Yiiksek geliri temsil eden mahallelerde calismaya katilan katiimcilarin Ozel Saglik Sigortasi kapsaminda ve/
veya Devlet ve Ozel hastanelerden, kendilerini uzun yillar takip eden &zel doktorlarindan hizmeti alma istegi,
Calismanin bir izlem calismasi oldugunu bilmelerine ragmen calisma ekibi tarafindan kendilerinin tedavi
edilmemesinden kaynaklanan hayal kirikhgs,

Bazi illerde saglk calisanlarina uygulanan siddetin calismanin oldugu donemlerde gerceklesmesi ve
katihmailarin saghklanyla ilgili herhangi bir calismaya katilmak istememeleri,

Altryil boyunca yasanan tiim bu zorluklara ragmen 6. yil izlem calismasinda da sahadan verilerin toplanmasini
degerlendirecek olursak;

Merkez Proje Ofisi ile Saha ¢alisanlarinin arasindaki iletisimin ve glivenin iyi olmasi,

Calismanin yapildigi illerde gérev alan anket ve 6l¢tim ekibinin 6zverili ve uyum icinde calismalari,

Saha ekibinin kronik hastaliklarla miicadelenin dnemine inanmalari ve yasanan tiim olumsuzluklara ragmen
bu konuda destek vermeye calismalari,

Bu donem yerel yonetimlerin desteginin azalmasina (6r: se¢im Oncesi hazirliklar) ragmen zorluklarla
katiimailarin beklentileri ile ilgili sorunlar da il Saglhk Middrliikleri ve Halk Saghgi Midiirliklerinin destegi
alinarak ¢éziilmeye calisiimistir.

Dokuzuncu yil saha izlem calismasi icin planlanan ¢alismalar, neriler:

>

vyvyvyy

Yerel yonetimlerle isbirligi calismalarinin devamliiginin ve etkinliginin saglanmasi,

Follow- uplar sirasinda ASM hekimleri ile isbirliginde bulunma, kadro degisikliklerini takip etme,

Ulasim konusunda yerel yonetimlerden gelen destegin artiriimasi,

Calisma boyunca ekip dayanismasinin dinamik tutulmasi, motivasyonunun ve surekliliginin saglanmasi,
Birinci basamakta gorev yapan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin kronik hastaliklarla miicadelenin
oneminin kavranmasi, bireylerin sagliklarinin yénetimi konusunda bilin¢lendirmesi,

Katilimcilarin saglik sorunlaryla ilgili kendi saglik sorumluluklarini alma, sagligi gelistirme ve yénetiminde
bilinglendirilmelerinin gerekliligi bu yil da tamamlanan saha calismalari sirasinda yeniden gozlenmistir. Saha
calismasi sirasinda, Birinci Basamak Saglik hizmetlerinin tiim yurtta istenen standartlara ulasmasi icin yapilan
ozverili calismalari gozlemleme sansina ulagmak ve devamliiginin saglanmasiylailgili calismalarda bulunmak
sevindiricidir.
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Tirkiye Saghk Gozlemi Projesi

Dr. Ozge Telci Caklih
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Metabolik Sendrom diinyada ve llkemizde giderek artan bir prevelansa sahiptir. Epidemi halini alan bu hastalik
cogunlukla kardiyovaskdler risk faktorleri ile iliskilendirilse de aslinda problemin boyutu ¢ok daha buyukttir.
Metabolik sendromun tani kriterleri icerisinde yer alan obezite, hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi hastaligin
sadece kardiyak hastalik potansiyelini ortaya koymaktadir. Son yillarda metabolik sendromun diger hastalikalar
ile olan iliskileri de tanimlanmistir. Bunlardan ilki non-alkolik yagh karaciger hastaligidir (NAFLD). Obezite ve
instlin direncine bagh olarak hepatositlerde asiri yag birikimi ile karakterize hastalik ileri ddnemde non alkolik
steatohepatit (NASH) ve son donemde de karaciger sirozu olarak kendini gostermektedir. Bu donisiim ile ilgili
arastirmalarin artmasi ve farkindaligin saglanmasi ile yillardir non-viral sirozlarin bir alt grubu olarak incelenen
kriptojenik sirozun aslinda metabolik sendromun ileri dénem bulgusu olabilecegi diistinilmeye baglanmistir.
Hepatobilier sistemde bir diger metabolik sendrom iliskili hastalik ise safra kesesi tasidir. Gerek hiperglisemi,
gerek dislipidemi nedeni ile olusan supersaturasyon tag olusumuna neden olmaktadir. Yeni calismalar NAFLD ve/
veya NASH varliginin da safra motilitesini bozdugunu ve bu duruma davetiye cikardigini géstermektedir.
Metabolik sendromlu hastalarda obstriiktif uyku apne sendromu sikligi da artmistir. Bu durumun nedenleri
arasinda obezite yer almakla birlikte son donem yayinlarda obstriiktif uyku apne sendromunun da obeziteye yol
acarak metabolik sendrom yapma riski tasidigi belirtilmektedir.

Bir diger arastirma konusu ise metabolik sendrom ve kanser iliskisidir. Obez hastalarda 6zellikle 6strojen tretim
artisi nedeni ile meme kanseri ve endometrium kanseri sikhigi artmistir. Bunun yani sira pankreas ve kolon kanseri
gibi kanserlerde de normal popiilasyona gore artmis siklik goézlenmistir.

Tam bu bilgiler 1siginda metabolik sendromun neden oldugu hastalik yiikiiniin gercek boyutunu gérmek ve
hastaligi etkileyebilecek faktorleri ortaya koyabilmek adina genis kapsamli ve toplumun her kesimini icermesi
gereken bir proje gerekmektedir. Bu nedenle “Tirkiye Saglk Gozlemi” projesi dizayn edilmistir. Projede amag
Tirkiye nifusunun yiizde birinin yani yaklasik bir milyon kisinin dahil edildigi bir siirveyans saglayabilmektir. Bu
buyuklikte bir kohort ile Turkiye'nin saglik haritasini cikarmak ve sadece diyabet hipertansiyon gibi sik gériilen
hastaliklari degil, disuk prevelansh hastaliklari saptamak da mimkin olacaktir. Bu sayede metabolik sendom
iligkili hastaliklarin gercek prevelansi g6z 6niine serilecek ve devlet politikalar gelistirilirken bu 6zellikler dikkate
alinabilecektir.

Bu projede daha 6nce “Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE)” isimli calismada beraber calistigimiz
Kanada’nin McMaster Universitesi ile isbirligi sagland.. ilk etapta protokolii degerlendirmek (izere Kanada'da
temaslarda bulunuldu ve protokol Tiirkiye’'nin demografik, sosyokaiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri géz 6niinde
bulundurularak Tirkiye'ye gore dizenlendi.

ikinci asamada siirveyans icin kullanilacak olan anketleri uygulayacak ekibin tanimlanmasi planlandi. Saglhk
Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu Baskanhgi ile gorusilerek Turkiye'de genis bir sahada hizmet veren aile
hekimlerinin bu projedeki olasi yeri tartisildi. Ayrica bir milyon kisinin dahil edilebilmesi icin gerekli hesaplamalar
yapildi. Buna gére Tiirkiye istatistik Kurumu tarafindan rastgele secilmis hanelerde yasayan aile bireylerinin
calismaya alinmasi distinaldi. Turkiye'de her ailede ortalama dort kisi yasamakta oldugundan yaklasik 250
bin hanenin katilimi planlandi. Ayrica 6ncelikle 12 bin katiimci ile bir pilot calisma tasarlandi. Pilot ¢alisma icin
Turkiye'nin 12 nomenclature of territorial units for statistics (NUTS) bélgesinin her birinden 250 hanenin katilimi
ongorildi. Cahsmanin etik kurul onayr alindi. Halen Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Baskanhgi ile yontem ve biitce
ile iligkili temaslarimiz sirmekte olup ¢alismanin en kisa zamanda hayata gecirilmesi planlanmaktadir.
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Metabolik Sendromla ilgili Yapilacaklar

Glines Alkaya Feyizoglu
Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet Egitim Hemsiresi, istanbul

Genetik faktorlerin yani sira cevresel faktorlerinde etkisiyle ortaya ¢ikan metabolik sendromda cevresel faktorlerin

kontrol edilmesinde hasta egitimi en 6nemli basamaktir. Hasta egitimi ile metabolik sendrom gelisimini

engellemek, risk faktorlerini azaltmak ve komplikasyon gelisimini 6nlemek amaclanir. Uygun bir beslenme

ve egzersiz programi ile saglanan kilo kaybi, daha da 6nemlisi bel cevresinin incelmesi metabolik sendromda

gozlenen tim bozukluklari dizeltici yonde etki saglar. Bu dogrultuda hastalara yasam tarzini degistirmeye

yonelik egitimler verilmelidir.

Hastaligin kontrolii ve tedavinin basarili olmasi icin hastaya metabolik sendrom nedenleri, dogru beslenme,

egzersizin 6nemi, sigara-alkol kullanmanin zararlari, tedavi secenekleri ve izlem kriterleri konusunda egitim

verilmelidir.

Hasta egitimi bireyin ihtiyaclari belirlenip, yasam kosullarina uygun olarak planlanmalidir. Hastanin algilari,

oncelikleri ve amaclari g6z 6niinde bulundurulmali miimkiinse hastanin ailesi de egitim programina dahil

edilmelidir. Egitimde hastanin glinliik yasami sorgulanarak yanhs uygulamalar tespit edilip diizeltmeye yonelik,

dogru uygulamalar da desteklenip gelistirmeye yonelik egitim planlanir.

Hasta takibi

* Hastalarin boy-kilo dlctimleri yapildiktan sonra beden kiitle indeksi hesaplama cetvelinde icinde bulundugu
alan ve olmasi gereken alan gosterilerek beden algilari uyarilir. Beden algisindaki hatalar sagliksiz beslenmeyi
beraberinde getirebilir. Poliklinige basvuran hastalarin bireysel kilo algilarinin incelendigi bir arastirmada
katiimcilarin beden kiitle indeksi ortalama 29,4 kg/m? (kadin 30,1 kg/m?, erkek 28,3 kg/m?) bulundu. Obez
olanlarin %6,2’si, fazla kilolularin %36,3'U kendini normal kiloda gorurken kilosu normal olanlarin %18,2'si
ve zayif grupta olan 2 kisiden birinin kendini kilolu gérdtigi bulundu. Arastirmaya gore obez kisilerin kilolari
ile ilgili algilarinin genellikle objektif oldugu ancak faza kilolu grubun kendini normal kiloda bulma oraninin
yliksek oldugu gorildi (Kisilerin beden kiitle indeksine gore kilo algilar Grafik-1'de gosterildi).

*  Bel gevresi 6lciimii yapilip normal degerler belirtilerek bel ¢evresinin Gnemi vurgulanir.

e Bireyin her gelisinde 6lctimler yapilip bir 6nceki ile karsilastirilarak geri bildirimde bulunulur.

e Bireyin glinlik beslenme aligkanliklari 6grenilip saglikli beslenmeye tesvik edilir.

e Dugzenli egzersizin nemi anlatilip fiziksel aktiviteyi arttiracak 6nerilerde bulunulur.

e Verilen egitimler brosr, kitap gibi egitim materyalleri ile desteklenir.

* Beslenme ve egzersizin kilo, bel cevresi, kan sekeri, tansiyon ve lipid profiline etkileri anlatilir. Diizenli 6l¢im
yapilmasi gerektigi vurgulanir.

*  Evde yapilan ol¢timlerin dogru olmasi icin seker l¢iim, tansiyon ol¢tim, bel cevresi ve kilo 6l¢liminin
nasil yapilmasi gerektigi uygulamali olarak anlatilr.

*  Recete edilen ilaglarin kullanimi ve olasi riskler hakkinda bilgi verilir.

*  Fazla kilolu ve obez kisiler daha sik kontrollere cagirilarak kilo vermesi icin motivasyonu desteklenir.

* Kontrole ¢aginlan hastadan beslenme ve aktivite glinligu tutmasi istenerek saglikli yasam bicimi tesvik
edilir.

*  Adimsayar temini 6nerilerek glinliik adim izlemi ile hedefe ulasmaya tesvik edilir

e Tim hastalar metabolik sendrom bilesenlerine bagl komplikasyonlar konusunda bilgilendirilir.

*  Grup egitimleri planlanarak akran destegi saglanir.

* Hasta okulu programlarina metabolik sendrom eklenerek egitim yayginlastirilir.

*  Hastanin aile bireylerinin de egitime dahil edilmesi ile yasam tarzi degisikliginin uygulanabilirligi arttirihr.

e Kontrollerde bir sonraki randevu belirlenerek siireklilik saglanir.

e Telefon, internet kullanarak iletisim kuvvetlendirilir.

* Hizmetici egitim programlarinda saglik calisanlarinin metabolik sendrom ile ilgili bilgilendirilmesi yapilir.

Metabolik sendrom ile ilgili énleme planlamalari yapilirken hastanelerde tani, tedavi ve izlem merkezi

olusturulmasi 6nemlidir. Metabolik sendroma benzer hizmet veren en yaygin merkezler diyabet, obezite

merkezleri olabilir. Ancak hicbiri metabolik sendromda hipertansiyon, dislipidemi, diyabet ve obezite dortliisiini

tam olarak karsilamamaktadir. Bu merkezlerin isleyisinde diyabet egitimi almis olan hemsirelerin roli 6nemlidir.

Metabolik sendrom ile miicadelede tek basina diyabet egitimi yeterli olmayip hemsirenin obezite, hipertansiyon

ve dislipidemi konularinda da egitim alip metabolik sendrom ile ilgili teorik/pratik anlamda bilgi ve deneyim
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kazanmasi gerekir.

Metabolik sendrom merkezi olarak da bilinmekte olan poliklinige basvuran hastalara dikkat edildiginde,
diyabet, hipertansiyon ya da obezite hangi bélimden gelirse gelsin metabolik sendrom bilesenlerinin bir arada
oldugu goriilmektedir. Son bir ayda insulin egitimi, boy-kilo-bel cevresi ya da seker 6l¢imi gibi farkli konularda
egitim odasina gelen diyabet hastalarinin (144 kadin, 115 erkek), %51,7'si anti-hipertansif ilag, %31,3'U de anti-
dislipidemik ila¢ kullanimi vardi. Hastalarin beden kitle indeks ortalamasi 31,2 kg/mZ (kadin 33,2 kg/mz, erkek
28,7 kg/mz) iken bel cevresi ortalamasi 104,4 cm (kadin 105,2 cm, erkek 103,4 cm) bulundu. Hastalarin yarisindan
fazlasinin ti¢ ve daha tzeri risk faktori tasidigr gorildu (Grafik-2). Bu durum aslinda tip 2 diyabet ve metabolik
sendromun ayri ayri diistinilmesinin dogru olmadigini, ayni tabloda degerlendirilmesi gerektigini diistindtrdu.

Grafik 1: Diyabet hastalarindaki metabolik sendrom risk faktorleri
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40 |
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Grafik 2: Kisilerin kilo algilarina gére beden kitle indeksleri
« Normal %S0,0 } ( « Normal %78,4
* Biraz kilolu 0 * Biraz kilola %:1,1
+ Kilolu %50,0 * Kilolu %:18,2
* Cok kiloha 0 ) MNormal * Cok kilolu 0
* Sadece gibekli 0 (n=88) » Sadece gibekli %2,3
BK|=18,5-24,9 kg/m*
BKI=24,9-29.9 kg/m? BKI>30 kgfm?
* Normal %363
« Biraz kilolu 14,1 Frzin Obez * Normal 36,2
. . Kilolu . + Biraz kilolu 95,1
+ Kilolo %489 (n=176) « Kilol %824
* Cok kilahu 0 (n=135) + Cok kilohs %4,0

* Sadece ghbekli %0,7 « Sadece gibekli %23
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